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RESUMEN

Introduccion: La miopia se ha convertido en una epidemia mundial, afectando a méas de
2 000 millones de personas en la actualidad, y es considerada una de las principales causas
de dificultad visual prevenibles por la OMS. Los defectos refractivos, incluyendo la
miopia, pueden perjudicar el rendimiento escolar y la calidad de vida de los nifios si no
se corrigen adecuadamente. Objetivo: Identificar cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a miopia en nifios de edad escolar en la Clinica Oftalmologica
Micula D&T entre los afos 2018 a 2019. Metodologia: El tipo de estudio es
observacional, analitico de tipo casos y control. Resultados: La edad mayor a 9 afios esta
asociado a la miopia (OR 16,04; 1C95% 6,53-39,39; p = 0,000), el sexo femenino (OR
5,09; 1C95% 2,25-11,46 ; p = 0,000) y el antecedente familiar (OR 46,71; 1C95% 19,53-
111,67; p=0,000) también mostrd gran significancia estadistica. Al analizar la variable
de prematuridad no se encontr6 asociacion con el diagnostico de miopia. Conclusion: Las
caracteristicas edad, sexo y antecedente familiar de miopia estan asociadas al diagnostico
de miopia en nifios de edad escolar en la Clinica Oftalmoldgica Méacula D&T entre los

anos 2018 a 2019

Palabras clave (Decs): Miopia, Epidemiologia, nifio.



ABSTRACT

Introduction: Myopia has become a global epidemic, affecting more than 2 billion
people today, and is considered one of the leading causes of preventable visual difficulty
by the WHO. Refractive errors, including myopia, can impair children's school
performance and quality of life if not adequately corrected. Objective: To identify the
epidemiological characteristics associated with myopia in school-aged children at the
Macula D&T Ophthalmology Clinic between 2018 and 2019. Methodology:
Observational, analytical, case-control type. Results: Age older than 9 years is associated
with myopia (OR 16.04; 95% CI 6.53-39.39; p = 0.000), female sex (OR 5.09; 95% CI
2.25-11.46; p =0.000), and a family history of myopia (OR 46.71; 95% CI 19.53-111.67;
p = 0.000) also showed great statistical significance. When analyzing the variable of
prematurity, no association with the diagnosis of myopia was found. Conclusion: The
characteristics of age, sex, and family history of myopia were associated with the
diagnosis of myopia in school-aged children at the Macula D&T Ophthalmology Clinic
between 2018 and 2019.

KEY WORDS: Myopia, Epidemiology, Child, Age (Source: MeSH MLN)
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INTRODUCCION

El problema visual mas comun en los diversos grupos etarios lo conforman los defectos
refractivos. La OMS la considera como la segunda causa de pérdida de vision a nivel
mundial (. La miopia es uno de los defectos de refraccion mas comunes y que se ha
convertido en un problema de salud publica a nivel mundial. Actualmente se estima que
2 000 millones de personas en la poblacion mundial son miopes, por lo cual se le
denomina la epidemia del siglo XXI. Se estima que hacia el 2050, unos 5 millones de

personas seran miopes -3,

La poblacion pediatrica es uno de los grupos mas afectados por este problema visual, ya
que es en la infancia donde se desarrollan diversas patologias y defectos refractivos,
como la miopia, que alteran la agudeza visual y por lo tanto perjudican el desarrollo
cognitivo y aprendizaje de los nifios . La prevalencia de ametropia en el Peru, varia
desde el 7.3% en escolares de la region norte hasta el 46.5% en escolares de Lima, asi lo
demuestran diversos estudios realizados en nuestro pais, por lo que recomiendan

implementar medidas de prevencion respecto a esta patologia ©).

Teniendo en cuenta lo expuesto, es necesario determinar los factores epidemiologicos
que estan asociados a esta patologia y asi poder realizar labores de prevencion y a su
vez evitar posibles complicaciones que puedan entorpecer el normal desarrollo de este

importante grupo como lo son los nifios en edad escolar.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:

Las ametropias son consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
la segunda causa de pérdida visual a nivel mundial y constituye el problema de vision
mas frecuente en los diferentes grupos de edad, por ello es considerado un problema de
salud publica V. La miopia es la ametropia mas comun a nivel mundial, en el afio 2011,
el 23% de la poblacién en el mundo era miope, y en la actualidad se considera que mas

de la mitad de la poblacion mundial la presenta @.

A nivel global se cree que cerca de 324 millones de personas presentaran miopia en el
2025 y hacia el 2050 la cifra ascendera a 4 758 millones de personas. La prevalencia de
miopia varia significativamente en los diferentes continentes del mundo, en Asia alcanzo
el 80% y en Europa un 47.2% para el grupo comprendido entre los 25 y 29 afios de edad
en el afio 2015. Con respecto a América, en el afio 2011, Estados Unidos presentd un
incremento excesivo de miopes con una prevalencia de 41.6% para el grupo entre los 12

a 54 afios de edad @,

La poblacion pediatrica es la mas afectada con este problema visual, pues la miopia suele
desarrollarse desde la infancia y puede ser perjudicial para el proceso de aprendizaje y
desarrollo cognitivo del nifio ®.Los defectos de refraccion no corregidos pueden afectar
el rendimiento escolar y constituyen un problema de salud publica a nivel mundial muy

frecuente en oftalmologia pediatrica ®.

En el Peru, los defectos refractivos son considerados la segunda causa de discapacidad
visual, seglin el Ministerio de Salud . La prevalencia de ametropia en nuestro pais varia
desde el 7.3% en escolares de la region norte hasta el 46.5% en escolares de Lima, asi lo
demuestran estudios realizados en nuestro pais, donde ademas mostraron que en el 87,2%
al 90.3% de los casos, los defectos refractivos no estaban corregidos. En general, estas
investigaciones sugieren que en el Peru se deben establecer estrategias de prevencion para

evitar la discapacidad visual como la ambliopia ©.

Por lo expuesto, y al ser la miopia un problema de salud ptblica®, es importante conocer
las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la presencia de esta ametropia en la
poblacion pediatrica y asi poder lograr una deteccion temprana, obtener un tratamiento
oportuno y evitar las posibles complicaciones.
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1.2 Formulacion del problema

(Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas que se encuentran asociadas a miopia en
nifios de edad escolar en la Clinica Oftalmologica Macula D&T entre los afos 2018 a

2019?
1.3 Linea de Investigacion

La linea de investigacion del presente estudio, de acuerdo a las “Prioridades de
investigacion en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud”, corresponde al
problema sanitario de Enfermedades No transmisibles: Salud Ocular. Asimismo, se
encuentra dentro de las prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo Palma en
el item 11 “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica” y el item

15 “Clinicas médicas y quirurgicas”.
1.4 Objetivos
1.4.1 General:

Identificar cudles son las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a miopia en nifios

de edad escolar en la Clinica Oftalmologica Macula D&T entre los afios 2018 a 2019.

Especificos:

Definir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
Determinar si la edad es una caracteristica epidemioldgica asociada a miopia en
nifnos.

Identificar si el sexo es una caracteristica epidemioldgica asociada a miopia en
nifnos.

Establecer si el antecedente familiar de miopia es una caracteristica
epidemioldgica asociada a miopia en nifos.

Determinar si el antecedente de prematuridad es una caracteristica epidemiologica

asociada a miopia en nifios.

1.5 Justificacion del Estudio:

La miopia se ha convertido en una epidemia mundial, afectando a més de 2 000 millones
de personas en la actualidad, y es considerada una de las principales causas de dificultad

visual prevenibles por la OMS (2. Los defectos refractivos, incluyendo la miopia, pueden



perjudicar el rendimiento escolar y la calidad de vida de los niflos si no se corrigen

adecuadamente 7.

Los nifios con miopia tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, como la
degeneracion macular midpica, si la progresion de la ametropia no es controlada . Por
lo tanto, es importante identificar las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la
miopia en nifios y desarrollar estrategias para una deteccion oportuna, manejo y control

de esta patologia para prevenir estas complicaciones.

Ademas, la miopia tiene un impacto econémico significativo en la sociedad. Un estudio
de 2019 en Singapur estimo que el costo total de la miopia en la poblacion adulta seria de
$6.2 mil millones de dolares en el afio 2050 ®. Asimismo, otro estudio reciente demostrd
que el costo anual de la miopia en Australia es de aproximadamente $2.2 mil millones de
ddlares, de los cuales el 70% es atribuible a la productividad reducida relacionada con la
miopia ®. Estos datos destacan la necesidad de tomar medidas preventivas y de control
de la miopia en la poblacion infantil para reducir el costo econdmico que esto puede

implicar a largo plazo.

El presente estudio busca llenar un vacio de investigacion en el pais al identificar las
caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la miopia en nifos atendidos en una Clinica
Oftalmologica de Lima. La informacion obtenida puede ser de gran utilidad para los
establecimientos de salud, personal de salud y poblaciéon en general, y servir como base

para el desarrollo de futuras investigaciones en este tema.

En resumen, la prevalencia creciente de la miopia y las posibles complicaciones asociadas
a esta patologia en los nifios hacen que la identificacion temprana y el control adecuado
sean esenciales. El presente estudio tiene como objetivo contribuir a la prevencion de
estas complicaciones mediante la identificacion de las caracteristicas epidemiologicas
asociadas a la miopia en nifios, lo que puede ser de gran importancia para la

implementacion de estrategias de prevencion y control.

1.6 Limitaciones:

Al utilizar historias clinicas, los datos dependieron del adecuado registro que se ha hecho
previamente en ellas. Asi mismo, al ser registros fisicos no se encontr6 todas las historias

clinicas al momento de solicitarlas.



1.7 Viabilidad:

El investigador obtuvo la autorizacion de la institucion donde se realizé el estudio y se
contd con el apoyo de especialistas en el drea, recursos técnicos, logisticos y econdmicos
para desarrollarlo. Se accedié ademas al archivo de historias clinicas para la recoleccion

de datos.

El presente estudio fue autofinanciado.



1L MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cardozo M. et al 19, en el 2021, realizaron un estudio en Paraguay, donde evaluaron la
frecuencia de ametropias y factores asociados en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Asuncion. Se encontrd que de los 270 encuestados el 66.3%
presentaba algun tipo de ametropia y de ellos el 80.4% eran miopes. Con respecto a los
factores asociados, el 47% miraba pantallas luminosas a corta distancia y el 77%
observaba las pantallas por muchas horas. Por otro lado, del total de personas encuestadas,
el 82% tenia algin familiar con ametropia. Se concluyd que mas del 60% de la poblacion
encuestada presenta ametropia y el error refractivo mds frecuente es la miopia. El

antecedente familiar puede constituir un factor de riesgo de miopia en nifios.

Martinez M. et al Men el 2021, realizaron una investigacion en Cuba, donde evaluaron
los factores de riesgo en nifios con miopia. Se encontr6 que, de una muestra de 263 niflos
de los cuales 123 fueron casos y 140 controles, el antecedente familiar de miopia
constituye un riesgo de 1.9 veces mas de presentar miopia (OR=1.931 I1C:95% de 1.179-

3.164). Se concluyd que el antecedente familiar de miopia aumenta el riesgo de padecerla.

Cheng H. et al 'V, en €l 2020, realizaron un estudio en Taiwéan, donde evaluaron factores
de riesgo y comportamiento de escolares con miopia. Este estudio se llevo a cabo con 522
escolares. Se encontr6 que los nifios constituyeron el 49.81% de los escolares con miopia
y que aquellos nifios con edad de aparicion de la miopia més temprana se asociaban con
un mayor nivel de miopia y los nifios que reportaron uso prolongado de dispositivos
electronicos tuvieron una progresion mayor de miopia. Se concluyd que ademas de la

genética el factor ambiental también puede influir en el desarrollo de miopia.

Yam J. et al 12, en el 2020, realizaron un estudio en China, donde evaluaron la alta
prevalencia de miopia en nifios y padres. Participaron 4 257 nifios entre 6 y 8 afios de
edad. Se encontré que el 25.0% de nifios eran miopes y de ellos el 12.7% tenia 6 afios, el
24,4% tenia 7 afos, y 36.1% tenian § anos. Ademas, en todos los grupos etarios, los nifios
eran mas miopes que las nifias. Se concluyd que existe una alta prevalencia de miopia en
nifios de Hong Kong que en otras regiones de China por lo que es importante la

prevencion.



Hung H. et al 1, en el 2020, realizaron un estudio en Vietnam, donde evaluaron la
prevalencia de miopia y factores asociados en nifios de una escuela secundaria de una
zona rural. Se encontr6 que de los 1 987 alumnos entre 12 a 16 afos que participaron en
la investigacion, la prevalencia de miopia fue de 14.2% (IC 95%: 12.7-15.7%), ademas,
la prevalencia aument6 con la edad, encontrandose 10.5% en los nifios de sexto grado y
17.7% en los nifios de noveno grado. La prevalencia de miopia en nifias fue mayor que
en nifios con un 16.7% frente a un 11.7% (p<0.01). Se concluy6 que la prevalencia de
miopia es considerable en los nifios de secundaria de las zonas rurales de Vietnam y

ademas que la prevalencia aumentd en los grados superiores.

Cavazos-Salias C. et al ', en el 2019, realizaron una investigacion en México, donde
evaluaron la prevalencia de miopia y factores de riesgo asociados en estudiantes de
medicina. En este estudio se evaluaron 275 estudiantes entre 18 a 37 afios. Se encontro
que el 68.7% de los alumnos tuvieron miopia en alguno de los ojos (IC 95%: 63.2-74.2%),
y el 54.2% tuvieron miopia en ambos ojos. En cuanto a los factores de riesgo, aquellos
alumnos en los que todos sus hermanos utilizaban gafas, tuvieron una mayor prevalencia
de miopia (p=0.04). Se concluyd que, en este grupo de estudiantes, la prevalencia de
miopia es mayor que en otros grupos étnicos, y los factores de riesgo asociados fue la

edad y que todos los hermanos utilicen gafas.

Yotsukura E. et al ¥, en el 2019, realizaron un estudio en Japén, donde evaluaron
prevalencia de miopia y su asociacion con factores ambientales en escolares. Participaron
1 478 estudiantes de primaria y secundaria de 2 escuelas en Tokio. Se encontr6 una tasa
de prevalencia de miopia de 76.5% entre los escolares de primaria y de 94.9% entre los
escolares de secundaria. Se concluy6 que las tasas de prevalencia actuales de miopia entre

los escolares tanto de primaria como de secundaria son altas.

Singh N. et al 19, en el 2019, realizaron una investigacién en India, donde evaluaron
prevalencia de miopia y factores de riesgo asociados en escolares. Este estudio emple6 1
234 escolares entre 5 y 15 afios de edad de dos escuelas privadas. Se encontré que la
prevalencia de miopia era de 21.1%, y se hallé una mayor prevalencia en nifios mayores
de 9 afios con un 27%, ademas se encontrd una mayor prevalencia en nifios con un 25%
en comparacion con las nifias. (p<0.01) Se concluy6 que la prevalencia de miopia se esta
incrementando en escolares siendo un importante problema de salud publica que requiere

del desarrollo de estrategias para prevenirla.



Tao Sun J. et al 17, en el 2018, realizaron un estudio en China, donde evaluaron
prevalencia y factores relacionados a miopia en nifios en edad escolar. Participaron 4890
estudiantes entre 10 y 15 aflos de edad. Se encontrd que la prevalencia global de miopia
fue de 52.0%, de ellos el 22.6% fue la prevalencia de miopia en nifios de 10 afios, mientras
que en los estudiantes de 13 afios fue de 56.9%, y en los estudiantes de 15 afios la
prevalencia fue de 69.3%. No hubo una diferencia estadistica significativa de la
prevalencia de miopia entre nifios y nifias. Se encontrd también que los factores asociados
a miopia fueron la edad, un padre miope, dos padres miopes y tiempo de actividad al aire
libre. Se concluy6 que la prevalencia de miopia en estudiantes aumentd a medida que
aumentaba el grado. La edad y padres miopes fueron factores de riesgo para miopia, y,
por otro lado, las actividades al aire libre se asociaron significativamente con un menor

riesgo de miopia.

Theophanous C. et al ®, en el 2018, realizaron una investigacion en EEUU, donde
evaluaron la prevalencia de miopia y factores de riesgo en una poblacion con edades entre
5y 19 afios. En este estudio participaron 60 789 personas. Se encontrd que el 41.9% tenia
miopia y que la prevalencia de la miopia aument6 con la edad ya que en los nifios de 5 a
7 afios la miopia se presentd en un 14.7% mientras que en los jovenes de 17 a 19 aiios se
presentd en un 59.0%. Se concluyd que la miopia es comun en esta poblacion del Sur de

California y que la prevalencia aumenta con la edad.

Yang M. etal ), en el 2018, realizaron una investigacion en Canada, donde determinaron
la prevalencia de miopia y los factores ambientales en nifios de una region suburbana.
Este estudio se realiz6 con un total de 166 nifios divididos en dos grupos de edad, 83 nifios
de 6 a 8 afios y 83 ninos de 11 a 13 afos de edad. Se encontrd que la prevalencia de miopia
fue del 17.5% y que una hora adicional de tiempo al aire libre cada semana redujo las
probabilidades de que el nifio tuviera miopia en un 14,3% (p=0.007). Se concluy6 que la
prevalencia de miopia aumenta con la edad, puesto que en el grupo de 6 a 8 afos se obtuvo
una prevalencia de 6% y en el grupo de 11 a 13 afios hubo una prevalencia de 29%.

Ademas, el pasar mas tiempo al aire libre puede ser beneficioso para evitar la miopia.

Lince-Rivera I. et al ¥, en el 2018, realizaron un estudio en Colombia, donde
determinaron la prevalencia de defectos refractivos en nifios de 2 a 14 afios de un colegio
de la ciudad de Bogota. Se encontr6 que, de una muestra de 112 nifios, la prevalencia de

errores refractivos fue de 18.8%, y de ellos el 13.4% tenian astigmatismo, 3.6%



hipermetropia, y 1.8% miopia. Se concluyd que existe la necesidad de tamizaje de

agudeza visual en otras comunidades para un mejor manejo de los defectos refractivos.

Lind A. et al ??, en el 2018, realizaron un estudio titulado “Visual Function and Fundus
Morphology in Relation to Growth and Cardiovascular Status in 10-Year-Old Moderate-
to-Late Preterm Children” el cual fue de tipo prospectivo de cohortes, en Suecia, donde
estudiaron la funcion visual y morfologia del fondo de ojo ocular en nifios prematuros.
En este estudio participaron 33 nifios prematuros y 28 nifios nacidos a término que fueron
evaluados a los 10 afios. Se encontré la miopia con mayor frecuencia en los nifos
prematuros que en los nacidos a término (p = 0,004; IC del 95%: 1,8 a 49,8). Se concluyo

que la prematuridad se asocia con miopia.

Qian D. et al®Y, en el 2016, realizaron un estudio en China, donde evaluaron miopia en
escolares de zonas rurales en la cual participaron 7 681 escolares de primaria y secundaria
entre 5 y 16 afos de edad. Se encontr6 que la prevalencia de miopia fue de 39,1% y que
las nifias tenian méas probabilidades de tener miopia que los nifios (p<0,001). Se encontro
también que la presencia de miopia estd asociada con el uso de computadora (odds ratio
[OR], 1,17; 95% confidence interval [CI], 1.03-1.32), tener padre con miopia (OR, 1.56;
95% CI, 1.24-1.94), tener madre con miopia (OR, 1.33; 95% CI, 1.08-1.63). Se concluy6

que la miopia prevalece en los nifos en edad escolar de las zonas rurales de China.

Guo L. et al ®?, en el 2016, realizaron un estudio en China, donde evaluaron prevalencia
y factores asociados a miopia en la cual participaron 3 055 estudiantes de primer a sexto
grado y de séptimo a noveno grado de escuelas publicas y privadas de Guangzhou. Se
encontr6 una prevalencia de miopia de 47.4% y que las nifias tenian mayor riesgo de
miopia que los nifios (OR, 1.22; 95% CI, 1.04-1.44). Se encontré también que aquellos
con uno o dos padres con miopia tenian mayor riesgo de tener esta ametropia. Se concluy6
que la miopia es un importante problema de salud ptblica en estudiantes tanto de primaria
como de secundaria y que la miopia de los padres estd asociada con el aumento de riesgo

de miopia en nifios.



2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Rodriguez C. (2019) ?%), realiz6 un estudio titulado "Prevalencia de miopia en estudiantes
universitarios de la Universidad Nacional de Trujillo, Pert" donde evalud la prevalencia
de miopia y su relacion con factores sociodemograficos y antecedentes familiares en
estudiantes universitarios en Trujillo, Perd. En mencionado estudio se observd la
prevalencia de miopia en los estudiantes universitarios fue del 47,2%, siendo mas
frecuente en mujeres (55,5%) que en hombres (44,5%). Ademas, se encontrd una relacion
significativa entre la miopia y la edad de los estudiantes, siendo més frecuente en aquellos
mayores de 20 afios. También se encontr6 una relacion entre la miopia y el nivel
socioecondmico y antecedentes familiares de miopia. Se concluy6 que la prevalencia de
miopia en estudiantes universitarios en Trujillo es elevada, y se relaciona con factores

sociodemograficos y antecedentes familiares.

Ramos, A. (2020) ¥, en su estudio "Asociacion entre actividad fisica y miopia en
escolares de una escuela de Lima, Peru" tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre la actividad fisica y la miopia en escolares de una escuela de Lima, Pert. Se evalu6
a 145 escolares de entre 6 y 12 afios de edad mediante un examen oftalmologico completo
y se les preguntd acerca de su nivel de actividad fisica utilizando el cuestionario de
actividad fisica de Baecke. Los resultados mostraron que la prevalencia de miopia en la
muestra de escolares fue del 14,5%. Se encontrd una asociacion inversa significativa entre
la actividad fisica y la miopia, donde los escolares con un mayor nivel de actividad fisica
presentaron una menor prevalencia de miopia en comparacion con aquellos con un menor
nivel de actividad fisica. El andlisis estadistico revel6 una odds ratio ajustada de 0,33 (IC
del 95%: 0,12-0,92) para los escolares con un nivel alto de actividad fisica en
comparacion con aquellos con un nivel bajo de actividad fisica, lo que indica una

asociacion significativa entre la actividad fisica y la miopia.

Mendoza, C.; Tarrillo R. > en el afio 2017, realizé un estudio "Prevalencia y factores
asociados a la miopia en escolares de 6 a 12 afios de la ciudad de Chiclayo, Perd" tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados a la miopia en escolares
de la ciudad de Chiclayo, Pert. Se evalud a un total de 500 escolares de entre 6 y 12 afios
de edad mediante un examen oftalmoldgico completo. Los resultados mostraron que la
prevalencia de miopia en la muestra de escolares fue del 12,6%. El analisis estadistico

reveld que la miopia se asocid significativamente con la edad de los escolares, donde
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aquellos de mayor edad presentaron una mayor prevalencia de miopia. También se
encontrd una asociacion significativa entre la miopia y el antecedente familiar de miopia,
donde aquellos con antecedentes familiares de miopia presentaron una mayor prevalencia
de miopia en comparacion con aquellos sin antecedentes familiares. Los autores
concluyeron que la prevalencia de miopia en escolares de la ciudad de Chiclayo, Peru, es

similar a la reportada en otros estudios realizados en Peru.

2.1. Bases teoricas:

2.2.1 DEFINICION DE MIOPIA

La miopia es un error refractivo en el cual los rayos de luz se enfocan por delante de la
retina, produciendo una vision borrosa de los objetos lejanos. En la miopia la elongacion
del globo ocular afecta tanto a la visién como a la integridad de las estructuras del ojo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la miopia es un defecto refractivo
que corresponde con un equivalente esférico igual o menor a -0.50 dioptrias en cada globo
ocular, por otro lado, la Academia Americana de Oftalmologia (AAQO) considera miopia

alta cuando el equivalente esférico es igual o menor a -6.00 dioptrias 9.

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA
La miopia es uno de los defectos refractivos mas frecuentes de la vision. Diversos estudios
seflalan que la prevalencia de esta ametropia varia segun las diferentes regiones

geograficas y origen étnico 27,

La miopia es un problema de salud publica a nivel mundial. La prevalencia de este error
refractivo en los paises asidticos, principalmente en China, se ha incrementado en los
ultimos afos. En la actualidad cerca de 2000 millones de personas en el mundo son
miopes, por lo cual se le denomina la epidemia del siglo XXI. Asi mismo, se estima que

para el afio 2050, aproximadamente 5000 millones de personas seran miopes .

Muchos estudios actuales informan sobre una importante variacion en la prevalencia de
la miopia en nifios de diferentes regiones, edades y origen étnico. Un estudio realizado en
nifios estadounidenses entre 6 a 72 meses de edad mostré una prevalencia de 1.2% de
miopia en blancos no hispanos, en hispanos 3.7%, en asiaticos 3.98% y en afroamericanos
6.6%. Otro estudio realizado en nifios entre 5 y 15 anos de edad de las zonas rurales de

China, estim6 una prevalencia de 16.2% de miopia 27
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2.2.3 CLASIFICACION

La miopia se puede clasificar en miopia axial y miopia refractiva. En cuanto a la miopia
refractiva es aquella en la que el defecto refractivo puede deberse a cambios en la
estructura del globo ocular o a la ubicacion de la imagen formada por las estructuras
oculares como la cornea o el cristalino. Y con respecto a la miopia axial, este defecto

refractivo se atribuye a la elongacion axial excesiva.
Por otro lado, la miopia se define cuantitativamente como:

Miopia: el equivalente esférico del defecto refractivo de un ojo es menor o igual a -0.5

dioptrias cuando esta relajada la acomodacion.

Miopia alta: el equivalente esférico del defecto refractivo de un ojo es menor o igual a

-6.00 dioptrias

Miopia baja: el equivalente esférico del defecto refractivo de un ojo es de -0-50 a -6.00

dioptrias 2%,

También se clasifica en miopia primaria y secundaria. La miopia primaria es debido al
alargamiento del eje visual o por causas desconocidas, y la miopia secundaria, causado
por medios refractivos oculares fuertes, entre otras causas como inflamacién del
cristalino, cataras, indice de refracciéon muy alto, curvatura corneal muy pronunciada, uso
de gotas oftalmicas como pilocarpina y enfermedades sistémicas o sindromes genéticos

que afectan la vision %)

2.2.4 FISIOPATOLOGIA

Al momento del nacimiento el ojo presenta hipermetropia a causa de su disminuida
longitud axial. Durante los primeros 2 afios de vida, se producen cambios en la anatomia
ocular que van a facilitar el proceso de emetropizacion. En este proceso se produce un
equilibrio de los componentes refractivos y longitud axial, con la finalidad de llegar a la
emetropia. A partir de los 3 meses hasta los 3 afios y medio se observa un cambio de
refraccion de +2.00 dioptrias hasta +0.75 dioptrias aproximadamente, también se observa
una disminucién de la variabilidad de la refraccion y refracciones mas positivas. Después
de esta fase, cerca de los 6 afios persiste aun la hipermetropia. Después de los 6 afios es
cuando esta por culminar este proceso, pero aun es sensible ante factores que pueden

producir un error en la refraccion ya sea hipermetropia, miopia o astigmatismo.

12



2.2.5 FACTORES ASOCIADOS

Existen diversos factores que pueden alterar el proceso de emetropizacion e inducir un

cambio en el crecimiento axial produciendo un defecto refractivo 9.

Factores genéticos

La prevalencia miopia parece ser mayor en nifios con padres miopes. Asi lo demuestra
un estudio realizado en escolares de 13 y 14 afios, en la cual se encontrd una
prevalencia de miopia de 18.2% en nifios con un padre con miopia y una prevalencia
de 32.9% en nifios con ambos padres con miopia. Por otro lado, un estudio realizado
en China, mostré que aquellos nifios con un padre miope tienen el doble de
probabilidades de ser miope, y aquellos con dos padres miopes tienen tres veces mas
probabilidad de tener miopia.

Sexo

El sexo representa un factor de riesgo importante cuando se habla de miopia, se ha
descrito que la prevalencia de miopia es mayor en mujeres que en hombres, lo cual
podria deberse a un factor hormonal pudiendo contribuir a la aparicion de miopia.
Ademas, se ha descrito que las mujeres también tienen un mayor riesgo de desarrollar
miopia a una edad mas temprana que los hombres®?,

Edad

La edad es un factor importante en la miopia, se ha encontrado que la tasa de
progresion de la miopia disminuye con la edad. Esto sugiere que la progresion de la
miopia es mas rapida en nifios y adolescentes que en adultos. Los autores del estudio
sugieren que esto puede deberse a la mayor susceptibilidad del ojo en desarrollo a
factores ambientales, como el tiempo pasado al aire libre y la exposicion a la luz
solar®9),

Prematuridad

Se ha mencionado que los nifios prematuros tienen un mayor riesgo de desarrollar
miopia en la edad adulta. Los autores del estudio sugieren que la prematuridad puede
afectar el desarrollo de la retina y el nervio dptico, lo que puede contribuir al
desarrollo de la miopia en la edad adulta.

Factores socioecondmicos

Diversos estudios demostraron una mayor prevalencia de miopia en nifios cuyas
familias tenian mayores ingresos, mayor nivel de educacidon, mejores viviendas y

ocupaciones profesionales 7,
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e Factores ambientales
Actividades cercanas como el uso de computadora y jugar videojuegos sean
posiblemente responsables del incremento de la prevalencia de miopia. En la
actualidad, existen diversas hipotesis que sefalan el beneficio de la exposicion al aire
libre. Uno de los beneficios que trae esta exposicion es una pupila miotica la cual
produce un aumento de la profundidad del foco, una produccion elevada de dopamina
retiniana, lo cual disminuye el crecimiento del globo ocular y genera una variacion

dioptrica menor ),

2.2.6 TRATAMIENTO

Estudios han demostrado diferentes intervenciones para disminuir la progresion de la
miopia entre ellas tenemos el uso de medicamentos como la atropina que, si bien muestra
una mayor eficacia, ain no estd claro como relentiza el proceso de progresion de la
miopia. Algunos estudios mencionan que la atropina produce un efecto sobre la
acomodacion del cristalino, y otros mencionan que se produce un efecto a través de una
via no acomodativa en la retina o esclerdtica. Otra alternativa para la atropina es la
pirenzepina, la cual es menos probable que produzca dilatacion de la pupila y cicloplejia

ocasionando un efecto moderado en el control de la miopia.

Por otro lado, los lentes multifocales se han probado durante afos para controlar la

progresion de la miopia, sin embargo, su eficacia es controversial aun.

En cuanto a los lentes de contacto, ha demostrado ser un tratamiento eficaz para el control
de la progresion de miopia, ya que aplana la cornea central mientras cubre la cornea
periférica media para reducir la hipermetropia periférica relativa, lo cual retarda la
elongacion de la longitud axial. Sin embargo, su uso ain no est4 generalizado debido a la
falta de adaptacion a estos lentes por parte de los pacientes, o la incomodidad que puedan
sentir, el costo también es un factor importante, asi como el riesgo de queratitis infecciosa.
Los lentes de contacto blandos crean un desenfoque midpico adicional en la retina y han

generado un mayor interés en el control de la progresion de la miopia .

2.3 Definiciones conceptuales

= Defecto refractivo o ametropia: Alteracion ocular que ocasiona un enfoque

inadecuado de la retina ¢,

= Astigmatismo: defecto refractivo en la cual tanto la vision de lejos como de cerca se

perciben borrosas, por alteraciones de la curvatura de la cornea ©
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Miopia: Es un defecto refractivo en la que hay vision borrosa para detectar objetos
lejanos

Hipermetropia: es un tipo de defecto refractivo esférico debido a alteraciones de la
longitud del eje ocular, y en la cual la vision de cerca se percibe borrosa ©).

Emetropia: Vision sin ametropia en el cual los rayos de luz entran en el globo ocular

y se enfocan en la retina produciendo una imagen clara G2,
Edad escolar: Segun la OMS, son aquellos nifios con edades entre 6 y 11 afios @3
Antecedente familiar de miopia: Historia de miopia en la familia ¢”

Prematuridad: nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas o antes de 259 dias

de gestacion o un peso inferior a 2 500 gramos 3433,
Cicloplejia: Es la paralisis de la acomodacion visual producido por un farmaco

Ambliopia: Trastorno del desarrollo como consecuencia de alteraciones fisioldgicas

en la corteza visual. También se define como la disminucién de la agudeza visual G9),
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis general:

Existen caracteristicas epidemioldgicas asociadas a miopia en nifios de edad escolar
en la Clinica Oftalmologica Macula D&T entre los afios 2018 a 2019.

3.1.2 Hipotesis especificas:

= Laedad, sexo y procedencia son caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

= La edad mayor a 9 afos es una caracteristica epidemioldgica asociada a miopia en
nifnos.

= El sexo femenino es una caracteristica epidemioldgica asociada a miopia en nifios.

= El antecedente familiar de miopia es una caracteristica epidemioldgica asociada a
miopia en nifos.

= El antecedente de prematuridad es una caracteristica epidemiologica asociada a

miopia en nifos.

3.2 Variables del estudio

Variable dependiente:
e Miopia
Variables independientes:
e Edad mayor a 9 afos
e Sexo femenino

e Antecedente familiar de miopia

e Antecedente de prematuridad.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Diseno de estudio:

El tipo de estudio observacional, analitico de tipo casos y control

e Enfoque metodologico: Cuantitativo, pues se recolectard datos con base en la
medicion numérica y analisis estadistico.

o Intervencion del investigador: Observacional, no hubo intervencion del
investigador o no se manipul6 variables.

e Alcance: Analitico de tipo casos y controles. Los sujetos de estudio se
seleccionaron en funcién a la presencia o no de la enfermedad. Para cada caso se
identificé dos controles (1:2).

e Toma de datos: Retrospectivo, porque se tomd datos que ocurrieron en el

pasado.

4.2.Poblacion:

La poblacién de estudio la constituyen los nifios en edad escolar atendidos en la Clinica

Oftalmologica Mécula D&T durante enero del 2018 a diciembre del 2019.

4.3.Muestra

4.3.2.1. Tamaio de la muestra:

Para un disefio de tipo casos y controles no emparejado, tomando un intervalo de
confianza al 95%, una potencia estadistica a detectar del 80%, una razon de controles por
caso de 2, asumiendo una frecuencia de no miopes con antecedente familiar de miopia
del 46.4%, y una frecuencia de miopes con antecedente familiar de miopia del 62.6%,
extraido del articulo de Martinez M. et al (), se obtuvo un tamafio muestral total de 362,
siendo 121 casos y 241 controles, empleando el célculo de tamafio muestral de Fleiss con

correccion de continuidad del programa OpenEpi.
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Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 464
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 62.6
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 1.93
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaio de la muestra - Casos 113 112 121
Tamaiio de la muestra - Controles 226 223 241
Tamario total de la muestra 339 335 362

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

4.3.2.2. Tipo de muestreo:
No probabilistico, por conveniencia.

4.3.2.3. Criterios de seleccion de 1a muestra

o Criterios de inclusion de los casos

= Pacientes en edad escolar atendidos en la Clinica Oftalmologica Macula

D&T
= Pacientes con diagnéstico de miopia.

= Pacientes atendidos durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de

2019.
+ Criterios de exclusion de los casos
= Historias clinicas con registro inadecuado de los pacientes

= Historia clinica con el diagnostico concomitante de otros defectos de

refraccion.

= Pacientes atendidos fuera del periodo establecido
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Criterios de inclusion de los controles

= Pacientes en edad escolar.

= Atendidos durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019.
= Pacientes con diagndstico de otros defectos de refraccion.

Criterio de exclusion de los controles

= Pacientes que no cuenten con medida ocular

= Pacientes que no cuenten con una atencidon regular por el servicio de

oftalmologia.

= Historias clinicas incompletas o extraviadas.
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4.4.0peracionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO NATURALEZA | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL OPERACIONAL
Error refractivo en Equivalente
. la que se tiene una | esférico menor o . o Historias 0=NO
Miopia o . Dependiente Cualitativas ) ,
vision borrosa para | igual a -0.50 clinicas 1=SI
los objetos lejanos dioptrias
Edad >9 Edad cronolodgica | Edad mayor a 9 ) o Historias 0=NO
Independiente | Cualitativas ] ,
aflos expresada en afios afios clinicas 1=SI
Género femenino
sefialado en la o
Sexo ] ) o Historias 0=NO
) Género organico ficha de Independiente | Cualitativas ) ,
Femenino ' clinicas 1=SI
recoleccion de
datos
0= Lima centro
) ) o 1=Lima norte
| Lugar de origen de | Consignado en la ) o Historias .
Procedencia oo . ) Independiente Cualitativa . 2=Lima sur
un individuo historia clinica clinicas )
3=Lima este
4=Regiones
Familiar del
Antecedente o . . o
» Historia familiar paciente con ) o Historias 0=NO
familiar de ) . i Independiente |  Cualitativas . ,
) de miopia diagnostico de clinicas 1=SI
miopia )
miopia
Nacimiento antes o
) Nacimiento antes L
Prematurida | de las 37 semanas ) o Historias 0=NO
de las 37 Independiente |  Cualitativas ) ,
d de edad clinicas 1=S1
) semanas
gestacional

4.1. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante el uso de historias clinicas de los pacientes

atendidos entre los afios 2018 y 2019, previa autorizacion de la Clinica Oftalmoldgica. Se

elabor6 una ficha de recoleccion de datos para registrar la informacion de cada historia

clinica, tomando en cuenta que cada paciente cumpliera con las variables a estudiar. Las

variables cualitativas fueron estudiadas en relacion con la presencia o ausencia de la

enfermedad. La seleccion de la muestra fue no probabilistica, ya que se tomaron las

historias clinicas en orden de aparicion.
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No fue revalidada la ficha de recoleccion de datos, puesto que solo se recolect6 los datos
presentes en la historia clinica de cada paciente. Cada ficha de recoleccion de datos fue

revisada en dos oportunidades para evitar errores en los resultados.

4.2.Procesamiento de datos y plan de analisis:

Luego de la recoleccion de datos, estos se registraron en el programa Excel (version
2016), los cuales fueron vaciados en el programa SPSS (version 27.0) para proceder a su
andlisis de estadistica descriptiva e inferencial. Para la estadistica descriptiva se procedera
a determinar las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas. Se calculara
el Odds ratio crudo (OR) de la relacion entre las variables independientes estudiadas y la
presencia o no de miopia. Posteriormente se realizo la regresion logistica para controlar
el potencial efecto confusor de algunas variables independientes y obtener el OR ajustado

con sus intervalos de confianza. Un valor p<0.05 se consideré como significativo

4.3.Aspectos éticos de la investigacion:

Al ser un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, no
se realizé ninguna intervencion en la poblacidn, tampoco se requirid el consentimiento
informado del paciente, puesto que los datos se obtuvieron de la historia clinica,
respetando el anonimato de cada participante. Se cont6 con la aprobacion del proyecto
por la Clinica Oftalmolégica Macula D&T y por el comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma. El presente estudio fue realizado en el IX

curso Taller de Titulacion por Tesis, segiin metodologia publicada 7.

4.4.Limitaciones:

La limitacion mds importante fue el llenado incorrecto de las historias clinicas y las

historias extraviadas.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo, donde se obtuvo de la edad, una media de 7,94. Con
respecto a la distribucion la edad mas frecuente fue la de 6 afos representando el 29,8%,
seguido de la edad de 8 afios con un 21,5%. En cuanto al sexo femenino, éste representd
el 43,3% de la muestra mientras que el sexo masculino el 56,7%. Con respecto al lugar
de residencia el 63,9% de los pacientes residian en Lima Centro. Asimismo, el 34,4% de
los pacientes tenian antecedente familiar de miopia. Al analizar la prematuridad el 2,2%

de los pacientes habrian sido prematuros (ver tabla 1).

e Tabla 1. Distribucion de los factores epidemioldgicos en los nifios de edad escolar de

la clinica oftalmologica Mécula D&T 2018-2019.

Frecuencia Porcentaje

Edad n %
Media
6 108 29.8
7 66 18,2
8 78 21,5
9 28 7,7
10 16 4,4
11 67 18,5
Sexo
Femenino 157 433
Masculino 206 56,7
Residencia
Lima Centro 232 63,9
Lima Norte 23 6,3
Lima sur 31 8,5
Lima Este 34 9,4
Provincia 43 11,8
Antecedente Familiar
No 238 65,6
Si 125 34,4
Prematuridad
No 355 97,8
Si 8 2,2
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Al realizar el analisis bivariado de las variables de estudio, se observo que de los
pacientes con miopia el 71,1% se encontraban en edades mayores a 9 afios, y el 28,9%
tenian una edad inferior a los 9 afios (p = 0,000). De la variable sexo se obtuvo que el
77,7% de los nifios con miopia eran femeninas, y solo el 22,3% masculino (p = 0,000).
Ademas, el 85,1% presentaba un antecedente familiar de miopia (p = 0,000). De los
pacientes con miopia el 2.5% fueron prematuros y del grupo sin la patologia el 2,1%

tuvieron este antecedente (p = 0,000) (ver tabla 2).

Tabla 2 Analisis bivariado de los factores epidemiologicos en los nifios de edad

escolar y miopia de la clinica oftalmologica Macula D&T 2018-2019.

MIOPIA p valor a/
.Fact?reis . Si No
Epidemiolégico
n (%) n (%)

Edad
< 9 anos 35(28,9) 217 (89,7) 0,000
> 0 anos 86 (71,1) 25(10,3)
Sexo
Masculino 27 (22,3) 179 (74,0)
Femenino 94 (77,7) 63 (26,0) 0,000
Antecedente Familiar
No 18 (14,9) 220 (90,9) 0,000
Si 103 (85,1) 22 (9,1)
Prematuridad
No 118 (97,5) 237 (87,9)
Si 3(2,5) 5(2,1) 0,000

Al realizar el analisis multivariado se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
para el desarrollo de miopia con una edad mayor de 9 afios (OR 16,04; IC95% 6,53-39,39;
p =0,000). Asimismo, se obtuvo que el sexo femenino (OR 5,09; IC95% 2,25-11,46 ; p
= 0,000) se encontraba asociado a miopia con gran significancia estadistica. El
antecedente familiar (OR 46,71; 1C95% 19,53-111,67; p = 0,000) también parece estar
asociado a mayor probabilidad de miopia en nifios atendidos en la clinica oftalmolégica

Macula D&T. La variable de prematuridad no tuvo significancia estadistica (ver tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis Multivariado de los factores epidemiologicos en los nifios de edad

escolar y miopia de la clinica oftalmologica Macula D&T 2018-2019.

Miopia
. Si/No
Variables
OR ajustado (IC
OR crudo (IC 95%) p valor 9’20 %) p valor
Edad
< 9 anos Ref. Ref.
0,000
> 0 afios 21,32 (12,05-37,74) 16,04 (6,53-39,39) 0,000
Sexo
i Ref. Ref.
Mascul'mo 0,000 0,000
Femenino 9,89 (5,90-16,56) 5,09 (2,25-11,46)
Antecedente
Familiar
Ref. Ref.
No 0,000 0,000
Si 57,2(29,41-111,31) 46,71 (19,53-111,67)
Prematuridad
No Ref. Ref.
0,801 0,210
i 1,20 (0,28-5,12) 4,43 (0,43-45,49)
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DISCUSION

Existe una creciente prevalencia de miopia en nifios, esto no solo tiene efectos en su
calidad de vida sino en su rendimiento académico, por lo cual su importancia ha tomado

relevancia durante los afios.

Se realiz6 un andlisis para conocer los factores que podrian estar asociados a esta
patologia, donde se encontrd que la edad era un factor asociado a la miopia y los nifios
mayores de 9 anos tenian una mayor probabilidad de presentar miopia, siendo este riesgo
de mas de 16 veces que los nifios menores. Asi pues, Hung H. et al '3 concuerdan con lo
estudiado en el presente estudio, ya que en su estudio se describid que los nifios mayores
tenian mayor probabilidad de presentar miopia. Algo similar refiere Singh N. et al !9 en
el aflo 2019 donde refiere que la miopia se asociaba sobre todo en nifios mayor de 9 afios,
donde la prevalencia fue del 27% (p<0,01). Esto puede responder al crecimiento natural
de los niflos, etapa donde el 6rgano oftdlmico se encuentra en desarrollo afectando su
forma y longitud. Esto sumado al estimulo prolongado de ciertos dispositivos puede

contribuir a la miopia en este grupo etario

Cabe recalcar que lo encontrado en el presente estudio, en relacion al grupo etario, marca
la asociacion con respecto al grupo estudiado lo que puede diferir al generalizar el estudio
con otras poblaciones, esto debido a que los rangos de estimacion son amplios por las

caracteristicas propias de los sujetos de estudio.

Se encontrd posterior al andlisis una asociacion con respecto al sexo del grupo estudiado,
donde las pacientes femeninas mostraban mayor probabilidad de tener miopia que los
nifios. Hung H. et al !*) menciona algo similar a lo descrito, ya que en su estudio la mayor
prevalencia de pacientes con la patologia eran las nifias con un 16,7% de su muestra. Por
otro lado, Singh N. et al 19 mencionan lo opuesto a lo encontrado en la presente
investigacion, ya que en su estudio la mayor prevalencia de miopes se encontraba en el
sexo masculino, representando el 27% de su muestra (p<0,01). Esto puede deberse a los
factores hormonales y ambientales a los que cada género se encuentra expuesto, ya sea
por la exposicion de la luz y la actividad fisica, repercutiendo en su salud oftalmologica

y generando ésta brecha en los casos obtenidos en cada género G®.

Otro de los factores mas importantes durante la investigacion, fue el antecedente familiar
donde se encontrd una asociacion ya establecida. Lo hallado, se asemeja a lo expresado

por Mendoza C. et al ® en cuyo estudio demostrd no solo la existencia de una asociacion
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entre las edades mayores de los nifios y la miopia, también encontré que existia gran
asociacion entre el antecedente familiar, ya que los nifios presentaban mayor prevalencia
de la patologia en comparacion con el grupo que no tenia dicho antecedente. Esto se debe
a un componente hereditario que estd descrito en distintas bibliografias donde el

parentesco y la genética representan una gran relevancia.

Todo lo mencionado anteriormente nos ayuda a conocer los factores epidemiologicos que
conducen a una miopia en nifios, conocerlo nos permite hallar una mejor estrategia para
su prevencion en escolares, asi como un adecuado tamizaje en colegios. Hay que prestar

atencion a estos y otros factores que puedan aumentar el riesgo.

La principal limitacion del estudio fue el llenado incorrecto de algunas historias clinicas
y las historias extraviadas. Por otro lado, se recomienda realizar estudios que permitan
conocer otros factores como los clinicos que den a conocer su posible asociacion con el

diagnostico de miopia.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La edad, sexo y procedencia fueron las caracteristicas sociodemograficas encontradas
en los nifios de edad escolar en la Clinica Oftalmologica Mécula D&T entre los afios
2018 a 2019.

La edad mayor de 9 afos esta asociada a miopia en nifios de edad escolar en la Clinica
Oftalmologica Mécula D&T entre los afios 2018 a 2019.

El sexo femenino es una caracteristica epidemiologica asociada a miopia en nifios de
edad escolar en la Clinica Oftalmologica Macula D&T entre los afios 2018 a 2019.
El antecedente familiar es una caracteristica epidemioldgica asociada a miopia en
nifios de edad escolar en la Clinica Oftalmologica Mécula D&T entre los afios 2018
a2019.

El antecedente de prematuridad no est4 asociado a miopia en niflos de edad escolar

en la Clinica Oftalmologica Macula D&T entre los afios 2018 a 2019.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estrategias de tamizaje en nifios en edades propensas a desarrollar

miopia.

Realizar campanas de prevencion de salud oftalmica en las escuelas para la prevencion

de miopia.

Se insta a realizar estudios con factores de riesgo modificables para conocer la realidad

de los nifios donde los factores ambientales aumenten la probabilidad de miopia.

Se recomienda extrapolar este estudio en otras provincias del pais para conocer el

contexto nacional de miopia de los nifios al nivel nacional.
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clinir S genera]; . Poblacion | Se realizé 1la . ,
caracteristicas [ dependiente: estudio datos, estos se registraran
caracteristicas . recoleccion  de
1 1015 o1 . , . Miopia observacional €n una hOja de calculo del
epidemiologicas | gociodemograficas | Existen p | La oblacién | datos mediante '
que se | de 1 blacion d . Variables analitico de p programa Excel (version
¢ la poblacion d¢ | caracteristicas de estudio la|€l  uso  de ’
encuentran tudi ) o independientes: | tipo casos y 2016), los cuales seran
estudio. epidemiologicas constituyen los | historias clinicas )
asociadas a d Edadde9all | control vaciados en el programa
Precisar si la edad | asoc1adas a1 af i de los pacientes .
miopia en ninos ., - anos, S.CXO nifios en edad P SPSS (VerSIOH 270) para
es una | miopia en nifios de | femenino, escolar atendidos entre .
de edad escolar dad I i antecedente proceder a su analisis de
caracteristica ¢dad cscolar ¢n la ili i los afios 2018 o o
en la Clinica L famll}ar de atendidos en la Y estadistica descriptiva e
epidemioldgica Clinica miopia, Clinica 2019, previa | .
Oftalmologica Oftalmoloe: antecedente de inferencial. Para la
asociada a miopia talmologica idad. 501 autorizacién de o .
Macula D&T P ) prematuridad Oftalmologica estadistica descriptiva se
en nifios. Macula D&T Micula D&T | 1a Clinica , _
entre los afos ) - procederd a determinar las
. . entre  los  anos Oftalmologica.
2018220197 | ldentificar si el 2018 4 2019 durante - enero 8 frecuencias absolutas y
a Se elabordé una , -
sexo ¢es  una del 2018 a relativas de las variables
. i ficha de Lo
caracteristica diciembre  del cualitativas. Se calculara el
. o Hipotesis recoleccion  de )
epidemiologica eslfeciﬁcaS' 2019. Odds ratio crudo (OR) de la
) datos para

relacidon entre las variables
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asociada a miopia

en nifios.

Establecer si el
antecedente
familiar de miopia
es una
caracteristica
epidemioldgica
asociada a miopia
en nifos.
Determinar si el
antecedente de
prematuridad  es
una caracteristica
epidemioldgica

asociada a miopia
en nifos.

. La edad
mayor de 9 afios
es una
caracteristica
epidemioldgica
asociada a miopia

en nifios.

. El SeXo
femenino es una
caracteristica
epidemioldgica
asociada a miopia
en nifos.

. El
antecedente
familiar de miopia
es una
caracteristica
epidemioldgica

asociada a miopia

se obtuvo un
tamafio
muestral total
de 362, siendo
121 casos y

241 controles,

registrar la
informacion de
cada historia
clinica, tomando
en cuenta que
cada  paciente
cumpliera  con
las variables a
estudiar. Las
variables
cualitativas
fueron
estudiadas  en
relacion con la
presencia 0
ausencia de la
enfermedad. La
seleccion de la
muestra fue no

probabilistica,

independientes estudiadas
y la presencia o no de
miopia mediante la
aplicacion del programa
SPSS (version 27.0), luego
se realizard  regresion
logistica para controlar el
potencial efecto confusor
de  algunas  variables
independientes y obtener el
OR ajustado con sus
intervalos de confianza. Un
valor p<0.05 se considerara
como significativo. Para la
presentacion de los
resultados se elaboraran
tablas en el programa Excel
(version 2016) los cuales
seran interpretados. En el

analisis bivariado se
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en nifos.

. El
antecedente de
prematuridad  es
una caracteristica
epidemioldgica
asociada a miopia

en nifios.

ya que se
tomaron las
historias en
orden de
aparicion.

No fue
revalidada la
ficha de
recoleccion de
datos, puesto
que solo se
recolecto los
datos presentes
en la historia
clinica de cada
paciente. Cada
ficha de
recoleccion de
datos fue
revisada en dos
oportunidades
para evitar
errores en los
resultados.

utilizaron tablas de
contingencia para examinar
dos variables 'y se
calcularon las razones de
prevalencia e intervalos de
confianza del 95%. Para el
analisis multivariado, se
utiliz6 el modelo de
regresion de Poisson con
varianza  robusta  para
identificar los factores
asociados a la variable
dependiente. Se establecid
una asociacion
significativa con un valor
de p menor a 0.05 y se
calcularon intervalos de

confianza del 95%.
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ANEXO 10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO NATURALEZA | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL OPERACIONAL
Error refractivo
en la que se tiene Equivalente o
) o . ' o Historias 0=NO
Miopia una vision esférico menor a - | Dependiente | Cualitativas . ,
) clinicas 1=SI
borrosa para los 0-50 dioptrias
objetos lejanos
Edad cronologica . o
Edad >9 Edad mayor a9 | Independien o Historias 0=NO
. expresada en Cualitativas . ,
afios afios te clinicas 1=SI
aflos
Género femenino
sefialado en la . o
Sexo _ Independien o Historias 0=NO
. Género organico ficha de Cualitativas . ,
Femenino ] te clinicas 1=SI
recoleccion de
datos
0= Lima centro
' ' . o 1=Lima norte
| Lugar de origen | Consignado enla | Independien o Historias .
Procedencia oo o ) Cualitativa . 2=Lima sur
de un individuo historia clinica te clinicas )
3=Lima este
4=Regiones
Familiar del
Antecedente | . ) . o
» Historia familiar paciente con Independien o Historias 0=NO
familiar de ) . ) Cualitativas . ,
. de miopia diagnostico de te clinicas 1=SI
miopia .
miopia
Nacimiento antes
Prematurida de las 37 Nacimiento antes | Independien o Historias 0=NO
Cualitativas . ]
d semanas de edad | de las 37 semanas te clinicas 1=S1

gestacional
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Anexo 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A MIOPIA EN NINOS DE EDAD ESCOLAR
CLINICA OFTALMOLOGICA MACULA D&T.

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

1 | Diagnostico de miopia 0=S8i 1=No

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Observae.
2 | Sexo 0=Masculmo 1=Femenmo
3 | Edad
4 | Edad mayvora 9 atos 0=S8i1 1=No
0=Lima centro l=Lima norte
3 | Procedencia 2=Lima sur 3=Lima este
4=Ragziones

ANTECEDENTES Obzervac.

6 | Antecedente de familiarez de miopia 0=51 1=No
7 | Antecedente de prematuridad 0=581 1=No
Anexo 12:
Bases de Datos (LINK)

https://drive.google.com/drive/folders/121eQly gYfWmRNg-
ccOL8jtCS1FSr1TW??usp=sharing
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