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INTRODUCCION

La vision es una de las habilidades humanas méas importantes que nos permiten
crecer como seres humanos en diversos campos que existen en la actualidad. Cada
dia el mundo nos exige mucho, por eso es muy importante desarrollar nuestra vision
en Optimas condiciones y desde la edad escolar. La discapacidad visual afecta una
variedad de actividades de aprendizaje y reduce la capacidad de esta misma. Por
ello, el proyecto de investigacion Instituto de Ojos Multivision

S.A. El objetivo fue determinar la FRECUENCIA DE ERRORES REFRACTIVOS EN
PACIENTES DE 18 A 65 ANOS EN UNA CLINICA PRIVADA — LIMA-2022

En el capitulo I, se presento, el planteamiento del problema, dicho recorrido trata de
plantear el problema que tiene la poblacion sobre la FRECUENCIA DE ERRORES
REFRACTIVOS EN PACIENTES DE 18 A 65 ANOS EN UNA CLINICA PRIVADA —
LIMA-2022 ; . En la justificacidon, se dio a conocer como va a contribuir el presente
trabajo tanto social, teérica y metodoldgico, para luego efectuar los objetivos de
estudio mediante ello ver a donde queremos llegar y saber lo que queremos obtener.
El capitulo Il se dividio en tres partes. En el primero, los antecedentes presentaron
diversas revisiones de los trabajos que han investigado acerca de los errores
refractivos, nos sirvié para analizar un tema, entender y juzgar. En la segunda parte,
las bases tedricas o cientificos son definiciones que da a conocer sobre la tipos de
errores refractivos, tratamiento. Y, en tercer lugar, el marco conceptual (de las
variables y dimensiones) presentd definiciones de las variables como la edad, sexo,
peso, que repercutieron en el presente trabajo de estudio.

En el capitulo Ill, nos dio a conocer que no en todos los estudios cientificos se
formulan hipétesis de esta clase o que sean aseveraciones mas genéricas. Por ello
en la presente investigacion no se formul6 la hipétesis.

En el capitulo IV se presentd aspectos relacionados con la metodologia empleada.
Dentro de la metodologia, se especifica la poblacidén estudiada en la cual se aplico

las técnicas como la observacion e instrumentos de recoleccion de datos.



El capitulo V corresponde a los resultados obtenidos en la frecuencia de las
ametropias, también se presentan las principales conclusiones generales que se

obtuvo a partir de la realizacion de este trabajo.



CONTENIDO

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

|.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt sttt ettt sttt s eeeenee e 13
1.1. Descripcion de la realidad problemaAtica .........cccveieiiiiiii e 13
1.2. Delimitacion del problema .. ... s 14
1.3. Formulacion del problema .........eee et 14

IO T W e o) o (=T g b= =0T o [T - | AU PP 14
1.3.2. Problemas ESPECIfICO .......uuiiieiiiee ettt et e e et e e e et e e e e ara e e eans 15
L4, JUSTIFICACION ..ottt sttt e s e ettt e st esbee e st e e e bt e e sabeesabeeesabeesanes 15
LL4.L. SOCIAN ittt ettt ettt e st e e bt e e s bt e sab e e s be e e anbeesbeeenareas 15
L. 2. TEOMICA ettt ettt ettt ettt ettt ettt e st e s bt e e s ab e e s bt e e sabe e s bt e e bte e s bt e e sabeeeabeeenteesabeeennrean 16
IR 0 T \V/ =1 oo [o] [ =T or- IRt 16
T 0] o] 1] 41V o LSRR 16
0 B 0] oY1= 4 Ve T =T =T - | PP 16
1.5.2. Objetivos ESPECIfICOS ....cvviiiiiiiiee ittt e s srate e st e e s erreeeeeans 16

CAPITULO Il MARCO TEORICO: ....cceuuiniirnincninsnssnsesetsssssssesssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssnesses 18
2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales) .........cccoeeeeecieiiccciie e 18
2.2. Bases TEOIiCas 0 CIENTIFICAS ...cc.eiriiiiieieeieest ettt st st 22

CAPITULO HIEHIPOTESIS ....ovvininininirininisssisesisesssesssesssssssssssssssesssssssssesssesesessssnssesssesssssessssssnesenes 29

3.3 Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)..........ccccveeeiieiiiieeiieecciee e ecvee e 29

CAPITULO IV METODOLOGIA ..ottt ssssestssssssessssssssssesssssssassssssssssssssnes 31
4.1 MEtodo de INVESTIZACION ....cc..viiie ettt ettt e e et e e e e e ette e e e et te e e e ebteeeesataeeeenseeaeanns 31
4.2 TiPO d€ INVESTIZACION .....cvviieeiieee ettt e ettt e e ettt e e e et e e e ebte e e e ebteeeeebteeeesbteeesenssseeesssasaeeasseeaeanns 31
4.3 Nivel de INVESTIZACION .......eii it e e st te e e e sbta e e e sataeessnraeeeeans 31
4.4 Disefio de 12 INVESHIZACION .......viiiiiiiee e et e e s et e e e s ata e e e earaeaeeans 31
4.5 PODIACION Y MUESTIA ..eceeiiieeeeiiiee ettt ettt e ettt e e et e e e e etteeeeeabbeeeeebteeaeebseeasessseaesssaeaesasseeaesnns 32

A.5. 1 PODBIACION ..ttt bt et sttt et eshe e st e st eaee 32
4.5.2 IMIUBSEI ..veiiiiiiiiiiiiic ittt a e s s a e s 32
4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos........c..ceevereerieeieenieneere e 32
4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos .........coevcvieiiiiiiiiicciiee e 32

4.7.1 TECNIcas de ProCESAMIENTO. ......c.uuiieeiiiieeeiireeeeeiteeeeeitteeeeeetteeeeetreeeeeenseeeeesaseeeeensseeeeennsens 33



4.7.2 ANALISIS dE dAtOS ..iiiivviiii it 31
4.8. Aspectos Eticos De La INVESHIZACION .........c.cveveveeereeeeeecereeeceee st ee et ste s eseeseseseseseseseens 31

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 DescripCion de r@SUATOS .. .cciiiiieeeceeeee ettt et e e e e tre e e e ebae e e e eabee e e e saraee e e aneeas 34
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS .......c.cotrurmimenenttsassenessssssssssesssssssssensasssssssessasssssssssensans 43
CONCLUSIONES ....ccuittuiiiniirneiireeireessreasiiiaessraessrssssresssssasssrsssssasssrsssssesssssssssssssssnssssassssanssssnssss 44
RECOIMMENDACIONES .......iiuuiiiieiiiiniiiniiieeiiiasiraessissssiesssrsasssrasssrsssssssssrassssssssssassssasssssssssassssanes 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c..coierieutrieeetessessessessessesssssessssssessessessessessessessssssssessessessans 47
Y130 49
IV T Ao Tl oo Ty T T =Ty T - 52
Instrumento de recoleccion de datos ...........eeeeeeeeememenenenununuuinnienn . 51
Matriz de operacionalizacion de las variables .........cccveeereeiiiiiiieiireinrccreecrreereeeeerenereenerenes 52
Matriz de operacionalizacion del iNnStrumMENto ........ccceuciiieeniiiiiieccrrre e e s renanesrennseseennnnene 53
Aceptacion para realizar proyecto de tesis ........cceueeiireeeiiiiiemieirieoeieiireneeeerensseesnennsessrenssesssennnns 55
Confiabilidad y validez del inStrumento.......c.ccccuciieeiiiieieieeriiiecircerenecreeereaseernseeenseranserenserennens 58

Fotos de la aplicacion del iNStrumento .......cccuciieeiieniiieeeieeiireereeecerenereenerenseernsesenseesassssnssesanes 61



TABLAS

Tabla N°01. Estadisticos de la Edad de l0s Pacientes. .. .......ccccooereiniicinnnnnn 34

Tabla N°02. Género del Paciente ..........ccccveveiieeiieie e 35

Tabla N°03. Presencia de ametropia. .. ...c.ccecveerveeveereeriesieeseesieseeseeseeseesseeeens 36
Tabla N°04. Presencia de miopia. .. .....cccoeeeeieerieiieieesieseeseesie e se e see e 37
Tabla N° 05. Presencia de Miopia en el Ol.........cccccviviiiiniiiinceeeeee, 38
Tabla N°06. Presencia de Hipermetropia en el OD...........ccoceovienniinieienninenns 39
Tabla N°07. Presencia de Hipermetropiaen el Ol ..........ccocoovviiiininciencinens 40
Tabla N°08. Presencia de Astigmatismo en el OD ..........cccccooviiiiienciiiinenns 41

Tabla N°09. Presencia de Astigmatismo en el OlL...........ccccoooiiiiiininiiciceen, 42



FIGURAS

Figura N°01. GENero del PACIENTE..........ccoeiriieeereree e 35
Figura N°02. AMELIOPIA. .......cieeieiieiie et ste ettt e sre e sre e sreesaeseenreas 36
Figura N°03. Miopia €n €l OD........ccccciiiiiiiiiiiie e 37
Figura N°04. Miopia €N €l Ol ......cccooiiiiiiie e 38
Figura N°05. Hipermetropia €n el OD........ccccoeiieiiiii i 39
Figura N°06. Hipermetropia en el Ol ..........ccoiiiiiiiiiiie e 40
Figura N°07. Astigmatismo €N el OD... .....cccooiiiiiiiiiiieeee e 41

Figura N°08. Astigmatismoen el Ol...........ccooiiiiiiiiiiii it e 42



RESUMEN

La investigacion realizada en el Instituto Oftalmoldgico Multivision S.A-Lima tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de errores refractivos en pacientes tratados en dicha
institucion cuya metodologia fue un estudio descriptivo, transversal, no experimental con una
poblacién de 130 pacientes con edades entre 18 y 65 afios, Obteniendo los siguientes
resultados; siendo el género mas frecuente el femenino con 68,5% vy el 31,5% restante
masculina; respecto al tipo de ametropia la miopia del ojo derecho fue del 26,9%, el ojo
izquierdo del 25,4%, la hipermetropia del ojo derecho del 31,5%, el ojo izquierdo del 30,8%,
el astigmatismo del 36,9% y el del ojo derecho del 38,5%. El ojo izquierdo y otros errores
refractivos representaron el 56,1% de la poblacion total del estudio. Se concluy6 que las
ametropias en la poblacion estudiada tuvo una frecuencia alta por lo tanto se debe tener en

cuenta para tomar acciones preventivas.

Palabras clave: errores refractivos, agudeza visual, ametropias.



ABSTRACT

The objective of the research carried out at the Instituto Oftalmologico Multivision S.A-Lima
was to determine the frequency of refractive errors in patients treated at said institution whose
methodology was a descriptive, cross-sectional, non-experimental study with a population of
130 patients aged between 18 and 65 years. , Obtaining the following results; the most
frequent gender being female with 68.5% and the remaining 31.5% male; Regarding the type
of ametropia, myopia of the right eye was 26.9%, the left eye 25.4%, hyperopia of the right
eye 31.5%, the left eye 30.8%, astigmatism 36%. .9% and that of the right eye 38.5%. Left
eye and other refractive errors accounted for 56.1% of the total study population. It was
concluded that ametropia in the studied population had a high frequency, therefore it must be

taken into account to take preventive actions.

Keywords: refractive errors, visual acuity, ametropia.



CAPITULO I

I.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las personas suelen confiar en sus actitudes hacia el trabajo en la sociedad. Promueve el
desarrollo fisico, mental, social y cultural. La vision se desarrolla desde el nacimiento y
termina a los 12 afios. En esta etapa, los ojos pueden mostrar diversos estados refractivos,
que pueden afectar actividades como la visién, lo que puede provocar sintomas y afectar el
desarrollo escolar, escribir, leer, etc. Es fundamental para el aprendizaje y desarrollo del ser

humano en general @

Estos errores de refraccion son causados en el 0jo es anatdbmicamente incapaz de enfocar con
precision la luz en la retina. Como resultado, las imagenes que las personas perciben son
borrosas y requieren correccion refractiva para una vision clara. En otras palabras, la
ametropia no corregida es una causa importante de discapacidad visual. La detecciony el

tratamiento oportunos en la edad escolar contribuyen a la mejora de la vision @

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 1.300 millones de personas tienen
algan tipo de discapacidad visual. En términos de distancia visual, 188,5 millones de personas
tienen discapacidad visual moderada, 217 millones de personas tienen discapacidad visual
moderada, 217 millones de personas tienen discapacidad visual moderada, 217 millones de
personas tienen discapacidad visual de moderada a grave y 36 millones de personas tienen
ceguera. En todo el mundo, las principales causas de pérdida de visién son los errores
refractivos no corregidos y las cataratas. Se sufre de discapacidad visual la mayoria de las

personas a partir de los 50 afios en adelante.

Conforme a un estudio del 2016, las principales aberraciones en el Per( fueron el
astigmatismo (78,4%), la miopia (20,2%) y la hipermetropia (1,4%). El 75,3% tenia
astigmatismo leve, el 10,4% tenia astigmatismo moderado y el 14,3% tenia astigmatismo
severo. Los principales errores refractivos son el astigmatismo y, con menor frecuencia, la

hipermetropia.



Por lo tanto, el objeto de este estudio es Instituto de Ojos Multivision S.A. Es para
determinar la frecuencia de visitas de los pacientes fuera de horario." Esta situado en el

area metropolitana de Lima, en la provincia de Lima; En la provincia de Lima.

1.2 Delimitacion del problema

Delimitacion social

En trabajo actual la poblacion de estudio fueron pacientes de 18 a 65 afios, del Instituto de
Ojos Multivision S.A.” ubicado en el distrito de Lima, Provincia de Lima; en el departamento

de Lima.

Delimitacion Espacial

Este trabajo de investigacion fue realizado por el Instituto de Ojos Multivision S.A. "ubicado
en el Distrito de Lima, Provincia de Lima; En la provincia de Lima, esta ciudad esta ubicada
en la costa central, con una temperatura promedio de 18°C, asi mismo su clima es subtropical

desértico hiimedo.

Delimitacion temporal

Esta encuesta se realizo entre el 20 de septiembre de 2021 y el 31 de marzo de 2022.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1 Problema general
¢Cual es la frecuencia de errores refractivos en pacientes de edades entre 18 - 65 afios,

evaluados en el Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima?



1.3.2. Problemas Especifico

- ¢Cudl es la frecuencia de miopia en pacientes de edades entre 18 - 65 afios, evaluados en el
Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima?

- ¢ Cual es la frecuencia de hipermetropia en pacientes de edades entre 18 - 65 afios, evaluados
en el Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima?

- ¢Cudl es la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios, evaluados

en el Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima?

- ¢Cudl es la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios, evaluados

en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima segun la edad?

- ¢Cual es la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios, evaluados
en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima segun el sexo?

- ¢Cual es la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios, evaluados
en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, segln los signos y sintomas?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio se realiz6 en el Instituto de Ojos Multivision S.A.; Los beneficiarios de este
proyecto de investigacion fueron los residentes de Lima, desarrollando un programa
comunitario de salud visual y generando informacion que sirva de base para la
sensibilizacion oportuna, el mejoramiento de actitudes y el desarrollo personal de toda
la poblacion. Alentar a los optometristas a utilizar la tecnologia para garantizar un
tratamiento adecuado. Con una investigacion adecuada, es posible obtener datos precisos,

relevantes y reales sobre el por qué y el para qué de los problemas.
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1.4.2. Teodrica

El objetivo de este estudio fue mejorar la comprension de la prevalencia de errores refractivos
en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, los resultados podran
sistematizarse para proponer que sean incorporados como protocolo de evaluacion y posterior

tratamiento de ser necesario.

1.4.3. Metodoldgica

Los resultados, métodos que se utilizd, contribuiran a futuras investigaciones que se desea

realizar ya sea en otras regiones, provincias o paises.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de los errores de refraccion en los pacientes atendidos en el Instituto
de Ojos Multivision S.A. — Lima.

1.5.2. Objetivos Especificos

- Identificar la frecuencia de miopia en pacientes de edades entre 18 - 65 afios

evaluados en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima.

- ldentificar la frecuencia de hipermetropia en pacientes de edades entre 18 - 65 afios

evaluados en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima.

- Identificar la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios
evaluados en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima.
- Identificar la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios

evaluados en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima segun la edad.
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Identificar la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afos
evaluados en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima segun el género.
Identificar la frecuencia de astigmatismo en pacientes de edades entre 18 - 65 afios

evaluados en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima segun los signos y sintomas.



CAPITULO I

Il. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes

NACIONALES:
Huillca A. El objetivo es determinar la presencia de errores de refraccion. Se estudiaron
pacientes entre 4 y 20 afios. EI método fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
no experimental. Los resultados mostraron que el 83% de los pacientes tenian errores
refractivos. El principal error refractivo fue el astigmatismo (89,5%), que fue mayor en las
mujeres (53,9%). Los nifios de entre 4 y 11 afios tienen la tasa mas alta de error refractivo
con un 52,3%. Los de 12 a 17 afios representan el 32,4% y los de 18 a 20 afios el 15,3%. El
signo clinico observado en los pacientes tratados es la disminucion de la vision. La
complicacion mas comun fue la ambliopia (17,2%). El estudio encontrd que la prevalencia
de errores refractivos en los centros de salud y vision es del 83% y recomienda prevenir
problemas de salud visual, ya que los errores refractivos no corregidos pueden conducir al

desarrollo de ambliopia y reducir la calidad de vida de un infante y puber.

Benavente E. El objetivo fue determinar la prevalencia de tipos de errores refractivos en
pacientes atendidos en el Centro Oftalmolégico Salud y  Vision  de Puno
entre julio y diciembre de 2018. La metodologia fue un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Descubrieron que la prevalencia de errores refractivos en la poblacién de
estudio era del 30,37%, siendo el astigmatismo el 67% de otros errores refractivos, la miopia
el 25% vy finalmente la hipermetropia el 8%. Entre todos los astigmatismos, la miopia
compuesta es la mas comun con un 44,01% vy la hipermetropia simple es la menor con un
0,35%. La vista cayd ligeramente a 32,55. El 22,88% de los casos tuvo lesiones
moderadas, el 8,02% tuvo lesiones graves y el 4% tuvo lesiones graves. Los tipos comunes
de errores de refraccion (miopia, integracion) y vision son los parametros asociados con el
sexo, los jovenes, la ocupacion y el origen. Por lo tanto, la prueba estadistica se puede
encontrar en el campo alto 3827 ylos datos actualesse pueden verificar.

En conclusion, creemos que la frecuencia de otros errores fragiles es suficiente



para promover la deteccion temprana, por lo que es suficiente para detectar el software. Por
lo tanto, la ultima etapa de la Ultima etapa de la Gltima etapa en la Gltima etapa del Gltimo
periodo es la Gltima etapa. Por referencia a la actividad de investigacion de las ciudades y el

futuro.”

Cubas M. El objetivo principal es determinar los errores de refraccion de los estudiantes
de 3° y 4° grado de la escuela primaria N.2091. Para ello, es necesario clasificar el tipo y
grado de anisometropia de los estudiantes y comprender el nimero de estudiantes que
padecen anisometropia, para que las instituciones puedan tomar las medidas adecuadas
para proteger la salud visual de sus estudiantes. El procedimiento es descriptivo.
Resultados:  Se evaluaron errores visuales 'y refractivos en 156 estudiantes.
Sesenta y cuatro estudiantes (41% de la muestra) tenian emetropia y 92 estudiantes (59% de
la muestra) tenian algan tipo de error refractivo. Siete estudiantes tenian miopia leve. Sélo un
estudiante tenia miopia severa. Seis estudiantes tienen miopia leve. Un estudiante tiene una
vision promedio. EI astigmatismo fue el error refractivo mas comdn. Cuarenta y
un estudiantes tenian astigmatismo leve. Treinta y
un estudiantes tienen astigmatismo moderado. Cinco estudiantes tenian astigmatismo
severo. Al mismo tiempo, aparecidé anisotropia en 28 estudiantes. Conclusion: Aunque
tedricamente los estudiantes de esta edad deberian tener emetropia porque han alcanzado
para un desarrollo éptimo de la visién, los resultados muestran que casi el 60% de las
personas tienen un error de refraccidn. Por lo tanto, el sector educativo necesita tomar
medidas preventivas para abordar estas brechas que afectan el desempefio escolar y el

desarrollo social. 8

Curbelo L.; Hernandez S. El objetivo fue seleccionar aleatoriamente una muestra de 9 513
pacientes con trastornos refractivos consultados para cirugia refractiva en el Instituto Cubano
del Ojo “Ramoén Pando Ferrer”; entre ellos, las mujeres tenian mas probabilidades de sufrir
esos sintomas y tenian entre 21 y 30 afios. Principalmente grupo de edad. Sus hallazgos
fueron que el astigmatismo miope compuesto era el error refractivo mas comudn en
su muestra, y las diferencias de genero favorecian a las mujeres. El astigmatismo
hipermetropico simple fue el Unico error refractivo que no difirié segun el grupo de edad. La

anisotropia fue poco comun en nuestra muestra, representd soloel 2,1% de todos los



pacientes emétropes y predomind en el grupo de edad de 31 a 35 afios. El enfoque es
descriptivo, prospectivo y horizontal. Conclusion Miopia predominante, hipermetropia leve

y moderada.'”

Hernadndez L.; Rivera C. Error refractivo no corregido en pacientes de 10 a 34 afios
que visitaron la Clinica Miguel Bonilla de la UNAN en Managuaen el primer semestre
de 2017. La metodologia es descriptiva, cronoldgica y transversal. Como resultado, la
mayoria de los pacientes eran mujeres y la edad mas comun fue entre 20 y 24 afios, 153 de
188 pacientes con el ojo derecho requirieron correccion de la vision y 152 de 188 en el ojo
izquierdo requirieron correccion de la vision. Conclusién: El género fue predominantemente
femenino: 55,5%; El grupo de edad mas numeroso era el de 20 a 24 afios con un 37,9% (144
personas). La agudeza visual mas comun fue 20/20 o mejor, con 50,5% (192) en el ojo
derecho y 50,5% (192) en el ojo izquierdo. El error refractivo mas comun fue -0,50
equivalente esférico o mayor en el ojo derecho (33,4% (127 casos)) y - 0,25 (34% (130
casos)) en el ojo izquierdo. La anisotropia mas comun en la poblacion de estudio fue <2,00
D, ocurriendo en el 99% (377).1

Rosell6 A. Este estudio se realizé para identificar errores refractivos comunes en pacientes
con discapacidad visual. Este método fue un estudio descriptivo prospectivo en pacientes
atendidos en el Instituto Cubano del Ojo “Ramén Pando Ferrer” en el afio 2008. De todos los
visitantes a la clinica, se seleccionaron 265 pacientes. Los resultados de la prueba de miopia
estuvieron presentes en el 69,8% de los pacientes. Segun error refractivo, el 69,8% eran
miopes. En el 67% de los casos, la sobrecorreccién fue la ayuda Optica mas utilizada.
Concluyeron que la mayoria de los pacientes se recuperaban y que la sobrecorreccion

y las lupas eran las ayudas opticas mas adecuadas. 7

Mejia C. El objetivo del estudio fue identificar factores asociados con el error refractivo
en una poblacion urbana de los Andes peruanos. Se tratd de un estudio transversal con analisis
de datos secundarios, evaluando pacientes que visitaron al oftalmélogo en el momento de su
consulta entre enero y mayo de 2015 y registrando variables como tipo de error refractivo
(astigmatismo, miopia, hipermetropia) y sexo. Edad, ocupacion y lugar de residencia del

paciente. Los valores p, las tasas de prevalencia y los intervalos de confianza



del 95% se obtuvieron utilizando modelos lineales generalizados. Resultados de 1815
participantes: 46% (829) eran hombres, 93% (1692) vivian en Huancayo, la ocupacion mas
comun era estudiante, 38% (696). La incidencia de hipermetropia aumenta después de los 60
afios. Por otro lado, la frecuencia de hipermetropia entre los alumnos es baja. Los estudios
han demostrado que las amas de casa tienen menos probabilidades de desarrollar
miopia y las personas mayores de 60 afios tienen menos probabilidades de desarrollar
miopia. En  general, encontramos que algunos de los factores sociolaborales
evaluados estaban  asociados con  errores  de  refraccion en la poblacion andina
del centro del Perld. Estos resultados pueden ser considerados en futuras
investigaciones  yprogramas de  cribado preventivo en patologia ocular. Proporciona

una base para futuras investigaciones sobre poblaciones similares. t€)

Garrido R. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de errores refractivos en
diferentes grupos de jovenes involucrados en actividades con diferentes demandas de trabajo
cercano. Estos métodos son estudios epidemioldgicos descriptivos transversales vy
comparativos. Los resultados analizaron la incidencia del error refractivo en toda la
poblacién. Analizando los datos del ojo derecho, la tasa de prevalencia de miopia fue del
40,4%; El 22,2% tenia hipermetropia y el 35,9% emetropia. Se excluy6 el 1,5% de los ojos
debido a un astigmatismo elevado. Se obtuvieron resultados similares para el ojo izquierdo
con 40,7% de miopia, 21,9% de hipermetropia y 35,6% de emetropia. El 1,9% fue excluido
por tener alto astigmatismo. La prevalencia en el ojo derecho (OD) y en el ojo izquierdo (Ol)
fue similar. Conclusién: Se observé que la proporcion de miopia en el ojo derecho de los
estudiantes de medicina de primer afio (32%) fue menor que la de cuarto afio (54%) y menor

que la de sexto afio (65%)..).). ) . % ) . En comparacién, la hipermetropia fue méas comin
en el primer afo (28%) que en el cuarto afio (21%) y mucho menos comun en el sexto afio
(3%). Se obtuvieron resultados similares, aunque menos pronunciados, en el programa de
pregrado en farmacia. La prevalencia de miopia en el primer afio (35%) fue menor que la
prevalencia en el quinto afio (48%). Por el contrario, el grado de hipermetropia fue mayor en
el primer afo (32%) que en el quinto afio (15%). Sin embargo, en la escala del INEF los

porcentajes de miopia e hipermetropia variaron poco del primero al quinto afio. La



prevalencia de miopia fue del 25% en el primer afio y del 31% en el quinto afio. La
prevalencia de hipermetropia fue del 25% en primer grado y del 24% en quinto grado. %

Bravo E.; Melchor F. Veles H. Objetivo Determinar las caracteristicas del error refractivo
de tres usuarios de dpticade la capital de la region de Cafeteroen el afio 2016.
La metodologia es un estudio cuantitativo descriptivo transversal. Resultados: Como
resultado de la investigacion de la tendencia central de la edad del personal de servicios en
las tres capitales del eje cafetero, la edad promedio fue de 38,47 afios en Pereiray de 40,74
afios en Armenia. Afios, los valores van de 5 a 88 afos, la edad promedio en Armenia es de
40,74 aios, los valores van de 2 a 91 afios. La edad promedio en Manizales se estima en
38,58 afios, con valores que oscilan entre los 3 y los 88 afios. Si se analiza el género de la
poblacién en las tres dimensiones del capital cafetalero, el desempefio general muestra que
hay mas mujeres, representando el 62,1%; Para los errores de refraccion de los tres sistemas
Opticos de la ciudad capital del Eje Cafetero, los datos se examinaron mediante frecuencias
relativas. Primero, los datos recopilados se combinaron para ver el comportamiento de los
errores de refraccion. En primer lugar, se descubrid que el astigmatismo era mas frecuente en
el ojo derecho e izquierdo. Errores refractivos frecuentes; Conclusion sobre la asimetria
natural. La naturaleza asférica de la cdérnea humana provoca multifocalidad, que a su vez
provoca hipermetropia y miopia. Conclusion: EIl error refractivo mas comuin es el
astigmatismo, seguido de la miopia. La hipermetropia y la emetropia son los errores
refractivos mas comunes enlos bebés. La emetropia esel error refractivo
mas comun asociado con la presbicia en adultos mayores de 45 afios. EI género tiene poco

efecto sobre el error refractivo. ¢

2.2. Bases Teoricos o Cientificas
AMETROPIAS

Para determinar si tu ojo tiene un error de refraccion, utiliza como referencia un rayo de luz

paralelo procedente de un objeto distante cuando el 0jo estaen reposo, es decir, no



acomodado por el cristalino. Los 0jos emétropes son 0jos en los que rayos de luz paralelos
se enfocan en la méacula y forman una imagen clara. Sin embargo, la emetropia no siempre
significa buena vision. Esto se debe aquealgunos pacientes conemetropia
pueden experimentar mala vision o incluso ceguera (debido a cambios en la méacula o los

nervios). &

Entonces, si un 0jo emétrope esta conectado a un objeto distante, pero un objeto cercano esta
enfocado, el enfoque regresa a un punto detras de la retina a medida que los rayos de luz
divergen. La maéculasevuelve turbia. Verobjetos cercanos requiere claramente
la contribucién de la lente a través de su colocaciéon. Es un fendbmeno caracterizado por
contraccion de los masculos ciliares, relajacion de la zona y protrusion del cristalino, lo que
aumenta su curvatura (especialmente la superficie anterior) y con ello su capacidad de
fusionarse como cristalino. bien. Este fendmeno se activa por reflejo cuando una imagen

detras de la retina esta enfocada, lo que hace que el enfoque se desplace hacia adelante.

La cantidad de alojamiento requerido dependera de qué tan lejos se encuentre el alojamiento.
Cuanto mas cerca estés, mas alojamiento necesitaras. La distancia media de lectura de un
texto (unos 33 cm) corresponde a unas 3,00 dioptrias. Normalmente, cuando se lee en un
monitor de computadora un poco mas grande (40-50 cm), debe estar entre 2,50y 2,75D. Con
el paso de los afios, el cristalino humano se endurece y su rango de acomodacion disminuye.
Generalmente, a partir de los 40 afios, la capacidad de acomodacion cae por debajo de las
3 dioptrias necesarias para una lectura comoda, lo que se denomina presbicia. Los pacientes
tienen dificultad para ver las letras pequefias y sienten la necesidad de alejar los objetos
porque estan mas lejos y requieren menos esfuerzo de coordinacion . Ahora bien, si no se
cumplen las condiciones ya definidas de emetropia, se produce un error de refraccion o
anomalia refractiva. Alli, los rayos de luz paralelos que se pueden ver en reposo no se centran
en la retina. Hay tres tipos: miopia, miopia y astigmatismo. La miopia consiste en rayos
paralelos dirigidos a un punto delante de la macula. Esto se debe principalmente a la excesiva
longitud axial del ojo. Otra razon es la mayor resistencia de la cornea. Generalmente

ocurre una combinacion de estas condiciones. En otros casos, la miopia



puede ocurrir debido acambios en la potenciadel cristalino, como en la catarata nuclear
temprana. La miopia alta, superior a 6,00 dioptrias, puede estar asociada con cambios
retinianos importantes, con riesgo de desprendimiento de retina. Las personas con miopia

ven borrosos los objetos lejanos.

Por otro lado, durante la transicion, cuando los rayos de luz de un objeto cercano llegan
al ojo, el foco retrocede y, en el caso de la miopia, llega a la retina. Por este motivo, las
personas miopes prefieren fotografias en primer plano sin mirar hacia arriba. Gracias a este
fendmeno, las personas mayores de 40 afios que padecen miopia y presbicia pueden seguir
leyendo con precision sin necesidad de utilizar gafas. Esto no se debe a que no sufras de
presbicia (a la que en realidad puedes adaptarte, pero no acomodarte), sino a que no tienes
gue posicionarte Opticamente para ver claramente los objetos cercanos. La miopia se
corrige utilizando lentes diferentes (negativas). Por tanto, los rayos

paralelos divergen antes de atravesar la cornea y el foco retrocede para llegar a la retina.

La hipermetropia, a diferencia de la miopia, suele ser causada por una longitud axial del ojo
demasiado corta, un poder refractivo de la cornea inferior al necesario 0, mas a menudo, una
combinacion de estas dos condiciones. Esto hace que los rayos de luz paralelos de objetos
distantes se enfoquen detras de la retina (Figura 7A). Cuando un paciente con hipermetropia
es muy joven, la presencia de esta imagen, enfocada en un Unico punto detras de la retina,
activael reflejoacomodativo y aumentael poder refractivo del cristalino, permitiendo

al paciente ver con claridad los objetos lejanos. ©

Incluso los nifios miopes con una amplitud de hasta 15,00 dioptrias para su edad necesitan
unas 3,00 dioptrias mas para ver claramente los objetos cercanos. Sin embargo, la miopia se
vuelve mas dificil a medida que los pacientes envejecen, y la fatiga al leer y el texto impreso
borroso (astenopia) generalmente comienzan en la adolescencia o laedad adulta. Cuando
las personas con hipermetropia llegan a la presbicia, son incapaces de compensar el defecto,
por lo que ademas de la vision cercana borrosa, los objetos lejanos también aparecen

desenfocados. La vision de lejos se corrige con lentes convergentes.



El astigmatismo es causado por diferencias de potencia entre los distintos meridianos del
sistema Optico del ojo. Puede ser producido por la cornea o el cristalino, pero la cornea suele
ser el factor determinante en el astigmatismo clinicamente significativo. En pocas palabras,
una cornea sin astigmatismo se puede comparar con media bola. Es como cortar una pelota
de baloncesto por la mitad. EI meridiano vertical tiene la misma curvatura que el meridiano
horizontal y todos los meridianos intermedios. Por otro lado, una cornea con astigmatismo
parece una pelota de futbol cortada por la mitad. EI meridiano horizontal es menos curvado
(y por tanto menos refractivo) que el meridiano vertical. Entre estos dos meridianos
ortogonales (llamados asi porque estan a 90 grados entre si) hay una infinidad de meridianos

intermedios cuya intensidad aumenta de horizontal a vertical. ©

Aunque las diferencias en la fuerza de los diferentes meridianos causan astigmatismo, el tipo
exacto de error refractivo depende de la proporcion de los dos puntos focales extremos de la

retina, que esta determinada por la longitud axial del ojo.

Por tanto, el astigmatismo se clasifica en miopia simple, miopia compuesta, hipermetropia

mixta, hipermetropia simple o compuesta. ®

Para la correccidn dptica del astigmatismo se requiere el uso de lentes cilindricas esféricas.
Es decir, tienen diferentes potencias en diferentes meridianos para compensar las diferencias
de potencia en el sistema optico del 0jo. Los factores genéticos y ambientales juegan un papel
importante. Desempefia un papel importante en el desarrollo de errores de refraccion. Sin
embargo, los genes identificados hasta ahora representan s6lo una pequefia parte de la

ametropia.

TIPOS DE AMETROPIA

a) Miopia

Se caracteriza por el hecho de que es dificil de ver desde una distancia donde el punto lejano
esta a menos de seis metros de distancia. Esto se corrige con lentes de efecto negativo. Las
medidas estandarizadas se suelen tomar a los veinte afos. Este es uno de los métodos de
clasificacion. Es un:

Miopia axial



Esta condicion ocurre cuando el globo ocular es mas grande de lo normal.

Miopia de indice

Se ha observado que cuando el indice de refraccion (n) cambia, puede ocurrir en las
siguientes condiciones:

Diabetes: Podemos detectar cambios hasta 2.00 D, que son productos de la saturacién de sal
en los cristales.

Catarata: Cuando el cristalino se vuelve turbio, el indice de refraccion aumenta.

Miopia de curvatura

Esto ocurre cuando el radio de curvatura del ojo disminuye.

Cornea: Estas pueden estar relacionadas con patologias o complicaciones durante el parto,
pueden ser cambios en el uso del férceps, queratitis y astigmatismo. Cristalino: raro pero
generalmente ocurre en pacientes después de una cirugia de glaucoma.

Clasificacion por su nivel

Miopia baja: menos de 4.00 D

Miopia moderada: de 4.00 a 8.00

Miopia alta: mayor a 8.00 (14)

b) Astigmatismo

Suele presentarse segun su tamafio y orientacion axial, la primera suele provocar distorsion
proporcional y la segunda reducir la AV, pero ambas pueden provocar molestias al paciente.
13)

Considere varias clasificaciones, tales como:

Astigmatismo de curvatura

Corneal. Teniendo en cuenta las deformaciones genéticas y congénitas de la cérnea, se

obtienen en muchos casos, por ejemplo, lesiones, operaciones, pterigion, ectasia corneal.

Cristalineano: formados como resultado de una lesién o infeccion.
Astigmatismo de indice.
En caso de catarata o endoftalmitis, es menos extensa.

Astigmatismo de posicion



Esto ocurre a menudo cuando el cristalino se desplaza o la retina se deforma, y es mas comun
cuando el cristalino artificial esta inclinado.

Clasificacion por nivel:

Astigmatismo insignificante: menor de 0.75

Astigmatismo bajo: 1.00-1.50

Astigmatismo moderado: 1.75-2.50

Astigmatismo alto: 2.50 D (14)

c) Hipermetropia

A diferencia de otros errores de refraccion, la hipermetropia estd asociada con la
acomodacion y, por lo tanto, no siempre se puede detectar, ya que la AA puede compensar.
Los sintomas incluyen dolor de cabeza, fatiga visual, somnolencia, etc., cuya gravedad

depende del grado de hipermetropia. %)

Se clasifica como:

Hipermetropia axial.

La estructura del ojo es normal, pero la longitud del eje anteroposterior es diferente.
Hipermetropia de curvatura.

En este caso, el radio de curvatura del cristalino y la cérnea aumenta y el poder refractivo de
la cornea disminuye.

Hipermetropia de indice.

Esto se debe a que disminuye el indice de refraccion del humor acuoso y del vitreo. Sin
embargo, debido a que se trata de un evento poco comun, tiene una importancia

tedrica mas que clinica. 5

EVALUACION Y CORRECCION DE ERRORES DE REFRACCION
Agudeza visual



Se utiliza para medir la capacidad del ojo para distinguir entre objetos cercanos y lejanos.
Las estimaciones del AV utilizan mapas colocados a una altura de 6 metros. Como mostrar

pistas:

Agudeza visual = Distancia de examen Ver

la distancia que el paciente necesita 15

Agujero estenopeico

Esta evaluacion se realiza de forma monocular y nos ayudara a evaluar la mejoria visual en
pacientes sin problemas organicos o sensoriales. (6

Retinoscopia estatica

Esto se hace con un retinoscopio, donde se neutralizan las sombras. Esto se puede lograr
usando gotas o lentes dilatadores que compensen la distancia del examinador. El paciente
afirmo6 que el movimiento, la direccion y el tamafio de la sombra eran proporcionales al
tamario del error refractivo del examinador.

Sombra directa: visible en pacientes con hipermetropia y astigmatismo. Sombra invertida:

Ocurre en personas con miopia. t6)

Donders y autorefractometria

El primer método requiere una referencia al eje del astigmatismo. Con base
en esta informacion, el siguiente paso es reducir la fuerza de acomodacién agregando un
cilindro negativo y finalmente ajustando la potencia esférica proporcional al cambio en el eje
del astigmatismo. En el segundo cuadrante el procedimiento se realiz6 en ambos ojos.

El autorrefractémetro proporciona un indice de refraccion subjetivo. 9



numr o> T D> OO0

CAPITULO IlI

111 HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General
La frecuencia de los errores de refraccion es alta en los pacientes atendidos en el Instituto de

Ojos Multivision S.A. — Lima.

3.2.- Variable

Errores refractivos

3.3 Variables (definicion del concepto y operacionalizacion)







CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1 Metodo de Investigacion

La investigacion se desarrolla segin el método cientifico como un proceso general: métodos,
métodos, herramientas, estrategias y procedimientos de accion tactica en la resolucion de

problemas de investigacion. t6)

4.2 Tipo de Investigacion

La tarea actual es del tipo predeterminado. El objetivo  era recopilar
y compilar informacion para crear una base de conocimientos que se pudiera agregar a la

informacion existente. 16

4.3 Nivel de Investigacion

Esta tareaesdel nivel de descripcion SIMPLE porqueel objetivo es definir las
caracteristicas de las variables en una situacion determinada. 1©

4.4 Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio fue transversal, no experimental y retrospectivo, ya que no considerd

un grupo control. Para evitar el uso de variables, en el estudio se utilizaron y aplicaron teorias

y conocimientos existentes. 16)

M——0

Donde:
M : Pacientes Atendidos en la Clinica

0] : Frecuencia de Ametropias



4.5 Poblacion y muestra
4.5.1 Poblacion

La poblacion fue de 130 pacientes atendidos en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima.

4.5.2 Muestra

MUESTRA CENSAL
Se utiliz6 toda la poblacion y se defini6 como poblacion seleccionada un total de
130 pacientes. Seleccionados mediante muestreo no probabilistico

por conveniencia. También usaron los siguientes:

Criterios de Inclusion

> Todos los pacientes evaluados en enero y febrero del 2022.

> Pacientes de 18 a 65 afos.

Criterios Exclusion
> Todos los pacientes que presentas patologias.

> Que no se encuentran en la edad establecida en la investigacion.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
El método utilizado fue una revision documental para la recoleccion de datos siendo
necesaria para obtener una base de datos a partir de la cual se analizaron y publicaron los

resultados.

Se tomo todas las precauciones de bioseguridad para la evaluacién a los pacientes; iniciando;

4.6.1.- Se solicito a la Institucion el permiso correspondiente para realizar la
investigacion.

4.6.2.- Luego de la autorizacion se inicio a evaluar a los 130 pacientes atendidos en

la clinica, teniendo en cuenta los lineamientos para la investigacion.

4.6.3.- Se tuvo en cuenta el criterio de exclusién e inclusion



4.6.4.- Luego de la obtencion de la informacion segun los indicadores , se realizo la
base de datos para continuar en obtener los resultados mediante la estadistica

descriptiva.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Técnicas de procesamiento

Luego de obtener informacion y crear una base de datos, se realiz6 la coordinacion con el
Instituto de Ojos Multivision S.A. directores después de adoptar instrumentos validados por
expertos para la recopilacién de datos (codificacion de la variables, indicadores).

4.7.2 Anélisis de datos

Al analizar los datos, utilizamos una variedad de estadisticas descriptivas, métodos
numéricos y graficos para describir y analizar grupos de datos sin sacar conclusiones sobre

las poblaciones a las que pertenecen.

Enlos siguientes estudios, introdujimos algunas técnicas descriptivas basicas, como
centralidad, varianza y medidas descriptivas basicas de forma, que nos permitieron construir
tablas de frecuencia, preparar figuras y describir los datos para que los resultados fueran

consistentes, mostrado efectivamente.

4.8. Aspectos Eticos De La Investigacion
Esta actividad investigadora esta sujeta al art. 27 y el articulo 28 del Reglamento General de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes establece los siguientes principios:

Originalidad Los investigadores, profesores, estudiantes y solicitantes deben asegurar la
originalidad en todas las etapas del proceso de investigacion, desde la formulacion de
preguntas hasta la interpretacion y comunicacion de los resultados.
En las difusiones cientificas no deberan cometer los siguientes delitos éticos:
e Falsear o fabricar informacion, total o parcialmente, con el fin de corregir,
distorsionar o tergiversar los resultados de la investigacion.

e Imitar total o parcialmente el contenido publicado por otro autor.



e Seincluyen autores que no hicieron una contribucién significativa al desarrollo y
finalizacion del trabajo.
e Volver a publicar los mismos resultados.
Publicar investigaciones en estricto cumplimiento de las normas de propiedad intelectual y
normas de derechos de autor de la Universidad de los Andes del Per.



CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla N°01. Padron de la afios de los Pacientes

EDAD DEL PACIENTE

N Valido 130
Perdidos 0
Media 46.48
Mediana 48
Moda 50
Desv. Desviacion 12.907
Varianza 166.593
Asimetria -0.619
Error estandar de
_ ) 0.212
asimetria
Curtosis -0.38
Error estandar de curtosis 0.422

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°01 nos muestra que la edad promedio de los pacientes es 46.48
afios, la mediana fue 48 afios, mientras que la edad que mas veces se repitio fue la edad de
50 afios. El valor de la asimetria es de — 0.619, esto significa que la distribucion es asimétrica
negativa, asimismo, el valor de curtosis es de -0.38, lo que indica que la distribucion es

platicartica.



Tabla N°02. Género del paciente

SEXO DEL PACIENTE

f %
MASCULINO 41 315
Valido
FEMENINO 89 68.5
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°02 nos muestra que el 68.5% de la muestra de estudio fue

representada por el género femenino, mientras que el 31.5% restante por el género masculino.

Figura N° 01. Genero del paciente

GENERO DEL PACIENTE

Fuente: : Explicacion misma



Tabla N°03. Presencia de ametropia

PRESENCIA DE AMETROPIA

f %
Sl 124 954
Valido
NO 6 46
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N° 03 nos muestra que la ametropia estuvo presente en el 95.4% de

las historias clinicas, esto significa que casi el total de la poblacion de estudio necesita

correctores Opticos, por otro lado, solo el 4.6% son emétropes y no necesitan correccion

Optica.



Figura N° 02. Presencia de Ametropia

PRESENCIA DE AMETROPIA

Hs
@no

Fuente: : Explicacion misma

Tabla N°04. Presencia de miopia

PRESENCIA DE MIOPIA EN EL OD

f %
MIOPIA 35 269
Valido _
OTRAS AMETROPIAS 99 685
Total 124 954
Perdidos SIN AMETROPIA 6 46
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°04 nos muestra que la presencia de miopia en el ojo derecho (OD)
fue de 26.9%, mientras que otras ametropias representan el 68.5% del total de ametropias

presente en la poblacion de estudio.



Figura N° 03. Presencia de Miopia en el OD
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Tabla N°05. Presencia de Miopia en el Ol

PRESENCIA DE MIOPIA EN EL Ol

f %
MIOPIA 33 254

Valido _
OTRAS AMETROPIAS 90 69.2
Total 123  94.6
Perdidos NO 7 5.4
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°05 nos muestra que la presencia de miopia en el ojo izquierdo (Ol)
fue de 25.4%, mientras que otras ametropias representan el 69.2% del total de ametropias

presente en la poblacion de estudio.



Figura N° 04. Presencia de Miopia en el Ol
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Tabla N°06. Presencia de Hipermetropia en el OD

PRESENCIA DE HIPERMETROPIA EN EL OD

f %
HIPERMETROPIA 41 315
Vaélido )
OTRAS AMETROPIAS 83 63.9
Total 124 954
Perdidos NO 6 46
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°06 nos muestra que la presencia de hipermetropia en el OD fue del
31.5%, mientras que otras ametropias representan el 63.9% del total de ametropias presente

en la poblacién de estudio



Figura N° 05. Presencia de Hipermetropia en el OD
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Tabla N°07. Presencia de Hipermetropia en el Ol

PRESENCIA DE HIPERMETROPIA EN EL Ol

f %
HIPERMETROPIA 40 30.8
Valido i
OTRAS AMETROPIAS 83 638
Total 123 94.6
Perdidos NO 7 54
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°07 nos muestra que la presencia de hipermetropia en el Ol fue del
30.8%, mientras que otras ametropias representan el 63.8% del total de ametropias presente

en la poblacién de estudio



Figura N° 06. Presencia de Hipermetropia en el Ol
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Tabla N°08. Presencia de Astigmatismo en el OD

PRESENCIA DE ASTIGMATISMO EN EL OD

f %
ASTIGMATISMO 48 36.9
Vaélido .
OTRAS AMETROPIAS 76 585
Total 124 954
Perdidos NO 6 46
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°08 nos muestra que la presencia de astigmatismo en el OD fue del
36.9%, mientras que otras ametropias representan el 58.5% del total de ametropias presente

en la poblacién de estudio



Figura N° 07. Presencia de astigmatismo en el OD
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Tabla N°09. Presencia de astigmatismo en el Ol

PRESENCIA DE ASTIGMATISMO EN EL Ol

f %
ASTIGMATISMO 50 385
Vaélido .
OTRAS AMETROPIAS 73  56.1
Total 123 94.6
Perdidos NO 7 54
Total 130 100

Fuente: Elaboracion propia

Apreciacion: La tabla N°09 nos muestra que la presencia de astigmatismo en el Ol fue del
38.5%, mientras que otras ametropias representan el 56.1% del total de miopia ,hipermetropia

y astigmatismo presente en la poblacion de estudio.



Figura N° 08. Presencia de Astigmatismo en el Ol
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La ametropia no corregida es una de las principales causas de la discapacidad visual. Esto
sucede porque el 0jo no tiene la capacidad anatdmica para enfocar con precision en la retina
los rayos de luz. Por consiguiente, las imagenes percibidas por los humanos son borrosas y
requieren correccion refractiva para una vision clara. La deteccion y el tratamiento oportunos

en la edad escolar contribuyen a la mejora de la vision.

Bravo E; Melchor F. Veles H. El veles H. en su estudio cuantitativo; tipo estudio descriptivo
de corte transversal; en cuanto al género de la poblacion, las mujeres representan una
proporcion relativamente grande 62.1%; encontramos cierta similitud en la obtencién de
resultados de esta investigacion ya que el género con mayor porcentaje que obtuvimos es el

femenino con un 68.5%, mientras que el género masculino representa un 31,5%.

Cubas M. Realicé trabajos de investigacion con el objetivo principal de determinar el error
refractivo de los estudiantes de instituciones educativas N.2091, en el cual 41% son
emétropes y 59% presenta algun tipo de ametropia. En tanto en esta investigacion la
ametropia estuvo presente en el 95.4% de las historias clinicas, solo el 4.6%son emétropes,

esto significa que casi el total de poblacion requiere una correccion dptica.

Garrido R. El propdsito de su estudio fue determinar la prevalencia de errores refractivos en
diferentes poblaciones de adultos jovenes. Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo,
transversal y comparativo; analizando los datos obtenidos para el OD una prevalencia de
miopia de 40,7% y el Ol el 40,7% de miopia, la prevalencia son similares, haciendo la
comparacion y analisis de los resultados en esta investigacion la presencia de miopia en OD
fue de 26.9% y del Ol fue de 25.4%, en conclusion la obtencion de resultados existe una

minima diferencia de prevalencia de miopia.

Benavente E. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de ametropia en
pacientes del Centro de Salud Ocular y Vision de Puno durante el afio 2018. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. La prevalencia observada de error refractivo
fue del 30,37%, con astigmatismo del 67%, miopia del 25% e hipermetropia del 8% en

comparacion con otros errores refractivos. En tanto cubas M. En su trabajo de investigacion



ha tenido como objetivo principal determinar en el instituto educativo N2091, su trabajo fue
descriptivo y consistio para hacer el diagnostico de ametropia en los niveles de estudiantes

como resultado, se concluy6 que el astigmatismo es el error refractivo mas comun.

En cuanto a los defectos refractivos, Bravo E.; Melchor F. Veles H en 2016 realizamos un
estudio para determinar las caracteristicas del error refractivo de tres usuarios de Opticas de
la capital del Eje Cafetero. cuantitativo; Tipos de estudios descriptivos transversales; Vemos
que el astigmatismo es el error refractivo mas comun tanto en el ojo derecho como en el
izquierdo. Como resultado del analisis de este estudio, la prevalencia de astigmatismo del ojo
derecho entre el total de anomalias encontradas en la poblacién fue de 36,9% para el ojo
derecho, 58,5% para otras anomalias, 38,5% para el ojo izquierdo y 56,1% para otras
anomalias. Por ello, la comunidad educativa debe tomar las precauciones necesarias para

compensar estos errores de refraccion, que afectan al desarrollo educativo y social.



CONCLUSIONES

o En esta tesis se identifico que edad media fue de 46.48 afios la mediana fue 48 afios,
mientras que la edad que mas veces se repitid fue la edad de 50 afios. El valor de la
asimetria es de — 0.619, esto significa que la distribucidn es asimétrica negativa,
asimismo, el valor de curtosis es de -0.38, lo que indica que la distribucién es

platicurtica.

o En esta tesis se identificd que el 68.5% de la muestra de estudio fue representada por

el género femenino, mientras que el 31.5% restante por el género masculino.

o En esta tesis se determind que los errores de refraccidn estuvieron presentes en el
95.4% de las historias clinicas, esto significa que casi el total de la poblacion de
estudio necesita correctores opticos, por otro lado, sélo el 4.6% son emétropes y no

necesitan correccion optica.

o En esta tesis se identificd que la presencia de miopia en el ojo derecho (OD) fue de
26.9%, mientras que otras ametropias representan el 68.5% del total de ametropias
presente en la poblacion de estudio.

o En esta tesis se identificd que con la presencia de miopia en el ojo izquierdo (Ol) fue
de 25.4%, mientras que otras ametropias representan el 69.2% del total de ametropias

presente en la poblacién de estudio.

o En esta tesis se identificé que con la presencia de hipermetropia en el OD fue del
31.5%, mientras que otras ametropias representan el 63.9% del total de ametropias

presente en la poblacion de estudio

o En esta tesis se identificd, que la presencia de hipermetropia en el Ol fue del 30.8%,
mientras que otras ametropias representan el 63.8% del total de ametropias presente

en la poblacién de estudio



o En esta tesis se identificd que la presencia de astigmatismo en el OD fue del 36.9%,
mientras que otras ametropias representan el 58.5% del total de ametropias presente

en la poblacion de estudio

¢ En esta tesis se identificd que la presencia de astigmatismo en el Ol fue del 38.5%,
mientras que otras ametropias representan el 56.1% del total de ametropias presente
en la poblacidn de estudio.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que este estudio sea promovido y realizado en otros departamentos de la
Universidad con el fin de obtener resultados més convincentes relacionados con los errores
refractivos.

2. Este estudio se recomienda para estudiantes de diversas instituciones educativas.

3. Se recomienda realizar investigaciones con individuos del mismo sexo.

4. Se recomienda al Parlamento Europeo crear conciencia. Especializacion en Tecnologia
Médica: Especializacién en Optometria, manejo de los sintomas que pueden presentarse con
los errores refractivos.

5. Se sugiere que Tecnologia Médica, mediante la especialidad de Optometria, brinde
mas conocimientos sobre la ametropia, asimismo como esta afecta al rendimiento

escolar de tal manera puedan estar mejor su calidad de vida.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
Escuela Profesional de Tecnologia Médica
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

FRECUENCIA DE ERRORES REFRACTIVOS EN PACIENTES DE 18 A
65 ANOS EN UNA CLINICA PRIVADA — LIMA-2022

Nro.:

l. DATOS GENERALES

1.1.-Edad
1.2.-Sexo

I1.- PRESENTA ESTADOS REFRACTIVOS:

2.1.-Presenta: 2.2.-No Presenta:
2.1.1.- Miopia
Leve
Moderado
Severo




2.1.2.-Hipermetropia

Leve
Moderado

Severo

2.1.3.-Astigmatismo

Leve
Moderado

Severo

2.1.4.-Presbicia

Sintomatica

Asintomatica
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO
DATOS GENERALES

11 Titulo de la investigacion  FPeaaswada  d¢ Lo

12 Autor......
Swaa N
ASPECTOS DE VALIBACION
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INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retine los indicadores mencionados ha sido muy
bueno, regular o deficiente, colocando una aspa(x)en el casillero correspondiente.

DEFICIENTE

REGULAR

MUY

BUENO
INDICADORES CRITERIOS

1 2 3 a
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado . )(
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 7\
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud h{
4, CHgANEAGISH Existe una organizacion logica Q(
5. suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad )(

Adecuado para valorar los instrumentos de
6. Intencionalidad investigacion b(
. s Basado en aspectos tedricos cientificos

7. Consistencia

Entre las dimensiones e indicadores

8. Coherencia *
9. Metodologia La estrategia responde al propdsito del diagndstico 1\
10. Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion )(
I, PROMEDIO DE VALORACION: BN
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 -30) Excelente (31-40)
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:ES APLICABLE EL INSTRUMENT,
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