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RESUMEN

La ambliopia se denota como la vision reducida en uno o ambos o0jos, se particulariza por la
presencia reductiva de la percepcion visual. Las ametropias son errores refractivos que producen
que los estimulos visuales no logren enfocarse en la retina, proyectando una forma distorsionada y
una afeccidn en la agudeza visual. Objetivo: Determinar la frecuencia de ambliopia y ametropias
en pacientes de 25 a 30 de edad del consultorio optométrico. Metodologia: Se aplica método
cientifico, es de tipo basica, el nivel es descriptivo, el disefio de la Investigacion es no experimental.
La poblacién fue de 926 historias clinicas de pacientes. El tipo de muestreo aplicado fue no
probabilistico por conveniencia cuya cifra final es de 271 casos clinicos. La técnica aplicada fue
revision documentaria. El instrumento usado fue la ficha de recoleccion de datos de ambliopia y
ametropias. Resultados: La frecuencia de ambliopia es el 8.5%, de esa cifra el 3.7% para género
masculino y 4.8% para el género femenino, el astigmatismo prevalece para los casos de ambliopia,
el 98,2% de los individuos presenta algun tipo de ametropia. el astigmatismo comprende el 77.9%
del total, del total de ametropias el 41.3% pertenece a los varones; mientras que el 56.9%, a las
féminas. Conclusiones: Se deduce que la frecuencia de ambliopia en pacientes de 25 a 30 es del
8.5%, la frecuencia de ambliopia y ametropias esta mas presente en el género femenino que el
masculino. La frecuencia de ametropias es alta (98.2%).

Palabras Clave: ambliopia, ametropia, astigmatismo, agudeza visual.
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ABSTRACT

Amblyopia is denoted as reduced vision in one or both eyes, it is characterized by the reductive
presence of visual perception. Ametropias are refractive errors that cause the image to fail to focus
on the retina, projecting a distorted image and affecting visual acuity. Objective: Determine the
frequency of amblyopia and ametropia in patients between 25 and 30 years of age in the optometric
office. Methodology: The scientific method is applied, it is basic, the level is descriptive, the
research design is not experimental. The population was 926 patient medical records. The type of
sampling applied was probabilistic sistematic, the final figure being 271 medical records. The
technique applied was documentary review. The instrument used was the amblyopia and ametropia
data collection form. Results: The frequency of amblyopia is 8.5%, of that figure 3.4% for the male
gender and 4.1% for the female gender, astigmatism prevails for the cases of amblyopia, 98.2% of
individuals present some type of ametropia. astigmatism comprises 77.9% of the total, of the total
ametropias 41.3% belongs to men; while 56.9%, to women. Conclusions: It is concluded that the
frequency of amblyopia in patients aged 25 to 30 is 8.5%, the frequency of amblyopia and ametropia

is more present in females than in males. The frequency of ametropia is high (98.2%).

Keywords: amblyopia, ametropia, astigmatism, visual acuity.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que los errores refractivos son la base principal
del decrecimiento de agudeza visual y motivo secundario de la ceguera a nivel mundial. Las
ametropias son errores refractivos que producen que la forma no logre enfocarse en la retina,

proyectando una figura distorsionada y un decrecimiento en la agudeza visual.

Se reconoce como ametropia a la afeccion ocular que proporcione un inadecuado encuadre
del estimulo sobre la retina, provocando, en consecuencia, un decrecimiento de la agudeza visual.
Un ojo emétrope tiene una refraccion contraria a un ojo emétrope que logra enfocar las iméagenes
de forma dptima en la retina. Los mas destacados defectos de vision son la miopia, la hipermetropia
y el astigmatismo. Las ametropias causan sintomatologia como: vision distorsionado de lejos y/o
cerca, cefaleas, cansancio visual, para prevenir esta serie de sintomas se debe efectuar una
correccion acertada y conveniente con la cual obtener una vision clara sin ningun tipo de esfuerzo

visual. @

La salud visual es muy influyente en un correcto desarrollo de un estilo de vida normal.
Diversos estudios arrojan datos y cifras que nos dan una idea del alcance de los problemas visuales.
En este estudio se evaluara, el trabajo que se realiza en el consultorio, por lo que con esta curiosidad
cientifica pretendemos que la prevalencia de ambliopia y anomalias refractivas en pacientes de 25

a 30 afios en el consultorio se pueda determinar.

El presente estudio esta estructurado en cinco capitulos. EI primer capitulo, cuestiona cual es
la asiduidad de ambliopia y ametropias en pacientes de 25 a 30 afios y fueron sefialados los

problemas, objetivos, justificacién y viabilidad de esta investigacion. En el capitulo dos, se
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plasmaron estudios similares encontrados tanto a nivel nacional como internacional, asi también los

principales conceptos que definen la investigacion.

El capitulo tres establece la hipotesis del estudio, asi mismo el consiguiente capitulo se refiere
a la metodologia, se presentan tipo, disefio y nivel, asi como los instrumentos y técnicas de
recoleccion y analisis de datos que se encargaron de procesar las 926 historias clinicas que
conforman el estudio, en el capitulo quinto, se detallan los resultados hallados en la investigacion.
Del mismo modo, se realizo la discusién de resultados, comparando la informacién obtenida con
otros trabajos similares. Por ultimo, se sefialan las conclusiones, las recomendaciones formuladas y

otros documentos que sustentan la viabilidad de la investigacion.

Juan Daniel Santos Aliaga
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la principal causa de
discapacidad visual en la poblacion es el error refractivo no corregido (miopia, hipermetropia o
astigmatismo), que representa el 43%; se estima que 703 millones de personas en todo el mundo
padecen problemas refractivos no corregidos . En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud, a través de su iniciativa global para eliminar las causas evitables de ceguera, ha identificado
el error refractivo como una prioridad que se puede abordar porque es una condicion comin que
puede abordarse mediante intervenciones efectivas y de bajo costo para corregir, relacionado con
mejorar la funcion y mejorar la calidad de vida ©.

En América Latina se estima que mas del 60% de los individuos, no presentan acceso alguno
a programas de indole visual ya sean preventivos o correctivos, por esta razon se visualiza
proyectado en que el desempefio estudiantil no sea eficiente. La ambliopia de tipo funcional se
acrecienta hasta la edad de 8 afios, pero una vez establecida, puede durar el resto de la vida

deteriorando la visidn monocular en individuos de entre 20 a 70 afios, prevaleciendo sobre
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patologias como retinopatia diabética, glaucoma, degeneracién macular y cataratas, segun el INO
en una investigacion en Norteamérica. )

En el Pert segin Carrion et al. en una tasacion a 12 mil menores en edad escolar, se
evidencid una incidencia de ametropia de 46,3% y una incidencia de ambliopia en defectos visuales
severos de 39%. Lo que expone que de cada diez evaluados cuatro amétropes severos habian
evolucionado en ambliopia; y de ellos el 90,25% no tenian correccion optica. ® Asi mismo, se
evdidencio que entre el 4 y el 8 % de ambliopes, de los cuales 4 de cada 100 niinfantes de 7 afios
fueron reportados con ambliopia. Al mismo tiempo, la incidencia de la prematuridad neonatal va
reportando cada vez mas casos por consiguiente la retinopatia de la prematuridad se va
manifestando mas®. Del mismo modo, se puede aludir que del total de evaluados aquejados con
ametropias, por poco el 80% se encuentran sin prescripcion ni correccion @,

Al rededor de los 25 afios de edad las celulas alcanzan la madurez y comienzan una serie de
cambios a nivel fisiologico® y segun un estudio el 71% de personas de este grupo etareo tienden a
convivir con al menos un equipo tecnologico que les permite estar conectados a internet y por
consiguiente frente a una pantalla® , por tanto diversos estudios relacionan la actividad intensiva
en vision de cerca asociado al uso excesivo de dispositivos electronicos con el origen y desarrollo
de defectos refractivos®

Es por eso que se presento el interés por el siguiente estudio en el cual se realiz6 una
exahustiva recopilacion de informacion con el proposito de conocer la frecuencia de casos de
ambliopias y/o ametropias, en pacientes de 25 a 30 afios en consultorio optométrico.

1.2. Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacion Espacial



15

El estudio ha sido elaborado en un consultorio optométrico en el distrito de Cercado de
Lima -Lima, lugar donde concurren tanto pacientes que llegan de todos los distritos que
comprenden Lima metropolitana, asi como de distintas provincias cercanas.

1.2.2. Delimitacion Social

El estudio analizo la ambliopia y ametropias presentes en pacientes evaluados que tienen

entre 25 y 30 afios en un consultorio optométrico.
1.2.3. Delimitacién Temporal

El estudio estuvo sustentado con historias de pacientes de 25 a 30 afios evaluados entre el
1 de enero y el 31 de diciembre del 2021, las cuales fueron revisadas y procesadas en un
tiempo de 6 meses, comprendidos entre julio y diciembre del 2022.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1 problema general
¢Cual es la frecuencia de ambliopia y ametropias en pacientes de 25 a 30 afios de un
consultorio optométrico de enero a diciembre del 2021?

1.3.2 problemas especificos

e ;Cual es la frecuencia de ambliopia que se presenta segln el género en pacientes de 25
a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del
20217

e Cual es la frecuencia de ambliopia que se presenta segun el grado de severidad en
pacientes de 25 a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a

diciembre del 20217
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e ;Cual es la frecuencia de ambliopia que se presenta segun el tipo de ametropia en
pacientes de 25 a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a
diciembre del 2021?

e Cual es la frecuencia de ametropias que se presenta segun el género en pacientes de 25
a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del
2021?

e ;Cual es la frecuencia de ametropias que se presenta segun el tipo en pacientes de 25 a
30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del
20217

e Cual es la frecuencia de ametropias que se presenta segun el tipo de astigmatismo en
pacientes de 25 a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a
diciembre del 2021?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social
La informacion que fue proporcionada por este estudio beneficia a los profesinales de la
salud visual y al publico en general mostrando cifras actualizadas sobre los casos de
ambliopia y ametropias, con ello se pretende concientizar a la poblacion sobre un mejor
cuidado en la salud ocular y que los profesionales del area puedan evaluar acciones a travez
de la promocion, tratamiento y prevencion de ambliopias y ametropias en favor de sus
pacientes
1.4.2. Justificacion teorica
El principal motivo de esta investigacion fue brindar datos e informacion que orienten a

especialistas de la rama visul y quienes deseen tener conocimiento acerca del tema,
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adicionalmente acrecentara el entendimiento sobre el estado actual de la salud visual y busca

aumentar las competencias sobre la frecuencia de ambliopia y ametropias en Lima, La

utilidad de la investigacion esta en funcion de poder contrastar las conclusiones de otras

investigaciones con este estudio. )

1.4.3. Justificacion metodologica

El estudio fue completado manteniendo como guia los pasos del método cientifico, se

disefi6 una ficha de recoleccion de datos que recopilo la informacion de las historias clinicas.

Una vez completada la date se inici6 al procesamiento de los datos, con los cuales se hallaron

los resultados.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de ambliopia y ametropias en pacientes de 25 a 30 afios en un

consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del 2021

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de ambliopia segln el género en pacientes de 25 a 30 afios en
un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

e Determinar la frecuencia de ambliopia segun el grado de severidad en pacientes de 25 a
30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

e Determinar la frecuencia de ambliopia que se presenta segun el tipo de ametropia en
pacientes de 25 a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a
diciembre del 2021.

e Determinar la frecuencia de ametropias segun el género en pacientes de 25 a 30 afios en

un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
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e Determinar la frecuencia de ametropias segun el tipo en pacientes de 25 a 30 afios en un
consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
e Determinar la frecuencia de ametropias segun el tipo de astigmatismo en pacientes de 25
a 30 afios en un consultorio optométrico durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
1.6 Aspectos éticos de la investigacion
La presente investigacion recolectdé los datos obtenidos, respetando durante todo su

desarrollo los aspectos éticos, sin irrumpir los principios y normas referidas en los articulos 87 y 88

del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes 2,

Art. 87. Principio que rigen la actividad investigativa

-Toda la informacion recopilada a lo largo de nuestra investigacién se hizo exclusivamente con el
fin de proteger a la persona, respetando la dignidad humana, identidad, diversidad,
confidencialidad y anonimato de los individuos que formaron parte del proceso de investigacion

- Aungue se trabajo con la indagacion de historias clinicas y sin necesitar administrar el
consentimiento informado, se procedié a solicitar los permisos necesarios a la administracion del
consultorio optométrico.

- Durante el proceso de investigacion no se pretendid ni propicio el dafio fisico o psicolégico de las
personas involucradas en el estudio, manteniendo siempre el anonimato de los datos usados,
ademas respetando las normas y conductas dentro de las instalaciones del consultorio optomeétrico.

- La informacion fue recogida directamente de la base datos del consultorio optométrico, para evitar
que se produzcan cambios y se altere los alcances y/o repercusiones de los resultados de la

investigacién
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- Los datos anotados en las fichas de recoleccion de datos de ambliopia y ametropias, garantizan la
exactitud y veracidad de este estudio, no se han alterado ni modificado los datos recopilados para
elaborar la presente investigacion.

Art. 88. Normas de comportamiento ético de quienes investigan.

- El presente trabajo de investigacion se elabord siguiendo los lineamientos institucionales de
investigacion.

- En todo momento se consultdé la bibliografia, y fuentes de informacion para elaborar la
investigacion con el mayor rigor cientifico, asegurando que los datos sean confiables.

- El proyecto pretende asumir con responsabilidad todas las consecuencias que puedan conllevar
los resultados del estudio.

- Al trabajar con historias clinicas y solicitar los permisos a la administracion del consultorio
optométrico, se pactdé el compromiso de mantener en todo momento la confidencialidad y
anonimato de las personas involucradas en el estudio

- Los resultados del estudio de frecuencia de ambliopia y ametropias, seran expuestos y publicados
segun las normas de la universidad, con acceso a la comunidad cientifica y poblacion interesada
en el estudio. Ademas de ser usados exclusivamente con fines de investigacion.

-Al ser un estudio de tipo no experimental se siguié y cumplio6 las normas institucionales, nacionales
e internacionales que dirigen la investigacion.

-Todos los resultados y datos obtenidos que se encuentra en el presente estudio son de elaboracion
original y son responsabilidad Unicamente del autor del estudio. La presente investigacion esta
realizada acorde con el Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes

y lineamientos sobre derecho de autor.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Akujobi A.®® el estudio titulado Prevalencia y distribucion de ambliopia refractiva entre
escolares del consejo municipal de Owerri, estado de Imo, Nigeria, su finalidad fue hallar la
prevalencia y distribucion de la ambliopia refractiva. Su muestra fue de ciento noventa y dos (192)
alumnos de la escuela primaria y 192 estudiantes de la escuela secundaria, el estudio poblacional
fue transversal. Se constato una cantidad de casos del 12%, la ambliopia mas prevalente (64,3%)
entre los infantes de 6-7 afios fue refractiva, mas personas del genero masculino (56,5%) tenian
ambliopia refractiva que las mujeres (43,5%). Se concluyé la edad y el genero entre los alumnos no
se entrelazan significativamente con la ambliopia refractiva.

Vieira M. et al. @ el estudio Remision oftalmoldgica tardia de ambliopia anisometrépica: un
estudio retrospectivo de diferentes subtipos de ambliopia, tuvo como prioridad evidenciar si existe
distincion de edad promedio en la primera citacion para la consulta oftalmoldgica entre los diversos
tipos de ambliopia en el hospital Braga de Portugal. Los datos fueron recopilados de los registros
clinicos y los infantes formaron dos grupos siendo no amblidpico versus amblidpico. El grupo
amblidpico se compartio en estrabismo versus refractivo (anisometropico / bilateral). Los datos

alcanzados de la muestra que tuvo un total de 1665 personasn includias, se asigno de la siguiente
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forma: 296 (17.8%) con ambliopia y 1369 (82.2%) no la presentaban. Entre la ambliopia, el 32.1%
revelo la estrabica y el 67.9% de los evaluados manifesto refractiva (dentro de la cual, el 63.7% de
los individuos evidencio anisometropico y el 36.3% afeccion bilateral).

Lam M. y Villa V.® Frecuencia de ambliopia en alumnos de 6 a 8 afios de la unidad educativa
hermano Miguel La Salle”, el estudio el cual determina la asiduidad de ambliopia que ocurre en
infantes de 6 a 8 afios en dicha institucion educativa, se presento una investigacion descriptiva y
sefialo que en el 13.3% de los estudiantes la variacion de la agudeza visual estuvo presente y destaco
la afectacion bilateral (9.5%). En otras instancias, el 5.3% de las personas incluidas manifestaron
signos de ambliopia, siendo la totalidad de etiologia anisometropicas; la gran parte de incidentes
expuestos estuvieron en los infantes de 6 afios (50%), el género femenino con 7.04% fue el que
presento la mayoria de ojos afectados y hubo una mayor tendencia a presentar la intensidad de
severidad moderada con un 71.43%. Por lo que los autores enfatizaron que la frecuencia de
ambliopia es contrtastable con otros estudios realizados a nivel global. Gran parte de los
diagnosticos expuestos se inclino hacia el género femenino y para la edad de 6 afios.

Jarquin R. et al. @ en Prevalencia de ambliopia en nifios de 11 nivel de preescolar en colegios
publicos del distrito 111-Managua, 11 semestre, 2017, con el propsosito de demostrar la prevalencia
de ambliopia en menores, fue estudio observacional y descriptivo, el cual evidencia en 57.1% de
féminas y 42.9% varones, desglosado en 78.6% infantes de 5 afios y 21.4% de 6 afios de Managua,
que un 52,95 manifiestan hipermetropia, 28.6% astigmatismo hipermetropico. Finalmente, se
constata la ambliopia refractiva moderada manifesto una cantidad de 2.9%; acaeciendo el 1.4%
anisometropia y 1.4% isometropia.

Paez J. 1® en Estudio comparativo de la incidencia de ametropias entre raza afrodescendiente

e indigena de las comunidades del valle del Chota y Eugenio Espejo en el periodo académico 2017
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— 2018, con el objetivo de comparar la incidencia de alteraciones en la vision entre raza
afrodescendiente e indigena. Fue un estudio observacional; el cual evidencia una mayor incidencia
de ametropias, el astigmatismo midpico simple, en individuos indigenas de la comunidad de
Eugenio Espejo y una menor incidencia en miopia, astigmatismo midpico compuesto y el mixto, en
la raza indigena provenientes del Valle del Chota.

Mora M.®") en Prevalencia y etiologia de ametropias en pacientes geriatricos del centro
gerontologico del cantén Babahoyo provincia de Los Rios primer semestre 2018. El objetivo fue
establecer la Prevalencia y etiologia de ametropias en pacientes geriatricos. Fue un estudio
investigativo y descriptivo; el cual evidencia en 80 individuos geriatricos con su etiologia
patolégica, un 51.25% evidencia catarata y 52.77% una alta incidencia de Ametropias
(Astigmatismo). Finalmente 47.23% evidencian miopia; con ello podemos detallar que las
mencionadas son las Ametropias con mayor asiduidad.

Quisaguano A.*® en su investigacion Frecuencia de los errores refractivos en nifios de los
colegios Yermo y Parres y liceo el encuentro con el protocolo RARESC, con el objetivo de
establecer la frecuencia de los errores refractivos en nifios. Fue un estudio cualitativo y
correlacional, el cual evidencia en infantes de etapa escolar en la ciudad de Bogota, un 25% constata
una mayor incidencia de hipermetropia (error refractivo) y el 10% de educandos miopia;
suministrando el Protocolo RARESC siendo éste eficaz, eficiente y de precio maédico.

Milanés A. et al. “ en su estudio Caracterizacion de pacientes con ametropias. Fue un estudio
descriptivo, el cual evidencia en 2891 consultantes de la Isla Fogo, Cabo Verde, que el 59.6% de
féminas presentan ametropias y 4.9% ambliope cuyo etario oscila entre los 21 a 41 afios, también

se constata que el porcentaje mayor evidencia una buena vision. Finalmente, se constata una



23

repercusion elevada de ametropias, entre ellas: con complemento cilindrico y mayor asiduidad de
astigmatismo hipermetropico compuesto y midpico simple compuesto.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Yana J.?% Ambliopia refractiva en pacientes atendidos en la clinica Oftalmosalud sede Los
Olivos, con la finalidad de hallar los porcentajes de ambliopia refractiva, comprende una analisis
de tipo descriptivo, retrospectivo, experimental y transversal; el cual evidencia en 226 consultantes
con afeccion de ambliopia refractiva en un grupo etareo entre 5 a 18 en mencionada clinica, que el
86.7% presenta severidad leve, el 50.4% son féminas y 49.6% varones, 145 consultantes
manifiestan ambliopia isometropica y 81 consultantes manifiestan anisometrépica. Finalmente, se
constata una alta asiduidad de ambliopia refractiva.

Abril S. @ en su investigacion Frecuencia de ametropias en evaluados de 19 a 45 afios en el
centro médico oftalmoldgico Mesias—2018. Determinar la frecuencia de ametropias en pacientes.
Fue estudio descriptivo, simple y no experimental; el cual evidencia en 453 consultantes asistidos
de 19 a 45 afios en dicho centro de salud, que un 21.19% de consultantes de 34-39 afios muestran
mayor asiduidad de ametropias, 21.19% de consultantes de 29-33 afios y el 19.21% de consultantes
de 18-23 afios muestran la misma afeccion. Suministrando la exanimacion de informes y ficha de
recopilacion de datos de ametropia. Finalmente, se muestra que el 50.33% representan a los varones
y el 49.67%, las féminas.

Arenales S.?? en su investigacion Prevalencia de errores refractivos relacionados con el
rendimiento académico en la institucion educativa con jornada escolar completa Juan Maximo
Villar 2018. Con el proposito de exponer la correlacion existente de la prevalencia de errores
refractivos y el aprendizaje academico. Fue un estudio cientifico, basico y correlacional; el cual

muestra en 125 educandos de secundaria, un 28.8% no padecen anomalias en la vision y 71.2%
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manifiestan dicha afeccidn. Finalmente, no presenta correspondencia entre errores refractivos
(miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la aptitud academica.

Sanchez E.?® en su estudio Proporcion de errores refractivos en pacientes de 50 a 90 afios
atendidos en el policlinico Emmanuel, en el 2018, con el objetivo de exponer los numeros de
porcentajes de errores refractivos en los evaluados, fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal; el cual evidencia en 215 consultantes de 50 y 90 afios asistidos en el policlinico
Enmanuel; un 1.86% son emétropes, 33.49% astigmatismo mixto, 10.23% astigmatismo
hipermetropico simple, 18.14% astigmatismo midpico simple, 7.91% astigmatismo hipermetropico
compuesto, 20.93% astigmatismo miodpico compuesto; finalmente 4.65% miopes y 2.97%
hipermétropes; concluyendo con lagunas acotaciones que el astigmatismo mixto se manifiesta con
mayor incidencia en lo consultante.

Cubas M. en la investigacion Ametropias en alumnos del 3er y 4to grado de la Institucion
N° 2091-2017, con la intencion de sefialar las ametropias en los menores. Fue un estudio
descriptivo, el cual evidencia en 156 educandos de tercero y cuarto de la I.LE 2091, que 64
manifiestan emétropes y 92, alguna afeccidén de ametropia. Finalmente se constata que el 60% de
los educandos evidencian algun defecto refractario.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Emetropia

Es la capacidad ideal oftalmologica del individuo, de tal modo éste no necesite ninguna
correccion optica porque manifiesta una agudeza visual ideal, siendo asi la proyeccion de la imagen
directa sobre la retina, logrando asi la conexion de cerebro y nervio éptico, desarrollando una

visualizacion nitida del exterior. D@49
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2.2.2. Ambliopia

Se denota la ambliopia como una afeccion de la vision que es adquirida debido a un evento
visual anormal en un periodo temprano del ciclo vital. Esta experiencia anormal de la vision puede
ser la de una imagen distorsionada (ametropia, anisometropias), por ausencia de un impulso en la
vision(deprivacion), como en las opacidades del cristalino (catarata), o una dinamica binocular
deficiente que ocasiona la proyeccion de estumilos dobles para el mismo ojo como también ocurre
en las desviaciones oculares. La ambliopia por si sola no manifiesta u ocasiona cambios
considerables en las estructuras del globo ocular, sin embargo la mayoria de las veces se desarrolla
asociada con alguna otra condicion que es evidente a la evaluacion fisica y que es la causante de la
vivencia visual irregular, ademas es fundamental el hecho de que somos susceptibles de adquirir
ambliopia en un periodo entre el nacimiento y la infancia, pero también es posible que en ese mismo
periodo la ambliopia sea reversible, es decir controlable con el debido tratamiento. Este periodo no
va mas alla de los 8 afios de vida, por tanto, luego de esta edad, la deficiencia visual es permanente.
(25)(26)

La principal caracteristica de la ambliopia es que la visién manfisesta una deficiencia, que no
es subsanable por métodos refractivos y no atribuibles a patologias oculares. Sin embargo, se
evidencia que en la ambliopia a parte de la aminoracion de AV, ocurre un vasto intervalo de
afecciones neuronales, clinicos y perceptuales. Estas insuficiencias concurrentemente son
especificas para el ojo ambliope, aunque algunos mhallazgos indican que se ha comprobado fallas
en el ojo sefialado como sano. Las irregularidades funcionales de la visién binocular y espacial que
acaecen en la ambliopia, en su mayoria son:

— Reduccion de la agudeza visual

— Disminucién de la sensibilidad al contraste.
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— Interacciones espaciales anomalas, distorsiones en el espacio y deteccion anormal de
contornos.
— Anormalidades binoculares: reduccion de la estereopsis y de la binocularidad.
— Fendémeno de “crowding”: Los pacientes ambliopes aparentan mejor AV al observar
un optotipo puntual, que cuando se muestra un conjunto de optotipos en linea. @97
2.2.2.1. Clasificacion de la ambliopia
a) Ambliopia estrabica
Este tipo de ambliopia es el resultado de interacciones inhibitorias o de competencia entre
neuronas que transportan estimulos que no convergen en los dos ojos. Este hecho conlleva a un
debilitamiento de la reaccion al impulso enviado por el ojo afectado por la desviacion y al control
de los centros de vision cortical por el ojo sin distorsion, es decir, el cerebro procesa solo las
imagenes del ojo fijador, provocando que las imagenes transmitidas por el ojo desviado sean
suprimidas. Inicialmente, la supresion es un afeccion de indole bilateral, pero con el tiempo también
se va mostrando su influencia en la visibn monocular, provocando ambliopia. Las desviaciones
oculares a menudo se asocian con la ambliopia, y cuando ambos se identifican, puede ser dificil
determinar cual fue primero. ?8"
b) Ambliopia refractiva
La ambliopia refractiva se considera una disminucion de la agudeza visual mejor corregida
debido a errores refractivos no reconocidos o no tratados. %
En la mayor parte de los casos se presenta méas en evaluados con ambliopia de caracteristicas
anisometropica hipermetropica que miopico, se debe a que en el hipermetropico la imagen nitida
rara vez se percibe en el 0jo mas amétrope, ergo el ojo con menor ametropia logra enfocar la imagen,

por lo cual se presenta una ausencia de estimulo para seguir acomodando y tomar una forma
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enfocada en el 0jo mas hipermetropico. Por el contrario en el caso midpico ambas retinas perciben
adecuada estimulacion ya gue el ojo con mayor afectacion de miopia puede adaptarse a actividades
en vision de cerca y el ojo con menor miopia puede adaptarse para tareas de lejos sin desarrollar
ambliopia. ?®

c) Ambliopia por deprivacion

Este tipo de ambliopia, también establecida como ex anopsia, es causada por la incapacidad
de formar iméagenes en la retina o, si la misma esta fuera de foco por un impedimento visual, un
trastorno del eje visual que impide que las imagenes se formen correctamente en la retina. La
ambliopia por deprivacion es especialmente dafiina si se presenta en los primeros meses de vida, el
llamado “periodo critico” que va desde los 2 meses hasta los 18 afios. @28

Hay un periodo desde el nacimiento hasta los tres meses de edad en el que la fovea necesita
iméagenes formadas correctamente para establecer patrones de fijacion normales. Si en este periodo
la catarata, la opacidad corneal, la hemorragia vitrea o la masa palpebral no permiten una
estimulacién suficiente de la fovea y el eje visual no es despejado a tiempo, se desarrolla un
nistagmos por depravacion, que es irreversible y logra afectar la agudeza visual permanentemente.
(25)(28)

Las principales causas incluyen tumores orbitarios, ptosis palpebral, fisuras tarsales,
opacidades corneales, cataratas congénitas y cuando la oclusién monocular o la terapia con atropina
se usan incorrectamente y a largo plazo lo cual desencadena una ambliopia en pacientes que no la
presentaban. >9)

Ambliopia Segun su Severidad
La agudeza visual es el parametro con mayor uso para puntualizar la aminoracion de la vision.

En carencia de anomalias y afecciones patoldgicas, se considera que existe ambliopia si el rango
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visual es igual o peor a 20/30 (0.6 en escala decimal) en uno 0 ambos 0jos con su mejor correccion.
Asi mismo, partiendo de la agudeza visual y entrelazando su valor con el grado de severidad,
algunos autores la subdividen en: G

- Leve: AV de 20/30 a 20/40 (0.8 a 0.5 en escala decimal)

- Moderada: AV de 20/50 a 20/100 (0.4 a 0.2 en escala decimal)

- Severa o profunda: AV >20/200 (< 0.1 en escala decimal)

A parte de las agrupaciones de ambliopia ya mencionados, se hallan otras formas de ambliopia
no tan comunes, por ejemplo el nistagmo secundario, por medicacién (antidepresivos,
antiepilépticos, narcolepticos, moxifloxacino, al-loqueantes, pilocarpina) o la ambliopia
iatrogénica por oclusion no controlada en ojos sanos. %)

2.2.3. Ametropia

La ametropia se precisa como cambios en la graduacion refractiva del ojo donde el punto
conjugado de la retina, en ausencia de acomodacion, no coincide con el infinito. Por lo tanto, las
iméagenes gque se forman a partir de objetos ubicados en el infinito Optico convergen en la parte
anterior o por detrés de la retina. GY©2)

— El estado refractivo del ojo principalmente depende de los siguientes factores:
— Potencia de la cornea
— Potencia del cristalino
— Profundidad de la camara anterior (distancia cornea-cristalino)
— Longitud axial del ojo
2.2.3.1. Clasificacion de las ametropias

2.2.3.1.1. Miopia



29

En este caso el globo ocular se caracteriza por tener un poder refractivo mayor al normal, de

esta manera la luz proveniente del infinito éptico, atraviesa todas las estructuras refractivas del ojo

y converge delante de la retina, donde forma una clara y nitida imagen., en contraposicion de la

forma creada en la retina la cual es difusa. @

Clasificacion de la miopia

La miopia se clasifica de distintas formas, pero la mas usada por diversos autores es la

siguiente:HE2)(E8)

a) Fisiologica

b) Optica

Miopia axial: la potencia refractiva del globo ocular y la curvatura corneal o del
cristalino son normales, pero la longitud del eje anteroposterior es superior a la normal,
como consecuencia el ojo suele presentar un tamafio mayor de lo normal.

Miopia de indice: se ocasiona cuando existe una intermitencia del indice de refraccion
de los medios oculares, entre las causas hallamos esclerosis del cristalino o diabetes.
Miopia de curvatura: en este caso las superficies refractivas del globo ocular (cornea
y cristalino) presentan una alteracion de los radios de curvatura, teniendo como

consecuencia miopia.

Miopia simple: son miopias que no presentan lesiones a nivel ocular, usualmente son
inferiores a 6dp.

Miopia patol6gica: Son miopias con alto poder didptrico y son progresivas, se
presentan acompafadas de lesiones a nivel ocular, se asocian con alteraciones

coriorretinianas y opacidades vitreas.
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c) Segun edad de aparicion

e Miopia congénita: se observan en la primera infancia y pueden dividirse en:

e Sintomatica: miopia relacionada a diversas afecciones y patologias del recién nacido,
de naturaleza grave y con influencia negativa de la agudeza visual,

e Constitucional: Principalmente hereditaria,

e Miopia adquirida: se manifiesta en periodos méas tardios del desarrollo, pudiendo
presentarse durante la etapa del crecimiento o que se expone una vez terminada la
época del crecimiento.

2.2.3.2. Hipermetropia

Se describe como la situacion refractiva del ojo en el que, estando la acomodacion relajada,
la imagen de un estimulo lejano se posiciona en el lado posterior de la retina. De modo genérico
podemos decir que el ojo tiene una potencia refractiva menor a la requerida por su longitud axial.
Teniendo la acomodacion paralizada un ojo hipermétrope no lograra precisar los objetos que se
mantengan alejados y a segun estos se acerquen el grado de desenfoque aumentara. ¢?

La hipermetropia a diferencia de las otras ametropias esta influenciada por la acomodacion, a
consecuencia de lo anterior algunas veces no se revela, ya que la acomodacion puede compensar
facilmente el poder refractivo faltante. Entre los sintomas mas comunes que siguen a la
hipermetropia se presencian cefaleas, astenopia, falta de suefio, la magnitud de estos se asocia
directamente al nivel de hipermetropia. %

Clasificacion de la hipermetropia
Diversos autores clasifican la hipermetropia de la siguiente forma:¢2

a) Hipermetropia latente
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Esta ametropia se compensa por la acomodacién involuntaria, producida por el tono del
mausculo ciliar.
b) Hipermetropia manifiesta
la cual esta compensa por medio de la acomodacidn y con una correccion éptica, se valora
por el maximo poder didptrico de lente positivo que concede la mejor agudeza visual en vision de
lejos, se subdivide en:
e Hipermetropia facultativa: No es necesario el uso de ciclopléjicos para detectarse ya
que puede equilibrarse mediante la acomodacion.
e Hipermetropia absoluta: Solo puede ser nivelada mediante lentes positivas.
e Hipermetropia total: Es el sumatorio total de la hipermetropia latente con la
hipermetropia manifiesta.
2.2.3.3. Astigmatismo
El astigmatismo se considera una propiedad refractiva en la cual la red Optica del ojo no puede
modelar una imagen puntual, porque el poder refractivo del sistema Optico difiere en cada
meridiano. Esto significa que ni acomodando o aproximando un objeto se puede obtener una imagen
clara. Se debe a que cada meridiano tiene una refraccion diferente, formando dos lineas focales en
lugar de un solo foco. %
Clasificacion del astigmatismo
Segun la mayoria de autores, la clasificacion mas acepatada de astigmatismo es la sisguiente:
(31)(32)(33)
a) Desde el punto de vista fisioldgico
e Astigmatismo de curvatura: Ocurre porque las areas refractivas de la maquinria éptica

del ojo (cornea y cristalino) no presentan esféricidad.
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Astigmatismo de indice: Sucede cuando los medios transparentes del ojo tienen un
cambio en la potencia por variaciones en el indice de refraccion.

Astigmatismo de posicion: Es producida por una alteracion de la posicion entre los
medios de refraccion (cornea y cristalino) con la retina, la causa mas comun es la

luxacién del cristalino.

b) Segun la estructura ocular que origine el astigmatismo

Corneal: es mas frecuente en la cara anterior corneal.

Cristalino o lenticular: puede ser causado por luxacion del cristalino, curvatura o

alteraciones del indice de refraccion.

Astigmatismo retiniano: producido por inclinaciones y anomalias en la retina.

¢) Segun la regularidad de sus meridianos

Astigmatismo Regular: Cuando los meridianos principales son perpendiculares entre

e

SI.

Astigmatismo Irregular: Cuando los meridianos principales no son perpendiculares

entre si, ademas la refraccion puede mostrar distinto grado en cada meridiano.

d) Segun la ametropia asociada

Astigmatismo simple, uno de los focos se refracta en la retina y la otra se ubica delante

o0 en el lado posterior de la retina, se divide en:

o Astigmatismo midpico simple, cuando un meridiano amétrope se enfoca por
delante de la retina.

o Astigmatismo hipermetrépico simple, es cuando un meridiano amétrope forma

foco por detras de la retina.



33

e Astigmatismo compuesto, ningun meridiano focaliza en la retina, se definen
o Astigmatismo midpico compuesto, cuando las lineas focales de los principales
meridianos se sitdan por delante de la retina.
o Astigmatismo hipermetrépico compuesto, donde las lineas focales de los
principales meridianos se localizan por detras de la retina.
e Astigmatismo mixto, ocurre porque una linea focal se establece por delante de la retina
y la otra por detras.
e) Segun la posicion de los meridianos
e Astigmatismo con laregla, se presenta en el meridiano mas plano (de menor potencia)
y sostiene una orientacion horizontal en un intervalo de 0 grados o 180 grados (+/-20
grados).
e Astigmatismo contra la regla, se ocasiona porque el meridiano méas plano (de menor
potencia) conserva una orientacion vertical en el intervalo de 90 grados (+/-20 grados).
e Astigmatismo oblicuo, ocurre porque el meridiano méas plano (de menor potencia)
posee una orientacion oblicua que va de entre 20 a 70 grados o entre 110-160 grados.
2.3. Marco conceptual
e Agudeza visual (AV): Es la capacidad para poder distinguir un objeto de otro a una
determinada distancia, la evaluacion de la agudeza visual nos permite detectar problemas
refractivos y patologicos 9,
e Ambliopia: Es la afeccion ocular en la que uno o ambos ojos tiene una AV menor a 20/30
aun con su mejor correccion y sin causa aparente. 6
e Ametropia: es el defecto refractivo en el cual el estimulo visual no se forma correctamente

provocando distorsion en las imagenes que se forman en la retina. ¢”
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Astigmatismo: Defecto refractivo en el cual los rayos que inciden sobre la retina forman
dos focos. ©8)

Hipermetropia: Alteracion visual en el que la figura se establece al lado posterior de la
retina, provocando que los objetos se vean borrosos en vision proxima. ¢

Miopia: Defecto visual que se caracteriza por que el estimulo y forma se posiciona delante
de la retina causando borrosidad en vision de lejos. GV

Refraccion: Es la alteracion de la trayectoria que manifiesta un rayo de luz, cuando cruza
de un medio a otro con desigual indice de refraccion. Los lentes correctores refractan los
rayos de luz en la retina, lo que conlleva a una correcta vision. %)

Severidad de ambliopia: Es el grado de deterioro en la agudeza visual causado por la
ambliopia. (8

Supresion: En la ambliopia, cuando el ojo afectado envia imagenes distorsionadas al area

visual del cerebro, este opta por ignorar causando supresion de ese ojo. ©®
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CAPITULO II
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis
La presente investigacion no preciso elaborar una hipotesis ya que comprende un estudio
descriptivo y su objetivo principal es la recoleccion de informacion. %
3.2. Variables

TABLA 1 Operacionalizacion de variables
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

El estudio presentado se realizd dentro de los procedimientos del método cientifico, usado
para tratar problemas generales de investigacion con un conjunto de métodos, técnicas e
instrumentos, los cuales se emplearon para lograr nuevos conocimientos en determinada area.®
4.2. Tipo de Investigacion

Es basica porque sirve de cimiento a la investigacion aplicada. La investigacion béasica se
distingue porque se desarrolla dentro de un marco tedrico y se mantiene dentro de él, el objetivo es
incrementar el conocimiento cientifico, pero sin contrastar con ninguna aplicacion practica. t9G9)
4.3. Nivel de Investigacion

Es una investigacion de nivel descriptivo, puesto que su principal objetivo fue reunir datos e
informacidn sobre la clasificacion de las caracteristicas, cualidades o dimensiones, de las personas
que formaron parte del estudio. %
4.4. Disefio de la Investigacion

La investigacién es no experimental de enfoque retrospectivo, porque se exponen los datos
obtenidos de la muestra en un intervalo de tiempo ya ocurrido, por consiguiente, en la presente
investigacion se aplicaron teorias y bases de conocimiento preexistentes. (19

El esquema del estudio se representa de la siguiente forma:



Donde:
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M— O

M: Pacientes de 25 a 30 afios atendidos entre enero y diciembre del 2021

O: Frecuencia de ambliopia y ametropias en pacientes de 25 a 30 afios atendidos entre enero y

diciembre del 2021.

4.5. Poblacion y muestra

La investigacion tuvo como poblacion un total de 926 historias clinicas de pacientes de 25 a

30 afios que acudieron a consulta refiriendo errores refractivos y que fueron atendidos en el periodo

de enero a diciembre del 2021 en un consultorio optométrico ubicado en el distrito de Cercado de

Lima, en la region Lima. Para hallar la muestra se aplicé procedimiento matematico estadistico,

cuya formula es: 4%

n= Z%pq.N

[e? (N-1)] + [Z*pq]

Donde:

n:

g.

€.

Tamafio de muestra

Nivel de confianza del 95% (1.96)

. Proporcion de éxito del 50% (0.5)

Probabilidad del fracaso 50% (0.5)

Error muestral del 5% (0.05)

N: Poblacién (926)

Reemplazando los valores de la formula la cifra final es de 271, que representa el numero historias

clinicas usadas en el estudio, el tipo de muestreo aplicado fue probabilistico y los datos de los
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individuos que formaron parte de la investigacion se eligiron por muestreo sistematico.V®% Sin
embargo, también estuvo influenciado por los criterios de inclusion y exclusion, que son los
siguientes:
Criterios de Inclusion

e Personas evaluadas entre 25 y 30 afios de edad en el consultorio optométrico de nuestro

estudio.
e Personas atendidas en el trancurso de enero a diciembre del 2021 en el consultorio
optométrico de nuestro estudio.

e Pacientes de ambos sexos.
Criterios de Exclusion

e Evaluados menores de 25y con mas de 30 afios de edad.

e Pacientes que se hayan evaluado antes de enero o después de diciembre del 2021.

e Historias clinicas incompletas.
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica

La técnica aplicada fue revision documentaria, se filtraron las historias clinicas del grupo etario
a estudiar de la base de datos del consultorio optométrico, comprendidas en el transcurso de enero
a diciembre del 2021.
4.6.2. Instrumento
El instrumento usado fue la ficha de recoleccidn de datos de ambliopia y ametropias (anexo 3),

se identificaron las variables de investigacion y se recopilaron todos los datos necesarios de la
poblacion de estudio para llevar a cabo la investigacion, por tanto los items elegidos, son indicadores

de lo que se pretende medir.
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Validacion:

Segun Naupas®y Hernandez®? la validez de un instrumento alude a la precision con que este
mide lo que pretende medir, por tanto la validez de contenido de un instrumento refleja un dominio
especifico o determinado de lo que se mide y para que un instrumento obtenga esa validez, se precisa
que el investigador plasme la totalidad o mayoria de los componentes de las variables a medir en
relacion con los objetivos y los items deban estar expuestos en el instrumento de medicion

La validez de criterio es mas sencilla de estimar, solo se debe entrelazar la medicion con el
criterio externo (calificaciones del instrumento contrastadas con las puntuaciones en el criterio), y
este coeficiente se traduce o entiende como coeficiente de validez. Evidentemente debe ser
relevante, a mayor correlacion, mayor validez de criterio. @9

La consistencia interna es un indicador o parametro de confiabilidad que se conceptualiza como
la media del patrén de accion del instrumento en el grupo que replica la escala, por tanto se observa
un alto valor de consistencia interna para una escala en una determinada poblacion, (como en este
caso de adultos jovenes de 25 a 30 afios). “9
4.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos

e Parainiciar la recoleccion de datos en primer lugar se solicitaron los permisos necesarios a

la administracion del consultorio optométrico de donde extraemos la data para la
investigacion, los cuales fueron otorgados de manera satisfactoria.

e Luego de coordinar los horarios y tiempo de permanencia en las instalaciones, se pudo

acceder a la base de datos donde se realizo el filtro de historias clinicas segun los criterios

de exclusién e inclusién.
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e Una vez que accedimos a la base datos de las historias clinicas, clasificamos los datos
requeridos en la ficha de recoleccién de datos de ambliopia y ametropias (anexo 3), los
cuales fueron:

o Edad del paciente

o Genero del paciente

o Ambliopia: si presenta o no presentas ambliopia, el grado de severidad (segin AV) y
el 0jo u ojos afectado(s).

o Ametropia: si presenta 0 no presenta ametropia, tipo de ametropia.

e Finalmente, una vez completada la data en la ficha de recoleccion de datos de ambliopia y
ametropias se proceso la informacion a traves del programa estadistico SPSS version 26 y
se procedid al analisis de los resultados

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para poder analizar los datos obtenidos en la investigacion se procedié con el uso del
programa SPSS version 26 y se complemento6 con Microsoft Excel 2021, ambos programas ademas
de brindar cifras estadisticas ayudaron a representar con graficos y tablas los resultados del estudio.
Asimismo, con el apoyo de tablas de frecuencias y porcentajes, se desarrollé la estadistica
descriptiva; para poder analizar y procesar la informacidn obtenida, se elabor6 una matriz de datos
correspondiente a los items de la ficha de recoleccidn de datos de ambliopia y ametropias (Anexo
3), estos se ingresaron a las tablas de Microsoft Excel 2021, los cuales fueron procesados por
codificacién correspondiente usando el programa estadistico SPSS version 26 para la elaboracion

de tablas y gréficas.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de los resultados
GRAFICO 1: Frecuencia de ambliopia y ametropias en pacientes de 25 a 30 afios del consultorio

optométrico

FRECUENCIA DE AMBLIOPIAY AMETROPIAS
120%
98.2%
100% 91.5%
80%
60%
40%
20% 8.5%
1.8%
0% e 1
Ambliopia Ametropia
M Presenta M No presenta

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el grafico 1 se evidencia que la frecuencia de ambliopia en una muestra de 271 personas
representa el 8.5 %(23 personas) del total, mientras la prevalencia de ametropia en los pacientes de

25 a 30 afios incluidos en este estudio, comprende el 98,2% (266).
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GRAFICO 2: Severidad de la ambliopia segin AV en pacientes de 25 a 30 afios en consultorio

optométrico

SEVERIDAD DE AMBLIOPIA SEGUN AV
6%
4.8%

3% 2.6%

1.1%

0%

HLeve W Moderada M Grave

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el grafico 2, se observa el grado de severidad de la ambliopia segiin AV, los resultados indican
que el 2.6% que corresponde a 7 individuos, tiene una ambliopia leve, el 4.8% de la muestra que
representa a 13 individuos padece una ambliopia moderada y por ultimo 3 individuos que

conforman el 1.1% del total presenta una ambliopia severa.
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Grafico 3: Frecuencia de ambliopia seguin género en pacientes de 25 a 30 afios en consultorio

optométrico

FRECUENCIA DE AMBLIOPIA SEGUN GENERO
6.0%
4.8%
4.5%
3.7%
3.0%
1.5%
0.0%
AMBLIOPIA
i MASCULINO & FEMENINO

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el gréfico 3, se detalla la frecuencia de ambliopia segun el género de la poblacion de estudio, el
total de casos que comprende a 23 personas estd mas inclinado hacia el género Femenino con el
4.8% correspondiendo a 13 individuos, mientras que el 3.7% representa a 10 personas del género
masculino respectivamente. El resultado puede verse afectado ya que el 58.3% del total del estudio

corresponde al género femenino.
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Grafico 4: Frecuencia de ambliopia segun el tipo de ametropia en pacientes de 25 a 30 afios en

consultorio optométrico

FRECUENCIA DE AMBLIOPIA SEGUN AMETROPIA

10%
8.1%
8%
6%
4%
2%
0.4%
0% e
F. ambliopia
M Miopia M Hipermetropia i Astigmatismo

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el gréafico 4, se muestra la frecuencia de ambliopia segun el tipo de ametropia que afecta al
paciente, en el caso de la hipermetropia no hay ningln caso registrado asociado a ambliopia en el
presente estudio por lo que no tiene representacidn porcentual, la miopia solo esta presente en un
individuo y corresponde al 0.4% de la poblacion ambliope del estudio, finalmente el astigmatismo

prevalece con el 8.1% que comprende a 22 personas.
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Grafico 5: Frecuencia de ametropias segun su clasificacion en pacientes de 25 a 30 afios en

consultorio optométrico

100%

80%

60%

40%

20%

0%

FRECUENCIA DE AMETROPIA SEGUN CLASIFICACION

77.9%

17.7%

F. ametropia

M Miopia M Hipermetropia © Astigmatismo

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el gréfico 5, se precisa que de los 266 individuos amétropes el 17.7% pertenece al grupo miope,

la hipermetropia representa el 2.6% de la muestra y el astigmatismo comprende el 77.9% del total.

Siendo 48 casos de miopia, 7 de hipermetropia y 211 astigmatismos detectados.
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Grafico 6: Frecuencia de ametropias segun astigmatismo en pacientes de 25 a 30 afios en

consultorio optométrico

FRECUENCIA DE AMETROPIA SEGUN TIPO DE
ASTIGMATISMO

50% 46.9%
40%
30%

20%
14.4%

10.3%

10% ‘ 5.2% ‘
1.1%
O% —

M A. Mixto A. Hip. Compuesto L4 A. Miopico comp. EA. Hip. simple ®A. Miopico Simple

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el gréafico 6, se aprecia la frecuencia de ametropia segun los tipos de astigmatismo, en este caso
la poblacion total es de 211 personas, de esa cifra el astigmatismo midpico simple cuenta con el
10.3%, el astigmatismo hipermetropico simple esta presente con el 1.1%, el astigmatismo miopico
compuesto corresponde al 46.9% siendo el de mayor porcentaje, el astigmatismo hipermetropico

compuesto consta de el 5.2% y el astigmatismo mixto redne el 14.4% de los casos.
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Grafico 7: Frecuencia de ametropias segun género en pacientes de 25 a 30 afios en consultorio

optométrico

FRECUENCIA DE AMETROPIA SEGUN GENERO
60.0% 56.9%

45.0% 41.3%

30.0%

15.0%

0.0%
H MASCULINO ® FEMENINO

FUENTE: Ficha de datos elaborada para esta investigacion

En el grafico 7, podemos observar la frecuencia de ametropia segin género, los resultados indican
que el 41.3% pertenece al género masculino, mientras que el 56.9% corresponde al género
femenino, lo que muestra que la poblacion femenina estuvo mas representada en la presente

investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La principal finalidad de la investigacion fue exponer los porcentajes de ambliopia y ametropias
en pacientes de 25 a 30 afios de edad, una edad en que las vias visuales estan muy desarrolladas y
un grupo etario que tiene que convivir con la vanguardia tecnoldgica, que a la vez que nos facilita
mucho el estilo de vida también trae graves consecuencias en nuestra salud y dentro de ello la salud
visual. Es asi que luego de procesar los datos recolectados determinamos que la frecuencia de
ametropias es del 98.2% y la frecuencia de ambliopia del 8.5%. Un estudio elaborado por Gomez-
Gonzélez M. et al.“Y en el 2014 encontr6 que la ambliopia esta representada con un 8,1 %y 2 afios
antes Noche et al? sefialan una prevalencia de ambliopia de 8,9%, coincidiendo con el resultado
encontrado. Akujobi A.®® manifesto una tasa de asiduidad del 12% para la ambliopia un resultado
por debajo del de hallado por Vieira M. et al.** donde resaltan que el 17.8% corresponde a su
poblacion ambliope, Lam M. y Villa V.® indican que el 5.3% de su poblacion estudiada presento
ambliopia nuestro estudio muestra que la cifra encontrada coincide con las referencias

internacionales.

Akujobi A.“% sefiala que la ambliopia en hombres afectaba al 56,5% Yy en mujeres 43,5% los
resultados son similares a los obtenidos aunque con contrariedad, Milanés A. et al.® sefialan que
la ambliopia fue méas representativa en el género femenino con el 4,9% de su poblacién, en la
investigacion realizada se observa una cifra muy similar ya que el 4.8% del total de la poblacion
corresponde a la misma variable, Lam M. y Villa V.® sefialaron que el género femenino obtuvo una
prevalencia del 7.04%.Yana J.%% nos muestra en su investigacion que la ambliopia en relacion al
sexo, el 50,44% pertenece al sexo femenino y el 49,56% al sexo masculino, por otro lado Diaz R.??
también encontrd que el porcentaje de género femenino afectado fue de 60% y 40% para el género

masculino, Los hallazgos de la investigacion concuerdan con datos de publicaciones anteriores ya
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que se determino que la ambliopia en el género masculino es de 43.5% y femenino de 56.5%. El
género masculino tiene mayor representacion en las ambliopias moderadas, mientras que en

ambliopias leves y graves el género femenino es el de mayor tendencia.

Diaz R.®Y nos muestra que los pacientes con ambliopia presentaron frecuencia del 90%, en
astigmatismo cifra muy cercana al 95.7% hallado que indica a pacientes ambliopes que presentan
algun tipo de astigmatismo, siendo el astigmatismo mixto el de mayor incidencia. Lam M. y Villa
V.® encontraron que la afectacion bilateral en pacientes ambliopes es del 13.3% frente al 21.7%
obtenido de nuestro estudio y encontraron una mayor inclinacién hacia el nivel de severidad
moderada, por otro lado Yana J.?% hallo en su investigacion que segin el nivel de severidad,
sobresalio la leve con 86,7%, el resultado de los datos obtenidos muestra que segun la severidad
de la ambliopia, la moderada con 56.5% es mas frecuente. La investigacion también demuestra que
el astigmatismo estd mas presente ambliopias moderadas, y con mas represntatividad el
astigmatismo mixto, asi mismo el astigmatismo midpico compuesto representa la totalidad de los
casos graves Yy la miopia solo se encuentra en ambliopias leves. En otros hallazgos de nuestro estudio
sobre la ambliopia encontramos que el ojo derecho tiende a ser mas afectado por la ambliopia

(43.5%).

Milanés A. et al.1® sefialaron que la incidencia de ametropias fue elevada (59.6%). Arenales
S.2 demuestra en sus resultados que el 28.8% no manifiestan errores refractivos, mientras que el
71.2% los tiene presentes. Cubas M. registré que en su indagacion el 59% de la muestra expone
alglin tipo de ametropia. Sanchez E.® detallo en su investigacion que el 1.86% de su poblacion
estudiada son emétropes, porcentaje muy similar al presentado en lo resultados cuya cifra es de

1.8%, mientras que la frecuencia de ametropias hallada en este estudio fue alta(98.2%).
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Diego G.“3 encuentra que el astigmatismo fue la ametropia dominante(78,4%), seguido de la
miopia (20,2%) y la hipermetropia (1,4%). Milanés A. et al.®® determinaron que el astigmatismo
es la ametropia que maneja un porcentaje mas alto de representacion, Abril S.&) también concluye
que el tipo de ametropia mas habitual es el astigmatismo, en otra investigacion Garcia J.4 encontrd
que en el 73% de su poblacidn el astigmatismo esta presente, En el presente estudio se muestra que
el astigmatismo es la ametropia més representada con el 79.3%, la miopia cuenta con el 18.1% vy la
hipermetropia 2.6%, los resultados obtenidos guardan consistencia con investigaciones nacionales

e internacionales previas.

Diego G.“® sefala que el astigmatismo midpico compuesto se evidencio como mas comin con
66,3%, siguiéndolo el astigmatismo midpico simple con 18,6%, el astigmatismo mixto solo presentd
el 9,3 %, en tanto que el astigmatismo hipermetropico simple y el compuesto fueron los menos
frecuentes con 2,9%. Abril S.® indica que el astigmatismo midpico compuesto tiene mayor
frecuencia. Milanés A. et al.*® demostraron que el astigmatismo midpico simple y compuesto son
los mas representativos. Garcia J.4 muestra que el astigmatismo midpico compuesto presenta la
mayoria de casos expuestos con el 51.5%, Sanchez E.® encontré en su poblacion que el 33,49%
presenta astigmatismo mixto, el 10.23%, astigmatismo hipermetrdpico simple, el 18,14% tiene
astigmatismo midpico simple, un 7,91% presenta astigmatismo hipermetrépico compuesto, también
que el 20,93% padece astigmatismo midpico compuesto. Si comparamos nuestros resultados con
los antes referidos encontramos mucha similitud ya que también se concluye que el astigmatismo
mas representativo es al astigmatismo miopico compuesto con el 60.2% del total de ametropias, y
siendo el menos frecuente el astigmatismo hipermetropico simple con el 1.4% cifra muy similar a

la presentada por Diego G.“® para la misma variable.
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Mora M. indica que la prevalencia en ametropias en hombres adultos consiste en 63.88%,
mientras las mujeres en un 36.12%, cifras que difieren mucho con los resultados de la investigacion
presentada la cual revel6 que el género masculino tiene el 42.1% de la poblacion amétrope mientras
que el femenino presenta el 57.9%, sin embargo coincide con lo referido por Diego G. “#? pues
encontré mayor poblacion femenina con el 52.1%. En el género femenino la miopia (58.3%) vy el
astigmatismo (58.8%) fueron mas frecuentes, siendo el astigmatismo midpico compuesto (62.9%)
el de mayor tendencia. en tanto el género masculino estuvo mas representado en las hipermetropias
(71.4%) y en cuanto al tipo de astigmatismo, el hipermetrépico simple es mas frecuente en este
género (66.7%) pero el astigmatismo midpico compuesto es el mas representado con el 56.4% de

los casos de astigmatismos para este género.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la frecuencia de ambliopia en pacientes de 25 a 30 del consultorio optométrico
es del 8.5%, correspondiente a 23 individuos de una muestra poblacional de 271 personas, siendo
la ambliopia moderada (4.8%) la que presenta mas casos.

La frecuencia de ametropias es alta (98.2%), esto se debe principalmente a que los datos
recolectados son de pacientes atendidos en consultorio optométrico donde la mayor parte de las
consultas es por algun tipo de afeccion visual.

La frecuencia de ambliopia y ametropias esta méas presente en el género femenino (56.9%) que
el masculino (41.3%).

El astigmatismo es la ametropia mas frecuente (77.9%), sequida de la miopia (17.7%) y la
hipermetropia (2.6%). El astigmatismo mas presente es el midpico compuesto (46.9%) vy el
menos frecuente el astigmatismo hipermetropico simple (1.1%).

La miopiay el astigmatismo estan mas presentes en el género femenino, en tanto la hipermetropia
presento mas casos en el género masculino, pero en ambos géneros el astigmatismo miopico

compuesto fue el de mayor representacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes diagnosticados con ambliopia, acudir oportunamente a los
controles sefialados por el especialista y seguir las indicaciones en el tratamiento de su
afeccion.

Es recomendable produndizar y especializarse en el tema de ambliopia, para un manejo
oportuno y adecuado en los casos detectados en nuestros consultorios.

Se recoemienda realizar futuras investigaciones de ambliopias y ametropias para poder
hallar la principal afeccion por grupo etareo a fin de prevenirla y tratarla debidamente.
Debido a la alta taza de casos de ametropias, es recomendable realizar evaluaciones
constantes a la poblacion a travez de campafias de promocion y prevencion de problemas
que afectan la salud visual.

Se recomienda indagar y realizar estudios mas profundos sobre las causas y tipos de
astigmatismo mas frecuentes en la poblacion, por el alto porcentaje de casos hallados en el

presente estudio.
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ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
FORMULACION DEL FORMULACION DE VARIABL METODO
PROBLEMA OBJETIVOS ES
Objetivo general
. Objetivo general
Problema general Determinar la frecuencia de
¢Cual es la frecuencia de ambliopia | ambliopia y ametropias en pacientes
y ametropias en pacientes de 25 a 30 | de 25 a 30 afios en un consultorio
afios de un consultorio optométrico | optométrico durante el periodo de Metodo de
de enero a diciembre del 20217 enero a diciembre del 2021 investigacion
1.3.2 problemas especificos 1.5.2. Objetivos Especificos Método
¢Cudl es la frecuencia de ambliopia | Determinar la frecuencia de cientifico
segun el género en pacientes de 25 a | ambliopia segun el género en : descriptivo
- ; X N Variables
30 afios en un consultorio pacientes de 25 a 30 afios en un
optométrico durante el periodo de consultorio optométrico durante el Amblionia
enero a diciembre del 20217 periodo de enero a diciembre del P Tipo de
¢Cual es la frecuencia de ambliopia | 2021. Ametronias investigacion
segun el grado de severidad en Determinar la frecuencia de P Basica
pacientes de 25 a 30 afios en un ambliopia segun el grado de Genero
consultorio optométrico durante el severidad en pacientes de 25 a 30
periodo de enero a diciembre del afios en un consultorio optométrico : Disefio de
X Severidad de | . L
20217 durante el periodo de enero a amblionia investigacion
¢Cual es la frecuencia de ametropias | diciembre del 2021. P Descriptivo
segun el género en pacientes de 25 a | Determinar la frecuencia de Tino de simple
30 afios en un consultorio ametropias segln el género en amgtro 3
optométrico durante el periodo de pacientes de 25 a 30 afios en un P
enero a diciembre del 20217 consultorio optométrico durante el Poblacion
¢Cuél es la frecuencia de ametropias | periodo de enero a diciembre del 926 Historias
segun el tipo en pacientes de 25a 30 | 2021. clinicas

afios en un consultorio optométrico
durante el periodo de enero a
diciembre del 20217

Determinar la frecuencia de
ametropias segun el tipo en pacientes
de 25 a 30 afios en un consultorio
optométrico durante el periodo de
enero a diciembre del 2021.
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ESCALA CRITERIO ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES REACTIVOS(iTEMS) VALORATIVA DE DE INSTRUMENTO
VALIDEZ MEDICION
Datos recolectados de AV igual o menor a
AV con mejor historia clinica de la 0.3 en uno 0 ambos .
., ! - . Nominal
correccion evaluacion de la AV con 0j0s con su mejor
mejor correccion optica. correccion.
Ambliopia | Fresenta L=Grave (AV <
Clasificacion de la 0.1)
ambliopia segln su N
Severidad severidad basada en nivel dz—é\ﬂzodegida (AV Ordinal
de AV con su mejor €0.2a04)
correccion.
3=Leve (AV de 0.5
a0.8)
FICHA DE
Datos recolectados de Juicio de RECOLECCION
L historia clinica de la AV igual 0 menor a DE DATOS DE
Re;;a:cc;zpexteAV evaluacién optométrica 0.1 en uno o0 ambos expertos Nominal AMBLIOPIAS Y
P (refraccion, AV, tipo de 0jos. AMETROPIAS
ametropia)
Clasificacion de los
. diferentes tipos de 1=Miopia
. Presenta . . . .
Ametropia : Tipo de, ametropia, pudiendo ser 2=Hipermetropia Nominal
ametropia Ametropia L ] A :
miopia, hipermetropia o 3=Astigmatismo
astigmatismo.
. Clasificacion del 1=A.M.S. 2=A.H.S.
Tipo de

Astigmatismo

astigmatismo segun la
ametropia asociada

3=A.M.C.
4=A.H.C. 5=A.MXx
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EDAD

’ AMBLIOPIA AMETROPIA
GENERO
PRESENTA SEVERIDAD 0JO AFECTADO PRESENTA TIPO DE AMETROPIA TIPO DE ASTIGMATISMO
M | F [ s NO | LEVE | MODE. | GRAVE | OD | Ol | AO | Sl NO MIOPIA | HIPER. | ASTIGM. | AMS. | AHS. | AM.C | AH.C. | AMx




ANEXO 04: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO
Nombre del exper’coﬁﬁsgCA?T‘MO.fzbj}—?‘\J

. ) - \ P N
Grado académico del evaluador-...../4.< TZC‘XJO“’C“’”}/&”(”'CPCO”’TT”” "

CRITERIOS 1=5i 0=NO
1. CLARIDAD El lenguaje fqrmulado es
apropiado. ><
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas )(
observadas

Adecuado al avance de ciencia y

3. ACTUALIDAD .
calidad

<

4.0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica )g

del instrumento

Valora los aspectos en cantidad

5. SUFICIEN
ciA y calidad

Intencionado para cumplir con

6. ADECUACION .
los objetivos

Basado en el aspecto tedrico

7. CONSISTENCIA cientifico del tema de estudios

Entre las dimensiones, indices e

8. COHERENCIA -
indicadores

Las estrategias responden al

9. METODOLOGIA propésito del estudio

R 20 | =

El instrumento es Util en la
investigacion

<

10. PERTINENCIA

De0a4Pts. Nosatisface (se recomienda replantear el instrumento en su totalidad)

De 05 a 07 Pts. Satisface parcialmente (se recomienda hacer un andlisis detallado de los criterios de
evaluacion)

De 8 a 10 Pts. Satisface y se puede aplicar el instrumento.

SUGERENCIAS O CONCLUSION:

5 oké R, Castillo Ropas
TECNOLOGO MEDICO
oTMP, 9840

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

- - 2 )
Nombre del expertoC@"“Vw'lh‘)°3'c"%/\‘{‘m"5

. . —_— . ~ -~ y A ) T'Y'ﬂgf
Grado académico del evaluador: Licenciade en Tecnolone Medice £ pecialided : PP

[uny
1l
L4l
o
it
=
@)

CRITERIOS

El lenguaje formulado es

1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observadas

Adecuado al avance de ciencia y

3. ACTUALIDAD calidad

Existe una organizacion légica
del instrumento

ENERNINEN

4.0RGANIZACION

Valora los aspectos en cantidad

5. SUFICIENCIA y calidad

Intencionado para cumplir con

6. ADECUACION o
los objetivos

Basado en el aspecto tedrico

7. CONSISTENCIA cientifico del tema de estudios

NERSAYA

Entre las dimensiones, indices e
indicadores

8. COHERENCIA

~

Las estrategias responden al

9. METODOLOGIA propdsito del estudio

<] <

10. PERTINENCIA El instrumento es Util en la /,

investigacion

De0adPts.  Nosatisface (se recomienda replantear el instrumento en su totalidad)

De 05 a 07 Pts. Satisface parcialmente (se recomienda hacer un analisis detallado de los criterios de
evaluacion)

De 8 a 10 Pts. Satisface y se puede aplicar el instrumento.

SUGERENCIAS O CONCLUSION:

i, Cisar Wiredo Diz
Tecntloga Médico
QOptometria
C.TMP 15031

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO
\ o B ’? X
Nombre del experto: Sanser t" $.be G202 (‘~ f -

CRITERIOS 1= 0=NO
1. CLARIDAD El lenguaje fqrmulado es .
apropiado. i
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas !
observadas /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de cienciay [
calidad /
4.0RGANIZACION Existe una organizacién logica

del instrumento

Valora los aspectos en cantidad

: ICI
5. SUFICIENCIA v calidad

6. ADECUACION Intencionado para cumplir con V%

los objetivos

Basado en el aspecto tedrico

7 CONISTENCIA cientifico del tema de estudios

8. COHERENCIA Entre las dimensiones, indices e Y

indicadores

Las estrategias responden al

2 METDDOLOGIA propdsito del estudio

PERTINENCIA Elinstrumento es Gtil en |a |
48 investigacion

De0a4Pts. Nosatisface (se recomienda replantear el instrumento en su totalidad)

De 05 a 07 Pts. Satisface parcialmente (se recomienda hacer un andlisis detallado de los criterios de
evaluacion)

De 8 a 10 Pts. Satisface y se puede aplicar el instrumento.

SUGERENCIAS O CONCLUSION:

..........................................................................................................................................................

.....

NOMBREY FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 05: DATA DE PROCESAMIENTO

AMBLIOPIA  SEVERIDAD DE  AMBLIOPIA AMETROPIA TIPO DE ASTIE:II?A?IESMO
1=SI AMBLIOPIA POR 0JO 1=SI AMETROPIA 1=A.M.S. GENERO
PRESENTA 1=LEVE 1=0D PRESENTA 1=MIOPIA 2=A.H.S. 1=MASCULINO
2=NO 2=MODERADA 2=0I 2=NO 2=HIPERMETROPIA 3=A.M.C. 2=FEMENINO
PRESENTA 3=GRAVE 3=A0 PRESENTA 3=ASTIGMATISMO 4=A.H.C. 5=A.Mx
2 1 3 1
2 1 3 1
1 2 1 1 3 1
2 1 2 1
2 1 3 3 1
2 1 3 3 2
2 1 3 2 2
2 1 1 2
2 1 2 1
2 1 3 3 2
2 1 3 1 2
2 1 3 5 2
2 1 3 5 2
2 1 1 2
2 1 1 2
1 2 1 1 3 4 1
2 1 3 3 2
2 1 3 3 2
2 1 3 1 2
2 1 1 2
2 1 3 3 1
1 1 2 1 3 5 1
2 1 2 2
2 1 3 1 2
2 1 3 3 1
2 2 1
2 1 3 5 1
2 1 3 1 1
2 1 3 3 2
1 1 3 1 3 5 2
2 1 3 3 2
1 1 1 1 1 1
2 1 3 3 2
2 1 3 3 2
1 2 1 1 3 3 2
2 1 1 3 1
2 1 3 5 2
2 1 3 2
2 1 3 3 2
2 2 2
2 1 1 2
2 1 3 5 2
2 1 3 3 2
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ANEXO 06: SOLICITUD Y AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Solicitud: PARA RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION DE
PROYECTO DE TESIS

Sra.:

Ana Rosa Castillo Rojas
Administradora del consultorio Optométrico Castillo

Yo, Juan Daniel Santos Aliaga identificado con DNI 46168281, bachiller de la
Universidad Peruana los Andes, de la Facultad de Tecnologia Médica en la
especialidad de Optometria, ante usted con el debido respeto me presento y
solicito permiso para poder realizar la recoleccion de datos para el proyecto de
tesis titulado “FRECUENCIA DE AMBLIOPIA Y AMETROPIAS EN
PACIENTES DE 25 A 30 ANOS EN CONSULTORIO OPTOMETRICO 2022”,
consignando lo siguiente

- Copia de DNI vigente
- Copia del diploma de bachiller
- Correo electronico: jd.santos.alaga@gmail.cormn

Celular: 931150928

De antemano quedo muy agradecido de u sted por la atencion prestada

JUAN DANIEL SANTOS ALIAGA
16168281

LIMA, 09 DE SETIEMBRE DEL 2022
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LIMA, 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

.

QFTICEASTI.LQ

AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

Por medio de la presente; Yo: Ana Rosa Castillo Rojas, identificada con DNI 08597558
administradora del consultorio optométrico Castillo registrado con RUC: 10085975582,
autorizo al Sr. Juan Daniel Santos Aliaga, bachiller de la Universidad Peruana los Andes, de
la Facultad de Tecnologia Médica en la especialidad de Optometria, a realizar en las
instalaciones del consultorio la recoleccion de datos para su proyecto de tesis que lleva por
titulo “FRECUENCIA DE AMBLIOPIA Y AMETROPIAS EN PACIENTES DE 25 A 30 ANOS EN
CONSULTORIO OPTOMETRICO,2022".

Sin otro particular garantizo mi compromiso con usted, dandole las facilidades que implica

en el desarrollo.

ANA ROSA CASTILLO ROJAS
administradora

tf: (01) 592 5192 | IR Andahuaylas 485  stand 217
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ANEXO 07: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Dentro de las instalaciones del consultorio optométrico, revisando vy filtrando las historias clinicas a
emplear




PREGUNTAS

MANEJA VEHICULO:
CIRUGIA MAYOR RECIENTE:

DIABETES:

HIPERTENSION:
GLAUCOMA:

CIRUGIA OCULAR:
TRAUMA OCULAR:

USA LENTES CORRECTORES:

OTROS:

SI, LENTES DE LEJOS , ULTIMA REFRACCION
2023

NO

ANTECEDENTES

NIEGA ENFERMEDADES

AGUDEZA VISUAL - REFRACCION
SIN CORRECTORES
oo ol
20740 20/30
oo ol
20/20 2020

CON CORRECTORES
oD ol
20/20 20/20
oD ol

PATOLOGIAS

PTOSIS PALPEDRAL:
ESTRABISMO!
CONJUNTIVITIS:
CATARATA
PTERIGION:
CHALAZION:
TRAST. CORNEA:
OTROS: -

BIOMICROSCOPIA

PARPADOS Y ANEXOS: NORMAL
CONJUNTIVAS: NORMAL
CORNEAS: NORMAL
CRISTALINO: NORMAL

PROCEDIMIENTOS

0J0 IZQUIERDO NORMAL
0JO DERECHO NORMAL

FONDO DE 0JO
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