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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se encuentra enmarcado dentro de la linea de
investigacion institucional de Salud y Gestion de la Salud. Ante todo, este estudio se refiere al
tema de la prevalencia de astigmatismo refractivo encontrado en pacientes de 12 a 29 afios
atendidos en el Centro Optico JohnLens durante los afios 2021 — 2023. Por tanto, la presente
investigacion se desarrolla para enriquecer y actualizar el conocimiento sobre la prevalencia de
astigmatismo en pacientes adolescentes y jovenes. En tal sentido, este estudio permite conocer la
distribucion de los tipos de astigmatismo, asi como, la severidad y orientacion meridional de este.

El astigmatismo es uno de los defectos refractivos mas comunes que afecta el normal
funcionamiento del sistema Optico del ojo, siendo responsable de causar vision distorsionada tanto
en vision lejana como en vision proxima. Esto se debe principalmente a la diferencia de curvatura
de los meridianos principales de la superficie corneal anterior. El astigmatismo refractivo
frecuentemente se presenta de forma conjunta con la miopia o la hipermetropia, aunque en ciertos
casos tiene una participacion singular (1).

Asi mismo, es importante acotar que, el astigmatismo es un defecto refractivo no esférico
considerado como una aberracion Optica que se caracteriza por la propagacion de dos planos
perpendiculares que focalizan en diferentes distancias, la delimitacion espacial de ambos planos
focales forma un area conocida como conoide de Sturm, esta area representa el valor didptrico del
astigmatismo refractivo del sistema oOptico del ojo (2).

En un estudio basado en una revision sistematica de los errores refractivos en todo el mundo
segun las regiones de la organizacion Mundial de la Salud se logrd identificar al astigmatismo
como el defecto refractivo méas comun en nifios y adultos alcanzando un estimado del 40% en

adultos seguido de la hipermetropia y la miopia. En esta parte es importante acotar que, la alta



prevalencia de miopia y astigmatismo fue vista en la poblacion del este asiatico mientras que la
alta prevalencia de hipermetropia fue vista en fue vista en nifios y adultos (3).

La presente investigacion consta de 5 capitulos: en el capitulo I de este estudio se aborda
los topicos relacionados al planteamiento del problema, el cual permite analizar y describir la
realidad problematica del astigmatismo. Ante ello, se formuld el objetivo principal de esta
investigacion: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023, para lo cual se revisaron y analizaron las historias
clinicas que cumplan con los criterios de seleccion.

El capitulo II contiene informacidn de los antecedentes de estudio, lo que conllevo a revisar
diferentes investigaciones relacionados con el tema, tanto en el ambito nacional como
internacional. Asi mismo, se consider6 los aspectos tedricos referentes al astigmatismo, etiologia,
epidemiologia, patofisiologia, semiologia, clasificacion clinica, asi como el manejo clinico, todo
ello se complementa con el marco conceptual.

El capitulo IIl contiene informacion de la hipotesis y las variables, en esta parte es
importante acotar que, este estudio no formuld hipotesis, debido a que se ubica en el nivel
descriptivo, asi mismo el enunciado de esta investigacion no es deductivo. Ademas, en esta seccion
se contempla la definicion conceptual y operacional de la variable de interés junto con las variables
de caracterizacion: edad y sexo.

En el capitulo IV se contempla la parte metodoldgica del estudio, el cual indica que se
aplico el método cientifico, el tipo de estudio fue basico, observacional, retrospectivo, transversal,
de nivel descriptivo no experimental, cuya muestra de estudio estuvo conformada por 157 historias

clinicas (314 ojos) de pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens, Majes, durante los afios
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2021 — 2023, las historias clinicas fueron analizadas y seleccionadas mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia.

En el capitulo V se presenta la descripcion de los resultados encontrados en esta
investigacion en base a los objetivos planteados, los resultados se presentan en tablas de frecuencia
y figuras. Posteriormente, se realizé el analisis y discusion de resultados para luego dar a conocer
la conclusiones y recomendaciones correspondientes.

Finalmente, se presenta todas las referencias bibliograficas consultadas. Asi como, la parte
de los anexos que contempla las matrices de consistencia, operacionalizaciéon de variables,
operacionalizacion del instrumento. Ademas del instrumento de investigacion, solicitud para
realizar la investigacion, permiso institucional, constancia de aplicacion, validez del instrumento,
data de la poblacion de estudio, datos de la muestra seleccionada, hoja de procesamiento de datos,

evidencias fotograficas del estudio, declaracion de confidencialidad y el compromiso de autoria.
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RESUMEN
Introduccion: El astigmatismo es un defecto visual de enfoque muy comun que afecta el normal
funcionamiento del sistema Optico del ojo debido a una imperfeccion en la simetria corneal.
Objetivo: Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 - 2023.
Metodologia: Se realizo un estudio de tipo basico, observacional, retrospectivo, transversal, de
nivel descriptivo, disefio no experimental. La poblacion fue de 264 historias clinicas, la muestra
estuvo conformada por 157 historias clinicas (equivalente a 314 ojos) de los afios 2021 - 2023, las
cuales fueron seleccionadas mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia; empleando
la técnica de revision documental, basado en la revisién de historias clinicas y en el archivo de
recetas de los anos 2021 - 2023, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
donde se consignd informacion sobre sexo, edad, tipo de astigmatismo refractivo, magnitud del
astigmatismo y orientacion del eje.
Resultados: En este estudio se encontrd una alta prevalencia de astigmatismo midpico compuesto
de 51.6% con un predominio significativo en ambos géneros y grupos etarios. Asi mismo,
predomino la severidad alta con 36.3%, en cuanto a la orientacion meridional se encontr6 una alta
prevalencia de astigmatismo con la regla con 86.9%.
Conclusion: Se presentd un mayor numero de casos de astigmatismo miopico compuesto de
severidad alta con orientacion con la regla.

Palabras clave: defecto refractivo, astigmatismo refractivo, severidad, orientacion meridional.
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ABSTRACT
Introduction: Astigmatism is a very common visual focusing defect that affects the normal
functioning of the eye's optical system due to an imperfection in corneal symmetry.
Objective: Determine the prevalence of refractive astigmatism in patients treated at the JohnLens
Majes Optical Center 2021 - 2023.
Methodology: A basic, observational, retrospective, cross-sectional, descriptive-level study, non-
experimental design was carried out. The population was 264 medical records, the sample was
made up of 157 medical records (equivalent to 314 eyes) from the years 2021 - 2023, which were
selected through non-probabilistic sampling for convenience; using the documentary review
technique, based on the review of medical records and the prescription file for the years 2021 -
2023, the instrument used was a data collection sheet where information on sex, age, type of
refractive astigmatism was recorded. , magnitude of astigmatism and orientation of the axis.
Results: In this study, a high prevalence of compound myopic astigmatism of 51.6% was found
with a significant predominance in both genders and age groups. Likewise, high severity
predominated with 36.3%, regarding the southern orientation, a high prevalence of astigmatism
with the rule was found with 86.9%.
Conclusion: A greater number of cases of high severity compound myopic astigmatism occurred
with ruler orientation.

Keywords: refractive error, refractive astigmatism, severity, meridional orientation.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el mundo entero, existen varios problemas de enfoque ocular, entre ellos se encuentra
el astigmatismo, el cual es considerado como uno de los defectos refractivos mas comunes que
afecta a todos los grupos etarios siendo un desafio para la salud ptblica. Sin embargo, la definicion
de astigmatismo en los diferentes estudios epidemioldgicos no tiene una posicion definida, es asi
como numerosos estudios usan diferentes puntos de corte para estudiar la epidemiologia del
astigmatismo siendo mas usado aquel punto de corte el cuyo valor cilindrico es mayor o igual a
0.50. Ademas, acorde a las regiones de la Organizacion Mundial de Salud se debe indicar que
después de América, el sudeste asidtico tuvo una alta estimacion de prevalencia de astigmatismo

alcanzado un porcentaje de 44.8% (3).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que en el mundo existe por
lo menos 2200 millones de personas que presentan cierto deterioro visual tanto en vision cercana
como en vision lejana. De este nimero significativo de casos al menos 1000 millones de personas

tienen un deterioro visual significativo de grado moderado o grave en la vision de distancia o

17



incluso ceguera debido principalmente a la presencia de problemas de enfoque no corregidos, tales
como: la miopia, hipermetropia y el astigmatismo, asi mismo, la OMS estima que 88,4 millones

de personas padecen de estos problemas (4).

Los resultados de un estudio sistematico indican que alrededor del 15% de los nifios y 40%
de los adultos tienen astigmatismo, sin embargo la prevalencia del astigmatismo tiene gran
variacion en diferentes estudios que oscila entre 0.3%. Ademas, las regiones del Mediterraneo
Oriental y del Pacifico Occidental tiene la mayor variacion en la prevalencia de astigmatismo,
aunque la data encontrada en el Mediterraneo Oriental es en mayoria de Iran. Por otro lado, el
unico estudio que se realizé en América corresponde a personas de origen chino que vivian en
Estados Unidos, el resultado de dicho estudio indica que existe una alta prevalencia de
astigmatismo, aunque dada la poblacion de estudio, los hallazgos encontrados se relacionan con el
Pacifico Occidental, por lo acontecido a nivel global se puede apreciar que las diferencias étnicas
y raciales juegan un papel determinante en el estudio de las caracteristicas epidemiologicas del

astigmatismo (3).

En otro estudio se ha reportado que el astigmatismo es el defecto refractivo mas comun en
ciertos paises como Indonesia, Taiwan y Japon donde aproximadamente la mitad de la poblacion
padece de esta anomalia. Ademas, también se ha reportado ciertos factores como la edad, género,
genética e incluso los factores ambientales influyen en la presencia de astigmatismo. Es importante
indicar que, a diferencia de la miopia e hipermetropia donde los porcentajes estadisticos estan
mejor representados no asi en el astigmatismo, esto debido principalmente a los diferentes tipos
de astigmatismo relacionados a la cérnea, por lo tanto, la prevalencia de los diferentes tipos de
astigmatismo necesita ser reportada para tener un mejor entendimiento de este. Ademas, la

orientacion del astigmatismo es un indicador sumamente importante de este tipo de defecto
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refractivo y en algunos casos su andlisis y consideracion toma mas relevancia que la magnitud del

astigmatismo (5).

Desafortunadamente, muy pocos estudios han analizado a detalle las caracteristicas del
astigmatismo, aunque la prevalencia del astigmatismo ha sido reportada en diferentes
publicaciones, pocos estudios han investigado a detalle la orientacion del astigmatismo refractivo,

ademas de estudiar la prevalencia del astigmatismo en una poblaciéon normal (5).

En América Latina, la OMS reporta que mas de 15 millones de personas padecen de
defectos refractivos, tales como: miopia, hipermetropia y astigmatismo. Los defectos refractivos
afectan el normal funcionamiento del sistema optico del ojo causando vision borrosa que en grados
moderados a altos puede conllevar al desarrollo de una ceguera funcional. Ademas es importante
acotar que, la OMS indica que un examen de la vista y el uso de lentes oftdlmicos es todo lo que
se requiere para corregir gran parte de los errores refractivos. Lamentablemente, millones de
personas que viven en paises de bajos recursos econdmicos no pueden acceder a estos servicios
basicos de salud. Tal es el caso, que cerca del 90% de personas ciegas viven en paises en desarrollo

donde la afectacion visual es mayor en mujeres (6).

En Bogotd, Colombia, se desarrollo un estudio en dos instituciones médicas y se encontro
que la prevalencia del astigmatismo fue 50.3%, encontrando un mayor niimero de casos en edades
de 0 a 17 afios (57%) y una menor prevalencia de este en edades superiores a 72 afos (30.8%).
Ademas, es importante acotar, que la presencia de astigmatismo fue similar en ambos géneros (7).
Por otro lado, en México, una publicacion del gobierno mexicano indica que si el astigmatismo no
se diagnostica a tiempo puede reducir la agudeza visual de forma irreversible. Ademas, el jefe del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Infantil refiere que uno de cada diez nifios padece de

astigmatismo, el especialista también indico que el astigmatismo afecta notoriamente la calidad de
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vida pudiendo ocasionar un bajo rendimiento escolar y deportivo y que la disminucion irreversible
de la agudeza visual se da en los casos de astigmatismos altos o graves, por lo cual se debe prestar
mucha atencion a las senales de alerta que pueden indicar la existencia del astigmatismo (8). Cabe
resaltar que, en otro estudio de México se ha reportado que los defectos refractivos afectan en gran
parte a la poblacion de los cuales el 80% de los casos representan al astigmatismo, una cifra que
pone en manifiesto la importancia de estudiar al astigmatismo. Ademas, se resalta la importancia

de la atencion temprana sobre todo en los casos de astigmatismos altos (9).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), indica que, los problemas de enfoque o
defectos refractivos representan la segunda causa de discapacidad visual nacional que abarca
aproximadamente a 300,000 personas con discapacidad visual severa, a ello se suma 160,000
ciegos que perdieron la vista por diversas causas; de los cuales, un tercio tiene seguro y el resto
tiene delimitaciones econdmicas que les impide acceder a servicios de salud. Asi mismo, en el afio
2011, el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), realiz6 un estudio de prevalencia, encontrando
que 5 escolares de cada 100 alumnos tienen problemas para ver debido a los defectos refractivos

no corregidos (10).

En una publicacion del MINSA, los especialistas del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé informaron que el 70% de la poblacion tiene principalmente astigmatismo,
ante tal alarmante porcentaje dicha entidad realizé una actividad dirigida principalmente a nifios

con la finalidad de diagnosticar y tratar este problema refractivo (11).

En Arequipa, luego de ejecutar el Programa de Evaluacion Répida de la Ceguera Evitable
(ERCE) por el equipo sanitario del Hospital Regional Honorio Delgado, los resultados indican
que, los defectos refractivos (21.8%) ocupan el primer lugar de problemas visuales que puede

causar ceguera, seguido de la catarata (11.9%), glaucoma (3.6%) y degeneracion macular asociada
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aladad (3.6%). (12). Por otro lado, un estudio realizado en la ciudad de Huancayo mostr6 una alta
prevalencia de astigmatismo en pacientes de 18 a 28 afios siendo el astigmatismo midpico

compuesto el mas prevalente (13).

A nivel local, un estudio realizado en el distrito de Majes se reportd una alta prevalencia
de astigmatismo (74.1%) siendo el astigmatismo midpico compuesto el mas prevalente con 27.0%,
este tipo de astigmatismo se presentd con mayor frecuencia en el género femenino 31.11% siendo

mas frecuente en jovenes 36.5% (14).

En el consultorio optométrico del Centro Optico JohnLens del distrito de Majes se ha visto
que la gran mayoria de pacientes astigmaticos acuden a consulta principalmente por problemas de
vision borrosa tanto en vision lejana como en visidn cercana, siendo en mayoria adolescentes y
jovenes. Existen diversos factores que pueden conllevar a la aparicion de cualquier tipo de
astigmatismo, tales como, el factor hereditario, interaccion mecanica entre los parpados y la
cornea, traumatismos quirirgicos, encurvamiento asimétrico de los meridianos principales de la
cornea, descentramiento del cristalino o del polo posterior. En consecuencia, si esta condicion
problematica se sigue presentando en los pacientes, la semiologia clinica aumentara ocasionando
que la calidad de la imagen optica del sistema optico del ojo sea imperfecta, lo que conlleva a una
afectacion visual importante que compromete seriamente la calidad de vida del paciente. Por lo
tanto, este estudio busco aportar nuevos conocimientos con relacion a la prevalencia de
astigmatismo refractivo favoreciendo al Consultorio Optométrico del Centro Optico JohnLens, a
la poblacion y a los profesionales de la salud vidual con la finalidad de mejorar las estrategias de

prevencion, promocion, diagndstico y tratamiento del astigmatismo.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Delimitacion Espacial

El estudio se realizd mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de astigmatismo refractivo que fueron atendidos en el Centro Optico JohnLens,

ubicado en el distrito de Majes, Provincia de Caylloma, Departamento de Arequipa, Peru.

El distrito de Majes forma parte de la provincia de Caylloma, el cual se encuentra ubicado

a una altura de 1410 msnm, siendo su capital el Centro Poblado El Pedregal.
1.2.2. Delimitacion Social

La presente investigacion se realizo tomando en cuenta la data de los pacientes de 12 a 29
afios que fueron atendidos en el Centro Optico JohnLens, independientemente del sexo, origen o

procedencia con la finalidad de determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo.
1.2.3. Delimitacion Temporal

El presente estudio de investigacion fue desarrollado en un periodo de 5 meses del 01 de
diciembre del 2023 al 31 de abril de 2024, se eligio este periodo por la factibilidad de conseguir
los datos de los pacientes. Al ser un estudio retrospectivo, se revisé las historias clinicas de los
pacientes con astigmatismo refractivo que fueron atendidos en el consultorio del Centro Optico

JohnLens entre enero de 2021 a noviembre de 2023.
1.2.4. Delimitacion Conceptual:

El astigmatismo forma parte del grupo de defectos visuales que integran el estado refractivo

del ojo, existe varias formas de astigmatismo basados en su clasificacion clinica, tales como:
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astigmatismo basado en su posicion focal, astigmatismo segun su severidad y astigmatismo basado

en la orientacion meridional.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

e ;Cual es la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 —2023?

Problemas Especificos

1. ;Cual es la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun el ojo afectado?

2. (Cual es la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun el género?

3. (Cual es la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun el grupo etario?

4. ;Cual es la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun la severidad del astigmatismo?

5. ¢Cual es la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun la orientacién meridional del
astigmatismo?

JUSTIFICACION

Justificacion teorica:

Si bien es cierto que existen varios estudios de prevalencia de defectos refractivos donde

reportan la presencia de astigmatismo en distinto grupos etarios, desafortunadamente en la

actualidad no se cuenta con mucha informacion que detalle las principales caracteristicas
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relacionadas con la presencia de astigmatismo en adolescentes y jovenes. Por lo tanto, este estudio
se realizo con el proposito de generar conocimiento cientifico a partir de la informacion que se
obtenga en los resultados con la finalidad de ampliar y actualizar el conocimiento sobre la
problematica del astigmatismo refractivo en nuestro medio. De esta forma se aportard nuevos
conocimientos que en un futuro cercano puedan servir como base para generar nuevas teorias en

el tema de la prevalencia de astigmatismo refractivo.
1.4.2. Justificacion social:

Al realizar un estudio en el campo de las Ciencias de la Salud sobre todo en temas de
Optometria donde se viene reportando una serie de problemas visuales de focalizacion que
conllevan a que la mayoria de las personas tengan cierto grado discapacidad visual asociado a
algiin tipo de astigmatismo refractivo. Por este motivo, se necesita contar con una justificacion
basada en argumentos so6lidos sobre los beneficios que aportara dicho estudio de investigacion
tanto a la sociedad como a los profesionales de la salud visual. En ese sentido, el presente estudio
busca como proposito, el brindar resultados que puedan ser utilizados para proponer cambios que
mejoren las estrategias sanitarias de salud ocular y prevencion de la ceguera que abarcan temas
como la promocion, prevencion, diagnostico y manejo clinico del astigmatismo refractivo por
parte del establecimiento 6ptico, del MINSA y del programa VISION 2020 impulsado por la OMS

desde el afio 1999.
1.4.3. Justificacion metodolégica:

El presente estudio de investigacion se basa en el método cientifico, de este modo para
cumplir con los objetivos propuestos en este estudio se cred, diseid y aplicé una ficha de

recoleccion de datos previamente validada por juicio de expertos, la cual permitid recoger

24



informacion de interés como la edad, el género y las caracteristicas del astigmatismo. Por lo tanto,
esta investigacion servira como referencia y su instrumento podrd ser utilizado en futuras
investigaciones relacionadas al tema en beneficio de la poblacion, ademas que, cualquier
interesado que este motivado en actualizar la informacion epidemiologica del astigmatismo podra
hacer del instrumento planteado, por tanto, este instrumento de investigacion sera de gran utilidad

para tener informacion estadistica actualizada.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general
e Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 - 2023.
1.5.2. Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segtin el ojo afectado.
2. Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segtin el género.
3. Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segtin el grupo etario.
4. Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun la severidad del astigmatismo.
5. Determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en pacientes atendidos en el
Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun la orientacion meridional del

astigmatismo.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Estudios Nacionales

Abril S. (13), en Huancayo, afio 2021, en su estudio titulado “Frecuencia de Ametropias
en Pacientes de 19 a 45 anos en el Centro Médico Oftalmolégico Mesias”, tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de ametropias en pacientes de 19 a 45 afios en el Centro Médico
Oftalmologico “Mesias” durante el periodo de octubre a diciembre del 2018. Realiz6 un estudio
de tipo descriptivo, basico, retrospectivo, de nivel descriptivo basado en un disefio descriptivo
simple no experimental sin grupo control, donde la muestra estuvo conformada por un total de 453
historias clinicas, utilizé como técnica la revision documentaria y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indican que la prevalencia de ametropias en grupo etario de
24 a 28 anos fue del 19.21%, mientras que en el grupo de 18 a 23 afios 18.54%. Asi mismo, reportd
que el astigmatismo prevalecié en ambos 0jos siendo el astigmatismo midpico compuesto el mas
frecuente. En conclusion, el defecto refractivo que encontré con mayor prevalencia fue el

astigmatismo miopico compuesto en ambos géneros.
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Caceres L. (14), en Majes, afio 2023, en su estudio titulado “Prevalencia de defectos
refractivos en los pacientes atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de defectos refractivos en los pacientes que fueron atendidos en
un Centro Optico del distrito de Majes en el afio 2021. Realizd un estudio descriptivo no
experimental, observacional, retrospectivo de corte transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 237 recetas, utilizdo como técnica la revision documental y como instrumento la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican que, la mayoria de los pacientes pertenecen
al grupo de adultos (34.6%). Ademads, encontr6 como defecto refractivo mas prevalente el
astigmatismo midpico compuesto (27.0%). En conclusion, el astigmatismo midpico compuesto
fue el mas prevalente en adolescentes con 31.7% y jovenes con 36.5%, ademés en ambos géneros
prevaleci6 el astigmatismo.

Diaz E. (15), en Lima, afio 2020, en su estudio titulado “Prevalencia de pacientes con
astigmatismo atendidos en el Centro Optico Diaz agosto 2020”, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del astigmatismo en pacientes que fueron atendidos en el Centro Optico Diaz durante
el mes de agosto del afio 2020. Realiz6 un estudio de tipo descriptivo bésico, retrospectivo, nivel
descriptivo, de disefio transversal, donde la muestra estuvo conformada por 20 historias clinicas,
utilizdé como técnica la revision documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Los resultados indican que, el 40% de pacientes tienen miopia, mientras que el 50% de los
pacientes tienen astigmatismo. En conclusion, el astigmatismo es el defecto refractivo mas
prevalente, habiéndose encontrado en el 50% de los pacientes.

Trucios A. (16), en Huancavelica, afo 2021, en su estudio titulado “Frecuencia de
astigmatismo en los pacientes atendidos en la Ciudad de Huancavelica en el afio 20217, tuvo como

objetivo describir la frecuencia del astigmatismo en los pacientes atendidos en el Centro Médico

27



de Apoyo Leonel de la ciudad de Huancavelica en el afio 202 1durante los meses de enero a marzo.
Realizo6 un estudio tipo bésico, descriptivo no experimental, de corte transversal y retrospectivo,
donde la muestra estuvo conformada por 169 pacientes, utilizd como técnica la revision
documentaria y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican que, el
astigmatismo midpico compuesto fue el mas prevalente con 39.1% seguido del astigmatismo con
la regla con 58.6% y el astigmatismo de magnitud leve con 78.8%. En conclusion, el sexo
masculino y las edades en un rango de 20 a 40 afios presentaron mayores casos de astigmatismo,
siendo el astigmatismo miopico compuesto, con la regla y el grado leve los mas prevalentes.

Salazar E. (17), en Huancayo, afio 2021, en su estudio titulado “Prevalencia de
astigmatismo en pacientes de 20 a 60 afios en la ciudad de Huancayo 2021”, el objetivo de este
estudio fue hallar la prevalencia del astigmatismo en pacientes de 20 a 60 afios que fueron
atendidos en un Centro Optico de la ciudad de Huancayo en los meses de enero a marzo del afio
2021. Realiz6 un estudio de tipo basico descriptivo no experimental de corte transversal —
retrospectivo, donde la muestra estuvo conformada por 90 pacientes, utiliz6 como técnica la
revision documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican
que, el astigmatismo fue el error refractivo mas prevalente (45.0%) en comparacidon con otras
ametropias, siendo el AMC (38.2%), el astigmatismo CR (49.4%) y el astigmatismo de grado leve
(70.4%) los mas frecuentes. En conclusion, el AMC de grado leve con la regla fue el mas
prevalente.

Diego G. (18), en Lima, afio 2018, en su estudio titulado “Tipos de ametropias en pacientes
jovenes atendidos en Oftalmologos Contreras 2016, tuvo como objetivo determinar la frecuencia,
tipos y severidad de ametropias en los pacientes jovenes de 18 a 29 afios que acudieron al

consultorio de Oftalmologos Contreras durante el afio 2016. Realizd un estudio descriptivo,
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transversal y retrospectivo, donde la poblacion de estudio fue 195 pacientes, utilizé como técnica
la revision documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican
que, el 52.1% corresponden al sexo femenino y 47.9% al masculino, siendo el astigmatismo la
ametropia mas predominante con 78.4%, dentro del astigmatismo se reportd que el 75.3% de los
casos presento grado leve, ademads, se encontrd que el 78.5% corresponde al astigmatismo con la
regla. En conclusion, el astigmatismo fue el defecto refractivo mas frecuente, encontrando mas
casos de astigmatismo midpico compuesto.
2.1.2. ESTUDIOS INTERNACIONALES

Iribarren R. et al. (19), en Mendoza, afio 2022, realizaron un estudio titulado “Prevalencia
de errores refractivos en Opticas de la ciudad de Mendoza, Argentina”, con el propdsito de estimar
los errores de refraccion a partir de los datos de venta de anteojos en Mendoza, Argentina.
Realizaron un estudio transversal analizando los datos registrados de la prescripcion Optica,
ademas realizaron un analisis descriptivo de los errores refractivos basados en la edad de los
pacientes, este estudio se adhiri6 a los principios de la Declaracion de Helsinki. Los resultados
indican que, de un total de 12.510 sujetos de ambos sexo con una edad media de 51.6 + 22.2 afios
(rango 2-103 afios), el 57.6% de los sujetos tenian astigmatismo de 1.00 D o mas, el 17.6%
astigmatismo igual o mayor a 2.00 D, el 1.9% astigmatismo igual o superior a 4.00 D y el 35%
tenia miopia, el 2.86% miopia alta, mientras que el 28.7% presentaba hipermetropia. En
conclusidn, el astigmatismo y la miopia fueron los errores refractivos mas prevalentes que estaban
presentes en la mayoria de las prescripciones opticas de gafas.

Cabello J. et al. (20), en Valparaiso, ano 2020, realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas epidemioldgicas de errores refractivos en universitarios pertenecientes a la

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2018”. El objetivo de este
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estudio fue caracterizar epidemiologicamente los errores refractivos en los alumnos pertenecientes
a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso en la casa central durante el afio 2018.
Realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal de nivel descriptivo, donde la muestra estuvo
conformada por 349 ojos, utiliz6 como técnica una encuesta y la valoracion clinica del examen
refractivo. Los resultados indican que, el 72.6% de la poblacion presentd algun tipo de error
refractivo siendo mayor en el sexo masculino. El astigmatismo fue el defecto refractivo mas
prevalente (80%), de grado bajo (80.6%) y midpico compuesto (65.5%). En conclusion, en el
80.8% de los estudiantes se encontro algin defecto refractivo, siendo el AMC de grado bajo el mas
prevalente.

Villarraga C. (21), en Bogota, afio 2022, realiz6 un estudio titulado “Prevalencia de miopia
y astigmatismo midpico en pacientes entre 10 y 21 afos en la optica contacto visual de la ciudad
de Bogota entre los afios 2019 y 2020. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de miopia y astigmatismo midpico en pacientes entre 10 y 21 afios en la 6ptica contacto visual de
la ciudad de Bogoté entre los afios 2019 y 2020. Realiz6 un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo de tipo transversal, donde la muestra estuvo conformada por 284 pacientes, utilizd
como técnica la revision documental y como instrumento la ficha de recoleccién de datos. Los
resultados indican que, el astigmatismo midpico presentd mayor prevalencia (57%) en
comparacion con la miopia (11%). En conclusion, la ametropia mas prevalente fue el astigmatismo

miopico, seguido del astigmatismo hipermetrdpico, la miopia y el astigmatismo mixto.
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2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Astigmatismo
A. Generalidades
El término astigmatismo deriva de las voces griegas “a” que significa ausencia y “stigma”
que significa mancha o punto (22,23), este término fue sugerido por el Dr. William Whewell (24).
En términos literales, la palabra astigmatismo significa aquella condicion refractiva en la cual el
sistema oOptico del 0jo no es capaz de formar un punto focal sino lineas focales (22).
Opticamente, el astigmatismo es un error refractivo (ametropia) en la cual el punto objeto
no puede ser interpretado como un punto imagen por el sistema optico (23,24,25). En el contexto
clinico, cuando la cérnea tiene una curvatura uniforme da como resultado un poder refractivo igual
en toda su superficie (ametropia esférica). Sin embargo, la presencia de astigmatismo modifica la
uniformidad de la cornea, lo que conlleva a la existencia de dos meridianos principales en su
superficie (astigmatismo regular); un meridiano de menor poder “meridiano plano” y un meridiano
de mayor poder “meridiano curvo” (23).

Figura N° 01. Planos focales en el astigmatismo
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
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La asimetria de los meridianos corneales (principalmente en la zona central) da como
resultado un perfil corneal eliptico, por lo tanto, la asimetria de la superficie corneal contribuye en
gran parte a la presencia de astigmatismo siendo la superficie corneal anterior el principal
responsable (26).

Desde el punto de vista refractivo, los meridianos principales de la cornea forman lineas o
planos focales, la distancia existente entre ambos planos focales se conoce como el Intervalo de
Sturm, entre ambos planos focales se encuentra el circulo de minima confusion (20). Asi mismo,
la cantidad o grado de astigmatismo depende en gran medida de la diferencia entre ambos
meridianos corneales (23).

B. Etiologia

En la actualidad existen varios reportes cientificos que datan el origen del astigmatismo,
sin embargo, a la fecha no se conoce con exactitud la causa del astigmatismo. Por esta razon, para
tener un entendimiento global de la naturaleza del mismo, la etiologia del astigmatismo se divide
en dos categorias: congénita y adquirida (22).

Una posible explicacion de la etiologia del astigmatismo esta basada en su componente
genético. Es importante acotar que, se han realizado numerosos estudios para investigar la
influencia genética en el desarrollo del astigmatismo. Desafortunadamente, algunos resultados
tienden a ser contradictorios. Por un lado, algunos estudios indican que el factor genético tiende a
favorecer un modo de herencia autosémico dominante. Por otro lado, otros estudios indican que la
aparicion del astigmatismo se debe a factores ambientales. Pareceria que ambos factores juegan
un papel predominante en el desarrollo del astigmatismo (22).

El astigmatismo tiene etiologias multifactoriales (22), pero se debe principalmente a la

asimetria de la curvatura de los meridianos principales de la superficie corneal anterior, aunque
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también se puede deber a la Optica interna del sistema optico de ojo, es decir, la superficie posterior
de la cornea, el cristalino y la retina (25,26,27).
C. Epidemiologia

Generalmente, el astigmatismo tiende a cambiar con la edad. En los primeros afios de vida
(< 4 afos) la cornea tiende a ser curva con un alto grado de astigmatismo corneal, ademas la
orientacion del eje tiende a ser cominmente vertical (astigmatismo contra la regla). Por otro lado,
entre los 4 y 18 afos, la cornea tiende a aplanarse. Por lo tanto, el astigmatismo contra la regla se
reduce progresivamente dando la aparicion de astigmatismo con la regla. Por otra parte, de los 18
a 40 afos, la superficie corneal tiende a mantenerse estable y es comun encontrar grados leves de
astigmatismo con la regla. Sin embargo, a partir de los 40 afios, la superficie corneal vuelve a
modificar su curvatura y presenta un cambio en la orientacion del eje del astigmatismo volviendo
a aparecer el astigmatismo contra la regla (28,29).
D. Patofisiologia

En el astigmatismo de tipo regular, los rayos de luz al incidir sobre una superficie corneal
asimétrica (torica) no forman un punto focal, sino que forman dos planos focales. Es decir, el
meridiano vertical forma un plano focal horizontal, mientras que, el meridiano horizontal forma
un plano focal vertical. Ademas, como se mencion6 anteriormente, la distancia entre ambos planos
focales se denomina Intervalo de Sturm.

Aproximadamente el 40% de los recién nacidos tienen 1 D de astigmatismo el cual se
reduce en la adultez debido a la maduracién normal del ojo (30). Es importante acotar que, se ha
propuesto que en los primeros afios de vida el astigmatismo de grado alto induce y estimula la

acomodacion. La magnitud y orientacion del eje del astigmatismo puede variar durante el dia, esta
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variacion puede deberse a la tonicidad del parpado (presion del parpado), tension de los musculos
extraoculares, cambio en el tamafio pupilar y la acomodacion (31).

La inclinacion de la fisura palpebral afecta la toricidad corneal, esta a su vez cambia el
astigmatismo. Esta situacion se presenta en los pacientes con sindrome de Down y sindrome de
Treacher Collins donde se evidencia la presencia de astigmatismo oblicuo debido a la inclinacién
hacia arriba o debajo de la fisura palpebral. Por lo tanto, la rigidez corneal también se ve afectada
por el astigmatismo causado por la presion palpebral (32).

Los pacientes con carencias nutricionales afectan al meridiano horizontal mientras se
inclina el meridiano vertical. El tamafo pupilar también afecta el astigmatismo. Un tamaio pupilar
mas grande de lo normal se asocia con un astigmatismo con la regla de magnitud alta (33).

E. Diagnéstico Clinico

El diagndstico clinico del astigmatismo estad orientado tanto en la valoracion clinica de la
calidad de la superficie corneal como en el estudio de poder refractivo de ambas superficies
corneales mediante el uso de instrumentos que brindan datos cualitativos y cuantitativos.

Es importante acotar que, el mayor cambio refractivo del ojo se produce en la superficie
anterior de la cornea, esto se debe principalmente a su mayor poder refractivo y sobre todo a la
diferencia existente entre los indices de refraccion del aire y de la cornea (23).

Por un lado, la cornea anterior tiene un poder convergente de 49 dioptrias, mientras la
cornea posterior tiene un poder divergente de 6 dioptrias. Por otro lado, los cambios en la curvatura
corneal modifican el estado refractivo del ojo, por ejemplo, 1 mm de aumento en el radio de
curvatura causa 6 dioptrias de hipermetropia y una disminucion de 1 mm causa 6 dioptrias de

miopia (34).
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E.1  Queratometria

El instrumento conocido como queratometro mide de forma cuantitativa los diferentes
radios de curvatura de la zona central de la cdrnea en una zona aproximada de 3 mm de didmetro.
Este instrumento se basa en la medicion de la altura de la imagen reflejada (la cornea actiia como
un espejo convexo y refleja la luz) convirtiendo el tamaio del radio corneal anterior en base a la
relacion matematica r =2 a Y/y. Asi mismo, el queratometro puede convertir los valores de radio
corneal r (medido en metros) en poder refractivo PR (medido en dioptrias) usando la relacion PR
=337.5/r (35,36,37).

Figura N° 02. Queratometro

Fuente: Benjamin WJ y Borish IM, Borish’s Clinical Refraction (24).
E.2  Fotoqueratoscopia
Dado que el queratdmetro mide de forma cuantitativa una pequefia area de la cornea se

requiere de instrumentos que brinden informacion cualitativa de toda la superficie corneal.
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Mientras el queratometro analiza aproximadamente un 6% de la superficie corneal anterior, el
fotoqueratoscopio analiza el 70% del total del area corneal anterior (37).

La técnica queratoscopia se basa en la reflexion de una serie de anillos circulares blancos
y negros sobre la superficie corneal anterior. Acorde a los cambios que se puedan presentar en la
forma de los anillos reflejados y el espacio (distancia) entre ellos, se puede tener una idea de la
forma de la cérnea anterior. Por ejemplo, cérneas con areas curvas evidencia anillos juntos,
mientras que en corneas planas se aprecia una mayor distancia entre los circulos. Asi mismo, se
puede apreciar la orientacion (eje) del astigmatismo dependiendo de su magnitud (35).

Figura N° 03. Fotoqueratoscopia

Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
E.3 Tomografia Corneal
El término “tomografia” hace referencia a la capacidad que tiene un sistema computarizado

para crear digitalmente un mapa tridimensional del segmento anterior del ojo usando varios cortes
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seccionales, de esta forma, se evalua las caracteristicas Opticas de cada superficie corneal mediante
mapas refractivos, mapas de elevacion, mapas paquimétricos y mapas de aberracion. A diferencia
de los topografos convencionales que unicamente evaltian la superficie corneal de la cara anterior
(36,37).

Los tomografos corneales utilizan camaras fotograficas y se basan en el principio de las
imagenes de Scheimpflug, es decir, existe una manipulacion tanto del plano de la imagen como
del plano del objeto para obtener una imagen enfocada y nitida del objeto no paralelo (39). El uso
de una camara fija y una rotatoria permite obtener mas de 30 imagenes de cortes seccionales. Cada
imagen contiene mas de 25,000 puntos de elevacion lo que permite reconstruir ambas superficies
corneales, ademas del iris y de la parte anterior del cristalino (34).

Figura N° 04. Sistema de mapeo corneal asistido por computadora
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
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E.4  Retinoscopia

La retinoscopia es una técnica objetiva que se utiliza para la valoracion del estado refractivo
del sistema Optico del ojo. La informacion encontrada sirve como base para la realizacion del
examen subjetivo o como prescripcion final en casos donde el paciente no responde a los examenes
subjetivos (39).

En los casos de astigmatismo al girar la franja del retino se observa que la franja del
retinoscopio no se alinea con el reflejo retiniano (fendmeno de rotura). Por lo tanto, se busca alinear
la franja del retino con el reflejo retiniano para encontrar los meridianos principales (fenémeno de
oblicuidad) y luego se compara el espesor de ambos reflejos para determinar cudl es el meridiano
de mayor poder dioptrico, en el caso del astigmatismo el grosor sera diferente en cada meridiano
(fendomeno de engrosamiento) (39).

Figura N° 05. Franja del retinoscopio y reflejo retiniano

Fuente: Benjamin WJ y Borish IM, Borish’s Clinical Refraction (24).
F. Semiologia
El sintoma mas comtn que se presenta en el astigmatismo es la distorsion o confusion de

las imagenes lo cual ocasiona una vision borrosa en todas las distancias (24,25).
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Ademas, en el analisis del cuadro clinico de astigmatismo se presenta cierta inclinacion de
la cabeza (torticolis ocular), cierre de la apertura palpebral (guifio ocular), astenopia y cefalea (40).
G. Clasificacion Clinica

La clasificacion clinica del astigmatismo va a depender de varios factores clinicos a
considerar, como la focalizacion refractiva de los planos focales; la estructura ocular causante de
astigmatismo, si existe alguna patologia ocular que conlleva a astigmatismo; de la orientacion del
eje de los meridianos principales y de la intensidad (magnitud) del astigmatismo. Por todo lo
mencionado, la clasificacion clinica del astigmatismo es la siguiente:
G.1 Clasificacion por Posicion Focal

El astigmatismo puede ser clasificado acorde a la posicion de la focalizacion de los planos
focales formados por los dos meridianos principales de la cornea al ser refractados en el interior
de la retina (23,24,25,26):

e Astigmatismo Miopico Simple (AMS): con la acomodacion relajada los rayos de luz

refractados forman un plano focal en la retina y un plano focal delante de la retina.

Figura N° 06. Astigmatismo miopico simple
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
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e Astigmatismo Miopico Compuesto (AMC): con la acomodacién relajada los rayos
de luz refractados forman dos planos focales delante de la retina.

Figura N° 07. Astigmatismo midpico compuesto
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
e Astigmatismo Hipermetrépico Simple (AHS): con la acomodacion relajada los rayos
de luz refractados forman un plano focal en la retina y un plano focal detras de la retina.

Figura N° 08. Astigmatismo hipermetropico simple
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
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e Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto (AHC): con la acomodacion relajada los
rayos de luz refractados forman dos planos focales detras de la retina.

Figura N° 09. Astigmatismo hipermetropico compuesto
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
e Astigmatismo Mixto (AM): con la acomodacion relajada los rayos de luz refractados
forman un plano focal delante de la retina y un plano focal detras de la retina.

Figura N° 010. Astigmatismo mixto
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
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G.2 Clasificacion por Estructura

El astigmatismo puede ser clasificado en base a la estructura ocular que causa la

diferencia meridional de poder refractivo dentro del sistema 6ptico del ojo en (22,24):

Astigmatismo Corneal: hace referencia al astigmatismo que se origina en la
superficie corneal anterior y posterior. La toricidad corneal se debe principalmente a
la superficie anterior dado la diferencia de indices de refraccion entre las interfases
aire (n=1.00) - cérnea anterior (n=1.376). Mientras que, la diferencia de indices de
refraccion entre las interfases humor acuoso (n=1.336) - superficie corneal posterior
(n=1.376) es minima.

Astigmatismo Lenticular: hace referencia al astigmatismo que se origina en las
superficies del cristalino. Ambas superficies pueden inducir una diferencia meridional
que cause astigmatismo. Sin embargo, el descentramiento del cristalino también puede
inducir un grado de astigmatismo significativo. En este caso, la diferencia de indices
no es relevante dado que los indices de refraccion del humor acuoso y cristalino son
muy parecidos.

Astigmatismo Interno: hace referencia al astigmatismo que se origina en el polo
posterior, el cual se puede deber a la forma torica del ojo, inclinacion o

descentramiento del ojo.
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Figura N° 011. Astigmatismo corneal, lenticular e interno
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).

e Astigmatismo Total: el astigmatismo total se define como un ojo no corregido que
manifiesta astigmatismo ocular. Asi mismo, el astigmatismo total es la combinacion o
suma de todo el astigmatismo que esté presente en el 0jo, los cuales pueden ser aditivos
o sustractivos.

G.3  Clasificacion por Tipo

El astigmatismo puede ser clasificado basado en la regularidad o uniformidad de la
superficie corneal, el cual se puede presentar en una cornea sin presencia de patologias causantes
(astigmatismo regular) o por la presencia de enfermedades oculares que inducen astigmatismo

(astigmatismo irregular). La clasificacion del astigmatismo por tipo se subdivide en (23,26):
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Astigmatismo Regular: hace referencia a la presencia de dos meridianos corneales
(meridianos principales) que forman un dngulo de separacion de 90° entre si.

Astigmatismo Irregular: hace referencia a la presencia de méas de dos meridianos
corneales que no son perpendiculares entre si. Por lo tanto, no forman una separacion
de 90°. Este astigmatismo es causado por patologias corneales, traumatismos o por

complicaciones post quirtrgicas.

G.4 Clasificacion por Orientacion Meridional

La clasificacion del astigmatismo por la orientacion meridional basado en el eje del cilindro

negativo y se clasifica en (23):

Astigmatismo con la Regla (CR): el poder refractivo es mayor sobre el meridiano
vertical que en el horizontal. Por lo tanto, el meridiano del eje se encuentra ubicado de
forma horizontal, el cual abarca los ejes de 180 £ 30°.

Astigmatismo contra la Regla (CTR): el poder refractivo es mayor sobre el meridiano
horizontal que en el vertical. Por lo tanto, el meridiano del eje se encuentra ubicado de
forma vertical, el cual abarca los ejes de 90 + 30°.

Astigmatismo Oblicuo: los meridianos principales de la cornea no son ni el vertical ni
el horizontal, pero mantiene una separacion de 90 grados. Los ejes que representan al

astigmatismo oblicuo son 31°a 59°y 121° a 149°.
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Figura N° 012. Orientacién meridional del astigmatismo
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Fuente: International Association of Contact Lens Educators, Module 3 (23).
G.5 Clasificacion por Magnitud
La clasificacion del astigmatismo basado en su magnitud hace referencia a como el grado
o magnitud del astigmatismo afecta los niveles de agudeza. Es asi como se clasifica en (23,41):
= Astigmatismo minimo o insignificante: el astigmatismo minimo o insignificante se
caracteriza por no afectar de forma significativa los niveles de agudeza visual cuyo
valor puede oscilar entre 20/20 ~ 20/25. Este nivel de astigmatismo se asocia con un
valor cilindrico menor o igual a 0.75 dioptrias.
= Astigmatismo leve: el astigmatismo leve afecta levemente el nivel de agudeza visual
hasta 20/30 y la magnitud del componente cilindrico oscila entre 1.00 ~ 1.50 dioptrias.
= Astigmatismo moderado: el astigmatismo de grado moderado es mas sintomatico,
reduce los niveles de agudeza visual a 20/40 ~ 20/100. Este nivel de astigmatismo se

asocia con un valor cilindrico de 1.75 ~ 2.50 dioptrias.
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= Astigmatismo alto: el astigmatismo alto afecta notoriamente los niveles de agudeza
visual a valores inferiores a 20/200. El nivel de astigmatismo se asocia con un valor
cilindrico mayor a 2.50 dioptrias.
H. Manejo Clinico

El manejo clinico del astigmatismo busca mejorar tanto la claridad optica de la imagen
(imagen enfocada en la retina) como eliminar los sintomas que afectan el confort visual. El manejo
del astigmatismo se puede dar principalmente mediante la prescripcion dptica de lentes oftalmicos,
lentes de contacto blandos toricos o lentes rigidos gas permeables (esféricos o toricos seglin el caso
clinico). Asi mismo, se contempla la posibilidad de la cirugia refractiva mediante el cambio de
forma (moldeo) de la superficie corneal anterior el cual busca recudir o eliminar el astigmatismo.
H.1 Lentes Oftalmicos

El astigmatismo de tipo regular se suele tratar mediante la prescripcion optica de lentes
oftalmicos para astigmatismo. Existen dos disefios o tipos de lentes astigmaticas: disefio torico
(esfero-cilindricas) y disefio cilindrico.

Por un lado, los lentes toricos son lentes que contemplan correccion Optica tanto para la
ametropia esférica como para el astigmatismo. Es decir, en un lente astigmatico todos los
meridianos no tienen la misma curvatura, por lo tanto, el disefio del lente proporciona una potencia
didptrica minima y maxima formando una angulacion de 90°. Por otro lado, los lentes cilindricos
tienen dos meridianos principales, sin embargo, un meridiano tiene poder vergencial de cero y el
otro meridiano un poder vergencial diferente de cero (42).

H.2  Lentes de Contacto
Los lentes oftalmicos para astigmatismo proporcionan una magnificacion diferente en cada

meridiano, el cual causa distorsion de la imagen retinal. Esto se da principalmente cuando los
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meridianos principales tienen ejes oblicuos. Esta distorsion se minimiza con el uso de lentes de
contacto dado que reduce la diferencia meridional en la magnificacion (43,44).

La adaptacion de lentes de contacto abarca la seleccion del disefio ideal segun los
parametros refractivos de la superficie corneal. Dentro de las opciones disponibles se encuentran
los lentes rigidos gas permeables (disefio esférico o térico) y lentes de contacto blandos. En
resumen, si el astigmatismo es principalmente refractivo la mejor opcion de adaptacion es la
seleccion de lentes de contacto blandos tdricos y si el astigmatismo refractivo es similar al
astigmatismo corneal la mejor eleccion es el uso de lentes de contacto rigidos gases permeables.

Ademas, se debe considerar la orientacion del eje del astigmatismo (23,44,45).
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Astigmatismo: Defecto visual refractivo en la cual el sistema 6ptico del ojo es incapaz de
formar una imagen puntual esto se debe a que el poder refractivo varia de un meridiano a
otro (24,25).

Astigmatismo midpico simple (AMS): Astigmatismo en que, se forma un plano focal en
la retina y el otro plano focal delante de la retina (23).

Astigmatismo hipermetropico simple (AHS): Astigmatismo en que, se forma un plano
focal en la retina y el otro plano focal detras de la retina (23).

Astigmatismo midpico compuesto (AMC): Astigmatismo en que, se forman dos planos
focales delante de la retina (23).

Astigmatismo hipermetrépico compuesto (AHC): Astigmatismo en que, se forman dos
planos focales detras de la retina (23).

Astigmatismo mixto (AM): Astigmatismo en que, se forma un plano focal delante de la
retina y el otro plano focal detréds de la retina (23).

Astigmatismo minimo o insignificante: Astigmatismo que no afecta necesariamente la
agudeza visual cuyo valor dioptrico astigmatico es < 0.75 dioptrias (23).

Astigmatismo leve: Astigmatismo que afecta en forma leve la agudeza visual a un nivel
de 20/30 cuyo valor es de 1.00 a 1.50 dioptrias astigmaticas (23,46,47,48).

Astigmatismo moderado: Astigmatismo en que reduce los niveles de agudeza visual de
20/40 a 20/200 cuyo valor es de 1.75 a 2.50 dioptrias astigmaticas (23,46,47,48).
Astigmatismo alto: Astigmatismo que afecta en forma significativa la agudeza visual
reduciendo los niveles por debajo de 20/200 el cual se asocia a un valor mayor a 2.50

dioptrias astigmaticas (46,47,48).

48



Astigmatismo con la regla: Astigmatismo en que, el meridiano vertical de la cornea es

mas curvo que el horizontal (46,47,48).

Astigmatismo contra la regla: Astigmatismo en que, el meridiano horizontal de la cornea

es mas curvo que el vertical (23).
Astigmatismo oblicuo: Astigmatismo en que, los meridianos principales de la cornea no

son ni el vertical ni el horizontal, pero mantienen una separacion de 90 grados (23).
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CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL
3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

En este estudio no se planteo hipotesis dado que el enunciado de la investigacion no es una
preposicion. Ademas, el estudio se encuentra en el nivel descriptivo donde se realizo la descripcion
de la variable de interés: astigmatismo refractivo.

Aunque se suele afirmar que los estudios descriptivos carecen de hipdtesis, la presencia o
ausencia de esta no se relaciona con el tipo de estudio o nivel de investigacion. Por lo tanto, la
hipdtesis se relaciona con el enunciado del titulo de la investigacion; si es una preposicion lleva

hipdtesis caso contrario no lleva hipotesis (49).
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3.3. VARIABLES

3.3.1. Variable de interés:

- Astigmatismo

Definicion Conceptual: Defecto refractivo en la cual el punto objeto no puede
ser interpretado como un punto imagen por el sistema optico (23).

Definicion Operacional: Las caracteristicas epidemiologicas de las personas
con astigmatismo se midieron con una ficha de recoleccion de datos. Esta ficha
mide las cuatro dimensiones: ubicacion ocular, posicion focal, severidad y

orientacion meridional.

3.3.2. Variables de Caracterizacion:

- Edad

- Sexo

Definicion Conceptual: tiempo que ha vivido una persona a partir de su
nacimiento (50).

Definicion Operacional: Esta variable se midio con la ficha de recoleccion de
datos. La edad comprende desde el nacimiento hasta el momento de la

recoleccion de datos. La ficha mide los grupos etarios: adolescentes y jovenes.

Definicion Conceptual: Condicién organica, masculina o femenina de un
individuo (50).
Definicion Operacional: Esta variable se midi6 con la ficha de recoleccion de

datos. La ficha mide los tipos de género: masculino y femenino.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion que se empleo en este estudio fue el método cientifico y segun
el planteamiento del problema descrito, la metodologia de investigacion que se aplico en este
estudio fue el método cientifico de enfoque cuantitativo.

La investigacion cientifica estd relacionada con el método cientifico. Segun Tamayo M
(51), entre la investigacion y el conocimiento cientifico encontramos al método cientifico.

En un sentido global, el método cientifico hace referencia a un conjunto de pasos, técnicas
y procedimientos sistematicos que tiene como finalidad solucionar el problema de investigacion
para generar conocimiento cientifico mediante la prueba o verificacion de hipotesis (52,53).

El enfoque cuantitativo hace referencia a una forma de analizar y estudiar un fenémeno de
forma objetiva mediante la recoleccion de datos cuantitativos en base a la medicion numérica y al

analisis estadistico con la finalidad de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (54).

52



4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la finalidad del estudio, el tipo de investigacion fue de tipo bésica, dado que se utiliza
para ampliar nuestros conocimientos sobre un tema en especifico, asi se genera data actualizada
que contribuye al enriquecimiento del conocimiento existente sin tener en cuenta su aplicacion
practica.

La investigacion basica o fundamental también es conocida como investigacion pura, la
cual hace referencia a un tipo de investigacion que no resuelve ningun problema inmediato, por lo
tanto, los resultados de la investigacion basica sirven de base o fundamento teoérico para otros tipos
de investigacion (55).

La clasificacion operativa del tipo de investigacion fue la siguiente (56,57,58):

Segun la intervencion del investigador fue observacional, debido a que, en este estudio no
hubo manipulacion ni intervencioén de ningun tipo por parte del investigador sobre la variable de
estudio. Por lo tanto, se mostré la realidad tal como se encuentra en el momento del estudio y para
ello se utiliz6 datos estadisticos.

Segun la planificacion de la toma de datos fue retrospectivo, dado que, se utilizaron datos
del pasado donde el investigador no tuvo participacion alguna. Este tipo de datos son conocidos
como datos secundarios. Los datos secundarios fueron tomados de las historias clinicas, informes,
registros, archivos, etc. Estos datos se obtuvieron mediante la técnica de recoleccion de datos.

Segun el numero de mediciones fue transversal, puesto que, la variable de estudio fue
medida una sola vez y no se hizo seguimiento alguno.

Segun el numero de variables de interés fue descriptivo, dado que, esta investigacion tuvo
una sola variable analitica. Los estudios descriptivos tienen analisis estadistico de una sola variable

para calcular las frecuencias y otros procedimientos estadisticos.
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4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se ubico en el nivel descriptivo. El nivel descriptivo busca conocer la
frecuencia del problema y explicar lo que se ha investigado, a través de indicadores
epidemiologicos como la prevalencia teniendo en cuenta una circunstancia temporal y geografica
predeterminada (56).

4.4. DISENO DE INVESTIGACION

La estrategia metodologica que se aplico en este estudio fue el disefio no experimental —
descriptivo simple.

El disefio no experimental hace referencia al estudio que se realiza sin manipulacion de la
variable, es decir, el investigador no influye en la variable de estudio dado que tinicamente observa
los fendmenos tal como se dan para luego analizarlos (54).

El estudio descriptivo simple hace referencia a los estudios que analizan variables en una
muestra unica, el cual se basa en la identificacion de la variable para luego medir y describir la
informacion de la muestra de estudio seleccionada (59).

Esquema del diseiio de investigacion

M ——> o
Donde:
M: Muestra de historias clinicas de pacientes con diagnoéstico clinico de astigmatismo
refractivo.

O: Observacion de la variable astigmatismo segun el género, grupo etario y clasificacion

del astigmatismo.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. Unidad de analisis: Pacientes de 12 a 29 afios con astigmatismo refractivo.
4.5.2. Unidad de informacion: Historias clinicas y recetas de pacientes con astigmatismo

refractivo atendidos en el Centro Optico JohnLens durante los afios 2021 — 2023.

4.5.3. Poblacion

En este estudio se reviso la cantidad de historias clinicas registradas en el software médico
del Centro Optico JohnLens de los afios 2021 — 2023 encontrando 935 historias clinicas, a esta
cantidad de historias se le aplicé los criterios de inclusion y exclusion, excluyendo 671 historias
por no cumplir con los criterios, quedando finalmente un total de 264 historias clinicas con
diagnostico clinico de astigmatismo refractivo.

Por lo tanto, la poblacion de estudio estuvo conformado por un total de 264 pacientes
astigmatas de 12 a 29 afios que fueron atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021-2023.
La informacion de la prescripcion Optica se obtuvo del software de registro “OPTIABI” y del
archivo de recetas del consultorio optométrico.

Segun Arias J (55), la poblacion o universo esta representada por un conjunto infinito o
fino de personas que tienen caracteristicas similares entre si, siendo la poblacion finita aquella en
la que se conoce la cantidad de personas que forman parte de la poblacion de estudio.

4.5.4. Criterios de seleccion
En esta poblacion de estudio se considerd los criterios de inclusion y exclusion:
& Criterios de inclusion; se incluye a:
1.  Pacientes de ambos sexos.
2. Pacientes del2 a 29 afios.

3. Pacientes con diagnostico de astigmatismo refractivo binocular
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4.  Pacientes con astigmatismo refractivo > 0.75 DC
& Criterios de exclusion; se excluye a:
1.  Pacientes con enfermedades oculares.
2. Pacientes sometidos a cirugia refractiva.
3. Pacientes menores de 12 afos.
4.  Pacientes mayores de 29 afios.
5. Pacientes con historias clinicas mal registrados o poco confiables.
4.5.5. Muestra

La muestra hace referencia a un subconjunto representativo de elementos que han sido
seleccionados de una poblacion (60).

Este estudio utilizo el programa de codigo abierto para estadisticas sobre epidemiologia
OpenEpi, Version 3 para el analisis de los niveles de confianza. Por ende, conociendo esta
informacion se procedio a determinar el tamafio de la muestra de las 264 historias clinicas que
cumplieron con los criterios de elegibilidad mediante la aplicacion de una formula estadistica para

poblacidn finita con la finalidad de tener un mayor alcance en la investigacion.

Niveles de Confianza

Intervalo de Confianza (%) Tamafio de la muestra
95% 157
90% 134
80% 102

56



Foéormula estadistica (61):

2
N*x 7Z° %xp*
S *P*q
n= 2
e?2 *(N—1)4+Z~ xp=xq
(00]
Donde:
n = Tamaifio de muestra buscado
N = Tamaio de la poblacién 264

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

_ Error de estimacion maximo aceptado.
e = e o 0.05
Precision (5%)

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

P 7 [Exito] = 50% =0.5 0-5
_ Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 0.5
q [Fracaso]=1-p=1-0.5=0.5 |
Reemplazando los datos en la formula
264 * (1.962)2 * (0.5 % 0.5
n =157

= (0.05)2 * (264 — 1) + (1.962)2 * 0.5 * 0.5

Por tanto, el tamafo de la muestra estuvo comprendida por el total de 157 historias clinicas
de pacientes con astigmatismo, correspondiente a 314 ojos, que fueron atendidos en el Centro

Optico JohnLens del distrito de Majes durante los afios 2021 —2023.
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4.5.6. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se aplico en este estudio fue el muestreo no probabilistico, este tipo
de muestreo hace referencia a un procedimiento de seleccion en la cual el investigador selecciona
la muestra basado en su juicio, méas que por un criterio estadistico, este procedimiento se realiza
en estudios cuantitativos y cualitativos (54).

4.5.7. Técnica de muestreo

La técnica de muestreo que se aplicéd en este estudio fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia, el cual hace referencia a una técnica que no cuenta con ningin procedimiento
estandarizado a realizar, a razon de ello, la seleccion de la muestra es a juicio del investigador, por
tanto, esta técnica no se debe desestimar al momento de hacer investigacion (56, 62).

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. Técnicas

Para la presente investigacion se utilizo la siguiente técnica:

o Revision documental.

La revision documental hace referencia a la técnica de recoleccion de datos donde el
investigador no tiene participacion, dado que, esta técnica permite identificar y copiar la
informacion registrada con anterioridad (56).

4.6.2. Instrumentos

En este estudio de investigacion se utilizé el siguiente instrumento:

. Ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccidon de datos no es en si un instrumento de investigacion, tal como su

nombre indica, es una ficha donde se almacena informacion de forma temporal. Por lo tanto, al no
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ser un instrumento no requiere de prueba de confiabilidad de instrumento, dado que esta ficha es
de apoyo a la recoleccion de informacion (56).
La ficha de recoleccion de datos fue disefiada por el investigador para registrar la
informacion clinica que contiene los valores refractivos de cada prescripcion optica.
4.6.3. Validez y confiabilidad del instrumento
La validacion del contenido de la ficha de recoleccion de datos se realizé mediante el juicio
de expertos, el cual hace referencia a la opinion de personas que tienen experticia en el tema y que
pueden dar un juicio de validacion que sea til para verificar el contenido de la investigacion (63).
Para la validacion de contenido se estructurd y disefio una ficha que contiene 10 items donde los
expertos evaltian cada item para concluir con la idoneidad de este para luego indicar el promedio
de valoracion (puntaje) de la ficha de recoleccion, asi como, la opinion de aplicabilidad de este.
Para este fin, se utilizd el siguiente baremo: (1) Deficiente, (2) Aceptable, (3) Bueno y (4)
Excelente.
Los jueces expertos valoraron la estructura, disefio y contenido de la ficha de recoleccion
de datos de acuerdo con su grado de pertinencia y se obtuvo las siguientes valoraciones:
1) Lic. TM. Tamia Morales Céceres
e Aplicabilidad: Excelente
e Promedio de valoracion, puntaje; 38
e Opinion de aplicabilidad: Es aplicable el instrumento
2) Lic. TM. Renzo Yeferson Serrano Albites.
e Aplicabilidad: Excelente
e Promedio de valoracion, puntaje; 40

e Opinidn de aplicabilidad: Es aplicable el instrumento
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3) Lic. TM. Lucero del Pilar Caceres Ortiz

e Aplicabilidad: Excelente

e Promedio de valoracion, puntaje; 37

e Opiniodn de aplicabilidad: Es aplicable el instrumento
4) Lic. TM. Diana Beatriz Vargas Choccta

e Aplicabilidad: Bueno

e Promedio de valoracion, puntaje; 30

e Opiniodn de aplicabilidad: Es aplicable el instrumento

Tras la revision de la ficha de recoleccion de datos se observa que por unanimidad los
jueces expertos han validado el instrumento de investigacion dando como opinién que el
instrumento es aplicable.

Resulta relevante mencionar que la ficha de recoleccion de datos no fue contrastada con un
indice de confiabilidad dado que no es una encuesta, ademas, los estudios retrospectivos
almacenan Unicamente informacién de medidas que ya han sido tomadas anteriormente por otra
persona, por ende, el investigador solo copia la informacion de las historias clinicas a la ficha de
recoleccion de datos, por lo tanto, no requiere de pruebas de confiabilidad como el Alfa de
Cronbach, por consiguiente, la ficha se validd Uinicamente a través del juicio de expertos. Sin
embargo, se aplic6 la confiabilidad a las preguntas que respondieron los expertos cuando validaron

el instrumento dicha confiabilidad se baso en el siguiente baremo de interpretacion:
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Baremo de interpretacion

Rangos Interpretacion
0.81 a 1.00 Muy alta
0.61 a 0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21 a 0.40 Baja
0.01 2 0.20 Muy baja

Se trabajo con el software informatico SPSS 27 obteniendo los siguientes valores:

Resumen de procesamiento de datos

N %

Casos Vilido 4 100.0
Excluido ? 0 0

Total 4 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,950 10

El resultado que se obtuvo fue de: a = 0,950; este, al contrastarlo con el baremo de
interpretacion, denota que se encuentra en el intervalo de muy alta (0.81 a 1.00), en consecuencia,
se puede proceder con la aplicacion del instrumento en la muestra seleccionada a una confiabilidad

del 95% (Z = 1.96).
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4.6.4. Recoleccion de datos

El procedimiento para la recoleccion de informacion sigui6 el siguiente orden;

1) Elaboracion, disefio y creacion de la ficha de recoleccion de datos.

2) Carta de presentacion al administrador del Centro Optico JohnLens para obtener el
acceso a la revision de las historias clinicas de los afios 2021-2023.

3) Obtenido el permiso, se acudié al Centro Optico JohnLens para revisar la informacion
de los anos 2021-2023, el tiempo que se empled fue de 5 dias para aplicar la ficha de
recoleccion de datos donde se registré informacion como sexo, edad, prescripcion
optica y diagnostico clinico.

4) Lainformacién encontrada fue codificada en una hoja de registro de procesamiento de
datos para su posterior analisis estadistico.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacidn obtenida se analizdo mediante el programa estadistico SPSS version 27 y el
programa Microsoft Office 365 (Excel y Word), la estadistica descriptiva fue procesada mediante
tablas y figuras.
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los procedimientos que se realizaron en este estudio de investigacion no atentaron contra
la salud y seguridad de los pacientes del Centro Optico JohnLens. La informacion que se obtuvo
fue de forma transparente bajo los principios de ética de investigacion del capitulo IV, articulos 27
y 28 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes:

El articulo 27 (64), hace referencia a los principios que rigen la actividad investigativa:
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Este estudio respetd en todo momento la dignidad de la persona, asi como la identidad
y confidencialidad de las 157 personas, cuyas historias clinicas fueron sometidas a
revision y analisis.

En este estudio el investigador actué con suma responsabilidad en relacion con la
pertinencia, alcances y repercusiones de la presente investigacion, tanto a nivel
individual, institucional como social.

El investigador garantizo la absoluta veracidad de toda la informacion presentada en
esta investigacion, desde la elaboracion del proyecto de tesis hasta la presentacion
del informe final bajo el estricto cumplimiento del Codigo de Etica y del reglamento

de propiedad intelectual de la universidad.

El articulo 28 (64), hace referencia a las normas de comportamiento ético de quienes

investigan.

A.

Se realizd una investigacion pertinente, original y coherente con la linea de
investigacion institucional.

El investigador realizd6 un estudio con rigor cientifico asegurando su validez y
credibilidad. Asumiendo en todo momento responsabilidad, siendo consciente de las
consecuencias individuales, sociales e individuales que derivan del estudio
garantizando la confidencialidad y anonimato de las 157 historias clinicas excepto
cuando se acuerde lo contrario.

Los hallazgos de la investigacion se reportaron de forma abierta y completa a la
comunidad cientifica. Asi mismo, la informacion obtenida se tratd con sigilo y no se

utiliz6 para lucro personal.
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Esta investigacion el autor cumplidé con las normas institucionales, nacionales e
internacionales que velan por la proteccion de las personas involucradas; asegurando
que no existidé ningun conflicto de interés.

En referencia a las publicaciones cientificas, este estudio no incurrio en faltas
deontologicas como plagiar, falsificar o inventar informacion. Tampoco tergiverso o
sesgo los resultados encontrados bajo el estricto cumplimiento del Reglamento de

Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V
RESULTADOS
A continuacién, en este capitulo se presentan las tablas estadisticas y figuras donde se
muestran los resultados del andlisis descriptivo de los datos obtenidos en esta investigacion. En
primer lugar, se responde al objetivo general para luego dar respuesta a cada uno de los objetivos
especificos planteados.
5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
Se realizd la recoleccion de informacion mediante la ficha de recoleccion de datos en la
muestra de 157 historias clinicas, correspondiente a 314 ojos del Centro Optico JohnLens, este
procedimiento fue llevado a cabo en el mes de diciembre del afio 2023 y se obtuvo los siguientes

resultados:
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RESULTADO DEL OBJETIVO GENERAL:

Tabla N° 01. Frecuencia porcentual global de la data de los 314 ojos encontrados en las 157

historias clinicas, seglin variable astigmatismo refractivo

Astigmatismo Refractivo f %
Astigmatismo Midpico Simple 95 30.3%
Astigmatismo Hipermetrépico Simple 1 0.3%
Astigmatismo Miopico Compuesto 162 51.6%
Astigmatismo Hipermetropico Compuesto 1 0.3%
Astigmatismo Mixto 55 17.5%
Total, ojos 314 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 1, nos muestra que del 100% de historias clinicas (314 ojos) de pacientes con

astigmatismo, el 51.6% tienen astigmatismo midpico compuesto, el 30.3% tienen astigmatismo

miopico simple, el 17.5% tienen astigmatismo mixto, el 0.3% astigmatismo hipermetrdpico simple

y el 0.3% astigmatismo hipermetrépico compuesto. Por lo tanto, se concluye que; el astigmatismo

midpico compuesto fue el més prevalente.
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Figura N° 013. Distribucion porcentual de datos de la variable astigmatismo refractivo

Frecuencia

Astigmatismo  Astigmatismo Astli\:n;ma_tismo Astigmatismo  Astigmatisma

Midpico Simple  Hipermetrépico idpico Higermetrépico ixto
Simple Compuesto ompuesto
ASTIGMATISMO REFRACTIVO

Fuente: Tabla Nro. 1
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RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Tabla N° 02. Frecuencia porcentual unilateral del astigmatismo refractivo

Variable de estudio Ojo derecho Ojo izquierdo Total, ojos
f 49 46 95
Astlgmat.lsmo miopico % 51.6% 48.4% 100%
simple
% 31.2% 29.3% 30.3%
f 0 1 1
__ Astigmatismo % 0.0% 100% 100%
hipermetrdpico simple
% 0.0% 0.6% 100%
f 81 81 162
Astigmatismo miopico % 50.0% 50.0% 100%
compuesto
% 51.6% 51.6% 51.6%
Posicion Focal
f 0 1 1
_ Astigmatismo % 0.0% 100% 100%
hipermetrdopico compuesto
% 0.0% 0.6% 0.3%
f 27 28 55
Astigmatismo mixto % 49.1% 50.9% 100%
% 17.2% 17.8% 17.5%
f 157 157 314
Total, ojos % 50.0% 50.0% 100%
% 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 2, nos muestra la distribucion del astigmatismo segln el andlisis unilateral de cada
0jo, el cual indica que, en el ojo derecho del 100%, 51.6% tienen astigmatismo midpico compuesto,
31.2% tienen astigmatismo midpico simple, 17.2% tienen astigmatismo mixto, no se encontraron
casos de astigmatismo hipermetrépico simple o compuesto. Mientras que, en el ojo izquierdo del
100%, 51.6% tienen astigmatismo midpico compuesto, 29.3% tienen astigmatismo midpico
simple, 17.8% tienen astigmatismo mixto, 0.6% tienen astigmatismo hipermetrdpico simple y el
0.6% astigmatismo hipermetropico compuesto. Por lo encontrado, se concluye que, el

astigmatismo midpico compuesto fue el mas prevalente en ambos 0jos.
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Figura N° 014. Distribucion del astigmatismo refractivo encontrado en el ojo derecho

Frecuencia

49
31,21%

27
17,20%

Astigmatismo Miopico  Astigmatismo Midpico  Astigmatismo Mixto
Simple Compuesto

0JO DERECHO

Fuente: Tabla Nro. 2

Figura N° 015. Distribucion del astigmatismo refractivo encontrado en el ojo izquierdo

Frecuencia

§ A
Astigmatismo Midpico Astigmatismo Miopico Astigmatismo Mixto
Simple Compuesto

0JO IZQUIERDO

Fuente: Tabla Nro. 2



RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Tabla N° 03. Frecuencia porcentual de la variable género

Género f %
Masculino 76 48.4%
Femenino 81 51.6%
Total, pacientes 157 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:
La tabla No. 3, nos muestra que del 100% de pacientes con astigmatismo, 51.6% representan al
género femenino y 48.4% al género masculino, del cual se concluye que; el astigmatismo fue mas

prevalente en el género femenino.

Figura N° 016. Distribucion porcentual de la variable género

100

Frecuencia

81
51,59%

Masculino Femenino

GENERO

Fuente: Tabla Nro. 3
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Tabla N° 04. Distribucion del astigmatismo refractivo segun el género

Variable de estudio Masculino Femenino Total, ojos
f 76 81 157
Ojo derecho % 48.4% 51.6% 100%
% 50.0% 50.0% 50.0%
f 76 81 157
Valoracion Ojo Izquierdo % 48.4% 51.6% 100%
unilateral
% 50.0% 50.0% 50.0%
f 152 162 314
Total % 48.4% 51.6% 100%
% 100% 100% 100%
f 54 42 96
Adolescentes % 56.25% 43.75% 100%
% 35.5% 25.9% 30.6%
f 98 120 218
Grupo etario Jovenes % 45.0% 55.0% 100%
% 64.5% 74.1% 69.4%
f 152 162 314
Total % 48.4% 51.6% 100%
% 100% 100% 100%
f 51 44 95
Astigmatismo midpico simple % 53.7% 46.3% 100%
% 33.6% 27.2% 30.3%
f 0 1 1
Astigmatismp hipermetropico % 0.0% 100% 100%
simple
% 0.0% 0.6% 0.3%
f 70 92 162
Posicién Focal ASting;f;Ezs‘;iépiw % 43.2% 56.8% 100%
% 46.1% 56.8% 51.6%
f 0 1 1
Astigmatismo hipermetropico % 0.0% 100% 100%
compuesto
% 0.0% 0.6% 0.3%
f 31 24 55
Astigmatismo mixto % 56.4% 43.6% 100%
% 20.4% 14.8% 17.5%
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f 152 162 314
Total % 48.4% 51.6% 100%
% 100% 100% 100%
f 34 51 85
Insignificante % 40% 60% 100%
% 22.4% 31.5% 27.1%
f 31 35 66
Leve % 47% 53.0% 100%
% 20.4% 21.6% 21.0%
f 26 23 49
iztvl;;‘iiif Moderado % 53.1% 46.9% 100%
% 17.1% 14.2% 15.6%
f 61 53 114
Alto % 53.5% 46.5% 100%
% 40.1% 32.7% 36.3%
f 152 162 314
Total % 48.4% 51.6% 100%
% 100% 100% 100%
f 134 139 273
Con la regla % 49.1% 50.9% 100%
% 88.2% 85.8% 86.9%
f 11 15 26
Contra la regla % 42.3% 57.7% 100%
Orientacién % 7.2% 9.3% 8.3%
meridional £ 7 3 15
Oblicuo % 46.7% 53.3% 100%
% 4.6% 4.9% 4.8%
f 152 162 314
Total % 48.4% 51.6% 100%
% 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023



INTERPRETACION:

La tabla Nro. 4, nos muestra que del 100% de pacientes del género masculino, 46.1% tienen
astigmatismo miodpico compuesto, 33.6% tienen astigmatismo miodpico simple y 20.4%
astigmatismo mixto, no se encontraron casos de astigmatismo hipermetropico simple ni
compuesto. Mientras que en el género femenino, del 100%, 56.8% tienen astigmatismo midpico
compuesto, 27.2% astigmatismo miopico simple, 14.8% astigmatismo mixto, 0.6% tienen
astigmatismo hipermetropico simple y 0.6% astigmatismo hipermetropico compuesto. Por lo

encontrado, se concluye que; en ambos géneros prevalecio el astigmatismo midpico compuesto.

Figura N° 017. Distribucion del astigmatismo refractivo en el género masculino
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Astigmatismo Micpico Astigmatismo Miopico  Astigmatismo Mixto
Simple Compuesto
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Fuente: Tabla Nro. 4
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Figura N° 018. Distribucion del astigmatismo refractivo en el género femenino

Frecuencia

Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo
Midpico Simple  Hipermetrépico Midpico Higermetrépico Mixto

Simple Compuesto ompuesto
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Fuente: Tabla Nro. 4
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RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Tabla N° 05. Frecuencia porcentual de la variable grupo etario

Grupo etario f %

Adolescentes 48 30.6%
Jovenes 109 69.4%
Total, pacientes 157 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:
La tabla Nro. 5, nos muestra que del 100% de pacientes con astigmatismo, 69.4% representan al
grupo de jovenes y 30.6% al grupo de adolescentes, del cual se concluye que; el astigmatismo

refractivo fue mas prevalente en jovenes.

Figura N° 019. Distribucion porcentual de la variable grupo etario
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Fuente: Tabla Nro. 5

75



Tabla N° 06. Distribucion del astigmatismo refractivo segun el grupo etario

Variable de estudio Adolescentes Jovenes Total, ojos
f 48 109 157
Ojo derecho % 30.6% 69.4% 100%
% 50.0% 50.0% 50.0%
) f 48 109 157
Yﬂﬁ;‘;‘:{‘ Ojo Izquierdo % 30.6% 69.4% 100%
% 50.0% 50.0% 50.0%
f 96 218 314
Total % 30.6% 69.4% 100%
% 100% 100% 100%
f 54 98 152
Masculino % 35.5% 64.5% 100%
% 56.3% 45.0% 48.4%
f 42 120 162
Género Femenino % 25.9% 74.1% 100%
% 43.8% 55.0% 51.6%
f 96 218 314
Total % 30.6% 69.4% 100%
% 100% 100% 100%
) ) o f 29 66 95
ASt‘gmasti‘fn“;‘l’em‘é’pm % 30.5% 69.5% 100%
% 30.2% 30.3% 30.3%
) ) f 1 0 1
% 1.0% 0.0% 0.3%
f 35 127 162
Astigmatismo miopico % 21.6% 78.4% 100%
compuesto
o % 36.5% 58.3% 51.6%
Posicion Focal
) ) f 0 1 1
hiperm/::;z')gprirgglsglrgpuesto % 0.0% 100% 100%
% 0.0% 0.5% 0.3%
f 31 24 55
Astigmatismo mixto % 56.4% 43.6% 100%
% 32.3% 11.0% 17.5%
f 96 218 314
Total % 30.6% 69.4% 100%
% 100% 100% 100%
f 15 70 85
Insignificante % 17.6% 82.4% 100%
% 15.6% 32.1% 27.1%
f 9 57 66
Magnitud del Leve % 13.6% 86.4% 100%
astigmatismo
% 9.4% 26.1% 21.0%
f 12 37 49
Moderado % 24.5% 75.5% 100%
% 12.5% 17.0% 15.6%
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f 60 54 114
Alto % 52.6% 47.4% 100%
% 62.5% 24.8% 36.3%

f 96 218 314
Total % 30.6% 69.4% 100%
% 100% 100% 100%

f 91 182 273
Con la regla % 33.3% 66.7% 100%
% 94.8% 83.5% 86.9%

f 4 22 26
Contra la regla % 15.4% 84.6% 100%
Orientacion % 4.2% 10..1% 8.3%

meridional f 1 14 15
Oblicuo % 6.7% 93.3% 100%
% 1.0% 6.4% 4.8%

f 96 218 314
Total % 30.6% 69.4% 100%

%

100%

100%

100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 6, nos muestra que del 100% de pacientes que corresponden al grupo de adolescentes,

36.5% tienen astigmatismo midpico compuesto, 32.3% tienen astigmatismo mixto, 30.2% tienen

astigmatismo miopico simple y 1.0% tienen astigmatismo hipermetropico simple, no se

encontraron casos de astigmatismo hipermetrépico compuesto. Mientras que en el grupo de

jovenes, del 100%, 58.3% tienen astigmatismo midpico compuesto, 30.3% tienen astigmatismo

miodpico simple, 11.0% tienen astigmatismo mixto y 0.5% tienen astigmatismo hipermetrdpico

compuesto, no se encontraron casos de astigmatismo hipermetrdpico simple. Por lo encontrado, se

concluye que; en ambos grupos etarios prevalecié el astigmatismo midpico compuesto.
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Figura N° 020. Distribucion porcentual del astigmatismo refractivo en adolescentes

Frecuencia

Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo

Migpico Simple  Hipermetrépico Miopico Mixto
Simple Compuesto
ADOLESCENTES

Fuente: Tabla Nro. 6

Figura N° 021. Distribucion porcentual del astigmatismo refractivo en jévenes

Frecuencia

Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo
Migpico Simple Midpico Hipermetrépico Wixto
Compuesto Compuesto
JOVENES

Fuente: Tabla Nro. 6



RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Tabla N° 07. Frecuencia porcentual de la variable severidad del astigmatismo

Astigmatismo segun su Severidad f %
Astigmatismo Insignificante 85 27.1%
Astigmatismo Leve 66 21.0%
Astigmatismo Moderado 49 15.6%
Astigmatismo Alto 114 36.3%
Total, ojos 314 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 7 nos muestra que del 100% de pacientes con astigmatismo, 36.3% tienen

astigmatismo alto, 27.1% astigmatismo insignificante, 21.0% tienen astigmatismo leve y 15.6%

astigmatismo moderado, por consiguiente, se concluye que; el astigmatismo de severidad alta fue

el mas prevalente.
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Figura N° 022. Distribucion porcentual de la variable severidad del astigmatismo

Frecuencia

Insignificante

Leve

Moderado Alto
SEVERIDAD

Fuente: Tabla Nro. 7
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Tabla N° 08. Distribucion porcentual del astigmatismo refractivo seglin su severidad

Variable de estudio Insignificante Leve Moderado Alto Total, ojos
f 47 29 24 57 157
Ojo derecho % 29.9% 18.5% 15.3% 36.3% 100%
% 55.3% 43.9% 49.0% 50.0% 50.0%
f 38 37 25 57 157
Yl‘:llﬁ;‘t’ecrl;’{‘ Ojo Izquierdo % 24.2% 23.6% 15.9% 36.3% 100%
% 44.7% 56.1% 51.0% 50.0% 50.0%
f 85 66 49 114 314
Total % 27.1% 21.0% 15.6% 36.3% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%
f 34 31 26 61 152
Masculino % 22.4% 20.4% 17.1% 40.1% 100%
% 40.0% 47.0% 53.1% 53.5% 48.4%
f 51 35 23 53 162
Género Femenino % 31.5% 21.6% 14.2% 32.7% 100%
% 60.0% 53.0% 46.9% 46.5% 51.6%
f 85 66 49 114 314
Total % 27.1% 21.0% 15.6% 36.3% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%
f 15 9 12 60 9%
Adolescentes % 15.6% 9.4% 12.5% 62.5% 100%
% 17.6% 13.6% 24.5% 52.6% 30.6%
f 70 57 37 54 218
Grupo etario Jovenes % 32.1% 26.1% 17.0% 24.8% 100%
% 82.4% 86.4% 75.5% 47.4% 69.4%
f 85 66 49 114 314
Total % 27.1% 21.0% 15.6% 36.3% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%
f 37 20 10 28 95
AStigmastiirSn“;‘I’emié’pic" % 38.9% 21.1% 10.5% 29.5% 100%
% 43.5% 30.3% 20.4% 24.6% 30.3%
Posicion Focal
f 0 0 0 1 1
himﬁgﬁﬁgﬁfmple % 0.0% 0.0% 0.0% 100% 100%
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 0.3%
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f 46 39 33 44 162
AS“nggfpmqu‘t‘;iépico % 28.4% 24.1% 20.4% 27.2% 100%
% 54.1% 59.1% 67.4% 38.6% 51.6%
f 0 1 0 0 1
hiperm‘tfgiifis;nrgpuesto % 0.0% 100% 0.0% 0.0% 100%
% 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 0.3%
£ 2 6 6 41 55
Astigmatismo mixto % 3.6% 10.9% 10.9% 74.5% 100%
% 2.4% 9.1% 12.2% 36.0% 17.5%
f 85 66 49 114 314
Total % 27.1% 21.0% 15.6% 36.3% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%
f 62 58 42 111 273
Con la regla % 22.7% 21.2% 15.4% 40.7% 100%
% 72.9% 87.9% 85.7 97.4% 86.9%
f 16 4 4 2 26
Contra la regla % 61.5% 15.4% 15.4% 7.7% 100%
Ortentacion % 18.8% 6.1% 8.2% 1.8% 8.3%
meridional £ 7 4 3 | 15
Oblicuo % 46.7% 26.7% 20.0% 6.7% 100%
% 8.2% 6.1% 6.1% 0.9% 4.8%
f 85 66 49 114 314
Total % 27.1% 21.0% 15.6% 36.3% 100%
% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 8, nos muestran que del 100% de pacientes con astigmatismo insignificante, 54.1%

tienen astigmatismo midpico compuesto, 43.5% tienen astigmatismo miopico simple y 2.4% tienen

astigmatismo mixto. Mientras que del 100% de pacientes con astigmatismo leve, 59.1% tienen

astigmatismo midpico compuesto, 30.3% tienen astigmatismo miopico simple, 9.1% tienen
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astigmatismo mixto y 1.5% tienen astigmatismo hipermetrdpico compuesto. Por otra parte, del
100% de pacientes con astigmatismo moderado, el 67.4% tienen astigmatismo midpico compuesto,
20.4% tienen astigmatismo miopico simple y 12.2% tienen astigmatismo mixto. Por ultimo, del
100% de pacientes con astigmatismo alto, 38.6% tienen astigmatismo midpico compuesto, 36.0%
tienen astigmatismo mixto, 24.6% tienen astigmatismo miopico simple y 0.9% tienen
astigmatismo hipermetrépico simple. Por consiguiente, se concluye que; en todos los niveles de

severidad el astigmatismo miopico compuesto fue el mas prevalente.

Figura N° 023. Distribucion porcentual del astigmatismo insignificante
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Simple Compuesto

SEVERIDAD INSIGNIFICANTE

Fuente: Tabla Nro. 8
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Figura N° 024. Distribucion porcentual del astigmatismo leve
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Fuente: Tabla Nro. 8

Figura N° 025. Distribucion porcentual del astigmatismo moderado
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Figura N° 026. Distribucion porcentual del astigmatismo alto

Frecuencia

Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo

Miopico Simple  Hipermetropico Migpico Mixto
Simple Compuesto
SEVERIDAD ALTA

Fuente: Tabla Nro. 8
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RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 5:

Tabla N° 09. Frecuencia porcentual de la variable orientacién meridional

Astigmatismo segun su orientacion meridional f %
Astigmatismo con la Regla 273 86.9%
Astigmatismo contra la Regla 26 8.3%
Astigmatismo Oblicuo 15 4.8%
Total, ojos 314 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023

INTERPRETACION:
La tabla Nro. 9, nos muestran que del 100% de pacientes con astigmatismo, el 86.9% tienen
astigmatismo con la regla, 8.3% tienen astigmatismo contra la regla y 4.8% tienen astigmatismo

oblicuo, por consiguiente, se concluye que; el astigmatismo con la regla fue el mas prevalente.
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Figura N° 027. Distribucion porcentual de la variable orientaciéon meridional del astigmatismo
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ORIENTACION MERIDIONAL DEL ASTIGMATISMO

Fuente: Tabla Nro. 9



Tabla N° 010. Distribucion del astigmatismo refractivo segun la orientacion meridional

Variable de estudio CR CTR Oblicuo Total, ojos
f 136 14 7 157
Ojo derecho % 86.6% 8.9% 4.5% 100%
% 49.8% 53.8% 46.7% 50.0%
f 137 12 8 157
Y;:}S::;:{‘ Ojo Izquierdo % 87.3% 7.6% 5.1% 100%
% 50.2% 46.2% 53.3% 50.0%
f 273 26 15 314
Total % 86.9% 8.3% 4.8% 100%
% 100% 100% 100% 100%
f 134 11 7 152
Masculino % 88.2% 7.2% 4.6% 100%
% 49.1% 42.3% 46.7% 48.4%
f 139 15 8 162
Género Femenino % 85.8% 9.3% 4.9% 100%
% 50.9% 57.7% 53.3% 51.6%
f 273 26 15 314
Total % 86.9% 8.3% 4.8% 100%
% 100% 100% 100% 100%
f 91 4 1 96
Adolescentes % 94.8% 4.2% 1.0% 100%
% 33.3% 15.4% 6.7% 30.6%
f 182 22 14 218
Grupo etario Jovenes % 83.5% 10.1% 6.4 100%
% 66.7% 84.6% 93.3% 69.4%
f 273 26 15 314
Total % 86.9% 8.3% 4.8% 100%
% 100% 100% 100% 100%
f 85 9 1 95
AStigmastiifIlr;‘l’emiépico % 89.5% 9.5% 1.1% 100%
% 31.1% 34.6% 6.7% 30.3%
Posicion Focal
f 1 0 0 1
hipef‘rzgggﬁtcizr‘s’gnple % 100% 0.0% 0.0% 100%
% 0.4% 0.0% 0.0% 0.3%
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F 132 17 13 162
Astigmatismo mipico % 81.5% 10.5% 8.0% 100%
compuesto
% 48.4% 65.4% 86.7% 51.6%
F 1 0 0 1
hipermltf:i')irilliﬁz(r)nn?puesto % 100% 0.0% 0.0% 100%
% 0.4% 0.0% 0.0% 0.3%
F 54 0 1 55
Astigmatismo mixto % 98.2% 0.0% 1.8% 100%
% 19.8% 0.0% 6.7% 17.5%
F 273 26 15 314
Total % 86.9% 8.3% 4.8% 100%
% 100% 100% 100% 100%
F 62 16 7 85
Insignificante % 72.9% 18.8% 8.2% 100%
% 22.7% 61.5% 46.7% 27.1%
F 58 4 4 66
Leve % 87.9% 6.1% 6.1% 100%
% 21.2% 15.4% 26.7% 21.0%
F 42 4 3 49
Severidad del Moderado % 85.7% 8.2% 6.1% 100%
astigmatismo
% 15.4% 15.4% 20.0% 15.6%
F 111 2 1 114
Alto % 97.4% 1.8% 0.9% 100%
% 40.7% 7.7% 6.7% 36.3%
F 273 26 15 314
Total % 86.9% 8.3% 4.8% 100%
% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2023
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INTERPRETACION:

La tabla Nro. 10, nos muestra que del 100% de pacientes con astigmatismo con la regla, 48.4%
tienen astigmatismo midpico compuesto, 31.1% tienen astigmatismo miodpico simple, 19.8%
tienen astigmatismo mixto, 0.4% tienen astigmatismo hipermetropico simple y 0.4% tienen
astigmatismo hipermetropico compuesto. Mientras que, del 100% de pacientes con astigmatismo
contra la regla, 65.4% tienen astigmatismo miopico compuesto y 34.6% tienen astigmatismo
miodpico simple. Por ltimo, del 100% de pacientes con astigmatismo oblicuo, 86.7% tienen
astigmatismo miopico compuesto, 6.7% astigmatismo miopico simple y 6.7% tienen astigmatismo
mixto. Por consiguiente, se concluye que; el astigmatismo miopico compuesto fue el mas
prevalente en todos con casos de orientacion meridional.

Figura N° 028. Distribucion porcentual del astigmatismo con la regla

Frecuencia

Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo  Astigmatismo
Midpico Simple Hipesrmetrépico Midpico Higermetrépico Mixto

imple Compuesto ompuestao

ASTIGMATISMO CON LA REGLA

Fuente: Tabla Nro. 10
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Figura N° 029. Distribucion porcentual del astigmatismo contra la regla

Frecuencia

Astigmatismo Miopico Simple Astigmatismo Midpico Compuesto

ASTIGMATISMO CONTRA LA REGLA

Fuente: Tabla Nro. 10

Figura N° 030. Distribucion porcentual del astigmatismo oblicuo

Frecuencia

Astigmatismo Midpico Astigmatismo Midpico  Astigmatismo Mixto
Simple Compuesto

ASTIGMATISMO OBLICUO

Fuente: Tabla Nro. 10
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se analizo un total de 264 historias clinicas de pacientes con astigmatismo refractivo que
acudieron al Centro Optico JohnLens durante los afios 2021 -2023, del total de 264 se tomé como
muestra de estudio unicamente 157 historias clinicas (314 ojos) basado en el resultado de la
formula estadistica para poblacion finita.

Que, el objetivo general fue: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en
pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021 2023. Al respecto, los resultados
obtenidos en la tabla Nro. 1, indican que, el 51.6% de los pacientes tienen astigmatismo midpico
compuesto, 30.3% astigmatismo midpico simple, 17.5% astigmatismo mixto, en tanto que el 0.3%
presentan astigmatismo hipermetropico simple y el 0.3% astigmatismo hipermetropico compuesto.
Asi mismo, no se evidencid una diferencia significativa de astigmatismo refractivo en cada ojo.
Estos resultados son contrastados con Trucios G. (16), con quién se encontrd cierta semejanza,
dado que el 39.1% de los pacientes tienen astigmatismo midpico compuesto. En ese mismo
sentido, Salazar E. (17), en su estudio también encontro resultados similares, encontrando que el
45% de la poblacion tenia astigmatismo, siendo el astigmatismo miodpico el que mas prevalecio
con 38.2%. Asi mismo, es importante acotar que, Caceres L. (14), también encontrd en su estudio
que el astigmatismo midpico compuesto fue ligeramente el mas prevalente con 27.0%, aunque este
porcentaje fue menor a los estudios previos, esto se debe principalmente a que el segundo defecto
refractivo que tuvo mayor presencia fue el astigmatismo midpico simple con 25.7% y la miopia
con 19.8%. Ademads, Cabello J. et al. (20), encontraron un alto porcentaje de astigmatismo con
58.2% siendo el astigmatismo midpico compuesto el mas comin con 65.5% de todos los tipos de
astigmatismo por posicion focal. Agregando a lo anterior, Villarraga C. (21), encontré en una

poblacion constituida por 284 pacientes que, el astigmatismo midpico fue el mas prevalente
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alcanzando un porcentaje de 57.0%. Por otro lado, Diaz E. (15), en su estudio reportd una
prevalencia de astigmatismo del 50% seguido de la miopia con 40% aunque no especifica el tipo
de astigmatismo mas prevalente. De igual forma, Iribarren R, et al (19), encontraron que el 57.6%
de su poblacion de estudio tenia astigmatismo de 1.00 dioptria a més sin mencionar el tipo de
astigmatismo mas prevalente.

Que, ¢l objetivo especifico 1 fue: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en
pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun el ojo afectado. Con
relacion a este objetivo, los resultados obtenidos en la tabla Nro. 2 indican que, en el ojo derecho,
el 51.6% presentd astigmatismo midpico compuesto, el 31.2% astigmatismo midpico simple y
17.2% astigmatismo mixto, mientras que en el ojo izquierdo, el 51.6% presentd astigmatismo
midpico compuesto, 29.3% astigmatismo miopico simple y 17.8% astigmatismo mixto, ademas,
en ambos ojos la presencia de astigmatismo hipermetropico fue baja de 0.6%. Estos resultados se
asemejan al encontrado con Abril S. (13), quién reportd un mayor presencia de astigmatismo
midpico compuesto tanto en el ojo derecho con 20.5% como en el ojo izquierdo con 22.5% seguido
del astigmatismo miopico simple. Asi mismo, Caceres L. (14), encontré resultados similares
donde la presencia de astigmatismo midpico compuesto prevalecio en el ojo derecho con 28.7% y
en el ojo izquierdo prevaleci6 con 25.3% seguido también del astigmatismo midpico simple y la
miopia.

Que, ¢l objetivo especifico 2 fue: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en
pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun el género. Con
relacion a este objetivo, los resultados obtenidos en la tabla Nro. 3 indican que, el 51.6%
representan al género femenino y el 48.4% al género masculino. Asi mismo, la tabla Nro. 4,

muestra que en ambos géneros prevalecio el astigmatismo midpico compuesto, 56.8% en el género
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femenino y 46.1% en el género masculino. Estos resultados se asemejan al encontrado por,
Caceres L. (14), quién reportd6 mas casos de astigmatismo midpico compuesto en el género
femenino, en el ojo derecho encontr6 una prevalencia de 31.1% y en el ojo izquierdo 28.9%,
mientras que en el género masculino el astigmatismo miopico simple fue mas prevalente, al igual
que Abril S. (13), quién reportd6 una mayor prevalencia de casos de astigmatismo miopico
compuesto en el género femenino, encontrando en el ojo derecho una presencia de 50.5% y en el
ojo izquierdo 54.9%, mientras que en el género masculino reportd una distribucion unilateral de
49.5% para el ojo derecho y 45.1% para el ojo izquierdo. Asi mismo, es importante indicar que
Villarraga C. (21), reporté mayor presencia de astigmatismo midpico en mujeres con 60.9% y en
un 39.1% en hombres. Ademas, es importante indicar que Diego G. (18), reporto6 es su estudio al
astigmatismo como el defecto refractivo mas prevalente alcanzando alto porcentaje estadistico de
78.4% sin especificar el género que tiene mayor presencia de astigmatismo. Sin embargo, Diaz E.
(15), reportd mayor presencia de astigmatismo en el género masculino con el 35.0%. En esa misma
linea, Trucios G. (16), también encontr6 mas casos de astigmatismo en el género masculino con
61.5%, de igual manera, Salazar E. (17), reportdé mayor prevalencia de astigmatismo en el género
masculino con 53.7%.

Que, ¢l objetivo especifico 3 fue: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en
pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segtin el grupo etario. En
cuanto a este objetivo, los resultados obtenidos en la tabla Nro. 5 respecto a la prevalencia de
astigmatismo refractivo tanto en adolescentes como en jovenes indican que, 69.4% representan al
grupo de jovenes y 30.6% al grupo de adolescentes. Asi mismo, al analizar la distribucion del
astigmatismo refractivo en ambos grupos etarios la tabla Nro. 6, indica que, en ambos grupos

etarios prevalecio el astigmatismo midpico compuesto, 36.5% en adolescentes y 58.3% en jovenes.

94



Estos resultados tienen cierta similitud con Trucios G. (16), quien encontr6 que, la edad
predominante de los pacientes con astigmatismo se encontraba en un intervalo 20 a 40 afos, el
cual representa al 56.8%. De la misma manera, Caceres L. (14), reportd que el astigmatismo
miopico simple y compuesto prevalecio entre los 12 y 59 afios. Por un lado, en adolescentes se
encontr6 mayor presencia de astigmatismo midpico compuesto en el ojo derecho con el 31.7% y
en el ojo izquierdo prevalecid el astigmatismo midpico simple con 31.7%. Por otro lado, en
jovenes, prevalecio el astigmatismo midpico compuesto en ambos ojos con 36.5% y 32.4%.

Que, ¢l objetivo especifico 4 fue: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en
pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 segun la severidad del
astigmatismo. En lo que respecta a este objetivo, la tabla Nro. 7, indica que, el 36.3% tienen
astigmatismo con severidad alta, 27.1% astigmatismo con severidad insignificante, 21.0% con
severidad leve y 15.6% con severidad moderada. Ademas, la tabla Nro. 8, indican que, en el
astigmatismo midpico simple y midpico compuesto prevalecié la severidad insignificante,
mientras que, en el astigmatismo mixto prevaleci6 la severidad alta. Por tanto, estos resultados son
contrastados con Trucios G. (16), quién encontré6 mayor presencia de casos de astigmatismo de
grado leve con 78.7%, moderado 13.0% y severo 8.3%, de igual forma, Salazar E. (17), reportd
una mayor presencia de casos de astigmatismo de grado leve con 70.4% seguido del grado
moderado con 22.2%. De forma similar, Cabello J. et al. (20), reportaron en su estudio un alto
porcentaje de astigmatismo de magnitud baja que representa el 80.6% de los casos. Asi mismo,
Villarraga C. (21), encontr6 una mayor prevalencia de astigmatismo leve en todas las edad con
67.0%, mientras que el grado severo fue el menos prevalente. Po otro parte, Diego G. (18), reportd
que la severidad del astigmatismo leve representd el 75.3%, mientras que el astigmatismo

moderado 10.4% y el astigmatismo severo 14.3%
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Que, ¢l objetivo especifico 5 fue: determinar la prevalencia de astigmatismo refractivo en
pacientes atendidos en el Centro Optico JohnLens Majes 2021 — 2023 seglin la orientacion
meridional del astigmatismo. Respecto a este objetivo, la tabla Nro. 9, indica que, 86.9% tienen
astigmatismo con la regla, 8.3% tienen astigmatismo contra la regla y 4.8% tienen astigmatismo
oblicuo. Del mismo modo, la tabla Nro. 10, indica que en todos los tipos de astigmatismo
prevalecio6 la orientacion del astigmatismo con la regla. Por lo tanto, estos resultados se asemejan
al encontrado por Trucios G. (16), quién al estudiar la frecuencia de astigmatismo segln la
posicion meridional encontré un alto porcentaje de astigmatismo con la regla que representa el
58.6% de toda la muestra de estudio seguido del astigmatismo oblicuo con 21.3% y el
astigmatismo contra la regla con 20.1%. De manera similar, aunque en menor proporcion, Salazar
E. (17), también estudié la frecuencia de astigmatismo basado en la posicion del eje del
astigmatismo y encontré una mayor frecuencia de astigmatismo con la regla con 49.4% del total
de casos estudiados seguido del astigmatismo oblicuo con 28.4% y del astigmatismo contra la
regla con 22.2%. Asi mismo, es importante indicar que Diego G. (18), reportd de forma similar un
mayor porcentaje de casos de astigmatismo con la regla con 78.5% seguido del astigmatismo

oblicuo con 14.3% y el astigmatismo contra la regla con 7.2%
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CONCLUSIONES
En este estudio se encontrd que el astigmatismo midpico compuesto fue el mas prevalente
con 51.6%, con un predomino significativo en ambos 0jos.
Respecto a la afectacion del astigmatismo monocular, se encontré que, en ambos ojos el
astigmatismo midpico compuesto fue el mas prevalente con 51.6%.
Respecto al género, el astigmatismo refractivo fue mas prevalente en el género femenino
con 51.6% en comparacion con el género masculino con 48.4%. Asi mismo, en ambos
género prevalecio el astigmatismo midpico compuesto.
Respecto al grupo etario, el astigmatismo refractivo fue mas prevalente en el grupo de
jovenes con 69.4% en comparacion con el grupo de adolescentes con 30.6%. Ahora bien,
en ambos grupos etarios prevalecié el astigmatismo midpico compuesto.
Respecto a la severidad, el astigmatismo de severidad alta fue el mas prevalente con 36.3%.
Ademas, en todos los grados de severidad prevalecio el astigmatismo miopico compuesto.
Respecto a la orientacion del eje del astigmatismo, el astigmatismo con la regla fue el mas
prevalente con 86.9%. Asi mismo, en los tres casos de astigmatismo por orientacion

meridional prevalecio el astigmatismo miopico compuesto.
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RECOMENDACIONES
Segun los resultados encontrados en los pacientes con diagnostico de astigmatismo
refractivos en el Centro Optico JohnLens, 2021-2023; es recomendable la realizacion de
estudios epidemioldgicos que den a conocer como los diferentes tipos de astigmatismo
afectan los niveles de agudeza visual en alto y bajo contraste.
A la institucion, realizar charlas educativas para dar a conocer los problemas visuales que
causan los diferentes defectos refractivos no corregidos en especial el astigmatismo. Asi
mismo, dar a conocer que los defectos no corregidos son los principales causantes de un
bajo rendimiento visual.
A los adolescentes y jovenes, ante cualquier dificultad visual manifiesta que impida
identificar y/o reconocer alguna letra, nimero o simbolo deben acudir con prontitud a un
consultorio optométrico para la realizacion de un examen visual integral, donde el
profesional de la salud visual realizara una serie de pruebas optométricas para diagnosticar
el tipo de astigmatismo con la finalidad de brindar la mejor opcidén de correccion Optica.
A los profesionales en Tecnologia Médica de la especialidad de Optometria, el
astigmatismo es un problema refractivo que cominmente viene acompafiado de cierto valor
esférico que compromete seriamente la calidad de la imagen percibida, por lo tanto, es de
suma valia que los profesionales realicen un examen minucioso mediante la retinoscopia
con el fin de determinar el valor didptrico del astigmatismo asi como la afinacion respectiva
del eje mediante el uso apropiado del cilindro cruzado de Jackson. Por otro lado, un estudio
completo del astigmatismo permite identificar su magnitud y orientacion meridional, estas
valoraciones son sumamente importantes para elegir la mejor alternativa de correccion

optica bien sea mediante el uso de lentes oftalmicos o lentes de contacto.
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A las autoridades del Ministerio de Salud, establecer programas de salud publica para que
el estado peruano incluya en varias entidades publicas campaiias de evaluacion y
diagnostico del astigmatismo con la finalidad de realizar un diagnostico clinico oportuno
que permita mejorar el rendimiento visual de la poblacion.

A la comunidad cientifica, se sugiere realizar estudios epidemiologicos de la prevalencia y
distribucién del astigmatismo con la finalidad de conocer el tipo de astigmatismo refractivo
mas frecuente. Estos estudios se deben realizar en diversos departamentos debido a que el
astigmatismo suele tener un comportamiento diferente en cada departamento del pais.
Ademas, se debe tener en cuenta que en la actualidad el uso frecuente de dispositivos
electronicos en vision cercana conlleva a un cambio significativo en el estado refractivo
del ojo. Por lo tanto, se sugiere realizar estudios de prevalencia e incidencia en adolescentes

y jovenes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO

OPTICO JOHNLENS MAJES 2021 — 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Ojo derecho METODO: Método cientifico
(Cudl es la prevalencia de Determinar la prevalencia de En esta investigacion no se Ojo izquierdo TIPO: Investigacion basica
astigmatismo refractivo en paqientes astigmatismo refractivo en pac'ientes consider6 hipoétesis por tratarse Ambos ojos
atendidos en el Centro Optico atendidos en el Centro Optico de un estudio de .nivel VARIABLE DE Astigmatismo Miopico Simple NIVEL: Descriptivo
JohnLens Majes 2021 - 2023? JohnLens Majes 2021 - 2023. descriptivo de una sola variable. INTERES . . . . 5
Astigmatismo Hipermetropico DISENO: Disefio no experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS ASTIGMATISMO: Simple o
Astigmatismo Midpico
- Cué ; ; ; ; Ty Dimensiones: ;
1. ;Cual es la prevalencia de Determinar la prevalencia de En esta investigacion no se Compuesto POBLACION: 264 historias clinicas

astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segun el ojo afectado?

2. (Cudl es la prevalencia de
astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 seguin el género?

3. (Cudl es la prevalencia de
astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 seglin el grupo etario?

4. (Cudl es la prevalencia de
astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segun la severidad del
astigmatismo?

5. ¢Cual es la prevalencia de
astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segin la orientacion
meridional del astigmatismo?

astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segun el ojo afectado.

Determinar la prevalencia de
astigmatismo  refractivo en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segln el género.

Determinar la prevalencia de
astigmatismo  refractivo en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 seglin el grupo etario.

Determinar la prevalencia de
astigmatismo  refractivo en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segin la severidad del
astigmatismo

Determinar la prevalencia de
astigmatismo  refractivo  en
pacientes atendidos en el Centro
Optico JohnLens Majes 2021 -
2023 segun la orientacién
meridional del astigmatismo.

considerd hipétesis por tratarse
de un estudio de nivel
descriptivo de una sola variable.

Ubicacion ocular
Posicion Focal
Severidad

Orientacion meridional

VARIABLES DE
CARACTERIZACION
EDAD
Dimensiones:

Grupos etarios

SEXO
Dimensiones:

Tipos de género

Astigmatismo Hipermetropico
Compuesto

Astigmatismo Mixto
Astigmatismo minimo o
Insignificante

Astigmatismo Leve
Astigmatismo Moderado
Astigmatismo Alto
Astigmatismo con la regla
Astigmatismo contra la regla
Astigmatismo oblicuo

12 a 17 afios (Adolescentes)
18 a 29 afios (Jovenes)

Masculino
Femenino

de pacientes con astigmatismo atendidos
en el Centro Optico JohnLens durante
los afios 2021-2023.

MUESTRA: 157 historias clinicas de
pacientes con astigmatismo refractivo

MUESTREO: No probabilistico por
conveniencia.

TECNICA DE RECOLECCION DE
DATOS: Revision documental.

INSTRUMENTO:
recoleccion de datos.

Ficha de

TECNICAS DE PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE DATOS: El analisis
estadistico descriptivo se realizé usando
el programa estadistico SPSS 27.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
- DIMENSIONES INDICADORES .
INTERES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
. Ojo derecho
UBICACION Ojo izquierdo
OCULAR JO 1zqui
Ambos ojos
Astigmatismo Miodpico Simple
Astigmatismo Hipermetropico
Las caracteristicas Sirn.ple ) .
epidemiolégicas  de  las  pOSICION FOCAL Astigmatismo Miopico
Defecto refractivo en la  PErsonas con astigmatismo se Compuesto
cual el punto objeto no medirén' ’Cond unz ﬁChaE de Astigmatismo Hipermetropico Nominal
ASTIGMATISMO puede ser interpretado recoleccion de datos. Lsta Compuesto Cualitativa omina
. ficha mide las cuatro . . . politdmica
como un punto imagen por . . . L Astigmatismo Mixto
. - dimensiones: ubicacion
el sistema optico (23). L
ocular, posicion focal, Astigmatismo Minimo o
severidad y  orientacion L
o Insignificante
meridional. ‘ :
SEVERIDAD Astigmatismo Leve
Astigmatismo Moderado
Astigmatismo Alto
, Astigmatismo con la regla
ORIENTACION Astigmatismo contra la regla
MERIDIONAL . . .
Astigmatismo oblicuo
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
. DIMENSIONES INDICADORES :
CARACTERIZACION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Esta variable se mide con la
ficha de recoleccion de datos. Segtin el Ministerio de Salud, los grupos
Tiempo que ha vivido una La edad comprende desde el etarios a partir de los 12 aflos se clasifican
EDAD persona a partir de su nacimiento hasta la. GRUPOS ETARIOS Cuantitativa Intervalo
nacimiento (50). recoleccion de datos. La ficha 12 a 17 afios: adolescentes
mide los grupos etarios: 18 a 29 afios: jovenes
adolescentes y jovenes.
s . Esta variable se mide con la
Condicion OTEANER, i oha de recoleccién de datos - Masculino Nominal
SEXO masculina o femenina de un . . © TIPOS DE GENERO . Cualitativa P
individuo (50) La ficha mide los tipos de Femenino dicotémica

género: masculino y femenino.
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VAII;I$$;§SDE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO
Codificacién del ojo afectado en 3 grupos:
. Ojo derech
UBICACION Jo dereeho 1 Oio derech
OCULAR Ojo izquierdo - HJoderecho
Ambos ojos 2. Ojo Izquierdo
3. Ambos ojos
Astigmatismo Midpico
Simple Codificacién del astigmatismo segiin su
Astigmatismo posicion focal en 5 grupos:
) Hip.ermet.r(')pico sim.ple 1. Astigmatismo midpico simple
POSICION Astigmatismo Midpico 2. Astigmatismo hipermetrépico simple
FOCAL Compuesto 3. Astigmatismo midpico compuesto
Astigmatismo 4. Astigmatismo hipermetropico
Hipermetropico compuesto
Compuesto 5.  Astigmatismo mixto
Astigmatismo Mixto
Codificacién del astigmatismo segin su . .,
ASTIGMATISMO severidad en 4 grupos: Ficha de f;ctzlsecmon de
Astigmatismo Minimo o 1. Astigmatismo minimo o insignificante:
Insignificante <0.75D Cil
SEVERIDAD Astigmatismo Leve 2. Astigmatismo leve:
Astigmatismo Moderado 1.00a 1.50 D Cil
Astigmatismo Alto 3. Astigmatismo moderado:
1.75a2.50 D Cil
4. Astigmatismo alto:
>2.50 D Cil
Codificacién del astigmatismo segiin su
Astigmatismo con la orientacion meridional en 3 grupos:
. 1 i i :
ORIENTACION f:gt .a ) o 1. 1A8s(t)10gi1&31t(;zmo con la regla:
MERIDIONAL stigmatismo contra la ' )
regla 2. Astigmatismo contra la regla:
Astigmatismo oblicuo 90 +30°
3. Astigmatismo oblicuo:
31°-59°; 121°-149°
VARIABLES DE
CARACTERIZACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO
12 a 17 afios Codificacién de los grupos etarios en 2:
GRUPOS N
EDAD ETARIOS 18 a 29 afios 1. Adolescentes: de 12 a 17 afios
2. Jovenes: de 18 229 afios Ficha de recoleccion de
K =~ i K datos
Codificacion del género del paciente en
SEXO TIPOS DE Masculino 2 grupos:
GENERO Femenino . M
2. F
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO OPTICO JOHNLENS MAIJES 2021-2023

Complete los recuadros correctamente y masque con un aspa segun corresponda:

DATOS GENERALES

ID Paciente: Ano de evaluacion:

Género:

O Masculino

O Femenino

Edad (afios):

DATOS OPTOMETRICOS
PRESCRIPCION OPTICA
0JOo ESFERA CILINDRO EJE
Derecho [OD]:
Izquierdo [OI]:
Posicion focal: Orientacion meridional:
O Astigmatismo Midpico Simple O Con laregla
O Astigmatismo Hipermetropico O Contra laregla
. Simple O Oblicuo
Diagnéstico O  Astigmatismo Midpico Compuesto
ClllllC.O O  Astigmatismo Hipermetropico Severidad:
[OD]: Compuesto O Insignificante
0O Astigmatismo Mixto O Leve
O Moderado
O Alto
Posicion focal: Orientacion meridional:
0O Astigmatismo Midpico Simple O Conlaregla
O Astigmatismo Hipermetropico O Contra la regla
L Simple O Oblicuo
Diagnéstico O  Astigmatismo Mi6pico Compuesto
Clmlc.o O Astigmatismo Hipermetropico Severidad:
[O1]: Compuesto O Insignificante
O Astigmatismo Mixto O Leve
O Moderado
O Alto
Observaciones:

Elaboracion propia - Diciembre 2023
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ANEXO 5: SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

*Afo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Majcs, 10 de noviembre de 2023

SOLICITO: Permiso para cjecutar mi investigacion

LIC. TM. LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ
DIRECTORA DEL CENTRO OPTICO JOHNLENS
SEDE UNICA DEL DISTRITO DE MAJES

Presente. -

Por medio de la presente, me dinjo respetuosamente Yo, JOHNNY MANUEL
HUAYHUA QUISPE, identificado con C.M. Nro. R02255B cgresado de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, con DNI
Nro. 43048210, antc usted me presento con ¢l debido respeto y expongo lo siguiente:

Que, habiendo optado mu bachiller satisfactoriamente y para optar por mi titulo
profesional de Lic. Tecnologo Médico en la Especialidad de Optometria, acudo a su digna
presencia para solicitarle ¢l permiso para revisar la informacion contenida en ¢l registro de
histonas clinicas que s¢ encuentra almacenado en ¢l software OptiAbi y de la base de archivos de
las recetas de los afos 2021-2023, dicha informacion me sera atil para realizar mi trabajo de
investigacion titulado: “PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021 —2023".

Sin otro particular, descandole éxitos en su profesion, me despido de usted, esperando

acceda a mi peticion.

Atcntamente.

JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE
DNL: 43048210
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ANEXO 6: PERMISO INSTITUCIONAL

B Calie Sabunda MY cpucgoala wigr il com
JOHNLENS (v ey g G

970 230 624

CONSTANCIA

LIC. TM. LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ
DIRECTORA DEL CENTRO OPTICO JOHNLENS

Concede ¢l permiso al Bach. JOHNNY MANUEL HUAYHUA
QUISPE para que proceda con la revision y recoleccion de datos del
periodo 2021 — 2023, que forma parte de su trabajo de investigacion

utulado

PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO
JOHNLENS MAJES 2021-2023

Para estos fines, s¢ coordinara con tiempo ¢l horano de visita al

Centro Optico Johnl.ens para dicho procedimiento

Majes, 24 de noviembre de 2023

Atte

Tecnoiogo Madico
Opraometna
CTMP 19055
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JOHNLENS

ANEXO 7: CONSTANCIA DE APLICACION

Mgt #yllnimmna - Areguips

&

CONSTANCIA

LIC. TM., LUCERD DEL PILAR CACERES ORTLE
DMRECTORA DEL CENTRO OFTICO JOHNLENS

DA CONSTANCIA:

Dee, el Bachiller JOHNNNY MANUEL HUAYHUA QUISFE
identificadn con DN Nro. 430482140, ha aplicade &l instrumento de
investigacion “Ficha de rocolecoion de datos”™ pam  mcolectsr
mformacion de los sfios 2021 - 2023, informacion gue Bema parig i
yu  frebajo de  investipacion  titwlado: PREVALENCIA  DE
ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRD OPTICO JOHNLENS MAJES
2021-2023

S¢ hace constar que el buchiller ha realizado sus labores durante la

mmafiann ¥ tarde del mes de diciembre de 2023

S expide Ta presenic g sobcitud del imeresado para los fines gue

COTTESpOnin

Majes 27 de diciembre de 20023

Gptomema
& TM.P 10055

8w adm s

%'l Culle Salmerba ShTEA. |1 A A iytines fm g i sven
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ANEXO 8: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

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

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1

1.2

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023

Autor:

BACH. JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE
2. APECTOS DE VALIDACION

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores mencionados,

si ha sido excelente, bueno, aceptable o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero

correspondiente.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS
B ) I; 2 3 -47 ]

1 Claridad Esta redactado con un lenguaje apropiado. X
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables. X

3 Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud. %
4. Organizacion Existe una organizacion logica. X
L7 Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los instrumentos de investigacion. x
7 Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos. X
8. Coherencia Entre los dimensiones e indicadores. X
9 M La ia responde al propdsito del estudio. X

10. Pertinencia Es qtil y adecuado para la investigacion. b, 4

3. PROMEDIO DE VALORACION: (38)
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE EL INSTRUMENTO
DATOS DE VALIDADOR: LIC. TM. TAMIA MORALES CACERES
DNI: 43919124

FECHA: miércoles, 6 de diciembre de 2023
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, TAMIA MORALES CACERES con DNI Nro. 43919124, certifico que realice ¢l

juicio de experto al instrumento presentado por ¢l bachiller: JOHNNY MANUEL

HUAYHUA QUISPE, en la investigacion tituladaa PREVALENCIA DE

ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023.

Lima, 6 de diciembre de 2023

LS
Trondlage Miics

CTMP 1
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

upLa ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
1.1  Titulo de la investigacion:
PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023
1.2 Autor:
BACH. JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE
2.  APECTOS DE VALIDACION
INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores mencionados,
si ha sido excelente, bueno, aceptable o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero
correspondiente.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
G G . | o i Rl AT X
2. Objetividad Esté expresado en conductas observables. X
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud. X
4. Organizacién | Existe una organizacion logica. X
5. Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los instrumentos de investigacion. X
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos. X
8. Coherencia Entre los dimensiones e indicadores. X
9. Metodologi La ia responde al propasito del estudio. X
10.  Pertinencia Es il y adecuado para la investigacion. X

3

PROMEDIO DE VALORACION: (40)
Deficiente (10)

Aceptable (11 - 20)

Bueno (21 - 30)

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE EL INSTRUMENTO
DATOS DE VALIDADOR: LIC. TM. RENZO YEFERSON SERRANO ALBITES

DNI: 44358040
FECHA: jueves, 7 de diciembre de 2023

Excelente (31 - 40)

Tecnologo Médico
Optometria
C.TMP 15311
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, RENZO YEFERSON SERRANO ALBITES con DNI Nro. 44358040, certifico
que realicé el juicio de experto al instrumento presentado por el bachiller: JOHNNY
MANUEL HUAYHUA QUISPE, en la investigacion titulada: PREVALENCIA DE
ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN FEL
CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023.

Lima, 7 de diciembre de 2023

........

TacnIog0 Moo
Optometra
CTMPISIN
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
upLa ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023

1.2 Autor:
BACH. JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE
2. APECTOS DE VALIDACION

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reune los indicadores mencionados,

si ha sido excelente, bueno, aceptable o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero

correspondiente.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS
. N 17 | 2 3 477
1. Claridad Esti redactado con un lenguaje apropiado. X
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables.
3 Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud.
4. Organizacion Existe una organizacion logica.
5. Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los instrumentos de investigacion.
Te Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos.
8. Coherencia Entre los dimensiones e indicadores.
9. Metodologia La estrategia responde al propdsito del estudio. X
10. Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion X
3. PROMEDIO DE VALORACION: 37
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE EL INSTRUMENTO
DATOS DE VALIDADOR: LIC. TM. LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ
DNI: 74919355

FECHA: lunes, 11 de diciembre de 2023

Lic. Caceres Oruz Lucero dei Pilar
Tecnologo Medico
Optometria
C.TM.P 19055
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ con DNI Nro. 74919355, certifico que
realicé el juicio de experto al instrumento presentado por el bachiller: JOHNNY
MANUEL HUAYHUA QUISPE, en la investigacion titulada: PREVALENCIA DE
ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023,

Arequipa, 11 de diciembre de 2023

"Lic. Caceres Oriz Lucers des Pl
Tecnaioga

CTM.P 18055
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

upLA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTO

i ¥ DATOS GENERALES

1.1

1.2

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reune los indicadores mencionados,

si ha sido excelente, bueno, aceptable o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023

Autor:

BACH. JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE
2. APECTOS DE VALIDACION

correspondiente.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS
- B o 1 2 3 | 4 =
) 15 Claridad Esta redactado con un lenguaje apropiado. X
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables. X
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud. X
4. Organizacion Existe una organizacion logica. X
& Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. X
6. Intencionalidad | Adecuado para valorar los instrumentos de investigacion X
& Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos, X
8. Coherencia Entre los dimensiones e indicadores. X
% Metodologia La estrategia responde al propésito del estudio. X
10. Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion. X

3. PROMEDIO DE VALORACION: (30)
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20)
OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE EL INSTRUMENTO
DATOS DE VALIDADOR: LIC. TM. DIANA BEATRIZ VARGAS CHOCCATA
DNI: 72965613
FECHA: viernes, 31 de mayo de 2024

Bueno (21 - 30)

Excelente (31 - 40)

B cmms:m
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CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, DIANA BEATRIZ VARGAS CHOCCATA con DNI Nro. 72965613, certificé que
realicé el juicio de experto al instrumento presentado por el bachiller: JOHNNY
MANUEL HUAYHUA QUISPE, en la investigacion titulada: PREVALENCIA DE
ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO OPTICO JOHNLENS MAJES 2021-2023.

Lima, 31 de mayo de 2024

T cTMP 19393
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CONFIABILIDAD APLICADA A LA FICHA DE VALIDACION
La ficha de validacion por juicio de expertos contiene 10 items con la finalidad de evaluar
la viabilidad de la ficha de recoleccion de datos, es decir, si puede o no ser aplicado para obtener
informacion de las historias clinicas o recetas del consultorio optométrico, el cual esta basado en

el siguiente baremo calificacion:

1: Deficiente 2: Aceptable 3: Bueno 4: Excelente
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
4 3 4 4 4 4 4 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4 3 4 4 4 3 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Luego, que los expertos terminaron de responder las preguntas de seleccion multiple se
procedio con el procesamiento de datos, para ello se utilizo el programa estadistico SPSS 27 donde
se valido la ficha de los 4 expertos (N = 4; % = 100%) aplicando el indice de confiabilidad de Alfa
de Cronbach obteniendo un nivel de confiabilidad idoneo (o = 0.95), por ende, se puede aplicar la

ficha de recoleccion de datos a la muestra de estudio.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach NP° de elementos

0,950 10
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ANEXO 9: DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

ID MES GENERO EDAD 0OJO DERECHO 0JO I1ZQUIERDO
1 Enero Femenino 17 -0,25-0,75x 8 -0,25-0,75x 173
2 Enero Femenino 17 -12,00-3,00x2 -10,50 - 5,00 x 164
3 Enero Femenino 13 +0,75-6,00x 4 +0,25-6,00x 172
4 Enero Masculino 14 -0,75-3,00x 5 -0,50-2,25x 178
5 Enero Masculino 28 -1,00-1,75x 180 -1,25-0,75x7
6 Enero Masculino 26 -3,50x 17 -2,75x162
7 Enero Femenino 29 -1,00x 1 -1,00x 177
8 Enero Femenino 29 -3,25-1,00x 10 -2,25-1,50x 168
9 Enero Masculino 15 +0,50-3,25x5 +1,00-3,50x 170
10 Enero Femenino 14 -2,25x 171 +2,00 - 6,00 x 180
11 Enero Femenino 28 -1,00-2,50x 178 -0,50-3,00x 4
12 Enero Masculino 16 -1,50x 170 -2,00x2
13 Enero Femenino 29 -4,00x 13 -3,00-2,25x 167
14 Enero Masculino 15 +0,50-2,50x 178 +0,50-2,50x 172
15 Enero Masculino 22 -1,75-1,25x 17 -1,50-2,00x 5
16 Enero Femenino 21 -1,00x 5 +3,25-6,00x 8
17 Enero Masculino 24 -0,75x 180 -2,50x 179
18 Enero Masculino 26 +1,00-5,50x 15 - 1,00 x 165
19 Enero Masculino 19 -2,00-3,00x 12 -1,00-4,25x 174

20 Enero Femenino 25 -0,75-0,75 x 145 -1,25x20
21 Enero Masculino 20 -1,50x 8 -0,25-1,00x 166

22 Enero Femenino 12 -3,75-1,00x 172 -3,00-1,25x2
23 Enero Femenino 24 -1,50-5,50x 161 -2,00-6,00x0
24 Enero Femenino 21 +0,25-1,50x2 +0,50-2,50x 10
25 Enero Femenino 18 -0,50-1,50x 6 -0,75-1,00x 12
26 Febrero Femenino 19 -1,25x 18 -0,50-1,75x 166
27 Febrero Femenino 17 +0,75-6,00x 11 +1,00-6,00x 172
28 Febrero Femenino 17 -1,50-0,75x45 -1,75-1,25x 146
29 Febrero Masculino 19 -0,75x 180 +2,00-4,00x 1
30 Febrero Femenino 21 -0,75x 165 -1,50-4,50x 8
31 Febrero Masculino 18 -1,75-2,00 x 47 -3,00-1,75x 128
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Febrero
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo

Marzo

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino

13
22
23
12
13
25
17
14
20
12
28
13
18
13
13
14
18
14
23
29
21
16
17
18
23
25
15
28
15
17
15
15
15
19

-6,00-5,50x 8
-5,00-0,75x28
-3,00x2
+2,50-4,50x 178
-0,25-0,75x 180
+0,50-3,00x 179
-0,50-2,25x 172
+3,00-6,00x 11
-3,50-1,25x%x3
+3,50-4,50x3
+1,50-4,00x 173
-0,75x35
-0,75-1,75x 163
+2,00-6,00x6
-3,00x 8
+2.00-5,00x 12
-1,75-0,75x 162
-0,75x2
-1,25x9
-1,25-0,75x 65
-5,00x 10
-6,00-3,00x 11
-2,00x 171
-0,25-1,25x 174
-0,25-1,75x 178
-0,25-0,75x 65
+2,00-525x 11
-0,25-1,25x 178
-0,25-0,75x 20
-5,00x5
+1,00-4,00x 2
-4,00 x 20
-5,50x6
-2,50-1,75x 18

-3,00 - 4,50x 170
-5,00- 0,75 x 162
+ 1,00 - 6,00 x 178
+2,50-6,00x 176
-2,25-0,75x 175
+0,50-1,75x 180
-2,00-2,25x 175
+2,50-5,00x 176
-3,50-1,50x 175
+1,75-2,50x 5
+0,75-5,00x 175
-0,75x 113
-1,25x24
+1,00-5,50x 174
- 1,00 x 163
+3,25-6,00x5
+1,75-1,00x 7
-1,25x4
-1,00x 172
- 1,00 - 1,00 x 83
-3,00x 157
-9,00-4,50x 175
-2,00x 12
-0,25-1,25x 178
-0,50-1,25x 171
-0,25-0,75x 130
+2,25-525% 169
-1,50-0,75x3
-0,25-0,75x 157
-4,50x 172
-1,00x 175
-4,00 x 161
-5,00x3
-1,75-1,00x 26
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66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Marzo
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril
Abril

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

27
14
28
12
23
14
15
26
14
26
19
23
12
23
26
15
22
19
22
28
24
20
22
28
25
23
12
24
16
23
28
24
28
13

-2,00x 14
-0,50-0,75 x 160
-0,25-1,00x 10

-0,75x 65

-0,50-0,75x 5
+4,00 - 3,75 x 158
+1,75-7,00x 6
-0,50 - 1,00 x 95
- 1,75-2,75x 180
-1,75-425x 13
-0,25-0,75x 173
-1,50-0,75x 6
- 1,50-0,75 x 180
+0,50-4,75x 21
-0,75-1,00x 13
-1,50-0,75x 178
-3,00-2,00x 10

- 1,50x90

-2,75x7

-0,75x 75
-2,50-0,75x 172
-0,50-0,75x 173
-0,50-1,25x 170

-0,75%x5

-0,75x 110

-0,25-425x6
-0,25-6,00x 2

-0,75x 100
-0,25-0,75x 10
+1,25-5,50x 3

-0,75x3
+1,50-6,00x 2
-3,75-3,75x 10
+4,00-5,00x 171

-1,75x 170
-0,25-0,75x3
-1,25x6
-0,75x 100
-0,25-0,75x 179
+4,00-3,75x 10
+2,25-7,00x 171
-0,50-0,75x 52
-2,00-2,00x 4
-3,50-325x7
-0,25-0,75x 16
+0,50-2,00x 5
-0,75-0,75 x 165
-2,75x 173
-0,25-2,00x 177
-1,25x 172
-275-275x 1
-0,75x 75
-1,00-2,00x 4
-0,25-0,75x 100
-2,00-0,75x 178
-1,25x 14
-0,50 - 1,25x 178
-1,25x5
-0,75x 70
-0,25-4,00x 160
-0,25-6,00 x 180
-0,75x 75
-1,25x 175
+2,00-6,00x 2
-0,75x 177
+1,00-5,50x 171
-3,50-4,25x 164
+3,75-3,75x 17
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100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

Abril
Abril
Abril
Abril
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Mayo
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio

Junio

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

Masculino

12
22
16
28
29
26
25
20
13
17
20
16
17
14
19
13
27
22
28
24
27
21
20
19
24
27
15
13
28
18
17
24
14
13

+0,75-6,00x 4
+0,50-2,00x 8
-0,25-3,00x 24
-1,00- 0,75 x 80
-1,25-3,00x 13
-5,75x5
-2,50x 177
+0,50-4,00x3
+1,00-6,00x 3
+0,75-6,00x 11
-3,00-2,00x 165
+0,25-1,25x6
+0,75-5,00 x 169
-525x 178
-0,75x 178
+2,00-5,50x2
-0,75x 177
-4,50-0,75x 173
-0,75-0,75x 93
-1,00-2,75x 160
-0,25-1,25x 178
-0,75x4
-3,00x 178
-2,00x 179
-0,50-1,75x 178
-0,75x20
-0,25-0,75x 80
-0,75x 158
-1,00x 5
-0,75x 153
-2,50-125x17
-4,75-0,75x 163
-2,50x7
-0,25-0,75x 180

-3,50-6,00x 6
-0,25-1,25x 180
-4,00x 165
-1,50-0,75x 162
- 1,00 - 3,00 x 162
-6,00x 173
-325x6
-4,25x 17
+ 0,50 - 6,00 x 166
+1,00-6,00x 171
-2,75-2,00x 175
+0,75-4,50x 170
-3,50X 17
-5,00x 177
-0,75x 175
+ 3,00 - 4,00 x 170
-0,75x 170
-4,50-0,75x 148
-0,75-0,75x 85
-2,75-2,00x 6
-0,25-0,75x6
- 1,00 x 165
-2,50x 2
-2,50x 10
-0,50-2,50x0
-0,75x 135
-0,25-0,75x 150
-1,00x 7
-0,75x 178
+2,00-5,50x 174
-3,00-4,00x 158
-4,50-0,75x2
-4,00x 169
-0,25-1,00x 178
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134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Junio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio

Julio

Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

25
27
23
26
21
23
22
20
12
14
22
27
18
25
19
17
17
22
26
17
17
20
18
14
20
19
20
21
20
20
14
26
15
23

-1,75-2,00 x 29
-0,50-4,75x 26
-1,00- 0,75 x 161
-1,00x 7
-3,50x0
-3,50-3,50x 11
-0,25-0,75x 165
+0,75-2,00x 8
+0,75-3,50x 12
-0,50-1,75x 173
-1,25-2,00x 11
-0,75-1,25x 178
-4,00x 3
-0,25-0,75x 26
+0,50-2,00x 7
-1,50-3,75x 13
+0,75 - 5,50 x12
-0,25-1,25%x 5
-0,75-1,50x 10
-3,00-2,00x 4
+3,50-5,00x 176
-0,75x 16
-0,75x23
-2,00-4,50x 179
-6,00x 4
-0,25-1,00x 162
-0,50-0.75x 10
-2,50-1,00x 110
-7,25-3,00x 10
-1,75-1,75x 172
-1,75x2
-0,75-0,75x 5
-2,75-1,25x2
-0,75-0,75x 2

- 1,50 - 1,00 x 146
-6,75x 161
-1,25-0,75x 4
-1,25x 178
+0,25-4,50x 179
-2,50-1,25x2
-0,50-0,75x3
+0,25-2,50x 166
+2,50-6,00x 170
-0,50-1,00x 13
-1,25-4,00x 159
-0,75-1,50x 176
- 1,00 x 180
-0,25-0,75X 118
-0,75X 175
+0,50- 7,00 X 170
+1,25-5,50x 6
-0,75x 172
-1,00- 1,75 x 176
-3,00-2,50x 175
+3,25-525%x 170
-0,75x2
-0,75x 176
-1,50 - 4,00 x 170
-0,25-5,50x 174
-1,00x 3
-0,25-0,75x 178
-3,50-0,75x 55
- 7,50 - 4,00 x 164
-2,00 - 1,25 x 165
-1,50x 172
-0,25-1,25x 165
-2775-1,75x4
-0,50-1,00x 178
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168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre

Septiembre

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Masculino

13
19
28
15
17
13
19
24
14
23
26
12
20
24
22
18
18
17
27
17
15
25
26
27
13
15
15
22
14
18
21
12
16
13

+3,00-5,50x5
-1,00x 5
-1,00x 0
+2,75-4,50x9
-225%3
-0,50-0,75x 102
-5,00x9
-1,00x 16
+1,75-6,00x 173
-0,75x2
-1,00x 0
-6,00x 8
-1,00 x 175
-3,25x3
-0,25-1,00x 80
-2,75-1,75x 36
-0,75x6
+1,00- 4,00 x 158
-0,50-2,00x 173
-3,50x 178
+0,75-5,75x6
-1,50-4,00x7
-1,00x 170
-0,25-0,75x 8
-1,25x 175
-1,25x4
-4,50x 6
-0,50-1,50x 172
+0,50-0,75x 11
-0,50-4,50x 167
-3,00-425x 176
+0,75-3,00x 177
-0,75-2,00x 1
-4,50x0

+3,50-5,25x 175
-0,25-0,75x 168
-2,00x 177
+1,25-1,75x9
-2,00x 178
+0,50 - 3,00 x 165
-5,50x 175
-0,75x 172
+0,25-3,50x 10
-0,75x0
-3,00x 173
-4,00x 177
-1,00x2
-0,75-2,00x 1
-0,50-0,75x 83
-2,25-2,00x 157
+ 1,00 -3,00x 176
+1,00-3,50x 17
-0,75-3,00x 14
-3,00x0
-2,50-3,00x3
-1,00-4,00x 175
-0,75x 30
+1,25-3,00 x 165
-1,25x 163
-1,00x 173
-450x1
-0,50-1,50x3
+1,00-1,50x 3
-0,75-4,50x2
-3,00-425x2
+1,00-4,25x5
-0,75-2,00x 1
-5,00x0
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202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre

Noviembre

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Femenino

25
16
25
25
13
21
17
27
29
13
16
14
29
28
15
16
27
26
19
25
18
21
23
23
25
25
26
14
20
26
28
27
22
22

-5,00x 10
+2,00-5,75x 165
-0,75x 170
-0,50-1,75x 174
-0,75-2,00x 175
-1,50-2,00x2
-0,25-6,00x9
+0,50-4,50x 31
- 1,00 - 2,00 x 160
-3,25-1,75x 174
-0,75x 180
+1,75-5,00x 13
-0,75-1,75x91
-2,75-2,75x 104
-2,00x 180
-1,50-3,25x 10
-0,75-1,00x 58
-1,00 - 1,75 x 62
-0,50-0,75x 18
-3,00x 63
-0,75-3,75x 12
-0,50-0,75x 80
-0,75-0,75x 178
-1,25x 176
-0,75x3
-0,50-2,00x 4
-2,50x7
-0,50-1,25x0
-1,00 x 23
+0,25-0,75x 170
-3,50x2
-1,75-3,00x 8
-1,00x 8
-0,25-0,75x 113

-5,00x 179
+2,00-5,75x0
-0,75x 10
-0,25-1,50x 1
-0,75-4,00x 180
-2,50-2,50x4
-0,50-4,50x 174
-0,50-1,00x 165
-0,75-1,50x 28
-3,00-1,75x2
-0,75x 177
+3,25-6,00x6
-0,75-1,00x 95
-3,25-2,50x79
-2,00x 180
- 1,00 - 4,00 x 169
-0,50-0,75x 175
-1,00-0,75x 117
-0,25-1,00x 170
-2,00x 103
-0,25-3,50x 176
-0,25-0,75x90
-0,50-1,00x 11
-1,50x 8
+0,50-1,50x 177
-0,50-1,75x 177
-1,50x 178
-0,25-1,75x2
-0,25-0,75x 144
+0,50-1,00x 12
-2,50x1
-2,50-2,00x 163
-1,25x 171
-0,25-0,75x 78
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236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264

Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Noviembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre

Diciembre

Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

22
29
16
15
17
26
18
23
18
18
21
22
16
17
21
13
27
15
26
23
22
22
20
21
14
21
22
20
20

-0,75-0,75x 25
- 1,00 - 0,75 x 163
-0,50-2,75x 171
-1,50x0
-575x 15
-1,00-0,75x 5
-2,50-1,00x 17
+0,75-3,00x 14
-0,50-4,50x 161
-0,75x 176
-1,00-0,75x 5
-0,75x 20
-0,25-0,75x 142
-1,00-6,00x 5
-0,25-0,75X 26
-6,00 - 6,00 x 7
-0,75-2,00 x 104
-5,50x9
-1,25-1,00x9
- 1,00 - 1,00 x 30
-0,50-1,50x 168
-4,75-2,00x 5
+0,75-4,00x 3
-3,50-0,75x 55
-0,75x 172
+0,25-4,00x 20
-0,50-4,50x 14
+0,50-1,00x 175
-0,75-1,00x 18

-0,75- 0,75 x 162
-1,25-1,00x 11
-1,00-2,50 x 2
-1,00x 175
-5,50 x 160
-1,00-125x 15
-2,50-1,50x 171
+0,25- 1,50 x 169
-0,25-3,75x 4
-1,50 x 168
-0,50 - 1,00 x 170
20,50 - 1,25 x 143
-0,25-1,00x 18
-1,50 - 6,00 x 178
-0,75x 10
-3,50-5,00x 173
-1,25-1,25x 59
-5,00x 173
-1,50- 1,00 x 7
-0,75-0,75 x 169
-0,50-1,50 x 2
-4,75-2,00x 177
+1,75-6,00x 3
-3,50 - 0,75 x 60
-0,75x 168
+1,00 - 6,00 x 161
+1,50 - 5,50 x 163
-0,75x2
-0,75- 0,75 x 168
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ANEXO 10: DATOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

ASTIGMATISMO REFRACTIVO

T,‘;“ {,2: GENERO | EDAD

0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
1 166 M 15 -2,75-1,25x2 -2,75-1,75x 4
2 229 M 14 -0,50-1,25x0 -0,25-1,75x2
3 233 M 27 -1,75-3,00x 8 -2,50-2,00x 163
4 238 M 16 -0,50-2,75x 171 -1,00-2,50x 2
5 243 M 23 +0,75-3,00x 14 +0,25-1,50x 169
6 179 M 12 -6,00x 8 -4,00x 177
7 | 6l M 17 -5,00x5 ~4,50x 172
8 29 M 19 -0,75x 180 +2,00-4,00x 1
9 263 M 20 +0,50-1,00x 175 -0,75x2
10 227 M 25 -0,50-2,00x 4 -0,50-1,75x 177
11 113 M 14 -525x 178 -5,00x 177
12 21 M 20 -1,50x 8 -0,25-1,00 x 166
13 47 M 14 +2.00-5,00x 12 +3,25-6,00x 5
14 187 M 17 -3,50x 178 -3,00x0
15 163 M 20 -1,75-1,75x 172 -2,00-1,25x 165
16 14 M 15 +0,50-2,50x 178 +0,50-2,50x 172
17 43 M 13 -0,75x 35 -0,75x 113
18 120 M 27 -0,25-1,25x 178 -0,25-0,75x6
19 35 M 12 +2,50-4,50x 178 +2,50-6,00x 176
20 173 M 13 -0,50-0,75x 102 +0,50 - 3,00 x 165
21 148 M 19 +0,50-2,00x 7 -0,75x 175
22 249 M 17 -1,00-6,00x 5 -1,50-6,00x 178
23 174 M 19 -5,00x9 -5,50x 175
24 137 M 26 -1,00x 7 -1,25x 178
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25 | 158 M 20 -6,00x 4 -0,25-5,50 x 174
26 | 167 M 23 -0,75-0,75 x 2 -0,50 - 1,00 x 178
27 | 144 M 22 -1,25-2,00x 11 - 1,25 - 4,00 x 159
28 | 258 M 20 +0,75 - 4,00 x 3 +1,75- 6,00 x 3
29 | 133 M 13 -0,25-0,75 x 180 -0,25- 1,00 x 178
30 | 206 M 13 -0,75-2,00x 175 - 0,75 - 4,00 x 180
31| 6 M 26 -3,50x 17 -2,75x 162

32 | 31 M 18 - 1,75 - 2,00 x 47 -3,00- 1,75 x 128
33 | 58 M 15 +2,00-525x 11 +2,25-525x 169
34 | 128 M 28 -1,00x 5 -0,75 x 178

35 | 256 M 22 -0,50 - 1,50 x 168 -0,50- 1,50 x 2
36 | 19 M 19 -2,00-3,00 x 12 - 1,00-425x 174
37 | 60 M 15 -0,25-0,75 x 20 -0,25-0,75 x 157
38 | 196 M 14 +0,50-0,75x 11 +1,00-1,50x 3
39 | 142 M 12 +0,75-3,50x 12 +2,50 - 6,00 x 170
40 | 247 M 22 - 0,75 x 20 -0,50 - 1,25 x 143
41 | 121 M 21 -0,75x 4 - 1,00 x 165

42 | 116 M 27 -0,75x 177 -0,75 x 170

43 | 198 M 21 -3,00 - 4,25 x 176 -3,00-4,25x2
44 | 66 M 27 -2,00x 14 - 1,75 x 170

45 | 129 M 18 -0,75 x 153 +2,00-5,50x 174
46 | 153 M 17 -3,00-2,00 x 4 -3,00-2,50x 175
47 | 18 M 26 +1,00-5,50x 15 - 1,00 x 165

48 | 134 M 25 - 1,75 - 2,00 x 29 - 1,50 - 1,00 x 146
49 | 239 M 15 -1,50x 0 - 1,00 x 175
50 | 82 M 22 -3,00-2,00x 10 -2,75-2.75x 1
51| 79 M 23 +0,50- 4,75 x 21 -2,75x 173

52 | 209 M 27 +0,50 - 4,50 x 31 -0,50 - 1,00 x 165
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53 | 51 M 29 -1,25-0,75x 65 -1,00 - 1,00 x 83
54 | 141 M 20 +0,75-2,00x 8 +0,25-2,50x 166
55 | 212 M 16 0,75 x 180 -0,75x 177

56 | 264 M 20 -0,75-1,00x 18 -0,75- 0,75 x 168
57 | 80 M 26 -0,75-1,00x 13 -0,25-2,00x 177
58 | 182 M 22 -0,25- 1,00 x 80 -0,50 - 0,75 x 83
59 | 69 M 12 -0,75x 65 - 0,75 x 100

60 | 155 M 20 -0,75x 16 -0,75x 2

61 | 242 M 18 -2,50-1,00x 17 -2,50- 1,50 x 171
62 | 96 M 28 -0,75x 3 -0,75x 177

63 | 17 M 24 0,75 x 180 -2,50x 179

64 | 217 M 16 -1,50-3,25x 10 - 1,00 - 4,00 x 169
65 | 259 M 21 -3,50-0,75x 55 -3,50 - 0,75 x 60
66 | 157 M 14 -2,00 - 4,50 x 179 - 1,50 - 4,00 x 170
67 | 34 M 23 -3,00x2 +1,00 - 6,00 x 178
68 | 220 M 19 -0,50-0,75x 18 -0,25-1,00x 170
69 | 170 M 28 -1,00x 0 -2,00x 177
70 | 9 M 15 +0,50-325x5 +1,00 - 3,50 x 170
71 | 98 M 28 -3,75-3,75x 10 -3,50 - 4,25 x 164
72 | 244 M 18 -0,50 - 4,50 x 161 -0,25-3,75x 4
73 | 262 M 22 -0,50 - 4,50 x 14 +1,50 - 5,50 x 163
74 | 240 M 17 -5,75x 15 -5,50 x 160

75 | 215 M 28 -2,75-2,75 x 104 -3,25-2,50x 79
76 | 184 M 18 -0,75x 6 +1,00 - 3,00 x 176
77 | 151 F 22 -0,25-125x 5 -0,75x 172
78 | 219 F 26 -1,00 - 1,75 x 62 -1,00-0,75x 117
79 | 257 F 22 -4,75-2,00x 5 -4,75-2,00x 177
80 | 224 F 23 -0,75-0,75x 178 -0,50- 1,00 x 11
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81 | 252 27 - 0,75 - 2,00 x 104 -1,25-1,25x 59
82 | 139 23 -3,50-3,50x 11 -2,50-1,25x 2
83 | 203 16 +2,00 - 5,75 x 165 +2,00-5,75x 0
84 | 218 27 -0,75 - 1,00 x 58 -0,50-0,75 x 175
85 | 10 14 -225x 171 +2,00 - 6,00 x 180
8 | 83 19 - 1,50 x 90 -0,75x 75

87 | 235 22 -0,25-0,75x 113 -0,25-0,75 x 78
88 | 160 20 -0,50-0.75x 10 -0,25-0,75 x 178
89 | 123 19 -2,00x 179 -2,50x 10

9 | 36 13 -0,25-0,75 x 180 -2,25-0,75x 175
91 | 68 28 -0,25-1,00x 10 ~1,25x6

92 | 180 20 -1,00 x 175 - 1,00x 2

93 | 189 25 -1,50-4,00x 7 - 1,00 - 4,00 x 175
94 | 104 29 -1,25-3,00x 13 - 1,00 - 3,00 x 162
95 | 156 18 -0,75x 23 -0,75x 176

9 | 253 15 -5,50x 9 -5,00x 173
97 | 3 13 +0,75 - 6,00 x 4 +0,25-6,00x 172
98 | 11 28 -1,00-2,50 x 178 -0,50 - 3,00 x 4
99 | 175 24 - 1,00x 16 -0,75 x 172
100 | 194 15 -4,50x 6 -450x 1

101 | 87 20 -0,50-0,75x 173 -125x 14
102 | 24 21 +0,25-1,50x 2 +0,50-2,50 x 10
103 | 136 23 -1,00-0,75 x 161 -1,25-0,75 x 4
104 | 73 26 -0,50 - 1,00 x 95 -0,50 - 0,75 x 52
105 | 40 20 -3,50-1,25x3 -3,50- 1,50 x 175
106 | 207 21 -1,50-2,00 x 2 -2,50-2,50 x 4
107 | 95 23 +1,25-5,50x3 +2,00 - 6,00 x 2
108 | 93 24 -0,75 x 100 -0,75x 75
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109 | 149 17 -1,50-3,75x 13 +0,50 - 7,00 x 170
110 | 250 21 -0,25-0,75x 26 -0,75x 10
11| 185 17 +1,00 - 4,00 x 158 +1,00-3,50x 17
112 | 109 17 +0,75-6,00x 11 +1,00 - 6,00 x 171
113 | 231 26 +0,25-0,75x 170 +0,50- 1,00 x 12
114 | 260 14 -0,75x 172 -0,75x 168
115 | 119 24 -1,00- 2,75 x 160 -2,75-2,00x 6
116 | 117 22 -4,50-0,75x 173 -4,50 - 0,75 x 148
117 | 64 15 5,50 x 6 -5,00x3
118 | 140 22 -0,25-0,75x 165 -0,50-0,75x 3
119 | 165 26 -0,75-0,75x 5 -0,25-1,25x 165
120 59 28 -0,25-1,25x 178 -1,50-0,75x 3
121 | 107 20 +0,50 - 4,00 x 3 -425x 17
122 | 236 22 -0,75-0,75x 25 -0,75-0,75 x 162
123 | 48 18 -1,75-0,75 x 162 +1,75-1,00x 7
124 2 17 -12,00 - 3,00 x 2 -10,50 - 5,00 x 164
125 | 57 25 -0,25-0,75x 65 -0,25-0,75x 130
126 | 226 25 -0,75x3 +0,50- 1,50 x 177
127 | 204 25 -0,75x 170 -0,75x 10
128 | 20 25 -0,75- 0,75 x 145 -1,25x20
129 | 225 23 -1,25x 176 -1,50x 8

130 | 223 21 -0,50 - 0,75 x 80 -0,25-0,75x 90
131 | 52 21 -5,00x 10 -3,00 x 157
132 | 199 12 +0,75-3,00x 177 +1,00-425x 5
133 | 114 19 -0,75x 178 -0,75x 175
134 | 99 13 +4,00-5,00x 171 +3,75-3,75x 17
135 | 246 21 -1,00-0,75x 5 -0,50 - 1,00 x 170
136 | 221 25 -3,00x 63 -2,00 x 103
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137 | 33 22 -5,00-0,75x 28 -5,00- 0,75 x 162
138 | 197 18 - 0,50 - 4,50 x 167 -0,75- 4,50 x 2
139 | 30 21 0,75 x 165 -1,50-4,50x 8
140 | 26 19 ~125x 18 -0,50 - 1,75 x 166
141 | 22 12 -3,75-1,00x 172 -3,00-1,25x2
142 | 230 20 -1,00 x 23 -0,25-0,75 x 144
143 | 54 17 -2,00x 171 -2,00x 12
144 | 237 29 -1,00-0,75 x 163 -1,25-1,00x 11
145 | 152 26 -0,75-1,50x 10 -1,00- 1,75 x 176
146 | 183 18 -2,75-1,75 X 36 -2,25-2,00 X 157
147 | 208 17 -0,25-6,00x 9 - 0,50 - 4,50 x 174
148 | 205 25 -0,50 - 1,75 x 174 -0,25-1,50x 1
149 | 143 14 -0,50-1,75x 173 -0,50-1,00x 13
150 | 181 24 -3,25x3 -0,75-2,00x 1
151 | 241 26 -1,00-0,75x 5 -1,00-1,25x 15
152 | 168 13 +3,00-5,50x 5 +3,50-525x 175
153 | 162 20 -7,25-3,00x 10 -7,50 - 4,00 x 164
154 | 92 12 -0,25- 6,00 x 2 - 0,25 - 6,00 x 180
155 23 24 -1,50-5,50 x 161 -2,00-6,00x 0
156 | 56 23 -0,25-1,75x 178 -0,50- 1,25 x 171
157 | 100 12 +0,75 - 6,00 x 4 -3,50-6,00x 6
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ANEXO 11: LA DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

ASTIGMATISMO REFRACTIVO

GENERO | EDAD 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
» | P
Posicion Focal |  Severidad ?;;ii‘;ﬁf::l‘ Posicion Focal |  Severidad ?;;ii‘;ﬁf::l‘
1) mO | VOOWE | OGO HO® HOA@DE | MO @ HO®
1 166 1 1 3 2 1 3 3 1
2 229 1 1 3 2 1 3 3 1
3 233 1 2 3 4 1 3 3 1
4 238 1 1 3 4 1 3 3 1
5 243 1 2 5 4 1 5 2 1
6 179 1 1 1 4 1 1 4 1
7 61 1 1 1 4 1 1 4 1
8 29 1 2 1 1 1 5 4 1
9 263 1 2 5 2 1 1 1 1
10 227 1 2 3 3 1 3 3 1
11 113 1 1 1 4 1 1 4 1
12 21 1 2 1 2 1 3 2 1
13 47 1 1 5 4 1 5 4 1
14 187 1 1 1 4 1 1 4 1
15 163 1 2 3 3 1 3 2 1
16 14 1 1 5 3 1 5 3 1
17 43 1 1 1 1 3 1 1 2
18 120 1 2 3 2 1 3 1 1
19 35 1 1 5 4 1 5 4 1
20 173 1 1 3 1 2 5 4 1
21 148 1 2 5 3 1 1 1 1
22 249 1 1 3 4 1 3 4 1
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23

174

24

137

25

158

26

167

27

144

28

258

29

133

30

206

31

32

31

33

58

34

128

35

256

36

19

37

60

38

196

39

142

40

247

41

121

42

116

43

198

44

66

45

129

46

153

47

18

48

134

49

239

50

82

139




51

79

52

209

53

51

54

141

55

212

56

264

57

80

58

182

59

69

60

155

61

242

62

96

63

17

64

217

65

259

66

157

67

34

68

220

69

170

70

71

98

72

244

73

262

74

240

75

215

76

184

77

151

78

219

140




79

257

80

224

81

252

82

139

83

203

84

218

85

10

86

83

87

235

88

160

89

123

90

36

91

68

92

180

93

189

94

104

95

156

96

253

97

98

11

929

175

100

194

101

87

102

24

103

136

104

73

105

40

106

207

141




107

95

108

93

109

149

110

250

111

185

112

109

113

231

114

260

115

119

116

117

117

64

118

140

119

165

120

59

121

107

122

236

123

48

124

125

57

126

226

127

204

128

20

129

225

130

223

131

52

132

199

133

114

134

99

142




135

246

136

221

137

33

138

197

139

30

140

26

141

22

142

230

143

54

144

237

145

152

146

183

147

208

148

205

149

143

150

181

151

241

152

168

153

162

154

92

155

23

156

56

157

100

143




ANEXO 12: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL ESTUDIO

—

: ? {

e
I m ‘
N ‘

o JOHNLENS |

>A—=-1"90
»A—=-1vO

Centro Optico JohnLens

Revision de historias clinicas — Sistema OptiAbi
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Aplicacion del instrumento de investigacion
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ANEXO 13: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE, identificado (a) con DNI No. 43048210
egresade de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica — Especialidad Optometria,
habiendo implementado el proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
OPTICO JOHNLENS, MAJES, 2021- 2023, en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados dnicamente 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 v 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, 16 de agosto de 2023

9

b T Apellidos y nombres: Huayhua Quispe Johnny Manuel
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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ANEXO 14: COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, YO JOHNNY MANUEL HUAYHUA QUISPE, identificado con DNI No. 43048210,
Domiciliado en la Calle Sabandia Mz 3EA. Lt A2 CP El Pedregal. distrito de Majes, provincia de
Caylloma. departamento de Arequipa, bachiller en Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar sin en la elaboracion de mi imvestigacion titulado
PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO REFRACTIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
OPTICOD JOHNLENS, MAJES, 2021 - 2023 se haya considerado datos falsos, falsificacion. plagio, auto
plagio. ete. ¥ declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados

son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consulladas.

Huancayo, 16 de octubre de 2023

i

O S
JOHNN NUEL HUAYHUA QUISPE
DNI: 43048210 | CODIGO: R022558
Correo: johnny.husyhuale gmail.com

Celular; 931 028 859
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