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Resumen: Esta investigacion tuvo como propdsito, caracterizar
el deterioro visual y estado refractivo de los trabajadores
administrativos de ]a UNAN - Managua en el afio 2020. El
estudio es de tipo descriptivo, correlacional; de acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal, se analizaron 220 expedientes clinicos
de trabajadores administrativos procedentes de cinco facultades
incluyendo el IPS, atendidos en la clinica de atencién visual de
la UNAN - Managua, descriptivo. Dentro de los principales
resultados, el 48.12% de la poblacion presentd algiin grado
de deterioro de la agudeza visual, donde la Hipermetropia
con un 29% y el Astigmatismo Hipermetrépico con 25%, son
los errores refractivos de mayor prevalencia. Mientras que es
el error refractivo de menor prevalencia fue la Miopfa con
un 10%, mientras que la condicién refractiva asociada de
mayor prevalencia fue la presbicia con 71%. La Hipermetropfa,
Astigmatismo Hipermetrépico y la Presbicia, conlleva a una
importante afectacién a los procesos de trabajo en visién
cercana, por parte de los trabajadores administrativos de la
UNAN - Managua; El diagnéstico y tratamiento adecuado de
las condiciones refractivas y condiciones refractivas asociadas,
puede influir significativamente en la mejora de la funcién visual
de la poblacién a estudio, actividades laborales y mejor calidad

de vida.

Palabras clave: Errores refractivos, deterioro visual, agudeza
visual.

Abstract: The purpose of this research was to characterize the
visual impairment and refractive status of the administrative
workers of the UNAN - Managua in the year 2020. The
study is descriptive, correlational; according to the time of
occurrence of the events and recording of the information, the
study is retrospective, due to the period and sequence of the
study it is cross-sectional, 220 clinical files of administrative
workers from five faculties including the IPS, attended in the
UNAN eye care clinic - Managua, descriptive. Among the main
results, 48.12% of the population presented some degree of
visual acuity deterioration, where Hyperopia with 29% and
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Hypermetropic Astigmatism with 25%, are the most prevalent
refractive errors. While the refractive error with the lowest
prevalence was Myopia with 10%, while the associated refractive
condition with the highest prevalence was Presbyopia with 71%.
Farsightedness, Hypermetropic Astigmatism and Presbyopia,
lead to a significant impact on work processes in near vision,
by the administrative workers of UNAN - Managua; The
diagnosis and adequate treatment of refractive conditions and
associated refractive conditions can significantly influence the
improvement of the visual function of the study population,
work activities and better quality of life.

Keywords: Refractive errors, visual impairment, visual acuity.

INTRODUCCION

La agudeza visual es la capacidad que tiene el sistema visual para identificar objetos con claridad, a distancias
lejanas (> 6 mts), intermedias (1 metro) o préximas (< 0.5 mts); segun lo plantea, (Garcia et al, 2016), las
escalas de medicidn de la agudeza visual mas utilizadas son la decimal, la Snellen y la LogMAR.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2018), mediante la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 11 - (CIE 11), categoriza el deterioro de la visién en dos grupos: distante de presentacién y
cercana de presentacién. Visién Normal: 6/4.8 hasta 6/12 equivalente a (1.25 - 0.50) decimal; Deterioro de
la visién leve: de 6/12 hasta 6/18 equivalente a (0.50 — 0.32); Deterioro de la visién moderada: de 6/18 hasta
6/60 equivalente a (0.32 — 0.10). Deterioro de la visién grave: de 6/60 o igual hasta 3/60 equivalente a (0.10
—0.05) y Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60 o 0.05; siendo para la agudeza visual cercana inferior a N6
o M.08 a 40 centimetros con la correccidn existente.

En el caso de las Ametropfas o Errores Refractivos, son de los problemas visuales mas frecuentes, que
pueden afectar a todos los grupos de edad. Son considerados un reto en la salud publica a nivel mundial,
donde estudios recientes e informes de la OMS indican que los errores de refraccion son la primera causa
de discapacidad visual y la segunda causa de pérdida visual a nivel mundial es el 43% de la visual (Hashemi
etal H.,2018).

Las Ametropias se pueden clasificar refractivamente en Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo. En el caso
de la Miopfa, segun su forma clinica se puede presentar en Miopia simple y degenerativa, donde su condicién
refractiva, se basa principalmente en una excesiva longitud axial del ¢je ocular o por un valor aumentado en los
didptricos oculares, en este defecto los rayos que llegan al ojo desde el infinito forman el foco por delante de
la retina (Castiella, 1998), ya sea por aumento de la curvatura corneal, por aumento del indice de refraccién
de los medios refringentes o por una longitud axial del globo ocular incrementada (Lapido et al, 2012).

Para (Nickels, Pfeiffee, & Schuster, 2019), la Miopfa es una condicidn compleja que, descrita de manera
sencilla, conduce a una mala calidad visual en visién lejana, y los estudios sugieren que esta condicién puede
constituir un factor de riesgo para problemas oculares mis graves como las cataratas, desprendimiento de
retina, glaucoma entre otros (Leske et al, 1991). (Marcus et al, 2011).

La Hipermetropfa, se sabe que es una condicién del estado refractivo ocular donde los rayos de luz que
entran al ojo focalizan el segmento post- retinal, cuando no se presenta actividad acomodativa, esta condicién
induce a una mala percepcién de la imagen en vision préxima, y relativamente buena en vision lejana siempre
que no sea una ametropia mayor a 3.00D o no esté asociada a otras patologias que comprometan la agudeza
visual (Borras, 1998).

Segun los tipos clinicos, la Hipermetropia se clasifica en, Hipermetropia manifiesta ¢ Hipermetropia
latente, donde la sintomatologia se ve expresada en funcién de la condicién acomodativa del paciente. La
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Hipermetropia, debido a factores como la edad, la acomodacidn, la convergencia y la demanda del sistema
visual, tiene un efecto particular en cada paciente siendo mayormente evidentes en la dificultad de poder ver
claramente en visién préxima (Moore, Lyons & Walline, 1999), (Mértinez, Robaie, & Kiffley, 2007).

Guerrero (2012), define el Astigmatismo, como el estado refractivo en el cual existen dos focos principa-
les correspondientes con los meridianos refractivos principales del ojo, a partir de los cuales se generan
otros focos intermedios que constituyen el intervalo astigmético; se puede clasificar, segtin las regularidades
de las superficies, teniendo como resultado el astigmatismo regular y el astigmatismo irregular; y segun la
combinacién de los puntos focales originados por la convergencia de los rayos de luz incidentes en el ojo
se puede clasificar en Astigmatismo Hipermetrépico Simple, Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto,
Astigmatismo Miopico Simple, Astigmatismo Miopico Compuesto, y el Astigmatismo Mixto.

En cuanto a la clasificacion de las potencias refractivas de las Ametropias tanto esféricas a como lo expresa
Gil (1960), la Miopia, segtin su potencia se clasifica en, leve (< 3.00 D); moderada de (3.00 2 6.00 D) y severa
(> 6.00 D); la Hipermetropfa se considera baja si es menor de +3.00 D, media de +3.25 D hasta +5.00 D y
alta cuando es mayor de 5.00 D. y el Astigmatismo segin la potencia se clasifica en bajo: -0.25 D hasta -1.0
D, media de 1.00 D hasta 3.00 D y alta mayor de 3.00D.

MATERIAL Y METODOS

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es de tipo observacional, segtin el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacién de (Herndndez &
Mendoza, 2018). De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es
retrospectivo, por el periodoy secuencia del estudio es transversal; segun el analisis y alcance de los resultados
el estudio es de tipo correlacional (Canales, Alvarado y Pineda, 1996), (Supo, 2015)

Se determiné una muestra de 220 expedientes clinicos de trabajadores administrativos de cinco Facultades
y el IP.S. de la UNAN — Managua, atendidos en el ano 2020, determinada a partir del muestreo aleatorio
simple para poblaciones finitas (Munch Galindo, 1996).

De la ficha clinica, los datos generales analizados fueron, edad, sexo, dependencia laboral y ocupacién
especifica; los datos clinicos analizados fueron: Agudeza visual en visién lejana y visién cerca sin correccion
Optica, Agudeza visual en visién lejana y visién cerca con correccién dptica, ambas agudezas de manera
binocular; valor refractivo esférico, valor refractivo cilindrico y eje del astigmatismo para cada ojo.

A partir de los datos obtenidos de las fichas clinicas, se construyé una base de datos sistematizada en el
programa de andlisis estadistico SPSS versién 25 para Windows; a partir de esos datos se realizaron anélisis
descriptivos presentados en tablas y graficos, andlisis de contingencias para variables categéricas, andlisis de
correlacidn, asociacién y dependencia para variables tipo numéricas y categéricas, utilizando como criterio
para significancia estadistica un valor P menor o igual a 0,05 para aceptar H. y rechazar H.; teniéndose que
H., plantea la correlacién estadisticamente significativa entre las variables a estudio.

RESULTADOS

El sexo predominante fue el femenino 129 pacientes con un 59%; el sexo masculino 91, 41%.
La edad de los pacientes estuvo comprendida entre los 23 a los 65 afios, Media 45.6, .C. 95% (L.1.=44.3
y L.S. 46.92). (Figura 1).
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FIGURA 1.
Edad en anos cumplidos

La agudeza visual binocular (AV AO), en escala decimal, fue: Agudeza visual en vision lejana sin correccién
optica (AV VL SC), Media = 0.6085; IC 95% (L.I.= 0.5309; L.S. 0.6862). Agudeza visual en visién lejana sin
correccién (AV VL CC), Media = 0.9360, IC 95% (L.L= 0.9179; L.S.= 0.9541). Agudeza visual en visién
préxima sin correccién (AV VP SC), Media = 0.3948, IC 95% (L.I.= 0.3573; L.S.= 0.4323) (tabla 1).

TABLA 1.
Caracterizacién descriptiva de la agudeza visual IC 95%

95% de intervalo de

confianza de la diferencia

N Media Inferior Superior
AV VL SC 220 6085 5309 6862
AV VL CC 220 9360 9179 0541
AV VP SC 220 3948 3573 4323
AV VP CC 220 9392 9218 9566

AV, AO.

Respecto a la categorizacion de la agudeza visual de los pacientes se determiné que, 8 individuos,
equivalente al 4.09% de los pacientes presentan ceguera. 8 personas; equivalente al 3.64%, deterioro visual
grave. 38 personas equivalente al 17.3%, deterioro de la vision leve; y 114 personas equivalente al 51.8%
tienen vision normal. (Figura 2).
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FIGURA 2.

Clasificacion de la agudeza visual

La prevalencia de Ametropias fue: Hipermetropia 64; 29%. Astigmatismo Hipermetrdpico, con un 54; 25
%. Astigmatismo Miopico 37; 17%. Astigmatismo Simple 25; 11%. Miopia 22; 10%. Emétropes 18; 8.20%

(Figura 3).
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FIGURA 3.
Prevalencia de errores refractivos

Los valores refractivos esféricos (Esf) en: Ojo derecho (OD) son: Media= 0.0918; IC 95% (L.L.=-0.2111
& L.S.=0.3948). Ojo izquierdo (OI): Media= 0.0670; IC 95%, (L.L.=-0.2669 & L.S.= 0.4009). Los valores
refractivos cilindricos (Cil), ojo derecho (OD): Media: -0.6763; L.C. 95% (L.I. = -0.7838 & L.S. = -0.5689).
Ojo izquierdo (OI): Media-0.7227; 1.C. 95% (L.I. = -0.8297 & L.S.= -0.6157) (tabla 2).
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TABLA 2.
Caracterizacion descriptiva de los valores de errores refractivos basada en un IC 95%

95% de intervalo de confianza de

la diferencia

N Media Inferior Superior
Refraccion Esf. O.D. 177 0918 -2111 3948
Refraccion Esf. O.1. 168 .0670 -.2669 4009
Refraccion Cil. O.D. 112 -.6763 -. 7838 -.5689
Refraccion Cil. O.L 119 -7227 -.8297 -6157

El Andlisis de Regresion Lineal, demostré significancia estadistica entre los valores de las potencias
refractivas esféricas de los ojo derecho y ojo izquierdo con un coeficiente de determinacién R = 0.9412 y un
coeficiente de regresion lineal b = 1.0143 (Figura 4).
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FIGURA 4.
Representacion de los valores de las potencias refractivas esféricas

El Andlisis de Regresién Lineal, demostré significancia estadistica entre los valores de las potencias
refractivas esféricas del ojo derecho y del ojo izquierdo con un coeficiente de determinacién R* = 0.7436 y
un coeficiente de regresion lineal b = 0.8862 (Figura 5).
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FIGURA 5.

Representacion de los valores de las potencias refractivas esféricas

Los ejes astigmaticos mds representativos en OD de los pacientes: 61°a 90° con el 50%. 151° a 180° con el
24.1%; y los ejes de 31° 2 60°, y de 121° a 150° fueron < 4.46%. En OI 61°a 90° con un 40.67%. de 91°a 120°
con un 21.18%;y 31°a 60°, asi como los de 121°a 150°, < 5.08% (Figura 6).
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FIGURA 6.

Caracterizacién del eje de astigmatismo

La prevalencia de condiciones asociadas a problemas refractivos fue: Presbicia, 156 pacientes equivalente
al 71%. Anisometropfa 4 pacientes equivalente al 2 % y Ambliopia 1 paciente equivalente al 2% (Figura 7).



REvIsTA TORREON UNIVERSITARIO, 2023, VOL. 12, NOM. 33, FEBRERO-MAYO, ISSN: 2410-5708 2313-7215

Ninguna; 59;

0
)

Anisometropi
- e

= Preshicia  » Anisometropia = Ambliopia Minguna

FIGURA 7.
Condiciones Refractivas Asociadas

Se determind una correlacién altamente significativa entre la edad y la agudeza visual en visién lejana sin
correccién binocular (AV VL SC AO) y la variable agudeza visual en visién préxima sin correccién binocular
(AV VP SC AO), mediante un P valor = 0.020 y 0.000, lo que resulta ser menor que el nivel critico de
comparacién (tabla 3).

TABLA 3.
Correlacién de Pearson para edad y agudezas visuales
binoculares de lejos cerca con y sin correccién dptica

AVVLSEC AVVPSC AVVLCC AVVPCC

AO AD AD AOD
Edad en afios Correlacion de -157° -638" -061 -109
cumplidos Pearson
Sig. (bilateral) 020 000 367 106
N 220 220 220 220

El analisis de contingencia demostré que la Miopia (3; 1.4%), y Astigmatismo Miopico (4; 1.8%), son
mads frecuentes en pacientes con ceguera. Astigmatismo Miopico (3; 1.4%) y Astigmatismo Hipermetrdpico
(3; 1.4%), en pacientes con deterioro visual grave. Hipermetropia (16; 7.3%) y Astigmatismo Miopico (11;
5%), en pacientes con deterioro visual moderado. Hipermetropia (18; 8.2%) y Emetropia (19; 8.6%), en
pacientes con deterioro de la vision leve. Hipermetropia (28; 12.7%), Astigmatismo hipermetrépico (25;
11.4%), Astigmatismo simple (19; 8.6%), y Emetropia (18; 8.2), en los pacientes con visién normal.

La prueba de asociacion de Phiy V de Kramer, aport6 las evidencias estadisticas con un P valor = 0.000, lo
que resulta ser menor que el nivel critico de comparacién comparacién a = 0.05, indicando una asociacién
estadisticamente significativa entre los diagnosticos refractivos y categorias de deterioros visuales en pacientes
sin correccién Gptica en visién lejana, (tabla 4y 5).
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TABLA 4.
Andlisis de contingencia entre la prevalencia de ametropias y categorias de deterioros visuales

Categoria de agudeza visual

Deterioro Deterioro Deterioro

visual visual dela Vision
Ceguera grave moderado  visién leve normal Total
Prevalencia de Miopia Recuento 3 1 4 2 12 22
ametropias % del total 1.4% 0.5% 1.8% 0.9%  55% 10.0%
Hipermetropia Recuento 1 1 16 18 28 64
% del total 0.5% 0.5% 7.3% 82% 12.7% 29.1%
Astigmatismo Recuento 1 0 0 5 19 25
Simple % del total 0.5% 0.0% 0.0% 23% 8.6% 11.4%
Astigmatismo Recuento 4 3 11 7 12 37
Miopico % del total 1.8% 1.4% 5.0% 32% 55% 16.8%
Astigmatismo Recuento 0 3 7 19 25 54
Hipermetropico % del total 0.0% 1.4% 3.2% 8.6% 11.4% 24.5%
Emétrope Recuento 0 0 0 0 18 18
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.2% 8.2%
Total Recuento 9 8 38 51 114 220
% del total 4.1% 3.6% 17.3% 23.2% 51.8% 100.0%
TABLA 5.

Asociacion de Phiy V de Kramer entre la prevalencia de ametropias y categorfas de deterioros visuales

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Pha 507 000
V de Cramer 254 000
N de casos validos 220

DI1SCUSION Y ANALISIS

Los errores refractivos, son la primera causa de ceguera a nivel mundial; determinar la caracterizacién de
las comorbilidades permite ejercer planes de accién oportunos para disminuir los indices de ceguera o
deficiencias visuales en estos pacientes.

En congruencia a lo expresado y basado en los resultados de este estudio, se determin la caracterizacién
de estos errores refractivos en una poblacién de trabajadores administrativos de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua. De los cuales el 59%, fueron del sexo femenino, y el 41% del sexo masculino y
la edad promedio de 69 anos, definiéndose como una edad adulta en su mayoria, lo que resulta de mucha
importancia, debido al aumento de riesgo de manifestaciones de otras enfermedades, que puedan agravar la
condicién refractiva y visual de los pacientes.
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Respecto la caracterizacién de la funcion visual, el 40.45% de los pacientes, presentd deficiencia visual entre
leve a moderado, y el 7.73% de los estudiantes se presentaron entre deficiencia visual severa y ceguera, lo que
resulta un dato de mucha preocupacion ya que, en el mundo, unas dos mil doscientas millones de personas
viven con algin tipo de discapacidad visual o ceguera, de las cuales, al menos unas mil millones pudieron
haber prevenido su dificultad o todavia se encuentra por ser tratado (OMS, 2020, pag. 6), sabiendo que la
deficiencia visual también supone una enorme carga financiera a escala mundial (Frick et al, 2015), (Naidoo
etal, 2019).

Estas condiciones visuales al no ser detectadas oportunamente, causan severas repercusiones que incluso
podrian generar discapacidad visual o ceguera, lo que a su vez impacta sobre los indices globales de desarrollo
econémico y social de las sociedades (Flores, 2014).

Los diagnésticos refractivos de mayor prevalencia, fueron la hipermetropia con un 29% y el astigmatismo
hipermetrépico contra la regla con un 25%; estos resultados se asocian a lo descrito por (Zapata, 2018),
donde a partir de una segmentacién de prevalencia de Ametropias por continentes, el continente asiitico, la
Ametropia de mayor prevalencia fue la Miopia; para el continente americano fue el Astigmatismo, para el
continente europeo fue la Miopia y el Astigmatismo.

Estos resultados contrastan a los planteados por (Hashemi et al, 2018), donde a partir de la
combinacién mediante un modelo de efectos aleatorios de diferentes publicaciones de articulos cientificos,
determinaron que las Ametropias de mayor prevalencia en poblaciones adultas, con IC: 95% fueron: Miopia,
Hipermetropia y Astigmatismo con 11,7%; 4,6%y 14,9% respectivamente.

Es evidente que los errores refractivos influyen significativamente en el deterioro visual de las personas,
demostrandose una correlacién estadisticamente significativa entre los errores refractivos y los grados de
deficiencias visuales en la poblacién a estudio, mediante un P valor = 0.000. es por ello que la correcciéon
oportuna debe ser un tema de vital interés para la comunidad y autoridades universitarias.

CONCLUSIONES

Los errores refractivos, siguen siendo una de las principales causas de ceguera y deficiencia visual a nivel
mundial, en Nicaragua es necesario profundizar y a aumentar el numero de publicaciones que manifiesten
estadisticas respecto a estas condiciones visuales, que repercuten directamente en la calidad de vida,
productividad laboral, economia y otras facetas de la vida de las personas.

La poblacién de trabajadores administrativos, presentan alta prevalencia de errores refractivos como
la Hipermetropia, Astigmatismo Hipermetrépico y Presbicia. Y se demostrd que existe una asociacion
estadisticamente significativa entras condiciones refractivas con el deterioro visual en pacientes sin correccion
optica. Por lo que es necesario promover y facilitar el cuidado de la salud visual, con diagnésticos y
tratamientos efectivos, asi como el desarrollo de campanas educativas ayuden a fomentar una buena cultura
de prevencién, cuidado a la salud y la higiene visual dentro de nuestra comunidad universitaria.
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