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RESUMEN

Esta investigacion analiza la incidencia de los defectos refractivos en la
calidad visual de los socios del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de
Los Rios, en la ciudad de Babahoyo. Los defectos refractivos, como la miopia,
hipermetropia y astigmatismo, son alteraciones visuales comunes que afectan la
calidad visual y el desempefio laboral, especialmente en profesiones que requieren
una visién precisa, como la de los choferes profesionales. Esto dificulta la lectura
de senales de transito, la percepcion de distancias y la identificacion de obstaculos

en la via, especialmente en condiciones de poca luz o en largas jornadas laborales.

Este estudio busca determinar la prevalencia de estas condiciones visuales
y como inciden en la calidad visual de los conductores. Los defectos refractivos,
como la miopia, hipermetropia y astigmatismo, afectan significativamente la calidad
visual de los choferes profesionales. Estas afecciones disminuyen su capacidad de
percibir detalles esenciales para la conduccién segura, aumentando el riesgo de
accidentes. La falta de controles visuales peridédicos agrava el problema, ya que
muchos conductores trabajan con visidn no corregida. Mejorar la calidad visual
mediante diagndsticos y correcciones oportunas es crucial para garantizar un

desempeno 6ptimo y una mayor seguridad vial.

Los resultados que se obtengan seran utiles para sensibilizar a los
conductores y a las autoridades sobre la necesidad de implementar programas de
prevencion y correccion de problemas refractivos, mejorando la calidad visual de
este grupo profesional y contribuyendo a mejorar la calidad de la visién de los

choferes y la seguridad vial en la region.

14



ABSTRACT

This research analyzes the incidence of refractive errors on the visual quality
of the members of the Provincial Union of Professional Drivers of Los Rios, in the
city of Babahoyo. Refractive errors, such as myopia, hyperopia, and astigmatism,
are common visual impairments that affect visual quality and job performance,
particularly in professions requiring precise vision, such as professional drivers.
These conditions hinder reading traffic signs, perceiving distances, and identifying
obstacles on the road, especially under low light conditions or during long work
shifts.

This study aims to determine the prevalence of these visual conditions and
their impact on the visual quality of drivers. Refractive errors significantly affect the
visual quality of professional drivers. These conditions reduce their ability to
perceive essential details for safe driving, increasing the risk of accidents. The lack
of regular visual check-ups exacerbates the problem, as many drivers work with
uncorrected vision. Improving visual quality through timely diagnoses and

corrections is crucial to ensure optimal performance and enhanced road safety.

The results obtained will be useful in raising awareness among drivers and
authorities about the need to implement prevention and correction programs for
refractive errors, improving the visual quality of this professional group and

contributing to better vision quality and road safety in the region.
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INTRODUCCION

La capacidad de ver constituye uno de los sentidos mas cruciales para los
seres humanos, desempenando una funcioén clave en las actividades cotidianas y
profesionales, lamentablemente el desarrollo optimo de este sentido
recurrentemente es interrumpido por los defectos de refraccion, tales como la
miopia, la hipermetropia, el astigmatismo y presbicia, estos problemas épticos que
influyen en la habilidad del ojo para enfocar las imagenes adecuadamente en la
retina hacen que su presencia en la vida de quienes los padecen tengan una calidad
visual muy baja. A pesar de que estas condiciones son en su mayoria prevenibles
y tratables, si no se atienden a tiempo pueden afectar notablemente el desempefio

de la vista, sobre todo en ocupaciones que requieren una vision exacta y constante.

Los objetivos de esta investigacion se centraron en el objetivo general, fue
determinar la incidencia de los defectos refractivos en la calidad visual de los socios
del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de Los Rios en la ciudad de
Babahoyo, y analizar cdmo esta situaciéon afecta su desempefio laboral y la
seguridad vial durante el periodo octubre 2024 — abril 2025, buscando evaluar,
analizar y establecer la relacion de los defectos de refraccion con la seguridad vial

y la calidad de vida.

Este estudio se centrd en variables cuantitativas, lo que limita la exploracién
de factores cualitativos que podrian incluir en garantizar la seguridad vial. Se
sugiera que futuras investigaciones se contribuya con examenes visuales para la

ayuda del bienestar visual y calidad de vida de los choferes profesionales.

La estructura de la investigacion se divide en cinco capitulos, el primero
abarcando la contextualizacion de la problematica de forma internacional, nacional

y provincial, del mismo modo los objetivos e hipétesis.

El siguiente capitulo detalla el marco tedrico que aborda conceptualizacion

de los antecedentes encontrados en la muestra; a continuacion, el capitulo tres se
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dedica a detallar la metodologia empleada, describiendo el enfoque, tipo y disefio
de la investigacion, también la operacionalizacidn de las variables, la poblacion y
muestra elegida, los instrumentos utilizados para la recopilar informacion y el

procedimiento seguido.

Dandole paso al capitulo cuatro que se dedica al analisis y discusion de los
resultados, donde se recompila e interpreta la informacion recopilada en
comparacién con los estudios existente, por ultimo, el capitulo cinco hace énfasis a
las conclusiones y recomendaciones de los datos que servirdn como base para el

hallazgo de soluciones.

Es crucial investigar la incidencia de los defectos refractivos en la calidad
visual de los socios del sindicato provincial de choferes profesionales para
desarrollar estrategias efectivas de intervencién y apoyo, estas estrategias se
desarrollaron a partir de la identificacion del tipo de defecto refractivo que padece
cada grupo, de esta forma es posible disefiar programas especificos que aborden
las necesidades particulares de cada grupo y al mismo tiempo se puede
comprender como estos factores varian segun la dificultad que tiene cada individuo

para visualizar los objetos.
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CAPITULO |

1.1 CONTEXTUALIZACION PROBLEMATICA.
1.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL.

A nivel internacional varios estudios han confirmado la aparicion de defectos

refractivos.

De acuerdo con informacion de la OMS (2021), se estima que hay 180 millones
de individuos con problemas de vision a causa de errores de refraccién no tratados.
Segun calculos, hay aproximadamente 1 400 000 nifios ciegos en todo el mundo,
de los cuales la mayoria, que representa el 73%, se encuentra en naciones de bajos

ingresos, como India, Africa, China y otros paises asiaticos.

También Gémez, F. (2020) menciona que, en paises asiaticos como Singapur,
China y Japdn, la prevalencia de la miopia ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas, lo que ha impulsado la investigacion sobre factores ambientales

como el mayor tiempo frente a las pantallas y la exposicion insuficiente a la luz.

Asi mismo Rojas, L. (2021) manifiestas que, en Europa y América del Norte, la
hipermetropia y el astigmatismo son mas comunes en personas mayores, y se esta

estudiando el efecto de la longevidad en el desarrollo de estos defectos.

En consecuencia, es fundamental que la investigacion continle y se
implementen acciones para optimizar la prevencion y el manejo de los problemas
de refraccion, asegurando que todos los individuos tengan acceso a los servicios
necesarios para atender la salud visual, lo cual esto no solo aumentara la calidad
de vida de miles de personas, sino que también contribuira en disminuir los defectos

refractivos.
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1.1.2 CONTEXTO NACIONAL.

En Ecuador no es ninguna novedad encontrar frecuentemente dentro de la
poblacién defectos refractivos tales como la miopia, hipermetropia, astigmatismo y
presbicia, por lo que su aparicion ha sido objeto recurrente de analisis en diferentes
contextos donde se han incluido efectos ambientales, ubicacion geografica,
actividades cotidianas, tipo de alimentacion y demas, estos analisis no solo existen
en estudios académicos, sino que también se encuentran en iniciativas de salud

publica que buscan revertir esta preocupante situacion.

Un estudio realizado por el Hospital de la Policia Nacional del Ecuador (2017)
revelo resultados alarmantes sobre el objeto de estudio de este analisis, ya que
dentro de su informe se indico que los defectos refractivos representaron el 40% de
las visitas al oftalmdlogo en la institucion, siendo la miopia y el astigmatismo los

mas comunes.

Otro estudio de la Universidad de Cuenca (2016) sobre una muestra de
estudiantes universitarios de Cuenca mostré que el 52,1% de los participantes
presentaba algun tipo de error refractivo. La miopia fue la enfermedad mas comun

(28,4%), seguida del astigmatismo (20,3%) y la hipermetropia (3,4%).

Por otro lado, Ferrin & Rivas (2020), en Ecuador, se han identificado mas de 2.
700 infantes con problemas de visién diagnosticados, ademas de otros 8. 000 que
presentan algun grado de discapacidad visual es notable alta incidencia de defectos
refractivos en nifios, siendo el astigmatismo el mas comun, seguido por la
hipermetropia y, por ultimo, la miopia. La frecuencia de distintas variedades de
ametropias cambia en funcion del sexo, la edad, y los factores genéticos y

ambientales desemperian un rol significativo.
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En definitiva, la situacion indica la necesidad urgente de aumentar la conciencia
sobre la salud ocular, desarrollo de programas para la prevencion y correccion de
estos defectos visuales. La politica de salud publica en Ecuador debe priorizar los
examenes oculares regulares y el tratamiento adecuado para no s6lo mejorar la
calidad de vida de los pacientes sino también evitar complicaciones a largo plazo

que pueden surgir por la falta de correccién de la vision.

1.1.3 CONTEXTO LOCAL.

Aunque en Babahoyo no existen muchos estudios locales especificos sobre la
prevalencia de defectos refractivos, algunos indicios sugieren que la situacion es
similar a la de otras regiones de Ecuador, ya que, en todo el territorio nacional los
errores refractivos mas comunes son la miopia, el astigmatismo y la hipermetropia,
asi mismo, estos problemas se manifiestan desde edades tempranas y tienden a

aumentar con el paso del tiempo.

Segun la Dra. Orellana, M. (2023) sefala que los resultados de los examenes
visuales realizados en consultas oftalmolégicas en Babahoyo muestran que los
errores de refraccion son uno de los principales motivos por lo que los pacientes
deciden realizarse un chequeo, ya que estos padecimientos afectan
significativamente la cotidianeidad de los ciudadanos, especialmente a los jévenes

y los ancianos.

Por su parte el Dr. Navas, C. (2022) menciono que la presbicia es otra dolencia
comun entre la poblacion anciana de Babahoyo, asi mismo, manifestd que este
padecimiento comun entre las personas de avanzada edad se debe a un error de
refraccion relacionado con la edad; también revelo que, debido a la falta de acceso
a servicios adecuados de atencion oftalmoldgica en zonas urbanas remotas

muchas personas mayores padecen esta enfermedad incurable.
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Debido aquello es muy importante que los gobiernos locales y los sistemas
de salud publica implementen estrategias para mejorar el acceso a los servicios de
atencion oftalmolégica, sobre todo, garantizar que la atencion llegue a las zonas
mas remotas, ya que, la salud visual debe ser una prioridad para asi poder

garantizar el bienestar de todos los residentes de Babahoyo y sus alrededores.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

En la localidad de la ciudad Babahoyo, los miembros del Sindicato de
Conductores Profesionales de Los Rios lidian con una alta presencia de problemas
refractivos no tratados como la miopia, la hipermetropia, el astigmatismo y sobre
todo la presbicia. Estas limitaciones impactan directamente la capacidad visual del
conductor y su habilidad para llevar a cabo sus funciones laborales de forma segura
y eficiente. Lo que incrementa notablemente el peligro de interpretar las sefales
viales, identificar objetos en movimiento y reaccionar con rapidez ante situaciones

imprevistas en la via.

A pesar de que los defectos refractivos son faciles de solucionar mediante el
uso de gafas, lentes de contacto o cirugia correctiva, un gran numero de
conductores carece de acceso a servicios de diagnostico y correccion visual
adecuados. Esto puede ser debido a limitaciones financieras o a la falta de

concienciacion sobre la relevancia de la salud ocular en el rendimiento laboral.

Esta circunstancia la falta de intervencién siendo un peligro no solo la
seguridad del propio conductor, sino también la de otros individuos en la carretera,
impactando la seguridad general del trafico en el area, afectando directamente su
desempenio laboral y la prevencidn de accidentes, lo que subraya la urgente
necesidad de desarrollar estrategias integrales de salud ocular en el lugar de

trabajo del conductor.

21



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.3.1 PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA
La aparicion de defectos refractivos influye de manera significativa en la vision

de las personas, tales errores impiden el enfoque adecuado de la luz sobre la retina.
Si estas imperfecciones no son tratadas, la claridad visual se vera comprometida,
lo cual repercutira en la rutina cotidiana y el bienestar emocional de los individuos.
Solucionar estos inconvenientes visuales puede resultar beneficioso para

incrementar la calidad de vida y el desempefio en las tareas diarias.

1.3.2 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la incidencia de los defectos refractivos en la calidad visual de los
socios del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de Los Rios en la
ciudad de Babahoyo, y como afecta esta situacion en su desempefio laboral

y la seguridad vial durante el periodo octubre 2024 — abril 20257

1.3.3 PROBLEMA ESPECIFICO

e ¢ Qué porcentaje de los afiliados al Sindicato Provincial de Conductores
Profesionales de Los Rios en Babahoyo presentan defectos refractivos
como miopia, hipermetropia, astigmatismo o presbicia, durante el periodo
de estudio?

e (/Como impactan los defectos refractivos no corregidos en la calidad
visual de los conductores especificamente en su capacidad para realizar
tareas como conducir, leer sefiales de transito y percibir objetos en
movimiento?

e ¢ En qué medida los defectos refractivos afectan la seguridad vial de los
socios del sindicato de choferes afiliados al gremio considerando su
capacidad de reaccién ante situaciones imprevistas y cuéles son las

implicaciones en términos de riesgos de accidentes de transito?
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1.4 JUSTIFICACION

Los defectos de refraccion son muy frecuentes en todo el mundo y afectan
notablemente la calidad visual de las personas que los presentan, debido a que
estas alteraciones no solo impactan la claridad de la vision, sino que también
repercuten en la calidad de vida ocasionando cansancio ocular y complicaciones
para llevar a cabo tareas diarias de todo tipo desde lo mas simple hasta lo mas

complejo.

Este tipo de alteraciones se producen cuando los rayos luminosos se dirigen
inadecuadamente hacia la retina del ojo produciendo asi una visién distorsionada,
esta alteracion es sin duda alguna muy perjudicial para los conductores
profesionales, dado que ellos transitan por rutas peligrosas y su agudeza visual es
fundamental tanto para el desempefio de su trabajo como para la seguridad vial de
todos los demas, esto mucho méas en un contexto como el de nuestro pais donde
existen vias en mal estado y territorios como la sierra donde se debe conducir en

ocasiones con neblinas muy espesas.

Una mala vision que no se corrige a tiempo puede amenazar la propia seguridad
del conductor en primera instancia, asi como la de otros profesionales del volante
y usuarios de las vias, estos problemas de refraccion que se estan instando tienen
la capacidad de reducir la habilidad de los conductores para interpretar sefiales
viales, detectar objetos en movimiento y reaccionar ante situaciones inesperadas,
incrementando el riesgo de accidentes automovilisticos, por todo ello es de suma
importancia atenderlos a tiempo para asi buscar alternativas que ayuden a reducir

todo tipo de riesgos.

Este estudio, por tanto, se justifica no solo por la necesidad de conocer la
prevalencia de estos defectos en este grupo especifico, sino también por la

importancia de tomar medidas preventivas y correctivas que mejoren tanto la
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calidad de vida de los conductores como la seguridad vial en la comunidad dado
por una correccion oportuna mejora la percepcion subjetiva de la vision, en muchos

casos, contribuye a una mejor salud mental y bienestar general.

24



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de los defectos refractivos en la calidad visual de los
socios del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales de Los Rios en la ciudad
de Babahoyo, y analizar como esta situacion afecta su desempefio laboral y la

seguridad vial durante el periodo octubre 2024 — abril 2025.

1.5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Evaluar la prevalencia de defectos refractivos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hipermetropia) entre los afiliados al
Sindicato de Conductores Profesionales de la provincia de Los Rios,

en la ciudad de Babahoyo.

e Analizar los efectos de los defectos refractivos no corregidos en la
calidad visual de la conduccidn, incluida la agudeza visual, la fatiga
ocular y el desempeno de tareas laborales especificas, como

conducir y leer sefales de tréafico.

e Establecer la relacién entre los defectos de refraccion y la seguridad
vial para determinar como la mala calidad visual afecta la capacidad
de un conductor para tomar decisiones rapidas, responder a

condiciones inesperadas y evitar accidentes de transito.
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1.6 HIPOTESIS
1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

La incidencia de los defectos refractivos en los socios del Sindicato Provincial

de Choferes Profesionales de Los Rios en la ciudad de Babahoyo durante el

periodo octubre 2024 — abril 2025 afecta negativamente la calidad visual de los

conductores, lo que repercute en su desempeio laboral y aumenta los riesgos en

la seguridad vial debido a la reduccién en la agudeza visual, la fatiga ocular y la

disminucién de la capacidad de reaccion ante situaciones imprevistas.

1.6.2 HIPOTESIS DERIVADA

La prevalencia de defectos refractivos (miopia, hipermetropia,
astigmatismo y presbicia) entre los socios del Sindicato de
Conductores Profesionales de la provincia de Los Rios en la ciudad
de Babahoyo es alta, lo que indica una necesidad significativa de
correccion visual para mejorar la calidad visual de los conductores

y reducir los posibles riesgos asociados a la seguridad vial.

Los errores de refraccion no corregidos pueden afectar
negativamente la calidad de la vision del conductor, perjudicar la
vision, aumentar la fatiga ocular y perjudicar el rendimiento en
determinadas tareas laborales, como conducir y leer las sefiales de

trafico, perjudicando asi su rendimiento.

Los errores de refraccion no corregidos afectan negativamente a la
seguridad vial, ya que una mala calidad visual reduce la capacidad
del conductor para tomar decisiones rapidas, responder
adecuadamente a situaciones inesperadas y percibir eficazmente

los posibles riesgos en la carretera. y por tanto aumenta los riesgos.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 INTERNACIONAL

Las pruebas indican que las distorsiones en la vista pueden alterar de forma
perjudicial el nivel de capacidad visual, que posteriormente influye en la calidad de
la existencia entre los individuos. En particular, la miopia y la hipermetropia son

enfermedades frecuentes que afectan tanto a los jévenes como a los ancianos.

La investigacion de Morgan (2020) en China revelo que la miopia se ha
destacado notablemente en los ultimos afios predominantemente entre los jovenes
debido a la prologada exposicion a pantallas y también menciona que la escalada
en la proximidad se correlaciona con la disminucién de la claridad visual porque la
proximidad incorrecta impide la percepcion a largo alcance y limita las tareas de

rutina incluyendo la navegacién automovilistica y los logros educativos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informo que en el 2019 los
defectos refractivos no corregidos provocaron muchos casos de deterioro visual y
ceguera en todo el mundo, asi mismo la investigacion enfatiza que los defectos
refractivos afectan a innumerables individuos comprometiendo significativamente

su visién y su funcionamiento diario.

Asimismo, Dandona et al. (2020) manifesté que un estudio realizado en la
India sobre la prevalencia de la miopia mostré que la prevalencia de este error
refractivo es particularmente alta entre los jévenes, lo que afecta gravemente la
calidad de la visién y, en consecuencia, los resultados educativos. Los autores
sugieren que factores como el aumento del tiempo frente a pantallas y la falta de

actividades al aire libre pueden ser factores contribuyentes.
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En definitiva, la incidencia de los defectos refractivos en la calidad visual ha
sido un tema ampliamente estudiado a nivel internacional, dada su relacion directa

con la capacidad de las personas para realizar actividades cotidianas.

2.1.2 NACIONAL

En Ecuador, se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre la
frecuencia de los trastornos de la vision y su influencia en la calidad, descubriendo

su aparicion en los residentes y su efecto en las rutinas diarias.

Sanchez, L. (2022), en su estudio ocular sefialé que el 35% de mayores de
edad que sobrepasan la edad de los 40 anos en sectores rurales del pais se
enfrentan a un defecto refractivo no corregido, en su informe destaca como principal
causa el poco cuidado de los ojos debido a que las personas en entornos rurales
estan expuestas a contaminantes oculares mas invasivos lo que resulta en
numerosos individuos que experimentan deterioro de la vision e impedimentos

visuales relacionados.

También, Barrionuevo (2022), menciona que estudio mostré que los
residentes rurales sufren errores de refraccién no corregidos, que afectan la calidad
de su vision. El estudio concluyé que, ademas de la falta de cuidado ocular, la baja
conciencia de la importancia de la correccidon de la vision también contribuye al

problema.

Las correlaciones nacionales indican que los errores de refraccion son
problemas comunes en el Ecuador y afectan gravemente la calidad de la visién de
la poblacion, en muchos casos, la falta de correccion adecuada de estos defectos
de visién afecta directamente la calidad de vida de las personas limitando su

capacidad para realizar actividades diarias, estudiar y trabajar.
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2.1.3 LOCAL

Aunque no existen muchos estudios locales especificos sobre la ocurrencia

de defectos refractivos en Babahoyo.

Segun Dra. Orellana, M. (2023) sefala que las consultas oftalmoldgicas en
Babahoyo mostraron que los errores de refraccion eran uno de los principales
motivos de consulta en el gobierno local, especialmente entre los jovenes y los
ancianos. En la atencion sanitaria publica, muchos pacientes tienen vision borrosa

o dificultades de lectura que son indicativas de estos trastornos.

También Dr. Navas, C. (2022) menciono que la presbicia, un error de refraccion
relacionado con la edad, es otra dolencia comun entre la poblacion anciana de
Babahoyo. Debido a la falta de acceso a servicios adecuados de atencion
oftalmolégica en zonas urbanas remotas, muchas personas mayores padecen esta

enfermedad incurable.

En conclusion, es muy importante que los gobiernos locales y los sistemas
de salud publica implementen estrategias para mejorar el acceso a los servicios de
atencion oftalmoldgica, especialmente en las zonas mas remotas. La salud visual
debe ser una prioridad para garantizar el bienestar de todos los residentes de

Babahoyo y otros distritos similares.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 AMETROPIAS

Para, Parravicini (2020), Las ametropias representan anomalias donde la luz
no se dirige adecuadamente a la retina, ya sea debido a un ojo excesivamente largo
o corto, 0 a una curvatura irregular de la cérnea. Esto causa una visién borrosa y

se ajusta a través de gafas opticas.

Ademas, Reis (2020), define las ametropias son situaciones en las que el
0jo no logra dirigir correctamente la luz hacia la retina, provocando asi una vision
borrosa. Incluyen problemas como la miopia, hipermetropia, astigmatismo y

presbicia.

Asimismo, Alvarez (2021), determina que las ametropias son trastornos
refractivos del ojo donde la habilidad para enfocar la luz se ve afectada por un
desajuste en la longitud del ojo o en la curvatura de sus superficies refractivas, lo

que obstaculiza una vision nitida sin correccion optica.

Para resumir, las ametropias son alteraciones refractivas del ojo que impiden
que la luz se concentre adecuadamente en la retina, lo que conduce a una vision
borrosa o distorsionada. Estas circunstancias son resultado de cambios en la forma
del ojo, como un desequilibrio en su longitud axial o en la curvatura de la cérnea.
Estas alteraciones refractivas pueden ser remediadas a través de la utilizacion de
gafas Opticas (lentes de contacto o gafas de contacto) o a través de la cirugia

refractiva.
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2.2.2 TIPOS DE AMETROPIAS

A continuacién, se detallara los tipos de ametropias:

MIOPIA

Para, Mendoza (2023), la miopia es un error de refraccion donde los rayos
luminosos que ingresan al ojo paralelos al eje Optico se dirigen hacia la retina
cuando se quita la acomodacion ocular. Esto suele ser resultado de que el globo
ocular es excesivamente largo de adelante hacia atras, pero también puede ser
provocado por una cérnea muy curvada, un lente cristalino con mayor potencia

Optica o por ambas causas.

De igual manera, Turbert (2023), especifica que la miopia es un trastorno
multifactorial que provoca la creacién de imagenes focales delante de la retina, lo
que puede provocar una notable disminucion visual y un incremento en el riesgo de

otras graves afecciones oculares.

A si mismo, Belzunce (2020), manifiesta a la miopia es la aberracion dptica
mas comun y un factor relevante de discapacidad visual de moderada a severa,

ademas de ser una causa importante de ceguera en ciertas comunidades.

HIPERMETROPIA

Para, Espinoza (2020), la hipermetropia es una anomalia visual donde los
objetos préximos se perciben de manera borrosa debido a que la imagen se genera
detras de la retina. Esto suele suceder porque el ojo es excesivamente corto o la

cdrnea es excesivamente plana.

También, Gémez (2020), manifiesta que la hipermetropia es una afeccién

frecuente de la vista donde los objetos lejos pueden ser vistos con claridad,
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mientras que los objetos préximos pueden parecer borrosos. El nivel de

hipermetropia influye en la habilidad para enfocarse.

Ademas, Ramirez (2020), menciona que la hipermetropia se trata de un
trastorno visual que provoca que el individuo perciba los elementos proximos de
forma confusa, dado que su imagen se genera detras de la retina. Esto es resultado
de un inconveniente de enfoque: la imagen que deberia centrarse en la retina, se

sitla detras de dicha membrana.

ASTIGMATISMO

Para Zazueta (2021) indica el astigmatismo como una irregularidad ocular
debido a la superficie irregular del cuerno o de la lente, lo que resulta en los rayos
de luz que no se centran con precision en la retina, causando asi una vision borrosa

o distorsionada.

Ademas, Angulo (2021), describe el astigmatismo como una modificacion en
la vision resultante de la cornea o la lente que tiene una curvatura desigual; esto
conduce a variadas vibraciones de luz entre los meridianos del ojo, complicando la

correccion precisa.

Igualmente, Delgado (2021), establece que el astigmatismo se trata de una
ametropia que se distingue por un ojo de forma irregular, parecido al de un balén
de futbol americano en vez de uno de béisbol. Esto causa que los rayos de luz no
se concentren adecuadamente en la retina, lo que provoca una vision borrosa tanto

a distancia como a distancia.
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PRESBICIA

Para Angulo (2022), La presbicia se refiere a la disminucién progresiva de la
habilidad de los ojos para focalizar objetos proximos. Es un componente habitual

del envejecimiento y suele comenzar a ser perceptible entre los 40 y 45 afios.

Luego, Ponce (2022), expone que la presbicia se trata de una alteraciéon
Optica que se caracteriza por la percepcion confusa de los objetos préoximos,
causada por la reduccién de la habilidad de acomodacion del ojo, que sucede con

la edad.

Asimismo, Espinoza (2022), explica que la presbicia es una condicion que
complica la visualizacion proxima, provocada por la disminucidn de la elasticidad

del cristalino, lo que obstaculiza la correcta orientacion de los objetos préximos.

2.2.3 AGUDEZA VISUAL

Bizneo (2020), menciona que la agudeza visual en concepto nos indica la
capacidad de los ojos para distinguir, diferenciar formas y objetos del entorno visual,
asi mismo enfatiza que esta agudeza es un factor clave a la hora de evaluar la
calidad visual de una persona y determinar si necesita o no algun tipo de correccion

visual.

Igualmente, Blanco (2021), menciona que la agudeza visual es la habilidad
de un individuo para distinguir y distinguir dos objetos separados por un angulo
especifico. Se trata de una evaluacién de la habilidad del sistema visual para

identificar y distinguir detalles.

A si mismo, Garcia (2022) menciona que la agudeza visual es la habilidad

del sistema visual para ver con claridad y detalle los objetos que se encuentran a
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cierta distancia. Esta capacidad se evalua a través de pruebas que determinan la

habilidad del ojo para reconocer letras o simbolos a diversas distancias.

2.2.4 CALIDAD VISUAL

Para Cantero (2021), la calidad visual hace referencia a la habilidad del ojo
para generar imagenes precisas y claras. Es una evaluacién esencial para valorar

la salud visual y establecer si se requiere una correccion visual.

De manera similar, Porras (2021) sefala que la calidad de la vision se refiere
a la habilidad del sistema visual para captar con exactitud los detalles y los
contrastes. Se trata de una evaluacion de la eficacia del ojo para crear imagenes

definidas y claras.

Semejantemente Gallardo (2022) menciona que la calidad visual se refiere
a la nitidez y claridad con la que percibimos los objetos y detalles en nuestro
entorno, y también establece que esta es una medida clave para evaluar la

efectividad del sistema visual en diversas condiciones.

2.2.5 CARACTERISTICAS DE LA ILUMINACION

Desde la perspectiva basica del espacio funcional, los problemas de
iluminacion afectan directamente al confort visual, la felicidad, la productividad y la

percepcion de las personas.

e Para Pérez, L (2021). La luminosidad (Lux) es la cantidad de luz que

incide sobre la superficie es crucial para la evaluacién visual.

e Segun Quijano, A (2024), la temperatura de color influye en gran
medida en la percepcion visual, por ejemplo: los colores calidos son
ideales para salones, mientras que los colores frios son mas

apropiados para entornos clinicos donde se necesita precision, en
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estos espacios clinicos destaca la importancia de simular la luz natural
(5000-6500 K) para poder mantener la claridad y minimizar la fatiga

ocular.

e También Pérez, L (2021). La uniformidad de la luz: es fundamental
para evitar sombras o contrastes excesivos que puedan afectar la
visibilidad, también permite realizar tareas visuales sin esfuerzo
adicional, pero la falta de uniformidad puede causar molestias a largo

plazo.

e Asimismo para Compostela, (2020). El reducir el deslumbramiento es
causado por fuentes de luz excesivamente brillantes o reflejadas
puede ser molesto y perjudicial para la vision. El uso de iluminacion
con pantallas difusoras o blindajes externos puede reducir este efecto,

ya que so6lo podemos reducir dichos efectos, no corregirlos.

e Para Rosefield y Logan (2009), el indice de reproduccion cromatica
(CRI) evalua la habilidad de la fuente de luz para mostrar los colores
de manera natural, lo cual es crucial para poder ser diagnosticado por
un optometrista, asi mismo recomienda usar una fuente de luz con un
CRI alto (superior a 80) en el entorno para garantizar una excelente

vision y ver detalles claros sin forzar la vista.

e Segun Quijano, A (2024) El flicker o Flicker es de gran importancia
cuando es imposible sentirlo a simple vista, lo que siempre provoca
molestias visuales, especialmente con iluminacién artificial continua.
Si la fotoestabilidad no es posible, no deberia provocar fatiga ni

dolores de cabeza a pacientes y profesionales.

2.2.6 ,COMO SE RELACIONAN LOS DEFECTOS REFRACTIVOS CON LA
CALIDAD VISUAL?

Los errores de refraccion (miopia, astigmatismo e hipermetropia) afectan

directamente a la calidad de la visidbn de las personas, varios estudios han
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coincidido como estas afecciones afectan la vida diaria de las personas. A
continuacion, se muestran algunos autores que han estudiado este problema en los

ultimos anos:

MIOPIA
El estudio de Mann, G (2020) la miopia no solo afecta la agudeza visual, sino

también otros aspectos de la calidad visual como el contraste, la sensibilidad a la
luz y la percepcion de profundidad. Los conductores de vehiculos tienden a
conducir sin lentes, cuando se demuestra por medio de la valoracion optométrica
que deben de usar los lentes para mejorar la calidad visual y asi no atentar en
contra de los transeuntes su propia integridad. Este tipo de investigacidon sugiere
que, ademas de la vision borrosa, los miopes pueden experimentar una menor

calidad visual en condiciones de poca luz o en ambientes con deslumbramiento.

HIPERMETROPIA

Segun Garcia et al. (2021). La hipermetropia indica que la forma del ojo es
anormal e inapropiada, lo que hace que todas las imagenes se enfoquen detras de
la retina en lugar de en el punto normal o en el ojo emétrope. La hipermetropia no
corregida puede limitar la capacidad de realizar comodamente tareas de cerca,
afectando asi la calidad de la vision de una persona. Los errores refractivos afectan
principalmente nuestra visidon de cerca y de lejos, lo que dificulta hacer cosas como
ver objetos de cerca y a cierta distancia, leer letras pequefas y visualizar sefiales
de transito o ver los baches o a las personas en la carretera y esto puede causar
fatiga ocular y dolores de cabeza mientras luchamos constantemente por

concentrarnos en los objetos cercanos y lejanos.

ASTIGMATISMO

Respecto a Gonzales et al. (2022), el astigmatismo es causado por
irregularidades en la curvatura de la cornea o también puede ocurrir en el cristalino,
provocando una vision borrosa o mas bien distorsionada en todas las distancias.

Esto provoca que los choferes comentan errores al no poder visualizar a las ciertas
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distancias al tratar de leer las sefiales de transito. Los errores de refraccion afectan
significativamente la calidad de la visidn, especialmente en condiciones de poca
luz. En un estudio reciente, concluyeron que el astigmatismo no corregido es la
principal causa de la vision borrosa en condiciones de poca o poca luz, lo que

muchas veces afecta la seguridad de actividades como la conduccion nocturna.

2.2.7 EFECTOS DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS EN LA CALIDAD VISUAL

Los errores de refraccidon son cambios refractivos comunes que afectan la
capacidad del ojo para enfocar correctamente las imagenes en la retina y este
fenomeno afecta no solo a la vision, sino también a la calidad general de la visidon

dificultando todas las actividades diarias y afectando la salud visual del individuo.

MIOPIA

Segun Hernandez (2021), la miopia es un error de refraccion en el que los
objetos cercanos se pueden ver con bastante claridad, pero a diferencia de los
objetos distantes, se ven muy borrosos. La miopia no corregida puede reducir la
calidad de la visién a distancia, lo que luego limita la capacidad del paciente para
realizar actividades que requieren una vision clara a distancia, como conducir, que

es el tema de nuestro estudio.

HIPERMETROPIA

Para Rodriguez & Lépez (2022), la hipermetropia se define por la dificultad
para ver claramente los objetos cercanos, ya que el foco de luz se forma detras de
la retina en lugar de en su superficie y asimismo agregan que, si no se corrige, la
hipermetropia tiene la capacidad de causar fatiga visual, dolores de cabeza y una
vision distorsionada especialmente durante actividades que requieren un esfuerzo

considerable, como leer o trabajar en una computadora.
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ASTIGMATISMO
Segun Gonzalez (2023), el astigmatismo se produce por irregularidades en

la curvatura de la cornea lo que provoca una visidn borrosa o distorsionada a
cualquier distancia, también menciona que, si el problema no se enmienda, el
astigmatismo puede aumentar la fatiga ocular y afectar la calidad de la vision,
especialmente en situaciones de poca luz; al mismo tiempo los autores establecen
que la correccion optica de estos errores de refraccion mejora la claridad visual y
disminuye la fatiga ocular en la mayoria de las actividades diarias de quienes

padecen este problema.

2.2.8 TIPOS DE TEST PARA LA CALIDAD VISUAL

TEST SENSIBILIDAD AL CONTRASTE.

Se define como la capacidad de identificar cambios de luz entre areas
adyacentes, y su umbral se determina como la menor cantidad de variacion
requerida para lograr esta diferenciacion; en términos simples, la sensibilidad al
contraste se relaciona con la minima divergencia que el sistema visual puede

reconocer.

TEST DE VISION CROMATICA (V.C). TEST DE ISHIHARA

La visién del color, o visibn cromatica, es solamente la percepciéon de
diferentes longitudes de onda de la luz, esta percepcion es realizada por los conos
de la retina. Los rayos de luz salen de la fuente luminosa como ondas luminosas

viajan en varias longitudes unas mas cortas que otras.

TEST REJILLA DE AMSLER.

Es un test en forma de cuadricula o enrejado de lineas blancas de 10 cm de
lado y 5mm para cada cuadricula, sobre un fondo negro mate. En el centro aparece
un punto blanco que sirve como punto de fijacion, existen rejillas con lineas

diagonales para facilitar la fijacion en casos de escotomas centrales, pero el test
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con lineas paralelas que pueden observarse horizontal y verticalmente. Esta prueba
es especialmente (til para evaluar el campo visual central, estando ubicada la

alteracion en la zona macular o retina central.

LA CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION

Es una prueba clinica simple y rapida que se utiliza para evaluar de manera
basica el campo visual de un paciente. Durante el examen, el profesional de la salud
se coloca frente al paciente, quien cubre un o0jo y fija la vista en un punto central

con el otro ojo.

El examinador mueve su mano o presenta un objeto desde la periferia hacia

el centro del campo visual, y el paciente debe indicar cuando percibe el estimulo.

Esta técnica permite detectar defectos significativos en el campo visual,

como hemianopsias, aunque no es adecuada para identificar alteraciones sutiles

2.2.9 TRATAMIENTO PARA LAS AMETROPIAS

El tratamiento es siempre el mas adecuado segun el criterio del especialista
en salud ocular (optometrista) para cada tipo de error refractivo, dependiendo de la

gravedad del error refractivo y mas de las necesidades de visién del paciente.

LENTES CORRECTORAS

Segun Martinez et al. (2022) el método mas comun de correccion de
defectos refractivos es el uso de lentes dpticas, como gafas o lentes de contacto,
hechas a medida o recetadas por un optometrista. Las lentes correctivas
proporcionaran una alta correccion de la vision, permitiendo a todos los pacientes
realizar muchas actividades diarias como leer, conducir y trabajar en la

computadora con total claridad.
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CIRUGIA REFRACTIVA

Para Garcia & Rodriguez, (2021) la cirugia refractiva, como LASIK, es una
excelente opcidn para pacientes que desean una correccion mas permanente,
debido a que la cirugia puede tratar eficazmente la miopia, la hipermetropia y el
astigmatismo, reduciendo la dependencia de lentes correctoras; los autores
también explican el procedimiento clinico donde mencionan que durante estas
operaciones los especialistas se encargan de cambiar la forma de la cornea para
mejorar el enfoque de la luz en la retina y asi solucionar en gran porcentaje el

padecimiento de los pacientes.

LIO Y CIRUGIA PARA LA PRESBICIA

Para Pérez &Sanchez (2023) afirmaron que la implantacién de una lente
intraocular puede solucionar permanentemente el problema de la hipermetropia y
mejorar la capacidad de los pacientes para ver claramente los objetos cercanos sin

el uso de gafas.

La presbicia afecta a personas mayores y puede corregirse con lentes
bifocales o progresivas y en algunos casos con cirugia de implante de lentes

intraoculares.

TERAPIA DE LA VISION

Segun Fernandez & Lopez (2022), la terapia visual no corrige directamente
el error refractivo, pero puede mejorar la capacidad del ojo para cooperar y reducir

los efectos negativos de la fatiga ocular y la visién borrosa.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

e Cuantitativo: Porque se gestiona segun un plan estratégico para la
obtencién de datos obteniendo ciertas caracteristicas para analizar y
entender a los patrones de la poblacion utilizando métodos propios.
(cantidad)

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.2.1 TIPOS DE INVESTIGACION

¢ No experimental: porque los fendmenos se estudiaron sin manipulacion
alguna de las variables, si no que observa y mide a los participantes sin

alterar su entorno o ambiente laboral.

3.2.2 DISENO DE INVESTIGACION

e Transversal: se recopilan los datos en un momento Unico, siendo util
para obtener una idea de un fendmeno o situacion de un momento
especifico. En la presente investigacion se realizd en un periodo
especifico de recoleccion de datos fue del 1 de noviembre al 15 de

noviembre de 2024.
e Descriptiva: su proposito es describir las caracteristicas de un fenbmeno

o situacién en detalle sin intentar manipular variables o establecer

relaciones de causa y efect

41



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion / Concepto

Dimensiones

Indicadores

Incidencia de
los defectos

refractivos

Se refiere a la frecuencia con la
que ocurren los trastornos viales
y varia dependiendo de factores
como la edad, el género, y el
entorno. (Wright, 2020)

e Prevalencia de
defectos refractivos
e Frecuencia de

diagndsticos

e Porcentaje de personas con defectos
refractivos (miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbicia)

e Numero de casos diagnosticados de
defectos refractivos en un periodo

determinado.

Calidad visual

La calidad visual es la capacidad
del ojo para distinguir entre dos
objetos diferentes (brillantes o
iluminados, relativamente
cercanos uno del otro y/o alejados
del observador). (Baylor, 2019)

e Agudeza visual
e Funcion visual
diaria

e Sintomas visuales

e Medicion de agudeza visual lejana y
cercana.

e Grado de dificultad en las actividades
diarias debido a los problemas
encontrados (lectura, conduccion, ect)

e Frecuencia e intensidad de sintomas
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3.4 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
POBLACION:

La poblacién del objeto de estudio fueron 150 los afiliados al Sindicato
Provincial de Choferes Profesionales de la ciudad de Babahoyo provincia de

Los Rios.

MUESTRA:

La muestra de investigacion fue de 135 afiliados del Sindicato Provincial

de Choferes Profesionales de la ciudad de Babahoyo provincia de Los Rios,

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION
EXAMENES OPTOMETRICOS.

Se realizaran pruebas visuales para identificar defectos refractivos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo y presbicia), utilizando equipos de medicion

estandar como caja de prueba, retinoscopio y optotipos.

ENTREVISTA.

Se aplicara la historia clinica para recopilar informacion sobre su percepcion
de la calidad visual, su desempeiio laboral y su experiencia con problemas de

vision durante la conduccion a los socios del sindicato de Choferes.

ANALISIS DOCUMENTAL.

Se revisaran registros de incidentes viales e informes laborales para

identificar posibles correlaciones con los defectos refractivos.
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Para realizar la evaluacién de agudeza visual, campo visual, vision cromatica,
estereopsis y sensibilidad al contraste a los 135 socios del sindicato de choferes

profesionales de babahoyo, los instrumentos y test que se va a utilizar son:

e Historia Clinica

e Perimetria por confrontacion.

¢ Rejilla de Amsler

e Agudeza visual o Test de Snellen.

e Vision cromatica o Test de Ishihara

e Sensibilidad al contraste o Test de Snellen
e Estereopsis

e Agudeza visual A.V.

Materiales:
e Oclusor
e Optotipos/ proyector de optotipos

e A.V. bruta (sin correccién en vision lejana).

EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual se refiere a la capacidad del ojo para percibir detalles finos,
por lo que la evaluacion de esta es el punto de partida para cualquier examen

optométrico.

Procedimiento:
o El paciente se coloca a una distancia estandar de la tabla de
optotipos (generalmente 6 metros o 20 pies).
o Se le solicita que lea las letras o simbolos de tamafos
decrecientes, primero con un ojo y luego con el otro, cubriendo el

0jo no evaluado.
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o La prueba también puede realizarse para visibn cercana con

optotipos disefiados para distancias de lectura.

REFRACCION OBJETIVA

Es un método automatizado para identificar defectos refractivos como la

miopia, presbicia, hipermetropia y astigmatismo.

Procedimiento:
o El paciente enfoca su mirada en un punto dentro del
autorrefractometro.
o El dispositivo emite un haz de luz hacia el ojo y analiza como se
refleja en la retina.

o Se recopilan datos iniciales sobre el error refractivo.

REFRACCION SUBJETIVA

Se basa en las respuestas del paciente para determinar la mejor

correccion optica.

Procedimiento:
o Utilizando un forGptero o lentes de prueba, el optometrista lleva a
cabo una serie de comparaciones de lentes ("¢, Cual ves mejor, 1 o
27",
o Se ajustan las lentes hasta que el paciente logre la mejor agudeza

visual.

EXAMEN DEL CAMPO VISUAL

En el examen de campo visual se evalla la vision periférica para detectar
defectos que puedan ser indicativos de enfermedades como el glaucoma o

problemas neuroldgicos.
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Procedimiento:

o En la perimetria de Goldmann (manual), el paciente fija la vista en
un punto central mientras el examinador proyecta estimulos de luz
en el campo visual.

o En la perimetria automatizada una computadora controla los
estimulos y registra las respuestas del paciente, este procedimiento
se basa en las respuestas del paciente para determinar la mejor

correccion optica.

AV NETA (CON CORRECCION EN VISION LEJANA)

Se realiza de manera similar a la toma de AV sin correcciéon, con la

salvedad que en este caso el sujeto utiliza su refraccién habitual.

En caso de no alcanzar el valor 20/40 también esta indicado medir la

AVCC con el agujero estenopeico.

CAMPO VISUAL.

PERIMETRIA POR CONFRONTACION.

Materiales:
o Oclusor
o Perimetro por confrontacion

o Tabla de limites normales

Procedimiento:
El sujeto a explorar estara sentado.
La prueba se realiza monocular, primero en el OD y después en el Ol.
3. El perimetro se lo coloca en la punta de la nariz del paciente a evaluar; se
le pide que mantenga la fijacion con un estimulo de color blanco que se
sitia a 32cm, siempre de frente al ojo a explorar. Estara clara y

regularmente iluminada, evitando reflejos y sombras sobre su superficie.
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4. Se pide al paciente que mantenga la fijacion en el estimulo de color blanco
se evalla el campo visual horizontal donde se presenta un estimulo de
color rojo por el lado temporal y preguntamos al paciente: {Me avisa
cuando vea el estimulo rojo sin dejar de ver el punto blanco?

5. Se repite el proceso anterior, cambiando el lugar del estimulo esta vez el
estimulo se lo presenta por el lado nasal preguntamos al paciente: ¢Me
avisa cuando vea el estimulo rojo sin dejar de ver el punto blanco?

6. Se pide al paciente que mantenga la fijacion en el estimulo de color blanco
se evalla el campo visual vertical donde se presenta un estimulo de color
rojo en la parte superior y preguntamos al paciente: ¢ Me avisa cuando
vea el estimulo rojo sin dejar de ver el punto blanco?

7. Se repite el proceso anterior, cambiando el lugar del estimulo esta vez el
estimulo se lo presenta en la parte inferior, preguntamos al paciente: ¢ Me
avisa cuando vea el estimulo rojo sin dejar de ver el punto blanco?
Revisamos en la hoja de resultados ver los valores normales.

Repetir en el ojo contralateral.

REJILLA DE AMSLER.

Materiales:
o Oclusor
o Puntero

o Rejilla de Amsler

Procedimiento:

1. El sujeto a explorar estara sentado.

2. La prueba se realiza monocular, primero en el OD y después en el Ol.

3. La rejilla de Amsler se sitia a 28-30 cm, siempre de frente al ojo a
explorar. Estard clara y regularmente iluminada, evitando reflejos y
sombras sobre su superficie.

4. Si es necesario, cada ojo tiene que estar compensado 6pticamente para
la distancia del test. (Présbitas).

5. Para evaluar el campo visual central pedir al sujeto que mantenga la

mirada en el punto central de la rejilla y realizar las siguientes preguntas:
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a) ¢Puede ver un punto blanco en el centro de la cuadricula?

b) Manteniendo la mirada en el punto blanco ¢ puede ver las cuatro
esquinas del cuadro grande?

c) - ¢Ve todos los cuadradillos intactos, o ve algun agujero,
interrupcién, o ausencia en las lineas? ¢Aparecen borrosas en
algun lugar? ¢Donde?

d) ¢Vetodas las lineas rectas y paralelas? ¢ son todos los cuadradillos
del mismo tamafio?

e) ¢ Ve movimiento de lineas, algun color? En caso de afirmarlo puede
indicar donde

f) ¢ Ve alguna parte de la cuadricula emborronada?

6. En funcion de las respuestas obtenidas, clasificar el campo visual central
como normal o alterado.

7. Repetir en el ojo contralateral.

VISION CROMATICA.

TEST DE ISHIHARA

Materiales:
o Oclusor
o Laminas del test de Ishihara

o Hojas de recogida de datos

Procedimiento:

1. Situar al sujeto comodamente, iluminar correctamente el test de manera
gue se evite la apariciéon de reflejos, brillos.

2. Ocluir uno de los ojos, primero en el OD y después en el Ol
Presentar las laminas a una distancia de 70 a 75cm aproximadamente.
El sujeto utilizara la refraccion adecuada para la distancia de

presentacion.

48



5. No permitir que las laminas se observen de forma inclinada (el angulo de
observacion recomendado es de 45%)

6. Mostrar cada lamina entre 4 y 15 segundos aproximadamente,
transcurrido el cual el sujeto tiene que ser capaz de identificar el numero
o el simbolo correspondiente a cada una de ellas.

7. Comparar las respuestas del sujeto con la plantilla del test y clasificar
como visién cromatica normal o deficiencia rojo/verde.

8. Repetir en el ojo contralateral.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE.

TEST PELLI-ROBSON O SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

Materiales:
o Oclusor

o Optotipos/ proyector de optotipos

Procedimiento

1. lluminacion ambiental media.

2. Optotipos uniformemente iluminados, proyectarse a la distancia adecuada
(no inferior a 3 m)

3. 3.- Ocluir uno de los ojos del sujeto, preferiblemente el izquierdo.

4. Proyectar el optotipo de mayor tamafio desde 20/200 y seguir
disminuyendo a medida que el sujeto los identifique correctamente, y a
medida que va disminuyendo el tamafio del optotipo, el color negro del
optotipo va en degrade de grises a nivel que llega al 20/20.

5. Anotar el valor de sensibilidad alcanzada. Para dar por correctamente
leida una linea de sensibilidad al contraste, el sujeto tiene que identificar
entre el 50% y el 60% de los optotipos que la forman.

6. Repetir en el ojo contralateral y con ambos ojos abiertos para obtener su
valor en condiciones binoculares (suele ser superior la sensibilidad al

contraste monocular).
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ESTEREOPSI.

TEST DE TITMUS

o 0 bk~ w

Materiales:
o Testde Titmus (Mosca)

o Gafas polarizadas

Procedimiento:

Situar al sujeto comodamente, iluminar correctamente el test de manera
gue se evite la aparicion de reflejos, brillos.

Se le coloca al paciente los lentes polarizados, es un test binocular
(ambos 0jos)

Presentar el test a una distancia de 40cm aproximadamente.

Explicar al paciente en que consiste el test:

Este test esta dividido en tres pruebas: mosca, circulos y figuras.

Se le pide al paciente que sefiale donde estan las alas de la mosca
tendrian que sobresalir de la lamina y el paciente las percibiria flotando.
Los circulos se dividen en 9 grupos de 4 circulos cada uno. Al paciente se
le dice que mire cada grupo y en éste se vera un solo circulo que
sobresale, el cual tendra que sefalar.

Las figuras constan de tres filas (A, B, C) que tendran 5 figuras cada una.
El paciente tendra que decir cual es el Unico animal que sobresale.

Anotar el valor de minutos de arco en el cual el paciente puede observar.
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3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Planificacion

Definicién de cronograma y recursos necesarios.

Solicitud de permisos al sindicato y coordinacién con los choferes.

Recoleccion de datos

Se realizaran solicitudes optométricas en un espacio designado dentro
del sindicato.

Se aplicaran encuestas a los participantes.

Se recopilaran datos adicionales de registros institucionales (si

corresponde).

Analisis de datos.

Se utilizara un software estadistico (SPSS, Excel u otro) para procesar
los datos recolectados de forma simple y efectiva.

Se calcularan medidas descriptivas (frecuencias, porcentajes) y se
realizara un analisis de correlacion para identificar relaciones

significativas entre las variables.

Interpretacion y Presentacion.

Se elaboraran graficos y tablas para mostrar los resultados.
Se interpretaran los hallazgos en funciéon de los objetivos e hipotesis

planteados.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion sobre la incidencia de los defectos refractivos en la
calidad visual de los socios del Sindicato Provincial de Choferes Profesionales
de Los Rios en Babahoyo se regira por los principios éticos fundamentales para
garantizar la protecciéon de los derechos de los participantes y la integridad del

estudio. Los aspectos éticos claves incluyen:

Consentimiento informado:

Antes de iniciar la recoleccién de datos, se obtendra el consentimiento
informado de todos los participantes. Se les explicara claramente el objetivo del
estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a

retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Confidencialidad y privacidad:
Toda la informacion recopilada sera manejada de forma confidencial, ya
gue los datos personales de los participantes seran anonimizados para proteger

su identidad y se utilizaran exclusivamente con fines de investigacion.

Beneficencia:

El estudio busca maximizar los beneficios para los participantes y la
comunidad, en concordancia con aquello, los resultados de la investigacion se
utilizardn para disefar estrategias de mejora en la salud visual y contribuir a la
seguridad vial, asi mismo este analisis puede servir para desarrollar otras

investigaciones en diversos contextos.

Sin maleficencia:
Se garantizara que los procedimientos realizados dentro del estudios,
tales como los exdmenes visuales y otros no representan riesgos fisicos,

psicoldgicos ni emocionales para los participantes.

Equidad y justicia:
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Se seleccionarda a los participantes de manera justa y equitativa
asegurando que todos los socios del sindicato tengan la oportunidad de participar

sin discriminacion por razones de edad, género, etnia u otras caracteristicas.

Transparencia:
Se proporcionara informacién clara y veraz a los participantes ya las

autoridades del sindicato sobre los objetivos, métodos y resultados del estudio.

Autorizacion institucional:
Se obtendran los permisos necesarios de las autoridades del Sindicato
Provincial de Choferes Profesionales de Los Rios y de los comités de ética

pertinentes antes de iniciar la investigacion.

Divulgacion de resultados:

Los resultados del estudio se comunicaran en primera instancia a las
partes interesadas incluyendo a los participantes y las autoridades del sindicato
en un formato accesible y comprensible, para posteriormente ser publicados en
la web, no sin antes asegurar el cumplimiento de la normativa vigente sobre

publicacién de datos cientificos.
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3.8 CRONOGRAMA

N° | ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
SEMANAS 12 |3 1123 (41|23 112 112 |3 112 112 4
1 Seleccion del tema
2 | Aprobacion del tema
3 Recopilacion de datos
4 Elaboracion de Cap. |
5 Elaboracion del Cap. Il
6 Elaboracion del Cap. I
7 | Elaboracion de
instrumento
8 | Aplicacién de instrumento
9 | Tamizacion de datos
10 | Elaboracion del Cap IV
11 | Elaboracion de
conclusiones
12 | Presentacion de tesis
13 | Sustentacion previa
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3.9 RECURSOS Y PRESUPUESTO

3.9.1 RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadores

Castro Rodriguez Luis Eduardo

Cedefio Cedefio Ashley Rosmery

Asesor de tesis / tutor de

Lcdo. Riccardi Palacios Jhonny

proyecto Gustavo
3.9.2RECURSOS ECONOMICOS
RECURSOS ECONOMICOS COSTO TOTAL
Caja de prueba $210
Impresiones $50
Copias $40
Anillado $5
Transporte $30
Optotipos $5
TOTAL, DE GASTOS $340




3.10 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El presente trabajo de investigacion fue abordado por 3 fases en las cuales se

cumplieron cada uno de los objetivos planteados, a continuacion:

Fase 1: revisién de la literatura para la redaccion del marco teérico.

Se inicia con la busqueda bibliografica en fuentes confiables como
articulos, revistas cientificas, base de datos académicos sobre Ila
conceptualizacion de la incidencia de los defectos refractivos en la calidad visual
de los socios del sindicato provincial de choferes profesionales de los Rios en la

ciudad de Babahoyo.

Fase 2: Proceso de recoleccion de datos.
Para el proceso de recoleccion de datos se logré un primer acercamiento con la
secretaria de sindicato provincial de choferes profesionales de los Rios en la
ciudad de Babahoyo mediante un oficio emitido por parte de los alumnos de la
Universidad Técnica de Babahoyo de la carrera de Optometria haciendo conocer

el objeto de la investigacion.

Una vez obtenido el permiso o visto bueno se designo el area en el cual se
procedidé a hacer el acercamiento respetando su postura si querian ser parte de
la muestra de estudio dando a entender que los datos recogidos son con fines
académicos e investigativos, protegiendo la identidad de los profesionales e

institucion participante.

Fase 3: Analisis de datos.
Para el procesamiento de informacion se realizé una depuracion de la base

de datos y los analisis se llevaron a cabo mediante el software. Asi mismo se



realizaron analisis descriptivos de la muestra mediante medidas y desviaciones
tipicas para variables cuantitativas, se utilizé frecuencias y porcentajes para

resumir las variables.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Evaluacion de agudeza visual.

Tabla 1- Resultados de Agudeza visual sin correccion

CLASIFICACION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
20/25 38 28.1%
20/30 38 28.1%
20/40 20 14.8%
20/50 22 16.3%
20/70 17 12.6%

TOTAL 135 100%

Fuente: Historias Clinicas

Como se observa en la tabla 1, los 135 participantes, el estudio muestra que
la mayoria de los socios evaluados tienen un leve defecto refractivo sin correccion
con los (valores 20/25 y 20/30), mientras que una parte importante presenta una
vision reducida (valores 20/40, 20/50 y 20/70).



llustracion 1 Clasificacion de la agudeza visual sin correccion

CLASIFICACION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN
CORRECCION VALOR

S

= 20/25
= 20/30
= 20/40
= 20/50
= 20/70



Evaluacion de agudeza visual.

Tabla 2.- Resultados de Agudeza visual con correccion

CLASIFICACION DE LA AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

VALOR AV
20/20

20/20
20/20
20/25
20/20

TOTAL

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 2 se describe la agudeza visual con correccién y la refraccion de
los 135 socios muestra que el 28.1% presenta defectos refractivos como
hipermetropia y 28.1% de miopia siendo estos los valores mas leves en refraccion,
el Astigmatismo, astigmatismo hipermetropico, Astigmatismo Miopico con valores
representados con el (28.1%, 14.8%, 12.6%) siendo estos los que mas dificultan la

RX FRECUENCIA DEFECTO REFRACTIVO
0.D +0.50 38 Hipermétrope
0.l +0.25
0.D-0.75 38 Miopia.
0.1-0.75
0.D-1.25-0.75X180° 20 Astigmatismo Miopico.
0.l -100-0.75X180°
O0.D 00-1.75X90° 22 Astigmatismo
0.l  00-150X90°
0.D +2.00-1.25X90° 17 Astigmatismo Hiper
0.l +225-150X90°

135

Grafico - Porcentajes de la Agudeza visual sin correccion.

vision lejana.

PORCENTAJE
28.1%

28.1%
28.1%
14.8%
12.6%

100%



llustracion 2 .- Agudeza visual con correccién

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

A = Hipermétrope
13% = Miopia.
= Astigmatismo Miopico.
= Astigmatismo
= Astigmatismo Hiper




Evaluacion de campo visual.

Tabla 3 - Resultado de campo visual

LIMITES CLASIFICACION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
CAMPO VISUAL
Normal Sin alteracion. 135 100%
Alteracion Central Perdida de la vision central. 0 0%
Alteracion periférica Reduccién de la vision 0 0%
periférica.
Anomalia Temporal Afectacion en el campo 0 0%
temporal
Anomalia Nasal Afectacién en el campo 0 0%
nasal
Anomalia Superior Perdida en la parte superior 0 0%
Anomalia Inferior  Perdida de la parte inferior 0 0%
TOTAL 135 100%

Fuente: Evaluacion del campo visual

En la tabla 3 describe el estado del campo visual en cada uno de los socios

del sindicato de choferes profesionales, Los evaluados presentan un campo visual

dentro de los limites normales, lo que indica que no tienen restricciones en su vision

periférica ni central. campo Visual Normal (100% - 135 socios):



llustracién 3 Evaluacion del campo visual

EVALUACION DEL CAMPO VISUAL

= Tabla 3 - Resultado de campo visual

= LIMITES CLASIFICACION DEL CAMPO
VISUAL

= Normal Sin alteracion.

= Alteracion Central Perdida de la
visidn central.

= Alteracion periférica Reduccion de la
vision periférica.

= Anomalia Temporal Afectacion en el
campo temporal

= Anomalia Nasal Afectacién en el
campo nasal




Evaluacion de vision cromatica.

Tabla 4 - Resultado de la evaluacion de vision cromatica

CLASIFICACION DE LA VISION CROMATICA

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE ANOMALIA PROBLEMAS
CROMATICA ASOCIADOS

Normales 135 100% No presenta Percepcion

anomalias normal de los

colores.
Anomalia 0 0% Discromatopsia  Dificultad
o para

Tricromatismo  diferenciar
Andémalo ciertos
colores, lo
que puede
afectar
actividades
como la
conduccion,
disefio grafico
y otras

profesiones.

TOTAL 135 100%

Fuente: datos obtenidos de una aplicacion en linea



En la tabla 4 presenta la evaluacién de la vision cromatica de los135
socios, clasificandolos en vision normal y sin anomalias en la percepcion

del color. Vision Cromatica Normal dentro de los pardmetros.

llustracion 4.- clasificacion de la vision cromatica

CLASIFICACION DE LA VISION CROMATICA

= FRECUENCIA
PORCENTAIJE




Evaluacion de sensibilidad al contraste.

Tabla 5 - Resultado de sensibilidad al contraste

CLASIFICACION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

Tabla de Sensibilidad al Contraste (Pelli-Robson)

Rango de Sensibilidad al Contraste (Pelli- Frecuencia Porcentaje (%)

Robson)
Normal (1.80 - 2.00) 135 100%
Levemente reducida (1.50 - 1.75) 0 0%
Moderadamente reducida (1.00 - 1.45) 0 0%
Severamente reducida (0.50 - 0.95) 0 0%
Profundamente reducida (<0.50) 0 0%
TOTAL 135 100%

Fuente: recoleccion de datos por pantalla

Como se puede ver en la tabla 5, se describen los grados (minutos de arco)
de sensibilidad que tienen los miembros del sindicato de choferes profesionales. El
100% de los participantes muestra una buena capacidad para percibir contrastes,

lo que les permite llevar a cabo actividades visuales de manera normal.



llustracion 5.- sensibilidad al contraste

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

M Tabla de Sensibilidad al Contraste (Pelli-Robson) Frecuencia




Evaluacion de estereopsis.

Tabla 6 - Resultado de estereopsis

CLASIFICACION DE LA ESTEREOPSIS

Rangos GRADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
excelente 20" a 40" 135 100%
Normal 40" a 60" 0 0%
Levemente 60" a 100" 0 0%
reducida
Moderadamente 100" a 200" 0 0%
reducida

TOTAL 135 100%

Fuente: recoleccion de datos por pantalla.

Evaluacion de estereopsis

En la tabla 6 describe los grados de estereopsis. EI 100% de los 135 socios
tienen una estereopsis dentro del rango normal o excelente (20"), lo que indica que

tienen una percepcion adecuada de la profundidad.



llustracion 6.- clasificacion de la estereopsis frecuencia

CLASIFICACION DE LA ESTEREOPSIS
FRECUENCIA

M excelente 20" a 40"
m Normal 40" a 60"

Levemente reducida 60" a
1(x)ll

Moderadamente reducida
100" a 200"

of




4.2. DISCUSION

El objetivo general del presente trabajo fue determinar la incidencia de los
defectos refractivos en la calidad visual de los socios del Sindicato Provincial de
Choferes Profesionales de Los Rios en la ciudad de Babahoyo, y analizar como
esta situaciéon afecta su desempeno laboral y la seguridad vial durante el periodo
octubre 2024 — abril 2025.

La poblacién del objeto de estudio se encuentra ubicada en la ciudad de
Babahoyo, el cual consta de 150 participantes en total y de 135 fue la muestra para

este estudio.

Para el primer objetivo especifico respecto a evaluar la prevalencia de
defectos refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo, hipermetropia). Los
resultados. La exposicién constante a las condiciones de conduccién, como la luz
intensa, el acceso prolongado a la carretera y la fatiga, puede contribuir a una mayor
velocidad de defectos visuales no registrados. El analisis de esta distribucion le
permite determinar cuantos conductores dependen de ajustes opticos, como gafas
o lentes de contacto, y cuanto riesgo se debe a que no esta asociado con déficit

visual.

El segundo objetivo fue analizar cémo los defectos refractivos no corregidos
afectan la calidad visual, lo que dificulta el reconocimiento de semaforos, otros
vehiculos, peatones y obstaculos. Los resultados revelaron que la fatiga ocular
influye negativamente en gran porcentaje en la capacidad del conductor para
mantener la atencion durante periodos prolongados, lo que aumentar el riesgo de
cometer errores o incluso provocar accidentes en las vias, asi mismo los resultados
demostraron que los esfuerzos por enfocar la visién y la incomodidad que genera
la fatiga ocular pueden disminuir la capacidad de respuesta ante situaciones

peligrosas en la carretera.



Seguido por el tercer objetivo que busca establecer la relacién entre los
defectos de refraccion y la seguridad vial cuando no se corrigen, pueden influir
directamente en la toma de decisiones rapida y precisa, lo cual es importante para
conducir segura. Puede ser dificil para un conductor impulsor calcular las
distancias, reconocer la sefial de advertencia de tiempo o responder
adecuadamente a circunstancias inesperadas, como un obstaculo en la carretera o

un cambio repentino de los semaforos.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
La incidencia de los defectos refractivos en la calidad visual de los socios del

sindicato provincial de choferes profesionales de los Rios en la ciudad de
Babahoyo, la investigacion ha permitido obtener una vision general de todos los
factores antes mencionados, descantando el un porcentaje significativo que
presentan diversos defectos refractivos y alteraciones visuales que podrian afectar

la seguridad vial.

En relacién con el primer objetivo, este busca evaluar la prevalencia de defectos
refractivos como la miopia, hipermetropia y astigmatismo, que tienen una incidencia
significativa en las afecciones visuales, por lo que detectar estos defectos a tiempo a través
de evaluaciones optométricas periddicas es fundamental para asegurar que los
conductores tengan una visién 6ptima lo que a su vez ayuda a reducir los riesgos asociados

a conducir con una calidad visual deficiente.

Referente al segundo objetivo, analizar los efectos de los defectos refractivos
no corregidos en la calidad visual tienen un impacto directo en la seguridad vial y
en la capacidad de los conductores al realizar tareas especificas. La agudeza visual
reducida debido a la miopia, la atencidén prolongada y el astigmatismo elimina la
capacidad de identificar claramente los signos de trafico, vehiculos cercanos y
obstaculos que pueden retrasar el riesgo de reacciones y aumentar el riesgo de
accidentes.

Finalmente, se identifico que el tercer objetivo, establecer la relacion entre
los defectos de refraccidn y la seguridad vial, ha demostrado que una mala calidad
visual, resultado de correcciones no adecuadas, afecta la capacidad de los
conductores para tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones de trafico.

Ademas, una vision deficiente disminuye la habilidad del conductor para adaptarse



rapidamente a cambios inesperados, como un frenado repentino, el seguimiento de
otros vehiculos o condiciones climaticas adversas, lo que puede aumentar la

probabilidad de accidentes de trafico.

5.2 RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos de la investigacion sobré incidencia de los
defectos refractivos en la calidad visual de los socios del sindicato provincial de
choferes profesionales de los Rios en la ciudad de Babahoyo, se pueden hacer las

siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda introducir un programa con examenes visuales regulares
para todos los socios sindicato de choferes Provincial de los Rios, para
detectar defectos de refraccion y otros problemas visuales a lo largo del

tiempo.

2. Se recomienda fomentar el uso adecuado de gafas de contacto o lentes para
conductores que padecen errores refractivos, asi mismo se recuerda que es
esencial educar a los choferes sobre la importancia de realizar ajustes
visuales durante las horas de trabajo, especialmente para aquellos que
tienen problemas de visibn no diagnosticados como la miopia o el
astigmatismo, ya que estos padecimientos pueden afectar la seguridad en

las vias.

3. Se recomienda organizar talleres y seminarios sobre la conexiéon entre la
salud visual y la seguridad en la conduccion para los miembros del sindicato,
ya que estos eventos pueden ofrecer informacion que concientice sobre
como los errores de refraccion no corregidos impactan la capacidad de

reaccion y la toma de decisiones rapidas al volante.



4. Se recomienda implementar un sistema de monitoreo constante de la salud
visual de los gerentes para asegurar que cualquier cambio en su agudeza

visual o alineacién ocular sea identificado y tratado a tiempo.

5. Se recomienda fomentar habitos de vida saludables entre todos los
integrantes del sindicato de choferes, tales como mantener una dieta
equilibrada rica en nutrientes beneficiosos para la salud ocular, asi como
adoptar buenas practicas de cuidado visual, como limitar la exposicion

prolongada a pantallas.
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ANEXOS

Foto de actividades de tutorias y recopilacion de datos de la investigacion.

F.1: tutorias con Lic. Gustavo R. F.2: tutorias con Lic. Gustavo R.

I s /i

F.3: test de campimetria por confrontacién.i#t F.3: toma de agudeza visual.
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Tabla - Recoleccidn de datos

N de
paciente

AV.

REFRACCION

CAMPO VISUAL

REJILLA DE
AMSLER

VISION
CROMATICA

SENSIBILIDAD
AL CONTRASTE

ESTEREOPSIS

oD

20/15

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =52 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/15

Ol

20/15

Temporal =90cm
Nasal = 65cm
Superior = 52cm
Inferior = 70cm

Normal

Normal

20/15

20"

oD

20/20

Temporal=91cm
Nasal = 60cm
Superior = 54cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/20

Ol

20/20

Temporal=90cm
Nasal = 63cm
Superior = 54cm
Inferior =72cm

Normal

Normal

20/20

20"

oD

20/40

N -100 X 176

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =52 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/30

Ol

20/30

+0.25-0.50 X 165

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =52 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/30

20"

oD

20/20

Temporal =90cm
Nasal = 60cm
Superior =54 cm
Inferior = 73cm

Normal

Normal

20/20

40"




Ol

20/20

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =50 cm
Inferior = 75cm

Normal

Normal

20/20

oD

20/20

Temporal =89cm
Nasal = 61cm
Superior =52 cm
Inferior = 70cm

Normal

Normal

20/20

20/30

-0.25-0.25 X 29

Temporal =90cm
Nasal = 63cm
Superior =55 cm
Inferior = 74cm

Normal

Normal

20/20

32"

oD

20/25

+0.50 - 0.50 X 178

Temporal =91cm
Nasal = 65cm
Superior =53 cm
Inferior = 71cm

Normal

Normal

20/30

Ol

20/30

+1.00-100 X 174

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =55 cm
Inferior = 70cm

Normal

Normal

20/30

25"

oD

20/40

-1.00 Esf.

Temporal =90cm
Nasal = 61cm
Superior =51 cm
Inferior = 73cm

Normal

Normal

20/40

Ol

20/30

-0.50 Esf.

Temporal =90cm
Nasal = 60cm
Superior =54 cm
Inferior = 73cm

Normal

Normal

20/25

25"

oD

20/30

-0.75-100 X 9

Temporal =90cm
Nasal = 61cm
Superior =52 cm
Inferior = 73cm

Normal

Normal

20/30

50"




Ol

20/25

+0.50 Esf.

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =55 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/25

oD

20/30

-0.25-0.50 X 174

Temporal =90cm
Nasal = 64cm
Superior =53 cm
Inferior = 75cm

Normal

Normal

20/30

32"

Ol

20/30

-0.25-0.75 X 161

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =55 cm
Inferior = 71cm

Normal

Normal

20/30

10

oD

20/15

Temporal =91cm
Nasal = 65cm
Superior =55 cm
Inferior = 74cm

Normal

Normal

20/15

Ol

20/15

Temporal =90cm
Nasal = 65cm
Superior =51 cm
Inferior = 73cm

Normal

Normal

20/15

20"

11

oD

20/40

-1.50 Esf.

Temporal =89cm
Nasal = 59cm
Superior =50 cm
Inferior = 71cm

Normal

Normal

20/30

Ol

20/30

-1.00 Esf.

Temporal =90cm
Nasal = 61cm
Superior =51 cm
Inferior = 70cm

Normal

Normal

20/30

20"

12

oD

20/25

-0.25

Temporal =90cm
Nasal = 64cm
Superior =52 cm
Inferior = 75cm

Normal

Normal

20/25

25||




Ol

20/25

-0.25-0.50 X 156

Temporal =90cm
Nasal = 64cm
Superior =53 cm
Inferior = 74cm

Normal

Normal

20/25

13

oD

20/25

N -0.50 X 166

Temporal =90cm
Nasal = 63cm
Superior =54 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/20

Ol

20/25

+0.25-0.75 X 177

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =52 cm
Inferior = 71cm

Normal

Normal

20/25

20"

14

oD

20/40

-1.50 Esf.

Temporal =90cm
Nasal = 61cm
Superior =53 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/25

Ol

20/40

-1.25 Esf.

Temporal =90cm
Nasal = 62cm
Superior =50 cm
Inferior = 71cm

Normal

Normal

20/30

25"

15

oD

20/40

-1.75-0.50 X 11

Temporal =90cm
Nasal = 60cm
Superior =52 cm
Inferior = 70cm

Normal

Normal

20/40

Ol

20/30

-0.75-1.25 X 167

Temporal =90cm
Nasal = 63cm
Superior =51 cm
Inferior = 71cm

Normal

Normal

20/40

25"

16

oD

20/40

+0.50-1.50 X 18

Temporal =90cm
Nasal = 65cm
Superior =52 cm
Inferior = 72cm

Normal

Normal

20/40

32"




