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TEMA:

Relacién entre la miopia y la sensibilidad al contraste en pacientes de 15 a 40
afos que asisten a la Optica San Alejo, Los Rios - Babahoyo, octubre 2018 — abril
20109.



RESUMEN

La investigacion determind la relacién entre la miopia y la sensibilidad al
contraste en pacientes de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San Alejo, se hizo
un estudio analitico observacional, se utilizé el método descriptivo para el estudio
de las variables, se evidencio que el 46% de la poblacion en estudio presenta
problemas patoldgicos personales, se examind la vision de lejos con las pruebas
de CSV siguiendo los rangos de 20 a 25 afios, siendo el de mayor prevalencia el
sexo femenino con un 64%, el 52% presentaron un grado de miopia alta, en
cuanto al conocimiento de miopia y su relacion con la sensibilidad al contraste, el
78% desconocen su relacién y como afecta a la calidad visual, el 73% indicaron
que su vision empeora en la noche o en ambientes con poca luz, se hizo uso del
meétodo de diagnostico que ayudo con el procedimiento de valoracion mediante el
test de Pelli Robson, este tipo de test mejord significativamente la sensibilidad al
contraste en pacientes diagnosticados con miopia y calidad visual, el 73% utilizan
dispositivos mdviles o computadoras con frecuencia, esto hace que la miopia se

convierta en un problema preocupante para la salud visual.

Palabras clave: Miopia, Sensibilidad al contraste, calidad de salud visual.



Summary

The investigation determined the relationship between myopia and contrast
sensitivity in patients aged 15 to 40 years attending the San Alejo Optics, an
observational analytical study was made, the descriptive method was used to
study the variables, it was evidenced that 46% of the study population presented
personal pathological problems, distance vision was examined with CSV tests
following the ranges of 20 to 25 years, with the female sex being the most
prevalent with 64%, 52% presented a degree of high myopia, in terms of the
knowledge of myopia and its relationship with contrast sensitivity, 78% are
unaware of their relationship and as it affects visual quality, 73% indicated that
their vision worsens at night or in environments with low light, the diagnostic
method was used, which helped with the evaluation procedure using the Pelli
Robson test, this type of test significantly improved the contrast sensitivity in
patients with Patients diagnosed with myopia and visual quality, 73% use mobile
devices or computers frequently, this causes myopia to become a worrisome

problem for visual health.

Key words: Myopia, Contrast sensitivity, visual health quality.



INTRODUCCION

El proyecto de investigacion se realizé con la finalidad determinar la relacion de
la miopia con la sensibilidad al contraste, la miopia esta considerada como una
ametropia o un defecto refractivo en la que los rayos de luz entran al ojo y se
enfocan en el area de mayor claridad de la retina, debido a que las curvaturas de
la cornea, el cristalino y el didmetro del globo ocular son distintos a lo normal (22
a 24cm), esto genera una vision borrosa alejada al punto remoto, el mismo que se

enfoca en un plano delante de la retina. (Gordillo, 2014)

En relacion al parrafo anterior se puede mencionar que la miopia es el defecto
refractivo mas comun, ha sido objeto de estudio desde hace varios afios. El ojo
miope se caracteriza por tener una potencia refractiva excesiva para su longitud
axial, la naturaleza de un ojo miope es que los rayos de luz que inciden paralelos
al sistema o6ptico formado por el ojo se focalizan por delante de la retina,

formandose sobre ella una imagen borrosa.

De acuerdo a un estudio realizado por Eva Lazuka publicado en la revista
POINTSVUE, indica que la miopia est4 alcanzando dimensiones pandémicas en
todo el mundo, sin dejar de sorprender que se trata de una afeccién no infecciosa,
la miopia afecta al 40% de personas que comprenden edades entre 15 y 40 afios,
el continente Asiatico se ha visto afectado con el 80% en adolescentes urbanos
en comparacion con el 20% que afecta a personas mayores de 60 afios, se
estima que para el 2050, cinco mil millones de personas, es decir la mitad de la

poblacién mundial seran miopes.(Lazuka, 2016)

La funcién visual es medida por la agudeza visual, la misma que determina el
detalle mas pequefio que puede ser visto con un alto contraste utilizando letras
negras sobre fondo blanco. Por lo tanto se puede determinar la capacidad de una
persona de detectar pequefos detalles bajo condiciones de contraste maximo. La

sensibilidad al contraste tiene que ver con la discriminacion de diferencia de
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iluminacién entre areas adyacentes, representa el menor contraste que el sistema

visual puede detectar.

Las pruebas de sensibilidad al contraste se han utilizado desde hace mas de
40 anos para detectar objetos de diferentes tamafos de bajo contraste. La
sensibilidad al contraste se puede definir como la capacidad de discriminar
diferencias de iluminacién (iluminancia o contraste) en areas adyacentes, para
distinguir tamafos, calcular distancias, irregularidades de un terreno, permitiendo
diferenciar objetos en una variedad de condiciones degradantes, tales como

humo, vision nocturna, luz brillante, entre otros.

Los pacientes miopes presentan una disminucién de sensibilidad al contraste,
algunos estudios afirman que si la miopia esta bien corregida no se produce
ningun efecto sobre la sensibilidad al contraste. La miopia presenta una
prevalencia alta en la sociedad actual, esta varia segun la procedencia de la
muestra a trabajar, por lo que la investigacion se realizé en funcién de que el
optometrista se familiarice con la relacién entre la miopia y la sensibilidad al
contraste en pacientes de 15 a 40 afios que asisten a la 6ptica San Alejo, asi
como también se hizo uso de aportes tedricos acerca de la miopia, sus
caracteristicas, clasificacion, sus soluciones para la correccion, y describir la

funcién de la sensibilidad al contraste en pacientes con miopia. (Risse J., 2016)

Para conocer como varia la deteccion de un objeto, no solo en funcion de su
tamafio, sino también en funcidn de su contraste serdn necesarias técnicas de
medidas en la agudeza visual que los investigadores indicaron en la metodologia
de investigacion. La funcion de sensibilidad al contraste refleja la sensibilidad o
capacidad de direccion del sistema visual no solo del tamafio mas pequefio sino
de todos los demas, cualquiera que sea su tamafio. Por lo tanto para evaluar la
calidad de la vision no se puede utilizar solo la medida de la agudeza visual, sera
necesario complementar la evaluacion con la medida de la sensibilidad al

contraste.
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El estudio estuvo enmarcado mediante las lineas de investigacion: Linea de
investigacion Institucional UTB: Determinantes de la salud; Linea de la Carrera:
Control y vigilancia epidemiologia, Vinculada al Plan Nacional “Toda Una Vida™
2017-2021, Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion. Politica N 32.
Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de la vida de las personas. El proyecto de investigacion

se lo desarroll6 en cinco capitulos de los cuales se describen a continuacion:

Capitulo I.- Se describe el Marco Contextual de la problematica, el contexto
internacional para conocer de la miopia a nivel mundial, el contexto nacional, el
contexto local e institucional, la situacién problematica describe los problemas que
presentan los pacientes de la Optica San Alejo, la investigacion, justificacion y

objetivos que ayudaran a dar solucién a la problematica planteada.

Capitulo Il.- Se encuentra el Marco Teorico, Marco Conceptual de las dos
variables, los antecedentes realizados por autores que han hecho investigaciones
realizadas a la miopia y la sensibilidad al contraste, las hipotesis y el cuadro de la

operacionalizacion de las variables.

Capitulo Ill.- Se detalla la metodologia que se empled para trabajar, en el
cual se sefiala la modalidad a trabajar, tipos de investigacién y métodos a utilizar,
asi como también se define la poblacion y muestra de estudio a trabajar.

Capitulo IV.- Se detalla los resultados obtenido de la investigacion con el
desarrollo de grafico estadistico y analisis de los datos obtenidos, las

conclusiones y recomendacion obtenidas en el proceso de investigacion.

Capitulo V.- Se detalla la propuesta de aplicacion, con los antecedentes,
justificacion, los objetivos de la propuesta, su estructura y los resultados

esperados una vez que se aplique en los pacientes de Optica San Alejo.
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CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Segun la OMS, en los ultimos afos, la miopia ha aumentado en todas las
regiones del mundo, la prevalencia de la miopia (individuos que sufren de miopia
media a alta) en la poblacién mundial podria llegar al 25 % en 2020 y a cerca del
50 % en 2050, mientras que la prevalencia de la miopia media a alta (més alla de
-5.00 D) pasaria del 2,7 % a casi el 10 % en 2050. Es decir que, en 2050, habria
aproximadamente cinco mil millones de miopes y mil millones de altos miopes.
Estas cifras indican la importancia del fendmeno, que actualmente se considera
como un verdadero problema de salud publica, lo que impulsan a comprender
mejor las incomodidades que sienten cotidianamente los amétropes leves o

graves, a fin de mejorar sus tratamientos. (Lazuka, 2016)

La miopia error refractivo, que consiste en presentar dificultad para ver con
nitidez los objetos situados a larga y media distancia, pueden afectar a casi la
mitad de la poblacién mundial en el 2050 segun un estudio realizado por la OMS
casi 5.000 millones de personas sufrirdn de deterioro en su vision y el 1.000 millén
padecera miopia, el estudio demuestra ademas que la miopia aumenta
rapidamente en los jovenes, ademas que existen aproximada 285 millones de
personas con discapacidad visual, 39 millones son ciegas y presentan vision baja,
entre las principales causas de la discapacidad visual son los errores refractivos

entre ellos la miopia, hipermetropia o astigmatismo, sin corregir. Asi mismo la



OMS asegura que el 90% de personas con discapacidad visual en encuentra en

los paises de bajo ingreso.

En Asia Oriental el 40% de la poblacién Japon padece de miopia seguido de
Taiwan con un 50%, mediante un estudio comparativo con nifios de 6 a 10 afios
de Singapur y Sidney, la miopia en Singapur es superior registrada a la de
Sidney (29,1% frente a 3,3%). dado que la influencias en su mayoria son
hereditarias en Sidney el 68% de padres tenian miopia y en Singapur el 71%.
ademas de los problemas hereditarios de la miopia existen estudios que indican
que la aparicion de la miopia podria estar relacionada con la presion

académica.(Lougheed, 2014)

Sin embargo, los estudios de la OMS, sostienen que para preservar la agudeza
visual en la poblacion y frenar el aumento de la miopia, es necesario ejercitar la
vision de lejos, pasar tiempo al aire este punto debe enfocarse especialmente en
los nifios y jovenes, debido a que una de las causas se cree que se debe al
ambiente quienes pasan un determinado tiempo al aire libre es menos propenso a
que desarrolle miopia a diferencia de los que permanecen la mayor parte de
tiempo en cuatro paredes, de igual forma se realiza un estudio de factores
ambientales entre ellos la exposicion al tipo de luz, en la que una persona puede
tener un impacto sobre el crecimiento del globo ocular que lo conlleva a la

miopia. (Lougheed, 2014)

Las investigaciones realizadas por Lougheed consideran que la miopia se debe
a los niveles de luz expuestos en el exterior que son mas altos, de igual forma si
una persona pasa mucho tiempo enfocando la vista en objetos de cerca, como
por ejemplo escribiendo o usando dispositivos moviles u ordenadores pueden
aumentar el riesgo que desarrolle miopia. Esto demuestra la importancia de medir
la sensibilidad al contraste durante un tratamiento visual, a fin de proponer

soluciones adaptadas a pacientes con miopia.



1.1.2. Contexto Nacional

La Salud Visual en el Ecuador no esta siendo tomada como prioridad, los
gobiernos de turno no realizan campafas de salud visual o0 normas que ayude con
el cuidado de la visidn, existe un total desconocimiento por parte de los jovenes
con el abuso de luces y el uso inadecuado de la tecnologia movil, los cuales
afectan la vision generando asi trastornos oculares que llevan a contraer miopia.
Segun la OMS aproximadamente el 90% de la carga mundial de discapacidad
visual se concentra en los paises en desarrollo, siendo el Ecuador un pionero en
la falta de atencion directa con un alto impacto social y que demanda baja

inversion econdmica por parte del Estado.(Mufioz, 2016)

En el Ecuador los entes gubernamentales deben implementar en los Centros
de Salud programas que permita diagnosticar la miopia, de esta manera ofrecer a
la poblacion servicios de Salud Visual y Ocular, para evitar la limitacién visual e
incapacidad. De acuerdo al Art. 32 dentro de los derechos de Buen Vivir se preve
que el “Estado debe garantizar los derechos mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; ademas de generar acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas y servicios de promocion

integral de salud”. (Constitucién, 2016)

En el afio 2015 el Ministerio de Salud Publica (MSP), trabajaron en el
programa ‘Plan Visién’ en dicha campafia se incluyd la evaluacion visual y la
entrega de lentes asi como tratamientos de forma gratuita, sin embargo el
Programa Plan Vision no ha llegado a todas las ciudades del Ecuador, hasta la
actualidad las campafias no se han desarrollado ante la falta de presupuesto del
Gobierno (MSP, 2016)

1.1.3. Contexto Regional

En un estudio publicado por el periédico digital ALDIA.com.ec menciona que
“cada vez son mas los jovenes que tienen miopia, un defecto de la vision que no

permite ver los objetos lejanos claramente, pero si los cercanos”, Si bien el origen
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de la miopia es multifactorial, y este aumento en la prevalencia es controversial,
cada vez mas se esta seflalando que el entorno esta jugando un rol
preponderante por los cambios de habitos. Mas aun, en algunos estudios se pudo
demostrar que el aumento en el tiempo al aire libre puede reducir la cantidad de
nifos que hacen el llamado ‘shift’ midpico, y que incluso los ya miopes aumentan

en menor grado su miopia con el tiempo”.(Aldia, 2018)

La constante exposicion a las pantallas de smartphones, tabletas, televisores y
computadoras personales incide sin lugar a dudas en las consultas por miopia las
mismas que han crecido entre 25 y 30% y se estan tratando pacientes cada vez
mas jovenes en las Opticas de la Provincia de Los Rios, los optometristas sefialan
gue segun el grado de miopia, se determina cual es el mejor tratamiento a seguir,
en algunos casos aconsejan la correccion Optica con anteojos o lentes de

contacto mientras que en otros se recomienda la cirugia correctiva con laser.

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

La Optica San Alejo se encuentra ubicada en el canton Babahoyo
perteneciente a la Provincia de Los Rios, la realizacion de las practicas
ejecutadas en la optica antes mencionada permitieron evidenciar un sin numero
de problemas visuales que presentan los pacientes que acuden a consulta
Optométrica, siendo motivos de consulta en su mayoria por miopia, encontrando
defectos refractivos en personas de 15 a 40 afios, la falta de interés de una buena
vision es un grave problema para los ciudadanos de Babahoyo, asi como también
los problemas econdmicos, lo cual hace que no acudan a consulta, es necesario
cambiar las ideas tradicionalista y brindar informacion a la poblacién, para de

esta manera corregir a tiempo la miopia y contribuir a mejorar la calidad de vida.

1.2. Situacién Problematica

En la Optica San Alejo en la Ciudad de Babahoyo, existe un elevado nimero

de pacientes con errores refractivos entre estos se encuentra la miopia, en



pacientes cuyas edades comprenden de 15 a 40 afios que padecen de algun tipo
de miopia asociada con algun problema de sensibilidad al contraste. La miopia
desencadena cambios patologicos en el globo ocular que afectan estructuras
como el cristalino, la retina, la coroides y la macula, dichos cambios
degenerativos constituyen la causa mas frecuente de pérdida de Vvision,
relacionado a un incremento en los valores refractivos, que van desde la nifiez

hacia la adultez.

Por tal razon es importante que la valoracion optométrica se incluya un test
para medir la agudeza visual y test para medir la sensibilidad al contraste,
situacién que no se esta considerando, la investigacién permitié6 determinar la

relacion de la sensibilidad al contraste en pacientes con miopia.

1.3. Planteamiento del problematica

1.3.1. Problema General

¢, Como se relaciona la sensibilidad al contraste en pacientes con miopia de 15
a 40 afos que asisten a la Optica San Alejo de la ciudad de Babahoyo, octubre
2018 - abril 20197

1.3.2. Problemas derivados

- ¢Cuales son los métodos de medicion de contraste en pacientes con

miopia de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San Alejo.

- ¢ Qué tipos de factores intervienen en el desarrollo de la miopia?

- ¢Cuales son los valores de sensibilidad al contraste que se relacionan en

pacientes de 15 a 40 afios con miopia que asisten a la Optica San Alejo?



1.4. Delimitacion de la investigacion

En el presente estudio se considera, la siguiente delimitacién:

Linea de investigacion UTB: Salud Publica

Linea de Investigacion de la Facultad: Salud Fisica y Mental

Lineal de Investigacion de la Carrera: Calidad en la salud visual

Delimitacion Espacial.- El Proyecto de investigacion cientifica se llevé a cabo
en la Optica San Alejo del canton Babahoyo, Provincia Los Rios.

Delimitacion Temporal.- La presente investigacion se desarrollé en el periodo
Segundo semestre octubre 2018 — abril 2019.

Unidades demograficas.- Se trabajo con 97 pacientes con edades entre 15 a
40 afios con problemas de miopia que asisten a la Optica San Alejo de la ciudad
de Babahoyo.

Viabilidad.- Se cont6 con la aceptacion y el apoyo del personal que labora en
la Optica San Alejo, ademas del consentimiento informado de los pacientes.

1.5. Justificacién

Este proyecto se justificd ante la existencia de un porcentaje alto de pacientes
con problemas de Miopia y los efectos que presenta en la vida cotidiana de las
personas dicha patologia, el paciente presenta dificultad para la visiéon lejana que
corrigen mediante el uso de lentes, en la practica el optometrista considera en
algunos casos solo la correccion del error refractivo como motivo central
para reportar mejora de la agudeza visual, sin tomar en cuenta la exploracién

basica de otros elementos en este caso la sensibilidad al contraste.



La presente investigacion tuvo un impacto positivo al permitir a los
optometristas conocer la relacion de la miopia con la sensibilidad al contraste, una
vez que se realice el diagnostico adecuado y determinar los factores que
ocasionan la miopia, de esta forma se brinddé una orientacion adecuada a los
pacientes, que acuden a la Optica San alejo de la ciudad de Babahoyo, el estudio
se realiz6 con pacientes de 15 a 40 afos considerando que es la edad donde la

demanda visual es constante tanto en visidn lejana como de cerca.

El propésito del mismo fue constatar la relacién de la miopia y la sensibilidad al
contraste, mediante la aplicacion de test especificos, herramientas y técnicas para
gue las personas y profesionales de la salud conozcan la importancia de medir la
sensibilidad al contraste. Los beneficiados fueron las personas que acuden a

consulta en la Optica San Alejo de la ciudad de Babahoyo Provincia Los Rios.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la sensibilidad al contraste y la miopia en pacientes
de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San Alejo, Babahoyo — Los Rios, octubre
2018 — abril 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

- Conocer el método de medida de sensibilidad al contraste en pacientes con

miopia de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San Alejo.

- ldentificar los factores asociados que intervienen en el desarrollo de la

miopia.

- Evaluar los valores de sensibilidad al contraste en pacientes de 15 a 40

afos con miopia que asisten a la Optica San Alejo.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Tedrico

Las personas que padecen miopia presentan un riesgo elevado de desarrollar
patologia ocular, provocando en ocasiones lesiones retinianas graves que
conllevan a diversas complicaciones oculares y, en consecuencia a deficiencias
en el campo visual, la medida de la sensibilidad al contraste determina el nivel de
contraste bajo que puede ser detectado por los pacientes para un tamafio
determinado de estimulo, es decir que la SC es diferente a la Agudeza visual, al
medir dos variables de forma independiente como son tamafo y contraste,
mientras que la segunda solo mide el tamafio, debido a que su contraste es muy
frecuente (negro sobre blanco) y alto (98% a 100%). (Méndez, 2013)

En ocasiones el paciente puede ser capaz de leer 20/20 en la cartilla de
Snellen, lo cual identifica que presenta una agudeza visual normal. Sin embargo
esto no necesariamente evalla la calidad o funcionalidad de la vision. Asi la
agudeza visual determina el detalle mas pequefio que puede ser visto y se evalla
con contraste alto; sin embargo los objetos tienen diferentes niveles de contraste
y diversos rangos de tamafio, aun, mas los objetos pueden descomponerse en
patrones simples llamados sinusoidales, los cuales son de tres a cinco veces mas

sensibles que las letras u otros patrones.

El sistema visual llevé a cabo un analisis de la luz que incida sobre el ojo,
sugiriendo que el sistema visual responde a un enrejado de forma onda cuadrada
a través de sus respuestas las frecuencias espaciales de ondas que la componen.
El analisis de las frecuencias espaciales las evalla la sensibilidad de objetos muy
grandes mientras que las frecuencias altas miden la sensibilidad de objetos

pequefios en general ciertos problemas afectan porciones de la curva, mientras
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que con la aplicaciéon de un Test de AV no pueden detectar problemas patolégicos

gue afecten a la vision en las frecuencias medias y bajas.

Por lo tanto se ha considerado que la SC es una herramienta mucho mas
efectiva que la AV para pacientes con ametropias alta, algunas veces la pérdida
de la visidn estimada por Snellen no representa el grado de severidad real, como

lo hace el test de sensibilidad al contraste.

2.1.1 Marco conceptual

Miopia

Miopia viene del griego yuw, "contraer (los 0jos)", y cerrar, guifiar los ojos, ya
gue el miope ve mejor estrechando la apertura palpebral para conseguir una

hendidura estenopeica que incremente la profundidad de foco. (Méndez, 2013)

Figura 1. Posicién del foco imagen en el ojo miope

Punto remore \ \/ D
Ojo miope sin J
acomodar

Fuente: Comparacion de sensibilidad al contraste en miopes altos con anteojos y lentes de
contacto a través de filtros estandarizados y con diferentes métodos de medicién.

Se considera que el ojo miope tiene un exceso de potencia refractiva para su
longitud axial, ya que ésta es demasiado larga en relacion con la distancia focal
imagen (Figura 1). Los rayos paralelos de luz procedentes del infinito, después de
atravesar los medios de refraccion del ojo, forman su imagen nitida en un foco F’
delante de la retina, de modo que la imagen que se forma sobre ésta se
constituye por circulos de difusion producidos por el haz divergente. Se deduce

gue los objetos lejanos no pueden verse claramente. Para que los rayos puedan



enfocar en la retina deben llegar divergentes, es decir, el objeto debe estar

situado a una distancia finita del ojo.(Méndez, 2013)

El punto remoto de vision nitida. El punto conjugado con la févea del ojo sin
acomodar se llama punto remoto (Mr) y la distancia desde el punto principal del
0jo hasta el punto remoto se denomina distancia del punto remoto (r). En el ojo
emétrope, los rayos que emergen del ojo, procedentes de la févea salen paralelos
por lo que su punto remoto esta en el infinito. Sin embargo, en el ojo miope los
rayos emergentes de la févea salen del ojo con una vergencia tal que convergen
en un punto situado en el eje Optico por delante del ojo, es decir, en el punto
remoto conjugado de la fovea. Este es el punto mas lejano de visién nitida del ojo
miope estando la acomodacion en reposo. Por lo tanto, el punto remoto en la
miopia es real y esta situado delante del ojo a una distancia finita proporcional al
defecto del sujeto (Figura 2). Es decir, cuanto mayor sea la miopia menor sera la

distancia del punto remoto.(Meneses, 2016)

Figura 2. Posicién del punto remoto en el 0jo miope sin acomodar (r tiene signo negativo).

Fuente: Comparacion de sensibilidad al contraste en miopes altos con anteojos y lentes de
contacto a través de filtros estandarizados y con diferentes métodos de medicion.

Por medio de un esfuerzo de acomodacion, un miope puede enfocar objetos
situados a distancias mas cortas que el punto remoto, pero no los objetos que
estdn a distancias mas lejanas. La vision a tales distancias podria, por el
contrario, empeorar con la acomodacion ya que aumentaria el poder refractivo y

daria lugar a mayor miopia y a una imagen mas borrosa. Por lo tanto, el miope sin
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corregir tiene muy limitada la zona de vision nitida, de ahi la expresion popular
“corto de vista”. Sin embargo, dado que puede enfocar objetos a distancias mas
cortas de lo habitual, puede conseguir imagenes retinianas mas grandes y en

consecuencia distinguir mejor los detalles. (Meneses, 2016)

Clasificacion de la miopia

La miopia se puede clasificar segun la causa en:

a) Axial
b) Por exceso de curvatura de la cérnea
c) Indice

d) Desplazamiento del cristalino

En la miopia axial el eje antero posterior del ojo es demasiado largo. El poder
refractivo del ojo es normal, la curvatura de la cornea y del cristalino también es
normal y el cristalino esta en la posicion correcta. Sin embargo, en la miopia axial
tipica la curvatura de la cornea tiende a ser mas plana de lo normal debido al
proceso de coordinacion dirigido a evitar una anomalia aun mayor y, en general,
el cristalino también se aplana como si tendiera a corregir el error. El ojo miope
axial generalmente es mas grande que el emétrope, incluso el segmento anterior
también lo es. En la gran mayoria de los casos y desde luego en las formas

intensas, la miopia es axial. (Meneses, 2016)

Fundamentalmente existen dos tipos de este proceso:

- La miopia simple o leve; resulta de la variacion fisiolégica de los diferentes
elementos opticos que condicionan la refraccion del ojo. Esta miopia no
progresa mas alla de la magnitud impuesta por el desarrollo normal y se
acompafia de una visibn normal, sin requerir otro tratamiento que su

compensacion optica.

11



- La miopia patologica, menos frecuente, son los casos intensos de
naturaleza mas grave, originados por variaciones anormales del desarrollo
de los componentes Opticos del ojo, sobre todo de la longitud axial. Esta
miopia patoldgica puede aumentar progresivamente hasta un grado en que

merece consideracion como entidad clinica individual.

En el ojo reducido miope axial la potencia es la misma que en el ojo reducido
emétrope (Fo = +60,00 D) pero la longitud axial es mayor de 22,27 mm (r'm>r'e).
Por ejemplo, en el caso de una miopia axial con una longitud axial (r') de +23,2
mm, si la potencia del ojo es de +60,00 D, la imagen focal es, f' = 1,336 *1000/
+60.00= +22,27 mm. Por lo tanto la longitud axial es mayor que la distancia focal

imagen.

La longitud diéptrica es
R'=1,336 *1000/ 23,2= +57,58 D

La refraccion ocular es
R=R'-Fo=+57,58 - (+60) =-2,41 D
La distancia del remoto es
r=100/-2,41=-41,5cm

Un exceso de curvatura de la cérnea, o de una o ambas superficies de la lente
del cristalino da lugar a la miopia de curvatura. En lo referente a la cérnea son
frecuentes las pequefias desviaciones de lo normal, que pueden ser de
importancia notable, dado que una disminucién de 1mm en el radio de curvatura
produciria una miopia de -6,00 D. Los casos pronunciados de aumento verdadero
de la curvatura corneal solo aparecen en situaciones patoldgicas, poco

frecuentes, como la cornea cénica. (Chacon-Lopez, 2018)

Un aumento sefialado de la curvatura del cristalino también es raro, aunque

existen casos de lentico no anterior y posterior que pueden originar una miopia
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intensa. En la miopia de indice la causa es una alteracion del indice de refraccion.
La del humor acuoso o del humor vitreo no suele ser tan marcada como para
producir un efecto apreciable. Pero las alteraciones del indice de refraccién del
cristalino si pueden producir miopia. Esto es asi en las cataratas incipientes y en
diabéticos con hiperglucemia donde hay un aumento del indice de refraccién. La

miopia de curvatura y la miopia de indice se conocen como miopias refractivas.

En el ojo reducido miope refractivo la longitud axial es la misma que en el ojo
reducido emétrope ('m = r'e), pero la potencia es mayor Fo> +60,00 D. Por
ejemplo, en el caso de una miopia refractiva de refraccién ocular R = -2,50 D, la

longitud axial (r') es 22,27 mm

R'=1,336 *1000 = +60,00 D 22.27

La potencia del ojo miope es

Fo = Ri- R =+60,00 - (-2,50) = +62,50 D
La distancia del remoto es

r=1/R =100/-2,50 = -40,00 cm

Un desplazamiento del cristalino hacia delante también produce miopia. La
miopia es seguramente el problema visual con mayor prevalencia en el mundo,
calculandose que aproximadamente 1 600 millones de personas en todo el mundo
la padecen, lo que representa mas de la cuarta parte de la poblacion mundial,
siendo su incidencia en la poblacion espafiola de aproximadamente un 20 a un
30%, segun el grupo de edad analizado. En las ultimas décadas ha crecido la
preocupacion por el aumento de la incidencia y progresion de la miopia en el
mundo, siendo Singapur, Estados Unidos, Australia y el Reino Unido los paises

donde esta cuestidon ha sido objeto de un estudio mas minucioso.(Micé, 2015)

La prevalencia de la miopia no es uniforme en las distintas partes del mundo o
para distintas razas aunque vivan en el mismo lugar geografico, siendo

significativamente mayor en las comunidades asiaticas. Se verifica que sobrepasa
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el 80% en algunas poblaciones urbanas de Asia, mientras que en regiones rurales
del mismo continente no supera el 5%. Ademas de los factores geograficos o
raciales, existen otros factores denominados ambientales y educacionales a los
que también se atribuye una parte importante de la culpabilidad de las tendencias

midpica a nivel global.(Saw, 2013)

Por otra parte, parece evidente, a la luz de los datos existentes actualmente
que, en algunos paises, las generaciones mas jovenes estan desarrollando
grados de miopia cada vez mas elevados. Los estudios del crecimiento ocular en
modelos animales ha tenido también un fuerte impacto en el grado de interés
cientifico sobre esta tematica, al haberse comprobado que la experiencia visual
controla dicho crecimiento y que, en cortos periodos de tiempo, el ojo es capaz de
reaccionar localmente a estimulos visuales desenfocados u otras formas de
deterioro y privacion visual. Estos aspectos han potenciado la investigacién en el
area del desarrollo de la miopia, principalmente en lo que respecta a la miopia de
aparicion precoz en nifios y adolescentes, asi como en la basqueda de diversas

estrategias para intentar retener o reducir su progresion. (Lupion, 2018)

Etiologia

La etiologia de la miopia no se conoce en el momento actual y algunas de las

teorias clasicas no han podido ser confirmadas.

e La Hipertensién Ocular: No demostrada a pesar de que algunos estudios
apuntan hacia una mayor presion intraocular en personas miopes que en
normales; el uso de hipotensores no influye en el desarrollo de la miopia.
Por afadidura el adelgazamiento escleral no obedece a un estiramiento,
sino que parece un fendmeno metabdlico activo. (Quevedo, Aznar-
Casanova, & Silva, 2018)

e« El uso de la acomodacion: Es posible que tenga una influencia, pero el

empleo de los bifocales o de atropina no hace variar su evolucion. Puede
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ser que ese defecto de la proximidad y no de la acomodacién o la
convergencia, el elemento que puede influir en la aparicion y la evolucién
de la miopia. Esta hipétesis considera que la imagen desenfocada es

transformada bioquimicamente en una elongacién del segmento posterior.

e« La deprivacion visual: se puede provocar una miopia en animales
provocando deprivacién visual y en ocasiones puede tener expresion

clinica, pero no explica la mayor parte de los casos en los seres humanos.

o Factores hereditarios: no hay duda de que intervienen de forma
sustancial en el desarrollo de la miopia, existiendo un tipo de herencia

variable.

Los datos obtenidos a partir de los estudios clinicos y experimentales sugieren
que la retina es el lugar en donde se encuentra la clave de la miopia. El
metabolismo de la dopamina en las células amacrinas parece estar involucrado

en el proceso de miopizacion.(Mirna, 2016)

Sintomas de la miopia

El sintoma tipico de la miopia es la baja o mala visién intermedia y lejana, es
decir una persona miope ve claramente los objetos cercanos, pero no asi los
objetos a distancia. La miopia empeora durante los afios de crecimiento y es esta
época cuando las personas que son miopes necesitan cambiar las gafas o los
lentes de contacto con mayor frecuencia. Por lo regular, la miopia deja de
progresar a medida que una persona deja de crecer poco después de los 20 afios
de edad. Se pueden presentar sintomas como tension ocular y dolores de cabeza

(muy comunes). (Arguello, 2015)

Es comun que el paciente se queje de que su vision empeora al anochecer, lo

cual ocurre por tres motivos: cuando hay dilatacién de pupilar, se mira con mas
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periferia del cristalino, donde la refraccion es mas miopizante, ademas de que las
longitudes de onda cercanas al azul atienden a difractarse mas. También es
probable que experimenten formas diminutas parecidas a una sombra que
aparecen flotando separadamente o en racimos en el campo visual, cuando se
mira hacia el cielo o hacia un fondo claro. La incidencia de la miopia alta en

miopes es de un 30%.

Diagnéstico

El diagnostico se realiza mediante un examen ocular que determina la agudeza
visual, valorando la capacidad de vision por medio de una cartilla de Schnellen,
gue se basa en las lineas de visidbn que se alcanza a 20 pies, (6 metros), de
distancia y la medida del grado de refraccion de cada ojo, mediante un test de
refraccion, con el que el optometrista mide objetivamente, la potencia de
refraccion del ojo Dioptrias, valorando los reflejos sobre la luz la retina o uno
subjetivo en el que el paciente es el que indican con cual lente ve mejor. Ambos
miden, asi determinar la medida de dos variables visuales, la esfera en la miopia
y del cilindro en astigmatismo. (Tripolone, lIssolio, Silva, Filgueira, Perez, &

Barrionuevo, 2018)

Para los efectos de andlisis de datos en casos de presentacion de estudios, se
prefiere trabajar con una sola variable de refraccion, a la que se le llama
equivalente esférico, la cual agrupa las dos medidas, esfera y cilindro, en una sola
mediante la suma algebraica de la mitad de cilindro afiadiéndosela a la esfera.
Por medio de la esquiascopia, se ilumina una luz de un retinoscopio y se observa
como se refleja la luz a hacia y desde la retina a través de un foréptero, que por
medio de cambios de lentes mide la cantidad de error de refraccion y ayuda a

determinar la prescripcién correcta que presenta la persona.

A medida que la luz se refleja desde el interior del 0jo, se determina si el reflejo

es a favor o en contra de movimientos verticales y horizontales, en forma
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ascendente, se anota cuando el movimiento de esta luz es neutralizado. Si el
reflejo es positivo 0 a favor, hay una hipermetropia, y si este es negativo o “en
contra”, esto indica que el defecto refractivo que tiene la persona es una miopia.
(Arguello, 2015)

Epidemiologia

Como los defectos refractivos de la miopia sobre la agudeza visual por lo
general pueden ser corregidos generalmente en forma muy facil, la miopia
frecuentemente se considera de asistencia médica menor. Pero la miopia debe
ser tomada muy en serio como salud publica ya que en primer lugar es una
condicion muy comun. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
establecido como meta para el afio 2020, erradicar la ceguera prevenible
relacionada con errores refractivos en el mundo, incluyendo la miopia, como una
de sus primeras cinco prioridades. La alta prevalencia de la miopia y su
prominencia como problema de salud publica enfatiza en la importancia de
comprender los mecanismos de crecimiento de ojo y de encontrar los
tratamientos eficaces que reducen la progresion de la elongacion axial ocular.
(Arguello, 2015)

Signos y sintomas de la miopia

Dentro del padecimiento de la miopia suelen aparecer diversos sintomas

teniendo entre los mas comunes los siguientes:

- Poca o baja comprension de la lectura.

- Evade realizar actividades de lectura.

- Fuerte distraccion al momento de leer.

- Vision borrosa intermitente cuando se esta tanto lejos como cerca de lo
gue se lee o después de ejecutar las tareas escolares.

- Repetir constantemente una misma linea de la lectura.

- Saltar gran cantidad de lineas cuando se esta leyendo. (Martinez, 2013)
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- Olvidar ciertas palabras o frases al leer.

- Tener pésima escritura a mano

- Ver de forma doble todas las lineas durante o al terminar la lectura.

- Dificultad para lograr cambiar la estimulacion de la acomodacion del ojo o
su relajacién y viceversa.

- Vision extremadamente borrosa

- Cansancio visual

- Presentar una gran mayoria de dolores de cabeza.

- Estar sumamente hiperactivo durante el desarrollo de las clases.

- Alteracion de las letras.

- Tener un bajo rendimiento escolar.

- Restregarse los 0jos excesivamente.

- Cubrirse un ojo para poder leer de forma mas clara.

- Desarrollar un alto grado de sensibilidad a la luz fuerte.

- Acercarse 0 alejarse excesivamente para llevar a cabo la lectura, o bien
estar cambando a cada rato de posicion.

- Parpadear, bizquear, hacer muecas y fruncir el cefio al intentar leer.

- Quejarse de mareos, y de dolores tanto en la cabeza como en los ojos
luego de tener un rato leyendo o escribiendo.

- Incapacidad para lograr leer frases escrita en el pizarron que la mayoria de
sus comparieros pueden leer a la misma distancia.

- Predisposicion a confundir o cambiar letras, silabas, y palabras que se
aprecian a la vista de forma similar (o-a, c-e, n-m, m-n, h-n, f-t, d-b, b-d,
etc.,).

- Salirse constantemente de la linea de escritura.

- Tener siempre los ojos enrojecidos y cansados.

- Presentar costras principalmente en las pestafias o en cada uno de los
angulos de los ojos (lagrimales).

- Lagrimeo de manera constante en los ojos. (Martinez, 2013)

Tratamiento

Los esfuerzos para prevenir la miopia se remontan a muchos siglos atrés, y se

han experimentado multiples maneras de impedirla como ejercicios visuales, se
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han propuesto medicamentos, higiene para prevenir ojos débiles, etc. Los
esfuerzos mas modernos han ido por la linea de disminuir las exigencias de
acomodacion de los ojos, entre los que se describen los siguientes. (Martin &
Brau, 2018)

El tratamiento higiénico

Es recomendable que al trabajar utilizando principalmente la vision durante un

largo periodo de tiempo, interrumpir o descansar ese modo de trabajo cada dos

horas y al descansar observar el horizonte por un rango de 2 a 3 minutos.

Evitar desarrollar las actividades que demande su empleo o trabajo con

excesiva cantidad de luz.

- Tener en cuenta siempre que la mejor luz es la diurna.

- Si una persona es diestra automaticamente la luz entrara o proyectara por

la derecha.

- Caso contrario si la persona es zurda la luz tiende a entrar o proyectarse

de lado izquierdo.

- Tener un buen contraste de fondo.
- Utilizar gafas de sol o lentes de buena calidad al momento de existir gran

cantidad de iluminacién.

- Llevar primordialmente una dieta rica en calcio, y vitamina D para lograr

fortalecer constantemente la esclera.

- Realizar actividades al aire libre siempre que se pueda.

- Evitar realizar ciertos deportes tales como boxeo y rugby pues son
considerados peligrosos para las personas que padecen miopia. (Martinez,
2013)

19



Tratamiento 6ptico-optométrico

Lo que recomendable es la utilizacién frecuente de lentes divergentes con la
graduacion correcta para cada uno de los pacientes. Sin embargo, la
compensacion de los defectos refractivos también puede ser disminuida a través
de la adaptacion de lentes de contacto, en donde el optometristas e quien
determine la mejor opcién para cada caso individual, dependiendo de cada uno de

los requerimientos del paciente que se atiende. (Martinez, 2013)

Tratamiento quirudrgico

La posibilidad de realizar este tipo de tratamiento queda en su mayoria a
eleccion del paciente, y es principalmente recomendado solamente en personas
miopes de mas de 10 dioptrias, sin embargo, el médico es quien al final tendra la

dltima palabra. (Martinez, 2013)

Factores asociados a la miopia

Los cambios refractivos son dinamicos en el transcurso dela vida. Los recién
nacidos por su pequefia estructura anatomica presentan una hipermetropia de
origen axial en la mayoria de los casos que, a medida que crece el globo ocular,
puede evolucionar a miopia. Asociaciones con factores prenatales, posnatales,
tabaquismo de los padres, peso al nacer, lactancia materna y orden de nacimiento
pueden influir en el desarrollo de miopia, sin embargo, estas condiciones alun son

motivo de investigacion.

En algin momento de la infancia la mayoria de los ojos se convierten en
emeétropes, sin embargo, para la edad de 6 afos, un valor refractivo < 0.50 dpt
puede ser sugestivo de miopia en la adolescencia. Durante el proceso académico

en la primaria, la prevalencia de miopia se encuentra en el13.7%, cifra que
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aumenta drasticamente en la secundaria (69.7%) por el cambio en el estilo de

vida y el incremento de la carga escolar. (Martinez, 2013)

El cambio refractivo en los adultos hacia el componente midpico se asocia de
forma directa con la aparicion de esclerosis nuclear, con prevalencias que
ascienden desde €el16.4% en edades entre 60 y 69 afios hasta el 33.6% en
edades entre 70 y 79 afos. Estudios en poblacion adulta asiatica entre 55 y 85
anos indican una prevalencia similar del 30.1%, cifra que se relaciona con el sexo
masculino y el nivel académico, con un riesgo 5.4 veces mayor en personas con

nivel académico superior.

Pese a esto, la progresién refractiva puede generar cambios patolégicos que la
clasifican como miopia maligna o magna. Esta condicion es la primera causa de
ceguera en Asia, donde ocurre en aproximadamente el 12-27%. Se asocia con
cambios degenerativos en el polo posterior como fondo coroideo, grietas en laca,
atrofias irregulares o difusas y maculopatias. Los cambios anatomicos como la
retinopatia midpica ocurre en el 3.1%y la neovascularizacion coroidea en el 5-
10% y constituye la causa mas frecuente de pérdida de visién. La maculopatia
puede evidenciarse en el 40% de las miopias axiales altas, es a menudo bilateral
e irreversible y con frecuencia se da en el grupo etario mas productivo. (Rey-

Rodriguez, Alvarez-Peregrina, & Moreno-Montoya, 2017)

Herencia

Tradicionalmente factores de orden hereditario jugaban un papel exclusivo en
la aparicion de miopia, con 10 veces mayor riesgo cuando en el primer grado de
consanguinidad prevalece la miopia, ademas de una alta probabilidad de ser
miopes cuando los 2 padres presentan la condicién, con una probabilidad entre el
33y el 60%. Estudios de gemelos han confirmado esta contribucion genética en el
desarrollo de miopia, con una heredabilidad entre el 50 y el 90% relacionada con
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el defecto refractivo y los parametros como la longitud axial, el poder del cristalino

y la curvatura de la cornea.

Pese a este antecedente, algunos estudios plantean que el efecto genético se
magnifica cuando se acompafia de factores exdégenos como el estilo de vida, que
explican hasta el 4.4% de la variacion en la refraccién. En China la prevalencia
en niflos de 15 afios es considerablemente mayor que la de los padres (78.4 vs.
19.8%). Este incremento puede ser explicado por la relacion con otros factores
como la limitada exposicion al aire libre. (Rey-Rodriguez, Alvarez-Peregrina, &
Moreno-Montoya, 2017)

Estilos de vida

La prevalencia ha aumentado en paises desarrollados, debido a la carga
educativa desde el periodo escolar. Esta condicion es un desafio para la
comunidad cientifica, debido a que las cargas educativas podrian incrementar su
prevalencia. El nivel educativo se asocia con mayores ingresos y con diminucion
en las tasas de desempleo, lo cual genera un incremento de ciertas actividades
de cerca. El nivel educativo puede estar relacionado de forma desfavorable con la
progresion de la miopia. Esta relacidén se ve influida por mayor trabajo de cerca y

una asociacion con el coeficiente intelectual. (A, JM, & Olmo N, 2015)

Sin embargo, en una cohorte de seguimiento a 23 afos, el tiempo dedicado a
la lectura ya las actividades de cerca se relacionan con su progresion los primeros
3 afos, sin predecir su valor en la edad adulta. En una cohorte de 17.217 con un
seguimiento de 2 afios en adultos con una edad media de 38 afios, se encontro
que la exposiciéon al uso de computador en mas de30 h/semana incrementa el
riesgo de desarrollo o progresion de la miopia; sin embargo, esta es la primera
evaluacion longitudinal con seguimiento en adultos con niveles de educacion

profesional.
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Ambientales

Desde el 2007 varios estudios concuerdan que actividades al aire libre pueden
detener la aparicion de miopia. Sin embargo, el mecanismo causal de este
beneficio aln no es claro: se cree que la vitamina D puede actuar como un
biomarcador de exposicion. Otra hipotesis que se plantea es la liberacion de
dopamina a través de la radiaciéon UV, la cual relaja los masculos oculares y
disminuye el crecimiento del globo ocular; por consiguiente, la falta de

estimulacion a la luz natural conduciria a una elongacion en la longitud axial.

Altos niveles de iluminacion pueden llevar a la emetropizacion. Se estima que
el nivel de iluminacion en un dia soleado es de aproximadamente 130.000 lux, en
comparacion con la iluminacién en interiores que esta entre100 y 500 lux49, 51.
Mayor tiempo en actividades al aire libre se ha implementado en escuelas de
Australia, donde gracias a esta medida, solo alrededor del 30% a los 17 afios de

edad desarrollaron miopia.

El uso clinico de la SC estd documentado en diversas patologias oculares, que
comprenden problemas refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo),
enfermedades cornéales presencia de lentes intraoculares, procesos de
envejecimiento ocular (glaucoma, degeneracion macular relacionada a la edad),
uso de lentes de contacto y ojo seco. (Rey-Rodriguez, Alvarez-Peregrina, &
Moreno-Montoya, 2017)

La SC evalta subjetivamente la funcion visual a través de la percepcion de
frecuencias espaciales (tamafio) y contraste. Todo estimulo visual puede
descomponerse en patrones sinusoidales que corresponden a frecuencias
espaciales medidas en ciclos por grado. A mayor resolucion espacial (p €j.:
30ciclos/grado) hay mejor vision medida por la tabla de Snellen (20/20). (Leat &
Wegman, 2014)
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Sensibilidad al contraste

Se define la sensibilidad al contraste como la capacidad de discriminar
diferencias de iluminacion entre areas adyacentes, cuyo umbral se estima como
la menor cantidad de contraste necesaria para lograr esta distincién, en otras
palabras, la sensibilidad al contraste representa el menor contraste que el
sistema visual puede detectar. Tiene valor como elemento diagndstico en el

estudio de la funcion visual. (Leat & Wegman, 2014)

Visién Espacial

La visién espacial es extremadamente compleja. Para poder evaluarse, la clave
es elegir el estimulo apropiado. Ese estimulo debe ser simple y capaz de servir
como piezas de construccion para construir estimulos mas complejos. Los
estimulos que los cientificos han escogido para estudiar la visidbn espacial son
rejillas sinusoidales. Se tiene una foto de una rejilla sinusoidal en la fig. 4 junto
con su perfil de luminancia. La rejilla consiste en barras alternadas claras y
oscuras. Hay que hacer notar que el pico del perfil de luminancia corresponde a
una barra clara de la rejilla, mientras que el valle del perfil corresponde a una
barra oscura. La transicion de las barras claras a las oscuras es una transicion

gradual (sinusoidal), no una transicion abrupta. (Owsley, 2013)

Caracteristicas de una rejilla sinusoidal

Para describir completamente una rejilla sinusoidal, es necesario especificar
cuatro atributos de la rejilla. Estos cuatro atributos son frecuencia, contraste, fase
y orientacion.

Figura 3. Rejillas sinusoidales

«<P® D
11y Al

Fuente: https://lupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/89732/miquel.lara%20-
%20TFG_miquellarafinal.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Frecuencia

Se comparan las rejillas de la figura 5. En el espacio tomado por la fotografia,
hay mas alteraciones, o ciclos, en la rejilla de abajo. Por lo tanto, se dice que esta
rejilla de abajo tiene una frecuencia espacial alta, mientras que la rejilla de arriba
tiene una frecuencia espacial baja. La frecuencia espacial de una rejilla se puede
especificar dando el namero de ciclos por grado de angulo visual (p. e. 30 ciclos
por grado) o el numero de ciclos por unidad de espacio (p.e.4 ciclos por
centimetro). (L6pez, 2017)

Figura 4. Frecuencia

Contraste bajo Contraste alto

Fuente: https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/89732/miquel.lara%20-
%20TFG_miquellarafinal.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Contraste

En la figura 6, la de arriba muestra una rejilla de bajo contraste junto con su
perfil de luminancia. La de abajo muestra una rejilla de la misma frecuencia
espacial, pero con un contraste méas alto. La linea discontinua a lo largo del perfil
de luminancia representa la luminancia promedio de las rejillas (el promedio de
los picos y valles). Hay que notar que la luminancia promedio (lave) es el mismo

para las dos rejillas. (Lopez, 2017)
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Figura 5. Contraste

, _
regund

Fuente: https://lupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/89732/miquel.lara%20-
%20TFG_miquellarafinal.pdf?sequence=1&isAllowed=y

La rejilla de abajo, sin embargo, tiene una diferencia mayor entre sus picos y el
valor de la luminancia promedio, dandole un contraste mas alto. El contraste se
define a menudo por medio de una férmula: contraste = Al/ lave (Formula 1)
Donde Al= la diferencia en luminancia entre el pico (o el valle) y la luminancia
promedio (lave) lave = la luminancia promedio de la rejilla (el promedio de los

picos claros y los valles oscuros). (Lopez, 2017)

Esta formula establece que el contraste es la relacién de la diferencia entre la
luminancia del pico y la luminancia promedio con la luminancia promedio. Aunque
esta formula es util en la definicion y el entendimiento del contraste, no es muy
practica para la mediciébn del contraste. En el laboratorio, el cientifico puede
encontrar que sea mas facil medir la luminancia del pico (Imax) y la luminancia

minima (Imin) y, a partir de esos valores, calcular el contraste.
La formula utilizada es

Contraste = /max- /min_(Formula 2)
/ma+/min
donde
/max = /ave + A/ /min = Jave - A/
Se puede demostrar que la férmula 2 da el mismo resultado que la formula 1.

Sustituyendo /maxn y /min se tiene:
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(fave + Al) — (fave — Al AJ

(fave + Af) + (lave — AN lave

Debe quedar claro, examinando la figura 6 y las formulas precedentes, que el
contraste esta entre 0 y 100 por ciento. El contraste no puede ser mayor de 100
por ciento debido a la imposibilidad fisica de hacer Al mayor que lave. (El valle del
perfil de luminancia esta en luminancia cero cuando Al = lave. No es posible tener

luminancia menor de cero.).

Fase y orientacion

La fase se refiere a la posicién de una rejilla sinusoidal con respecto a otra
rejilla sinusoidal. Por ejemplo, si dos rejillas estan en fase, los picos y los valles
de sus perfiles de luminancia estaran alineados. Si dos rejillas estan fuera de fase
180 grados, el pico de un perfil de luminancia estara alineado con un valle del otro
perfil. La orientacion describe el &ngulo hecho por una rejilla con respecto a una
referencia, como la horizontal. El corte de frecuencia alta de la funcion de

sensibilidad al contraste. (Meneses, 2016)

La CSF muestra una reduccion en la sensibilidad de las frecuencias espaciales
tanto altas como bajas. Los origenes de estas reducciones en la sensibilidad nos
dan una gran informacion sobre la operacion del sistema visual. El corte de la
frecuencia alta en la sensibilidad revela que hay un limite finito para la habilidad
del sistema visual para ver la resolucién de detalles. Como una rejilla espacial
esta hecha de frecuencias cada vez mas altas (la rejilla se va haciendo mas fina),
se llega a un punto donde no se puede ya resolver la rejilla, aun con un 100 por
ciento de contraste. Para un adulto joven, saludable, el corte de frecuencia alta

puede estar a unos 60 ciclos/grado.
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En esta forma de agudeza se esta determinando esencialmente el corte de
frecuencia alta del paciente usando un estimulo con 100 por ciento de contraste.
(Como se verd mas adelante, hay varias formas de agudeza visual; la forma de
agudeza medida con una cartilla estandar es referida como agudeza de
reconocimiento.) (Meneses, 2016)

Funcién de sensibilidad al contraste (CSF).

Las rejillas estan con un contraste de 100 porciento. Directamente arriba de
esas rejillas esta un renglon horizontal de optotipos con contraste de 100
porciento. Estas letras disminuyen en contraste conforme se acercan a la curva
de la CSF. En una medicion de agudeza tradicional, todas las letras deben estar
al 100 por ciento de contraste (o cerca de él). Se le pide al paciente que lea la

letra mas pequefia (con un contraste de 100 porciento) que pueda resolver

Figura 6. Rejillas
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https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Relacion-entre-un-test-agudeza-visual-de-bajo-contraste-de-
letras-de-contraste_fig6_39160864

Figura 7. La funcion de sensibilidad al contraste (CSF) forma una envoltura
para los optotipos de varios contrastes y tamafnos. El optotipo C y las rejillas
espaciales de abajo, estan al 100% de contraste. Note que un renglon de bajo

contraste, de tamafio reducido, sirve como estimulos para la cartilla de Bailey-
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Lovie. Para la cartilla de Pelli-Robson, todos los estimulos son del mismo tamafio,
pero de contraste disminuido. Esta estd representada por una columna de

optotipos. (Meneses, 2016)

Esta ilustracion demuestra una limitacion de las mediciones tradicionales de la
agudeza; solo una pequefia porcidon de la CSF del paciente se examina. Una toma
de agudeza tradicional no La Fig. 7. ilustra la relacion entre la agudeza visual,
medida con una cartilla estandar, y la evalta la habilidad del paciente para
detectar frecuencias espaciales moderadas no obstante que son mas sensibles a
esas frecuencias. (Esto es, ser capaces de ver una frecuencia moderada de 4
ciclos/grado con un contraste bajo mas que un estimulo de agudeza de frecuencia
alta de 30 ciclos/grado.) Cualquier sistema optico, incluyendo al ojo, tiene una
limitacion en la frecuencia alta debido a aberraciones oOpticas inherentes. Este es

el caso aun cuando el ojo esta en enfoque perfecto. (Meneses, 2016)

Correlacién entre AVy SC

La SC da una informacién util revelando algunas condiciones en las pérdidas
de visién que no son identificables mediante los test de agudeza visual (AV),
proporcionando un método de monitoreo de tratamientos y un mejor
entendimiento de la interpretacion de los problemas visuales encontrados en
pacientes con alteracion de la vision. La agudeza visual determina el detalle mas
pequefio que puede ser visto y se evalla con contraste alto; sin embargo, los
objetos tienen diferentes niveles de contraste y diversos rangos de tamafio, aun
mas, los objetos pueden descomponerse en patrones simples llamados ondas
sinusoidales, que son de tres a cinco veces mas sensibles que las letras u otros

patrones. (Owsley, 2013)

Las frecuencias espaciales bajas evaltan la sensibilidad de objetos muy
grandes, mientras que las frecuencias altas miden la sensibilidad de objetos muy

pequefnos. Cuando se valora la SC, con test de enrejado, se obtiene una curva de

29



sensibilidad que se compara con la normalidad de la poblacion, y a la vez ésta
puede convertirse a un valor estandar de agudeza que se relaciona con la funcion

visual diaria.

En general, ciertos problemas afectan porciones de la curva, mientras que con
test de AV ,que tiene solamente contraste alto (objetos muy pequefios negros con
fondo blanco), no pueden detectar problemas neurolégicos o patologias, que
afectan la vision en las frecuencias medias y bajas. Se ha considerado que la SC
es una herramienta mucho mas efectiva que la agudeza visual para pacientes con
ametropias y se observa que muchas veces la pérdida de visibn estimada con
Snellen no representa realmente el grado de severidad real, como lo hace el Test
de Sensibilidad al Contraste. (Owsley, 2013)

Accioén de las lentes tintadas

Las lentes tintadas o coloreadas tienen como fin la proteccion de los érganos
de la vista contra la accion nociva de las radiaciones. Estas lentes tienen la
propiedad de absorber, en diversa medida, las radiaciones de una longitud de
onda determinada. Todas las lentes coloreadas absorben o transmiten un
porcentaje mas o menos importante de las radiaciones (sobre todo las visibles).
Es por esto que una lente coloreada se caracteriza por su coeficiente de
absorcion o por el de transmisién, es decir por la proporcion (%) de luz visible que

absorben o transmiten. (Gonzalez-Méjome & Villa, 2016)

Lentes absorbentes

Una lente absorbente o filtrante, es aquella que se utiliza para el objetivo
concreto de reducir la cantidad de luz o energia radiante transmitida, es decir que
actua como filtro. Este tipo de lentes son algunas veces denominadas lentes
tintadas o coloreadas, debido a que generalmente no son transparentes como las

lentes oftalmicas de vidrio crown normales. Como filtros que son, estas lentes
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pueden absorber la luz de manera uniforme (o neutra) todo el espectro visible, o

de forma selectiva absorbiendo unas longitudes de onda mas que otras.

Las lentes organicas se colorean por inmersion de las mismas en una solucion
que contengan los apropiados colorantes organicos. La densidad resultante
depende de la naturaleza del colorante y de del tiempo de inmersion. Un
determinado color puede obtenerse realizando diferentes inmersiones en distintas
soluciones. Este proceso tiene ademas la posibilidad de corregir errores, ya que si
la coloracion no ha sido la adecuada puede eliminarse el color por inmersioén en

una solucion blanqueadora y volver a iniciar el proceso.

Lentes amarillas

Este tipo de lente absorbe casi toda la radiacion por debajo de 500 nm y por lo
tanto reduce considerablemente la dispersion de la luz (la dispersion de la luz es
provocada fundamentalmente por las longitudes de onda corta, es decir por los
azules). Debido a que la méxima sensibilidad de la retina es para la longitud de
onda de 555 nm, se ha sugerido que las lentes que tienen una alta transmision
relativa en o alrededor de esta longitud de onda, ayudan a mejorar la agudeza
visual de noche. En consecuencia, este tipo de lentes se han promocionado como
lentes de conduccién nocturna. También han sido recomendadas estas lentes
para la practica de la caza, aduciendo que la luz dispersada crea un problema en

esta actividad y estos filtros ayudan a minimizarlo. (Artigas & Perea, 2013)

Tipos de pérdida de la sensibilidad al contraste

La pérdida de sensibilidad al contraste se clasifica de la siguiente manera:

Patron de pérdida Tipo 1. Muestra una pérdida de SC en frecuencias
espaciales altas con SC normal en las bajas frecuencias. Con frecuencia

aparecen en estadios precoces de enfermedades oculares como las cataratas o
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deg. Maculares. A medida que la enfermedad avance se iran afectando las bajas

frecuencias pasando al patréon de pérdida Tipo 2. (Herranz, 2014)

Patrén en pérdida Tipo 2. Muestra una pérdida de SC en todas las

frecuencias espaciales. (Herranz, 2014)

Patrén de perdida Tipo 3. Muestra una SC normal en altas frecuencias (y
normal AV y reducida en bajas frecuencias espaciales. se ha encontrado en
pacientes con neuritis Optica, esclerosis multiple, glaucoma primario de angulo

abierto, papiledema, lesiones en la via visual, diabetes, parquinson y Alzhimer.

Valoracién de la sensibilidad al contraste

Existen dos formsa de valorar el contraste por medio de rejillas de enrejado o
por medio de leras de contraste decreciente. Las primeras son rejillas nusoidales
producidas electronicamente o en cartillas impresas, como el sistema de Vistech
Contrast Test System (Dayton, OH), del doctor Artur Ginsburg, cuya medicién en
su funcién da origen a una curva que representa la sensibilidad del sistema ante

diferentes frecuencias espaciales. (Cox, Norman, & Norman, 2015)

Figura 7. Test de sensibilidad al contraste FACT

FuncTionaL Acury ConTRasT TesT
R | 2 e 5 o 4 " "

oY U i

© 2002 Vision Sciences Ressarch Coporaion. All ights Resesved

Fuente: http://www.contrastsensitivity.net/images/fact2.jpg.
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Entre las variables mas importantes que afectan la respuesta del test, se
encuentra la iluminacion que rodea la cartilla. Cuando se utiliza cartilla de letras
no son necesarias condiciones de iluminacion especiales, mientras que las
requeridas para test de enrejados deben estar cuidadosamente controladas para

que la respuesta no se vea por iluminacion.

Se considera que la SC se puede medir mas facilmente utilizando cartillas con
letras del mismo tamafo, pero con contraste decreciente, a medida que el
paciente lee hacia abajo, el umbral de contraste se determina segun la ultima
linea, en la cual pueda reconocer los caracteres. En este tipo de cartillas estan:
Pelli-Robson Contrast y LEA Vision Screeng Card, desarrollada por Lea
Hyvarinen. La primera tiene mas lineas y esta mejor disefiada para estudios de
investigacion, mientras LEA es mas facil de utilizar cuando el espacio es limitado.
(Cox, Norman, & Norman, 2015)

Aplicaciones de la Funcién de Sensibilidad al Contraste (FSC)

La medida de la FSC es un potente instrumento para la medida de la funcion
visual, puesto que el sistema visual no procesa de igual manera todas las
frecuencias espaciales e incluso puede utilizar diferentes canales para transmitir
cada frecuencia. Por tanto una lesiéon de cualquiera de estos canales puede
afectar de diferente manera a la trasmision de cada frecuencia y por lo tanto
alterar la FSC en diferentes niveles. Estas lesiones pueden ir desde perdidas de
transparencia. También puede ser (til para detectar alteraciones oculares
producidas por enfermedades sistémicas como la esclerosis multiple. (Herranz,
2014)

Métodos de medida de |la sensibilidad al contraste

La medida de la SC consiste en determinar el umbral de deteccién para

diferentes frecuencias espaciales.
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El test de VCTS (Vistech Consultans, INC 1988, Stereo Optical Company)
consiste en una lamina en la que se reproducen de manera impresa franjas
con un perfil sinusoidal. El test consiste en laminas circulares, que
contienen una red sinusoidal, situadas en 5 filas y 9 columnas. (Herranz,
2014)

Test FACT (Funtional Acity Contrast) esta considerado como una segunda
generacion del Test VCTS, cuya principal diferencia es que el fondo
presenta un color gris de manera que disminuye el contraste de las laminas
circulares en la que se representa la red sinusoidal y el rango de
disminucion del contraste es uniforme de una columna a otras. Su principal
punto débil se sitia en la reproductibilidad del test en el rango de

disminucion de los niveles de contraste.

Test CSV -1000E presenta similares caracteristicas que el anterior. Es uno
de los test mas utilizados para determinar la SC. consiste en cuatro
frecuencias espaciales de 3, 6 12 y 18 ciclos grado, situados en cuarto filas
de manera que representan dos laminas circulares en cada nivel de

contraste para cada frecuencia espacial.

Test Mentor B-VAT Il (Baylor —Visual Acuity Tester) consiste en un monitor
que permite la medida de la AV en condiciones de alto y bajo contraste
desde niveles de 20/200 a 20/15 utilizando nueve optotipos diferentes. Este
test ofrece tres respuestas posibles o alternativas de manera similar a las
utilizadas en el Test VCTS. (Herranz, 2014)

Test Cambridge consiste en un libro de 28x22 centimetros, cuyas paginas
se presentan por pareja al observador a una distancia de 6 metros. Consta
de 10 laminas, en la primera de ella el contraste es maximo y

progresivamente va disminuyendo en pasos de 0.17 unidades logaritmicas
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aproximadamente. Una de sus limitaciones es que solo representa
frecuencias espaciales de 4 ciclos/grado por lo que no puede determinarse
la FSC.

- Test de Pelli — Robson es una tarjeta de 86 x 63 cm que tiene que situarse
a 1 metro del paciente. Consiste en dieciséis trios de letras de 4.9 x 4.9cm
con una frecuencia espacial de aproximadamente 1 ciclo/grado. Cada trio
letras presenta el mismo contraste que decreciendo con un factor de 0.15
unidades logaritmicas. El test tiene que ser iluminado exteriormente. Sin
embargo sus resultados presentan poca variacion con las variaciones en

los niveles de iluminacion. (Herranz, 2014)

Resumen de los diferentes test utilizados para la media de la SC o de la AV en
bajo contraste se recoge en la siguiente tabla, incluyendo tipo de estimulo o
tarjeta, rango de valores y método de medida psicofisico.

Figura 8. Test de prueba

TESTOPRUEBA TARJETA RANGOS / PASOS PSICOFISICA
Vistech VCTS Red sinusoidal Rango=1801ogSC 3 RAF

Contraste variable Pasos = 0.25 log 1 nivel de decision
FACT Red sinusoidal Rango=~ 1.20log SC 3 RAF

Contraste variable Pasos 0.15 log 1 nivel de decision
CSV-1000E Red sinusoidal Rango= 1.381og SC 2RAF

Contraste vanable Pasos = 0.16 log 1 nivel de decision
B-VAT Red sinusoidal Rango=~3.00log SC 3 RAF

Contraste variable Pasos = 0.20 log
Test de Cambridge Red sinusoidal Rango=~ 1.50log SC 2 RAF

Contraste variable Pasos =~ 0.17 log 4 niveles de decision
Pelli-Robson Letras de 2.8° Rango 2.25 Iog SC De 10 a 26 RAF

Contraste vanable

Pasos 0.15 log

Tarjetas de medida de AV en bajo contraste

3 niveles de decision

Bailey-Lovie Letras 18% contraste Rango=1.30 logMAR 10 a 26 RAF
Tamano variable Pasos 0.10 log 5 niveles de decision

Tarjetas de Regan  Letras 25.11,4% contr.  Rango=~1.10 logMAR 10a 26 RAF
Tamafio variable Pasos 0.10 log 8 niveles de decision

RAF. respuesta alternativa forzada
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2.1.2 Antecedentes investigativos

En el articulo "Spatial contrasts ensitivity in patient swith severe myopia"
describe que el estudio realizado en 51 pacientes (91 ojos) encontrando que la
sensibilidad al contraste en usuarios de lentes de armazon, la frecuencia espacial
se redujo significativamente, este deterioro aumentado con respecto al poder de
la miopia y la longitud axial. La sensibilidad al contraste con lentes de contacto fue

significativamente mejor que con respecto a uso de armazon.

En el articulo "A comparison of clinical acuity and contrast sensitivity charts:
effect of un correctedmyopia” se realizd el estudio en 70 pacientes (140 0jos)
examinando la sensibilidad al contraste con y sin correccion utilizando la prueba
de Vistech y Pelli-Robson, encontrando que la miopia no provocaba alteracién en
la sensibilidad al contraste si ésta estaba corregida adecuadamente, tres
resultados de las pruebas fueron sensibles a la miopia no corregida. El gréfico de
sensibilidad al contraste Pelli-Robson, que fue diseflado para ser insensible a
desenfocar, requiere mas de tres dioptrias de error de refraccion para provocar un

cambio de dos lineas en el rendimiento.

En el estudio de "High myopia does not affect contrasts en sitivity" se sabe que
el alargamiento axial en la miopia alta induce fuerzas de estiramiento tangencial
sobre la retina. Se podria esperar tales fuerzas comprometan los circuitos de la
retina y por lo tanto afectar a la funcién de sensibilidad de contraste temporal y
espacial. Encontraron que los miopes altos simples tienen una sensibilidad normal
de contraste para las rejas fijas, las rejillas méviles y el parpadeo. Esto sugiere
gue, a diferencia de muchos otros procesos de enfermedades de la retina, la
retina de miopes altos conserva su integridad normal hasta que se vea

comprometida la retina periférica.

En el articulo "Myopia and contrast sensitivity funcién" se realiz6 midiendo la

funcién de sensibilidad al contraste de diversos grados de miopia en pacientes

36



usuarios de anteojos y lentes de contacto, el grupo de estudio incluyo 105 ojos
miopes corregidos con anteojos y 71 0jos miopes con lentes de contacto logrando
todos una correccion a 20/20 divididos en cuatro grupos: Grupo 1 (-1.00 a -
3.00D), miopia baja; el grupo 2 (-3.25 a -6.00D), miopia media; el grupo 3 (-6.25 a
-12.00D), miopia alta; y el grupo 4 (> -12.00D), miopia severa.

Para este estudio la sensibilidad al contraste espacial se midié utilizando el
Sistema de la sensibilidad al contraste OPTEC 2000. Encantando que en los
grupos 1 y 2, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

los miopes y emétropes.

Evidenciaron que existia una pérdida estadisticamente significativa de la
sensibilidad al contraste en las frecuencias espaciales mas altas en los usuarios
de anteojos, pero no para los corregidos con lentes de contacto. En el grupo 4, los
sujetos miopes corregidos con anteojos mostraron una reduccion significativa en
la funcion de sensibilidad al contraste en todas las frecuencias espaciales y los
corregidos con lentes de contacto mostraron pérdidas de sensibilidad en las
frecuencias espaciales 6, 12, 18 ciclo / grado. Concluyendo que la correccion de
lentes de contacto puede mejorar la sensibilidad al contraste mediante la
eliminacién de los errores Opticos producido por los anteojos, pero no pueden
compensar las pérdidas de la funcion de sensibilidad de contraste de una

disfuncién de la retina.

2.2. Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

La miopia presenta relacion con la sensibilidad al contraste en pacientes de 15
a 40 afos que asisten a la Optica San Alejo, en la ciudad de Babahoyo-Los Rios,
octubre 2018- abril 2019, su correccion oportuna mejorara la calidad visual.
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2.2.2 Hipotesis especificas

- Los métodos de medida de sensibilidad al contraste, permitiran conocer el
test de sensibilidad que faciliten la interpretacion de estimulos de
luminancia y color en pacientes con miopia de 15 a 40 afios que asisten a

la Optica San Alejo.

- La identificacién de los factores asociados determinaran el tipo de edad,
género y geografia de los pacientes con miopia que asisten a la Optica San

Alejo.

- Lavaloracion de pacientes miopes que asisten a la Optica San Alejo al ser
corregidos y evaluados con filtros, presentaran menor sensibilidad al

contraste optimando su vision.

2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente

Miopia

2.3.2 Variable Dependiente

Sensibilidad al contraste
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Cuadro N. 1. Operacionalizacion de la Variable Independiente

Variable Definicion conceptual

Dimensién o
categoria

Indicador

indice

Variable

Independiente Error refractivo o de enfoque de
la luz donde la vision suele ser
Miopia

buena pero los objetos

distantes no se ven claros

Grado de miopia

Baja
Media
Alta

Clasificacion de la

miopia

Axial

indice
Desplazamiento
del cristalino

Por exceso de
curvatura de

cornea

Optotipo de Snell

Valoracién de la agudeza
visual

AV de 20/20,

20/25

20/30.

20/40

20/50

20/70

20/100

20/200

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
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Cuadro N. 2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente

Variable

Definicion conceptual

Dimensién o

categoria

Indicador

Indice

Variable

dependiente

Sensibilidad al

contraste

Capacidad para percibir un
objeto de caracteristicas de
tamano, distancia y contraste

determinados.

Edad

Sexo

Caracteristicas

clinicas

15 a 40 afios

Masculino
Femenino

Test de Pelli Robson

A.V. con correccion

0,15
0,3

0,45
0,60
0,75
0,9

1,05
1,65
1,8

1,95
2,10
2,25

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacion

Método Inductivo.

Este tipo de método sirvid para determinar la miopia y su relacion con la
sensibilidad al contraste, a través de este método se inicié la observacion general
de los hechos mediante un estudio refractivo en pacientes miopes, a los
pacientes se les explico el objetivo de investigacion con la finalidad de analizar la
relacion de la sensibilidad al contraste lo cual permitié realizar las comparaciones
necesarias en la obtencion de resultados, y los cuidados en los pacientes que
presentaron problemas de miopia en la Optica San Alejo de la ciudad de

Babahoyo.

Método Deductivo.

Mediante este proceso se busco especificar ¢ Como se relaciona la sensibilidad
al contraste en pacientes con miopia de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San
Alejo de la ciudad de Babahoyo, octubre 2018 - abril 20197, se fundamento el
aporte de varios autores con los conceptos Yy definiciones importantes
relacionadas en las variables de estudio, ‘la informacién recolectada en la ficha
socio demografica donde se incluyd la edad y sexo, asi como también la
valoracion en fusion visual de la agudeza visual, estado refractivo, sensibilidad al
contraste en frecuencias espaciales OD y Ol, de igual forma se realiz6 la prueba
piloto para el procedimiento de los resultados, se comprobé la confiabilidad y
valides del documento que justificaron las hipotesis planteadas, finalmente para

elaborar las conclusiones y recomendaciones.
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3.2. Modalidad de investigacién

Investigacion de campo

Para realizar el presente proyecto de investigacion se acudié al lugar de los
hechos donde se desencadend la probleméatica que presentan los pacientes que
asisten a consulta en la Optica San Alejo, para indagar sobre los cuidados y los
factores que se asociaban al desarrollo de la miopia, se realiz6 una entrevista con

los pacientes para recolectar la informacion directa.

Investigacion documental o Bibliogréfica

Fue documental, porque facilito la busqueda de informacion en, libros y paginas
web que han realizado estudios acerca de la miopia y los factores que conllevan a
contraer y su relacion con la sensibilidad al contraste, basados en estudios y
autores terceros, el marco teérico se fundamentd en el desarrollo de las dos

variables de estudio.

3.3. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativa, con un estudio analitico

observacional y prospectivo.

Descriptiva

Permitié describir el estudio de las variables a considerar en vista del problema
general planteado para conocer cuantas personas padecen miopia y estan
relacionadas con la sensibilidad al contraste en la Optica San Alejo. EI método
descriptivo ayudd en el estudio de las 2 variables, y demostr6 que las variables

son accesibles, manejables y medibles.
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Diagnostico

Se lo utiliz6 para encontrar las diferentes falencias que existen en la
investigacion, ademas se realizé un procedimiento de valoracion mediante el test
de Pelli Robson, también se desarroll6 el cuestionario de preguntas lo cual ayudé
a familiarizar a los pacientes y optometristas acerca de la problematica que se
investiga, sondeando dispersion de interés investigativo, mediante el historial
clinico. Los procedimientos fueron analizados en la Optica San Alejo, para
realizar cada una las pruebas siguiendo el protocolo establecido, las personas se
evaluaran con un nivel de iluminacion adecuada, necesarias para diferenciar

detalles finos con contraste regular y por largos periodos de tiempo.

Tipo Explicativo.

Se lo utiliz6 porque tiene mayor relevancia, dando a conocer cada paso que
requiera del proyecto con los pacientes, mediante la aplicacion de test especificos
para explicar las causas de la problematica, donde se trataran las dos variables, y
responder a la necesidad para asi poder ejecutar un test que permita a los
optometristas brindar herramientas favorables para los pacientes con miopia con

normas Yy linealidades sobre factores asociados con la sensibilidad al contraste.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Observacion directa: Se la aplico con la finalidad de valorar la agudeza visual
de cerca en los pacientes de 15 a 40 afilos con problemas de miopia, asi mismo
se analizo el historial clinico en la Optica San Alejo y otros aspectos enfocados al

estudio de las variables.
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Encuesta directa: Esta técnica se la empled para recopilar datos especificos
con los pacientes de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San Alejo y brindarles
informacion de factores asociados que ocasionan la miopia, y los errores que son
producidos por anteojos, que no pueden compensar la pérdida de la funcién de
sensibilidad al contraste con preguntas estructuradas.

3.4.2. Instrumentos

Son los instrumentos ayudaron a incursionar en la ejecucion del trabajo de

investigacion. Los instrumentos utilizados fueron:

e Historia clinica

e Refraccién

e Caja de pruebas.

e Prueba de sensibilidad del contraste Test Pelli Robson

e Optotipo de Snell

En la historia clinica se tomaron en cuenta la edad, sexo, que tiempo padecen
miopia desde su diagndstico, antecedentes, para ello se determiné el grado de
miopia mediante refraccion, agudeza visual maxima con correccién. Ademas se
aplico la prueba del Test para la prueba de sensibilidad al contraste en vision
lejana, se utilizd el Test Pelli Robson el mismo que utiliza una pantalla posterior
de luz difusa para controlar la cantidad de iluminacion de cada una de las filas

mediante un sensor que se controla por control remoto.

Para iniciar la prueba se colocé al paciente a 2.5 metros de la catrtilla, se ocluyo
el ojo izquierdo y se le mostr6é el circulo con lineas que se encuentran en la
izquierda en la fila A. Se le pidié a al paciente que identifique, para cada uno de
los circulos del 1 a 8 la ubicacion de las lineas en tres opciones: arriba, abajo,

ambos en blanco. Se registra el nivel de contraste mas bajo en el que el paciente
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puede identificar correctamente la ubicacibn de las lineas. Se anotaron los

resultados de la fila Ay se repitié el proceso para las lineas B, Cy D.

El grafico s debe colocar de manera que su centro este aproximadamente a
nivel de los ojos del paciente. Este Test se lo utiliza en la distancia de 1 metro. La
tabla debera estar luminosidad uniformemente como sea posible. El paciente
debe hacer un solo intento de nombrar cada una de las letra en la tabla
comenzando con las letras oscuras en la esquina superior izquierda y la le letras
horizontales en todas las lineas. Al paciente se le asigna una puntuacion basada
en el contraste del Ultimo grupo en la que 2 de las 3 letras fueron correctamente

leidas.

El paciente tiene que utilizar la medida de la S.C de manera monocular a la
distancia especifica tradicionalmente se empieza por el ojo derecho si la av. De
ambos ojos son similares pero en el caso de dejar AV. Esta indicando empezar la
medida por el ojo de peor agudeza visual. Ciertos autores recomiendan medir la
S. C también de manera binocular puesto que asi como la mayoria de pacientes

en el mundo.

o 015|033 (045| 06 |0,75(/09 (1,05 12 135| 1,5 |1,65| 1,8 |1,95| 2,1 |2,25
LME&PIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5 11| 0 0
mlc())l;!:A 4 2 3 2 8 6
2ﬂ|-l.rO:IA 4 10 | 14 | 12 8 2 1

Cuestionario: Se utilizé en la guia de preguntas estructurada, las mismas que
fueron para los pacientes que presentan miopia en edades de 15 a 40 afios que

asisten a la Optica San Alejo del canton Babahoyo, Provincia Los Rios.
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3.5. Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacioén.

Es el grupo de personas que viven en un determinado lugar y que en
investigacion se la utiliza un total de la poblacion para luego sacar la muestra de
investigacion. La poblacion estuvo constituida por 200 personas en edades
comprendidas de 15 a 40 afios que asisten a consulta en la Optica San Alejo del

cantén Babahoyo, Provincia Los Rios.

3.5.2. Muestra.

Se trabaj6é con una muestra de 97 pacientes que acudieron a la Optica San
Alejo, de los cuales presentaron miopia y problemas en el contraste en los meses
de octubre 2018 a abril 2019, en el cuadro siguiente muestra la cantidad que

corresponde a la muestra de estudio.

Cuadro N° 3: Poblacion y muestra

INVOLUCRADOS | POBLACION MUESTRA
Pacientes 200 97

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo
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3.6. Cronograma del Proyecto

Cuadro N° 4: Cronograma

N.2 MESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

SEMANAS "9 7> 73 74 (1 2/3[4 1]2 /3[4 1 2 3 a4

ACTIVIDADES

Seleccién del tema -

N

Aprobacidn del tema (perfil) l

Recopilacion de informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Presentacién del proyecto
Sustentacién Con el Tutor

3
4
5
6 Desarrollo del capitulo Il
7
8
9

Desarrollo del capitulo IV

10 Desarrollo del capitulo V

11 Presentacion del Informe final
del Proyecto

12 Sustentacion Final

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
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3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1. Recursos humanos

Hombres y mujeres de 15 a 40 afos

Personal de Optica San Alejo

Estudiantes

Tutor del proyecto de investigacion

3.7.2. Recursos econdémicos

Cuadro N° 5: Recursos

Recursos Econdémicos Inversion
Internet $40.00
Material Bibliografico $90.00
Copias a colores $8.00
Anillados $10.00
Impresiones $60.00
Cd. $6.00
Movilizacién y Transporte $15.00
Optotipo de Snell $25.00
Test de Pelli Robson $58.00
Caja de prueba $ 250.00
TOTAL $562.50

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca

3.8. Plan de tabulacion y andlisis



Para el plan de tabulacion de datos se socializé con el Director de la optica y
pacientes con miopia, se entregd el consentimiento informado y cuestionario a los
pacientes, se hizo uso de la historia clinica, después de la recoleccién de datos se
plasmaron los resultados en cuadros de frecuencia y gréaficos con porcentajes
mediante el uso de Microsoft Excel, los mismos que fueron tabulados durante el
proceso. Luego se realizd la interpretacidn con sus respectivas conclusiones y

recomendaciones.

3.8.1. Base de datos

Para el andlisis se transcribio la base de datos obtenida en la historia clinica y
datos generales de pacientes de la Optica San Alejo con el programa digital de
Excel, se midieron las variables cuantitativas se expresaron como frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes), se tomo en cuenta los siguientes datos:

- Datos generales

- Edad

- Sexo

- Antecedentes patoldgicos familiares

- Antecedentes patoldgicos personales

- Antecedentes patoldgicos oftalmoldgicos
- Grado de miopia

- Valoracioén de la sensibilidad al contraste

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis se lo realiz6 mediante el libro Excel computarizado
que facilito el procedimiento de datos cuantitativos, tabulacién, frecuencia y
elaboracién de gréficos, se mido el grado de miopia de los pacientes la
informacion fue confidencial, posteriormente se analizaron los resultados en esta

investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Para conocer sobre la miopia y su relaciébn con la sensibilidad al contraste en
pacientes en pacientes de 15 a 40 afios que asisten a la Optica San Alejo, se
solicitaron las (historias clinicas) de 97 casos de pacientes que asistieron durante
el periodo, Octubre 2018 — Abril 2019, para el avance del analisis e interpretacion
de datos se consideraron los siguientes aspectos edad, sexo, agudeza visual de
lejos, afecciones oftalmoldgicas y alternativas de solucion

Cuadro 6. Historia clinica

AGUDEZA VISUAL DE
AFECCION ALTERNATIVA DE
CASOS | EDAD | APF | APP | APO LEJOS J )
OFTALMOLOGICA SOLUCION
ol oD

1 20 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

2 32 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

3 15 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

4 36 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

5 18 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

6 24 X X 20/70 | 20/70 Miopia Lentes
monofocales

7 39 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

8 40 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

9 36 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

10 38 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

Abreviaturas: Agudeza visual OD (ojo derecho); Ol (Ojo lzquierdo); APF (antecedentes patoldgicos
familiares); APP (Antecedentes patolégicos personales) y APO (Antecedentes patolégicos oftalmicos)

Fuente: Optica San Alejo

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
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Distribucion de las condiciones patoldégicas asociados a la miopia en

pacientes que acuden a la Optica San Alejo

Tabla 1. Condiciones patolégicas asociados a la miopia

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Antecedentes Patoldgicas 14 15%
Familiares
Antecedentes patologicos 45 46%
Personales
Antecedentes Patoldgicas 38 39%

Oftalmolégico
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Grafico 1. Condiciones patoldgicas asociados a la miopia

Antecedentes
Patoldgicas
Familiares

15%

Antecedentes
Patoldgicas
Oftalmoldgico

39%

Antecedentes

patoldgicos

Personales
46%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al grafico mostrado se evidencia que el 46% de los pacientes
presentan antecedentes patolégicos personales, el 39% presenta problemas
patologicos oftalmolégicos, el 15% presenta antecedentes patolégicos familiares.
Se concluye que existe un valor representativo en los antecedentes patolégicos
personales, a consecuencia de no tomar en cuenta los cuidados necesarios para

una buena visién, motivo por el cual la miopia va en aumento.
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Distribucion de frecuencia de acuerdo al Sexo

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de Sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 62 64%
Masculino 35 36%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Gréafico 2. Distribucién de frecuencia de Sexo

B Femenino M Masculino

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al grafico mostrado se evidencia que el grupo de estudio con
mayor nudmero son del sexo femeninos con el 64%, mientras que el 36%
corresponde al masculino, de los cual se puede indicar que ambos grupos tienen

un valor representativo.

52



Distribucion de frecuencia de acuerdo a la edad

Tabla 3. Distribuciéon de frecuencia de edad

EDAD FEMENINO MASCULINO
15 a 20 afio 25 25%
20 a 25 afios 48 48%
25 a 30 afios 10 10%
30 a 35 afios 5 7%
35 a 40 afios 9 10%
Total 97 38

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Grafico 3. Distribucion de frecuencia de edad

W 15a20afno W20a 25afios m25a30afios ®M30a35anos ®35a40afios

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

De acuerdo al grafico mostrado se evidencia que el grupo de estudio con
mayor rango de edad se encuentra entre 20 a 25 afios con un 48%, el 25% de 15
a 20 afos, el 25 a 30 afios con el 10%, de 35 a 40 afios 10%, mientras que el mas
bajo es de 30 a 35 afios con un 7%, dejando en claro que la miopia prevalece en

los rangos de edades de 20 a 25 afos.
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Distribucion de frecuencia de grado de miopia en pacientes que acuden a

Optica San Alejo.

Tabla 4. Grado de miopia

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 21 22%
Moderada 25 26%
Alta 51 52%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Gréfico 4. Grado de miopia

M leve M Moderada Alta

52%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

El grafico muestra que el 52% de los pacientes presentan un grado de miopia
alta, mientras que el 22% tienen miopia leve y el 26% moderada.

54



Preguntas a los pacientes que acuden a la Optica San Alejo

1. ¢Conoce usted que es la miopia y su relacion con la sensibilidad al

contraste?

Tabla 5. La miopia y su relacién con la sensibilidad al contraste

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 21 22%
NO 76 78%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Gréfico 5. La miopia y su relacion con la sensibilidad al contraste

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

El grafico muestra que el 78% de los pacientes no tienen conocimiento de la
miopia y su relacion con la sensibilidad al contraste, el 22% indicaron que si
conocian, es importante proveer al paciente de informacién sobre la miopia y su

relacion con la sensibilidad al contraste.
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2. ¢Con que frecuencia asiste usted a consulta optométrica?

Tabla 6. Consulta Optométrica

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada 3 meses 21 22%
Cada 6 meses 46 47%
Cada afio 32 32%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Gréfico 6. Consulta Optométrica

B Cada 3 meses M Cadab6 meses M Cadaafio

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Analisis e interpretacion

El grafico muestra que el 47% de los pacientes asisten cada 6 meses a consulta

optométrica, el 32$ cada afio, mientras que el 21% cada 3 meses.
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3. ¢A qué edad presento usted problemas para la vision de lejos?

Tabla 7. Problemas de vision de lejos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
15 a 20 afios 24 25%
20 a 25 afios 52 54%
30 a 35 afios 6 6%
36 a 40 afios 15 15%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Grafico 7. Problemas de visién de lejos

30 a 35 afios
6%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion
El grafico muestra que el 54% presento problemas para la vision de lejos en los

rangos de edades entre 20 a 25 afios, 25% entre 15 a 20 afios, el 15% de 36 a 40

anos, el 6% de 30 a 35 afos.
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4. ¢Utiliza dispositivos moviles o computadoras?

Tabla 8. Dispositivos moviles o computadoras

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 71 73%
No 18 19%
A veces 8 8%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca

Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Grafico 8. Dispositivos moéviles o computadoras

A veces

8% \

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca

Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

El grafico muestra que el 73% de los pacientes si utilizan dispositivos moviles o

computadoras con frecuencia, el 19% no lo hace con frecuencia, mientras que el

8% a veces.
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5. ¢Siente que su visibn empeora en la noche o en ambientes con poca luz?

Tabla 9. Su visibn empeora en la noche o en ambientes con poca luz

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 71 73%
No 20 21%
A veces 6 6%
TOTAL 97 100%

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Grafico 9. Su vision empeora en la noche o en ambientes con poca luz

A veces

6% \

Elaborado por: Manuel José Mosquera Bustamante y Sandy Shantal San Lucas Machuca
Fuente: Pacientes de Optica San Alejo

Andlisis e interpretacion

El grafico muestra que el 73% indicaron que su vision empeora en la noche o

en ambientes con poca luz, 21% dijo que no, mientras que el 6% a veces.
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Resultado de entrevista dirigida a Optometrista de la Optica San Alejo

1. ¢Conoce usted cual es la relacion entre la sensibilidad al contraste y la

miopia en pacientes de 15 a 40 afios?

Dando respuesta a esta pregunta el optometrista indicO que si tiene
conocimiento de la relacion que existe entre la miopia y la sensibilidad al
contraste, la aplicacion de Test de Sensibilidad de contraste al paciente miope le

facilita la aplicacion de buen tratamiento.

2. ¢Qué tipo de correccién recomienda a pacientes miopes

El optometrista indico que recomienda lentes de contacto que es la que puede
mejorar la sensibilidad al contraste mediante la eliminacion de los errores épticos

producidos por los anteojos.

3. ¢Enqué forma evalla a los pacientes para determinar la sensibilidad al

contraste en pacientes de 15 a 407

El Optometrista indic6 que lo hace con el método FACT, dicho método le

permite reducir la progresiva del contraste desde un 30% al 4% .
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4.2. Analisis e interpretacién de datos

De la tabulacién registrada en los graficos estadisticos se evidencié que
el 46% de la poblacién en estudio presenta problemas patoldgicos
personales, seguido del 39% oftalmoldgico, lo que demuestra que
debido a esto existe una disminucién en la agudeza visual de lejos
siguiendo los rangos de edades de 20 a 25 afios siendo el de mayor

prevalencia el sexo femenino con un 64%.

Se determind que la poblacion en estudio el 52% de los pacientes
presentan un grado de miopia alta, mientras que el 26% tienen miopia
modera, y el 26% es leve. Una de las principales dificultades que

presenta un paciente con miopia alta es leer pequefios textos.

En cuanto al conocimiento de los pacientes acerca de miopia y su
relacion con la sensibilidad al contraste, el 78%, desconocen en su
totalidad la relacion y como afecta a la calidad visual, por ello es
necesario que el optometrista brinde las informacion necesarias al
paciente del problema presenta, y se brinde un buen tratamiento que

facilite la sensibilidad al contraste.

Es importante que los pacientes se realicen chequeos visuales con
frecuencia, evidenciandose que el grupo en estudio el 47% lo hace cada
6 meses. Asi como también el 73% de los pacientes si utilizan
dispositivos méviles o computadoras con frecuencia, esto hace que la
miopia se convierta en un problema preocupante para la salud visual, ya
gue de no tomarse las prevenciones la prevalencia de la miopia llegara
al 50% en el afio 2050. El 73% indicaron que su visidbn empeora en la
noche o en ambientes con poca luz. Esto demuestra la importancia de la
medicion de la sensibilidad al contraste durante el tratamiento visual, a
fin de brindarle soluciones adaptadas.
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4.3. Conclusiones

Una vez que ha realizado la tabulacién y analisis de datos se concluye que:

En la entrevista al Optometrista de la Optica San Alejo entre los métodos
de medida estan el Test FACT, el Test CSV-1000E y el Pelli Robson, de
los cuales en la Optica San Alejo utilizan Test Pelli Robson, de acuerdo a
la entrevista dicho método le permite medir el grado de sensibilidad al
contraste de los pacientes de forma confiable y sencilla, ademas se debe
recomendar la mejor opcién dependiendo del requerimiento del paciente.
Es importante no solo evaluar la cantidad de vision sino la calidad y sus

componentes.

De acuerdo a los datos obtenidos muchos pacientes desconocen de la
miopia y su relacién con la sensibilidad al contraste, en la historia clinica
se demuestra que los principales factores asociados que intervienen en la
miopia son por factores ambientales, ya que estos incrementan la
prevalencia de la miopia debido a la poca luminosidad con la que los
pacientes trabajan, a esto se suma el uso de la tecnologia en jovenes, por
lo que las correcciones 6pticas adecuadas serian las Unica que retrasan la

Aparicio de la miopia

Se determind que para la valoracién de la Sensibilidad al contraste el mas
factible es el Test Robson los valores de la sensibilidad al contraste en
pacientes de 15 a 40 afos, ya que este permite determinar el contraste

requerido y es mas durable y facil de usar.

Recomendaciones

Incentivar a la poblacion a realizarse chequeos visuales con frecuencia,

para disminuir la progresion de la miopia.
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Los profesionales de Optometria deben estudiar todos los parametros que
impactan sobre la refraccion final y las dificultades que se encuentran en
los pacientes con miopia desde el examen visual y fabricacién del equipo,

cuya finalidad sea de brindar un tratamiento global y pluridisciplinario.

Incrementar el uso de prueba de sensibilidad al contraste, ya que este
contribuye con mayor informacion en pacientes con miopia.

Incentivar a los profesionales de optometria el uso rutinario de la prueba de
sensibilidad al contraste, cuya prueba es no invasiva, de bajo consto y

corto tiempo de aplicacion.

A los estudiantes de Optometria llevar a cabo nuevos estudios sobre la
sensibilidad al contraste, ya que existen pocos estudios relacionados con la

miopia.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

MANUAL DE PROCEDIMIENTO OPTOMETRICO
5.2. Antecedentes

La Sensibilidad al contraste da un informacién util, que revela condiciones en la
perdida de la visiobn que no son identificables mediante el test de agudeza visual
(AV), al proporcionar un método de monitoreo de tratamientos y mejor
entendimiento en pacientes con miopia. Los pacientes con miopia presentan una
disminucién de la sensibilidad al contraste, lo que fue el caso de la poblacion de
estudio realizada en la éptica San Alejo, se realizo el estudio en pacientes 15 a 40
afios considerando que es la edad donde la demanda visual es constante tanto en

vision lejana como de cerca.

Se trabajo con la historia clinica proporcionada por la Optica San Alejo para
determinar la sensibilidad al contraste y el test mas apropiado para detectar la
disminucién de frecuencia en pacientes con miopia, lo que permitié evaluar con
un mejor criterio la calidad visual obtenida después del procedimiento
optométrico. Llegando a la conclusion de que el test de Pelli Robson es el mas

factible en pacientes con miopia.

5.3. Justificacién

El proposito de la propuesta de aplicacion es dar a conocer a los optometristas

la necesidad de que se aplique un test de sensibilidad al contraste en este caso el
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lo mas factible seria presentar esta tabla de Pelli Robson y a su vez entregar a los
optdmetras para no solamente valorar lo que es la A.V sino que también se tome
en cuenta un método de evaluacion de la funcion visual ya que por lo general a la
hora de un examen visual solo se toma en cuenta la cantidad visual y no la
calidad visual también se afiade a un manual de evaluacion de la agudeza visual

gue ayudara al optometrista llevar a cabo un examen visual mas completo.

El desarrollo de esta propuesta tiene como base principal la informacion del
trabajo presente mas la cartilla de pelli robson y el manual de evaluacion de la

agudeza visual en el cual este se llevara a cabo de la siguiente manera:

e Historia clinica

e Examen preliminar: cuanto ve, como vemos

e Test de movimientos oculares

e Testde A.V de lejos/ cartilla de Snell (direccional)
e Testde A.V de cerca/ cartilla de jagger

e Evaluacion de vision croméatica

e Evaluacién de la vision estereoscopica

e Test de sensibilidad al contraste / cartilla de Pelli Robson

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Promover una guia de aplicacion del Test de Pelli Robson, a pacientes de 15 a

40 afios con miopia que acuden a la Opticas
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5.4.2. Objetivos especificos

- Determinar las necesidades visuales de cada paciente.

- Conocer que cambios se presentan en la funcién de sensibilidad al

contraste en pacientes con miopia.

- Establecer valores de normalidad del test Pelli Robson a pacientes con

miopia segun el sexo y edad

5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacién

5.5.1. Estructura general de la propuesta
Cuadro. 7. Estructura general de la propuesta
Fase Proceso Actividades Participante Responsable Evaluacio
esperado n
Aceptacion Socializacion _Pacientes de Egresados de Asistenci
Optica San Alejo Optometria a
Director de la
Optica
Historia clinica Pacientes de Egresado de
Examen preliminar: Optica San Optometria
Fase 1 cuanto ve, COmo vemos Alejo Manuel José Asistencia
e Test de AV de lejos/ Mosquera y
cartilla de Snell Bustamante y participaci
(direccional) Sandy Shantal on
e Test de AV de cerca / San Lucas
cartilla de jagger Machuca
Pacientes de
o Optica San
Fase 2 | Sensibilidad al contraste Alejo Egresado de Asistencia
e Frecuencias bajas Optomet}na Y o
e Frecuencias alta Manuel José participaci
Contraste bai Mosquera on
* ontraste bajo Bustamante y
o Contraste Bajo Sandy Shantal
Factores de los cuales depende San Lucas
la SC Machuca
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Edad, desenfoque,
patologia oculares

Fase 3

Evaluacion de  vision
cromatica

Evaluacion de la vision
estereoscoOpica

Test de sensibilidad al
contraste / cartilla de pelli
robson
Test de

oculares.

movimientos

Pacientes de

Optica San Egresado de
Alejo Optometria

Manuel José Asistencia
Mosquera y
Bustamante y participaci
Sandy Shantal on
San Lucas
Machuca

Objetivo. Solidarizar y aplicar la guia a los pacientes que presentan problemas

de miopia de 15 a 40 afios que acuden a las o6pticas.

Desarrollo:

- Explicar la conceptualizacion de Sensibilidad al Contraste

- Miopia — Sintomas

- Aplicacion del Test de Pelli Robson

Metas:

- Mejorar la calidad visual del paciente

- Proveer de conocimiento a los pacientes de la prevalencia de la miopia

- Responder a las inquietudes de la propuesta en cada fase

5.5.2.

Componentes

Cuadro. 8. Componente

CONTEXTO

ACTORES

ACCIONES Y
FORMA DE
EVALUAR

ENTIDADES
COMPROMETIDAS

Optica San Alejo,

Pacientes dg 15a
40 afios de Optica

Charlas patrticipativas,
didacticas-visual. La

Universidad Técnica de
Babahoyo

canton Babahoyo | gan Alejo evaluacion es la
asistencia y Optica San Alejo
Egresados de participacion del
Optometria paciente
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5.6. Resultado esperados de la Propuesta de aplicacion

5.6.1.Alcance de la alternativa

Se espera que los Optometristas evallen no solo la agudeza visual sino
también la sensibilidad al contraste a pacientes con miopia, la aplicaciéon del Test
Pelli Robson mejorara la calidad de vision del paciente. Con la propuesta de

aplicacion.
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢ Como se relaciona la sensibilidad al
contraste en pacientes con miopia de
15 a 40 afios que asisten a la Optica
San Alejo, Babahoyo — Los Rios,
octubre 2018 - abril 20197

Determinar la relacion entre la
sensibilidad al contraste y la miopia en
pacientes de 15 a 40 afios que asisten a
la Optica San Alejo, Babahoyo — Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019.

La miopia presenta relacion con la
sensibilidad al contraste en pacientes de 15 a
40 afios que asisten a la Optica San Alejo, en
la ciudad de Babahoyo-Los Rios, octubre
2018- abril 2019, su correccion oportuna
mejorara la calidad visual.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

- ¢Cudles son los métodos de
contraste en pacientes con
miopia de 15 a 40 afios que
asisten a la Optica San Alejo.

- ¢Qué tipos de factores
intervienen en el desarrollo de
la miopia?

- ¢Cudles son los valores de
sensibilidad al contraste que se
relacionan en pacientes de 15
a 40 afios con miopia que
asisten a la Optica San Alejo?

- Conocer el método de medida de
sensibilidad al contraste en
pacientes con miopia de 15 a 40
afios que asisten a la Optica San
Alejo.

- ldentificar los factores asociados
gue intervienen en el desarrollo de
la miopia.

- Evaluar los valores de sensibilidad
al contraste en pacientes de 15 a
40 afios con miopia que asisten a
la Optica San Alejo.

- Los métodos de medida de
sensibilidad al contraste, permitiran
conocer el test de sensibilidad que
facilite la interpretacion de estimulos
de luminancia y color en pacientes con
miopia de 15 a 40 afios que asisten a
la Optica San Alejo.

- La identificacion de los factores
asociados determinaran el tipo de
edad, género y geografia de los
pacientes con miopia que asisten a la
Optica San Alejo.

- La valoracion de pacientes miopes
que asisten a la Optica San Alejo al ser
corregidos y evaluados con filtros,
presentaran menor sensibilidad al
contraste mejorando su calidad de
vision
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FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA OPTICA SAN
ALEJO. Estimado/a Sr. Sra. Srta: Le solicito de la manera mas cordial se digne llenar
este cuestionario que tiene por objeto recoger la informacion del tema a investigar:
RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN PACIENTES
DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTEN A LA OPTICA SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO,
OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019. Los datos obtenidos de esta encuesta seran de utilidad
para este estudio.

Instructivo: Escoja la respuesta que usted crea conveniente, la cooperacién que brinde
con sus respuestas es vital para brindar solucién a la problematica planteada.

- Responda con una x en una sola respuesta

- Esta informacion es confidencial y no lleva mucho tiempo en responder las preguntas.

Datos generales
Edad
Sexo

Preguntas

1. ¢Conoce usted que es la miopia y su relacién con la sensibilidad al
contraste?
Si No

2. ¢Con que frecuencia asiste usted a consulta optométrica?
Cada 3 meses
Cada 6 meses
Cada afo
ninguno

3. ¢A qué edad presento usted problemas para la vision de lejos?

15-20
20-25
30-35
40-45

4. ¢Con que frecuencia utiliza dispositivos moviles o computadoras?
Siempre
Algunas veces
Nunca

5. ¢Siente que su visibn empeora en la noche o en ambientes con poca luz?
Siempre
Algunas veces
Nunca



FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

ENTREVISTA DIRIGIDA A OPTOMETRISTA de la OPTICA SAN ALEJO.
Estimado/a Sr. Sra. Srta: Le solicito de la manera mas cordial se digne llenar
este cuestionario que tiene por objeto recoger la informacion del tema a
investigar: RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTEN A LA OPTICA SAN ALEJO,
LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019. Los datos obtenidos de

esta encuesta seran de utilidad para este estudio.

Instructivo: Escoja la respuesta que usted crea conveniente, la cooperacién que
brinde con sus respuestas es vital para brindar solucién a la problemética
planteada.

- Responda con una x en una sola respuesta

- Esta informacién es confidencial y no lleva mucho tiempo en responder las

preguntas.

4. ¢Conoce usted cual es la relacidén entre la sensibilidad al contraste y la

miopia en pacientes de 15 a 40 afios?

5. ¢Qué tipo de correccién recomienda a pacientes miopes

6. ¢En qué forma evalla a los pacientes para determinar la sensibilidad al

contraste en pacientes de 15 a 407



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA OPTOMETRICA
HISTORIA CLINICA PARA PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTEN A LA

OPTICA SAN ALEJO

NOMBRE: FECHA :
OCUPACION: EDAD: | SEXO:
DOMICILIO: TELEFONO:

MOTIVO DE CONSULTA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

HIPERTENSO DIABETICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

HIPERTENSO DIABETICO
AGUDEZA VISUAL DE LEJOS AGUDEZA VISUAL DE CERCA

SIN CON SIN CON

CORRECCION CORRECCION CORRECCION | CORRECCION

oD oD oD oD

Ol Ol Ol Ol

REFRACCION

0JO EJE CYL ESF

ANGULO

DERECHO

IZQUIERDO

ADD DP

TEST DE PELLI ROBSON

000 |[HZD |[DSN |0.15

030 [ CKR |ZV N [045

060 [INDC |OSK |0.75

090 |OZK |VHZ |1.05

1.20 [NHO |[RND |1.35

150 |[VRC |OVH |165

180 |[CDS |[NDC |1.95

210 |[KVZ |[OHR |2.25

RESULTADO:

Cl:
PACIENTE



AGUDEZA VISUAL DE

AFECCION ALTERNATIVA DE
CASOS | EDAD | APF | APP | APO LEJOS . i
OFTALMOLOGICA SOLUCION
Ol oD

1 20 X 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales

2 32 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

3 15 X 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales

4 36 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

5 18 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

6 24 X X 20/70 | 20/70 Miopia Lentes
monofocales

7 39 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

8 40 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

9 36 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

10 38 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

11 20 X 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales

12 32 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

13 15 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

14 36 X X 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales

15 18 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

16 24 X X 20/70 | 20/70 Miopia Lentes
monofocales

17 39 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

18 40 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

19 36 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

10 38 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

20 20 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

21 32 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

22 15 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

23 20 X 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales

24 32 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

25 15 X 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales

26 36 X X 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales

27 18 X 20/50 | 20/50 Miopia Lentes




monofocales

27 39 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
28 40 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
29 36 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
30 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
31 20 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
32 32 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
33 15 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
34 39 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
35 40 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
36 36 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
37 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
38 20 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
39 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
40 15 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
41 39 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
42 40 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
43 36 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
44 38 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
45 20 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
46 32 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
47 15 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
48 39 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
49 40 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
50 36 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
51 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
52 20 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
53 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
54 15 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
55 39 20/70 20/200 Miopia Lentes

monofocales




56 40 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
57 36 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
58 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
59 20 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
60 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
61 15 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
62 35 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
63 35 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
64 36 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
65 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
66 20 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
67 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
68 15 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
69 39 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
70 40 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
71 36 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
72 38 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
73 20 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
74 32 20/70 | 20/200 Miopia Lentes
monofocales
75 15 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
76 39 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
77 40 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
78 36 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
79 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
80 20 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
81 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
82 15 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
83 39 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
84 40 20/70 | 20/200 Miopia Lentes

monofocales




85 36 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
86 38 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
87 20 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
88 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
89 15 20/50 | 20/50 Miopia Lentes
monofocales
a0 39 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
91 40 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
92 40 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
93 40 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
94 37 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
95 32 20/70 20/200 Miopia Lentes
monofocales
96 15 20/50 20/50 Miopia Lentes
monofocales
97 15 20/50 20/50 Miopia Lentes

monofocales




TEST DE PELLI-ROBSON

Incluye Sistema de lluminacién para Visidbn Fotopica y Vision Mesbpica,
Reguladores de Intensidad y Luxometro para calibracion

Test sensibilidad al contraste Pelli-Robson

VRSKDR
N HC

- Desarrollado por Dr.Pelli, De Siracusa University, Nueva York Y el
Dr.J.Robson, De la Universidad de Cambridge, Inglaterra.

- La grafica de Pelli-Robson utiliza cartas del mismo tamafio pero con el
contraste reductor para proveer una manera rapida de evaluar umbrales
pacientes de sensibilidad de contraste. Para usar a un un metro.

- Incluye dos gréficas impresas con una secuencia diferente de letras,
conjuntamente con instrucciones para el uso.

- Sutamafio es de 82 cm.ancho por 97 cm.de altura.

- Se recomienda una iluminacion aproximada de 280 lux en vision fotOpica y

1,5 lux en visibn mesopica.

Sistema de lluminacion

Consta de Soporte, dos focos con filtros y reguladores de Intensidad y un foco led
también regulable para iluminacién Mesopica.

Luxometro

Medidor de 3 y Y% digitos. Medidas de 20 200 2000 y 20000 lux y fc*10.
Resolucién 0,1 lux.

Test Pelli-Robson:

El Pelli-Robson es un test que evalla una sola frecuencia espacial y una sola
medida de letra (optotipo 20/60). Las letras se organizan en grupos de tres (trios)

existiendo dos por linea. Dentro de cada triplete todas las letras tienen el mismo



contraste. El contraste disminuye de un triplete al siguiente. El grafico se debe
colgar de manera que su centro estara aproximadamente al nivel de los ojos del
paciente. Este test se utiliza a la distancia de 1 metro. La tabla debe ser iluminada
tan uniformemente como sea posible, de modo que la luminancia de las areas
blancas es de aproximadamente 85 cd/m2(rango aceptable de 60 a 120 cd/m2).
El paciente debe hacer un solo intento de nombrar cada letra en la tabla,
comenzando con las letras oscuras en la esquina superior izquierda y la lectura
horizontal en toda la linea. Al paciente se le asigna una puntuacién basada en el
contraste del dltimo grupo en el que dos de las tres letras fueron correctamente
leidas. (fig.17)

VRSKDR

N HC

En él nos explica cdmo se cred el test de sensibilidad al contraste Pelli-Robson y la
necesidad de la existencia de un test de estas caracteristicas (test de seleccion no
forzada y de rapida realizacién) para la deteccion precoz de diferentes patologias
tales como retinopatias y glaucoma.

Variacion por edad en el test Pelli-Robson

Variacion por sdad an & test Pelli-Robson

Regresion lineal

ol Fotrecn « 1 BI04 - O SUMBGE A

El resultado de p es: p= 0,673. Este valor nos indica que no hay diferencias
significativas entre las dos variables ya que deberia dar un namero inferior a p=0,05.
Aun asi, como se puede ver por la respuesta media dada, que cuanto menor es el

diametro pupilar, mejor es la sensibilidad al contraste del paciente.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humano!

Babahoyo, enero 7 de 2019

Ledo.

Javier Zunta Gaibor Msc.

COORDINADOR DE LA CARRERA DE OPTOMETRIA
En su despacho.-

De mi consideracion:

Nosotros, Manuel José Mosquera Bustamante con C.L 1203998016, v Sandy
Shantal San Lucas Machuca con C.L 095434081-6, egresados de la Carrera de
Optometria, nos dirigimos a usted de la manera méas comedida autorice & quien
corresponde se nos facilite un Centificado dingido al Ledo. Ramén Briones Alvarado
Propietario de la Optica San Alejo, para poder ingresar a la instalacion y adquirir datos
para la realizacion de nuestro Proyecto de Investigacion que versa sobre: RELACION
ENTRE LA MIOP{A Y LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN PACIENTES DE
I5 A 40 ANOS QUE ASISTEN A LA OPTICA SAN ALEJO, LOS RiOS -
BABAHOYO, OCTUBRE 2018 - FEBRERO 2019.

Por la favorable atencion a nuestra peticion estudiantil, le reiteramos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

A ,} Sndy W08 Aoy -
Sﬁhnuduf osqu mante Sandy Shantal San Lucas Machuca

CL1 C.1 095434081-6



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

Babahoyo 7 de enero del 2019
Lcdo.
Ramén Briones Alvarado
PROPIETARIO DE OPTICA SAN ALEJO
En su despacho

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Usted para solicitar AUTORIZACION para
ingresar a la Optica que Usted dignamente representa al sefior MOSQUERA
BUSTAMANTE MANUEL Y SAN LUCAS MACHUCA SANDY estudiantes de ia
carrera de Optometria de la Universidad Técnica'de Babahoyo, con la finalidad
de que puedan continuar desarrollando su proyecto de investigacion cuyo tema
es

RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN
PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTEN A LA OPTICA SAN ALEJO LOS
RIOS BABAHOYO OCTUBRE 2018 - FEBRERO 2019

Por la gentil atencion que se digne dar a la presente le anticipo mi agradecimiento
y estima.

Atentamente, (20 w‘ounmo
(EN :
“SAN 0
squer®
‘/-7/. ' i, c‘eme:‘f:“,,\
() Me Prime™®
il./ ) . E“:NG e RIS
Ledo. Javier Zurita Gaibpri Kot b -2

COORDINADOR CARRERA .PT g

“\ Gy ) <
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FOTOS DEL PROCESO DE INVESTIGACION

2. Usando el autorefractometro para sacar las medidas del pacientes

1. Usando el autorefractometro para sacar

las medidas del pacientes

4. Toma de agudeza visual del Test de Pelli
3. Refractando Robson

5. Toma de agudeza visual de cerca 6. Toma de agudeza visual del Test de Pelli Robson
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Babahoyo, 06 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, MOSQUERA BUSTAMANTE MANUEL
JOSE, con cédula de ciudadania 1203998018-6 y SAN LUCAS MACHUCA
SANDY SHANTAL con cédula de ciudadania 095434081-6, egresadas de la
Carrera de OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del
proyecto: RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTE A LA OPTICA
SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Ledo. Javier Zurita Gaibor .

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy
agradecidos.

Atentamente,

>‘ e
hl;ééA l" 'lu Sordy SO dw ol
ST E MANUEL SAN LUCAS MACHUCA SANDY

C.l. 120399801-6 C.l. 095434081-6,



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

2

g ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
2! CARRERA DE OPTOMETRIA
APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDO. JAVIER ZURITA GAIBOR, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE
ASISTE A LA OPTICA SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018
- ABRIL 2019. Elaborado por los estudiantes: MOSQUERA BUSTAMANTE
MANUEL JOSE, con cédula de ciudadania 1203998018-6 y SAN LUCAS
MACHUCA SANDY SHANTAL con cédula de ciudadania 0954340816 de la
Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR , en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolbgico y en el campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de Diciembre del afio 2018

¢/ /

LCDO JAVIER ZURITA GAIBOR.
Cl: 1203291149

DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 07 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, MOSQUERA BUSTAMANTE MANUEL
JOSE, con cédula de ciudadania 1203998018-6 y SAN LUCAS MACHUCA
SANDY SHANTAL con cédula de ciudadania 095434081-6, egresadas de la
Carrera de OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa
del proyecto: RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTE A LA OPTICA
SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Ledo. Javier Zurita Gaibor .

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy
agradecidos.

Atentamente,

\

A " r " )- . ¢
VO § | .\.‘L,’\L\'\U-U r U UJ U\ F O

MOSQUERA BUSTAMANTE MANUEL SAN LUCAS MACHUCA SANDY

4

C.1. 120399801-6 C.1. 095434081-5,



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

'é' 7 CARRERA DE OPTOMETRIA
° recuich

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDO. JAVIER ZURITA GAIBOR, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): RELACION ENTRE LA MIOPIA Y
LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE
ASISTE A LA OPTICA SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018
-~ ABRIL 2019. Elaborado por los estudiantes: MOSQUERA BUSTAMANTE
MANUEL JOSE, con cédula de ciudadania 12039980186 y SAN LUCAS
MACHUCA SANDY SHANTAL con cédula de ciudadania 095434081-6 de la
Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR . en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo relne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de Enero del afio 2019

4/
LCDO JAVIER ZURITA GAIBOR.
Cl: 1203291149

DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 08 de Abril del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, MOSQUERA BUSTAMANTE MANUEL
JOSE, con cédula de ciudadania 1203998018-6 y SAN LUCAS MACHUCA
SANDY SHANTAL con cédula de ciudadania 095434081-6, egresadas de la
Carrera de OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera méas comedida para hacerle la entrega de la tercera etapa del
proyecto: RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE ASISTE A LA OPTICA
SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Ledo. Javier Zurita Gaibor .

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy
agradecidos.

Atentamente,

n _ A
v Mistoa |

MOSQUERA BUSTAHANTE MANUEL SAN LUCAS MACHUCA SMDY

C.1. 120399801-6 C.l. 095434081-6,



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDO. JAVIER ZURITA GAIBOR, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Tercera Etapa): RELACION ENTRE LA MIOPIA Y LA
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN PACIENTES DE 15 A 40 ANOS QUE
ASISTE A LA OPTICA SAN ALEJO, LOS RIOS - BABAHOYO, OCTUBRE 2018
- ABRIL 2019. Elaborado por los estudiantes: MOSQUERA BUSTAMANTE
MANUEL JOSE, con cédula de ciudadania 1203998018-6 y SAN LUCAS
MACHUCA SANDY SHANTAL con cédula de ciudadania 095434081-6 de la
Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR . en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
oonsidemqueelmismoreanebsrequisitosyméritosnecaaﬁosenelmpo
metodobgicoyenelcampoepisﬁemolégioo.porbqueloAPRUEBO,aﬁndeque
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 2 dias del mes de Abril del afio 2019

W

LCDO JAVIER ZURITA GAIBOR.
Cl: 1203291149

DOCENTE - TUTOR
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