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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer la relacion
entre los errores de refraccion y la calidad de vida en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada. Siguiendo el objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS 3) de la Agenda 2030, mediante la linea de accion de apoyo a
la reduccion de brechas en las enfermedades no transmisibles de la salud,
contribuye a la meta del ODS 3. Se llevd a cabo un estudio con enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental y de tipo basica; con relacién a la
muestra, se evalud a 129 pacientes que asistieron al servicio de oftalmologia de
una clinica privada, para ello se utilizo el muestreo No probabilistico por
conveniencia, realizandose ademas la prueba de refraccion y aplicandose como
instrumento el cuestionario de impacto de la correccién en la calidad de vida
(QIRC). Los resultados del estudio mostraron que las personas con mayores
errores de refraccion tienen una calidad de vida significativamente inferior que
las personas con menores errores de refraccion. Se concluye que los errores de
refraccion pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida de las
personas; tomando en cuenta que el coeficiente de relacion encontrado fue de
p=.000.

Palabras clave: Errores de refraccion, miopia, hipermetropia, astigmatismo,
calidad de vida relacionada a la salud.



Abstract

The objective of this research work is to establish the relationship between
refractive errors and quality of life in patients in the ophthalmology service of a
private clinic. Following the Sustainable Development objective (SDG 3) of the
2030 Agenda, through the line of action to support the reduction of gaps in non-
communicable health diseases, we contribute to the goal of SDG 3. A study was
carried out with a quantitative approach, correlational approach, non-
experimental and basic; Regarding the sample, 129 patients who attended the
ophthalmology service of a private clinic were evaluated. Non-probabilistic
convenience sampling was used, in addition the refraction test was carried out
and the correction impact questionnaire was applied as an instrument. on quality
of life (QIRC). The results of the study showed that people with higher refractive
errors have a significantly lower quality of life than people with lower refractive
errors. It is concluded that refractive errors can negatively impact people's quality

of life; taking into account that the relationship coefficient found was p=.000.

Keywords: Refractive errors, myopia, hyperopia, astigmatism, health-related

quality of life



. INTRODUCCION

Un numero alarmante de personas a nivel mundial, sufren de problemas
visuales o ceguera, en muchos casos por causas que podrian haberse prevenido
o tratado. La calidad de vida (CDV), que abarca el bienestar fisico, emocional y
social, se ve afectada negativamente por la discapacidad visual. Por ello, cada
vez se evaluan mas los errores refractivos, buscando comprobar su impacto en

la CDV de las personas.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), indica
que aproximadamente 2.200 millones de personas en el mundo tienen
problemas de vision. Esta cantidad abarca a aquellos que padecen de problemas

moderados a graves de la vision lejana o ceguera debido a errores de refraccion
(EDR) no atendidos (123.7 millones).

La Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera (IAPB, 2024)
cita que una de las causas fundamentales que contribuyen a la deficiencia visual
moderada — grave son los EDR no corregidos, estima que 448 millones de nifios
y adolescentes tienen EDR, de los cuales la miopia es una de las mas
significativas, la IAPB indica que el crecimiento rapido de Ia miopia a nivel del
mundo es el resultado de las modificaciones en las costumbres de los nifios.
Hasta el 2020 se estimd que el 60% de los nifos de Asia y el 40% de los de

Europa tenian miopia, International Myopia Institute (IMI, 2021).

La Oficina Regional de Africa de la OMS (2019), sus datos revelan una
alta prevalencia de discapacidad visual en la poblacion de Africa subsahariana:
3,6 millones son completamente ciegas, 17,4 millones sufren de discapacidad
visual moderada o grave. Esta situacion no solo afecta negativamente la CDV de
estas personas, sino que también tiene un impacto econémico significativo en la

region.

Las tasas de errores refractivos en nifios no son homogéneas y ahi
tenemos que los indices de miopia infantil varian significativamente entre los
paises latinoamericanos, siendo Brasil el pais con menor prevalencia (4-6%),
seguido de Chile (3-9%) y México con la tasa mas alta (75%). (Agencia

Internacional para la Prevencién de la Ceguera [IAPB], 2014).



En el ambito nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2023), la prevalencia de EDR en nifios de 3 a 11 afos fue del 6.4%, su
distribucion diferencial se dio segun el area de residencia. Se observo una mayor
proporcién de casos en zonas urbanas (7.9%) en comparacion con las rurales
(1.5%). De igual forma el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) a través de la
estrategia sanitaria nacional de salud ocular y prevencion de la ceguera
(ESNSOPC)revelo que el 80% de los nifios afiliados al Seguro Integral de Salud

(SIS), en el rango de edad estudiado, fueron referidos con diagndstico de EDR.

A nivel local en una Clinica de Lima (Clinica Oftalmica, 2019) se pudo
evidenciar que un 65% de los limefios consideraban como prioridad para mejorar
su CDV, la mejora de su salud o la de un familiar, asi mismo del 46% de los
encuestados que, si presentaban alguna enfermedad visual, el 80% sufria de
algun problema refractivo, ya sea miopia, hipermetropia, presbicia o

astigmatismo.

El objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS 3) de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, establecido por las Naciones Unidas, tiene como meta
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”. Por lo tanto, el trabajo de investigacion aqui expuesto de EDR y CDV,
a través de iniciativas para reducir las disparidades en salud en cuanto a

enfermedades no transmisibles, contribuye a la meta del desarrollo sostenible
del ODS 3.

En vista a lo indagado, se plantea el siguiente problema general: ; Cudl
es la relacion entre los errores de refraccion y la CDV en pacientes del servicio
de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 20247 y problemas especificos:
¢, Cuadles larelacion entre la dimension miopia y la CDV en pacientes del servicio
de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 20247, ; Cual es la relacién entre
la dimension hipermetropia y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia
de una clinica privada de Lima, 20247 ; Cual es la relacién entre la dimensién
astigmatismo y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica
privada de Lima, 20247

El presente trabajo tiene como justificacion tedrica, ampliar el

conocimiento sobre los mecanismos a través de los cuales los errores refractivos



afectan el bienestar y la funcionalidad de las personas, por ende, la calidad de
vida y posibilitando la formulaciéon de nuevas propuestas en el ambito de la
prevencion y promocién de la salud visual, con la finalidad de mejorar las
capacidades del profesional de salud. Como justificacion metodolégica, la
presente investigacion puede contribuir a fortalecer la evidencia cientifica sobre
la validez de un instrumento disefiado para medir la calidad de vida relacionada
con los errores de refraccion, el cual resultaria util para realizar un seguimiento
cercano de los pacientes y evaluar de manera objetiva el impacto de las

intervenciones en su bienestar general.

Del mismo modo se planteé como objetivo general: Establecer la relacién
entre los errores de refraccion y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia
de una clinica privada de Lima, 2024 y como objetivos especificos: Determinar
la relacion entre la dimension miopia y la CDV en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024, determinar la relacion entre
la dimension hipermetropia y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia
de una clinica privada de Lima, 2024 y determinar relacién entre la dimensién

astigmatismo y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica
privada de Lima, 2024.

En referencia al marco teérico se reviso los antecedentes de investigacion
previas y el sustento tedérico de las variables. Como antecedentes
internacionales se cuenta con la investigacion de Rajabpour et al. (2024) que
realizd un estudio en Iran sobre la calidad de vida relacionada con la vision
(CVRV) y los tipos de refraccién, de tipo comparativo transversal que se realizé
sobre 200 sujetos, formados en grupos de miopia, hipermetropia, astigmatismo
y emetropia. La CVRV se evalud con el Cuestionario de Funcién Visual (VFQ-
25), que fue elaborado por el Instituto Nacional del Ojo (NEI). Dentro de sus
resultados se observdé que la CDV era significativamente menor para los
participantes con miopia que para aquellos con astigmatismo (P <0,01). LaCDV
de la miopia corregida y no corregida, la hipermetropia no corregida y el
astigmatismo corregido fue considerablemente menor que la de aquellos que no
usan lentes (P < 0,01). Los miopes muy bajos, que a menudo no utilizan la

correccion, tenian una CDV significativamente mas baja que otros grupos. Como



conclusion se desprende que las personas con EDR experimentan una
sensacion de CDV mas baja que las que no las tienen.

Por su parte Al Zabadi et al. (2023) realizé un estudio con el objetivo de
evaluar el impacto del queratocono (KC) en la CDV de los pacientes de una
ciudad de Palestina. Estudio comparativo transversal realizado a 50 personas en
un hospital nacional. Realizaron examenes oculares completos y desarrollaron
el cuestionario VFQ-25, un cuestionario previamente estandarizado y validado,
para medir la CDV. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes
experimentaron un adelgazamiento corneal significativo, acompanado de una
mayor curvatura. Asimismo, 23 pacientes presentaron astigmatismo irregular, lo
que provoca una vision borrosa y distorsionada. Se identific6 miopia de alto
grado en 18 casos, y cicatriz corneal, indicativa de queratocono avanzado, en 9
pacientes, lo que provocdé un mayor deterioro de la vision. Los resultados
revelaron diferencias significativas, siendo mayor discrepancia en la vision
cercana (p=0,001), seguida de la lejana (p=0,003) y general (p=0,004). Para el
cuestionario VFQ-25, que cuenta con dimensiones que incluyen salud general,
vision general, dolor ocular, visidon cercana, vision lejana, funcionamiento social,
salud mental, dificultades de rol, dependencia, vision del color y vision periférica,
todos los participantes con KC registraron puntuaciones bajas. Los resultados
finales indican que la CVRV se vio severamente afectada en los pacientes con
queratocono, manifestandose en dificultades fisicas, alteraciones emocionalesy

limitaciones en sus relaciones sociales.

La investigacién de Yang et al (2021), estudio que evalué el impacto de la
gravedad de la miopia y el tipo de correccién visual en la presbicia en la CVRY,
utilizando el cuestionario de estado refractivo y perfil de visién (RSVP). Se
reclutaron un total de 149 sujetos de 41 a 75 afos con presbicia miopica: 108
tenian miopia baja y 41 miopia alta. Se administré el cuestionario RSVP. Se
realizd un analisis de Rasch en cinco subescalas: percepcion, expectativa,
funcionalidad, sintomas y problemas con las gafas. Los sujetos altamente
miopes tuvieron una puntuacién media significativamente menor (51,65), en
comparaciéon con los miopes bajos (65,24) (p < 0,001). Los présbitas altamente
miopes tuvieron peor CDV y funcionalidad general, tanto con como sin gafas, en

comparacion con los présbitas con miopia baja.



La investigacién de Zhou (2019), sobre la visidén y la salud mental y el efecto de
éstos en la CDV, el cual fue llevado a cabo en 300 estudiantes de primer afio de
secundario en China. Estudio de tipo correlacional. Se utilizé el cuestionario Vrg-
25 (un cuestionario de funcién visual) y SAS (escala de autoevaluacion de
ansiedad) para evaluar la CVRV y el grado de ansiedad. Se encontrdé que la
puntuacion del Vrg-25 disminuyo en presencia de la miopia y la puntuacion SAS
aumenté cuando ésta se presentaba. Concluyo que la miopia afecta la CVRV y

la salud mental de los estudiantes.

Por su parte Zhu et al. (2021) en su estudio sobre la relacion de la CDV
en estudiantes con miopia. Estudio de tipo correlacional. Su poblacion de
investigacionfueron 1103 estudiantes del primer nivel secundario en China, a los
cuales se midieron y registraron los indices de funcion visual, se utilizaron indices
sociodemograficos y el cuestionario VFQ-25 del NEI. Los resultados que dio el
VFQ-25, fueron que los indices de CDV de los estudiantes con miopia (77,06 +
15,66) fueron inferiores a las de los estudiantes con vision normal (85,49 *
12,37). Como una de las conclusiones se corrobordé que la miopia produce la
disminucién de la CVRV.

Michalski et al (2020) realiz6 una investigacion sobre la Influencia del
control farmacolégico de la miopia en la CDV vy la psique de los adolescentes,
tuvo como objetivo evaluar la influencia del uso de atropina, en dosis bajas, en
la CDV de pacientes con miopia, esto con la finalidad de verificar factores
seleccionados de la vida de los pacientes miopes, ya que la CVRV esta
relacionada con varios aspectos, por ejemplo, limitaciénde la actividad, sintomas
visuales y de confort ocular y preocupaciones generales de salud. También
influye en cuestiones emocionales, sociales y economicas. Sus resultados
giraron en torno a los efectos secundarios que se pudieran dar con la terapia
farmacoldgica y en la mente de los participantes, las participantes femeninas
informaron mas dificultades con las actividades cercanas y mayor aumento en el
diametro pupilary en general el grupo estudiado alcanzo un puntaje que indicaba
un aumento de la autoestima luego del tratamiento. Como conclusiones el
estudio corroboro que el control de la miopia con farmacos es bien tolerado y
que tuvo un impacto positivo en el estado mental de los participantes.



Reshma y Pathan (2017) condujeron una investigacién respecto a la
hipermetropia y la cefalea crénica, donde su objetivo fue evaluar la respuesta al
tratamiento de adultos con hipermetropia latente no corregida con cefaleas
cronicas. Estudio descriptivo prospectivo donde se evalu6é 50 sujetos entre los
18 y 40 afos que presentaba dolor de cabeza, a quienes se le realizo la
retinoscopia ciclopléjica para estimar la hipermetropia latente. Las respuestas a
la correccion de la hipermetropia a través del uso de gafas se evaluaron
periodicamente y mediante una escala de satisfaccion. Sus resultados arrojaron
que el 93,9% de los pacientes menores de 30 afios estaban satisfechos al final
de los 6 meses y el 74,6% estaban satisfechos en el grupo de mas de 30 afos.
Este estudio permitid6 demostrar que el dolor de cabeza recurrente que
presentaba este grupo de personas, sin causa secundaria, se debia a una

hipermetropia latente sin corregir.

Moon et al. (2019), en su estudio sobre como la hipermetropia baja, no
corregida, en sujetos jovenes induce inestabilidad postural incluso en aquellos
con buena agudeza visual, la cual tuvo como finalidad comparar los poderes
refractivos minimos que afectan la estabilidad postural para cada tipo de error
refractivo induciendo varios niveles de poder hipermétrope y miope a través de
lentes esféricas (x). Llevaron a cabo examenes oculares y mediante un sistema
de biofeedback, él cual se utilizd para evaluar el control postural en funcion de
cada error refractivo, se examind a 40 sujetos. Su analisis revelo principalmente
el poder refractivo minimo que afecta la estabilidad postural, siendo este 1,0 D
para hipermetropia y 3,0 D para miopia, lo que indicoé que la estabilidad postural
se ve afectada de forma mas sensible por la hipermetropia no corregida que por
la miopia no corregida. Ademas, demostrd que la inestabilidad postural aumento
en aproximadamente un 40% en la condicién de ojos cerrados en relacién con el
valor en la condicion de ojos abiertos, confirmando que la entrada visual
apropiada es un factor esencial del control postural estable. El estudio como
conclusion destaca que, en personas jévenes con hipermetropia y buena
agudeza visual, el tipo de error refractivo de la lente interfiere con el control
postural, comparable al de la miopia y que esto debe ser tomado en cuenta para

una correccion optica adecuada, lo cual contribuya a un control postural estable.



Huda et al. (2021), en su estudio del Impacto del error de refraccion (corregido y
no corregido) en la CDV, el cual propuso evaluar el impacto de los errores
refractivos, tanto corregidos como no corregidos, en la CDV y en la realizacion
de actividades cotidianas. El estudio de tipo cualitativo y transversal se ejecuto
mediante entrevistas personales y un cuestionario escrito, que permitiera
conocer sobre el estado actual visual y las deficiencias en sus actividades vitales,
los cuales se realizaron a 200 sujetos de una ciudad de Pakistan. El estudio se
efectud en personas entre los 10 y 65 anos y que ademas sufrieran diversos
EDR, entre ellos miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia. En sus
resultados hallaron que la miopia fue el error mas significativo con un 55,5%, la
hipermetropia un 12%, el astigmatismo un 14,5%, los pacientes présbitas con
sintomas un 17% y un 5% fueron personas con desviaciones oculares por
problemas congénitos no tratados. También observaron que la CDV de los
pacientes mejoré a medida que corrigieron los EDR con el uso de gafas. Como
conclusiones refirieron que la mayoria de las personas examinadas tenian EDR,
pero no usaban gafas correctoras, los présbitas no se realizaban un examen de
la vista, aun cuando presentaban dificultades para realizar tareas de cerca. Los
sujetos con menores EDR tuvieron una mejor CVRV incluso con la correccion
completa, pero los sujetos con mayores errores tuvieron una CVRV mas baja

debido a las gafas pesadas, las cuales les resultaban problematicas.

Latif et al. (2022) realizaron el estudio sobre el impacto de los EDR en el
rendimiento académico de los niflos de secundaria de Lahore, el cual tuvo como
objetivo estudiar el impacto de las correcciones refractivas en el rendimiento
académico de los nifios en una ciudad de Pakistan. Se incluyeron en el estudio
2000 estudiantes de escuelas publicasy privadas y realizaron una evaluaciénde
todos los estudiantes para detectar defectos de vision. Se registré el rendimiento
académico antes y después de las correcciones en el formulario prescrito. Los
datos obtenidos en esta investigaciénindicaron que el 20,6% (412) de los sujetos
del estudio tenian errores refractivos. La miopia fue encontrada como el tipo
principal representando el 52,2%, seguido por el astigmatismo 33% e
hipermetropia 14,8%. Se evalud el desempeio académico de los participantes a
través de las puntuaciones medias obtenidas en un examen, tanto antes como

después de la intervencion, encontrandose para las escuelas publicas en 56,39



1+ 13,24 y privadas en 63,53 £ 17,50, mejorando luego a 60,27 + 14,94 y 67,12 +
18,4 después de la intervencion. Con los hallazgos concluyeron que el

diagnéstico y tratamiento de los EDR influyen directamente en el rendimiento
académico.

Como antecedentes nacionales se tiene la investigacion de Loza et al.
(2022) en la ciudad de Ica, investigo los factores sociales que afectan la salud
ocular de adultos en una comunidad de Ica, realizé un estudio cuantitativo de
corte transversal para analizar correlaciones, con una poblacion de 108 adultos.
Los resultados arrojaron que 61% de la poblacion realiza esfuerzo de nivel mayor
a lo normal para leer de cerca y que solo el 16% usa anteojos. Los autores
concluyeron que los determinantes sociales de la salud, especialmente los
estilos de vida deben ser incorporados en las nuevas politicas y programas de

salud ocular.

Figueroa et al. (2019) con su investigacion de la CDV de migrantes
venezolanos en dos ciudades del norte del Peru, que tuvo como objetivo
determinar la CDV y qué factores influyen en venezolanos viviendo en Chimbote
y Nuevo Chimbote, Peru. Este estudio de tipo transversal analitico se llevo a
cabo con una poblacién de 212 migrantes venezolano, a quienes se les aplico el
cuestionario European Quality of Life-5, para medir su CDV, esta herramienta de
evaluacion explora cinco componentes de la CDV: dolor fisico, salud mental,
funcionalidadfisica, habilidad para realizar las tareas esenciales de la vida diaria
y participacion en roles sociales. Los resultados revelaron una alta prevalencia
de ansiedady depresion (68,9%) y dolor (18,4%) en la poblacion estudiada. En
sus conclusiones mencionan que los datos obtenidos refuerzan la hipotesis de
que el proceso migratorio puede generar consecuencias negativas y duraderas
en el bienestar psicolégico de los migrantes, manifestandose principalmente en
forma de ansiedad y depresion. Estas dificultades psicolégicas podrian estar
relacionadas con la ruptura de los lazos sociales, el estrés de adaptarse a un

nuevo contexto cultural y las condiciones de vida adversas.

Mejia et al (2020), realizo un estudio que tuvo como objetivo averiguar qué
factores influyen en los defectos oculares en una poblacion urbana andina. El

estudio fue de tipo transversal analitico. Realizaronla refraccion a 1815 personas



y ademas recolectaron datos demograficos como: sexo, edad, ocupacion y si
vivia en la localidad. La totalidad de los datos fue extraida de los expedientes
clinicos de los individuos que solicitaron atencidon en centros épticos de la ciudad
de Huancayo. De sus resultados se desprende que el astigmatismo encabezé la
lista de problemas de refraccion, afectando al 83% y 84% de los ojos derecho e
izquierdo, respectivamente. La miopia fue el segundo mas frecuente, con un 52%
y 51% en cada ojo, mientras que la hipermetropia afect6 al 22% de ambos ojos.
Se observé una asociacion significativa entre la hipermetropia y las personas
mayores de 60 afios. Por el contrario, los estudiantes presentaron una menor

incidencia de errores refractivos.

A continuacion, se exponen las teorias que sustentan cada una de las
variables de investigacién. La variable EDR sera la primera en ser abordada, la
OMS dentro del Clasificador Internacional de Enfermedades, 11.2 revision ([CIE-
11], 2022), los define como errores o trastornos de la refraccion que se producen
por un defecto en el enfoque de laluz sobre laretina, el cual ocasiona una visién
borrosa. Asi mismo Wu et al. (2024) refiere que la OMS los identifica como la
segunda causa principal de discapacidad visual en el mundo y dentro de los
Indicadores de Atencion Ocular de la OMS (2020), se considera que los EDR no

corregidos afectan a personas de todas las edades y grupos.

Para Hebri et al. (2022) los EDR son problemas de la vision que pueden
verse afectados por factores genéticos y ambientales como la etnia, la
educacion, el trabajo y el tiempo a actividades al aire libre. Pueden corregirse de
formas tradicionales, gafas o lentes de contacto, aunque muchas personas
buscan correcciones alternativas de sus EDR, como la cirugia refractiva. Los
EDR pueden disminuir(CVRS)y muchos estudios previos han informado que los

EDR no corregidos pueden afectar negativamente la CDV de los sujetos, ya que
pueden conducir a un mayor riesgo de caidas, depresién y deterioro funcional.

Para el MINSA (2022) los errores refractivos o también denominados
ametropias son trastornos oculares que provocan que las imagenes se formen
de manera borrosa o distorsionada en la retina, afectando especialmente la zona

central de la visién (macula). La imagen que forma el ojo a ese nivel es



demasiado difusa. Las ametropias incluyen la hipermetropia, miopia vy
astigmatismo.

Porsu parte el INEI (2022) define a los errores refractivos como problemas
de enfoque ocular que causan vision borrosa, siendo alteraciones oculares muy
frecuentes y que, en algunos casos, esta dificultad puede ser tan severa que
incluso causa discapacidad visual. Los cuatro tipos principales: Miopia siendo la
dificultad para ver con claridad objetos lejanos, la hipermetropia que produce
dificultad para enfocar objetos cercanos, el astigmatismo el cual causa vision
distorsionada debido a la curvatura irregular de la cérnea, la capa transparente
que recubre el ojo. La presbicia, incapacidad para enfocar objetos cercanos,
especialmente comun a partir de los 40 anos. A diferencia de otros problemas
oculares relacionados con la edad, la presbicia afecta a todas las personas a
medida que envejecen.

En relacién con los modelos tedricos de los EDR, el Consejo Mexicano de
Optometria Funcional (CMOF, 2020) refiere al Dr. Irvin Borish, padre de la
optometria moderna, quien explica que las anomalias refractivas, también
llamadas EDR, se originan cuando el punto focal del ojo no se encuentra en el
lugar preciso de laretina, ocasionando una visién borrosa o distorsionada. Define
que el estado refractivo clasico se determina por la interaccién entre el sistema
de refraccion del ojo y su longitud axial, en ausencia de esfuerzo de enfoque
(acomodaciodn). Sitomamos en cuenta la funcionalidad, dice que, el ojo emétrope
esta idealmente acondicionado para la vision tanto de lejos como de cerca, asi
como para una vision clara y sin esfuerzo. Del mismo modo la Escuela
funcionalista reconoce al Dr. Irvin Birnbaum como un referente en el campo de
la optometria comportamental, que indica que las ametropias (defectos
refractivos) son consecuencia de la adaptacion del ojo al esfuerzo excesivo de
enfocar objetos cercanos. Este estrés visual prolongado, que se da por enfocar
objetos cercanos puede generar modificaciones en la estructura del ojo, como
cambios en la curvatura de las superficies oculares de la cérnea o el cristalino.
Siendo los problemas oculares: Anisometropia, astigmatismo, miopia y la

hipermetropia alta.
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Amster (2011), cita al OD Arthur Skeffington, considerado el padre de la
Optometria Funcional, quien atribuye a las demandas del trabajo de cerca,
impuestas por la sociedad contemporanea o moderna, las cuales son
incompatibles con nuestras capacidades fisiolégicasy, por lo tanto, provocan una
respuesta de estrés en la que nuestros ojos convergen mas cerca que la
acomodacion. El desajuste resultante entre la vergencia y la acomodacion
conduce a sintomas de astenopia e incapacidad para mantener la actividad,
eficiencia visual inadecuada y procesamiento de la informacién y, en ultima
instancia, causa cambios adaptativos en el sistema visual. Debido a estos
sintomas, muchas personas optan por evitar trabajar de cerca. Quienes optan
por permitir que su sistema visual se adapte pueden desarrollar miopia o
distorsiones en la vergencia y la funcion acomodativa. Asi mismo Evans (2022)
menciona el modelo de visién binocular de Skeffington, el cual destaca la
interaccién entre la vision, el movimiento, la orientacion, el lenguaje y el

procesamiento de la informacion y consideran a los EDR como una adaptacién
al estrés impuesto por el trabajo de cerca.

A continuacion, el modelo tedrico elegido para la variable EDR pertenece
al definido por la escuela funcionalista que divide la variable en 3 dimensiones:
En primer término, tenemos la dimension miopia: Que segun Benjamin & Borish
(2006), se debe a que un ojo tiene una potencia refractiva superior, lo cual se
puede dar por una longitud axial relativamente larga o un aumento del poder
dioptrico, de uno o mas de los elementos refractivos oculares, del mismo modo
segun Turbert (2023), considera que la miopia es una alteracion del enfoque
debido a laforma del ojo, lo cual produce que laluz que ingresa al ojo no lo haga

directamente en la retina sino delante de ella, dando como resultado una visiéon

borrosa a distancia.

Asi mismo Leung et al. (2020) refiere que el trabajo prolongado de cerca,
utilizando terminales de visualizacion de video o materiales de lectura en papel,
conduce a un aumento transitorio tanto del astigmatismo corneal contra la regla
(eje cilindrico negativo a 90 grados) como de la miopia, lo que podria degradar

temporalmente tanto la vision de lejos como la de cerca.
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Para Jeong et al. (2021), el tiempo de trabajo de cerca que ha aumentado
significativamente tanto en el trabajo como en el entorno personal, puede
provocar problemas de salud en el vison, incluyendo sindrome de ojo seco,
astenopia, miopia y problemas musculoesqueléticos

Lipson et al. (2022), la enfermedad de la miopia ha sido catalogada por la
OMS como una epidemia mundial. La mayor prevalencia de la miopia y la edad
de iniciomas temprana han creado preocupacionesde salud publica por la salud
ocular a largo plazo y el deterioro de la visiéon debido al mayor riesgo de
enfermedades oculares graves asociadas con la miopia, en particular la miopia

alta.

Segunda dimensidn hipermetropia, que surge debidoa que el ojo tiene un
poder refractivo insuficiente para su longitud axial. Este error refractivo puede ser
el resultado de que un ojotenga una longitud axial relativamente corta, o potencia
dioptrica reducida de uno o mas elementos refractivos. Puede producir una
reduccion de la agudeza visual tanto en lejos como en cerca, dependiendo de la
capacidad de acomodacion del paciente, aunque los sintomas mas graves
suelen ocurrir en cerca (Porter, 2023).

Alsagr et al. (2024) menciona que la hipermetropia es un error de
refraccion que afecta tanto a nifios como adultos, esto debido en gran medida a
causas fisioldgicas, como la longitud axial, curvatura de la cornea plana o poder
del cristalino, aunque también puede estar relacionada con factores de herencia,
teniendo presente que el ambito donde nos relacionamos también toma vital
importancia en su desarrollo y gravedad. Sus sintomas pueden variar segun el
nivel de hipermetropia, la edad de la persona, la condicion de la acomodacion y
convergencia, asi como de las exigencias establecidas al sistema visual. Los
sintomas y signos pueden incluir ojos rojos o llorosos, estrabismo y contorsiones
faciales al leer, fatiga ocular o astenopia, parpadeo frecuente, visién borrosa
constante o intermitente, problemas de enfoque, disminucion de la binocularidad
y la coordinacién ojo-mano, y dificultad o aversion a la lectura. La hipermetropia
no corregida puede perjudicar la capacidad de aprendizaje en nifios pequefos,
y también puede causar molestias oculares e ineficiencia visual en personas de

todas las edades.
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Para Saad (2024) la hipermetropia es un defecto refractivo donde los rayos de
luz que entran al ojo convergen en un punto posterior a la retina mientras que la
acomodacion se mantiene en un estado de relajacién. Un signo comun es que el
paciente experimente disminucién en la claridad de su vision o entrecierre los
ojos a distancias cercanas. La acomodacion generalmente permite a los
pacientes mas jévenes superar la hipermetropia, aunque la astenopia (fatiga
ocular) y/o el dolor ocular se informan con frecuencia y se asocian comunmente
con dolores de cabeza debido al trabajo a corta distancia, como leer, escribir o
trabajar con la computadora. Puede producirse una disfuncion acomodativa, ya
que el cristalino, que es la lente natural del ojo, ha perdido su elasticidad y no
puede cambiar de forma para enfocar a diferentes distancias. La disfuncién
binocular también puede ser un sintoma de hipermetropia.

Tercera dimension astigmatismo, que es un defecto que se produce
cuando la curvatura de la superficie corneal o de las lentes internas del ojo no es
uniforme, lo que obstaculiza la formacion de un foco nitido en la retina. Los rayos
luminosos procedentes de un punto objeto, al atravesar un dioptrio con esta
superficie geométrica, no se reunen en un punto imagen debido a que los valores
son distintos segun el meridiano que se considere, y asi se forma un segmento

de recta imagen (Garavaglia et al., 2019)

Para Alpins (2017) el astigmatismo se puede definir como una distorsion
de laluz que entra en el ojo y se enfoca en multiples puntos, ya sea delante de
la retina, detras de la retina 0 en ambos. Lo mas comun es que el astigmatismo
se produzca debido a una cérnea de forma irregular; con menos frecuencia, es
causado por el cristalino del ojo. Por lo general, una cérnea astigmatica es
asimétrica, es decir, estd mas curvada a lo largo de un meridiano que del
meridiano situado a 90° de distancia. El cilindro es la correccion refractiva
necesaria para neutralizar el astigmatismo. El efecto subjetivo del astigmatismo

para el paciente es una imagen borrosa e imperfecta.

Para Zhang et al. (2023) El astigmatismo se atribuye a las curvaturas
meridionales desiguales de las superficies refractivas oculares de la cérnea y/o
el cristalino, causando vision borrosa a cualquier distancia. En los ojos humanos,

el astigmatismo constituye aproximadamente el 13% de los EDR y afecta entre
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el 23% y el 58% de los nifios en Asia y el 28% de los nifios en los EE. UU. El
astigmatismo no corregido interrumpe el desarrollo visual normal y puede causar

déficits visuales permanentes dependientes de la orientacion.

Para Costakos (2023) el astigmatismo es un error refractivo que se da por
la anisometropia de los meridianos principales de la cérnea, en donde el poder
refractivo es diferente en varios meridianos del ojo. Los niveles moderados de
astigmatismo pueden producir vision borrosa (de lejos y de cerca), fatiga, dolores
de cabeza y falta de interés en trabajos de cerca en nifios mayores y ambliopia
en ninos mas pequenos. Se utilizan lentes cilindricas o esferocilindricas

(normalmente gafas) para mejorar la visidon y la comodidad.

Para Turbert (2024) el astigmatismo es causado por una cérnea o un
cristalino que tiene una forma diferente a la normal, teniendo un alto riesgo de
padecerlo por herencia. En este error refractivo, los rayos de luz no se refractan
correctamente al atravesar las estructuras oculares, dando lugar a una imagen
borrosa tanto para objetos cercanos como lejanos debido a un enfoque
incorrecto en la retina. Ademas, pueden provocar dolores de cabeza,
especialmente después de tareas visuales prolongadas, asi como la necesidad
de entrecerrar los 0jos para mejorar la visiéon y una sensacion general de

malestar ocular.

Zhang J. et al. (2023) El astigmatismo es un error refractivo comun
causado por una asimetria meridional en la curvatura de la cornea o el cristalino
del ojo, que conduce a una refraccién asimétrica correspondiente de los rayos
de luz. Aunque aun no se conoce la causa exacta del astigmatismo, se ha
descubierto que la edad, la razaletnia, los factores genéticos, el entorno, la

tensién de los musculos extraoculares, la retroalimentacion visual y la presion
del parpado influyen en el desarrollo del astigmatismo

Para Mohammadi et al. (2019) El astigmatismo es un trastorno Optico
prevalente que se produce cuando nuestro sistema visual no tiene una buena
percepcion de un punto desde una fuente de luz concentrada, debido a que
existen diferentes potencias en los diferentes meridianos de la cornea. Puede
afectar diferentes funciones visuales, por ejemplo, la capacidad para distinguir

detalles finos y la sensibilidad a la intensidad de la oscuridad y el brillo del
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contraste. Puede causar algunos problemas como vision reducida y causar
algunos sintomas para los pacientes como epifora, diplopia unilateral, astenopia

y distorsion.

Para Park y Aref (2024) El astigmatismo puede estar presente tanto en las
superficies anterior como posterior de la cérnea, que pueden ser independientes
en magnitud y meridiano uno del otro. Al igual que con otros errores refractivos,
el astigmatismo no corregido supone una carga gravosa para la CVRV en
términos de menor capacidad para ver con claridad y mayor presencia de
irregularidades en la vision. También se ha documentado el costo econémico
para los pacientes, que se produce por la reduccién de las oportunidades de
educacion y empleo y la necesidad de una correccidén astigmatica a menudo
costosa. Lo que es mas importante, hay una disminucion significativa de la
CVRS, que incluye dificultad para las actividades diarias, deterioro de la
conduccidén y mayor riesgo de caidas. Se estima que un grado de astigmatismo
1D puede reducir la agudeza visual hasta en 1,5 lineas. Segun un estudio
reciente, el astigmatismo oblicuo no corregido aumenta el riesgo de caidas
significativamente mas en comparacién con el astigmatismo WTR y ATR, lo que

agrava aun mas la necesidad de un tratamiento astigmatico.

Rahul y Dev (2023) indican que el astigmatismo es un error refractivo que
puede provocar un enfoque irregular de la luz sobre Ila retina, lo que provoca
fatiga ocular, dolores de cabeza y disminucion de la agudeza visual. Estos
cambios tienen efectos domind, provocan incomodidad y reducen la capacidad
para llevar a cabo tareas habituales, lo que subraya la urgencia de una
correccion adecuada. Mas allade laincomodidad fisica, las personas que luchan
con una vision no corregida enfrentan desafios importantes en su vida personal
y social. La vision borrosa afecta no sélo el desempefio de las tareas rutinarias,
sino que también afecta la propia imagen de uno mismo, lo que lleva a una
disminucién de la autoestima y dificulta las interacciones sociales. Como
resultado, los individuos pueden experimentar una disminucién en su CDV
general, lo que indica una necesidad apremiante de abordar las dimensiones

mecanica y psicoldgica del astigmatismo.
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Los impactos mecanicos del astigmatismo no tratado abarcan alteraciones en la
forma de la cdrnea, cambios en las estructuras oculares y sus efectos posteriores
en la vision. El astigmatismo no corregido induce un enfoque irregular de la luz
en laretina, lo que puede provocar dolores de cabeza, fatiga visual y reduccion

de la agudeza visual.

Efectos psicologicos del astigmatismo no tratado: EI mundo visual es un
medio principal a través del cual los humanos interactuan con su entorno, y la
calidad de esta interaccion influye significativamente en el estado emocional, la
autoimagen y el funcionamiento diario. El astigmatismo no tratado no sélo
distorsiona la percepcidn visual, sino que también tiene profundas implicaciones
para la salud psicol6gicay emocional de un individuo, lo que a menudo socava
su CDV. La lucha persistente con la visién borrosa o distorsionada se ha
asociado con angustia emocional y consecuencias psicologicas que se
manifiestan en diversas facetas de la vida. Las investigaciones indican que las
personas con astigmatismo no tratado a menudo informan sentimientos de
frustracion, ansiedad y disminucion de la confianza en si mismos. Estas

respuestas emocionales surgen del esfuerzo continuo requerido para navegar
en un mundo donde la claridad visual esta comprometida.

La segunda variable corresponde a CDV que segun Rodriguez y Garcia
(2005), la nocion de CDV se vincula de manera amplia con las circunstancias
materiales en las que las personas llevan a cabo su vida, y especialmente, con
la percepcion personal que surge de estas circunstancias. Del mismo modo
Mendoza (2018), que ladefine como un estado de satisfaccidon general que surge

de la realizacion del potencial individual y la satisfaccion de necesidades tanto
objetivas como subjetivas.

De la misma manera la OMS (2012), sefiala que la CDV se refiere a la
percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida, considerando la
cultura y los valores de su entorno, asi como sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Este concepto se encuentra influenciado por factores

biopsicosociales, incluyendo la salud fisica, el bienestar psicolégico, la
autonomia funcional, las relaciones sociales y el entorno.
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Para Hackfort et al. (2019), La CDV es una valoracién de lo bien que una persona
esta viviendo, considerando su salud fisica, mental y sus relaciones sociales. A
veces, la CDV se ha expresado con un solo adjetivo 0 numero, aunque cada vez
se reconoce mas que la CDV es una Gestalt, basada en una integracién personal
de percepciones a través de una amplia gama de parametros de salud, funcion

y estado de animo.

Asi mismo Jafarpour et al. (2019) indica que la CDV es una medida cada
vez mas importante que utiliza una variedad de esferas en la vida de una persona
para determinar la calidad de su bienestar. La CDV depende de muchos factores
multidimensionales que son dificiles de cuantificar individualmente, pero que son
de vital importancia para determinar como el estado de salud afecta el bienestar

de una persona.

De la misma forma Kupiec, T. & Wojtowicz, D. (2022) refieren que el
concepto de CDV es amplio e interactia entre conceptos como el bienestar
subjetivo, la felicidad y la satisfaccion vital, por citar algunos ejemplos. La
multitud de definiciones de CDV resulta de la prevalencia de este término en
diversas areas de investigacion, predominantemente en el campo de las ciencias
biomédicas y las ciencias sociales, incluyendo educacion, psicologia, economia
y sociologia. Dependiendo de la disciplina, se destacan diversos aspectos de la
CDV. En contraste, muchos estudios eluden una definicién conceptual de la CDV

y optan por detallar los criterios especificos que utilizan para cuantificarla.

Para Estoque et al. (2019), la CDV ha sido y sigue siendo un tema de
investigacion importante en diversas disciplinas, incluidas la medicina, la salud,
la psicologia, la economia, la sociologia y las ciencias ambientales. Sin embargo,

debido a sumultidimensionalidady nebulosa, el significado de CDV puede variar

de persona a persona en diversos contextos.

Para Li et al. (2024) la CDV es un concepto multidimensional
autoevaluado que incorpora el bienestar fisico, funcional, social y emocional, que
se reconoce cada vez mas como una medida importante de los resultados de
salud en la medicinaclinica. La mediciénde la CDV proporciona una descripcion
general completa de las experiencias de la persona afectada con una

enfermedad ocular y satisfaccién con un tratamiento oftalmico.
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Para /la Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2020)
la CDV es un concepto que abarca desde las percepciones subjetivas de
bienestar hasta las condiciones objetivas de vida, incluyendo la salud, el entorno
social y fisico, y las oportunidades disponibles. Esta definicidon incorpora
dimensiones relacionadas con la salud fisica y mental, el capital humano, la

calidad del entorno, el bienestar subjetivo y la seguridad personal.

Por su parte la Sociedad Internacional para la Investigacion de la CDV
(ISOQOL, 2019) menciona que es un concepto que incluye multiples aspectos
de la vida de las personas, como la salud, comodidades materiales, seguridad
personal, entre otras. La CVRS en el aspecto sanitario, se enfoca en la
capacidad funcional, el desempefo en actividades cotidianas y el bienestar
subjetivo (The Lancet Global Health Commission on Global Eye Health, 2021).

Para Wolniewinska et al. (2021) la CDV es un concepto muy complejo y
multifacético que refleja multiples facetas de la condicién humana. En la década
de 1990 se introdujo el término CDV relacionada con la salud (CVRS) entendida
como el "efecto funcional de la enfermedad y su tratamiento, tal como lo percibe
el paciente". Significaque los pacientes evaluan la eficacia de los procedimientos

terapéuticos y de la propia enfermedad a nivel fisico, psicolégico y social.

Asi mismo para Montalban (2019) la CVRS es un parametro que evalua
la salud desde una perspectiva multidimensional, tomando en cuenta la opinién
del paciente sobre su bienestar fisico, mental y social. Considerandolo como un

indicador esencial para comprender la salud integral de un individuo.

Para Liet al. (2020) la CVRYV es el nivel de bienestar que experimenta una
persona debido a la salud de sus ojos y su capacidad para ver. La evaluacion de
la CVRV permite cuantificar el resultado de la disminuciénde la funcion visual en
la saludy el bienestar, asi como la capacidad de desempeniarlas labores propias
de cada individuo y participar plenamente en la sociedad. La evaluacion de la
CVRYV trasciende los parametros tradicionales de agudeza visual, abarcando
también la percepcion del color, el contraste, la amplitud del campo visual y la

sensibilidad al deslumbramiento, y también como afecta nuestra vida social,
nuestras emociones y nuestra capacidad para realizar tareas cotidianas.
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Asi mismo Pérez y Lupdn (2017) infieren que la CVRV es un concepto
multidimensional que abarca el grado en que la salud ocular y visual influye en
el bienestar general, la funcion y la participacion social de un individuo. Su
conocimiento gira entre el bienestar del individuo y su nivel de actividad y/o
participacién en la sociedad. Consideran ala visiéon como un factor determinante
de la CDV.

Dentro de las teorias que hacen referencia a la CDV tenemos las
propuestas por las ciencias economicas, con Véliz et al. (2021) quien menciona
que se dan en funcion de la utilidad de los ingresos, bienes y servicios de vida,
atribuyendo la CDV como bienes y necesidades materiales y no materiales,
cumplidas e insatisfechas, condiciones de vida y otros elementos. De la misma
forma Zuluaga et al. (2019) alude a lo propuesto por Erik Allardt, que existen tres
condiciones esenciales asociadas a la calidad de vida: tener, amar y ser, la
primera, se asocia a la satisfaccion de las necesidades basicas para una
existencia digna, incluyendo el acceso a recursos economicos, vivienda
adecuada, empleo digno, condiciones laborales justas, atencion médica y
educacion de calidad. ElI segundo implica la busqueda de relaciones
interpersonales significativas y la construccion de un sentido de pertenencia a

través del contacto con diversos grupos sociales.

En las ciencias de la salud podemos encontrar modelos de CVRS como
la expuesta por Ware (1984) que propuso un modelo sofisticado para examinar
la interaccion multifacética entre la enfermedad y las distintas dimensiones de la
CDV, la enfermedad ocupa el nucleo de una serie de circulos concéntricos,
donde su impacto en los resultados de la CVRS decrece a medida que se aleja
del centro, tales como el funcionamiento personal. La influencia de la
enfermedad no se limitaria a los resultados directamente relacionados con la
enfermedad, sino que se extenderia a otros aspectos de la CVRS como la
incomodidad psicologica y el bienestar, posteriormente se extiende a las

percepciones generales de salud y al desempefio del rol social.

Por otro lado, Raya et al. (2021) describe el modelo de Wilsony Cleary, el
cual explica que la CVRS no es un concepto unidimensional, sino que esta

determinada por una compleja interaccion de variables, desde las caracteristicas
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personalesy el entorno, hasta los aspectos bioldgicos, sintomaticos, funcionales
y perceptuales.

Del mismo modo Ortega (2022) menciona el modelo de Sprangers y
Schwartz, quienes brindan una comprension integral de la salud y la CDV,
considerando desde los cambios en el estado fisico hasta la percepcion del
bienestar general. ElI modelo se estructura en cinco componentes
interrelacionados: catalizador, antecedentes, mecanismos, cambio de respuesta
y CDV percibida, que permiten comprender mejor el proceso. Los antecedentes,
que son las caracteristicas y predisposiciones del individuo, actian como base
para los mecanismos, que son los procesos afectivos, conductuales y de
bienestar que utiliza para afrontar el catalizador.

Con el fin de estandarizar la medicion de la CDV, Suarez et al. (2022)
adopta el modelo de Schalock y Verdugo, que descompone la CDV en 8
dimensiones fundamentales para un desarrollo humano pleno. Cada dimension
define una faceta esencial de la experiencia humana de esta forma aumenta la
capacidad de determinar el estado real de la CDV del individuo. Dicho modelo
ha sido ampliamente aceptado, evaluado criticamente, validado en diferentes
culturas y también utilizado para evaluar la CDV de las personas con

discapacidades intelectuales y del desarrollo (ljezie et al., 2023).

La Global Eye Health Commission (2021), la mala salud ocular es una
barrera para el desarrollo humano, ya que limita el acceso a la educacion y al
empleo, y reduce la participacion social. Las consecuencias del deterioro visual
van mas allade la dificultad para ver, ya que impactan negativamente en la salud
fisica y mental, la independencia y la esperanza de vida.

Dentro de los modelos presentados, se desarrollaran los diferentes componentes
con base en el modelo de CVRS de Wilson y Cleary, el cual desarrolla como
aspectos como la genética, el estilo de vida, las relaciones sociales, las
enfermedades, el tratamiento médico y la vision personal de la salud impactan

en la calidad de vida de un individuo.

A través de una revision exhaustiva de la literatura, se construiran los
fundamentos tedricos para cada dimensién, comenzando con la funcién visual,

la cual, segun Bennett et al. (2019), se refiere a la eficienciacon la que el sistema
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visual capta y procesa la informacion visual. Segun Signorini et al. (2022), la
funcién visual constituye un complejo sistema de habilidades que posibilita la
interaccién con el entorno visual, como la movilidad, la realizacién de tareas
cotidianas y la comunicacion a través de gestos y expresiones faciales. Para
Silveira (2019), la funcidn visual se centra en la estructura y funcionamiento de

los 6rganos de la vision, mientras que la vision funcional se refiere a como esas

estructuras permiten a las personas realizar tareas visuales en su vida diaria.

Para Guo et al. (2021), la funcion visual abarca aspectos mas amplios,
como la agudeza visual cercanay la sensibilidad al contraste, ya que su deterioro
tiene consecuencias significativas, que afectan negativamente la funcion
cognitiva, la participacion social, la independenciafisica y la CDV. Si bien muchos
pacientes pueden tener una buena agudeza visual (AV) de alto contraste, a
menudo se quejan de vision borrosa. La agudeza visual mide la capacidad de
percibir pequefios detalles, lo que sigue siendo un indicador crucial de la funcion
visual en la evaluacionclinica y la investigacion. Sin embargo, se ha demostrado
que la sensibilidad al contraste es una medida mas precisa del rendimiento visual

que la agudeza visual, particularmente en tareas relacionadas con la vida diaria
y el reconocimiento del entorno visual (Janarthanan et al., 2024).

Como segunda dimension los sintomas visuales, que son para Cacho et
al. (2022) las causas que se dan ante la presencia de disfunciones visuales,
pudiendo estos sintomas afectar el nivel de comodidad del paciente al realizar
tareas visuales. La sintomatologia puede manifestarse como: sequedad ocular,
fatiga visual, disminucion de la agudeza visual, hiperemia conjuntival,

blefaroespasmo, fotofobia y cefalea (Alamri et al., 2022).

Para Hepworth et al. (2021) indica que existe una amplia variedad de
posibles sintomas visuales que pueden notificarse debido a la variedad de
discapacidades visuales, como pérdida del campo visual, vision borrosa,
dificultad para leer, fotofobia, dificultad para reconocer objetos, entre otras. Asi
mismo Dungan et al. (2023) menciona que los sintomas visuales mas comunes
identificados son el dolor de cabeza, mareos, fatiga visual, vision doble, palabras
flotantes, visidn borrosa, incapacidad para prestar atencion y distraccion facil y

que hay ciertas actividades diarias que tienen el potencial de provocar sintomas
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visuales en una persona promedio en varios grupos de edad. La prevalencia de
los sintomas visualesy el tiempo hasta la provocacién de los sintomas pueden
ser diferentes para varios rangos de edad.

La tercera dimension es la conveniencia o confort visual que para Nikzad

etal.(2021), es un conjunto de cualidades que pueden afectar la calidad espacial
general de un lugary, a su vez, afectar el sentido de pertenencia a un lugar.

La cuarta dimension es preocupacion visual, Jones et al. (2019) afirma
que esta fuertemente correlacionada con las respuestas a una amplia gama de
cuestiones de CDV, como la movilidad, la lectura y el ocio. Por su parte Boagey
et al. (2022) menciona que las preocupaciones sobre la cantidad de vision que
perdera una persona contribuyen al estrés mental asociado con la pérdida de
vision, asi como también lo relaciona con la perdida de independencia.

La quinta dimensidn es bienestar emocional, segun Jackson et al. (2019)
al estar este disminuido se relaciona con la discriminacion que siente las
personas con mala vision, teniendo estas una alta probabilidad de tener sintomas
depresivos.

Se plantea la siguiente hipotesis general: Ha: Existe relacion entre los
errores de refraccion y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia de una
clinica privada de Lima, 2024 y como hipotesis especificas: Existe relacion entre
la dimensiéon miopia y la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia de una
clinica privada de Lima, 2024, existe relacion entre la dimensidn hipermetropia y
la CDV en pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima,
2024, existe relacion entre la dimension astigmatismo y la CDV en pacientes del

servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024.
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Il. METODOLOGIA

Con respecto a la metodologia de la investigacion el tipo es basico, la cual se
dedica a expandir el entendimiento conceptual de un area particular (Vizcaino,
2023), su objetivo principal es ampliar el horizonte del conocimiento cientifico
mediante la formulacién o el complemento de teorias y modelos hipotéticos. Si
bien no tiene como objetivo inmediato la aplicacion practica, sus hallazgos

pueden tener un impacto significativo en intervenciones futuras (Ballestin y
Fabregues, 2018).

El estudio tiene un enfoque cuantitativo. Este enfoque se orienta hacia la
obtencién de un conocimiento fidedigno y objetivo de la realidad, un
conocimiento que sea tangible, mensurable y expresable en términos numéricos,
para lo cual se requiere el empleo de la matematica y estadistica (Huaman,
2022).

El disefio es no experimental, en este disefio, las variables se estudian tal
como se presentan en su contexto natural, sin intervencion experimental. Las
variables no se manipulan, lo cual permite observarlas y analizarlas en su estado

natural (Arias y Covinos, 2021).

El presente estudio adopta un nivel de investigacién correlacional, para
explorar la asociacion existente entre las variables bajo estudio, midiendo cada

una de ellas de forma independiente, describiendo sus caracteristicas y luego
analizando la correlacion entre ellas (Guillen, 2020)

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion
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Doénde:

M = Muestra

VA1 = Errores de refraccion (EDR)
V2 = Calidad de vida (CDV)

r = Relacion

Teniendo en cuenta la definicidn conceptual de la variable EDR, dada por
la Escuela Funcionalista, menciona que los EDR son el resultado de la
adaptacion al estrés de vision préxima y que generan modificaciones de la
estructura que permiten adecuarse a las exigencias de la distancia de trabajo
(CMOF, 2020). La definicién operacional de EDR fue medida a través de la
prueba de refraccion, basada en la Guia de Practica: Clinica basada en la
evidencia del examen de la vista de la Academia Americana de Optometria, que
contiene 3 dimensiones: miopia, hipermetropia y astigmatismo, 4 items y una

escala de valoracioén de intervalo.

Conrespecto a la definicion conceptual de la variable CDV, Garcia (2015),
enfatiza que la CDV no es un concepto objetivo, sino que depende de la
evaluacion subjetiva que cada individuo realiza sobre su propia satisfaccién en
la vida, tomando en cuenta diversos factores como sus objetivos, expectativas y
el entorno en el que vive. La definicién operacional de CDV fue medida a través
del Quality of life Impact of Refractive Correction Questionnaire (QIRC), que
contiene 5 dimensiones: funcidn visual, sintoma visual, confort visual,
preocupacion visual y bienestar emocional, compuesto por 20 items, la escala

empleada un formato de Likert ordinal para la medicion.

La Poblacion. Segun Magdalena (2019), es el grupo completo de
personas u objetos que comparten una caracteristica especifica y que son
relevantes para una investigacion. Es el conjunto total sobre el cual se busca
obtener conocimiento o realizar inferencias que puedan ser extendidas a todo el
grupo. La presente investigacion contara con una poblacion de 180 pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima.
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Se consideraron para los criterios de inclusion a los pacientes que acudieron a
consulta oftalmolégica, de ambos sexos, mayores de 18 aflos, con miopia mayor
a -0.50, hipermetropia mayor a +0.50, astigmatismo mayor a -1.00 y que hayan
aceptado participar en el estudio a través del consentimiento informado.

No se consideraron para este estudio sujetos menores de 19 afos o
mayores de 40 afos, ya que estos ultimos podrian tener presbicia, que podria
ser un factor de confusidn que afecte la perspectiva del sujeto sobre su calidad
de vision. No se consideraron pacientes con enfermedades oculares como
glaucoma, cataratas, enfermedades de la retina y queratocono. También se
excluyeron aquellos con enfermedades sistémicas como la diabetes o bajo
medicacion ya que estos factores podrian alterar los valores de la prueba de

refraccion.

La muestra segun Ahmad et al. (2023), es una porcién de la poblacion que
se ha seleccionado de manera intencionada para ser analizada. Una muestra
representativa, como una fraccion significativa del todo, que permite obtener
informacion precisa y realizar inferencias generalizables a toda la poblacion
(Andrade, 2020). Para efectos de la presente investigacion estara representada

por 129 pacientes. (Anexo 7)

Para la seleccion de la muestra se contemplé el uso de un muestreo no
probabilistico y a conveniencia del autor. Esta técnica se convierte en una
herramienta valiosa cuando la seleccion de los encuestados con las mismas
oportunidades no es factible. Permite elegir la muestra de manera flexible,

adaptandose a las caracteristicas y condiciones especificas del estudio
(Rahman, 2023).

A través de la técnica de encuesta, se obtuvieron los datos
correspondientes a la variable CDV y para la variable EDR se utilizd la
observacion cuantitativa, que permitieron recoger informacién de la unidad de
analisis. Como instrumentos, para la CDV se aplicd un cuestionario, que para
Carlo (2023) es una herramienta que abre una ventana a la mente de los
encuestados, permitiendo explorar sus conocimientos, opiniones, actitudes,

creencias y comportamientos mediante un instrumento de medicién compuesto
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por preguntas formuladas con cuidado y para los EDR se utilizé el formato de
registro de la prueba de refraccion.

El primer instrumento para medir la variable errores de refraccion es la
prueba de refraccion desarrollada en base a la Evidence-based clinical practice
guideline: Comprehensive Adult Eye and Vision Examination (American
Optometric Association [AOA], 2022). La prueba de refraccién es una evaluacion
y cuantificacién del error de refraccion, los datos se recolectaron en un formato
de registro que cuenta con 3 items, disefiado para poder evaluar tres areas
especificas, como dimension miopia, dimension hipermetropia y dimension

astigmatismo, cuenta para calificacion una escala de intervalo (Anexo 1)

Los datos de la variable CDV se recolectaron mediante el cuestionario
QIRC, que fue desarrollado por Pesudvs et al (2004) en el Departamento de
Optometria de la Universidad de Bradfor en Reino Unido, que fue disefiado para
evaluar la CDV de los pacientes que requieren correccion refractiva, como
anteojos, lentes de contacto y cirugia refractiva. Dicho instrumento cuenta con
veinte items, disefiado para poder evaluar cinco areas especificas, como
dimension funcion visual, sintomas visuales, conveniencia o confort visual,
preocupacion visual y también la dimension bienestar emocional, destinado a la

evaluacion de sujetos pertenecientes al grupo etario de 18 a 40 afios (Anexo 2)

El cuestionario cuenta con cinco escalas de respuestas (Escala 1 = nada
en absoluto a Escala 5 = extremadamente) para items funcionales y otras cinco
escalas de respuesta (Escala 1 = nunca a Escala 5 = siempre) para items
emocionales, incluye ademas una categoria de respuesta adicional (no sé/no
aplicable)si el item no era aplicable, considerandose como escala 0 y no se tuvo
en cuenta para la puntuacion final del QIRC. Las respuestas se convierten en
puntuaciones ponderadas de Rasch para dar una verdadera medida de la CDV
relacionada con el EDR. La puntuacién QIRC en escala de Rasch se ejecuta en
una escala de 0 a 100. Una puntuacién QIRC mas alta representa una mejor
CDV. El cuestionario esta disefiado para ser aplicado en un periodo de 15
minutos y brinda la facilidad de poder aplicarlo de forma individual como también
de manera grupal. El QIRC presenta confiabilidad con un coeficiente de alfa de
Cronbach (a) de 0,78.
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Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron sometidos a un proceso
de validacion, mediante juicio de expertos. Para la confiabilidad se llevd a cabo
una prueba piloto con 20 participantes, donde se obtuvo para el instrumento de
EDR un a = 0,85y para el instrumento de CDV un a = 0,87, lo cual demuestra

que ambos instrumentos presentan una buena confiabilidad (Ver anexo 4)

Para llevar a cabo el analisis de los datos, se recurrido a un enfoque que
incluyo tanto la descripcion estadistica como la interferencial. La descripcion
estadistica se empled para presentar de forma clara y resumida el nivel de cada
variable y dimensién investigada, lo que facilito la identificacién de patrones,
tendencias y caracteristicas significativas de los datos recolectados. Se llevo a
cabo un analisis estadistico inferencial, incluyendo la aplicacion de pruebas
especificas como la de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los
datos y asegurar el cumplimiento de los supuestos necesarios para las pruebas
inferenciales. Se empleo el coeficiente de correlacién Rho de Spearman como
medida de asociacion no paramétrica entre las variables., ofreciendo asi una
perspectiva valiosa sobre las asociaciones presentes.

En lo que respecta a la ética en la investigacion, se siguieron rigurosos
procedimientos éticos para asegurar el respeto y la seguridad de los
participantes. El primer paso del estudio consistié en establecer contacto con la
institucion, a través de una carta introductoria en la que se expusieron los
objetivos y procedimientos de la investigaciény se solicitd su colaboracion para
la aplicacidon de los instrumentos de medicion, asegurando asi un proceso ético

y coordinado.

Se aseguro el completo respeto a la confidencialidad y privacidad de los
participantes mediante la obtencién de consentimientos informados verbal y
escrita del participante, donde se les explico en qué consistia el estudio, de tal
manera que aquellos que aceptaron participar pudieron completar el cuestionario
de manera andnima, también se garantizé el estricto cumplimiento de los
derechos de autor e intelectual de las fuentes consultadas, siguiendo el formato
APA séptima edicién, de acuerdo con las normativas establecidas por la

Universidad César Vallejo y los estandares éticos universales de investigacion.
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Este compromiso ético aseguro la integridad y la validez del estudio, asi como el
bienestar y la dignidad de los participantes implicados.
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lll. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos
Tabla 1

Distribucién de frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a la variable

errores de refraccion

Frecuencia Porcentaje
Nivel Leve 50 38,8%
Moderado 23 17,8%
Severo 56 43,4%
Total 129 100%

Se observa una distribucion de la siguiente manera: 38,8% (50 pacientes) en

nivel leve, 17,8% (23) en nivel moderado y 43,4% (56) en nivel severo.

Tabla 2

Distribucién de frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a las
dimensiones de los errores de refraccion

f Miopia f Hipermetropia f Astigmatismo
Nivel Leve 97 75.2% 117 90.7% 98 76.0%
Moderado 7 5.4% 0 0.0% 21 16.3%
Severo 25 19.4% 12 9.3% 10 7.8%
Total 129 100.0% 129 100.0% 129 100.0%

Se observa que 75,2%, que representa 97 pacientes, se encuentran en la
dimensién miopia en nivel leve, 19,4% (25) en nivel severo 'y 5,4% (7) en nivel

moderado.
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El 90,7% que representa 117 pacientes, se encuentra en la dimension
hipermetropia en nivel leve y 9,3% en nivel severo, no se contd con pacientes

con nivel intermedio.

Finalmente, 76,6% (98) pacientes se encuentran en la dimension astigmatismo
en nivel leve, 16,3% (21) pacientes en nivel moderado y 7,8% (10) en nivel

severo.

En general, predomina el nivel leve en los tres tipos de errores de refraccion, con

diferencias en la distribucion de los casos moderados y severos entre ellos.

Tabla 3

Distribucion Frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a la variable
calidad de vida.

Frecuencia Porcentaje
Nivel Inferior 99 76,7
Superior 30 23,3
Total 129 100%

Se observa que 76,7% (99) que representa 97 pacientes, presentan nivel inferior
de calidad de vida y 23,3% (30) nivel superior.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a las
dimensiones de la variable calidad de vida.

Niveles f

Funcioén visual
Sintoma
visual
Confort visual
Preocupacion
Bienestar

emocional

81

\'
®
X
X
(0]
N
%
X

117 90.7% 79 61.2% 101

15
&®
<
>

Inferior 76
Superior 53 41.1% 12 9.3% 50 38.8% 28 21.7% 48 37.2%

Total 129 100.0% 129 100.0% 129 100.0% 129 100.0% 129 100.0%

Con respecto a la funcién visual se observa el 58,9% que representa a 76

pacientes se ubican en nivel inferiory 41,1% (53) pacientes en nivel superior.

En la dimension sintoma visual, 90,7% (117) pacientes se ubican en nivelinferior

y 9,3% (12) en nivel superior.

En la dimension conveniencia visual, 61,2% (79) pacientes se ubican en nivel

inferior y 38,8% (50) en nivel superior.

En la dimensién percepcioén visual, 78,3% (101) pacientes se ubican en nivel

inferiory 21,7% (28) en nivel superior.

Con respecto a la dimension bienestar emocional, 62,8% (81) pacientes se
ubican en nivel inferior, 33,3% (28) en nivel medioy 37,2% (48) en nivel superior.
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3.2 Analisis inferencial

Tabla 5

Analisis de la normalidad de la distribucion poblacional de la variable errores de

refraccion y calidad de vida.

Kolmogérov-Smirnov
Variable/dimensiones

Estadistico gl p
Calidad de vida ,087 129 ,017
Errores de refraccion ,(178 129 ,000

Nota: gl=grados de libertad p=significancia

Se observa que el nivel de significancia es menor a .05 (p = .00) en ambas
variables. Los resultados de los analisis exploratorios indican que los datos de la
muestra no siguen una distribucién normal, lo que sugiere la aplicaciéon de

pruebas estadisticas no paramétricas.
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Prueba de hipétesis general

HO: No existe relacién entre los errores de refraccion y la CDV en pacientes del
servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024.

H1: Existe relacion entre los errores de refraccién y la CDV en pacientes del
servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024.

Tabla 6

Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables errores de refraccion

y calidad de vida
Correlaciones
Calidad de
Errores de refraccion _
vida
Coeficiente de 1,000 -,192"
correlacion
Errores de
refraccion Sig. (bilateral) . ,029
Rho de N 129 129
Spearman Coeficiente de -,192" 1,000
correlacion
Calidad de vida _ _
Sig. (bilateral) ,029
N 129 129

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia una de tendencia negativa entre las variables, con un p = 0.029 (p
< 0.05) evidenciandorelacion significativay un coeficiente de correlacién de Rho
de Spearman = -0,192 que indica una magnitud muy débil en la relacion, por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la relacion entre los errores de

refraccion y la calidad de vida. Esto quiere decir que a medida se presenten
mayores errores de refraccion, la calidad de vida disminuira.
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Prueba de la primera hipotesis especifica

HO: No existe relacion entre la miopia y la CDV en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024

H1: Existe relacién entre la miopia y la CDV en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024

Tabla 7

Coeficiente de correlacion entre la dimensién miopia y la variable calidad de vida

Correlaciones

Miopia Calidad de vida

Coeficiente de 1,000 -,246"
correlacion
Miopia
Sig. (bilateral) . ,005
Rho de N 129 129
Spearman Coeficiente de _,246" 1,000
correlacion
Calidad de vida
Sig. (bilateral) ,005
N 129 129

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia una de tendencia negativa entre las variables, con un p = 0.005 (p
< 0.05) evidenciandorelacion significativay un coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman = -0,246 que indica una magnitud muy débil en la relacion, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la relacion entre la miopia y la
calidad de vida. Esto quiere decir que a medida se presenten mayor miopia, la
calidad de vida disminuira.
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Prueba de la segunda hipoétesis especifica

HO: No existe relacion entre la hipermetropia y la CDV en pacientes del servicio
de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024

H1: Existe relacion entre la hipermetropia y la CDV en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024

Tabla 8

Coeficiente de correlacion entre la dimension hipermetropia y la variable calidad

de vida
Correlaciones
Calidad
Hipermetropia de vida
Coeficiente de 1,000 -,176"
correlacion
Hipermetropia  Sig. (bilateral) : ,046
Rho de N 129 129
Spearman Coeficiente de - 176" 1,000
correlacion
Calidad de vida Slg (bilateral) ,046
N 129 129

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia una de tendencia negativa entre las variables, con un p = 0.046 (p
< 0.05) evidenciandorelacion significativay un coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman = -0,176 que indica una magnitud muy débil en la relacion, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la relacién entre la hipermetropia
y la calidad de vida. Esto quiere decir que a medida se presenten mayor
hipermetropia, la calidad de vida disminuira.
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Prueba de la tercera hipotesis especifica

HO: No existe relacion entre el astigmatismo y la CDV en pacientes del servicio
de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024

H1: Existe relacion entre el astigmatismo y la CDV en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024

Tabla 9

Coeficiente de correlacion entre la dimension astigmatismo y la variable calidad

de vida
Correlaciones
Coeficiente de 1,000 -,258"
correlacion
Astigmatismo _ _
Sig. (bilateral) . ,003
Rho de N 129 129
Spearman Coeficiente de -, 258" 1,000
correlacion
Calidad de vida
Sig. (bilateral) ,003
N 129 129

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia una de tendencia negativa entre las variables, con un p = 0.003 (p
< 0.05) evidenciandorelacién significativay un coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman = -0,258 que indica una magnitud muy débil en la relacion, por lo
tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la relacidn entre la hipermetropia
y la calidad de vida. Esto quiere decir que a medida se presenten mayor
hipermetropia, |la calidad de vida disminuira.
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IV. DISCUSION

Dando respuesta al objetivo general de la presente investigacion de determinar
la relacién entre los errores de refraccion y la calidad de vida en pacientes del
servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024, se obtuvo un
p=0,029 (p<0,05) y coeficiente Rho de Sperman de -0,192, lo que revela la
relacion entre las variables de estudio. Esto indica que a medida se presenten
mayores errores de refraccidén, la calidad de vida disminuira. Frente a lo
mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacién, donde refiere que existe relacion entre los errores de refraccion y

la calidad de vida en pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica privada
de Lima, 2024.

Los datos obtenidos en nuestro estudio concuerdan con los reportados
previamente por Rajabpour et al. (2024) que tuvo como propdsito comparar la
CDV entre diferentes subgrupos de errores refractivos. Dentro de sus resultados
observaron que la CDV era significativamente menor para las personas con
miopia que para aquellos con astigmatismo (P < 0,01). La CDV de la miopia
corregida y no corregida, la hipermetropia no corregida y el astigmatismo
corregido fue considerablemente menor que la de aquellos que no usan lentes
(P <0,01). Los miopes muy bajos, que a menudo no utilizan la correccién, tenian
una CDV significativamente mas baja que otros grupos. En conclusion, este
estudio muestra que los individuos con diferentes tipos de errores refractivos
tienen una CDV mas baja que los individuos que no las tienen. En consonancia
con los resultados expuestos, se puede afirmar que los EDR producen un

impacto en la CDV de las personas.

En tal sentido para el MINSA (2022) los EDR son una condicién del sistema
visual, que tiene la incapacidad de enfocar las imagenes de los objetos en la
retina, mas especificamente sobre la macula. El ojo a ese nivel no es capaz de
proporcionar una buena imagen. Las ametropias incluyen a la hipermetropia,
miopia y astigmatismo. Para Hebri et al. (2022) los EDR pueden afectar

negativamente la CDV de los sujetos, ya que pueden conducir a un mayor riesgo
de caidas, depresioén y deterioro funcional.
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Frente a los resultados obtenidos para el objetivo especifico 1 de determinar la
relacion entre la dimension miopia y la calidad de vida en pacientes del servicio
de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024, se obtuvo un p = 0.005 (p
< 0.05) y coeficiente de Rho de Sperman de -0,246. Esto significa que a mayor
sea la miopia, la calidad de vida de las personas sera inferior. Por lo tanto, ante
lo mencionado se rechaza la hipdtesisnulay se acepta la relacion entre la miopia
y la calidad de vida en pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica
privada de Lima, 2024.

Los resultados coinciden con la investigacion de Yang et al. (2021) que tuvo
como objetivo evaluar el impacto de la severidad de la miopia y el tipo de
correccion visual en la presbicia en la CVRV. Encontraron que los présbitas con
alta miopia tenian una peor CDV en general en comparacion con aquellos con
baja miopia. Asi como en la investigacién realizada por Michalski et al. (2020),
que evalud la influencia del tratamiento farmacoldgico en la CDV de 40 personas
con miopia. Lo que concluyo demostrando que el tratamiento era bien tolerado y
ademas éste aporto un impacto positivo en el estado mental de los participantes,
afirmando que la CDV de los miopes esta relacionado con muchos aspectos y
también influye los aspectos emocionales.

Lipson et al. (2022), refiere que la enfermedad de la miopia ha sido catalogada
por la Organizacién Mundial de la Salud como una epidemiamundial. El aumento
de casos y que estos aparezcan en edades mas tempranas han creado
preocupacion porla salud ocular, debidoa que el riesgo de enfermedades graves
asociadas con la miopia se presente con mayor frecuencia. De la misma forma
Jeong et al. (2021), menciona que, tanto en el ambito laboral como en el
personal, ha habido un incremento notable en la cantidad de tiempo que las
personas pasan realizando tareas que demandan un esfuerzo visual a corta
distancia, lo cual puede provocar problemas de salud en la visién, incluyendo

sindrome de ojo seco, astenopia, miopia y problemas musculoesqueléticos.

Frente a los resultados obtenidos para el objetivo especifico 2 de determinar la
relacion entre la dimensidn hipermetropia y la calidad de vida en pacientes del
servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024, se obtuvo un p =

0.046 (p < 0.05) y coeficiente de Rho de Sperman de -0,176. Esto significa que
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a mayor sea la hipermetropia, la calidad de vida de las personas sera inferior.
Por lo tanto, ante lo mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
relacion entre la hipermetropia y la calidad de vida en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024.

Estos hallazgos son concordantes con los resultados de la investigacion de
Reshma y Pathan (2017), el propdsito de la investigacion fue evaluar la
respuesta terapéutica en una poblacion adulta con hipermetropia latente no
corregida y cefaleas cronicas. Las respuestas a la correccion de la hipermetropia
a través del uso de gafas se evaluaron periédicamente y mediante una escala
de satisfaccion. Sus resultados arrojaron que el 93,9% de los pacientes menores
de 30 afios estaban satisfechos con la correccion optica. Este estudio permitio
demostrar que el dolor de cabeza recurrente que presentaba este grupo de
personas, sin causa secundaria, se debia a una hipermetropia latente sin
corregir. Del mismo modo Moon et al. (2019), en su estudio sobre como la
hipermetropia baja, no corregida, en sujetos jovenes induce inestabilidad
postural, tuvo como objetivo comparar los poderes refractivos minimos que
afectan la estabilidad postural para cada tipo de error refractivo induciendo varios
niveles de poder hipermétrope y miope a través de lentes esféricas (x). Su
estudio determino principalmente que el poder refractivo minimo que afecta la
estabilidad postural, siendo este 1,0 D para hipermetropia y 3,0 D para miopia,
lo que indico que la estabilidad postural se ve afectada de forma mas sensible
por la hipermetropia no corregida que porla miopia no corregida. El estudio como
conclusion destaca que, en personas jovenes con hipermetropia y buena
agudeza visual, el tipo de error refractivo de la lente interfiere con el control
postural, comparable al de la miopia y que esto debe ser tomado en cuenta para
una correccion optica adecuada, lo cual contribuya a un control postural estable.

Para Saad (2024), la hipermetropia es un defecto visual en el que los rayos de
luz que ingresan al ojo no se refractan adecuadamente, convergiendo en un
punto mas alla de la retina, mientras que la acomodacién se mantiene en un
estado de relajacion. La acomodacion generalmente permite a los pacientes mas
jovenes superar la hipermetropia, aunque la astenopia (fatiga ocular) y/o el dolor
ocular se informan con frecuencia y se asocian comunmente con dolores de

cabeza debido al trabajo a corta distancia, como leer, escribir o trabajar con la
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computadora. Para Alsagr et al. (2024), la hipermetropia no corregida puede
perjudicar la capacidad de aprendizaje en nifilos pequefos, y también puede

causar molestias oculares e ineficiencia visual en personas de todas las edades.

Frente a los resultados obtenidos para el objetivo especifico 3 de determinar la
relacion entre la dimension astigmatismo y la calidad de vida en pacientes del
servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024, se obtuvo un p =
0.003 (p < 0.05) y coeficiente de Rho de Sperman de -0,258. Esto significa que
a mayor sea el astigmatismo, la calidad de vida de las personas sera inferior. Por
lo tanto, ante lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la relacidn

entre el astigmatismo y la calidad de vida en pacientes del servicio de
oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024.

Los datos obtenidos en este estudio concuerdan con los hallazgos reportados
por Kaphle et al (2020), que tenia como objetivo evaluar las propiedades
psicométricas y las puntuaciones del cuestionario QIRC en jovenes que usan
gafas en Malawi. Su estudio encontrdé que en astigmatismos altos la puntuacion
media del QIRC fueron mas bajas en comparacion con los astigmatismos bajos,
indicando que a astigmatismos severos la CDV es inferior. Asi como también con
el estudio de Al Zabadi et al. (2023) que tuvo como objetivo, evaluar el impacto
del queratocono (KC) en la CDV de los pacientes de una ciudad de Palestina,
sus resultados mostraron que 23 pacientes presentaban astigmatismo irregular,
el cual causa visionborrosa y distorsionada. Los resultados del estudio revelaron
diferencias significativas entre las subescalas de vision, siendo la visidon cercana
la que exhibid la discrepancia mas sustancial (valor p = 0,001). En conclusion, el
estudio revelo que los pacientes con queratocono experimentaron una reduccion
significativa en la CVRV, evidenciada por deterioros fisicos, emocionales y

sociales.

Zhang J. et al. (2023) menciona que el astigmatismo se caracteriza por una
asimetria en la curvatura de la cornea o el cristalino, lo cual conlleva una
refraccion diferencial de los rayos luminosos y, en consecuencia, una vision
borrosa o distorsionada. Aunque aun no se conoce la causa exacta del
astigmatismo, se ha descubierto que la edad, la razaletnia, los factores

genéticos, el entorno, la tension de los musculos extraoculares, la
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retroalimentacion visual y la presion del parpado influyen en el desarrollo del
astigmatismo. Para Park y Aref (2024) el astigmatismo puede estar presente
tanto en las superficies anterior como posterior de la cérnea, que pueden ser
independientes en magnitud y meridiano uno del otro. Al igual que con otros
errores refractivos, el astigmatismo no corregido supone una carga gravosa para
la CVRV en términos de disminuciéon de la agudeza visual y aumento de las
alteraciones visuales, produciendo dificultad para las actividades diarias,
deterioro de la conduccién y mayor riesgo de caidas. De la misma forma
Mohammadi et al. (2019) menciona que el astigmatismo puede afectar diferentes
funciones visuales, por ejemplo, la agudeza visual y la sensibilidad a la
intensidad de la oscuridad y el brillo del contraste. Puede causar algunos
problemas como visién reducida y causar algunos sintomas para los pacientes

como epifora, diplopia unilateral, astenopia y distorsion.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Existe relacion entre los errores de refraccion y calidad de vida, con
una significancia de p valor de 0,029 y una relacion negativa muy
débil (Rho de Spearman de -0,192). Con la cual se rechaza la
hipotesis nulay se acepta la hipotesis alterna. Interpretandose que,
al existir errores de refraccion, esto representara una calidad de vida

inferior.

Segunda. Existe relacidn entre los niveles de la miopia y calidad de vida con una
significancia de p valor de 0.05 y una relacion negativa muy débil
(Rho de Spearman de -0,246). Con la cual se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna. Concluyendo que ante la

presencia de miopia el paciente tendra una calidad de vida inferior.

Tercera. Existe relacion entre los niveles de la hipermetropia y calidad de vida
con una significancia de p valor de 0.046 y una relaciéon negativa
muy débil (Rho de Spearman de -0,176). Con la cual se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Concluyendo que
ante la presencia de hipermetropia el paciente presentara una
calidad de vida inferior.

Cuarta. Existe relacion entre los niveles de astigmatismo y calidad de vida, con
una significancia de p valor de 0.003 y una relacion negativa muy
débil (Rho de Spearman de -0,258). Con la cual se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Concluyendo que
ante la presencia de astigmatismo el paciente reflejara una calidad

de vida inferior.
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VI. RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a la gerencia general de la clinica privada, llevar a cabo la
implementacién de programas preventivos y promocidn de la salud visual dirigido
a la poblacion. Esto abarca llevar a cabo tamizajes visualestanto en la poblacion
pediatrica como en adultos, que permitan detectar a tiempo la presencia de EDR,
que sean corregidos a tiempo y que permita un desarrollo adecuado de la
persona en el aspecto fisico, psicoldgicoy social. La teoria indica que los errores
de refraccion afectan a personas de todas las edades y grupos (OMS, 2020) y
son consideradas la segunda causa principal de discapacidad visual en el mundo
(Wu etal., 2024).

Segunda:

Se sugiere al jefe del Servicio de Oftalmologia de la clinica privada, llevar a cabo
programas de deteccion temprana, mediante screening visual. Ampliar la gama
de tratamientos en clinica, ofreciendo a los pacientes una variedad de opciones
terapéuticas para el control de la miopia, como lentes correctivas,
ortoqueratologia, gotas oftalmicas y otras terapias emergentes. Establecer
programas de seguimiento, con el fin de evaluar la progresion de la miopia y
ajustar el tratamiento segun sea necesario. La teoria nos refiere que la miopia
ha sido catalogada por la OMS como una epidemia mundial, debido a su mayor
prevalencia y edad de aparicion mas temprano han generado preocupaciones

de salud publica por la salud ocular a largo plazo (Lipson et al., 2022).
Tercera:

Se sugiere a la gerencia general de la clinica privada, en coordinacion con otras
clinicas, asi como a las entidades publicas,implementar programas de deteccion
visual en escuelas, guarderias y comunidades, ya que si la hipermetropia no se
corrige a tiempo puede dificultar el aprendizaje, especialmente la lectura y la
escritura, ademas de presentar sintomas como, fatiga visual, dolores de cabeza
y dificultad para concentrarse. En resumen, la deteccion temprana de la
hipermetropia es esencial para garantizar un desarrollo visual 6ptimo y una

buena calidad de vida. La teoria, Alsaqret al. (2024) sefiala que la hipermetropia
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es un error de refraccion que afecta tanto a nifios como adultos. Sus sintomas
pueden variar segun el nivel de hipermetropia, la edad de la persona, la
condicion de la acomodacion y convergencia, asi como de las exigencias
establecidas al sistema visual. La hipermetropia no corregida puede perjudicar
la capacidad de aprendizaje en nifos pequefios, y también puede causar

molestias oculares e ineficiencia visual en personas de todas las edades

Cuarta:

Se sugiere al jefe del Servicio de Oftalmologia en conjunto con los especialistas
de segmento anterior de laclinica privada, fomentar la educacion en salud ocular,
mediante talleres y charlas educativas para la comunidad sobre los habitos
saludablesy la importancia de cuidar la salud visual. Reunir un equipo humano
especializado, con experiencia en el diagndstico y tratamiento del astigmatismo.
Desarrollar protocolos clinicos claros y actualizados para el diagnéstico y
tratamiento del astigmatismo. La teoria nos sefiala con Zhang. et al. (2023) que
el astigmatismo se atribuye a las curvaturas desiguales de las superficies
refractivas oculares de la cérnea y/o el cristalino, causando vision borrosa a
cualquier distancia. El astigmatismo no corregido interrumpe el desarrollo visual
normal y puede causar déficits visuales permanentes dependientes de la

orientacion.
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Anexos

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables

Variable errores de refraccion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel y
Conceptual Operacional medicion rango
Errores de Condicién del Miopia, es una | Potencia esférica Valornegativo en | Escala de Leve:
refraccion sistema visual,que | Los errores de | alteracion del | negativa dioptrias (D) intervalo -0.25a-1.00D
tiene la | refraccion se | enfoque debido a la
incapacidad de mediran mediante | forma del ojo, lo cual Moderada:
Variable enfocar las | la prueba de | produce que la luz -1.00a-3.00D
independiente imagenes de los | refraccion, que es | que ingresa al ojo no
objetos en la [ un examen de la | lo haga directamente Severalalta:
retina, mas | vista queutilizauna | en la retina sino >-3.00D
especificamente serie de lentes para | delante de ella,
sobre la determinar el poder | dando como
macula. El ojo a | refractivo del ojo. El | resultado una visién
ese nivel no es | poder refractivo del | borrosa a distancia
capaz de | ojo se medird en Hipermetropia, se | Potencia esférica Valor positivo en | Escala de Leve:
proporcionar una | dioptrias (D). produce cuando el positiva dioptrias (D). intervalo <2.00D
buenaimagen.Las ojo tiene un poder
ametropias refractivo insuficiente Moderada:
incluyen a la para su longitud axial +2.00a +5.00 D
hipermetropia,
miopia y Severa/Alta:
astigmatismo. >+5.00D
MINSA (2022) Astigmatismo, Potencia cilindrica | Valor cilindrico Escala de Leve:
vision borrosa o distinto de cero intervalo <1.50D
distorsionada a en dioptrias (D)
cualquier distancia. Moderado:
-1.50a-250D
Severo:

>250D




Eje Orientacion del Escala de De 0° a 180°
meridiano mas intervalo
curvo de la
cornea, en
grados
Variable calidad de vida
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Nively
Conceptual Operacional medicién rango
Calidad de vida | Percepcion del | La calidaddevida | Funcién visual Funcioén visual Qué dificultad Ordinal No conduzco por
individuo de su | semediraatravés tiene para razones ajenas a
Variable situacion en la | del cuestionario: conducir en mi
dependiente vida, dentro del | Repercusidondela condiciones de Vision
contexto culturaly | correccién deslumbramiento
de valores en que | refractiva en la 1. Ninguna
vive,y enrelacion | calidad de vida
con sus objetivos, | (QIRC), que esun 2.Un poco
expectativas, instrumento
valores e | autoadministrado 3.Moderada
intereses de 20 items.
4.Mucho
5.Tanto que no
puedo hacer esta
actividad
Sintomas visuales Salud ocular Durante el mes Ordinal No sabe / No es

pasado, con qué
frecuencia usted
ha sentido sus
ojos cansados o
tensos?

aplicable
1.Ninguno

2.Un poco
3.Moderadamente

4 Mucho




5.Extremadamente

Conveniencia / confort
visual

Impacto en las
actividades
diarias

Qué tanto
problema le
origina a usted el
no poder usar
lentes de sol sin
prescripcion

Qué tanto
problema le
origina a usted el
tener que pensar
en sus lentes o
lentes de contacto
antes de hacer
ciertas
actividades como
viajar, hacer
deporte, nadar

Qué tanto
problema le
origina a usted al
levantarse y no
poder: ver para ir
al bafio, cuidarun
bebe, mirar el
reloj de alarma

Qué tanto
problema le
origina a usted el
no poder ver
cuando estaen la
playa o nadando
en una piscina,
porque en ese
momento no tiene
sus lentes o
lentes de contacto

Ordinal

No sabe / No es
aplicable

1.Nunca
2.Ocasionalmente
3.Seguido

4.Muy seguido

5.Siempre




Qué tanto
problema le
originan usted sus
lentes o lentes de
contacto cuando
los usa mientras

esta en el
gimnasio, en un
circuito de

entrenamiento,
toma clases de
aerobicos, etc.

Preocupacion visual

Impacto en el
bienestar
financiero

Qué tan
preocupado esta
usted acerca del
costo inicial y
otros pagos que
debe realizar por
sus actuales
lentes / lentes de
contacto/ cirugias
refractarias

Qué tan
preocupado esta
usted acerca del

costo de
mantenimiento
por dafos

inesperados de
sus lentes / lentes
de contacto /
cirugias

refractarias; por
ejemplo: ruptura,
pérdida, un nuevo
problema de vista.

Qué tan
preocupado esta
usted por tener
que depender

Ordinal

No sabe / No es
aplicable

1.De nada

2.Un poco

3. Moderadamente
4. Mucho

5.Extremadamente




Impacto en la
autopercepcion
de la vision

cada vez mas de
sus lentes o
lentes de
contactos desde
que usted ha

empezado a
usarlos
Qué tan

preocupado esta
usted por tener
una visién no tan

buena como
deberia ser

Qué tan
preocupado esta
usted sobre
posibles

complicaciones

medicas de su
eleccién para
correccién optica
(lentes, lentes de

contacto ylo
cirugia refractiva)
Qué tan

preocupado esta
usted acercade la
proteccién de sus
ojos frente a la
radiacion
ultravioleta

Bienestar emocional

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces usted ha
sentido que se ve
muy bien

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces usted ha
sentido que las

Ordinal

No sabe / No es
aplicable

1.Nunca
2.0casionalmente

3.Seguido




Autopercepcion
positiva y
autoestima

personas lo miran
en la forma que a
usted le gusta que
lo hagan (por
ejemplo;
inteligente,
sofisticado,
exitoso, cool, etc.)

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces usted se ha
sentido satisfecho
/ adulado

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces ha sentido
mayor confianza
en usted mismo

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces usted se ha
sentido feliz

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces usted ha
sentido que
puede hacer las
cosas que quiere
hacer

Durante el mes
pasado, Cuantas
veces usted se ha
sentido con ganas
de tratar de

hacer cosas
nuevas

4 .Muy seguido

5.Siempre




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos
Variable calidad de vida

REPERCUSION DE LA CORRECCION REFRACTIVA EN LA CALIDAD DE VIDA
(QIRC)

Bienvenidos a QIRC, un cuestionario disefiado para medir la calidad
de vida de las personas que requieren una correccion optica (Lentes,
lentes de contacto o cirugia refractiva).

Por favor conteste las siguientes preguntas teniendo en cuenta sus actuales lentes o

lentes de contacto. Pacientes que han tenido una cirugia refractaria deberan responder

en funcién de cdmo estan AHORA, no en funcién de cdmo estuvieron antes de la cirugia.
Marque con una X el casillero que mas se asemeje a su caso

1. éQué dificultad tiene para conducir en condiciones de deslumbramiento?

No manejo por Ninguna Un Moderada | Mucho Tanto que no
razones ajenas a poco puedo hacer esta
mi vision. actividad.

2. ¢Durante el mes pasado, con qué frecuencia usted ha sentido sus ojos cansados o
tensos?

No sé/No Nunca | Ocasionalmente| Seguido Muy Siempre
aplica seguido

3. Qué tanto problema le origina a Ud. el no poder usar lentes de sol sin prescripcion?

No sé/No Ninguno Un Moderadamente | Mucho | Extremadamente
aplica poco

4. {Qué tanto problema le origina a Ud. el tener que pensar en sus lentes o lentes de
contacto antes de hacer ciertas actividades como viajar, hacer deporte, nadar?

No sé/No Ninguno Un Moderadamente | Mucho | Extremadamente
aplica poco




5. éQué tanto problema le origina a Ud. al levantarse y no poder ver para ir al bafio,
cuidar un bebe, mirar el reloj de alarma?

No sé/No Moderadamente | Mucho | Extremadamente

aplica

Ninguno Un
poco

6. Qué tanto problema le origina a Ud. el no poder ver cuando esta en la playa o
nadando en una piscina, porque en ese momento no tiene sus lentes o lentes de
contacto

No sé/No Moderadamente | Mucho | Extremadamente

aplica

Ninguno Un
poco

7. éQué tanto problema le originan Ud. sus lentes o lentes de contacto cuando los usa
mientras estad en el gimnasio, en un circuito de entrenamiento, toma clases de
aerobicos, etc.?

No sé/No Moderadamente | Mucho | Extremadamente

aplica

Ninguno Un
poco

8. {Qué tan preocupadoesta Ud.acerca del costo inicial y otros pagos que deberealizar
por sus actuales lentes / lentes de contacto?

No sé/No De Un Moderadamente | Mucho | Extremadamente

aplica nada poco

9. éQué tan preocupado esta Ud. acerca del costo de mantenimiento por daifios
inesperados en sus lentes y/o lentes de contacto? por ejemplo: ruptura, pérdida, un
nuevo problema de vista.

No sé/No De Un Moderadamente | Mucho | Extremadamente

aplica nada poco

10. {Qué tan preocupado esta Ud. por tener que depender cada vez mas de sus lentes
o lentes de contactos desde que empezé a usarlos?

No sé/No
aplica

De
nada

Un
poco

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

11. {Qué tan preocupado esta Ud. por tener una vision no tan buena como deberia

ser?

No sé/No
aplica

De
nada

Un
poco

Moderadamente

Mucho

Extremadamente




12. ¢{Qué tan preocupado esta Ud. sobre posibles complicaciones medicas con o por
sus lentes, y/o lentes de contacto)

No sé/No De Un Moderadamente | Mucho | Extremadamente
aplica nada poco

13. é{Qué tan preocupado esta Ud. acerca de la proteccion de sus ojos frente a la
radiacion ultravioleta (UV)

No sé/No De Un Moderadamente | Mucho | Extremadamente
aplica nada poco

Ahora, nosotros estamos interesados en el efecto que sus lentes o lentes de contacto
ha tenido en la forma como se ha estado sintiendo Ud. El efecto en su estado seria
directo (por ejemplo, Ud. siente que ve mejor con sus nuevos lentes) o seria indirecto
(por ejemplo, Ud. siente mds confianza desde que usa sus lentes de contacto porque
nota que se le ve mejor).

14. Durante el mes pasado, ¢{Cudntas veces Ud. ha sentido que se ve muy bien?

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica

15. Durante el mes pasado, ¢Cuantas veces Ud. ha sentido que cree que las personas
lo miran en la forma que a Ud. le gusta que lo hagan? (por ejemplo; inteligente,
sofisticado, exitoso, cool, etc.)

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica

16. Durante el mes pasado, ¢Cuantas veces Ud. se ha sentido satisfecho / adulado?

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica

17. Durante el mes pasado, ¢{Cuantas veces ha sentido mayor confianza en Ud. mismo?

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica

18. Durante el mes pasado, é{Cuantas veces Ud. se ha sentido feliz?

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica




19. Durante el mes pasado, ¢Cuantas veces Ud. ha sentido que puede hacer las cosas
que quiere hacer?

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica

20. Durante el mes pasado, ¢Cuantas veces Ud. se ha sentido con ganas de tratar de
hacer cosas nuevas?

No sé / No Nunca | Ocasionalmente | Seguido | Muy seguido | Siempre
aplica

Hay algun otro tema importante relacionado a sus lentes y/o lentes de contacto sobre
el que no le hemos preguntado? Por favor, brevemente indiquelos

Este es el final del cuestionario. jGracias por completarlo!

Por favor devuélvalo a la persona que se lo dio o0 a alguno de sus colegas.



Variable errores de refraccion

PRUEBA DE REFRACCION

RECOLECCION DE DATOS Y CLASIFICACION

Registrar la potencia final de las lentes de prueba para cada ojo en dioptrias

REFRACCION
Esfera | Cilindro| Eje Esfera | Cilindro| Eje
Ojo Ojo
derecho izquierdo

Clasificacion, segun la severidad del error de refraccion

Ojo derecho Ojo izquierdo

Nivel de| L M S Nivel de| L M
Miopia Miopia

Nivel de| L M S Nivel de| L M
hipermetropia hipermetropia

Nivel de| L M S Nivel de| L M
astigmatismo astigmatismo

Donde: L: Leve M: Moderado S: Severo




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Variable errores de refraccion

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Prueba de refraccion

Objetivo del instrumento

Medir la potencia refractiva del ojo y determinar
la presencia de errores de refraccion.

Nombres y apellidos del
experto

(Carlos Omar Chigne Moscoso

Documento de identidad 43441679

Afos de experiencia en el 10 afos

area

Maximo Grado Académico Maestro

Nacionalidad Peruano

Institucion Instituto Nacional de Oftalmologia

Cargo IAsistencial Tecnélogo Médico en Optometria

Numero telefénico

980 747 529

Firma

Fecha

23 de junio de 2024




El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Prueba de refraccion

Objetivo del instrumento

Medir la potencia refractiva del ojo y determinar
la presencia de errores de refraccion.

Nombres y apellidos del
experto

Edison Santiago Gamarra Zumaeta

Documento de identidad 25765168
Aiios de experiencia en el 25 afos
area

Maximo Grado Académico Maestro
Nacionalidad Peruano

Institucion

Servicio Médico de Apoyo Medina

Cargo

Asistencial Tecnologo Médico en Optometria

Numero telefénico

997 190 980

)
Fi e :
e Lic. Edison S, Gamarra Zumasts
Tecndlogo Médico - Optometra
CTMP 15033
Fecha 29 de junio de 2024




\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Prueba de refraccion

Objetivo del instrumento

Medir la potencia refractiva del ojo y determinar
la presencia de errores de refraccion.

Nombres y apellidos del
experto

Janet Roxana Aguilar Miranda

Documento de identidad 10201288
Afos de experiencia en el 23 afios
area

Maximo Grado Académico Maestra
Nacionalidad Peruana

Institucion Diris Lima Norte
Centro de Salud Villa del Norte Los Olivos
Cargo Asistencial Tecnélogo Médico en Optometria

Numero telefénico

965 752 040

Firma
Mg. Janet R. Aguilar Miranda
T.M. en Optometria
CTMP: 7783
Fecha 20 de junio de 2024




m| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DE LA PRUEBA PARA LA VARIABLE: ERRORES DE REFRACCION

Definicion de la variable: Condicién del sistema visual, que tiene la incapacidad de enfocar las imagenes de los objetos en la
retina, mas especificamente sobre la macula. El ojo a ese nivel no es capaz de proporcionar una buena imagen. Las ametropias
o errores de refraccion incluyen a la hipermetropia, miopia y astigmatismo.

S C C R
u | o e
f a h |
i r e e
[ i r v
Dimensiones| Indicadores items i g i Obsshyseion
n d c c
c i i
i a a
a
Potencia esférica \Valor negativo en dioptrias (D)
Miopia negativa BENE /)
Potencia esférica \Valor positivo en dioptrias (D) ) y ) )
Hipermetropia [positiva 113 /)
Potencia cilindrica \Valor cilindrico distinto de cero en dioptrias (D) ) l ) J
Astigmatismo |
Eje Orientacion del meridiano mas curvo de la cornea, en grados ) ] |14




Variable calidad de vida

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario "Repercusion de la
correccidn refractiva en la calidad de vida" (QIRC)

Objetivo del instrumento

Analizar la calidad de vida de una persona
dependiendo de como se ve afectada por su
correccion refractiva.

Nombres y apellidos del
experto

Carlos Omar Chigne Moscoso

Documento de identidad 43441679
Afos de experiencia en el 10 afios
area

Maximo Grado Académico  |Viaestro
Nacionalidad Peruano

Institucion

Instituto Nacional de Oftalmologia

Cargo

Asistencial Tecndlogo Médico en Optometria

Namero telefénico

980 747 529

Firma

Fecha

20 de junio de 2024




h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario "Repercusion de la
icorreccion refractiva en la calidad de vida" (QIRC)

Obijetivo del instrumento

Analizar la calidad de vida de una persona
dependiendo de como se ve afectada por sy
icorreccion refractiva.

Nombres y apellidos del
experto

Janet Roxana Aguilar Miranda

Documento de identidad 10201288
Anos de experiencia en el 23 afios
area
Maximo Grado Académico Maestra
Nacionalidad Peruana
Institucion Diris Lima Norte
Centro de Salud Villa del Norte Los Olivos
Cargo Asistencial Tecndlogo Médico en Optometria

Numero telefénico

965 752 040

Firma Mg Janet R, Aguilar Miranda
T.M. en Optometria
CTMP: 7783
Fecha 20 de junio de 2024




s
\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario "Repercusion de la

correccion refractiva en la calidad de vida" (QIRC)

Objetivo del instrumento

lcorreccion refractiva.

IAnalizar la calidad de vida de una person
dependiendo de como se ve afectada por s

]

Nombres y apellidos del
experto

lJanet Roxana Aguilar Miranda

Documento de identidad 10201288
Afos de experiencia en el 25 afios
area

Maximo Grado Académico Maestro
Nacionalidad Peruano

Institucion

[Servicio Médico de Apoyo Medina

Cargo

Asistencial Tecnologo Médico en Optometria

Numero telefonico

965 752 040

Firma
Tecnélogo Médico - Optometra
CTMP 15033
Fecha 29 de junio de 2024




E' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

Definicién de la variable: Es la percepcion que tiene una persona sobre su posicién en la vida, considerando la cultura y los
valores de su entorno, asi como sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Este concepto se ve influenciado por la
salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales y la interaccion con el entorno del individuo.

S Cc c R
u | o e
f a h |
i r e e
(o i r v
Dimensiones| Indicadores items : : ol I Olservacion
n d c c
c i i
i a a
a
Dificultad para realizar 1. ¢ Qué dificultad tiene al conducir en condiciones de deslumbramiento?
actividades cotidianas 4 1 14 1
Dificultad para ver en 2. ¢ Qué problema le origina a Ud. el no poder usar gafas de sol sin
condiciones de mucha luz. |prescripcion? /R
Dificultad para realizar 3. ¢ Cuanta molestia le genera pensar en el estado de sus gafas /
actividades recreativas  [lentes de contacto / ojos después de la intervencion antes de 4 4 4 j
realizar una actividad como viajar, hacer deporte, nadar? o
Dificultad para ver en 4. ¢ Cuanta dificultad tiene usted para ver cuando se despierta por la noche? ] P g ,
condiciones de poca luz. [Ejemplos: para ir al bafio, atender a un bebe, ver la hora. 1 ) J J
Valoracién de la |Pificultad para participar 5. ¢ Cuanta dificultad tiene para ver cuando esta en la playa o
severidad en actividades acuaticas [nadando en una piscina, si en ese momento no tiene sus lentes o 7 J A 3
lentes de contacto? = < -
Impacto de la mala visién 6. ¢ Qué problema le originan a Ud. sus gafas o lentes de contacto
en las actividades cuando lo's usa mientras esta en e_l gimnasio, en un circuito de l A ) 4
deportivas entrenamiento, en deportes aerdbicos, etc.? = B )




m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Sintomas visuales

7. Durante el mes pasado, ¢ con qué frecuencia Ud. ha sentido sus
ojos cansados o tensos?

b

Nivel de ingresos

8. ¢, Cuanto le preocupa el gasto inicial y futuros gastos para
financiar su cirugia refractiva/sus actuales gafas y/o lentes de

14X
contacto?
Necesidad de utilizar 9. ¢ Cuanta preocupacion le genera el gasto en mantenimiento por
ayudas visuales dafios inesperados de su cirugia refractiva / gafas / lentes de ) )
contacto; por ejemplo: ruptura, pérdida, un nuevo problema de L /A L
lvision?
Necesidad de usar gafas 0|10. ¢ Cuanta preocupacion le genera tener que depender cada vez
lentes de contacto mas de sus gafas o lentes de contacto desde que empezé a A ) } 4
constantemente. utilizarlas? } g i a
Capacidad funcional de la |11. ¢ Cuanto le preocupa que su vision no sea tan buena como A |
vision deberia ser? 2 ) g
Estado de salud ocular  |12. ;Cuanto le preocupan posibles complicaciones médicas
referentes a su eleccion de correccion optica? Ejemplos: Cirugia g 5 4 4
refractiva, gafas o lentes de contacto. )
Sensibilidad a la luz. 13. ¢, Cuanto le preocupa proteger sus ojos de la radiacion 4 ) 4 4
ultravioleta (UV)? ) ! ~ -~
Percepcion personal 14. Durante el Gltimo mes, ¢ Cuéntas veces ha sentido que usted i A i
tiene muy buena apariencia? 4 - “
Calidad de las relaciones |15. Durante el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido que las ,
personas le ven como a usted le agradaria que lo vean (por ejemplo: A A L j
inteligente, sofisticado, exitoso, etc.)? B )
Sentido de pertenencia  |16. Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces se ha sentido aprobado ) A ) i
Valoracién de por los demas, satisfecho / halagado? < (s ~ +
la incidencia (Autoestima 17. Durante el tltimo mes, ¢ Cudntas veces ha sentido mayor ; ) | .
confianza en usted mismo? 2 Z b yz
Felicidad 18. Durante el tltimo mes, ¢ Cuantas veces Ud. se ha sentido feliz? A A : )
L ya 3 +
Autonomia 19.Durante el ultimo mes, ¢ Cuéantas veces ha sentido que puede z J A
hacer las cosas que usted quiere hacer? ; 4+ + -
Acceso a oportunidades  [20.Durante el ultimo mes, ¢, Cuantas veces se ha sentido con ganas 3 A P P
y 2 i i

de tratar de hacer cosas nuevas?




Anexo 4. Resultado de confiabilidad
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Como rangos establecidos, George y Mallery (2003) recomiendan los siguientes

criterios para interpretar los valores del coeficiente alfa de Cronbach:

Rangos de a Magnitud
> 0,90 Excelente
0,80 - 0,89 Bueno
0,70 - 0,79 Aceptable
0,60 - 0,69 Cuestionable
0,50 - 0,59 Pobre
< 0,50 Inaceptable

Confiabilidad del instrumento para la variable errores de refraccion

rchivo Editar Ver Datos Transformar Ana
=l = b~ s [
[3:
OJODERECHO OJOIZQUIERDOD

1 2 2

2 2 2

3 T T

4 9 3

5 2 2

B 9 2

T 3 3

8 2 2

9 2 2

10 9 9

11 3 3

12 2 2

13 3 3

14 2 3

15 1 2

16 1 2

17 9 9

18 9 9

19 2 2

20 2 2




Alfa de Cronbach de la variable errores de refraccion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,851 2

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla de alfa de Cronbach (George y Mallery, 2003), luego de
haber procesado los cuestionarios de la variable errores de refraccion en el
programa SPSS version 23. Hemos obtenido un Alfa de Cronbach de 0,851 en
la prueba piloto de 20 estudiantes y con 2 elementos lo cuales fueron: ojo
derecho e izquierdo de la muestra, a lo que vendria a ser que la confiabilidad es
buena. Por tanto, se podra continuar con la investigacion, aplicando el
cuestionario a toda la muestra planteada.



Confiabilidad del instrumento para la variable calidad de vida

r de datos

dito

@ CALIDAD DE VIDA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics E
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Alfa de Cronbach de la variable calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

872 20

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla de alfa de Cronbach (George y Mallery, 2003), luego de
haber procesado los cuestionarios de la variable calidad de vida en el programa
SPSS version 23. Hemos obtenido un Alfa de Cronbach de 0,872 en la prueba
piloto de 20 estudiantes y con 20 preguntas, a lo que vendria a ser que la
confiabilidad es buena. Por tanto, se podra continuar con la investigacion,

aplicando el cuestionario a toda la muestra planteada.



Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Errores de refraccion y calidad de vida en pacientes

del servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024
Investigadora: Agueda Paola Torreblanca Castaneda.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Errores de refraccion y
calidad de vida en pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica
privada de Lima, 2024”, cuyo objetivo es establecer la relacién entre los errores
de refraccién (miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la calidad de vida en
pacientes del servicio de oftalmologia de una clinica privada de Lima, 2024. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio
académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo del campus Los Olivos, aprobado por la autoridad correspondiente

de la Universidad y con el permiso de Clinica Internacional.

La investigacion tiene como finalidad analizar la calidad de vida de una
persona dependiendo de como se ve afectada por su correccion refractiva, ya
sea mediante el uso de gafas, lentes de contacto o que se haya sometido a
cirugia refractiva.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas.

2. Estaencuesta y prueba tendra un tiempo aproximado de 35 minutos y se
realizara en los ambientes de triaje y consultorio de refraccion del servicio
de Oftalmologia de un clinica privada. Las respuestas al cuestionario o
guia de entrevista seran codificadas usando un niimero de identificacion
y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningtn problema.



Riesgo (principio de No maleficencia)

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informarad que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningtin beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio

de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no seré usada para ningtin otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
Agueda Paola Torreblanca Castaneda, email:
paolatorreblancacastanedamail.com y asesora Dra. Nancy Elena Cuenca

Robles, email: ncuencar@ucv.edu.pe.
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombrey apellidos: —> (LOWN@™M ‘Mu) EaeTaSY
Fechay hora: | O / O3 ) 201y ( ¥ €2 pos )

Firma: V2 S 7

i



Anexo 7. Base de datos

=] erencia av [ConjuntoDatos1] atist de datos

Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE M -~ BlEl H & F& 5 5

21:

V1| D1 D2| D3| D4 | D5| V2|D21|D22| D23 PV1 PD1 PD2 PD3 PD4 PD4 Sv2 SD21 | SD22 | SD23

7 11 1 3 1 1 3 1 1 1 489800 .00 4966,00 5930,00 4306,00 4786.00 14,00 .00 000 14,00
8 33 3 3 1 3 1 1 1 1 550500 6051,00 65611,00 5312,00 4821,00 600700 3,00 3,00 .00 .00
9 13 1 1 1 1 3 1 1 1 3910,00 6051,00 3421,00 4076,00 3276,00 4099.00 15,00 .00 L0000 15,00
10 11 1 1 1 1 3 1 1 2 343300 .00 4966,00 314900 3276,00 4042.00 16,00 .00 L0000 16,00
11 11 1 1 1 1 3 1 1 1 359200 4506,00 3421,00 3458,00 3276,00 3853.00 14,00 .00 L0000 14,00
12 11 1 3 1 1 2 1 1 1 389400 .00 4966,00 5312,00 3533.00 3593.00 9,00 2,00 00 7,00
13 11 1 1 1 3 3 1 1 2 453600 .00 342100 4654,00 4563.00 5206.00  16.00 .00 000 16.00
14 11 1 1 1 1 3 1 1 2 389600 .00 4966,00 3149,00 4563,00 4260.00 16,00 .00 L0000 16,00
15 i1 3 3 3 1 3 1 1 1516200 .00 6511,00 5930,00 6108,00 4346.00 14,00 .00 L0000 14,00
16 3 3 1 3 3 3 3 1 1 1 562100 6051,00 4966,00 5930,00 5851,00 523400 14,00 .00 L0000 14,00
17 11 1 1 1 1 1 2 1 1 368800 450600 342100 2840,00 3276,00 4568,00 4,00 4,00 00 00
18 11 1 1 1 3 3 1 1 3 4461.00 4506,00 4966.00 4076,00 3533.00 5452.00 18,00 .00 L0000 18,00
19 11 1 1 1 1 1 1 1 1 397400 .00 4966,00 4076,00 4306.00 404200 2,00 2,00 .00 .00
20 303 3 1 3 1 2 1 1 1515500 6051.00 651100 4694,00 6108,00 4346,00 8,00 .00 8,00 00
21 11 1 1 1 1 1 3 1 1414000 2961,00 342100 438500 3791,00 4536,00 6,00 6,00 00 00
22 1.3 1 3 1 3 1 2 1 1 486300 6051,00 4966,00 5312,00 3533,00 5497.00 4,00 4,00 00 00
23 11 1 3 1 1 3 1 1 2412800 .00 4966,00 5621,00 3533.00 404200 17,00 .00 000 17,00
24 13 1 3 1 3 2 1 1 1 486200 6051,00 4966,00 531200 3276,00 571500 8,00 .00 8,00 .00
25 11 1 3 3 1 3 1 1 1491400 ,000 3421,00 5621,00 5593,00 4741.00 14,00 .00 L0000 14,00
26 i1 1 3 3 1 2 1 1 1514100 .00 4966,00 5930,00 6108.00 4507.00 8,00 .00 8,00 00
27 11 1 1 1 1 2 1 3 1430500 4506,00 4966,00 46594,00 3533,00 4564.00 12,00 000 12,00 00
28 11 1 3 1 1 3 1 1 1426900 4506,00 4966,00 5930,00 3791,00 3359.00 15,00 .00 6,00 9,00
29 13 1 3 3 1 3 1 1 1 4819.00 6051.00 3421.00 593000 5336.00 3606.00 14,00 .00 000 14,00
30 303 1 3 1 3 2 1 1 1539700 6051.00 4966.00 5930,00 4563,00 5699,00 8,00 .00 8,00 00
N 11 1 1 1 1 1 3 1 1376100 .00 342100 4076,00 3533.00 4317.00 6,00 6,00 00 00
32 3 3 1 3 3 3 2 1 1 1 569000 6051.00 3421.00 5930,00 5851,00 565500 8,00 .00 8,00 00
33 31 1 3 3 3 2 1 1 1 597800 4506,00 4966.00 5930,00 6108,00 6257,00 9,00 .00 9,00 00
34 11 1 1 1 1 1 3 1 1414900 2961.00 4966.00 3458.00 4048.00 4782.00 6,00 6,00 .00 .00
35 11 1 3 1 1 2 1 1 1429500 2961,00 4966,00 5312,00 3533,00 4317.00 10,00 3,00 .00 7,00
36 11 1 1 1 3 1 2 1 1473700 .00 3421,00 4385,00 4048.00 6443,00 4,00 4,00 00 00
37 11 1 3 1 1 3 1 1 1428500 4506,00 4966,00 5003,00 3533,00 4289.00 14,00 .00 L0000 14,00
38 13 1 1 1 1 1 1 1 1 408700 6051,00 4966,00 469400 4821,00 2619,00 3,00 3,00 00 00
39 11 1 3 1 1 3 1 1 1 406900 .00 342100 5003,00 3533.00 4536.00 15,00 .00 000 15,00
40 11 1 1 1 3 3 1 1 1462500 2961,00 3421,00 376700 4563,00 5699.00 14,00 .00 000 14,00
41 13 1 1 1 3 1 2 1 1400500 605100 342100 2840,00 3533,00 5032,00 5,00 5,00 00 00
42 303 1 3 1 3 2 1 1 1570100 6051.,00 4966.00 5621,00 3791,00 744900 8,00 .00 8,00 00
43 11 1 1 1 1 2 1 3 1 351300 2961,00 3421,00 28640,00 3276,00 4289.00 12,00 000 12,00 00
44 303 1 3 1 3 2 1 1 1513300 6051.00 4966.00 5312,00 3533,00 6270,00 4,00 .00 8,00 00
45 11 1 3 1 3 1 1 1 1417600 .00 3421.00 5003,00 3276.00 5061.00 3.00 3.00 .00 .00
46 11 1 3 1 1 3 1 1 1476300 .00 3421,00 5930,00 4563,00 4972.00 14,00 .00 L0000 14,00
47 11 1 1 1 1 1 1 1 1 395800 296100 342100 3767,00 4563,00 3795,00 2,00 2,00 00 00
48 i 3 1 1 1 3 3 1 1 3 534700 6051,00 4966,00 438500 4563,00 666100 18,00 .00 L0000 18,00
49 11 1 3 3 1 3 1 1 1 487700 4506,00 3421,00 5930,00 6108,00 3331.00 14,00 .00 L0000 14,00
50 13 1 1 1 1 3 1 1 3 4371.00 6051.00 4966.00 4076.00 3791.00 4754.00 18.00 .00 000 18.00
51 11 1 1 1 1 1 3 1 1 316900 2961,00 342100 2840,00 3791,00 2866,00 6,00 6,00 .00 .00
52 11 1 1 1 3 3 1 1 1429200 2961,00 3421,00 3458,00 4306,00 5190.00 14,00 .00 L0000 14,00
53 11 1 1 1 1 1 3 1 1301500 296100 342100 23840,00 3276,00 2866,00 6,00 6,00 00 00
54 11 1 1 1 1 1 3 1 1391900 296100 342100 438500 3276,00 4346,00 6,00 6,00 00 00
55 11 1 3 1 1 1 3 1 1 404400 .00 342100 5930,00 4048.00 3359.00 6,00 6,00 .00 .00
56 11 1 3 1 1 1 3 1 1403300 .00 4966,00 5312,00 4048.00 3548,00 6,00 6,00 .00 .00
57 13 1 1 3 1 1 3 1 1492100 6051,00 4966,00 469400 5078,00 4782,00 6,00 6,00 00 00
53 11 3 3 1 1 1 3 1 1 395600 .00 6511,00 5930,00 3276.00 3331.00 6,00 6,00 00 00
50 i 3 1 1 3 3 3 1 1 1 507400 6051,00 4966,00 4694,00 5078,00 5218.00 14,00 .00 L0000 14,00




@ Prueba infe

Spearman.sav Lo

toLatos |y

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Veptana  Ayuda

SHE R e~ BLEBASY BOE 100 %
92:

V1| D1|D2|D3| D4 | D5 | V2 |D21 D22 D23 PV1 PD1 PD2 | PD3 PD4 | PDA Sv2 | SD21 | SD22 | SD23

Ja 1 I 1] 1 1 T JUI4,UU UUDT,UU 4300000 $UJ4,UU JUTOUU U£ 10,UU 14, uu ] U 14, uu

60 3 1 3 1 1 1 3 1 1 459,00 6051,00 4966,00 5312,00 456300 385300 600  6.00 0 0
61 I 131 3 1 1 1 1 Es1500 .00 3421.00 5003,00 4821,00 6706,00 7,00 00 00 7,00
62 31 3 1 1 1 3 1 1416400 6051,00 496600 5312,00 4563,00 2619,00 6.00 6.00 00 00
63 1 1 3 1 1 1 3 1 1445400 4506,00 3421.00 500300 379100 4769,00 6,00 6,00 00 00
64 373013 3 1 1 1 1 1514500 6051,00 4966,00 5621,00 5593,00 4317.00 3.00 3.00 00 00
65 1111113 1 1 3847.00 00 342100 345800 379100 476200 6,00 6,00 0 0
66 1 1 1 1 1 1 3 1 1383300 2961,00 3421.00 4076,00 3533,00 4099,00 6,00 6,00 00 00
67 1 11 1 1 1 3 1 1330600 .00 4966.00 469400 3533.00 4071,00 6.00 6.00 00 00
68 13 1 3 3 1 1 3 1 1474200 6051,00 3421.00 5930,00 5078,00 3606,00 6,00 6,00 00 00
9 13 1 1 1 1 1 3 1 1469600 6051,00 496600 4694,00 4563,00 4580,00 6.00 6.00 00 00
70 3311 3 3 2 1 1 153900 605100 4966,00 469400 507800 613600 1200  3.00 000 9,00
71 1131113 1 143800 00 342100 5312,00 4048.00 4071,00 6.00 6.00 00 00
72 33013 3 3 3 1 1 1606500 6051,00 4966,00 5930,00 5851,00 6504,00 14,00 00 000 14,00
73 330303 3 01 3 1 1 154100 6051,00 6511,00 5930,00 6366,00 434600 14,00 00 000 14,00
74 3313 3 1 1 1 1 1 5387.00 6051,00 4966,00 5930,00 6108,00 4346,00 7.00 00 00 7.00
75 113 1113 1 1300 00 342100 5312,00 3276,00 3112,00 6,00 6,00 00 00
76 T3 1 1 1 1 1 3 1 133500 6051,00 3421.00 376700 3276,00 2619,00 6.00 6.00 00 00
i 1111 3 13 1 1423000 00 4966,00 284000 456300 543700 600 6,00 0 0
78 T3 1 1 1 3 1 3 1 1424200 6051,00 4966,00 2840,00 4048,00 5049,00 6,00 6,00 00 00
79 3313 3 01 1 1 1 1537200 6051,00 4966,00 5930,00 6108,00 4305,00 5.00 1,000 400 00
a0 11 3 11 3 11 2437900 00 496600 5312,00 4306,00 431700 17,00 00 00 17,00
81 1 3 1 1 1 3 1 1 2436900 00 511,00 469400 456300 428900 16,00 00 00 16,00
82 131 1 1 1 3 1 1 2406300 6051,00 4966,00 2840,00 4048,00 453600 17,00 0 00 17.00
83 111 1 1 3 1 1 3382300 296100 4966.00 314900 4046,00 4071,00 18,00 00 00 18,00
84 3 3 1 1 1 3 1 1 2491200 605100 6511.00 469400 4821,00 475400 16,00 00 00 16,00
5 1 1 1 1 1 3 1 1 2383300 4506,00 4966.00 314900 379100 4099,00 16,00 00 000 16,00
86 1 1 1 1 1 3 1 1 1309200 296100 3421.00 2840,00 353300 2866,00 14,00 00 000 14,00
a7 13 1 3 3 1 3 1 1 1465300 6051,00 4966,00 5003,00 5078,00 379500 14,00 0 000 14,00
a8 11113 3 1 1 1416000 00 496600 314900 456300 5016,00 14,00 00 000 14,00
89 I 13 3 31 1 1 10400 00 4966,00 593000 585100 548100 200 200 0 0
90 1 3111 311 2422000 00 651100 4385,00 4306,00 4305,00 17,00 00 00 17,00
91 1111 1 3 1 1 23459300 00 496600 314900 4306,00 333100 17,00 00 000 17,00
92 111 1 1 3 1 1 2343700 2961,00 3421.00 284000 327600 4071,00 17,00 00 00 17,00
93 11111 2 13 1446400 296100 3421.00 438500 456300 4798,00 12,00 000 12,00 00
94 11 1 1 1 3 1 1 2399600 4506,00 3421,00 3458,00 4048,00 434600 17,00 0 000 17.00
95 13 3 1 1 1 3 1 1 2405800 605100 6511,00 2840,00 3791,00 452300 17,00 00 000 17,00
96 13 1 1 1 3 3 1 1 2446300 605100 4966.00 3149.00 456300 5016,00 16,00 00 00 16,00
9 11111 3 1 1 2334100 4506,00 3421.00 284000 3276,00 357700 17,00 00 00 17,00
98 3 1 1 1 3 2 1 3 1465500 605100 4966.00 314900 4048,00 600700 12,00 000 12,00 00
99 11113 213 1497500 00 342100 469400 4821.00 624100 12,00 000 12,00 0
100 313 03 03 1 1 1 1517400 .00 4966.00 593000 533600 526300 200 200 00 00
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1/5958,00 6051,00 651,00 5330,00 585100 597,00
1359600 .00 3421,00 3767.00 3633,00 4074,00
1 5736,00 6051,00 496,00 5330,00 536,00 600700
3 3641,00 6051,00 4365,00 2640,00 3276,00 4564,00
3 4163,00 6051,00 4966,00 3149,00 3276,00 526300
1523100 00 4966,00 5930,00 5593,00 5206,00
3 3089.00 00 3421.00 3458,00 375,00 2619,00
1/4890,00 291,00 496,00 348,00 4563,00 6459,00
1 5269,00 605100 651,00 5312,00 404,00 599400
1872200 00 3421,00 562,00 4821,00 772,00
1356300 00 3421,00 473600 5078,00 311200
3 366,00 291,00 342,00 2540.00 327600 4762.00
1 414,00 291,00 496,00 4076,00 3533,00 476200
1436700 00 436,00 4634,00 4306,00 476200
2 4063,00 6051,00 421,00 3767,00 3533.00 4536,00
1 458,00 6051,00 3421,00 4076,00 4306,00 476200
15086,00 6051,00 496,00 4634,00 456300 5699,00
1/5343.00 6051,00 496,00 5003,00 4563,00 6225,00
1 422500 6051,00 3421,00 3767,00 3276,00 5218,00
2 439400 605100 421,00 3767,00 353300 541,00
1 476,00 6051,00 496,00 435,00 4306,00 5263,00
2 4224100 6051.00 3421,00 3458,00 326,00 5436.00
2 479400 6051,00 421,00 3767,00 4306.00 5%62,00
1.4690,00 6051,00 496,00 4365,00 4563,00 476200
1 5889,00 6031,00 651,00 503,00 5651,00 644300
1 414700 6051,00 3421,00 348,00 3276,00 5218,00
3369200 00 342100 3149,00 353300 478200
2 451500 6051,00 421,00 465,00 5076.00 3840,00
1464700 00 3421,00 4076,00 482100 5744,00

400
15,00
20
16,00
16,00
400
18,00
15,00
30
210
12,0
18,00
14,00
15,00
16,00
12,00
700
5,00
1200
16,00
12,0
16,00
16,00
12,0
30
12,00
16,00
17,00
12,00

400
i)
200
i}
i)
400
i}
i)
300
200
i}
i)
i)
i}
i)
i)
200
200
i)
i}
i)
i)
i}
i}
30
i)
i}
i)
i)

10
6,00
0
10
it
il
0
0
il
0
120
il
0
10
il
120
5,00
400
12,00
0
120
il
0
120
il
120
10
il
120

0
5,00
0
18,00
18,00
0
18,00
15,00
0
i)
0
18,00
14,00
15,00
16,00
0
0
0
0
16,00
0
16,00
16,00
0
0
0
18,00
7,00
0



Figuras
Figura 2

Distribucion porcentual de la variable errores de refraccion.
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Figura 3

Distribucién porcentual de las dimensiones de la variable errores de refraccion y
calidad de vida
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Figura 4

Distribucion porcentual de la variable calidad de vida
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Figura 5

Distribucion porcentual de las dimensiones de la variable calidad de vida
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Figura 6

Informacién demografica
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Anexo 8. Autorizacion para el desarrollo del proyecto

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

Por medio del presente documento. Yo Juan Alberto Dios Aleman,
identificado con DNI N° 07267508, jefe en red del Servicio de Oftalmologia de
Clinica Internacional, autorzo a Agueda Paola Tomeblanca Castaneda
identificada con DM N° 42679226 a realizar la investigacion titulada “Errores de
refraccion y calidad de vida en pacientes del servicio de oftalmologia de
una clinica privada de Lima, 20247, &n el drea de refraccion del servicio de
Oftalmaologia.

Lima, 24 de junio de 2024

Juan Alberto Dios Aleman

DNI N° 07267508
Jefe en red del Servicio de Oftalmologia

Clinica Internacional





