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RESUMEN

La Retinoscopia se posiciona como un método altamente preciso para evaluar de manera
objetiva el estado refractivo en nifios, siendo fundamental obtener una refraccion precisa para
corregir ametropias y garantizar la méxima agudeza visual del paciente. Ademas, este
procedimiento ayuda a identificar posibles irregularidades en el desarrollo de la visién
binocular (Almeida, 2018). El propdsito de la investigacion es examinar posibles disparidades
entre los resultados obtenidos mediante la Retinoscopia de Mohindra y la de Merchén en nifios
de 7 a 12 afos, especificamente en pacientes atendidos en el Policlinico Dafisalud en Lima,
Perd, durante el afio 2020.La metodologia aplicada en este estudio es de caracter descriptivo
comparativo retrospectivo, basada en la revision documental de las historias clinicas de los
pacientes. Los datos se presentan sin alteraciones y provienen de eventos pasados y un periodo
especifico. Los resultados sefialan que, al analizar el género y la edad de los pacientes, se
observa un porcentaje mas elevado del 52.08%, correspondiente a los hombres, indicando una
diferencia de 0.50 dioptrias. En cuanto a la edad, destaca un porcentaje méaximo del 66.67% en
pacientes de 10 a 12 afios, con una diferencia de 0.75 dioptrias. Las conclusiones sugieren que,
segun la evaluacion del género y la edad de los pacientes, la prueba de Merchan evidencia una

eficacia superior en comparacion con la de Mohindra.

Palabras Claves: Retinoscopia, Retinoscopia de Merchan, Retinoscopia de Mohindra,

acomodacion, defectos refractivos.



ABSTRACT

Retinoscopy is positioned as a highly precise method to objectively evaluate the refractive
status in children, being essential to obtain an accurate refraction to correct ametropia and
guarantee maximum visual acuity for the patient. In addition, this procedure helps to identify
possible irregularities in the development of binocular vision (Almeida, 2018). The purpose of
the research is to examine possible disparities between the results obtained through Mohindra
and Merchan Retinoscopy in children between 7 and 12 years old, specifically in patients
treated at the Dafisalud Polyclinic in Lima, Peru, during the year 2020. The methodology
applied in this study is of a retrospective comparative descriptive nature, based on the
documentary review of the patients' medical records. The data is presented unaltered and comes
from past events and a specific period. The results indicate that when analyzing the gender and
age of the patients, a higher percentage of 52.08% is observed, corresponding to men,
indicating a difference of 0.50 diopters. Regarding age, a maximum percentage of 66.67%
stands out in patients between 10 and 12 years old, with a difference of 0.75 diopters. The
conclusions suggest that, according to the evaluation of the gender and age of the patients, the

Merchan test shows superior efficacy compared to the Mohindra test.

Keywords: Retinoscopy, Merchan retinoscopy, Mohindra retinoscopy,

Accommodation, Refractive errors.



I. INTRODUCCION

La Retinoscopia una técnica crucial en el ambito de la refraccion facilita la evaluacion
de la refraccion ocular y la determinacion de la necesidad de correccion visual en los pacientes.
Dentro de las diversas técnicas de Retinoscopia, la Retinoscopia de Merchan y la Retinoscopia
de Mohindra representan dos enfoques distintivos con el objetivo compartido de obtener
mediciones precisas de la refraccion ocular.

La Retinoscopia de Merchan se destaca por su enfoque sistematico y detallado en la
evaluacion de la refraccion. Utiliza una secuencia de pasos especificos que permiten al
profesional de la salud visual obtener mediciones confiables y precisas, teniendo en cuenta
diversos factores oculares para lograr una correccion visual éptima.

En contraposicidon, la Retinoscopia de Mohindra presenta una variante en la técnica
retinoscépica que busca simplificar el procedimiento sin comprometer la precision. Mohindra
propone ajustes y modificaciones que buscan optimizar el tiempo de evaluacion sin sacrificar
la calidad de los resultados.

A pesar de que ambas metodologias comparten el principio esencial de la Retinoscopia,
que implica la observacion de los reflejos luminosos en la retina para evaluar el estado
refractivo del ojo, se distinguen por sus enfoques metodoldgicos y ajustes especificos. Estas
diferencias quedan reflejadas en las variaciones de como se aplican en la practica.

En esta comparacion, analizaremos las similitudes y disparidades entre la Retinoscopia
de Merchan y la Retinoscopia de Mohindra, destacando sus beneficios, desafios y contextos de
aplicacion. Al comprender las caracteristicas Unicas de cada técnica, los profesionales de la

salud visual podran seleccionar la metodologia mas apropiada segin las necesidades



especificas de sus pacientes y las condiciones clinicas.

El Licenciado de Tecnologia Médica en Optometria es un profesional capaz de
establecer mecanismos oportunos de vigilancia y control para reducir complicaciones graves
en las personas. Dada la gravedad del contexto y la necesidad de promover un diagnostico
temprano y concientizar a la poblacion, se lleva a cabo esta investigacion con el propdsito de
comparar los resultados obtenidos a través de la Retinoscopia de Mohindra y la de Merchan en

los pacientes tratados en el Policlinico Dafisalud durante el afio 2020 en Lima, Peru.

1.1 Descripcién y formulacién del problema

La Retinoscopia se destaca como uno de los métodos mas precisos para evaluar de
forma objetiva el estado refractivo en nifios. Lograr una refraccion precisa a través de esta
técnica posibilita corregir posibles problemas de enfoque visual, con la meta de alcanzar la
méaxima Agudeza Visual y facilitar la identificacion de posibles causas de irregularidades en el
desarrollo de la Vision Binocular. (Almeida, 2018).

A pesar de la disponibilidad de multiples enfoques de Retinoscopia Dindmica, dos de
las més utilizadas son la Retinoscopia de Merchan y la Retinoscopia de Mohindra en el ambito
de la optometria. Ambas comparten el objetivo de determinar errores refractivos en los ojos de
los pacientes, pero difieren en sus enfoques y procedimientos. La precision y confiabilidad de
ambas técnicas pueden variar segin factores como la habilidad del operador, la calidad de los
equipos y la adaptabilidad a diferentes condiciones oculares. Surge la interrogante sobre cuél
de las dos técnicas podria ofrecer mediciones mas consistentes y confiables en la practica
clinica.

Se reconoce que el empleo de la Retinoscopia dinamica monocular constituye una
herramienta valiosa para la evaluacion del estado refractivo en nifios. Sin embargo, existe

consenso universal en la preferencia por realizar la refraccion en todos los nifios que visitan la
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consulta optométrica por primera vez, especialmente en casos donde este examen resulta
esencial.

El objetivo de contrastar la Retinoscopia de Merchan con la Retinoscopia de Mohindra
es suministrar datos valiosos a los profesionales de la salud visual, permitiéndoles tomar

decisiones informadas acerca de la técnica mas apropiada en diversas circunstancias clinicas.

1.1.1. Formulacién del problema

1.1.11 Pregunta General
¢Existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y de Merchan en nifios de 7 a
12 afos del Policlinico Dafisalud, 2020”, Lima - Per(?
1.1.1.2 Preguntas Especificas
¢Existe diferencia, segun edad, entre la Retinoscopia de Mohindra y la Retinoscopia
de Merchan en nifios de 7 a 12 afios del Policlinico Dafisalud, 2020”, Lima - Perd?
¢Existe diferencia, segun sexo, entre la Retinoscopia de Mohindra y la Retinoscopia de

Merchan en nifios de 7 a 12 afios del Policlinico Dafisalud, 2020, Lima - Perd?

1.2 Antecedentes

En un estudio realizado por Lleonart (2020) sobre El objetivo de realizar una
comparacion entre la Retinoscopia Estatica y la Retinoscopia Dindmica Monocular fue llevar
a cabo un estudio comparativo entre ambas técnicas. La evaluacion incluy6 a 34 participantes
(68 0jos), excluyendo problemas de acomodacion, con una edad promedio de 22,62 * 3,26
afios. Los primeros 15 participantes fueron sometidos inicialmente a la Retinoscopia Estatica,
mientras que los 19 restantes fueron evaluados mediante la Retinoscopia Dinamica Monocular
de Merchan. En ambos casos, se finalizd el procedimiento con el examen subjetivo. Los
resultados mostraron una similitud significativa entre ambas técnicas de Retinoscopia. La

diferencia media en los valores de esfera fue de 0,08 dioptrias, sin alcanzar significancia
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estadistica. En relacion con los valores de cilindro, la diferencia fue de 0,04 dioptrias, sin
demostrar significancia estadistica ni clinica. Al comparar cada técnica de Retinoscopia por
separado con el examen subjetivo, se observo que la Retinoscopia Estatica proporciono valores
mas cercanos en esfera, mientras que la Retinoscopia Dindmica Monocular de Merchan
presento valores mas similares en cilindro. En términos de eje, segun el andlisis vectorial, la
Retinoscopia Estatica mostré valores mas parecidos al examen subjetivo, aunque la
Retinoscopia Dinamica Monocular de Merchan exhibié una menor dispersion de datos. En
conclusion, ambas técnicas de Retinoscopia arrojaron resultados muy similares, indicando que
podrian considerarse equivalentes en su aplicacion.

En un estudio realizado por Ruiz et al. (2022), para Comparar la Retinoscopia, un
método objetivo para evaluar el estado refractivo resulta particularmente valioso en la infancia.
La técnica de Mohindra (RM) se plantea como una opcidn para aquellos pacientes en los que
la retinoscopia con ciclopléjico (RC) no es posible. El objetivo de este estudio es contrastar
ambas técnicas y examinar su correlacion y concordancia. Materiales y Métodos: Se
examinaron a 47 nifios y nifias con edades entre 3 y 11 afios. Se determind la refraccion para
ambos ojos utilizando RM y RC (con ciclopentolato al 1%), asi como un autorefractometro
(AR). Se compararon los resultados de las tres técnicas y se calcul6 el factor de correccion para
igualar RM con RC. Resultados: Se evidenciaron diferencias significativas entre RM y RC
(mediana de -0,42 D; p < 0,001) y entre RM y AR (mediana de -0,42 D; p = 0,008), pero no
entre RC y AR (mediana de 0,00 D; p = 0,758). A pesar de la excelente correlacion entre RM
y RC (rho = 0,846; p < 0,001), el test de Bland-Altman revelé una discrepancia mayor entre
las técnicas a medida que aumentaba la refraccion hipermetrdpica, con un factor de correccién
de RC=1,15RM + 0,42. Conclusiones: La técnica de Mohindra puede considerarse como una
opcién valida a la retinoscopia mediante ciclopléjico en pacientes en edad escolar y preescolar,

evidenciando una buena concordancia entre ambas técnicas, aungque con una correspondencia
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menor en casos de hipermetropias elevadas. La Retinoscopia Dinamica Monocular de Merchan
destaca como una herramienta Gtil en casos de estrabismo o con pacientes que presentan
limitaciones en la colaboracion.

En un estudio realizado por Morales (2020), que tuvo como propdsito de esta
investigacion fue comparar dos variantes de Retinoscopia: la Estatica y la Dindmica de
Merchan, con los resultados obtenidos mediante el examen subjetivo monocular de la
refraccion. Se evalud a un grupo de 30 adolescentes que cumplian con criterios especificos de
inclusién, tales como tener una edad entre 18 y 25 afios, un defecto refractivo en el rango de
+1.50D a -4.00D en valor esférico y un valor de cilindro maximo de -2.00D, ademas de no
presentar problemas acomodativos, ambliopia o condiciones patoldgicas. Ambas técnicas de
Retinoscopia se llevaron a cabo para comparar los resultados con los valores subjetivos.
También se realizaron pruebas adicionales, como el punto préximo de convergencia, cover test,
amplitud de acomodacion y flexibilidad de acomodacion, para confirmar que la muestra
cumplia con los criterios de inclusién. La evaluacion de cada paciente se dividio en dos visitas:
la primera para la Retinoscopia estatica y las pruebas, y la segunda para la Retinoscopia
dindmica monocular de Merchan, con el objetivo de evitar resultados poco confiables. Los
resultados indicaron que ambas técnicas de Retinoscopia presentan una correlacion de 0.96 en
comparacion con el valor subjetivo, tanto en la esfera como en el valor cilindrico. Con relacion
a la esfera, la retinoscopia dindmica monocular de Merchan mostro un sesgo de 0.45 en la recta
de correlacién, afectando la precision de esta técnica. Sin embargo, en cuanto al cilindro, no se
observaron diferencias significativas entre ambos métodos en el resultado final del subjetivo
monocular. En resumen, se puede afirmar que la Retinoscopia estatica proporciona resultados
mas similares a los del examen subjetivo monocular.

En un estudio realizado por Pérez (2023) sobre La comparacién de la refraccién en

nifios desempefia un papel crucial en la practica clinica de la Optometria. La medicién bajo
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cicloplejia se considera el estandar Gold para la refraccion, ya que su objetivo principal es
inhibir la acomodacion. No obstante, existen otras técnicas de refraccion con el mismo
propésito. En este estudio, se examind la concordancia entre la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan y el autorefractometro Plusoptix A12C de Tecnoptix en nifios de 24 a
71 meses de edad. Se utilizé un enfoque de evaluacién basado en pruebas diagndsticas,
utilizando datos recopilados de un estudio previo titulado "Reproducibilidad del
autorefractometro Plusoptix A12C en nifios de 24 a 71 meses de edad del colegio infantil Magic
Kids y colegio cooperativo Mis Primeros Trazos". Se examinaron variables sociodemogréaficas
y clinicas, y la concordancia se evalué mediante el método de Bland Altman. Al analizar las
variables del autorefractometro y la retinoscopia dindmica en ambos ojos para los grupos 1y
2, se observo que la diferencia entre ellos no alcanzo significancia estadistica (p de prueba T >
0.05). En resumen, el estudio indica una buena concordancia entre la retinoscopia dinamica y
el autorefractometro en la esfera, una consistencia limitada para el cilindro y una concordancia
deficiente para el eje.

En un estudio realizado por Nunes (2018) sobre sobre un Estudio Comparativo entre
Retinoscopia Mohindra y Refraccion Subjetiva, en Adultos Jovenes con Sobre acomodacién
cuyos Objetivos: El propdsito fundamental de este estudio consiste en comparar los resultados
de tres técnicas refractivas en adultos jovenes: el Auto-refractdmetro (AR), la Retinoscopia
Mohindra (MRI) y el Examen Subjetivo. Ademas, se busca determinar si se observan
discrepancias mas notables entre la técnica objetiva y la subjetiva en individuos con exceso de
acomodacion. También se pretende estimar la frecuencia de exceso acomodativo en la muestra
y comparar los resultados de las pruebas de respuesta acomodativa, especialmente el Método
de Estimacion Monocular (MEM) vy el autorrefractémetro de campo abierto, para evaluar si
muestran resultados similares. Métodos: Se llevaron a cabo mediciones refractivas utilizando

AR de campo abierto (Grand Seiko WAM-5500), Monocular Subjetivo y MRI. Ademas, se
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realizaron mediciones acomodativas relacionadas con la Flexibilidad Acomodativa y el MEM.
Se excluyeron sujetos con estrabismo, ambliopia, medicacion que pudiera interferir con la
acomodacion y voluntarios que utilizaban lentes de contacto durante las medidas refractivas.
Se analizaron Unicamente los resultados de los ojos derechos de los participantes. La muestra
final incluyé a 85 voluntarios con una edad promedio de 22,26 + 2,43 afos, con diversas
categorias de acomodacion. Resultados: En la comparaciéon de resultados refractivos en la
muestra total, se observaron diferencias estadisticamente significativas en el componente
equivalente esférico, siendo notables las disparidades entre las tres técnicas. La MRI mostrd
resultados mas hipermétropes, mientras que la AR present6 resultados mas miopes. No se
detectaron diferencias significativas en los componentes astigmaticos entre las técnicas
refractivas. Al analizar los resultados segun el estado acomodativo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre sujetos con exceso de acomodacién y aquellos con
acomodacion normal, para ninguna de las técnicas. En las pruebas de respuesta acomodativa,
se observaron diferencias significativas entre los resultados de MEM y AR, evidenciando que
el AR de campo abierto tiende a sobreestimar el retraso acomodativo en visién cercana.
Conclusién: Este estudio revela diferencias estadisticamente significativas entre las tres
técnicas refractivas en adultos jovenes, independientemente del estado acomodativo. EI AR de
campo abierto tiende a inducir cierta acomodacion durante la medicion de la refraccion ocular,
y la MRI presenta resultados mas positivos, incluso en sujetos con funcion acomodativa
normal. En cuanto a los componentes astigmaticos, todas las técnicas proporcionaron
resultados similares. Las pruebas de MEM y AR de campo abierto en vision cercana no ofrecen
resultados comparables, y el AR en vision cercana tiende a presentar una respuesta

acomodativa mas retardada que el MEM.
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Objetivo
Objetivo general

Determinar si existe diferencia entre los resultados obtenidos mediante la

Retinoscopia de Mohindra y de Merchan en nifios de 7 a 12 afios en pacientes del Policlinico

Dafisalud, 2020, Lima - Peru.

1.2.2

13

Obijetivos Especificos

v Determinar si existe diferencia entre los resultados, segun edad,
obtenidos mediante la Retinoscopia de Mohindra y la Retinoscopia de Merchan en
nifios de 7 a 12 afios del Policlinico Dafisalud, 2020, Lima — Per(.

v Determinar si existe diferencia entre los resultados, segln sexo,
obtenidos mediante la Retinoscopia de Mohindra y la Retinoscopia de Merchan en
nifios de 7 a 12 afios del Policlinico Dafisalud, 2020, Lima — Per(.

Justificacion

La técnica de Retinoscopia de Merchan se presenta como un método de
evaluacion poco invasivo y de facil aplicacion. La comprension de sus resultados puede
simplificar el proceso de evaluacidn pediatrica en situaciones donde la aplicacién de la
Retinoscopia de Mohindra resulta poco practica o improbable. Los hallazgos de este
estudio se considerardn una contribucion significativa para mejorar aspectos
econdmicos, tanto para el paciente como para el especialista y/o la institucion encargada
de los exdmenes. Esto se logra al permitir la eleccion de la técnica mas eficaz y fiable,
buscando resultados precisos y evitando posibles errores en la refraccion. En
determinados contextos, la Retinoscopia de Merchan demuestra ser eficaz en
comparacion con la Retinoscopia de Mohindra, destacandose como la técnica preferida
en la Refraccion Dindmica. Como Tecndlogos Médicos en Optometria, una de nuestras

responsabilidades principales es contribuir al progreso de nuestra profesion y su
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autonomia. Por lo tanto, investigaciones como esta adquieren una importancia crucial
al fomentar y desarrollar técnicas que se alinean con nuestros roles profesionales para

ofrecer una atencion mejorada.

1.4 Hipdtesis
1.41 Hipdtesis General.
- No existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de Merchan al
valorar el error refractivo en nifios de 7 a 12 afios del Policlinico Dafisalud, 2020, Lima - Peru
- Existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de Merchan al
valorar el error refractivo en nifios de 7 a 12 afios del Policlinico Dafisalud, 2020”, Lima - Pert

1.4.2 Hipotesis Especificas.

-No existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de Merchan al
valorar el error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun edad, del Policlinico Dafisalud, 20207,
Lima - PerQ

-Existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de Merchan al
valorar el error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun su edad del Policlinico Dafisalud,
2020, Lima - Peru

- No existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de Merchan al
valorar el error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun su sexo en un Policlinico de Lima,
2020.

- Existe diferencia entre la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de Merchan al
valorar el error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun su sexo en un Policlinico de Lima,

2020.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Retinoscopia

La Retinoscopia se reconoce como el método principal y esencial para evaluar el error
refractivo. Investigaciones previas han respaldado su validez al mostrar resultados comparables
con los obtenidos mediante autorrefractometros y la refraccion subjetiva (Pérez, 2023). A pesar
de su confiabilidad y aplicacion sencilla, en circunstancias especificas se prefiere optar por otro
enfoque, especialmente en casos de estrabismo con un angulo visual amplio, ya que trabajar
maés all& de tres grados fuera de dicho angulo puede inducir errores significativos (Morales,
2020).

Cuando se busca validar nuevas técnicas o instrumentos para medir el error refractivo,
es comun compararlos con la refraccion subjetiva. Sin embargo, realizar esta comparacién en
nifios puede resultar desafiante debido a la poca confiabilidad de sus respuestas. Ademas, en
algunos paises, las regulaciones prohiben a los optometristas el uso de farmacos oftalmicos y/o
sistémicos como medio diagnostico. Como alternativa a la refraccion bajo Cicloplejia, la
Retinoscopia de cerca se emplea en infantes cuando el examinador necesita monitorear el
estado refractivo del nifio o cuando este experimenta ansiedad ante la instilacion del
medicamento (Morales et al., 2022).

2.1.2 Retinoscopia dinamica de Merchén

En 1966, Gabriel Merchan de Mendoza ide6 la Retinoscopia Dindamica Monocular
como un método para evaluar el error refractivo en situaciones donde la Retinoscopia Estatica
0 bajo Cicloplejia no resultara practica o adecuada (Lleonart, 2020). Este procedimiento
implica cubrir uno de los ojos del sujeto y pedirle que enfoque un objeto (letras o figuras)
situado a cuarenta centimetros, mientras que el evaluador, a la misma distancia, observa las

sombras retinoscopicas. Para facilitar la ejecucion, se induce inicialmente una
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hipermetropizacion del ojo mediante lentes negativos, evitando la ""zona neutra” y estimulando
la acomodacion del paciente. Luego, se incorporan lentes positivos o se retiran lentes negativos
hasta identificar el dltimo movimiento "CON", y el resultado se registra como "Dindmico
Monocular Grosso”. Para obtener el "Dinamico Monocular Neto", se reduce en 1,25 dioptrias
como compensacion del Lag de acomodacion, aplicandose esta correccion en individuos
menores de cuarenta afios. En mayores de cuarenta afos, se ajusta segun la adicion requerida
para la vision cercana estimada segun la edad. Estos valores pueden ser mas negativos en
comparacion con la Retinoscopia Estatica, indicando una mayor acomodacion de la necesaria

para la distancia de trabajo (Morales, 2020).

La Retinoscopia Dinamica Monocular de Merchan, presentada en 1967 por el Dr.
Gabriel Merchan de Mendoza, se utiliza ampliamente en Colombia para determinar el estado
refractivo, el tipo de ametropia y su poder refractivo, asi como para diagnosticar alteraciones
acomodativas en el sistema visual (Geremias et al.,2023). La evaluacion se realiza
monocularmente al mantener la fijacién en un punto cercano (40 centimetros), activando la
acomodacion y eliminando la convergencia. Inicialmente, se utilizan lentes negativos que se
reducen en incrementos de 0.25 dioptrias hasta el pre-movimiento mas rapido antes de la
neutralizacion del reflejo retinoscépico. El resultado, denominado "Dindmico Grosso", se
ajusta restando 1.25 D en individuos de 0 a 40 afios, mientras que en mayores de 40 afios se
adapta segun la adicion requerida para la vision cercana. A nivel mundial, la Retinoscopia
Estatica Binocular sigue siendo la mas reconocida y aplicada para determinar el estado

refractivo, considerada como estandar de referencia (Goncalves et al., 2021).

La Retinoscopia Dinamica tiene como objetivo estimular la acomodacion para obtener
un valor comparativo con la Retinoscopia Estatica, estableciendo patrones normales del

sistema acomodativo. Se utiliza en situaciones como astenopias visuales, examen subjetivo y
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refraccion variables, heteroforias fluctuantes, endotropia acomodativa, datos retinoscopicos
diferentes a la agudeza visual y en mayores de 40 afios para determinar la adicién (Tirado et
al., 2019). Los pasos para realizar la Retinoscopia Dinamica incluyen fijar la mirada a 40 o 50
cm monocularmente, observar los reflejos retinoscopicos y neutralizarlos usando lentes sueltos

o el foroptero, compensando el Lag acomodativo segun la tabla de Merchan (Perez,2023).

Esta préctica se lleva a cabo cominmente después de haber obtenido la informacion
refractiva mediante la Retinoscopia Estética, permitiéndonos realizar una evaluacion objetiva

del estado de la Acomodacion del paciente (Tirado et al., 2023).

En comparacion con la Retinoscopia Estéatica, se observa que la Retinoscopia Dindmica

tiende a ser generalmente 0.50 a 0.75 dioptrias mas positiva (Morales et al., 2022).

2.1.3 Retinoscopia de Mohindra

El proposito de este método es establecer de manera objetiva el estado refractivo en
pacientes que no colaboran en pruebas subjetivas o encuentran dificultades para mantener la
atencion en el Optotipo. También se aplica en situaciones con actividad de la Acomodacién,
como Estrabismo Convergente, Hipermetropia Latente o Pseudomiopia. Esta técnica simplifica
la obtencion de una refraccién con el minimo esfuerzo acomodativo por parte del paciente y
representa una ventaja para el Optometrista al llevarse a cabo en un entorno completamente
oscuro, con iluminacién exclusiva proveniente del retinoscopio (Lleonart, 2020).

Durante la ejecucion de esta prueba, se solicita al nifio que concentre su atencion en la
luz del retinoscopio, la cual debe estar en un nivel de iluminacion minimo. Inicialmente, se
cubre el ojo izquierdo del paciente, permitiendo que el ojo derecho se enfoque en la luz del
retinoscopio. Se utilizan lentes sueltas para neutralizar el error de refraccion, comenzando con

el componente esférico y luego el cilindrico, manteniendo la atencion del paciente en la luz del
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retinoscopio durante la prueba, a una distancia de trabajo de 50 cm. Para mantener la atencion
del nifio en el retinoscopio, se pueden emplear efectos de sonido, canciones o melodias
provenientes de una grabadora colocada cerca del examinador (Zuluaga et al., 2022).

La graduacion total se obtiene registrando los datos de varios examenes de refraccion
ocular, principalmente mediante la interpretacion del desplazamiento de las sombras
observadas con el retinoscopio. Este instrumento ilumina el interior del ojo, permitiendo
observar el comportamiento de la luz reflejada desde la retina (Morales,2020).

Inicialmente, Mohindra propuso calcular el error de refraccion neto restando un factor
de correccion de 1,25 dioptrias de la retinoscopia, compensando asi la distancia de trabajo y el
alojamiento residual. No se realiza ninguna modificacion en el eje de la potencia del cilindro.
Saunders y Westall sugieren un factor de correccion de 0,75 en nifios menores de 2 afios
(Guerra, 2020).

La Retinoscopia de Mohindra, también denominada Retinoscopia cercana, se lleva a
cabo sin ciclopéjicos, con el paciente enfocando monocularmente la luz del retinoscopio a 50
cm en completa oscuridad. Se minimizan los componentes de la Acomodacién Vergencial,
Acomodacion refleja y Acomodacién Proximal mediante la oclusién del ojo no analizado, el
uso de un estimulo no Acomodativo (la luz del retinoscopio) y la ausencia de iluminacién en
la habitacion. Aungue la mayoria de las referencias indican que los dos meridianos principales
se neutralizan por separado, estudios sugieren que la precision de los resultados aumenta al
utilizar una combinacion de lentes esféricas y cilindricas en lugar de lentes esféricas para
neutralizar cada meridiano por separado (Goncalves et al., 2021).

Luego de realizar la Retinoscopia de Mohindra, se lleva a cabo una correccién al valor
obtenido mediante la sustraccién de un factor especifico. Diversos estudios han sugerido
diferentes valores para este factor, como 1,25 dioptrias en adultos y 0,75 dioptrias en nifios

menores de 2 afios, con el fin de ajustar la discrepancia con los valores subjetivos en la vision
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lejana. Asimismo, este factor de correccion se adapta en personas mayores de 40 afios segun la
adicion o la potencia dioptrica necesaria para la vision cercana, estimada segun la edad (Pérez,
2023).

En resumen, la Retinoscopia de Mohindra, una variante de la Retinoscopia dinamica,
se destaca como una de las alternativas mas objetivas para determinar el estado refractivo en
pacientes pediatricos, simplificando la atencion del paciente y proporcionando una estimacion
del error refractivo. No obstante, es crucial considerar las consideraciones mencionadas
anteriormente, y es esencial sefialar que esta técnica no sustituye la refraccion bajo cicloplejia,
ya que no tiene en cuenta la distancia de trabajo y la falta de atencién del paciente (Geremias
et al., 2023). Una opcion a la refraccion bajo cicloplejia implica medir el estado refractivo en
condiciones de iluminacién reducida mediante la Retinoscopia de Mohindra, lo que permite
minimizar los componentes de la Acomodacion (Jorge, 2020).

2.1.3.1 Acomodacion.

La facultad de acomodacion se define como el mecanismo que capacita a una persona
para ajustar el enfoque de un objeto (Morales et al., 2022). La maxima capacidad de ajuste
focal alcanzable se denomina amplitud de acomodacion. Tanto la acomodacién como la
amplitud de acomodacién experimentan variaciones segun la edad del individuo. En los
primeros meses de vida, la respuesta acomodativa se caracteriza principalmente por la
acomodacion proximal y la profundidad de foco, en lugar de la nitidez de la imagen retinal
(Lleonart, 2020). Asimismo, la inestabilidad de la acomodacion es méas acentuada en los bebés
en comparacion con los adultos (Zuluaga et al., 2022)

La respuesta acomodativa se vuelve mas estable alrededor de los dos afios, coincidiendo
con la finalizacion de los ciclos de mielinizacion en las estructuras neuronales asociadas con
esta funcion. En este punto, los nifios comienzan a ajustar el enfoque de manera mas similar a

los adultos. La amplitud de acomodacion también experimenta cambios en relacidn con la edad.
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Durante la infancia, es significativamente alta, superando las 15 dioptrias (Chen et al., 2000),
y a partir de los 10 afios, comienza a disminuir a una tasa aproximada de 0,30 dioptrias por afio
(Morales, 2020). Sin embargo, al llegar a los 55 afios, esta amplitud practicamente ha
desaparecido (Guerra, 2020), aunque algunos estudios sugieren la presencia de un remanente
de 0,50 dioptrias después de los 65 afios (Dias, 2020). Este remanente se atribuye a la reduccion
en el didmetro pupilar, lo que aumenta la profundidad de foco y, por ende, la capacidad de
enfoque para distancias cercanas (Geremias et al., 2023).

En Colombia, se destaca la escasez de estudios que proporcionen datos promedio sobre
la amplitud de acomodacion. Jorge (2020) evalué la amplitud acomodativa en dos grupos, entre
18 y 22 afios, y entre 23 y 26 afios, en las regiones central y costera del pais. Utilizando la
técnica de Sheard, los resultados mostraron que la amplitud acomodativa era de 10,02 dioptrias
en el grupo de 18 a 22 afios y 9,89 dioptrias en el grupo de 23 a 26 afios. Al comparar estos
valores con los de Krimsky, se observo que la amplitud acomodativa era ligeramente menor en
alrededor de una dioptria para las personas mas jovenes y mayor en los sujetos de la region
costera. No obstante, es importante sefialar que la muestra utilizada es pequefia y las edades
evaluadas son limitadas. Con la revisién y andlisis de los datos en esta tesis, se busca
proporcionar informacién valida a la comunidad cientifica nacional e internacional sobre los
valores de referencia de la amplitud de acomodacién en la poblacién colombiana, sirviendo
como punto de partida para futuras investigaciones sobre los trastornos de acomodacion en el
pais.

2.1.4 Términos bésicos

Agudeza visual: Se define como la capacidad del sistema visual para reconocer,
detectar o identificar objetos en condiciones de iluminacion adecuadas, representando el
inverso del angulo necesario para resolver el objeto mas pequefio identificado (AV=1/a). La

transparencia de los medios opticos y la integridad de la Via y Corteza Visual son elementos
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cruciales para este parametro (Guerra, 2020).

Defecto refractivo o ametropia: En el contexto del ojo considerado como un sistema
optico, los errores de refraccion constituyen una irregularidad en la cual los rayos luminosos
procedentes del infinito no se enfocan de manera adecuada en la retina, dando lugar a
desenfoque y distorsion de las imagenes que se intentan percibir (Guerra, 2020).

Refraccidn ocular: Hace alusion a la evaluacion ocular que determina la correccion
necesaria para el uso de anteojos o lentes de contacto de una persona (Guerra, 2020).

Baja vision: Se refiere a una condicion en la que, a pesar de recibir tratamiento médico
y contar con la mejor correccidn posible en el ojo principal, el paciente experimenta una
agudeza visual inferior a 20/70 y/o un campo visual reducido a menos de 20 grados (Guerra,
2020).

Discapacidad visual: Se presenta cuando el 0jo no puede realizar su funcién normal y
su desemperio se encuentra por debajo de los niveles considerados normales. Como resultado,
el paciente necesita rehabilitacion y enfrenta dificultades tanto en sus actividades diarias como
en su participacion social (Guerra, 2020).

Ceguera legal: Se caracteriza por una agudeza visual inferior a 20/200 y/o un campo
visual reducido a menos de 10 grados (Guerra, 2020).

Ciego: Se refiere a aquel individuo que no experimenta ninguna percepcion ni
proyeccion de luz en ambos ojos (Guerra, 2020).

Funciones visuales: Comprenden la capacidad de discernir la luz, colores, contrastes,
formas, figuras y tener percepcion del espacio (Guerra, 2020).

Dioptria: Es la medida de valores positivos o negativos que indica la capacidad de
refraccion de un lente, siendo el inverso de su longitud focal expresada en metros (Guerra,

2020).
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I1I. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Investigacion aplicativa con un enfoque cuantitativo, adoptando un disefio no
experimental de nivel descriptivo comparativo. Se llevara a cabo de manera retrospectiva,
transversal y observacional. Se empleara la observacion documental de historias clinicas para
estudiar a los pacientes, describiendo datos sin modificar eventos pasados dentro de un periodo
especifico, sin afectar las variables.

Segun Hernandez et al. (2001):

Descriptivo: Centrado en ofrecer informacion detallada sobre las caracteristicas de las
variables consideradas.

Comparativo: Dirigido a contrastar las variables que constituyen el objeto de estudio.

Retrospectivo: La recopilacion de datos se realizd en un periodo anterior, antes de la
planificacion, a través de los resultados de evaluaciones optométricas previas de los
nifos.

Transversal: La recoleccion de datos se llevo a cabo en un solo momento, dentro de un
intervalo de tiempo especifico.

3.2 Ambito temporal y espacial
El estudio se realizara en el Policlinico Dafisalud, ubicado en Surco. Los participantes

en la investigacion fueron atendidos en la clinica de Optometria durante los meses de enero y

diciembre de 2020. La evaluacion visual de cada paciente se realizd tres meses después de cada

consulta, y la recopilacion de datos se llevo a cabo entre julio y diciembre de 2020.

3.3 Variables

3.3.1 Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA/
CATEGORIA

Variable Método retinoscopico Ametropias -Miopia Baja (0.25D-4.0D)
Independiente: desarrollado con el propésito esféricas Moderada (4.0D-8,0D)
Retinoscopia de de contrarrestar la Alta (8,0D a mas)
Merchan Acomodacién del paciente

durante  la  evaluacion,

presentando un enfoque no Baja (0.25-3.0D)

INVasivo =y sin __ef_ectos -Hipermetropia Moderada (3.25D-5.0D)

secundarios. Al dirigir la Alta (5.25D a més)

atencion hacia un objeto

cercano al ojo, la capacidad

de adaptacion del sistema

visual se ve afectada por la

acomodacion proximal y

tonica.

Técnica retinoscopica creada Ametropias -Miopia Baja (0.25D-4.0D)
Variable para contrarrestar la esféricas Moderada (4.0D-8,0D)
Independiente: acomodacion del paciente Alta (8,0D a més)
Retinoscopia de durante el examen,
Mohindra gzgg::['zﬁgd‘:fﬁlas“ﬁ’gr y T -Hipermetropia Baja (0.25-3.0D)

. Moderada (3.25D-5.0D)
ausencia de efectos Alta (5.25D a més)
secundarios. ’

Ametropia Son trastornos visuales
habituales que pueden ocasionar | Miopia Dioptria De 0.25 en 0.25.
la percepcion de imégenes
difusas. En situaciones mas | Hipermetropia
severas, pueden llevar a
limitaciones en la capacidad
visual.
Edad La edad proporcionada por el | De 7 a 12 afios Afios cumplidos Intervalo
participante durante el lapso de la
investigacion.
Sexo Atributos fisicos observables de | Femenino Femenino Nominal
la persona.
Masculino Masculino

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion: Nifios de 7 a 12 afios con ametropias atendidos en el consultorio atendidos

en el Policlinico “Dafisalud” entre los meses de julio y diciembre del 2020, total de 144.

3.4.2. Muestra: Se tomaran 144 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

3.4.3 Criterio de inclusién.

v" Pacientes atendidos en el Policlinico Dafisalud

v" Pacientes de 7 a 12 afios del Policlinico

3.4.3.4 Criterio de exclusion.
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v" Nifios atendidos en el Policlinico Dafisalud que tengan enfermedades
Sistémicas.

v Nifios que no entren en el rango de edad de 7 a 12 afios.

3.5 Instrumentos

Un instrumento de evaluacion se refiere a una herramienta empleada por el investigador
para adquirir datos. Se empled un formulario disefiado por la autora para recopilar informacion,
el cual comprende respuestas de escala nominal dicotomica y consta de un cuestionario con
tres preguntas. Este formulario se utilizd con el fin de realizar comparaciones entre la
Retinoscopia de Mohindra y Merchan y se administrd a pacientes de 7 a 12 afios que fueron
atendidos en el Policlinico Dafisalud.
Tabla 1

Ficha Técnica del Instrumento

Denominacion Ficha de Recoleccion de datos

Autor JACQUELINE ROSS MERY RIVERA
JIMENEZ

Objetivo Determinar si existe diferencia entre los

resultados  obtenidos  mediante la
Retinoscopia de Mohindray de Merchan en
nifios de 7 a 12 afios en pacientes de un

Policlinico Dafisalud, Lima 2020.

Administrativo Pacientes atendidos en el Policlinico Dafisalud

Tiempo 25 minutos por paciente

Nivel de investigacion Escala dicotémica
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3.6 Procedimientos

Se llevara a cabo un estudio que incluira a 144 pacientes, con edades entre 7 y 12 afos,
que fueron atendidos en el Policlinico Dafisalud entre julio y diciembre de 2020. Ambas
técnicas objetivas seran empleadas con el proposito de comparar su confiabilidad, utilizando
la Prueba Paramétrica T de Student para muestras independientes.

Se procedera a la recopilacion y revision de los expedientes médicos de los pacientes,
aplicando criterios de inclusién y exclusion, con el fin de obtener la muestra definitiva. Después
de completar todos los analisis y la identificacion de los pacientes que participaran en el
estudio, se aplicaran ambas técnicas, lo que permitird determinar la fiabilidad de la
Retinoscopia.

e Retinoscopia de Mohindra:
Segun Monteés (2011):

[1 Se tap6 el ojo no examinado del paciente para eliminar la acomodacion por
convergencia, garantizando que el paciente se enfocara exclusivamente en la luz emitida por el
retinoscopio.

[1 La sala de examen fue completamente apagada para que el paciente perdiera la
percepcion de la distancia, permitiéndole enfocarse Unicamente en la luz sin necesidad de
acomodacion.

[1 La ametropia fue corregida utilizando el método convencional de retinoscopia de
banda o punto, ajustando la distancia de trabajo hasta que se eliminé el movimiento de sombras.

[1 Al restar la distancia de trabajo, se excluyo un valor de 1.25, que representa la
acomodacion residual estadistica en individuos en condiciones de oscuridad total al emplear la
retinoscopia de Mohindra.

[1 Este procedimiento es comunmente realizado en la consulta optométrica.

[1 Los resultados obtenidos fueron registrados en la historia clinica, facilitando la
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recopilacion de datos para la investigacion.
e Retinoscopia De Merchan:

Segun Montes (2011):

[1 Se ocultdé un ojo y se disminuy0 la iluminacion en el consultorio; se empled un objeto
real en vision cercana (20/40).

[1 Se tap6 el ojo no examinado del paciente, eliminando la acomodacion por
convergencia, ya que el paciente se enfocaria exclusivamente en el objeto real.

[1 La iluminacion del consultorio se redujo gradualmente para que el paciente perdiera
la percepcion de la distancia y se concentrara Unicamente en el objeto real.

[1 Se llevéd a cabo la correccion de la ametropia utilizando el método convencional de
retinoscopia de banda o punto, eliminando el movimiento de sombras y ajustando la distancia
de trabajo.

[1 Al restar la distancia de trabajo, también se excluyd un valor de 1.25, ya que
representa una acomodacion residual estadistica en individuos en condiciones de oscuridad
total al aplicar la retinoscopia de Mohindra.

[1 Este procedimiento es parte integral de la rutina en la consulta optométrica.

[1 Los resultados obtenidos fueron registrados en la historia clinica, facilitando la
recopilacién de datos para la investigacion.

Los datos de los 144 pacientes se consignaron en una hoja de calculo designada para
este proposito, utilizando el porcentaje como medida resumida para las variables y concluyendo

con los objetivos general y especificos.

3.7 Andlisis de datos

La realizacion y el analisis de los datos se llevaran a cabo utilizando el software SPSS version

22,y la presentacion de los resultados se efectuara mediante Excel 2016.
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3.8 Consideraciones éticas

El plan de tesis correspondiente serd presentado para su evaluacion y aprobacion, de
acuerdo con las pautas establecidas en el Codigo de Etica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, tal como se describe en el Oficio N° 0262-2018-ICGINV-VRIN-UNFV. Los
procedimientos a llevar a cabo se ajustan a las disposiciones de la Declaraciéon de Helsinki de
1989, con la finalidad de asegurar que no se realicen experimentos en seres humanos, y
cumplen con las normativas de la ley general de salud y los criterios internacionales para

investigaciones clinicas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Resultados de la valoracion en la Retinoscopia de Merchan y Retinoscopia de Mohindra

Diferencia
Medida de error de
Media N desviacién estandar estandar ametropias
Par1l | voi_Merchan | 1.6708 | 144 2.5311 0.38685 050D
voi_Mohindra | 1.62 144 2.3612 0.3768 1.00D

Figura 1

Comparacion de resultados de la Retinoscopia de Merchan vs Retinoscopia de Mohindra

Comparacion de Retinoscopia de Merchan vs
Retinoscopia de Mohindra

1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2 .
0
Miopia Hipermetropia Astigmatismo
B Retinoscopia de Merchan B Retinoscopia de Mohindra

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En este cuadro la distribucién promedio de la valoracion de la diferencia que se encontro entre
la Retinoscopia de Merchan fue de 0.50 D y la Retinoscopia de Mohindra fue 1.00 con respecto

a la refraccion final al ser comparadas ambas (diferencia de -0,50 D; p< 0,001)
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4.1 Resultados seguin edad

Tabla 3

Resultados de la valoracion segun la edad en la Retinoscopia de Merchéan y Retinoscopia de
Mohindra

R. R.
Merchan Mohindra

7-9afios | 96(66%) |85(59.02%)
10- 12 afios | 48 (34%) |59 (40.98%)

Figura 2

Comparacion de resultados de la Retinoscopia de Merchan vs Retinoscopia de Mohindra

segun edad.

Valoracién segun la edad en la Retinoscopia de
Merchan y Retinoscopia de Mohindra
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

7-9 afios 10-12 aios

M Retinoscopia de Merchan M Retinoscopia de Mohindra

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En este cuadro la distribucion promedio del mayor valor segun la diferencia de la Retinoscopia
de Merchan y la Retinoscopia de Mohindra es en la edades de 7- 9 afios siendo un 66% de los
pacientes con una diferencia de 0.75 D con respecto a la refraccion final con respecto al test
subjetivo como lo muestra el gréafico 02. (diferencia de -0,75 D; p< 0,001)
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4.2 Resultados segun sexo

Tabla 4

Resultados de la valoracion segun el sexo en la Retinoscopia de Mohindra y Retinoscopia de

Merchan
R.
R. Merchan| Mohindra
Masculinos | 80(55%) |75 (52.08%)
Femeninos | 64 (45%) | 69 (47.925)
Figura 3

Comparacion de resultados de la Retinoscopia de Merchan vs Retinoscopia de Mohindra

segun sexo.

Valoracion segun el sexo en la Retinoscopia de
Mohindra y Retinoscopia de Merchan
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Masculino femenino

B Retinoscopia de Merchan B Retinoscopia de Mohindra

Fuente: Elaboracién propia

En este cuadro la distribucion promedio del mayor valor segun la diferencia de la Retinoscopia
de Merchén y la Retinoscopia de Mohindra es de sexo Masculino con una diferencia de 0.75
D siendo el 55% de los pacientes con respecto a la refraccion final, como lo muestra el grafico
03. (diferencia de -0,75 D; p< 0,001)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Es esencial abordar aspectos significativos en este contexto, y la retinoscopia se
presenta como el método central y especifico para evaluar el error refractivo. Diversos estudios
respaldan su validez, evidenciando resultados comparables con otras metodologias. La
validacion de nuevas técnicas o instrumentos para medir el error refractivo a menudo implica
comparaciones con la refraccion subjetiva. No obstante, la aplicacion de esta Gltima en nifios
plantea desafios debido a la posible falta de confiabilidad en sus respuestas.

Tanto la Retinoscopia Dindmica de Merchan como la Retinoscopia Estatica revelaron
valores mas elevados de hipermetropia en comparacién con el Cilindro Cruzado de Jackson,
en linea con investigaciones anteriores de Pérez (2023) y Tirado et al. (2019). La mayor
positividad en la Retinoscopia Dinamica de Merchéan posiblemente se debe a su realizacion en
vision proxima, lo que implica la activacion de la acomodacion. A pesar de ello, para
determinar la cantidad de ametropia, se sustrae al valor bruto un factor de 1,25 dioptrias (LAG
"promedio™) propuesto por Merchan para obtener el valor neto (defecto refractivo). Sin
embargo, este "LAG promedio™ supera lo considerado como normal (+0,50 a +0,75),
anticipando un resultado neto mas negativo en comparacién con la Retinoscopia Estéatica o la
refraccion subjetiva.

Aunque los resultados de este estudio sefialan una reproducibilidad y acuerdo
moderados en la Retinoscopia Dindmica de Merchan, no son tan deficientes como los
reportados por Morales et al. (2022). Las discrepancias entre ambos estudios podrian deberse
a la manera en que se llevo a cabo la Retinoscopia Dindmica de Merchan. En este estudio, se
controld la acomodacion solicitando a cada sujeto que deletreara en voz alta las palabras que

veia. Lleonart (2020) indicé que los sujetos debian mantener la fijacion en un objeto a 40
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centimetros, aunque no especificaron si leian en voz alta las palabras o figuras de fijacion. Este
detalle es crucial, ya que la respuesta acomodativa puede verse afectada si las palabras se fijan
mas tiempo del que se leen, ya que la demanda cognitiva puede influir en la precision de la
acomodacion (Morales, 2020).

En contraste, Guerra (2020), Diaz (2020) y Geremias et al. (2023) no encontraron
concordancia estadistica ni clinica con ambos métodos retinoscopicos. Sin embargo, los
resultados de esta investigacion difieren de esos estudios. Estadisticamente, se encontrd que,
para el ojo derecho, la diferencia entre las dos medias de los métodos fue de 0,215 D. Ademas,
este estudio también muestra poco acuerdo con los autores mencionados, ya que clinicamente
se encontrd una diferencia significativa para los tres grupos de edad entre los dos métodos
retinoscopicos, menor a 0,50 D. La respuesta acomodativa medida clinicamente es similar
cuando se evalla con estimulos de diferentes tamafios; no obstante, cambia cuando se utiliza
un estimulo luminoso. Por lo tanto, se recomienda utilizar letras o figuras apropiadas para la
edad y nivel de atencion del sujeto al realizar una Retinoscopia dinamica para evaluar la

acomodacion.
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VI. CONCLUSIONES

v Con respecto a la valoracion la distribucion promedio de la valoracion de la diferencia
que se encontrd en la sobreestimacion de las ametropias en la Retinoscopia de Merchéan
fue de 0.50 D y la Retinoscopia de Mohindra fue 1.00 con respecto a la refraccion final
(diferencia de -0,50 D; p< 0,001), mostrando mayor eficacia de la Retinoscopia de

Merchén en la comparacion de las ametropias.

v De tal manera el valor segln la eficacia de la Retinoscopia de Merchan es en la edad de
7- 9 afios siendo un 66% de los pacientes con una diferencia de 0.75 D con respecto a
la refraccion final con respecto al test subjetivo como lo muestra el figura 2. (diferencia
de -0,75 D; p< 0,001), mostrando mayor eficacia en las edades de 7-9afios en la
Retinoscopia de Merchan.

v' Con respecto a la distribucién promedio del mayor valor segin la eficacia de la
Retinoscopia de Merchan es de sexo Masculino con una diferencia de 0.75 D siendo el
55% de los pacientes con respecto a la refraccién final, como lo muestra la figura
3,(diferencia de -0,75 D; p< 0,001), mostrando mayor eficacia en el sexo masculino en

la Retinoscopia de Merchan.
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VIl. RECOMENDACIONES

Pensamos que otros investigadores podrian retomar este estudio para llevarlo a cabo
con una muestra mas extensa.

Un nuevo estudio podria considerar las variables de sexo, raza y estatus
socioeconomico.

Resultaria intrigante plantear una investigacion dirigida a pacientes que presenten
caracteristicas especificas tanto en edad como en salud visual.

Realizar un estudio andlogo con participantes que presenten estrabismo y errores
refractivos no fisiologicos podria ser significativo. A partir de los resultados obtenidos
en nuestra investigacion, estimamos que seria adecuado realizar méas estudios que

aborden distintas anomalias refractivas.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX.  ANEXOS
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES POBLACION

HIPOTESIS GENERAL. La Retinoscopia de Merchan
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL . ) ) . . ) se presenta como una técnica | VARIABLE POBLACION
GENERAL Determinar si existe diferencia | H1.- No existe diferencia Retinoscopia de Merchany | de evaluacién poco invasivay | Independiente: Nifios de 7 a 12 afios con
¢Existe diferencia | mediante la Retinoscopia de | Retinoscopia de Mohindra al valorar el error | de ejecucion sencilla. Conocer ametropias  atendidos en el
mediante la Retinoscopia | Mohindra y de Merchan en p | refractivo en nifios de 7 a 12 afios en un Policlinico | s resultados  puede | Retinoscopia de | Policlinico “Dafisalud” entre los
de Mohindra y de | nifios de 7 a 12 afios en un | Dafisalud de Lima, 2020. simplificar el proceso de | Merchan meses de enero y diciembre del
Merchan en nifios de 7 a | Policlinico Dafisalud de Lima, . . . . . evaluacion  pediatrica en | Retinoscopia de | 2020. total de 144.
12 afios en el Policlinico | 2020. HO.- Existe diferencia entre la Retinoscopia de situaciones donde la | Mohindra Criterio De Inclusién

Dafisalud de Lima, 2020.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Existe diferencia, segin
edad, obtenidos mediante
la  Retinoscopia  de
Mohindra y la
Retinoscopia de Merchan
en nifios de 7 a 12 afios en
el Policlinico Dafisalud
de Lima, 2020?

¢Existe diferencia, segin
sexo, obtenidos mediante
la  Retinoscopia  de
Mohindra y la
Retinoscopia de Merchan
en pacientes del
policlinico Dafisalud,
2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar si existe diferencia
segln edad, obtenidos mediante
la Retinoscopia de Mohindra y
la Retinoscopia de Merchan en
pacientes en el Policlinico
Dafisalud de Lima, 2020
Determinar si existe diferencia
seglin sexo, obtenidos mediante
la Retinoscopia de Mohindra y
la Retinoscopia de Merchan en
nifios de 7 a 12 afios en el
Policlinico Dafisalud de Lima,
2020.

Merchéan y Retinoscopia de Mohindra al valorar el
error refractivo en nifios de 7 a 12 afios en el
Policlinico Dafisalud de Lima, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA

H1.-No existe diferencia entre la Retinoscopia de
Merchéan y Retinoscopia de Mohindra al valorar el
error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun edad,
en nifios de 7 a 12 afios en el Policlinico Dafisalud de
Lima, 2020.

HO.-Existe diferencia entre la Retinoscopia de
Merchan y Retinoscopia de Mohindra al valorar el
error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun su edad
en el Policlinico Dafisalud de Lima, 2020.

H1.-No existe diferencia entre la Retinoscopia de
Merchan y Retinoscopia de Mohindra al valorar el
error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segun su sexo
en el Policlinico Dafisalud de Lima, 2020.

HO.-Existe diferencia entre la Retinoscopia de
Merchan y Retinoscopia de Mohindra al valorar el
error refractivo en nifios de 7 a 12 afios, segln su sexo
en el Policlinico Dafisalud de Lima, 2020

aplicacion de la Retinoscopia
de Mohindra resulta imposible
0 poco probable. La
informacion obtenida en esta
investigacion constituira un
aporte  significativo  para
mejorar aspectos econémicos,
tanto para el paciente como
para el especialista y/o la
institucion encargada de los
examenes, al permitir la
eleccion de la técnica mas
eficaz y fiable, buscando
resultados precisos y evitando
posibles errores en la
refraccion.

Variable dependiente:
Error refractivo

Edad

Sexo

Pacientes atendidos en el
Policlinico Emmanuel

Pacientes de 7 a 12 afios del
Policlinico

Criterio De Exclusion

Nifios atendidos en el Policlinico
Dafisalud que tengan
enfermedades sistémicas

Nifios que no entren en el rango

de edad de 7 a 12 afios.

METODOLOGIA

Tipo comparativo de enfoque
cuantitativo, con disefio no
experimental 'y de corte
transversal retrospectivo.
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Comparacion de la Retinoscopia de
Mohindray Merchan en pacientes de un Policlinico, Lima- 2020”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Rivera Jiménez, Jacqueline Ross Mery”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y
que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me
ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

(PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacion
Apellidosy nombres: .............coooiviiiiinnnn.

N° de teléfono/celular: ..........ccovvvviniviiinnn...

2. Responsable de investigacion 3. Asesor(a) de investigacion
Apellidosy nombres: ..............ccooiiiiiin. Apellidosy nombres: .............coooiiiiinn.
DN N DN N e

N° de teléfono/celular: ............coevviiinniiinnnn. N° de teléfono/celular: ..........covvvviiiiiiinnnn..



ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Agudeza Visual

AV SC CC

oD

Ol

A.O

Retinoscopia de Merchan

RX SPH CYL X EJE

oD

Ol

Retinoscopia de Mohindra

RX SPH CYL X EJE

oD

Ol

Refraccion final:

RX SPH CYL X EJE

oD
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