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INTRODUCCION

Este estudio determind la condicion refractiva de los pacientes del instituto administrador de
los beneficios de los veteranos y excombatientes en el centro regional de salud valencia de

abril a diciembre del 2022. Se relaciond la condicion refractiva con la edad, sexo y presbicia.

En octubre del 2019 la Organizacion Mundial de la Salud definié la condicion refractiva
como un trastorno ocular comin, que provoca vision borrosa y que se manifiesta
principalmente de cuatro formas: miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia (vision
cercana defectuosa, que en muchos casos impide leer sin gafas). El diagndstico y correccién
temprana mejora la calidad de vida del paciente y reduce la probabilidad de una discapacidad

visual.l

En la Universidad de EI Salvador en el afio 2021 se realiz6 un estudio sobre la Condicion
Refractiva en pacientes del Instituto Salvadorefio de Turismo (ISTU), con una muestra de
493 pacientes, obteniendo los siguientes resultados: el 17.5% emétropes, el 13% emétropes

con presbicia, el 33.5% amétropes y el 36% ametropia con presbicia.?

En Quito Ecuador en el afio 2013 se realiz6 un estudio de Evaluacién de Condicion Refractiva
en los pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Israel Paredes Quinteros, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 60% con hipermetropia y presbicia, 26% neutro mas presbicia, el
4% con miopia, el 4% con miopia mas presbicia, 3% miopia con astigmatismo, el 3% miopia

con astigmatismo mas presbicia y el 1% emétrope.



RESUMEN

El presente estudio retrospectivo se realiz6 en pacientes del Instituto Administrador de los
Beneficios de los Veteranos y Excombatientes INABVE examinados en el Centro Regional
de Salud Valencia de La Universidad de El Salvador en el periodo de abril a diciembre del
2022, con los siguientes objetivos: Determinar la condicion refractiva en los pacientes,
identificar la condicion refractiva con edad y sexo, relacionar la condicion refractiva con la

presbicia.

Los datos se obtuvieron con una muestra de 592 pacientes, la informacion se proceso por

Microsoft Excel. Arrojando los siguientes resultados:

El 96% de los pacientes examinados son amétropes, el 90% amétropes con presbicia, el 60%,

pertenece al grupo de edad de 40-59 afios, el 65% del sexo masculino.

El 40% de los pacientes presentan astigmatismo miopico, el 30% astigmatismo

hipermetropico, 10% miopia, 10% hipermetropia y 10% astigmatismo.

Del 100% de los pacientes que presentan astigmatismo hipermetropico mas presbicia, el 60%

en el grupo etario de 40-59 afos y el 65% son del sexo masculino

Del 100% de los pacientes que presentan hipermetropia con presbicia, el 75% en el grupo

etario de 40-59 afios y el 80% son del sexo masculino.

Este proyecto de investigacion se socializard con ambas instituciones con el propdsito de
fortalecer el convenio y mejorar la calidad de atencion en salud visual brindada a los

pacientes en el Centro Regional de Salud Valencia.



CAPITULO I



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El presente estudio Condicion refractiva de los pacientes del instituto administrador de los
beneficios de los veteranos y excombatientes en el centro regional de salud valencia de abril
a diciembre del 2022, tiene como proposito mejorar la calidad visual de los pacientes al

brindarles la correccion dptica.
Se cuenta con el consentimiento informado:

e Del Centro Regional de Salud Valencia de Facultad de Medicina la Universidad de
El Salvador.
e De los pacientes del instituto administrador de los beneficios de los veteranos y

excombatientes.
Se tiene los recursos necesarios:

Recursos humanos: personal especializado como Licenciados en Optometria y estudiantes

del Ultimo afio de la carrera.

Recursos materiales: Historia clinica, Cartillas de Snellen, Autorefractémetro, proyector de

optotipos, caja y gafas de prueba, set de diagndstico.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cudl es la condicidn refractiva de los pacientes del instituto administrador de los beneficios

de los veteranos y excombatientes en el centro regional de salud valencia de abril a diciembre
del 2022?



1.2 JUSTIFICACION

Con este estudio se beneficiaron:

- A los pacientes del Instituto Administrador de los Beneficios de los Veteranos y
Excombatientes con el diagndstico, correccion oOptica a través de entrega de aros y lentes

oftalmicos.

- A los estudiantes y docentes de la carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad

de EIl Salvador que contaran con un estudio que servira de base para futuras investigaciones.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la condicion refractiva de los pacientes del Instituto Administrador de los
Beneficios de los Veteranos y Excombatientes en el Centro Regional de Salud Valencia de
abril a diciembre del 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la condicion refractiva en los pacientes.
- ldentificar la condicion refractiva con edad y sexo.

- Relacionar la condicion refractiva con la presbicia.



CAPITULO
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2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Estado refractivo

Se ha establecido que el estado refractivo de un ojo depende de cuatro factores importantes
y su interrelacién. Estos cuatro factores son el poder corneal, el poder del cristalino,
profundidad de la cdmara anterior y la longitud axial. Si estos factores estan alterados,
también existe una alteracion en el estado refractivo del ojo y su capacidad visual. El periodo
mas importante para el desarrollo visual es la etapa postnatal durante el cual la corteza visual
permanece siendo lo suficientemente flexible como para adaptarse a las influencias de las
experiencias que se obtienen con el entorno. Si existe una interferencia u obstaculo en este
periodo puede producir anomalias visuales, organicas y refractivas. Se debe tomar en cuenta
que en el transcurso del tiempo disminuye la plasticidad visual y aproximadamente a los 8
anos, el sistema visual esta lo suficientemente maduro mostrando asi resistencia a los efectos

de estimulos visuales anormales?

2.1.2 Emetropia

Se define como el estado refractivo del ojo en el que, con la acomodacion relajada, el punto
conjugado de la retina 0 punto remoto se sitda en el infinito. Por tanto, la imagen procedente
de un objeto situado en el infinito Optico, rayos paralelos al eje visual, se forma en la retina

proporcionando una imagen nitida.®

2.1.3 Ametropia

Es una alteracién en el poder refractivo del ojo en la que, sin acomodar, el punto conjugado
de la retina no coincide con en el infinito. Por lo tanto, la imagen procedente de un objeto
situado en el infinito optico se forma por delante o por detras de la retina. En estas

condiciones la vision es borrosa.®



2.1.4 Tipos de Ametropias
2.1.4.1 Miopia

Un ojo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud axial, esta
situacion se debe a que el ojo tiene una excesiva longitud axial, denominada miopia axial, o
bien al incremento de la potencia didptrica de uno o mas elementos refractivos que lo

componen (cornea y cristalino), en este caso se trata de una miopia refractiva.®

2.1.4.2 Correccion de la miopia

La miopia se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen coinciden
con el punto remoto del ojo. Una lente divergente tiene potencia negativa y compensara un

exceso de potencia del 0jo.®

2.1.4.3 Hipermetropia

Un ojo hipermétrope es aquel donde los rayos de luz procedentes del infinito se focalizan por
detrds de la retina. Este error refractivo puede ser debido bien a una longitud axial
relativamente corta o bien a que una o varias de las superficies Opticas tienen una potencia
refractiva demasiado reducida. Se forma sobre la retina un circulo de difusion

hipermetrépico, el cual crece a medida aumenta el grado de la hipermetropia.®

2.1.4.4 Correccion de la hipermetropia

Esta se corrige con una lente esférica convergente cuyo punto focal de la imagen coincide
con el punto remoto del ojo. Una lente convergente tiene potencia positiva y compensa la

falta de potencia del 0jo®

2.1.4.5 Astigmatismo

Es una ametropia en la cual el sistema Optico no es capaz de formar una imagen puntual a
partir de un punto objeto. Esto es debido a que la potencia del sistema Optico varia de un
meridiano a otro. Se definen como meridianos principales aquellos meridianos con mayor y
menor potencia refractiva. La magnitud del astigmatismo es igual a la diferencia de potencial

existente entre los dos.6



2.1.4.6 Astigmatismo midpico
El astigmatismo miodpico es un tipo de astigmatismo que ocurre cuando uno o ambos

meridianos principales del ojo enfocan como miopes, es decir, delante de la retina.’

- Astigmatismo miopico simple. Uno de los dos meridianos principales del ojo enfoca
los rayos de luz por delante de la retina. El otro, enfoca correctamente en la retina.
- Astigmatismo miopico compuesto. Los dos meridianos principales del ojo enfocan

los rayos de luz por delante de la retina.’

2.1.4.7 Astigmatismo hipermetrépico

Es un defecto refractivo por irregularidad en la curvatura de la cérnea que provoca que la luz
se enfoque en varios puntos de la retina al mismo tiempo. La irregularidad en la cdrnea hace
que uno o ambos ejes del ojo no se proyecte en la retina y, en el caso del astigmatismo

hipermetrépico, uno o las dos lineas focales estan enfocadas detras de la retina.’

- Astigmatismo hipermetrépico simple. Uno de los dos meridianos principales
enfoca los rayos de luz por detras de la retina. El otro, enfoca correctamente en la
retina.’

- Astigmatismo hipermetrépico compuesto. Los dos meridianos principales enfocan

los rayos de luz por detras de la retina.’
2.1.4.8 Correccion del astigmatismo

Los distintos tipos de astigmatismos necesitan diferentes tipos de lentes para su correccion.
Cuando solo un meridiano es amétrope se corrige con una lente cilindrica, en caso contrario

se emplean lente esferocilindricas.’

2.1.4.9 Presbicia

Se manifiesta como borrosidad y cansancio en la vision cercana y se debe a la reduccion de
la capacidad de acomodacion o enfogue que se produce de manera natural y de forma gradual
con la edad. Se manifiesta inicialmente entre los 40 y 45 afios estabilizandose sobre los 60 a

65 afios.8



2.1.4.9.1 Emétrope présbita: Es un paciente que no necesita gafas para ver de lejos, pero si

para ver de cerca 33 cm.®

2.1.4.9.2 Amétrope présbita: Es un paciente que necesita graduacion para compensar su
problema refractivo llAmese: miopia, hipermetropia, astigmatismo o la combinacion de estas,

y a la vez tiene problemas para ver de cerca por la presbicia.®

2.1.5 Edad: Laedad es una de las primeras caracteristicas que observamos en otras personas.
El edadismo surge cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las personas por
atributos que ocasionan dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban la solidaridad
intergeneracional. El edadismo perjudica nuestra salud y bienestar y constituye un obstaculo
importante para la formulacion de politicas eficaces y la adopcién de medidas relativas al
envejecimiento saludable, tal como reconocieron los Estados Miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la Estrategia y plan de accion mundiales sobre el

envejecimiento y la salud, y en el Decenio del Envejecimiento Saludable (2021-2030).°

La siguiente clasificacion es un ejemplo: in Gtero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios),
infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-18 afos), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59

afnos) y vejez (60 afios y mas).*°

2.1.6 Sexo: El sexo se refiere al sexo bioldgico de la persona. Segun la OMS, el "sexo" hace
referencia a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres,
mientras que el "género" se refiere a los roles, conductas, actividades y atributos construidos
socialmente que una cultura determinada considera apropiados para hombres y mujeres. De
acuerdo con esta descripcion, la OMS considera que "hombre” y "mujer” son categorias de

sexo, mientras que "masculino™ y "femenino" son categorias de género.?



2.1.7 Evaluacion optométrica para la deteccion de errores refractivos.
2.1.7.1 Anamnesis

Este procedimiento consiste en la recoleccion de todos los datos del paciente para asi poder
estructurar la historia del paciente, ordenada en cuanto a su ametropia, problema ocular o

patologia.t?

2.1.7.2 Agudeza visual

Puede ser determinada por el objeto mas pequefio que una persona puede observar a una
distancia determinada y se puede definir como la distancia a la cual es leido un objeto de
tamafo estandar, dividido por la distancia a la cual debe ser leido normalmente. La notacion
de la agudeza visual es de 20/20, lo que significa que el paciente ha visto claramente a 20
pies un objeto, letra o figura que una persona con vision normal ve a 20 pies, para medir la
agudeza visual se utilizan diferentes pruebas. Entre las pruebas que se utilizan para medir la
agudeza visual estan: cartillas de Snellen, la E direccional de Snellen, compuestos por varias
filas de letras, nimeros o signos similares de menor tamafio a medida que bajamos en las
filas. Cada fila indica en un lateral la agudeza visual necesaria para leerla correctamente y

cartillas de reconocimientos de objetos.3

2.1.7.3 Refraccion objetiva

El autorefractémetro es una maquina que calcula de forma automatica la graduacion de cada
0jo por separado y ofrece unos resultados muy precisos. El valor del autorefractometro la
consideramos referencial, razon por la cual el resultado que obtenemos debemos

complementarlo con el de una medicién manual de la graduacion.

Estos examenes son objetivos ya que el resultado Unicamente se basa en la observacion
realizada por el optometrista, sin tener en cuenta el criterio del paciente. Compararlos con
examenes subjetivos. Ademas, se pueden utilizar como examen diagnéstico en aquellos casos
en que el paciente no colabora en los exdmenes subjetivos por diversas razones como en
nifios pequefios, deficientes mentales, baja vision, entre otros. El éxito de estos examenes

viene dado por la experiencia y los conocimientos del examinador.'*



2.1.7.4 Oftalmoscopia

Le permite al profesional de la salud observar el interior del fondo de ojo y las diferentes
estructuras oculares con un oftalmoscopio. Sirve para detectar y evaluar sintomas y signos
de enfermedades oculares. La oftalmoscopia también se puede hacer en caso de signos o
sintomas de hipertensién arterial, diabetes u otras enfermedades que afectan los vasos
sanguineos.'? Las técnicas de oftalmoscopia pueden ser:

A. Oftalmoscopia directa.

B. Oftalmoscopia indirecta.®

2.1.7.5 Biomicroscopia

Uno de los sistemas mas importantes con los que el dptico-optometrista trabaja es el
biomicroscopio. Este es muy utilizado en clinica y estd compuesto por dos partes
diferenciadas: un sistema de observacion y un sistema de iluminacion. Podemos observar:
parpados, pelicula lagrimal, conjuntivas, limbo esclerocorneal, cornea, iris, cAmara anterior,

pupila y cristalino.
Las técnicas de biomicroscopia pueden ser:

A. lluminacion directa

B. Iluminacién indirectal®

10
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3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objet'\./o Variable Tlp_o de Subvariable Definicion Indicador Valor Instrumento
Especifico variable
Emeétrope N° de emétropes
Determinar la
condicién
refractiva en los . i . - .
Condicion Cuantitativa Ametropes Definidos en N° de amétropes . Examen

. . - o Porcentaje % o

pacientes. refractiva continua marco teorico optométrico.

Presbicia N° de Presbicia

Tabla 1. Variable 1.
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pacientes.

continua

Astigmatismo

Astigmatismo
midpico

Astigmatismo
hipermetrépico

marco teérico

N° de astigmatismo

N° de astigmatismo
midpico

N° de astigmatismo
hipermetrépico

Objet'\.lo Variable Tlp_o de Subvariable Definicion Indicador Valor Instrumento
Especifico variable
Miopia N° de miopias
Determinar la Hipermetropia N° de hipermetropia
condicion
refractiva en los L .
. Cuantitativa Definidos en . Examen
Ametropia Porcentaje %

optométrico.

Tabla 2. Variable 2
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Tipo de

Objetivo Variable ) Definicion Indicador Valor Instrumento
especifico variable
_ De 20 a 39
Tiempo
Relacionar la o L . De 40 a 59 )

o Edad Cualitativa cronolégico de Porcentaje % Censos y
condicion ordinal vida de una = 60 expedientes
refractiva con persona. B
edad y sexo.

Cualitativa nominal Definido en el Femenino Censos y
Sexo marco teorico. o
Masculino Porcentaje % expedientes

Tabla 3. VVariable 3
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Objetivo Especifico

Variable

Tipo de
variable

Definicion

Indicador

Valor

Instrumento

Relacionar la
condicién
refractiva con la

presbicia.

Emeétrope con
presbicia

Cuantitativa
continua

Definidos en
marco teérico

N° Emétropes con
presbicia

Porcentaje %

Examen
optométrico.

Amétrope con
presbicia

Cuantitativa
continua

Definidos en
marco teérico

N° Amétropes con

presbicia

Porcentaje %

Examen
optomeétrico.

Tabla 4. Variable 4
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4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Tipo de estudio

Transversal de prevalencia: Son los que sirven para determinar la prevalencia de una
enfermedad o la caracteristica de una enfermedad. Se toma un grupo poblacional en un
momento dado y se mide cuantos poseen el fendmeno de estudio.

4.1.2 Universo y muestra

Universo: 5282 pacientes.

Muestreo probabilistico aleatorio simple: Se eligen individuos de la poblacién de estudio, de
manera que todos tienen la misma probabilidad de aparecer, hasta alcanzar el tamafio muestra

deseado.

Muestra: 592 pacientes.

_ NxZixpxq
T d2x(N—=1)+Z2xp=xq

n

Donde:

N= tamafio de poblacion.
Z=nivel de confianza.

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada.
g= probabilidad de fracaso.
d= precision.

Entonces:

N= 5,282 pacientes.
Z=0.99

p=0.5

g=0.5

d=0.05
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5,282 % 0.99% 0.5 * 0.5

"= 0.05)2 % (5282 — 1) + 0.992 # 0.5 * 0.5

n = 592 pacientes

4.1.3 Método

Se realizd un examen visual mediante la técnica de retinoscopia estatica para determinar la
condicion refractiva de los pacientes. La informacion se recolecto en los expedientes

clinicos del Centro Regional de Salud Valencia por medio de una entrevista.

4.1.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos

La técnica utilizada fue: agudeza visual con cartilla de Snellen en vision lejana y vision

cercana, autorefractometria, retinoscopia estatica, oftalmoscopia directa y biomicroscopia.

Los datos fueron recolectados por el grupo de investigadores, estudiantes de quinto afio y

servicio social de la carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad de El Salvador.

La informacion se procesé por Microsoft Excel buscando prevalencia, tendencia y

porcentaje.

4.1.5 Validacién de los instrumentos

Los instrumentos como los expedientes: constituyen fuentes primarias para el uso de
informacién y han sido disefiadas por el Ministerio de Salud facilitando que sea confiable,

completa y oportuna, validada por estandares nacionales e internacionales.
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4.1.6 Recursos

RECURSO HUMANO

RECURSOS MATERIALES Y

EQUIPO

Tiempo invertido en el estudio:

200 horas, tiempo invertido en
Asesorias: distribuidos en 100 horas
asesorias técnicas y 100 horas

asesorias metodologicas.

500 horas, tiempo invertido por los
investigadores en: realizar
protocolo, recoleccion de la
informacion, tabulacion y
procesamiento de la informacion,
analisis de los resultados y escribir

el informe final.

Internet.

Plataforma web.
Electricidad.
Alimentacion.
Computadores, celulares
Transporte.

Alquiler de vivienda
Resmas de papel bond
Impresiones

Lapicero

Expedientes clinicos de Centro

Regional de Salud Valencia

1. Internet $150
2. Electricidad $120
3. Alimentacion $360
4. Transporte $720
5. Papel bond, lapiceros e impresiones $7

6. Otros $25

7. TOTAL.: $1,382
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4.1.7 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusiéon

e Los pacientes que firmaron el consentimiento informado para participar en el
estudio

e Los pacientes mayores o iguales a 20 afios
Criterios de exclusion

e Los pacientes que no firmaron el consentimiento informado para participar en el

estudio

e Los pacientes menores de 20 afios

18



4.1.8 Consideraciones Eticas

e Consentimiento informado por el Centro Regional de Salud Valencia (Anexo 1)

e Consentimiento informado por los pacientes del INABVE (Anexo 2)
4.1.9 Plan de tabulacion de la informacion

e Realizacién de graficas
4.1.10 Plan de Anélisis de Resultados

e Los resultados seran procesados utilizando Microsoft Excel, utilizando frecuencia,

tendencia, y presentado a través de graficos.
4.1.11 Plan de Socializacion

e Los resultados del presente estudio se socializaran con ambas instituciones
participantes: Instituto Administrador de los beneficios de los Veteranos y

Excombatientes y la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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5.1 Presentacién de resultados

5.1.1 GRAFICO 1. Distribucién de pacientes emétropes y amétropes

96%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% e

10% el 4

0%

Emetropes Ametropes

Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 96% de los pacientes examinados son ametropes y el 4% emétropes.
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5.1.2 GRAFICO 2. Distribucion de pacientes con condicion refractiva.
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

Del 100% de pacientes predomino el 48% con astigmatismo hipermetrépico mas presbicia.
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5.1.3 GRAFICO 3. Distribucion de pacientes emétropes y emétropes con presbicia.
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Emetropes Emetropes con presbicia

Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 100% de los pacientes son emétropes con presbicia.
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5.1.4 GRAFICO 4. Distribucion de pacientes amétropes y amétropes con presbicia
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Ametropes Ametropes con presbicia

Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 90% de los pacientes son amétropes con presbicia.
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5.1.5 GRAFICO 5. Pacientes emétropes con presbicia seguin de edad.
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% del grupo de edad comprendido entre 40-59 afios y el 25% representado en el grupo
de mayores de 60 afios son emétropes con presbicia
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5.1.6 GRAFICO 6. Pacientes emétropes por sexo
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Femenino Masculino

Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de los pacientes emétropes son masculinos y el 25% son femeninos.
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5.1.7 GRAFICO 7. Pacientes amétropes segtn de edad
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20-39 40-59 >60

Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 60% de pacientes amétropes estan representados en el grupo de edad de 40-59 afios
seguido de los 60 afios y més.
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5.1.8 GRAFICO 8. Pacientes amétropes por sexo
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Femenino Masculino

Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

Predomino el sexo masculino en los pacientes amétropes con un 65%.
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5.1.9 GRAFICO 9. Pacientes con condicién refractiva
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 40% de pacientes presentan astigmatismo miopico, el 30% astigmatismo

hipermetropico, 10% miopia, 10% hipermetropia y 10% astigmatismo.
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5.1.10 GRAFICO 10. Pacientes con condicion refractiva miopia seguin edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 100% del grupo etario comprendido entre las edades de 20-59 afios presenta miopia.
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5.1.11 GRAFICO 11. Pacientes con condicion refractiva miopia segiin sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de pacientes con miopia se representa en el sexo femenino y el 25% en el sexo
masculino.
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5.1.12 GRAFICO 12. Pacientes con condicion refractiva hipermetropia seguin edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 100% de paciente comprendido en las edades de 20-39 afios presenta hipermetropia.
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5.1.13 GRAFICO 13. Pacientes con condicion refractiva hipermetropia seguin sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de pacientes con hipermetropia corresponden al sexo femenino y el 25% al sexo
masculino.
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5.1.14 GRAFICO 14. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo segtn edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 100% de pacientes con astigmatismo esta representado en el grupo etario de 20-39 afios.
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5.1.15 GRAFICO 15. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo segtin sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 50% de pacientes con astigmatismo se representa tanto en el sexo femenino como en el
sexo masculino.
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5.1.16 GRAFICO 16. Pacientes con condicion refractiva presbicia seguin edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de pacientes con presbicia se representa en el grupo etario de 40-59 afios seguido
del 25% en el grupo etario de 60 afios y mas.
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5.1.17 GRAFICO 17. Pacientes con condicion refractiva presbicia seguin sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de los pacientes con presbicia se presenta en el sexo masculino y el 25% en el sexo
femenino.

36



5.1.18 GRAFICO 18. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo midpico seguin
edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 100% de los pacientes del grupo etario de 20-39 afios presenta astigmatismo midpico.
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5.1.19 GRAFICO 19. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo midpico seguin
sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de pacientes con astigmatismo midpico representa al sexo femenino y el 25% al
sexo masculino.
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5.1.20 GRAFICO 20. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo hipermetropico
segun edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 100% de pacientes en el grupo etario de 20-39 afios presenta astigmatismo
hipermetropico.
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5.1.21 GRAFICO 21. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo hipermetropico

segun sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 75% de los pacientes con astigmatismo hipermetropico se representa en el sexo

femenino.
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5.1.22 GRAFICO 22. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo miépico méas
presbicia segun grupo de edades
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 60% de pacientes con astigmatismo midpico mas presbicia son del grupo de 40-59 afios.

41



5.1.23 GRAFICO 23. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo midpico méas
presbicia seguiin sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 70% de pacientes con astigmatismo midpico mas presbicia se presenta en el sexo

masculino.
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5.1.24 GRAFICO 24. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo hipemetropico
mas presbicia segun edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 60% de pacientes en el grupo etario de 40-59 afios presenta astigmatismo hipermetropico
mas presbicia.
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5.1.25 GRAFICO 25. Pacientes con condicion refractiva astigmatismo hipemetropico
mas presbicia segun sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

El 65% de pacientes con astigmatismo hipermetropico mas presbicia se presenta en el sexo

masculino y el 35% en el sexo femenino.
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5.1.26 GRAFICO 26. Pacientes con condicion refractiva mas presbicia segtin edad
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica.

Del 100% de los pacientes que presentan hipermetropia con presbicia, el 75% en el grupo

etario de 40-59 afios.
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5.1.27 GRAFICO 27. Pacientes con condicion refractiva mas presbicia seglin sexo
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Fuentes: Examen visual a través retinoscopia estatica

Predomino la hipermetropia con presbicia en el sexo masculino con el 80%.
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5.2 Andlisis de resultados

El 96% de los pacientes examinados son amétropes, el 90% son amétropes con presbicia.
El 60% de pacientes amétropes estan representados en el grupo de edad de 40-59 afios.
Predomino el sexo masculino en los pacientes amétropes con un 65%.

El 40% de los pacientes presentan astigmatismo miopico, el 30% astigmatismo

hipermetropico, 10% miopia, 10% hipermetropia y 10% astigmatismo.

Del 100% de los pacientes que presentan astigmatismo hipermetropico mas presbicia, el 60%

en el grupo etario de 40-59 afos y el 65% son del sexo masculino.

Del 100% de los pacientes que presentan hipermetropia con presbicia, el 75% en el grupo
etario de 40-59 afios.

Predomino la hipermetropia con presbicia en el sexo masculino con el 80%.

El presente estudio es similar al realizado por la Universidad de EI Salvador en el 2021 sobre
la Condicion Refractiva en pacientes del Instituto Salvadorefio de Turismo (ISTU) en que

predominaron los pacientes amétropes con 33.5% y el 36% ametropia con presbicia.

En el realizado en Quito Ecuador en el afio 2013 de Evaluacion de Condicién Refractiva en
los pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Israel Paredes Quinteros, coincide con el nuestro
en que el 4% de los pacientes presentaron miopia, el 4% miopia mas presbicia, 3% miopia

con astigmatismo, el 3% miopia con astigmatismo més presbicia y el 1% emétropes.
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6.1 Conclusiones

La condicién refractiva que predomino en los pacientes fue la ametropia y la
ametropia con presbicia.

La mayoria de los pacientes amétropes pertenecen al sexo masculino y estan
representados en el grupo de edad de 40-59 afios.

La ametropia mayormente encontrada fue el astigmatismo hipermetrépico.

El astigmatismo hipermetrdpico mas presbicia es méas frecuente en el sexo masculino

en el grupo etario de 40-59 afos.
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6.2 Recomendaciones

Instituto Administrador de los beneficios de los veteranos y excombatientes

1. Fortalecer el convenio de salud visual interinstitucional con la Universidad de El
Salvador y Carrera de Licenciatura en Optometria.

2. Aumentar el nimero de beneficiarios en los familiares de veteranos y excombatientes

Centro Regional de Salud Valencia

1. Brindar el mantenimiento correctivo y preventivo a los equipos de los consultorios
optometricos.

2. Crear un sistema informatico digital para los expedientes de los pacientes.
Carrera de Licenciatura en Optometria

1. Elevar el nivel académico de los docentes Licenciados en Optometria con curso de

especializacion en patologias oculares, adaptacion prismatica, baja vision, etc.
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ANEXOS

Consentimiento informado por el Centro Regional de Salud Valencia (Anexo 1)

(i UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
o FACULTAD DE MEDICINA
x| ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad Universitaria, 31 de marzo de 2022

Dra. Esmeralda Georgina Martinez Cruz
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Consentimiento informado por los pacientes del INABVE (Anexo 2)
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