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A. GENERALIDADES

1. Titulo del Proyecto de Investigacion.

Relacion entre el Astigmatismo y Ambliopia en nifios de 6 a 12 afios,
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.

2. Investigador:
Apellidos y Nombres : Lenin Emerson Diaz Lara
Facultad : Medicina Humana
Programa de estudios : Medicina - Segunda Especialidad Profesional
en Oftalmologia.
Correo electrénico : diaz.oftal9@gmail.com
N° Celular : 933 332 182

3. Régimen de Investigacion.

Libre

4. Unidad académica.

Sede / Filial : Universidad San Pedro

Facultad / Instituto : Facultad de Medicina Humana

Programa de estudio : Medicina -Segunda Especialidad en
Oftalmologia

5. Localidad e institucion donde se desarrollara el proyecto de

investigacion.

Localidad : Chimbote, Santa, Ancash.
Institucion : Hospital 111 EsSalud.



6. Duracion de la investigacion.

Inicio

Término

: Septiembre, 2022
: Diciembre, 2022

7. Horas semanales dedicadas al proyecto de investigacion por cada

investigador.

10 horas semanales.

8. Recursos disponibles.

8.1. Materiales
Folders.
8.2. Servicios

8.3. Equipos

9. Presupuesto.

: Papel, lapiceros, tinta para impresora, carpeta,

. Internet, medios de transporte.

: Laptop, impresora, USB

usB

Descripcion ;r;fiztide Cantidad (lj(r):::rio ) TOTAL

Recurso Humano

Asesor Angel Ucafian Leyton.

Materiales

Papel bond A4 Moneda Sol 01 millar 30.00 30.00

Lapicero Moneda Sol 06 02.00 12.00

Lapiz Moneda Sol 06 02.00 12.00

Corrector Moneda Sol 02 05.00 10.00

Libreta de Apuntes | Moneda Sol 01 10.00 10.00

Folder Manila Moneda Sol 06 01.00 06.00
Moneda Sol 01 36.00 36.00




Laptop Moneda Sol 01 3000.00 3000.00
Subtotal 3116.00
Servicios

Internet Gigas (30) 4 150 600
Movilidad Dias 12 30 360
Fotocopias / Moneda Sol 400 0.20 80
Impresiones

Empastado Moneda Sol 04 30 120
Subtotal 1160.00
Total 4276.00

10. Financiamiento

Autofinanciado.

11. Tareas del investigador.

Actividades

Responsable

1. Revision de Literatura.

2. Recoleccion de informacion.

3. Analisis de informacion.

4. Elaboracion de Marco teorico.

5. Elaboracién metodologia.

6. Elaboracion de procesamiento de datos.

7. Elaboracion final de proyecto de

investigacion.

Lenin Emerson Diaz Lara




12. Resumen.

La ambliopia es un problema de salud publica con una variedad de causas,
incluidos los errores de refraccion como la miopia, hipermetropia y el
astigmatismo. Es parte de la ceguera prevenible y una de las primeras
causas de discapacidad visual. El proyecto de investigacion en mencion
tiene como objetivo principal determinar la relacion del Astigmatismo y
Ambliopia en nifios de 6 a 12 afios en el Hospital 111 EsSalud Chimbote
2022. Metodologia que se empled: tipo de investigacion basica de acuerdo
a CONCYTEC, el disefio seleccionado es descriptivo correlacional, corte
transversal. La muestra estd compuesta por 372 nifios, la técnica de
recoleccion de datos es la Observacion, una ficha de recoleccion de datos
a través de las historias clinicas y se procesara en un paquete estadistico
STATA 17, Los resultados esperados es la existencia de una relacién
significativa entre el astigmatismo y ambliopia en nifios de 6 a 12 afios en
el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.

13. Cronograma.

ACTIVIDADES ANO 2022

SEP | oCcT | Nov | DIC

1. Revision de Literatura.

2. Recoleccion de informacion.

3. Analisis de informacion.

4., Elaboracion de Marco teorico.

5. Elaboracién metodologia.

6. Elaboracion de procesamiento de datos.

7. Elaboracion final de proyecto de

investigacion.




B. PLAN DE INVESTIGACION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Antecedentes

Hernandez (2022), realiz6 un estudio en Cuba, teniendo como objetivo
principal en relacional el tipo y profundida de la ambliopia con el tipo y
magnitud del defecto refractivo, presentando un estudio de tipo transversal,
con una poblacion de 27 pacientes entre los 05 y 18 afios de edad, obtuvo
los siguientes resultados: el promedio de la edad esta comprendido en los
08 afos, que representa un 37% de la poblacion, el género con mayor
predominancia en un 83.3%, es el masculino, el 95% de los defectos
refractivos el que mayor prevalece es el astigmatismo, en cuanto a la
severidad de la ambliopia la magnitud moderada — alta prevalece en un
58.3%, conclusion: la ambliopia presenta una mayor asociacién con el

astigmatismo.

Zeman (2021), realizé un estudio en Argentina, tuvo como objetivo
principal en determinar la prevalencia de astigmatismo alto en la provincia
de Salta, Argentina, presentando un estudio ransversal, no experimental
con una poblacion de 1852 nifios en edades de 4 a 15 afios, se obtuvo los
siguientes resultados: el promedio de la edad esta comprendido en los 08
afios, el género con mayor predominancia en un 52.2%, es el femenino, el
tipo de astigmatismo mas frecuente es el midpico simple, se concluye que
el astigmatismo de grado alto es el defecto refractivo mas frecuente en

nifios de 04 a 15 afios de predominio en mujeres.

Tamayo (2019), a través de un estudio realizo en Cuba, teniendo como
objetivo principal en determinar la caracterizacion clinico-epidemiologica
de la ambliopiadurante el afio 2016, en el Hospital Hermano Cordové,

presentando un tipo de estudio transversal, no experimental, con una



poblacion de 95 pacientes, se obtuvo los siguientes resultados: la edad entre
6 a 9 afios representa un 68.4% de la poblacion, el defecto refractivo méas
asociado a la ambliopia es el astigmatismo en un 95%, el grado de
ambliopia, el tipo moderado representa un 70.5% y segun su etiologia la
estrabica predomina en un 60%, conclusiones: en la ambliopia el defecto

refractivo con mayor asociacion es el astigmatismo.

Castro Rodriguez (2019), realiz6 un estudio en Ecuador, con el objetivo
principal en documentar las caracteristicas fisicas y clinicas en los infantes
del DONUM con diagnostico de defecto refractivo durante el afio 2019,
Cuenca, presentd como tipo de estudio al descriptivo de corte transversal
retrospectivo, con una poblacion de 119 pacientes, obtuvieron como
resultado: la edad mas frecuente es de 8 afios, el sexo masculino predomina
en un 52%, el astigmatismo hipermetropico esta frecuente en un 45.4%y
la ambliopia en un 23.5%, en las conclusiones se menciona al astigmatismo

hipermetropico como el més frecuente junto a la ambliopia refractiva.

Espinoza (2018), a traves de un estudio realizado en Nicaragua, con el
objetivo en identificar la prevalencia en los nifios con diagnosco de
ambliopia en el tercer nivel escolar en los colegios publicos, Managua,
presentando un tipo de estudio descriptivo, de corte transversal con una
poblacion de 70 pacientes, entre los resultados obtenidos, el 57% de los
nifios son de sexo femenino, la edad méas frecuente en un 78.6%
corresponde a los 5 afios de edad, el astigmatismo esta presente en un
28.6% de la poblacion, en el segundo nivel preescolar la prevalencia de
ambliopia refractiva y grado moderado esta presente en un 2.9%.

Lam (2017), realiz6 un estudio en Ecuador, con el objetivo en
identificar la frecuencia de ambliopia en los nifios con edades
comprendidas entre 06 y 08 afios de edad en la Unidad Educativa “La

Salle”,presentando un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal no



experimental, con una poblacion de 263 alumnos, obtuvo los siguientes
resultados: la edad mas frecuente es de 06 afios en un 50%, la etiologia de
anisometropia se determino en un 100%, la ambliopia esta presente en un
5.3%, conclusiones: el género femenino presentd una mayor prevalencia,
la edad con mayor frecuencia corresponde a los 06 afios de edad, y el grado

moderado presenté un mayor nimero de casos.

Nacional

Huertas Luyo (2021), realizé un estudio en Tacna, con el objetivo
principal en determinar la prevalencia de astigmatismo en nifios en el
Centro Optico Marylens Tacna 2019, el estudio presenta una investigacion
basica descriptiva, de corte transversal retrospectivo, teniendo a 40
pacientes como poblacidn general, se obtuvo los siguientes resultados: el
promedio de la edad estd comprendido en los 08 afios, el género con mayor
predominancia en un 57.5%, el astigmatismo es el defecto refractivo con

mayor numero de prevalencia.

Diaz Mercado (2021), realizé un estudio en Lima, con el objetivo en
determinar la prevalencia del astigmatismo en nifios atendidos, el estudio
presenta una investigacion basica descriptivo observacional, de corte
transversal retrospectivo, teniendo como poblacion comprendida a 60
pacientes, obtuvo los siguientes resultados: la edad promedio es 9 afios, el
sexo masculino predomina en un 56.7%, y el tipo de astigmatismo mas
frecuente es el miopico simple en un 30% seguido de hipermetropico
simple en 25%.

Basilio De La Pefia (2021), realiz6 un estudio en Lima — Perq, con el
objetivo en identificar los factores de riesgos para desarrollar ambliopia en
los nifios con edades comprendidas de 06 a 14 afios, en el primer nivel de

atencion en Cercado de Lima, presentando un estudio de tipo



observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo, con una
poblacién de 120 control y 60 casos, obtuvieron los siguientes resultados,
una relacion significativa entre el astigmatismo y ambliopia OR 2.72 p=
0.005, el promedio de la edad esta comprendido en los 08.9 afios, ademéas
refiere disminucion de ambliopia al aumentar la edad, conclusiones: la
ambliopia en las edades comprendidas entre 06 y 14 afios, presenta mayor

asociacion al astigmatismo e hipermetropia.

Ramirez Cajo (2020) realizd un estudio en Lima-Perd, con el objetivo
en identificar una relacion existente entre la ambliopia y el astigmatismo
en infates con edades comprendidas entre 06 y 12 afios de edad, en un
Centro de Salud, Callao, present6 un estudio tipo observacional, transversal
y correlacional, la poblacién estd comprendida por 399 pacientes,
determind en sus resultados una relacion significativa entre la edad y el
astigmatismo severo (p<0.05), la edad con mayor frecuencia del 42.5%
tienen 7 afios de edad, no se demostro que el sexo y la ambliopia existiese
una relacion significativa, en caso contrario el astigmatimo y la ambliopia
presenta una relacion altamente significativa p<0.05, entre los niveles el

85% de la poblacion presenta astigmatismo severo.

Guerrero Palomino (2018), realiz6 un estudio en Lima — Perd, con el
objetivo en identificar las caracteristicas en los nifios con diagnostico de
ambliopia en el Hospital C.F. La Hoz, durante el afio 2010y 2017, presento
como tipo de disefio de estudio descriptivo, corte tranversal, retrospectivo,
presenté como poblacion a 124 infantes con edades de 05 a 11 afios de
edad., obtuvo los siguientes resultados: la edad media es de 8 afios, con
predominio en el genero masculino en un 59.7%, la ambliopia que mas
prevalece es la estrabica en un 50%, el 48.4% corresponde al grado leve en
nivel de severidad que presenta la agudeza visual, el defecto refractivo el

astigmatismo esta presente en un 48%. En conclusiones: el astigmatismo



es el defectro refractivo que se asocia mayor a la disminucion visual

caracterizado por la ambliopia.

Astigmatismo

Se denomina astigmatismo al error de refraccion en donde se genera
una vision borrosa, a causa de una imperfeccion en la curvatura de la cornea
que no permite la formacion de una imagen puntal de un objeto especifico.
A consecuencia de; variacion de la potencia de un meridiano a otro. Los
meridianos principales se denotan como aquellos con mayor y menor poder
refractivo. El grado de astigmatismo equivale a la diferencia de potencia

entre los dos meridianos principales (Luensmann, 2022).

La causa primordial de astigmatismo se produce por falta de simetria o
también denominado toricidad corneal. El astigmatismo, generalmente se
presenta a causa de la existencia de mayor curvatura en el meridiano
vertical en comparacion con meridiano horizontal. En el cristalino, la
superficie torica o el angulo entre el eje optico y el eje visual, suele también
provocar pequefios grados de astigmatismo, pero; en menor medida que la
cornea (Yap, 2020).

Clasificacion (Nagra, 2020):

Astigmatismo miopico simple (AMS): EI meridiano principal al
momento de enforcar la luz, lo genera por delante de la retina. Cabe decir,

la imagen retinal del punto es una linea vertical.

Astigmatismo hipermetrépico simple (AHS): El enfoque de los ejes no
coinciden en la retina, sino por detras de la misma, es por ello se caracteriza

por el enfoque de un eje detras y sobre la retina.



Astigmatismo miodpico compuesto (AMC): La retina presenta los
meridianos principales miopes detras de los dos puntos focales, ademas; la

retina simula una elipse vertical de un punto.

Astigmatismo hipermetropico compuesto (AHC): el presente defecto se
manifiesta por una vison borrosa a cualquier distancia, se caracteriza

porque ambos ejes se ubican y enfocan detras de la retina.

Astigmatismo mixto (AM): Se caracteriza en el enfoque de ambos

meridianos, tanto como enfogque miope e hipermétrope.

Etiologia

La principal causa de defecto refractivo en el ojo, es el astigmatismo
corneal, donde presenta con mayor frecuenta en la region anterior corneal.
Se muestra de dos tipos: directa (siguiendo la regla) o inverso (en contra la
regla). Es considerado fisiolégico al astigmatismo directo de 0'25 D 0 0'50
D. donde la cérnea percibe un aumento de fuerza del parpado superior,
generando una curvatura vertical mayor a lo normal, esto condiciona a un

aumento en la fuerza del meridiano (Abulafia, 2022).

Al nacer, los nifios que cursan con astigmatismo corneal, un 90% de su
totalidad desarrolla astigmatismo directo, que persiste en los adultos hasta
los 40 — 45 afios, en esta etapa de la vida; el meridiano vertical de la cornea
tiende a mantener un eje recto. En los adultos mayores, se presenta una
tendencia de desaparicion del astigmatismo directo, e incluso logra

convertirse en inverso (Kamiya, 2015).

Astigmatismo lenticular. Causado por el cristalino. La razon puede

deberse por la curvatura asimétrica de una o ambas superficies. Otra de las



causas es producida por la pérdida de centralidad o pendiente del eje visual
respecto al cristalino (cristalino inclinado de 3° a ° 7° con respecto al eje

vertical, lado temporal hacia la cérnea) (Huang, 2021).

Con el paso de los afios, se puede observar un aumento del grado
fisioldégico de astigmatismo que presenta el cristalino, en forma de
astigmatismo inverso de 0 '50 D o0 0 '75 D (Abulafia, 2022).

Ambliopia

Denominada también como “ojo perezoso”, situacion en la que uno o,
a veces, ambos 0jos presentan una agudeza visual mejor corregida inferior
a 20/20 asimismo se presenta mayor o igual a dos lineas de diferencia entre
ambos 0jos en ausencia de patologias oftdlmicas presentes. Se manifiesta
la ambliopia con agudeza visual reducida, asi como sensibilidad al
contraste reducida, baja facultad de analizar y responder a estimulos,
distorsiones espaciales y entorpecimiento para identificar los contornos
(Ghasia, 2022).

Laambliopia tiene una incidencia entre el 1% al 3.5% de los nifios sanos
y en el 4%-5.3% de los nifios con patologias oculares. De acuerdo a la
clasificacion, se presenta de dos maneras; semioldgica y etioldgica.
Semioldgicamente se debe determinar el grado de agudeza visual, tipo de
fijacién, adiccién, diferenciacion de agudeza visual entre ambos ojos,
ademas de falta de factores embrioldgicos. Las etiologias incluyen
anisometropia, estrabismo y privacion (Bhutada, 2022).

Clasificacion de ambliopia: presenta una clasificacion organica y
funcional. La ambliopia funcional se subdivide en; refractiva, estrabica y

por deprivacion (Hernandez, 2022).



Ambliopia estrabica. Se genera por la ausencia de la luz que es inhibida en
la entrada de la corteza retiniana que surge de la fovea del ojo desviado. Se
cree que es el mas comdn de todos los tipos de ambliopia; en general
monocular, muy probablemente con estrabismo constante, a menudo, con
tropias no alternantes, o estrabismo convergente. En los nifios con
estrabismo, presentaran el 40% ambliopia, en caso de no recibir tratamiento

oportuno, conllevara a un cuadro irreversible.

La ambliopia anisometropia es la segunda forma mas comuin de
ambliopia en la que las imagenes de la retina difieren en tamafio y nitidez,
estableciéndose supresion foveal y el error de refraccion son mayores en
los ojos con mayor ambliopia. Puede ser causado por hipermetropia o
astigmatismo con una diferencia de 1-2 dioptrias. Pero las diferencias
miopes son mas tolerables, incluso las diferencias 3D no pueden causarlo.
A menudo, junto con el micro estrabismo, el estrabismo y la ambliopia

pueden coexistir.

La ambliopia por deprivacion, consiste en la ausencia o el desenfoque
de las iméagenes de la retina debido a una discapacidad visual, aquello
ocurre durante el periodo de los 02 meses de edad y 18 afios de vida. Se
mencionan diversas causas como cataratas de origen congénito, ptosis
palpebral, fisuras tarsales, y opacidades corneales, y cuando la oclusién
monocular o la terapia con atropina se usan indiscriminadamente y de
forma cronica como tratamiento para la ambliopia, se convierte en una

ambliopia que no existia antes.

Diagnostico

El grupo de trabajo de servicios preventivos de EE. UU. recomienda
que los nifios de 3 a 5 afios sean examinados al menos una vez para detectar

ambliopia, estrabismo y alteracién en la agudeza visual. La Academia



Americana de Pediatria recomienda un examen refractivo adecuado para
cualquier persona mayor de 3 afios y continuar con los examenes que
deberian haberse realizado antes de esa edad, como exadmenes externos,

reflejo rojo, exdmenes de pupilas y movimientos oculares (Repka, 2022).

Justificacion de la investigacion.

La ambliopia es un problema de salud publica con una variedad de
causas, incluidos los errores de refraccion como la miopia, hipermetropia
y el astigmatismo. Se decidi6 realizar este estudio para determinar la
asociacion significativa entre el astigmatismo y la ambliopia en los nifios
de 6 a 12 afios, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022; para brindar nuevas
estrategias de salud publica para prevenir la ambliopia en nifios y se pueda
disminuir su incidencia en este grupo etario. No se encontrd trabajos

similares en dicho Hospital.

La ambliopia es un problema de salud publica con una variedad de
causas, incluidos los errores de refraccion como la miopia, hipermetropia
y el astigmatismo. Se decidid realizar este estudio para determinar la
asociacion significativa entre el astigmatismo y la ambliopia en los nifios
de 6 a 12 afos, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022; para brindar nuevas
estrategias de salud publica para prevenir la ambliopia en nifios y se pueda
disminuir su incidencia en este grupo etario. No se encontr0 trabajos

similares en dicho Hospital.

A nivel préactica, la investigacion sobre astigmatismo y ambliopia
beneficiara a los servicios de oftalmologia y pediatria, promovera mejoras
estratégicas en la prevencion de enfermedades refractivas y mejorara la

calidad de la atencion en el Hospital 111 EsSalud Chimbote.



A nivel social, el presente proyecto nos brindard conocimientos acerca
de la relacion entre la ambliopia y astigmatismo que estara favorecida en
la poblacion infantil asegurada, para consigo prevenir futuras

complicaciones y favorecer el tratamiento y diagnostico oportuno.

A nivel metodologico, para lograr el objetivo de esta investigacion, se
utilizara la recoleccion de datos, la cual se obtendra a través de las historias
clinicas. Como técnica de investigacion a considerar es el paquete
estadistico STATA 17, con ello; se pretende conocer la relaciéon entre
astigmatismo y ambliopia en nifios de 6 a 12 afios, Hospital 111 EsSalud
Chimbote, 2022.

A nivel cientifico, el presente proyecto de investigacion nos brindara
nuevos conocimientos tedricos y practicos sobre la relacion entre ambliopia
y el astigmatismo, ademas servira como fuente de estudios para futuras
investigaciones.

Problema.

¢Existe relacion entre el astigmatismo y la ambliopia en los nifios de 6 a 12
afios, Hospital 111 EsSalud Chimbote 2022?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Astigmatismo

Definicién conceptual: Estado refractivo en donde el sistema ocular es

incapaz de formar iméagenes puntuales.

Definicion operacional: Defecto refractivo con un componente cilindrico.



Ambliopia

Definicién Conceptual: Reduccién de la agudeza visual corregida inferior
a 20/30 sin presentar patologia organica.
Definicion operacional: Agudeza Visual corregida menor a 20/30.

Hipotesis.

Ho: No existe una relacion entre el astigmatismo y la ambliopia en los
nifios de 6 a 12 afios, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.

H1: Si existe unarelacién entre el astigmatismo y la ambliopia en los nifios
de 6 a 12 afos, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.

Objetivos.

Objetivo general:

Determinar la relacion el astigmatismo y la ambliopia en los nifios de 6 a
12 afios, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022

Obijetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas del astigmatismo en los nifios de 6 a 12
afios, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.

2. Describir las caracteristicas de la ambliopia en los nifios de 6 a 12 afios,
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.

3. Describir la relacién entre la ambliopia y la variable sociodemogréfica

en los nifios de 6 a 12 afios, Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2022.



4. Describir la relacion entre el astigmatismo y la variable
sociodemogréafica en los nifios de 6 a 12 afios, Hospital 11 EsSalud
Chimbote, 2022.

7. Metodologia.

7.1.Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo basico, porque intentard generar nuevo
conocimiento cientifico sobre el astigmatismo y la ambliopia,
comprendiendo asi la relacién entre estas dos variables y el impacto en

las poblaciones.

Disefio de Investigacion:
El presente estudio presenta un disefio descriptivo correlacional de

corte transversal.

X: Astigmatismo.
Y: Ambliopia.

Z: Nifos de 6 — 12 afios que acuden al servicio de oftalmologia.
7.2.Poblacion y Muestra
Poblacion:

Conformada por 10986 nifios atendidos en el servicio de Oftalmologia

del Hospital 11l EsSalud Chimbote, durante el afio 2022, con



diagndstico de astigmatismo y ambliopia, se aplicara los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia.
e Pacientes en edad comprendida entre los 6 y 12 afios.
e Paciente con diagnostico de astigmatismo y ambliopia.

e Pacientes con historias clinicas completas y datos legibles.

Criterios de exclusion
e Pacientes externos al servicio de oftalmologia.
e Pacientes menores de 6 afios y mayores de 12 afios.

e Pacientes con historias clinicas incompletas y/o datos ilegibles.

Muestra:
Para la obtencion de la muestra se realizara la formula para
poblacidn finita, con un nivel de confianza al 95% y margen de error al

5% de acuerdo con la formula.

22 xp (1-p)

e2

1 (Exelon),
e‘N
Donde:
N: tamafio de la poblacion.
E: margen de error
Z: puntuacion z

La muestra utilizando la formula est4 conformada por 372.

Se utilizard el tipo de muestreo no probabilistico de tipo

intencional o conveniencia, se mantendra la dinamica de completar la



cifra total de la muestra propuesta con los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

7.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos:
La técnica es observacional, por consiguiente, se recabara la
informacion a través de fichas de recoleccién de datos, obteniéndose la

informacion por medio de las historias clinicas de los pacientes.

La ficha de recoleccion de datos esta constituida por 04 items:

Sexo del paciente: Covariable cualitativa dicotdmica, se prescribira en
la ficha de recoleccion de datos segun el sexo registrado del paciente

en la historia clinica.

Edad del paciente: Covariable cuantitativa de tipo de razon, se
prescribird en la historia clinica en nimeros enteros, segun la edad

registrada en la historia clinica del paciente.

Ambliopia: Covariable cualitativa dicotdmica, se prescribira en la ficha
de recoleccién de datos de acuerdo con el diagndstico del paciente en

la historia clinica.

Astigmatismo: Covariable cualitativa politbmica, se prescribira en la
ficha de recoleccion de datos de acuerdo con el grado de severidad que

estara registrado en la historia clinica del paciente.



8. Procesamiento y analisis de la informacion.

Se presentara una solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos

de las historias clinica una vez aprobado el proyecto de investigacion.

Se recolectard los datos de los pacientes de edad comprendida entre 6 a
12 afios del Hospital 111 EsSalud Chimbote y que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion de acuerdo mencionado por el autor durante el

periodo del afio 2022.

Posteriormente los datos recolectados se digitaran en el paquete
estadistico Excel, por consiguiente, los datos tabulados se procesaran en el
paquete estadistico STATA 17 para la obtencion de tablas y gréficos que
requiera los objetivos del presente proyecto de investigacion.

Se utilizara la Prueba Chi-cuadrado de Pearson, con una significancia

de valor p<0.05.
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10. Anexos y apéndices.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion | Definicion oi _ indicad Escala de
i imensiones | Indicadores .
Variable conceptual | operacional medicion
Ausente L
Estado 0 dioptrias
refractivo _ _
Astigmatismo
en donde el | Defecto ) o
) ) grado bajo < 1,25 dioptrias.
sistema refractivo
Astigmatismo | oculares | conun - Cualitativa
. Astigmatismo
incapaz de | componente Entre 1,50y 2,75
o moderado o
formar cilindrico dioptrias.
imagenes
Astigmatismo
puntuales. >3 dioptrias.
Severo
Reduccién
Ausente
de la Agudeza visual
agudeza Agudeza superior a 20/30
visual )
" Visual
corregida o
- corregida Cualitativa
Ambliopia inferior a
) menor a
20/30 sin 20/30
presentar Presente Agudeza visual
patologia inferior a 20/30

organica.




2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General: Tipo d.e L
Investigacion:
Determinar la Es de tipo basica de
relacion entre la acuerdo a
relacion entre el CONCYTEC.
astigmatismo y la
Astigmatismo aTbllopla en los Dlsenc? de. ,
nifios de 6 a 12 Investigacion:
afios, Hospital I El presente estudio
EsSalud Chimbote, presenta un disefio
2022. _ descriptivo
Ho: No e.x’lste correlacional de
una relacion corte transversal.
entre el

¢Existe relacién
entre el
astigmatismo y
la ambliopia en
los nifios de 6 a
12 afios,
Hospital 111
EsSalud
Chimbote,
$2022?

Ambliopia

Especificos:

1. Describir las
caracteristicas del
astigmatismo en
los nifios de 6 a 12
afios, Hospital 111
EsSalud Chimbote,
2022.

2. Describir las
caracteristicas de
la ambliopia en
los nifios de 6 a
12 afios, Hospital
111 EsSalud
Chimbote, 2022.

3. Describir la
relacion entre la
ambliopiay la
variable
sociodemogréfica
en los nifios de 6
a 12 afios,
Hospital 111
EsSalud
Chimbote, 2022.

astigmatismo y
la ambliopia en
los nifios de 6 a
12 afos, Hospital
111 EsSalud
Chimbote, 2022.

Hi: Si existe una
relacion entre el
astigmatismo y
la ambliopia en
los nifios de 6 a
12 afos, Hospital
111 EsSalud
Chimbote, 2022

Poblacién y
Muestra:

Esta constituida por
todos los nifios
atendidos en el
servicio de
Oftalmologia del
Hospital 111
EsSalud Chimbote,
durante el afio 2022

Técnica e
Instrumento

de recoleccién de
datos:

La técnica a
emplear en el
presente estudio
serd la observacién
y el instrumento
esta constituido por
04 items: sexo del
paciente, edad del
paciente, ambliopia
y astigmatismo.




3. Instrumento de recoleccion de datos.

RELACION ENTRE EL ASTIGMATISMO Y LA AMBLIOPIA EN LOS NINOS
DE 6 A 12 ANOS, HOSPITAL 11l ESSALUD CHIMBOTE, 2022

NOMBRE
SEXO Masculino ( ) Femenino ()
EDAD anos

Ausencia

Grado Bajo

ASTIGMATISMO

Grado Moderado

Grado alto

Ausente

AMBLIOPIA

Presente




