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RESUMEN

Introduccién: La ambliopia se define como la disminucion de la agudeza
visual unilateral o bilateral, con la mejor correccion refractiva y que no es
atribuible a un defecto anatémico del ojo, durante el periodo de su maduracién
visual. La Academia Americana de Oftalmologia, define a la emetropia como
la agudeza visual normal 20/20 a los 5 afios de edad sin correccion Optica. Y
a la ametropia como agudeza visual debajo de 20/30 y requiere correccion
Optica. Si los problemas refractivos no son resueltos antes del periodo critico
(definido como < 7 afos) entonces provocard una imagen borrosa a nivel de
la mécula; y por consiguiente, ambliopia.

Objetivo: Determinar la ametropia no corregida como factor condicionante de
ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en el Instituto Oftalmolégico
Wong de Julio a Octubre del 2019.

Metodologia: La presente investigacibn es de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, analitico de casos y controles. Se obtuvo como
muestra de estudio a 180 pacientes, agrupados en 60 casos y 120 controles.
Resultados: Se hallé que la presencia de ametropia no corregida si presenta
asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de la ambliopia
(X2=163.125, p=0.00) y (Fisher p=0.00) (p<0.05). OR=30.000 (11.447 -
78.626); lo que indica que tiene 30 veces mas riesgo de presentar ambliopia
los amétropes no corregidos, en comparacién con amétropes corregidos con
(IC: 95%). Ademas, los pacientes con ambliopia presentaron frecuencias de
ametropia de tipo astigmatismo 90%, el grado de ametropia alta y moderada
fue 50% y 48.3% respectivamente; el género femenino se evidencio con 58%

y la edad mas frecuente es entre 7 a 12 afios con 81.1%.

Conclusiones: Se concluye que la ametropia no corregida, tiene una
asociacién importante en el desarrollo de la ambliopia. Por lo que se
recomienda el tratamiento precoz y un seguimiento de las ametropias en nifios

para evitar la ambliopia.

Palabras claves: Ambliopia, Ametropia no corregida, Agudeza visual.
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ABSTRACT
Introduction: Amblyopia is defined as the decrease of unilateral or bilateral
visual acuity, with the best refractive correction and that is not attributable to
an anatomical defect of the eye, during the period of its visual maturation. The
American Academy of Ophthalmology defines emetropia as normal visual
acuity 20/20 at 5 years of age. And to ametropia as visual acuity below 20/30.
If the refractive problems are not resolved before the critical period then it will
cause a blurred image at the level of the macula and consequently at

amblyopia.

Objective: To determine the uncorrected ametropia as a conditioning factor of
amblyopia in patients aged 7 to 18 years treated at the Wong ophthalmological
institute from July to October 2019.

Methodology: The present investigation is observational, retrospective,
transversal, case analysis and control. 180 patients were collected as a study

sample, grouped in 60 cases and 120 controls.

Results: The presence of uncorrected ametropia was found if it has a
significant association with the development of amblyopia, obtaining a chi-
square value x2=163.125, p=0.00 (p <0.05). and OR value = 30,000 (11,447-
78,626); This indicates that 30 times the risk of having uncorrected amyotropes
is amblyopic, compared with corrected amotropes with 95% CI. In addition,
patients with amblyopia presented astigmatism-type ametropia frequencies
90%, the degree of high and moderate ametropia was 50% and 48.3%
respectively; The female gender was evidenced with 58% and the most

frequent age is between 7 to 12 years with 81.1%.

Conclusions: It is concluded that uncorrected ametropia has an important
association in the development of amblyopia. Therefore, early treatment and

follow-up of ametropias are recommended to avoid amblyopia.

Key words: Amblyopia, Uncorrected Ametropia, Visual acuity.
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INTRODUCCION
La Academia Americana de Oftalmologia, “define la ametropia como la
agudeza visual por debajo de 20/20, para uno de los ojos en mayores de 5
afos. Agudeza visual de 20/30 o0 menos para nifios de 4 afios y agudeza visual
de 20/40 o menos para uno de los 0jos, en los nifios de 3 afios de edad. La
ametropia fundamentalmente se debe a causas de tipo heredofamiliar” (7-8),
La ametropia es fundamentalmente de etiologia hereditaria, aunque
altimamente se han reportado como factor de riesgo a la desnutricién precoz,
ocurrida en etapas tempranas de la vida ©:20.24),
Si los problemas refractivos no son resueltos antes del periodo critico
entonces provocara la ambliopia, La ambliopia se define como la disminucion
de la vision unilateral o bilateral mejor corregida por falta de estimulo
adecuado durante el periodo de maduracion visual, lo que causa un problema

de gran impacto social y personal.

En el Capitulo | se planteo el problema de la presente investigacion, donde se
examind la realidad de estas patologias ocasionadas por ametropias no
corregidas y ambliopia a nivel mundial y nacional. Asimismo, se da a conocer

la pregunta clave del estudio.

En el Capitulo Il se exponen los antecedentes base de nuestra investigacion
y se realiz6 el marco tedrico donde se efectud un estudio general del tema en

cuestién, ademas de plantear las hipétesis y variables del estudio.

En el Capitulo Il planteamos que el presente estudio cuenta con un tipo de
investigacion analitico, observacional, retrospectivo y transversal con un nivel
de estudio correlacional y manejando una muestra de 180 pacientes utilizando

una ficha de recoleccién de datos como instrumento de investigacion.

En el Capitulo 1V se presenta los resultados correspondientes del estudio y se

realiz6 el analisis para determinar la asociacion utilizando la prueba
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estadistica no paramétrica de Chi cuadrado, teniendo en cuenta el valor P y
Odds Ratio. basdndose en esto se realizé la discusion correspondiente de
cada variable de estudio.

En el Capitulo V se realizd6 las conclusiones y recomendaciones
correspondientes de acuerdo a los resultados encontrados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Academia Americana de Oftalmologia define a la ambliopia como la
disminucién de la agudeza visual sin causa patologica aparente y que no
mejora con Su mejor correccion Optica. Esta alteracidbn esta asociada
principalmente a ametropia desigual entre ambos ojos (anisometropia) y
estrabismo(®.

El desarrollo visual se inicia desde el nacimiento, donde el nifio, a medida que
crece comienza a desarrollar funcion visual por estimulo fisico al area macular,
pero si se interrumpe este desarrollo de alguna manera, se producira la
ambliopia.

La ambliopia es la anomalia visual mas frecuente y perjudicial en el desarrollo
visual de las personas en todo el mundo. La organizacion mundial de salud
(OMS) estima que el numero de nifios con discapacidad visual es
aproximadamente 19 millones, de estos 12 millones se debe a vicios de
refraccion y ambliopia, facilmente diagnosticables y corregibles. Ademas,
alrededor de un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se centraliza
en los paises de ingresos econémicos bajos, como el Caribe y Latino América
(2, 3)_

En el Pert segun Carridén y col. (2008) estudio a 12 mil nifios escolares, se
encontré una prevalencia de ametropia de 46,3% y una prevalencia de
ambliopia en ametropias severos de 39%. Lo que significa que cuatro
amétropes severos de cada diez pacientes habia desarrollado ambliopia; y de
estos el 90,25% no tenian correccion con anteojos 4,

Por esta razon, es muy importante para el pais y para el Ministerio de Salud
buscar prevenir y tratar la ambliopia. Es indispensable para un nifio contar con
una buena vision en la etapa de la nifiez; donde se aprende y se desarrolla la

madurez visual que va a contribuir con sus primeras bases del conocimiento,



que le sera util para su desarrollo cognitivo y social. Ante esta situacion se
planteo la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢ Es la ametropia no corregida un factor condicionante de ambliopia en
pacientes de 7 a 18 afios atendidos en el Instituto Oftalmolégico Wong
de Julio a Octubre del 20197

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ¢Cudl es la frecuencia del tipo de ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afos atendidos en el

Instituto Oftalmologico Wong de Julio a Octubre del 2019?

PE2: ¢ Cudl es la frecuencia del grado de ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afos atendidos en el

Instituto Oftalmologico Wong de Julio a Octubre del 2019?

PE 3: ¢Cudl es la frecuencia del tipo de astigmatismo en pacientes con
ametropia no corregida y ambliopia en edades de 7 a 18 afios atendidos en

el Instituto Oftalmoldgico Wong de Julio a Octubre 2019?

PE 4. ¢Cual es la frecuencia del género y edad en ametropia no corregido
como factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afos

atendidos en el Instituto Oftalmol6gico Wong de Julio a Octubre del 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: La razén principal es conocer a detalle la influencia de
la ametropia no corregida en el desarrollo de la ambliopia, como factor
determinante en rendimiento académico y en la aparicion de patologias
oculares. Este trabajo de investigacion es viable debido a que no se ejercera

influencia alguna sobre nuestra poblacion objetivo.
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Justificaciéon préctica: Esta investigacion persigue construir una referencia
para futuros estudios asociadas entre ambliopia y ametropia no corregidas,
especificamente en la carrera de medicina humana en la especialidad de
Oftalmologia al ser una de las patologias frecuentes en este servicio.

Justificaciéon metodoldgica: La muestra es conveniente debido a que tiene
una alta confiabilidad con relacién a los resultados, ya que se proces6 a un
95% de confianza y operando un margen de error del 5%, ademas de
responder todas las preguntas y metas planteadas de forma Optima.

Justificaciéon social: La informacién obtenida servird para plantear
estrategias a corto mediano y largo plazo para el manejo y tratamiento de
dicha patologia. Ademas, la informacién nos permitira realizar estrategias de
prevencion y promocion, realizando campafas y charlas de informacion a

alumnos, profesores y padres de familia para prevenir la ambliopia.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

El estudio se ejecuto en el Instituto Oftalmologico Wong
En los meses de Julio a Octubre del 2019

En el servicio de Oftalmologia General.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Historias clinicas con datos incompletos.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. Objetivo general

Determinar la ametropia no corregida como factor condicionante de
ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en el Instituto
Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.



1.6.2. Objetivos especificos:

OEL: Determinar la frecuencia del tipo de ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afos atendidos en el

Instituto Oftalmologico Wong de Julio a Octubre del 2019.

OE2: Determinar la frecuencia del grado de ametropia no corregida como
factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en

el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.

OE 3: Determinar la frecuencia del tipo de astigmatismo en pacientes con
ametropia no corregida y ambliopia en edades de 7 a 18 afios atendidos en

el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre 2019.

OE 4: Determinar la frecuencia del género y edad de pacientes con ametropia
no corregido como factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18

afos atendidos en el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.

1.7. PROPOSITO

El propésito del presente estudio es incentivar la investigacion cientifica y
contribuir con el conocimiento en la rama de la Oftalmologia de futuras
generaciones determinando la asociacion que existe entre ametropia no
corregida y la aparicién de ambliopia, con el fin de prevenir y dar tratamiento
oportuno de este problema visual, mediante la realizacién de actividades de
prevencion y promocion dirigidos a grupos de profesionales de salud,
alumnos, profesores y padres de familia para evitar el desarrollo de esta
enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En Colombia, GOmez-Zapata (2014) realizé un estudio de Prevalencia de
ambliopia y factores asociados en poblacion escolar de Pereira, El objetivo
fue determinar la prevalencia de estas dos variables. La metodologia que
empleo fue un estudio transversal en poblacion mayor a 5 afios. Realizd una
muestra por conglomerado, multietapa y estratificada. La variable dependiente
fue diagnéstico de ambliopia. El andlisis estadistico fue univariado, bivariado
y multivariado, para estimar la prevalencia de ambliopia e identificar posibles
factores asociados. Los resultados fueron: La prevalencia de ambliopia fue
8,1%; encontr6 mayor proporcion del género femenino; pero estas
discrepancias no son estadisticamente significativas. Los historiales de
correccion de ametropia mostraron estadisticamente asociacion significativa
con el diagndstico de ambliopia (X? = 22.9; p<0.05); llegando a la conclusion,
que la prevalencia de ambliopia en esta poblacién es superior a lo reportado

en otras lugares del mundo @,

De la misma forma, Xiao et al (2015), realizé un estudio analitico de tipo
cohorte en 39,321 niflos de 5 a 15 afos, en 8 lugares diferentes, donde
realizaron examenes oftalmoldgicos detallados. Hallé una prevalencia de
ambliopia que varia segun el origen étnico, siendo 0.74% en todos los grupos:
1,43% en Hispanos, 0,93% en chinos, 0,62% en la India, 0,52% en malayo,
0,35% en nepalés, y 0,28% en nifios africanos. La causa mas comun de la
ambliopia fue anisometropia, la mayoria de los casos eran unilaterales y que

se habian desarrollado antes de la edad de 5 afios ©®.

Asi mismo, Aldebasi et al (2015), realizé un estudio analitico en 5,176 nifios
de 6 a 13 afios donde evalud la agudeza visual a distancia. Se examiné

monocularmente utilizando un optotipo de logMAR con y sin correccién, se



realizo refraccidon bajo cicloplejia y se seleccion6 a nifios con vision reducida.
Para determinar la etiologia de la ambliopia, los nifios fueron seleccionados si
habia una diferencia en agudeza visual, de dos o mas lineas entre los 0jos o
una reduccion absoluta de la agudeza <20/30 en cualquiera de los ojos. Se
determindé que no hubo diferencia estadistica significativa segun sexo de
ambliopes (P> 0,05). La prevalencia por edad fue mayor en el segundo grupo
(10-13 afios) en comparacion con el primer grupo de edad (6 a 9 afios) (P
<0,05). La causa mas frecuente de ambliopia fue los defectos de refraccion
no corregidas (94,56%), de los cuales la ambliopia anisometropica se
presentd en 77.72%, la ambliopia isometrépica en 16.84% y el estrabismo en
el 5,44% ©,

ANTECEDENTES NACIONALES:

Cisneros (2018), realiz6 una investigacion con el fin de determinar la
frecuencia de ambliopia en pacientes de 6 a 16 afios atendidos en el servicio
de oftalmologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) en
el aflo 2016. El método que utilizé fue un estudio descriptivo de disefio
epidemioldgico de tipo observacional, retrospectivo, transversal, Se revisaron
486 historias clinicas de la cuales se tomé una muestra de 394. Y los
resultados hallados fueron: Ambliopia 100%, de los cuales la ambliopia
funcional es de 82.2%. En cuanto al género, predomind las mujeres con 53,3%
(64). La edad mas frecuente fue entre 6-9 afios con 68,4%. En conclusion, la

ambliopia funcional fue mas frecuente en 7 afios de edad con 23,3% 1,5,

Coincidiendo con lo anterior, Guerrero E. (2018), En su tesis titulado:
“Caracteristicas clinicas de la ambliopia en nifios atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz (HCLH) periodo 2010-2017” realizd una revision
exhaustiva de 124 historias clinica con diagndéstico de ambliopia en pacientes
de 5 a 11 afos. El proposito del estudio, fue determinar las caracteristicas
clinicas de ambliopia en esta poblacion. Los resultados hallados fueron: la

edad promedio es de 8 afos, predomind el sexo masculino con 59.7%,
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destaco la ambliopia unilateral con 82.2 % y ambliopia bilateral 17.8 %; Segun
el tipo de ambliopia, el predominio es de ambliopia estrabica con 50% seguido
de ambliopia refractiva 38.4% y por ultimo la ambliopia por deprivacion con
11.3%; En cuanto al tipo de ametropia encontrada, destaco la hipermetropia

con 33.3%, miopia 18.7% y astigmatismo 8.3% @,

Por otro lado, Cutipa (2018). En su tesis titulado: “Ametropias en pacientes
de 4 a 20 afos en el centro de salud & vision Lima — 2017” realizé un estudio
descriptivo con la finalidad de hallar las frecuencias de ametropias en esta
poblacion. Por lo que revisé 726 historias clinicas hallando los siguientes
resultados: La ametropia mas frecuente es el astigmatismo con 89.5% el
género femenino con 53.9%, problemas de ambliopia 17,2% y los nifios entre
4 a 11 afios presentaron mayor ambliopia con 64% comparado al grupo de
adolescentes ©),

Carridn, C. y col. (2009), en su investigacion titulado: “Ametropia y ambliopia
en escolares de 42 escuelas en la DISA Il Lima-Pera, 2007-2008”, realiz6 un
estudio multi céntrico, la finalidad del estudio fue encontrar las caracteristicas
epidemioldgicas de las ametropias y ambliopias en esta poblacion. Por lo que
se tomo6 una muestra de 120,000 estudiantes de 42 colegios de diferentes
distritos al sur de lima. La metodologia del estudio fue en tres etapas donde
en la primera etapa se evaluaron 12,364 estudiantes y se examinaron
agudeza visual y refraccion. La segunda etapa consistié en el control de los
estudiantes que tenian ametropia moderadas y severas, realizando una
refraccion con cicloplégia y un examen Oftalmoldgico completo. La tercera
etapa del estudio consistio en el diagnéstico de ambliopia en estudiantes con
ametropia severas. los resultados hallados fueron una prevalencia de 46.3%
de ametropia, de estos amétropes severos son 39%. Lo cual desarrollaron
ambliopia cuatro amétropes severos de cada diez y de estos no usaban

anteojos en un 90.25% @),



Noel E. (2019), en su tesis titulado: “Anisometropia y ambliopia, y su
asociacion a la vision de profundidad en el Policlinico Club de Leones —
Arequipa de Setiembre 2018 — Enero 2019”. EI método utilizado fue un estudio
de tipo descriptivo, observacional prospectivo de relacion. La muestra estuvo
conformada por 45 pacientes con las siguientes caracteristicas edad entre 4
a 40 afos, de ambos sexos, y que presentaron un error refractivo igual o
mayor a 2 dioptrias de diferencia. (anisometropia).

Los resultados encontrados fueron el 96.6% presentaron anisometropia
cilindrica, y solo 4.4% presentaron anisometropia hipermetrépico. Y segun la
prueba de X? aplicado al grado de anisometropia y el grado de ambliopia
resultd que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05). Ademas, el
13.3% de pacientes con ambliopia leve tiene un grado de anisometropia entre
2.00 a 3.00 dioptrias. Por lo que concluyen que existe relacion entre el grado
de ametropia y ambliopia, y estas se asocian con vision de profundidad

alterada ©).



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 AMBLIOPIA (OJO VAGO O PEREZOSO)

La Academia americana de Oftalmologia define a la ambliopia como un
deterioro de la agudeza visual unilateral o bilateral, con la mejor correccion
refractiva y que no es atribuible a un defecto anatomico del ojo, o una
alteracion de la via visual; esta condicion se genera por una experiencia visual
anomala en edades tempranas. Las causas de esta alteracion son: atribuidos
a estrabismo, anisometropia, defectos refractivos bilaterales elevados y
deprivacion visual (),

De la misma manera Kansky y col. (2012) define a la ambliopia como “una
disminucién unilateral, o excepcionalmente bilateral, en la agudeza visual
mejor corregida, causada por deprivacion formal o interaccion binocular
anormal, para lo que no se identifica patologia del ojo o de la via visual” ®).
Vergara (2014) cita al Dr. Ciuffreda, y dice “la competencia binocular es el que
provoca que se haga una adaptacién neurolégica anémala llamada supresion,
la cual hace que ademas de tener la agudeza visual reducida hayan otras
habilidades visuales que se vea afectadas como oculomotricidad, fijacion,

acomodacion, velocidad de percepcion y estereopsis” ),

FISIOPATOLOGIA DE LA AMBLIOPIA

Desarrollo de la vision

Segun Puestas D. (1998). El desarrollo de la visibn se origina de forma
progresiva desde el nacimiento y esta determinado por el nivel de maduracién
neurologica y factores externos como la motilidad, el tacto y lo mas importante
el estimulo visual. La agudeza visual central, la vision periférica y la vision
binocular que se muestran en distintos niveles de maduracién en el neonato
estan condicionados a estos factores externos®). Carulla (2008) menciona que
la vision se individualizan en su organizacion y en su desarrollo en el curso de
un periodo de plasticidad o periodo critico mas o menos prolongado ©. Por lo

tanto, existe un periodo de tiempo durante el cual la corteza visual es lo



suficientemente labil a los estimulos derivadas de la experiencia visual, a esto
se le llama el periodo critico o plasticidad. Dicho de otro modo, el proceso
funcional del ojo es susceptible a desarrollar ambliopia solamente durante una
etapa de nuestra vida. Esta etapa es denominada periodo critico, donde este
periodo varia para cada forma de estimulo anomalo percibido; siendo mas
corto para la deprivacion de formas (aproximadamente 2 meses) y mas
prolongados para las imagenes desenfocadas como en las anisometropias
(aproximadamente 9 afios) 1911,

Ademas, la ambliopia puede invertirse Unicamente hasta cierta edad. Los
individuos con ojo perezoso moderados o severos entre los 8 y los 10 afios
de edad tienen poca oportunidad de lograr una buena agudeza visual final
luego de tratamientos con penalizacion & 2. Sin embargo, hay reportes de
casos de mejoria de agudeza visual en ojos perezoso en individuos tratados
después de los 10 afios o que perdieron la vision del ojo no ambliope @26 7.
8. 910) Esto revelaria la permanencia de alguna plasticidad sensorial por
encima de los 10 afios de edad. Teniendo esto en cuenta y los efectos
perjudiciales es muy importante intentar mejorar un ojo ambliope incluso
después de que la edad 6ptima para su tratamiento haya pasado @ 11,

Von Noorden (2002) refiere que la ambliopia es la principal causa de
disminucién de la vision monocular en la poblacion menor de 45 afos y esta
pérdida de vision monocular es la cuarta parte en la poblacién general®?),
Parra (2009) sefiala que un nifio desarrolla vision hasta los 6-7 afios igualando
la vision del adulto; por ello, si encontramos alguna dificultad para ver o un
indicio de ambliopia, tratarlo inmediatamente antes que pase la edad critica
). La ambliopia es una condicion que se puede prevenir y tratar a esta edad
y de no hacerlo existe un mayor riesgo de ceguera y unas posteriores
limitaciones visuales como la disminucién de la agudeza visual mejor
corregida, pérdida de la binocularidad, perdida de fijacion y estereopsis9. De
similar manera, Moguel y Orozco (2007) refiere que el ojo ambliope afecta
de la peor manera la memoria porque la experiencia visual sera codificada en

el contexto completo, y también afecta en el aprendizaje porque uno de los
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mecanismos de aprendizaje es la codificacion de palabras para la lectura y
esto depende de la binocularidad ©®).

Clasificacion de la ambliopia

Existen varias clasificaciones clinicas de la ambliopia; pero la clasificacion que
mejor se adecuo a la realidad en este estudio de investigacion es el de
Vergara P. (2014), la cual se clasifica segun su etiologia en ambliopia
refractiva, ambliopia estrabica y ambliopia por deprivacion.®0-13),

En la presente investigacion, solo estudiaremos la ambliopia refractiva por ser

la mas frecuente y la mas perjudicial para el ser humano en el mundo.

AMBLIOPIA REFRACTIVA: Dividida en 2 categorias:

Ambliopia bilateral: Se desarrolla cuando hay un error refractivo grave no
corregido y desarrolla ambliopia en ambos ojos.

La ambliopia bilateral “se produce ante defectos de refraccién importantes,
generalmente hipermetropias mayores de 6 dioptrias (D) y astigmatismos
mayores de 3 D, que suelen causar ambliopias bilaterales si no se corrigen
durante el periodo critico o precozmente”. La miopia es, teGricamente, menos
ambliopizante (al estar el ojo enfocado para vision cercana) @4,

Ambliopia unilateral o anisometrdpica: Ocurre mas comunmente como
resultado de un error refractivo asimétrico no corregido entre ambos ojos.
donde la imagen en un ojo no se enfoca en la fovea con la misma nitidez y
tamafio que el otro ojo; Provocada por la diferencia de refraccion mayor de

1,5 dioptrias. entre ambos ojos, ocasionando una ambliopia en el ojo de mayor

ametropia.
Magnitud de anisometropia | Ruteein y | Wright (1995)
potencialmente ambliogénico daum (1998)
Hipermetropia >+1.00 D >+1.50 D
Miopia >-1.50D >-5.00 D
Astigmatismo >+/-1.50 D
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La ambliopia refractiva a menudo se detecta a una edad mayor que la
ambliopia estrabica porque los nifios con ambliopia refractiva carecen de
anormalidades externas obvias de los ojos y su funcionamiento visual parece
normal. A menudo, a los nifios afectados se les diagnostica en el primer
examen de la vista cuando tienen la edad suficiente para identificar letras o

figuras (generalmente de cuatro a cinco afios)®®).

Clasificacion de la ambliopia segun su severidad:
La agudeza visual es el parametro mas utilizado para definir la disminucion de
la vision. En ausencia de anomalias patoldgicas mas la perdida de agudeza

visual igual o peor a 20/30. se considera que hay ambliopia.

CLASIFICACION DE AMBLIOPIA SEGUN SU SEVERIDAD.

Griffin Doshi y | Moseley vy | Academia

AMBLIOPIA | (2002) Rodriguez Fielder Americanade

(2007) (2002) Oftalmologia
Leve 20/30 a 20/70 | 20/25 a 20/50 AV. 2 20/80
Moderada 20/80 a 20/120 | 20/50 a 20/100

20/200
severa < 20/120 < 20/200 AV. logMAR | <20/400

0.8y 1.3

Fuente: Martha Luz Bermudez r. Ambliopia desde la optometria
pediatrica. Universidad la Salle. 2016

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA

El diagndstico de la ambliopia se realiza de la siguiente manera:

Primero: se realiza una agudeza visual sin correccién y con agujero
estenopeico

Segundo: se realiza la refraccion y se da la mejor correccion de la ametropia
en ambos ojos.

Tercero: se toma la agudeza visual con su mejor correccion. Si es menor o

igual de 20/30, se considera el diagnostico de ambliopia; por el contrario, si
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es de 20/20 o 20/25 con su mejor correccion entonces, el diagnostico es
ametropia.

Cuarto: luego de realizar la mejor correccion y toma de agudeza visual se
procede a descartar problemas patoldgicos con una biomicroscopia y un fondo
de ojo con dilatacion pupilar.

Para la evaluacion, se debe sospechar ambliopia si la vision en los dos ojos
es desigual. La prueba utilizada para diagnosticar la ambliopia depende de la

edad del nifio.

2.2.2. AMETROPIA O ERROR DE REFRACCION.

La Academia Americana de Oftalmologia, define la ametropia como “la
agudeza visual por debajo de 20/20, para uno de los ojos en mayores de 5
afos. Agudeza visual de 20/30 o0 menos para nifios de 4 afios y agudeza visual
de 20/40 o menos para uno de los 0jos, en los nifios de 3 afios y que requieren
correccion éptica” (1-(16),

De la misma manera el MINSA define a la ametropia como “una condicién del
sistema Optico visual caracterizado por la imposibilidad de enfocar las
imagenes de los objetos en la region macular. Entonces el ojo es incapaz de
proporcionar una imagen nitida y Unica en la macula”®").

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), las ametropias no
corregidas constituyen la etiologia mas importante de discapacidad visual.
Alrededor de un 90% del problema mundial de incapacidad visual se agrupa
en los paises en crecimiento. El 80% de los problemas de incapacidad visual
en el mundo se pueden tratar y evitar. La OMS calcula que la cantidad de
nifios con incapacidad visual a nivel global asciende a 19 millones, de todos
estos 12 millones sufren debido a algun tipo de ametropia, de facil diagndstico

y tratamiento (8).
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Ametropias no corregidas

Segun Wong C. (2019) “los errores refractivos no corregidos por su alta
prevalencia en la poblacion, deben ser adecuadamente atendidos debido a
los trastornos visuales derivados de ellos, ya que afectaran el rendimiento
académico en la escuela con repercusiones en su futuro. [...] De todas las
causas de disminucion visual, los errores refractivos son los mas faciles de
diagnosticar y tratar, como se ha demostrado en los afios 1983 -1997 en el
Perud; empero, en nuestro medio, de 10-15% de la poblacion escolar tiene una
visibn menor a 20/70.[...] Asi mismo, diversos estudios en el mundo han
hallado una elevada prevalencia de deficiencia visual, como ocurre en paises
como la India, donde es la segunda causa de "ceguera funcional”, debido a
gue los nifios no usan los lentes correctores que necesitan, asi como en otros
paises como: Sidney- Australia (73 %), Beijing-China (75 %), Sao Paulo-Brasil
(77 %) o Guangzhou-China (95 %)"19),

Fisiopatologia de la ametropia:

El globo ocular esta disefiado para enfocar las imagenes de los objetos en la
retina, principalmente en la macula. Cualquier perturbacion de este sistema
conllevara a la génesis de la ametropia. Por lo tanto, los defectos refractivos
se producen cuando el sistema ocular es incapaz de concentrar las imagenes
en la méacula, dando asi el origen de las ametropias como la hipermetropia, la
miopia y el astigmatismo (20 (17).(21),

Consecuentemente, la mayoria de los conocimientos que los nifios adquieren
desde su nacimiento se produce a través de la vision, donde el 80% de la
informacion llega al cerebro a través de la via visual. En consecuencia, la
vision juega un rol primordial en el desarrollo y aprendizaje del individuo. Por
ello, es fundamental la deteccién temprana de problemas visuales, para
prevenir el desarrollo de patologias oculares permanentes y severas con el fin
de actuar en aspectos claves como el tratamiento oportuno de ametropias y
la prevencion de ambliopia, lo que permitira un mejor desarrollo y aprendizaje

del individuo(®),
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Clasificacion de la ametropia: se clasifica en miopia, hipermetropia y

astigmatismo.

MIOPIA:

Se produce cuando la potencia del sistema 6ptico en reposo es excesiva para
la longitud axial del ojo. Entonces la imagen se forma antes de la retina. En su
mayoria se da porque los miopes disponen de un sistema Optico demasiado
potente para su longitud axial, es decir que la longitud axial del ojo es més
grande de lo normal. Por lo mismo es un defecto visual en el que el ojo no
puede ver los objetos localizados en vision lejana y los individuos se acercan
a los objetos para verlos bien; Dado que el sistema 6ptico del miope dispone
de mas potencia de la necesaria, su sistema en reposo ya esta preparado

para formar imagenes de objetos proximos (18,

Clasificacion de la miopia segun su Magnitud

AUTORES Baja Moderada Alta

AAO <-3.00 D. -3.00 a -6.00 D. | >-6.00 D.
Martin y Vella <-4.00 D. -4.00 a-8.00 D. |>-8.00D.
Vasquez y Ménico | <-3.00D. |-3.00a-6.00D. |-6.00a-9.00D.

Fuente: (8).

HIPERMETROPIA

Es un defecto visual en donde el ojo puede ver bien los objetos localizados en
vision lejana que la vision proxima. Esto es debido a que la longitud del ojo es
mas pequefia de lo normal y por ello la imagen se enfoca posterior a la retina
o porgue el poder de refraccién del ojo es muy débil. La mayoria de los nifios
presentan una hipermetropia fisiol6gica, que mejora con el crecimiento del

globo ocular; generalmente es poco frecuente y no suelen necesitar
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correccién, siempre y cuando el defecto refractivo sea leve y de magnitud
similar en ambos ojos 20

Los pacientes hipermétropes leves ven bien, pero se fatigan con el esfuerzo
visual sostenido. “Las manifestaciones dependeran del grado de la misma,
puede ser asintomética si es leve y el nifio tiene buena capacidad de
acomodacion; sin embargo, cuando hay un mayor esfuerzo acomodativo, la

sintomatologia puede ser muy variable” (20).(16).(22),

Clasificacion de la hipermetropia segun magnitud

AUTORES Baja Moderada Alta

AAO. <+2.00 D. +2.00 a +5.00 D. | >+5.00 D.
Rosenfeld <+3.00 D. +3.12a+5.00 D. | >+5.00 D.
Vasquez y Ménico <+3.00 D. +3.25a+5.00 D. | 2+5.25 D.
Céceres J. +1.00 a+3.00 D. | +3.00 a +6.00 D. | >+6.00 D.

Fuente: (2),(23).

ASTIGMATISMO:

Desde el punto de vista refractivo, se define como una diferencia de las
curvaturas de la cornea y de los medios refringentes del ojo que imposibilita
la concentracion de los rayos luminosos en un punto focal. Asi “la imagen de
un punto objeto no se corresponde con un punto imagen, si no con varios,
definiéendose dos puntos focales principales, perpendiculares entre si vy
separadas una distancia entre si y que determina la diferencia de potencia
entre los dos meridianos principales”, es decir, la magnitud del astigmatismo
(1),(16)(23),

Fisiopatologia del astigmatismo:

El astigmatismo es una ametropia en la cual el sistema 6ptico no es capaz de
formar una imagen puntual en la retina, a partir de un punto objeto (18). El
desperfecto esta en la curvatura de la cérnea que es irregular, provocando
dos puntos focales haciendo que los objetos cercanos y los distantes se vean

borrosos (29,
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Esto es debido a que “la potencia del sistema Optico varia de un meridiano a
otro. Se definen como meridianos principales aquellos meridianos con mayor
y menor potencia refractiva. La magnitud del astigmatismo es igual a la
diferencia de potencia existente entre los dos principales meridianos. La
principal causa de astigmatismo suele ser la falta de simetria, o toricidad de

la cornea” (18).(23),

Tipos de astigmatismo segln prescripcion(@4),

Astigmatismo hipermetropico: la prescripcion del astigmatismo esta
acompafiado en la parte esférica con hipermetropia. Ejemplo:

(Esf. +1.00 Cyl. -2.00x 175°).

Astigmatismo miopico: la prescripcién del astigmatismo esta acompafado
en la parte esférica con miopia. Ejemplo: (Esf. -1.00 Cyl. -2.00x 175°).
Astigmatismo puro: la prescripcion del astigmatismo es cilindrico puro, 6sea

la parte esférica es nuestro o plano. Ejemplo: (Cyl. -2.00x 175°)@5),

Clasificacion del astigmatismo segun magnitud

AUTORES | Fisiologico | Baja Moderada Alta
Martin  y | <+/-0.75D. | +/-1.00 a +/-1.50 | +/-1.75 a +/-|>+/-2.50
Vecilla D. 2.50D. D.

Rivas vy +/-0.25a +/-0.75 | +/-1.00 a +/- | >+/-3.00
Rozassa 3.00 D. D.

Fuente:(26),(23).

Para el presente estudio se utilizara la clasificacion del astigmatismo basado

en nuestra experiencia y la evidencia clinica.

Fisiolégico | Baja Moderada Alta
Experiencia | <+/-0.75D. |+/-1.00 a +/- | +/-2.00 a | >+/-4.00 D.
Diaz, R. 1.75D. 4.00 D.

Fuente: Experiencia del Diaz R.

17



Justificacion del aporte en clasificacion del astigmatismo:
Astigmatismo fisiologico: +/-0.75 D. Es el astigmatismo fisiolégico que
existe en la mayoria de corneas, que se compensa con el astigmatismo del
cristalino.

Baja: Astigmatismo que influye en la disminucion de la agudeza visual sin
provocar mayores problemas de adaptacion en la correccion total de su

ametropia.

Moderada: Astigmatismo que si provoca problemas de adaptacion con la

correccion total de su ametropia y puede provocar ambliopia.

Alta. Astigmatismo que provoca problemas de adaptacion, puede provocar
ambliopia. Se asocia a adelgazamiento del tejido corneal y puede evolucionar
a una ectasia corneal como el queratocono.

Para el presente estudio se utilizé la siguiente tabla de clasificacion segun tipo
y grado de ametropia basado en la clasificacion mas aceptada por la mayoria

en la actualidad y dado también por nuestra experiencia en el tema.

TIPOS DE GRADOS DE AMETROPIAS AUTOR

AMETROPIAS BAJA MODERADA ALTA

Miopia <-2.75D. -3.00 a -6.00 D. 2-6.25D. | AAO.

Hipermetropia | <+1.75 +2.00a+5.00 D. | =+5.25D | AAO.

astigmatismo | <+-1.75D. | +-2.00a +-4.00 D. | 2+-4.25 D | Experiencia
Diaz R.

Fuente: (2), (8), (14), (Diaz R).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ametropia: Condicidon del sistema visual caracterizado por la incapacidad
para enfocar las imagenes de los objetos en la zona macular .
Anisometropia: Condicion refractiva donde hay entre ambos ojos una
diferencia de errores refractivos mayor o igual a 1.5 dioptrias que genera
diferente tamafio de imagen.

Ametropia corregida: Condicion de la ametropia con tratamiento Optico
mediante gafas o lentes de contacto.

Ametropia no corregida: Condicién de la ametropia sin ningln tratamiento
optico (gafas o lentes de contacto).

Asociacion: Correspondencia estadistica de wuna variable con otra.
Referencia que se realiza de un hecho, conexién o enlace entre dos términos
de una misma oracion o entre dos oraciones.

Ambliopia: Falta de maduracion del sistema visual por un inadecuado o falta
de estimulo durante el periodo critico del desarrollo de la vision. Se considera
ambliopia si tiene agudeza visual mejor corregida menor a 20/30 en uno o en
ambos 0jos.

Supresion: Capacidad del area visual del cerebro para ignorar o suprimir las
imagenes borrosas y mal alineadas procedentes de un ojo. (Borras, M. y col.
1996)

Fusion: Capacidad del cerebro para fusionar las dos imagenes y percibir una

sola imagen tridimensional a partir de ambos ojos. (Borras, M. y col. 1996)

2.4. HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis general:

Hipo6tesis nula: La ametropia no corregida no es un factor
condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en

el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.
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Hipotesis alterna: La ametropia no corregida si es un factor
condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en
el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas:

No existe hipétesis especificas

2.5. VARIABLES
Variable independiente o Variable de asociacién: Ametropia no corregida

Variable dependiente o Variable de estudio: Ambliopia

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad: Tiempo que ha vivido una persona representada en afnos.

Género: Identidad sexual que tiene la persona haciendo referencia femenino
0 masculino.

Agudeza visual no corregida (S/C): Es la capacidad que tiene el ojo para
distinguir, identificar o detectar objetos a una distancia determinada (6 metros)
sin ayuda Optica. Nos indica la cantidad de vision siendo normal 20/20.
Agudeza visual con agujero estenopeico (AE): Es la agudeza visual
medida a través de un pequefio agujero de 1.0 a 1.5 milimetros. Permite
diferenciar si la agudeza visual central disminuida es causada por una
patologia ocular o por un defecto de refraccidbn. Se realiza de manera
monocular y el objetivo es canalizar los rayos de luz al centro de la mécula y

filtrar las aberraciones periféricas.
Agudeza visual con correccion (AVC/C): Es la capacidad que tiene el ojo

para distinguir, identificar o detectar objetos a una distancia determinada (6

metros). con la mejor correccion o utilizando gafas o lentes de contacto.
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Ametropia o error refractivo: “condicién del sistema Optico visual
caracterizado por la incapacidad para enfocar las imagenes de los objetos en
la retina (macula); por lo que ojo percibe imagenes borrosas. (miopia,

hipermetropia y astigmatismo)” ().

Refraccion: Medicidn del defecto refractivo de forma objetiva y subjetiva para

catalogar el tipo y valor de la ametropia.

Refraccion con cicloplejia: Prueba que se realiza usando farmacos
(Ciclopentolato, Tropicamida y Atropina) que paralizan la acomodacion y que
a su vez permite la midriasis pupilar. Procedimiento que busca evidenciar
valores encubiertos o latentes de un error refractivo, especialmente en nifios
y adolescentes hasta los 15 afios. Esto ayuda a obtener una refraccion total y

una medida mas exacta de las ametropias.

Tipo de ametropia: Clasificacibn de la ametropia: astigmatismo,
hipermetropia y miopia.

Astigmatismo: “Error refractivo caracterizado porque las imagenes de los
objetos son enfocadas en dos 0 mas puntos separados, en lugar de un punto
con respecto a la retina” (macula). Puede ser astigmatismo midpico o
hipermetropico, astigmatismo simple, compuesto y mixto.

Hipermetropia: “Error refractivo caracterizado porque las imagenes de los
objetos son enfocadas en un punto virtual detras de la retina debido a un
sistema imperfecto”.

Miopia: “Error refractivo caracterizado porque las imagenes de los objetos son
enfocadas en u punto delante de la retina debido a un sistema Optico
imperfecto”.

Grado de ametropia: es la clasificacion de los diferentes tipos de ametropia
segun la magnitud de dioptrias como baja, moderada y alta. Segun el cuadro
previo (pag. 18).
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Ambliopia: Es la reduccion de la vision con mejor correccion optica menor a
20/30 por falta de estimulo visual adecuado durante el periodo critico de
desarrollo visual. (0jo vago o perezoso).

Tipo de ambliopia: clasificacién de la ambliopia segun el ojo afectado uni o
bilateral.

Ambliopia unilateral: Deterioro de la agudeza visual menor a 20/30 de un ojo
0 una diferencia de 2 lineas con respecto al otro ojo con la mejor correccion
refractiva, y que no es atribuible a problemas patologicos oculares o de la via
visual.

Ambliopia bilateral: Deterioro de la agudeza visual de ambos 0jos menor a
20/30 con mejor correccion refractiva y que no es atribuible a problemas

patolégicos oculares o de la via visual.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es tipo transversal, retrospectivo, observacional,

analitico de casos y controles.

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacion es correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Pacientes con diagnéstico de ambliopia entre los 7 y 18 afos
atendidos en el Instituto Oftalmolégico Wong, entre los meses de Julio a
Octubre 2019.

Muestra: Ingresaron al estudio 180 pacientes de los cuales 60 para casos y
120 para controles entre 7 a 18 afios que cumplian los criterios de inclusion
estos pacientes son atendidos en el Instituto Oftalmolégico Wong, entre Julio
a Octubre del 2019.

Tipo de muestreo: No probabilistico. (por conveniencia).

Unidad de anélisis: Pacientes que acudi6 al servicio de oftalmologia del
Instituto Oftalmolégico Wong.

DEFINICION DE GRUPO CASOS
Se considera grupo casos a todos los pacientes que tienen ametropia no

corregida y que hayan desarrollado ambliopia mas los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Pacientes con ametropia no corregida y han desarrollado ambliopia refractiva
Pacientes con diagnostico de ambliopia refractiva unilateral o bilateral.
Pacientes con edades de 7 a 18 afios.

Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusioén:

Pacientes con historias clinicas incompletas
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Pacientes mayores de 18 afios
Pacientes menores de 7 afios
Pacientes sin ambliopia

Pacientes con diagnostico diferente a ambliopia refractiva.

DEFINICION DE GRUPO CONTROL:
Se considera grupo control a todos los pacientes con ametropia corregida con
gafas o lentes de contacto y que no hayan desarrollado ambliopia mas los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes con edad entre 7 a 18 afos.

Pacientes con ametropia corregida y que no hayan desarrollado ambliopia
refractiva unilateral o bilateral.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusién:

Pacientes con historias clinicas incompletas
Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes menores de 7 afios

Pacientes con ambliopia por otras causas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled fue documental y el instrumento que se utilizé es
una ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador y aprobado
por los expertos de la especialidad. Se acudi6 a la oficina de archivos para
solicitar las historias clinicas de los pacientes que hayan sido admitidos en el
Instituto Oftalmoldgico Wong bajo el diagnostico de ambliopia para los casos

y diagndstico de ametropia corregida y que no hayan desarrollado ambliopia
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para los controles en el periodo de tiempo establecido en el proyecto de

investigacion.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefio una ficha de recoleccion de datos con el fin de responder la
hipotesis general y los objetivos especificos planteados, por lo que se valido
la confiabilidad y objetividad de la ficha por los expertos en la materia para el

presente estudio de investigacion. (ver anexo N°2)

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos concebidos en la ficha de recoleccion de datos fueron registrados
en el programa de SPSS version 25 para Windows, donde se realiz6 el analisis
de la prueba no paramétrica de chi cuadrado (X?) para ver la asociaciéon de
las variables y el Odds Ratio (OR) para ver el riesgo. También se analizé
estadistica descriptiva como porcentaje, frecuencias y correlaciones de las

variables estudiadas donde se presenta en tablas y graficos respectivamente.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realiz6 cuando se obtuvo la
autorizacion del comité de ética de la Universidad San Juan Bautista, asi como
la autorizacion del director médico del Instituto Oftalmolégico Wong. Por lo
gue se garantiza la confiabilidad y privacidad de los datos de los pacientes.

La revision de las historias clinicas se realiz6 obteniendo el permiso
correspondiente para ejecutar el proyecto de investigacion por el Instituto
Wong; por lo que no fue necesario el consentimiento informado de los
pacientes, Se recolect6 los datos respetando los aspectos éticos y morales y
manteniendo el anonimato la confidencialidad de cada individuo y bajo la ley
de proteccion de datos. Ademas, cada ficha de recoleccion de datos refleja
fielmente los procedimientos, andlisis y diagnésticos de las historias clinicas

revisadas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLAN°1

CUADRO GENERAL DE VARIABLES DE AMETROPIA NO CORREGIDA
COMO FACTOR CONDICIONANTE DE AMBLIOPIA EN PACIENTES DE 7
A 18 ANOS ATENDIDO EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE

JULIO A OCTUBRE DEL 2019

ESTADISTICA INFERENCIAL

X?=163,125

p=0,000

(2.3492x10¥7) | OR=30,00
Fisher (11,447-78,626)
P=0.000

(1.7605X103)

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
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» ©®) ()
o A. Esfeérico 9.4% 20.7%
Lt 5 Hipermetropico (40) ot
S & P P 85.19% 44%
T3 [ 9) (22)
= 5 i6pico 9.26% 19%
< 3) (19)
Puro 5.56% 16.4%
_ (36) (70)
% Femenino 60% 58.3%
b4 _ (24) (50)
LU
o Masculino 40% 41.7%
3 (48) (98)
9( 7 al2afos 80% 81.7%
5 (12) (22)
a ~
13 a 18 afios 20% 18.3%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 1, Se presenta un resumen general utilizando

estadistica inferencial sobre la ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia, donde se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadrado para analizar la hipotesis general hallando
valores de X?= 163.125, p= 0.000 y OR= 30.000. Ademas, se utiliz6 la
prueba exacta de Fisher para verificar la asociacion debido a que la
frecuencia en la tabla es < 5%. y para los objetivos especificos se utilizo
estadistica descriptiva; donde se analizo la frecuencia del tipo de ametropia,

grado de ametropia, tipo de astigmatismo, género y finalmente el rango de

edad; de los pacientes de la muestra.
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TABLA N° 2

ASOCIACION DE AMETROPIA NO CORREGIDA COMO FACTOR
CONDICIONANTE DE AMBLIOPIA EN PACIENTES DE 7 A 18 ANOS
ATENDIDO EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE JULIO A
OCTUBRE DEL 2019

AMBLIOPIA Valor OR.
NO P
PRESENTA | PRESENTA | Total 1C.95% (0.05)
(Casos) (Controles)
(4) (116) (120) | X?=163,12
< < Sl 2,1% 64,6% 66,7% | P=0.0000 OR= 30,0
35 (60) (0) (60) | (2.3492E7%)
Wl NO 33,3% 00% | 333% (11,447-78,626)
w o (64) (116) (180) FISHER
=9 P=0.0000
< O | TOTAL 35,4% 64.6% 100% | P=0.
(1.7605E43)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa que dentro del grupo de casos la

ametropia no corregida representa un 33.3% del total de pacientes incluidos,
mientras que en el grupo control la ametropia no corregida representa un
0.0%, Segun el resultado de la prueba estadistica no paramétrica de chi-
cuadrado se obtuvo un valor de X? = 163,125 con una significancia de p=
0.000 (p< 0.05), ademas se empled la prueba exacta de Fisher con valor
p=0.000 (1.7605x10“%) el cual nos confirma e indica que existe evidencia
estadistica que la variable ametropia no corregida tiene asociacion
significativa para el desarrollo de la ambliopia con un valor OR= 30.000
(11.447 — 78.626); es decir que existe 30 veces mas riesgo de padecer
ambliopia en presencia de ametropia no corregida con un IC. de 95% por la
cual se concluye en rechazar la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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TABLA N° 3

FRECUENCIA SEGUN TIPO DE AMETROPIA NO CORREGIDA COMO
FACTOR CONDICIONANTE DE AMBLIOPIA EN PACIENTES DE 7 A 18
ANOS EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE JULIO A
OCTUBRE 2019

AMBLIOPIA
PRESENTA NO PRESENTA

(Casos) (Controles) TOTAL

— (54) (96) (130)

) Astigmatismo 90% 80% 83.3%
uE [ , ©) 6 1)
8 8 Hipermetropia 8.3% 5% 6.1%

|_

% L Miopia @ o o
<§( 1,7% 15% 10.6%
(60) (120) (180)

TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N° 1 Frecuencia segun tipo de ametropia no corregida como
factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios en el Instituto

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Oftalmoldgico Wong de Julio a Octubre 2019

90%

8.30%

CASOS

TIPO DE AMETROPIA

1.70%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

80%

B Astigmatismo

Hipermetropia

W Miopia

5%

15%

CONTROLES

Interpretacion: De la tabla N°3 y grafico N°1, Con respecto al tipo de

ametropia, se describe que en los pacientes con ambliopia y ametropia no

corregida (casos), se encontré 90% tiene astigmatismo, 8.3% hipermetropia y

1.7% miopia, comparado con los pacientes sanos y ametropia corregida

(control) se hallé astigmatismo de 80%, miopia 15% e hipermetropia 5%.
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TABLA N° 4

FRECUENCIA SEGUN GRADO DE AMETROPIA NO CORREGIDA COMO
FACTOR CONDICIONANTE DE AMBLIOPIA EN PACIENTES DE 7 A 18
ANOS EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE JULIO A
OCTUBRE 2019.

AMBLIOPIA
PRESENTA | NO PRESENTA | TOTAL

(CASOS) (CONTROLES)
Alta (30) (20) (50)
- 50% 16.7% 27.8%
o ‘o Moderada (29) (50) (79)
QS 48,3% 41.7% 43.9%
& 0k [Baa o) (50) 51)
) = 1,7% 41.7% 28.3%
TOTAL (60) (120) (180)
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 2 Frecuencia segun grado de ametropia no corregida como
factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios en el Instituto
Oftalmoldgico Wong de Julio a Octubre 2019.

GRADO DE AMETROPIA

60%
50%  48.30%

41.70% 41.70%
40%

- 16.70%

0%

CASOS CONTROLES
N Alta ® Moderada M Baja

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De la tabla N°4 y grafico N°2, se observa en relacion al grado

de ametropia, en el grupo de casos primé la ametropia alta con 50% seguido
de ametropia moderada con 48,3% vy finalmente ametropia baja solo con
1,7%. Comparado al grupo control la ametropia alta fue de 16.7% y moderada

y baja ambos con 41.7%.
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TABLA N°5

FRECUENCIA DEL TIPO DE ASTIGMATISMO EN PACIENTES CON
AMETROPIA NO CORREGIDA Y AMBLIOPIA EN PACIENTES DE 7 A 18
ANOS EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE JULIO A
OCTUBRE 2019.

AMBLIOPIA
PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
(Casos) (Controles)
Ametropia (6) (24) 30
O | Esférico 9.4% 20.7%
m% Astigmatismo (46) (51) 97
8':: hipermetrépico 71.9% 44%
&(29 Astigmatismo 9) (22) 31
F= = | miépico 14.1% 19%
2 Astigmatismo 3) (29) 22
puro 4.7% 16.4%
TOTAL (64)100% (116)100% (180)100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N° 3 Frecuencia del tipo de astigmatismo en pacientes con
ametropia no corregida y ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios en el
Instituto Oftalmologico Wong de Julio a Octubre 2019.

TIPO DE ASTIGMATISMO
71.9% = AMET. ESFERICO
70% m AST. HIPERMETROPICO
= AST. MIOPICO
AST. PURO

44%

80%

60%

50%

40%

30%

20% 14.1%
9%
0%

PRESENTA NO PRESENTA

16.4%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: De la tabla N°5 y grafico N°3, se observa el tipo de ametropia
no corregida que mas ambliopia desarrollo fue el astigmatismo hipermetrépico
y miopico 71.9% y 14.1% respectivamente. comparado con grupo control los
que no presenta ambliopia la ametropia corregida mas frecuente es
astigmatismo hipermetrépico 44% y ametropia esférica 20.7%.
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TABLA N° 6

FRECUENCIA SEGUN GENERO EN AMETROPIA NO CORREGIDA COMO
FACTOR CONDICIONANTE DE AMBLIOP!'A EN PACIENTES DE 7 A 18
ANOS EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE JULIO A

OCTUBRE 20109.

AMBLIOPIA
PRESENTA | NO PRESENTA
(Casos) (Controles) TOTAL
(n) % (n) %
Femenino (36) (70) (106)
60% 58.3% 58.9%
GENERO | Masculino (24) (50) (74)
40% 41.7% 41.1%
TOTAL (60) (120) (180)
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N° 4 Frecuencia segun género en ametropia no corregida como
factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios en el Instituto
Oftalmoldgico Wong de Julio a Octubre 2019.

GENERO
80%
- 60% 58.30%
0

40%

20%

0%

CONTROLES

CASOS B Femenino M Masculino
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: De la tabla N°6 y grafico N°4, se observa en cuanto al género

dentro del grupo de casos la mas frecuente es del sexo femenino con 60%
(36 pacientes); en cuanto al grupo control el sexo femenino fue de 58.3% que
representa 70 pacientes siendo menor el sexo masculino tanto en el grupo
casos y controles con 40% (24 pacientes) y 41.7% (50 pacientes)

respectivamente.
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TABLA N° 7

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN AMETROPIA NO CORREGIDA COMO
FACTOR CONDICIONANTE DE AMBLIOPIA EN PACIENTES DE 7 A 18

ANOS EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG DE JULIO A
OCTUBRE 20109.
AMBLIOPIA
PRESENTA NO PRESENTA TOTAL
(Casos) (Controles)
7 a 12 afios (48) (98) (146)
EDAD 80% 81.7% 81.1%
13 a 18 afios (12) (22) (34)
20% 18.3% 18.9%
TOTAL (60) (120) (180)
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 5 Frecuencia segun edad en ametropia no corregida como
factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios en el Instituto
Oftalmoldgico Wong de Julio a Octubre 2019.

EDAD

1 0,
00% 80% 81.70%
80%
60%
40%
20% 18.30%

20%

0%

CASOS CONTROLES

B 7al2afios 13 a 18 afios

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion: De la tabla N°7 y grafico N°5, se aprecia que de la muestra

obtenida de 60 pacientes del grupo caso el 80% (48 pacientes) estan entre

las edades de 7 a 12 afios y de similar manera de la muestra obtenida de 120
pacientes del grupo control el 81.7% (98 pacientes) estan entre los rangos de
edad de 7 a 12 afios y tanto del grupo casos y controles con 20% y 18.3%

respectivamente estan entre las edades de 13 a 18 afios.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio es el primero en su tipo de casos y controles en nuestra
localidad, tiene por finalidad buscar la asociacion y comparar los diferentes
tipos de ametropias no corregidas como factor condicionante en el desarrollo
de la ambliopia. Por lo que, a partir de hallazgos encontrados nos indica que
existe asociacion entre la ametropia no corregida y el desarrollo de ambliopia
en pacientes de 7 a 18 afos atendidos en el Instituto Oftalmologico Wong,
(X?= 163.125, p=0.000 (p<0.05) y con resultados de Fisher p= 0.000
(1.7605x104%) OR.= 30.000). Estos resultados guardan relacién con lo que
sostiene GOmez-Zapata (2014) y Noel E. (2019) que existe relacion entre

grado de ametropia y ambliopia (p<0.05).

Con respecto al grado de ametropia en pacientes con ambliopia los resultados
obtenidos evidencian que la ametropia alta es mas frecuente con 50%,
seguido de la ametropia moderada con 48.3% y ametropia baja 1.7%. Datos
que, al ser comparados guarda relacion con lo encontrado por Carrion C, y

Col. (2009) donde concluye que la ametropia alta es de 39%.

En relacion al tipo de ametropia en pacientes con ambliopia se evidencia que
la ametropia de tipo astigmatismo es de 90% seguido de hipermetropia con
8.3% y 1.7% de miopia. Datos que al ser comparado se asemeja por lo
encontrado por Noel E. (2019) en su tesis titulada anisometropia y ambliopia,
y su asociacioén a la vision de profundidad en el policlinico club de leones en
Arequipa Setiembre — Enero 2019, concluy6 que el 96.6% tiene ametropia del
tipo astigmatismo seguido de 4.4% de hipermetropia y 0% de miopia. Por lo
contrario, Guerrero (2018), en su tesis titulado: “Caracteristicas clinicas de la
ambliopia en nifios atendidos en el hospital Carlos la Franco la hoz en el
periodo 2010-2017”, concluy6 que el tipo de ametropia mas frecuente fue la
hipermetropia con 33.3% seguido de miopia de 18.7% y astigmatismo con
8.3%.
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En cuanto al tipo de astigmatismo en pacientes con ambliopia destaco el
astigmatismo hipermetropico con 85.19%, seguido de astigmatismo midpico

9.26% y finalmente astigmatismo puro 5.56%.

En cuanto al género de pacientes con ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en el
Instituto Wong de Julio a Octubre del 2019, los resultados obtenidos
evidencian que predomina el sexo femenino con 58.9%. Datos que al ser
comparados guarda relacién con lo encontrado por los autores Noel E. (2019)
y Cisneros (2018), ambos concluyen que el sexo femenino predomina con
53.3%. Por el contrario, Guerrero (2018) concluye que el sexo que predomina

es el masculino con 59.7%.

Con relacién a las edades en pacientes con ametropia no corregida y
ambliopia predomino las edades entre 7 a 12 afios con 80%. datos que al ser
comparados se asemejan a lo encontrado por Cisneros (2018) la edad que
predomina es de 6 a 9 afilos con 68.4%. y Cutipa (2018) hall6é que la edad mas

frecuente de la ambliopia esta entre las edades de 4 a 11afios con 64%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

1. Se concluye que hay asociacion estadisticamente significativa entre la
ametropia no corregida y el desarrollo de ambliopia en pacientes de 7 a 18
afos atendido en el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.
Con valores de X°= 163.125, p=0.00, OR= 30.00 y IC=95%. Y con resultados
de prueba de Fisher p=0.000 (1.7605x10*%). Por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna.

2. En nuestro estudio se encontré que, en cuanto al tipo de ametropia no

corregida en pacientes con ambliopia, fue el astigmatismo con 90%.

3. Con respecto al grado de ametropia no corregida en pacientes con
ambliopia se encontré que la ametropia alta y moderada son més frecuentes
con 50% y 48.3% respectivamente.

4. De los pacientes que tienen ambliopia y astigmatismo se encontré que el

tipo de astigmatismo mas frecuente es el astigmatismo hipermetrépico 71.9%.

5. La mayor frecuencia de ametropia no corregida en pacientes con ambliopia
se produjo en el sexo femenino con 58.9% y entre las edades de 7 a 12 afios
con 81.1%.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Es recomendable que el examen médico general debe estar incluido la
toma de agudeza visual de forma obligatoria a todos los nifios una vez al afo
para asi detectar y prevenir posibles factores que influyan en el desarrollo
normal de la vision y evitar posibles patologias oculares como la ambliopia.

2. Es recomendable concientizar y capacitar al personal de salud involucrado
en la atencion de salud en las diferentes especialidades sobre la importancia
de la deteccion y tratamiento temprana de la ambliopia, para asi evitar

complicaciones en el desarrollo visual y el aprendizaje del nifio.

3. Fortalecer la educacion sobre la utilizacién de lentes y disminuir con las
creencias negativas que tiene la mayoria de la poblacién, en especial los
padres de familia, sobre el uso de lentes (correccién de ametropia) desde
temprana edad; debido a que traen grandes veneficios a corto, mediano y
largo plazo en nifios y personas que padecen defectos refractivo o

ametropias.

4. Realizar un seguimiento y monitoreo constante de los nifios con diagnostico
y tratamiento de ambliopia debido a que al abandonar el tratamiento se
reinstalara la ambliopia lo que provocara mala vision, problema de aprendizaje

y una pérdida de la vision estereoscopica (3D).

5. Los médicos, y los profesionales de la salud deberian enfatizar en la
comunidad peruana; en dar informacion y difundir la correccién de cualquier
tipo a de ametropia con la utilizaciobn de anteojos u otro método desde
temprana edad, debido a que el 80% de la informacion que aprendemos es

percibido por los o0jos y procesados y guardados por el cerebro.
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ANEXO N° 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Diaz Alvarez Rommil Ignacio
ASESOR: Dr. Fuentes Tafur Luis Alberto

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Ametropia no corregida como factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendido en el Instituto

Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Ametropia no corregida

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Ametropia No corregida / corregida Nominal
Tipo ametropia Miopia / Hipermetropia / Astigmatismo Nominal
Grado de ametropia Leve / Moderado / Alto Ordinal Ficha de recoleccion de datos.
Tipo de astigmatismo A. Hipermetrépico /A. midpico / A. puro Nominal
Edad (7 a 12 aios) / (13 a 18 afos) Intervalo
Genero Femenino / Masculino Nominal
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VARIABLE DEPENDIENTE: Ambliopia

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Agudeza visual con mejor correccion .
) Presenta / No presenta Nominal ) .
igual o menor a 20/30 Ficha de recoleccién de datos.

Dr.: Fuentes Taftr Luis Alberto
ASESOR
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Ametropia no corregida como factor condicionante de ambliopia en

pacientes de 7 a 18 afios atendido en el Instituto Oftalmolégico Wong de
Julio a Octubre del 2019
Autor: Diaz Alvarez Rommil Fecha: ................
N° Ficha: ------- N° H.C: ------------- Sexo:1.F 2. M. Edad:
Ametropia corregida (Usa lentes): 1. No corregida. 2. Corregida.
Sighos y Sintomas principales (Refiere el paciente): .............ccooooiiiiiiii.

AGUDEZA VISUAL
S/C A/E C/IC

OD.
Ol.

REFRACCION
ESFERICO | CILINDRO EJE AV. C/C

OD.
Ol.
DIP:

DIAGNOSTICOS:

TIPO DE AMETROPIA:

1. ASTIGMATISMO 2. HIPERMETROPIA 3. MIOPIA
GRADO DE AMETROPIA: 1. Alta 2. Moderada 3. Baja

Tipo de astigmatismo:

1. A. hipermetrépico 2. A. Miopico 3. A. Puro

AMBLIOPIA: 1. Presenta 2. No presenta
Tipo de ambliopia: 1. Ambliopia Unilateral 2. Ambliopia bilateral
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ANEXO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS
Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Luis Alberto fuentes Tafur
1.2 Cargo e institucion que labora: Asesor/ docente de la UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metodélogo

Especialista (] Estadistico [J

1.4 Nombre del instrumento: Ametropia no corregida como factor condicionante de

ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios realizado en el instituto oftalmolégico Wong de julio
a octubre del 2019,
1.5 Autor (a) del instrumento: Rommil Ignacio Diaz Alvarez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Buena | Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41- Buena 81 -100%
60% 61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 80
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 8 L;(
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la

teorfa sobre ametropia no corregida

como factor condicionante de
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. 3 L%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad RS %
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion de

ametropia no corregida como factor et

condicionante de ambliopfa. X0 A
CONSISTENCIA Buadoo en aspectos tedricos y
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8 r }/

»

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito

de Ia investigacion descriptivo b r %

.- ION DE

Al:}\ LIDAD:
............. Y-. AT (COmentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION 2 2 3 g 74

Lima, 10 de Setiembre del 2019
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: DR. Carlos Andrés Wong Morales
1.2 Cargo e institucién que labora: Asesor/ Director Médico Instituto ico Wong

1.3 Tipo de experto: Metodélogo [_|

Especialista D Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ametropia no corregida como factor condicionante de
ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios realizado en el instituto oftalmolégico Wong de julio

a octubre del 20189.

1.5 Autor (a) del instrumento: Rommil Ignacio Diaz Alvarez

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
00-20% | 21-40% 41 Buena 81-100%
60% | 61-80%
CLARIDAD Esta formuado con un lenguaje claro. géz
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas g
2% |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la
teorfa sobre ametropia no corregida >
como factor condicionante de ambliopia. & L
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y -
coherente de los items. 3“
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
— %7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion de
ametropla no corregida como factor gz'/
condicionante de ambliopia. ]
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X 7
cientfficos. 2 (,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ./
8%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de il
la investigacion descriptivo g'LL
ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

pd') |l\c.4\

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Lima, 10 de Setiembre del 2019

46

[ 14
Firma del Experto

DN |97 3604 Y




Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Bazan Rodriguez, Elsi
1.2 Cargo e institucién que labora: Asesor/ Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de experto: Metodologo D

Especialista D Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ametropia no corregida como factor condicionante de
ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios realizado en el instituto oftalmolégico Wong de julio
a octubre del 2019.
1.5 Autor (a) del instrumento: Rommil Ignacio Diaz Alvarez
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41- Buena 81-100%
60% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. J;
27
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 29 %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los avances la
teoria sobre ametropia no corregida
como factor condicionante de
ambliopia, f 2"%
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. ‘f' 9 %
-
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion de
ametropia no corregida como factor N ?l
condicionante de ambliopia. §1%
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y )
cientificos. ,f.,z %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. »
‘ §1%
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de p
la investigacion descriptivo 5; ] /
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
“/A{[[ﬂ. ............. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 9
C

Lima,-zl. de Setiembre del 2019
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ALUMNO: Diaz Alvarez Rommil Ignacio
ASESOR: Fuentes Tafur Luis Alberto
LOCAL: Chorrillos

ANEXO N.° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Ametropia no corregida como factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7 a 18 afios atendido en el Instituto

Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre del 2019.
’ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable

¢Es la ametropia no corregida un
factor condicionante de ambliopia en
pacientes de 7 a 18 afios atendidos
en el Instituto Oftalmolégico Wong
de Julio a Octubre del 2019?

Problema especifico:

Determinar la ametropia no corregida
como factor condicionante de ambliopia
en pacientes de 7 a 18 afios atendidos en
el Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a
Octubre del 2019.

Objetivos Especificos:

La

ametropia no corregida no

Hipotesis nula:
es un factor condicionante
de ambliopia en pacientes
de 7 a 18 afios atendidos en
el Instituto Oftalmoldgico
Wong de Julio a Octubre del

2019.

Independiente:
Ametropia no

corregida

Indicadores:
Miopia
Hipermetropia

Astigmatismo
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PE1: ¢ Cual es la frecuencia del tipo
ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en
pacientes de 7 a 18 afos atendidos
en el Instituto Oftalmolégico Wong

de Julio a Octubre del 20197

PE2: ¢Cual es la frecuencia del
grado de ametropia no corregida
de

ambliopia en pacientes de 7 a 18

como factor condicionante

anos atendidos en el Instituto
Oftalmolégico Wong de Julio a
Octubre del 2019?

PE3: ¢Cual es la frecuencia del tipo
de astigmatismo en pacientes con
ametropia no corregida y ambliopia

en edades de 7 a 18 afos atendidos

OEL1: Determinar la frecuencia del tipo
ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en pacientes
de 7 a 18 afios atendidos en el Instituto
Oftalmologico Wong de Julio a Octubre
del 2019.

OE2: Determinar la frecuencia del grado
de ametropia no corregida como factor
condicionante de ambliopia en pacientes
de 7 a 18 afios atendidos en el Instituto
Oftalmol6gico Wong de Julio a Octubre
del 20109.

OE 3: Determinar la frecuencia del tipo de
astigmatismo en pacientes con ametropia
no corregida y ambliopia en edades de 7

a 18 afos atendidos en el Instituto

La

ametropia no corregida si es

Hipotesis  alterna:
un factor condicionante de
ambliopia en pacientes de 7
a 18 afios atendidos en el
Instituto Oftalmoldgico Wong
de Julio a Octubre del 2019.

Variable
Dependiente:

Ambliopia

Indicadores:
Agudeza visual
con mejor
correccién

Menor a 20/30
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en el Instituto Oftalmolégico Wong | Oftalmolégico Wong de Julio a Octubre
de Julio a Octubre 2019.

PE 4: ¢Cual es la frecuencia del | OE 4: Determinar la frecuencia del género
género y edad en ametropia no |y edad en ametropia no corregido como
corregido como factor condicionante | factor condicionante de ambliopia en
de ambliopia en pacientes de 7 a 18 | pacientes de 7 a 18 afios atendidos en el
afos atendidos en el
Oftalmologico Wong de Julio a | Octubre del 2019.

Octubre del 2019?

Instituto | Instituto Oftalmolégico Wong de Julio a

2019.

L _ . Tecnicas e
Disefio metodologico Poblacion y Muestra
Instrumentos
- Nivel: Poblacién: Pacientes que acudieron a atenderse en el Instituto Oftalmoldgico | Técnica:
Correlacional. Wong entre los meses de Julio a Octubre del 2019. Andlisis
N= 180 documental.

-Tipo de Investigacion:

Observacional
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Retrospectivo
Transversal
Analitico de

Caso control.

CRITERIO PARA GRUPO CASOS: 60

Criterios de inclusion:

Pacientes con ambliopia de causa refractiva.

Pacientes con edades de 7 a 18 afios

Pacientes con ametropia no corregida y que tienen ambliopia unilateral o bilateral.
Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas incompletas

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes menores de 7 afios

Pacientes con ambliopia por otras causas.

CRITERIOS PARA GRUPO CONTROL: 120

Criterios de inclusion:

Pacientes con edades de 7 a 18 afios

Pacientes con ametropia corregida y que no tengan ambliopia unilateral o
bilateral.

Pacientes de ambos sexos

Instrumentos:
Ficha
recoleccién

datos.

de
de
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Criterios de exclusién:

Pacientes con historias clinicas incompletas
Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes menores de 7 afios

Pacientes con ambliopia por otras causas.

(Poblacién Objetiva)
N= Pacientes de 7 a 18 afios con diagndstico de ambliopia que acudieron al

Instituto Oftalmoldgico Wong en el periodo de Julio a Octubre del 2019.
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Tamano de muestra:

Todos los pacientes que acudieron en este periodo de tiempo considerando
los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: No probabilistico

Lic.: Bazan Rodriguez Elsi

Asesor Estadistico
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ANEXO N° 5 CARTA DE AUTORIZACION

INSTITUTO

OFTALMOLOGICO .
WONG
-

Profesionales ol cuidado de su visién

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
e TUVAUA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE GRADOS Y TITULOS.

Por medio de la presente le informo que el alumno Diaz Alvarez Rommil Ignacio

con N° de Matricula 122020215 U. Estudiante del XllI Ciclo de Medicina Humana,
ha solicitado realizar la ejecucion del Proyecto de Investigacion Titulado:
Ametropia no corregida como factor condicionante de ambliopia en pacientes de 7
a 18 arios atendidos en el Instituto Oftalmolégico Wong de julio a octubre del 2019,

En tal sentido la direccién del INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG autoriza al
alumno para realizar la recoleccion de datos de las historias clinicas y la ejecucién

del Proyecto de investigacion en el area de Oftalmologia Pediatrica. Bajo la
supervision de quien corresponda.

MY3d - VAN - STHONEWEIW 30 NNl NYS '8E01 NV NS :AV
NY3d - VIWI - SOAINO SO ‘664 TRIINOVZI SOTEYD AY
MY = VI - O¥AISI NYS ‘#55 TIAID VIQWYND AV

Reciba un cordial saludo.

$ 5

Atentamente: S §

Lima, 09 de octubre del 2,019 g

| “ i é

ED-T :

‘ s

O

78 &

Dr. Carlos A. Wong Morales §

Director Medico

Instituto Oftaimolégico Wong
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