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1. Titulo
Miopia y factores asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia Norte de la ciudad de
Loja.



2. Resumen

Los defectos refractarios, como la miopia, son una de las principales preocupaciones a nivel
mundial en relacion a la calidad de visién de los habitantes, sin embargo, no se le ha dado la
relevancia pertinente como para prevenirla y tratarla oportunamente. Por tal motivo, el objetivo de
la investigacion se encaminG a determinar la prevalencia de miopia y factores asociados en los
habitantes de la Ciudadela Estancia Norte, de la ciudad de Loja, entreel periodo abril 2020 a marzo
2021. Se realizd un estudio descriptivo-analitico, aplicado en 134 habitantes de la Ciudadela
Estancia Norte. Para la recoleccion de datosse utilizd un formulario previamente validado; en la
valoracion de la agudeza visual se utilizo la tabla de Snellen. Los resultados obtenidos mostraron
que el género mas afectado fue el femenino con un 53% y que el antecedente familiar de uso de
lentes (79%) fue el factor que més predispuso a la disminucion de la agudeza visual (53%). El ojo
derecho fue el méas afectado con un 36%, mientras que el sintoma mas frecuente fue vision borrosa
con el 10%, un 31% las infecciones oculares y un 14% la prematurez, ademas se pudo observar
que tan solo el 18% de los participantes realiza actividad al aire libre al dia, lo que representa como
factor de riesgo para el resto de los participantes, Se concluyd que mas de la mitad de la poblacién

analizada presenta problemas de miopia, por lo cual es necesario realizar seguimiento y control.

Palabras Clave: Vision, Agudeza visual, infeccion ocular, prematurez



2.1 Abstract

Refractory defects, such as myopia, are one of the main concerns worldwide in relation to the
quality of vision of the population, however, this has not been given the relevant relevance to
prevent and treat it in a timely manner. For this reason, the objective of the research was to
determine the prevalence of myopia and associated factorsin the inhabitants of the Citadel Estancia
Norte, in the city of Loja, between April 2020 and March 2021. A descriptive-analytical study was
achieve, applied in 134 inhabitants of the Ciudadela Estancia Norte. A previously validated form
was used for data collection; the Snellen table was used in the visual acuity assessment. The results
showed that the most affected genderwas the male with54% and that the family history of wearing
lenses (79%) was the factor that most predisposed to the decrease in visual acuity (53%). The right
eye was the most affected with 56%, while the most frequent symptom was blurred vision with
10%, outdoor activity with 54%, 31% eye infections and 14% prematurity. It was concluded that
more than half of the analyzed population presents problems of myopia, whence it is necessary to

monitor and control.

Keywords: Vision, visual acuity, ocular infection, prematurity



3. Introduccion

La miopia es una de las enfermedades oculares mas comunes y se define como un error de
refraccion esférico causado por una potencia de refraccion excesiva en relacion con la curvatura de
la cornea y el grosor del cristalino y/o un aumento del didmetro anteroposterior del globo ocular,lo
que dalugar a la refraccion de la luz en un punto focal delante de la retina (Cavazos-Salias et al.,
2019). Sin embargo, la miopia, no se le puede atribuir simplemente un trasfondo clinico, sino que
estd asociada a diversos factores, Foster y Jiang (2014), mencionan que la miopia es el resultado
de una compleja interaccién entre la predisposicion genética y otros factores ambientales como la

actividad fisica, las actividades al aire libre, la duracién del suefio, el peso y la altura, etc.

En la actualidad, las deficiencias refractivas se consideran la segunda causa de discapacidad
visual en todoel mundo. De acuerdo a Rey-Rodriguez (2017), la miopia afectd a aproximadamente
312 millones de personas en todoel mundo en el afio 2015, sin embargo, esta cifra podria aumentar
a 324 millones de personas en 2025y, lo que es mas alarmante, hasta 4.758 millones en 2050. En
la actualidad, se calcula que 2.000 millones de personas en el mundo son miopes, lo que ha llevado
a calificar la miopia como la epidemia del siglo XXI. Esto es preocupante porque, segun el grado
de la afeccion, diversas alteraciones anatomicas pueden afectar significativamente a la calidad de
la vision (Feng Zhan et al., 2021). No obstante, aunque las cifras de prevalencia son alarmantes,

este defecto ocular no se trata de manera apropiada ni de manera temprana.

En cuanto a los resultados de la prevalencia de errores refractivos en la poblacion
mundial Molina, Ruiz, Valdés, Rodriguez y Cabrera (2017); muestran una gran variabilidad. Los
autores dan a conocer que, en algunos paises de Asia, como Singapur, China o Taiwan, presentan
altos niveles de miopia. Del mismo modo, algunos paises del norte de Europa tienen prevalencias
de miopia superiores al 30 %. En Norteamérica y Australia se comportan con valores de miopia
similares.

En el este de Asia la prevalencia de miopia alcanza el 80%, mientras que en Europa es
inferior, con un 47.2% para el grupo entre 25 y 29 afios para el afio 2015. En América, en
poblaciones latinas como Brasil, la prevalencia en poblacion adulta eradel 29.7% para el afio 2009.
En Estados Unidos se evidencia un incremento desmesurado de miopes, con una prevalencia que
asciende del 25 al 41.6% entre las edades de 12 a 54 afios en el afio 2011. (Rey, Alvarez y Moreno,
2016, p. 224)



En el articulo cientifico titulado “informe de la salud visual y ocular de los paises que

conforman la Red Epidemioldgica Iberoamericana para la Salud Visual y Ocular, en el periodo
2009-2010”, demostr6 que la menor prevalencia se apreciaba en Argentina (1.2%) y la mayor en
Ecuador con un 25.2%.
En Ecuador los registros reportados de personas atendidas en el servicio de salud correspondieron
a 1920 y 2010 pacientes en el 2009 y 2010 respectivamente. Respecto a la distribucion segun el
estado refractivo, de los 1920 registros reportados en el 2009, 368 personas presentaron
alteraciones refractivas (19%), y en el 2010, 301 personas, que correspondieron al 9,5%. La
proporcion de personas atendidasen optometria con miopia, se mantuvieron constantes entre el
2009 y 2010 con 30,7% y 29,9% respectivamente. La miopia se present con mayor frecuencia en
el grupo etario de 15 a 44 afios en el 2009 y el 2010 con 46,9 % y 53,3%, respectivamente. (Chang
y Duque, 2020).

En el Ecuador no existen campafas que promuevan una salud visual, o0 normas para el
cuidado de la vision en las escuelas, colegios y otras entidades pablicas, lo que se refleja en un
desconocimiento sobre como el abuso de ciertos tipos de luces o el uso inadecuado de las mismas
afecta la vision, generando asi trastornos oculares. (Gavidia, 2018).

En el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual
en nifios del séptimo afio de educacion basica de la escuela “Miguel Riofrio N° 2” enero- junio
2015 dela autoria de Cristina Judith Herrera Ordofiez, en el que se examin6é a 120 estudiantes y
se preciso que el (53.3 %) de la poblacion investigada presentd disminucion de la agudeza visual
bilateral; y el (52.5%) se evidencio una mayor frecuencia en ojo derecho. (Herrera, 2016).

Otro estudio titulado “Relacion miopia — paquimetria en estudiantes de la seccion
vespertina del colegio Pio Jaramillo Alvarado de la ciudad de Loja, en el periodo enero — junio de
2014 de la autoria de Jessica Vanesa Carpio Rey, en la cual se evalu6 a 315 estudiantes, los datos
obtenidos demuestran que el 97% de la poblacion estudiada posee un grado leve de miopia,
tomando en cuenta el valor en dioptrios del error refractario. (Carpio, 2014).

Si la miopia no se detecta o se corrige pronto puede tener consecuencias sociales,
emocionales y ocupacionales para la poblacion. Segun la OMS, los errores refractivos, se
establecen como la primera causa de la desercion escolar y laboral, es asi como la miopia es un
error de refraccion que esta en aumento por la exposicion a la luz led emitida por celulares, tablets

y otros gadgets tecnolégicos (Zeman et al., 2021).



Encontrandose la ejecucion del presente trabajo de titulacion dentro de la segunday tercera
linea de investigacion de la carrera de medicina: salud enfermedad del nifio/a y adolescente, salud
enfermedad del adulto en la region 7 o region sur del Ecuador, teniendo como objetivo general
determinar la prevalencia de miopia y factores asociados en los habitantes de la Ciudadela
Estancia Norte, y como objetivos especificos caracterizar socio-demograficamente a los habitantes
de la Ciudadela Estancia Norte, conocer la prevalencia de miopia en los habitantes de la Ciudadela
Estancia Norte, identificar cuéles son los factores asociados a miopia en los habitantes de la
Ciudadela Estancia Norte y evaluar los principales sintomas que se han relacionado a las anomalias

de la agudeza visual.



4. Marco Teorico
4.1. Recuento Anatomico y Fisioldgico Breve del Globo Ocular
4.1.1.Orbita
Las orbitas son dos cavidades 6seas anchas y profundas ubicadas simétricamente aambos
lados de la nariz, entre la cavidad anterior de la base del craneo y macizo facial superior.
Sostienen el globo ocular y sus anexos. Su presentacion es una forma de piramide cuadrangular
con una base frontal, y su eje se inclina de adelante hacia atras y de afuera hacia adentro. En la
Orbita se estudian una base, un vértice, cuatro paredes y cuatro angulos (Acostaet al., 2015).
Cada globo ocular esta situado en una cavidad 6sea, la Orbita, que lo protege de los
impactos. La cuenca del ojo tiene una forma conicay en la conformacion de sus paredes intervienen
hasta siete huesos faciales: hueso frontal, hueso maxilar, hueso esfenoidal, hueso etmoidal, hueso
lagrimal y hueso palatino. El nervio éptico comienza en el polo posterior del ojo y entra en el
craneo através de un pequefio tunel en el vértice de la orbita, el agujero Optico. La orbita tiene
otras aberturas para el paso de los vasos sanguineos y los nervios que abastecen y controlan las
estructuras intraorbitarias. La superficie de los huesos que componen la Orbita esta cubierta por
el periostio, que forma una capa muy resistente (F. Quiroz, 2018).
4.1.2. Globo Ocular
El globo ocular es el encargado de detectar la luz y se convierte en un estimulo (sefial
eléctrica) que llega al cerebro a través del nervio optico, es esférico, de 2,5 cm de diametro, esta
recubierto por humor vitreo, un gel transparente que se encuentra entre el cristalino y la retina (F.
Quiroz, 2018). Estéa protegido por la orbita del craneo y rodeado por tejido conectivo, los parpados
también ayudan a protegerlos de las particulas de polvo u otras formas invasivas que pueden
ingresar a los 0jos. Su parte frontal constara de dos espacios o camaras: la cAmara anterior entre el
iris y la cornea; la cdmara posterior entre el cristalino y el iris.
4.1.2.1. Tunica Fibrosa (o externa). Esta conformada por la esclerdtica (parte de
color blanquecina), en su parte anterior se encuentra la cornea, esta al tener modificaciones
respecto de la esclerética va a ser transparente.
4.1.2.1.1. Esclerdtica. Es la capa protectora, se trata de un tejido, duro y fibroso, que
rodea el globo ocular y estd unido a la cornea, que es la superficie transparente de la parte
anterior del 0jo. Lo que se ve como el blanco del ojo es la esclerética y encima de esta, se

encuentra la conjuntiva, una capa de piel transparente que impide que el 0jo se reseque



(Hirsch etal., 2019).
4.1.2.1.2. Cérnea. Se encuentra protegidapor los parpadosy en contacto con las lagrimas,
se diferencia de la esclerética por las estructuras que la forman, por su transparencia. Su
funcién fundamental en la vision es que permite el paso de los rayos de luz al interior del
0jo para que esta se refracte. Tiene un poder dioptrico de aproximadamente 30 D (F.
Quiroz, 2018).
4.1.2.2. Tanica Vascular (o media). Llamada vascular por la proliferacién de vasos que
tiene. Esta conformada por tres partes:
4.1.2.2.1. Coroides. se trata de una membrana vascular que se sitUa entre la esclera y la
retina, aproximadamente en los dos tercios posteriores del globo ocular. Consta de
abundantesfibras nerviosas y vasos sanguineos, que permiten brindar nutrientes y oxigeno
a los tejidos oculares (Mandiola et al., 2012).
4.1.2.2.2. Cuerpo Ciliar. “Estaformado por unengrosamiento de la coroides y ajusta como
una junta entre el borde anterior de la retina y el posterior del iris” (Anangono, et al.,
2020, p. 20). Su principal funcién es producir el humor acuoso y de ayudar a realizar el
proceso de la acomodacion mediante el musculo ciliar, dado que este se encarga de
cambiar laforma delcristalino, el cual dependiendode laactividad se ensancha o adelgaza
(F. Quiroz, 2018).
4.1.2.2.3. Iris. Es la parte coloreada del ojo, consta de fibras musculares lisas circulares y
radiales que forman una estructura de forma de rosquilla, es la parte anterior de la
membrana musculo-vascular, esta perforado en su centro por un orificio denominado
pupila (Mandiola et al., 2012). Su funcion es brindar coloracion a los ojos, ademas de
regular el paso de la luz que ingresa al ojo mediante muasculos dilatadores que va a abrir 0
cerrar la pupila conforme sea el requerimiento de luz necesario.
4.1.2.3. Tanica Nerviosa (0 interna). También llamada neuronal. Esta formado por la
retina, esta es la parte mas importante del ojo ya que tiene como funcién recibir los
estimulos y traducirlos para llevarlos al cerebro a través del nervio dptico.
La retina contiene las células que perciben la luz (fotorreceptores) y los vasos
sanguineos que las nutren. La parte mas sensible de la retina es un area pequefia llamada
macula, que contiene millones de fotorreceptores estrechamente compactados entre si (los

denominados conos). La gran cantidad de fotorreceptores presentes en la macula genera



4.1.3.

una imagen visual detallada. Cada fotorreceptor esta conectado a una fibra nerviosa, y las
fibras nerviosas de los fotorreceptores se empaquetan entre si para formar el nervio dptico
(F. Quiroz, 2018).

Los fotorreceptores de la retina convierten la imagen en impulsos eléctricos, que
son transmitidos al cerebro por el nervio dptico. Hay dos tipos principales de receptores:
conos y bastones. Los conos son los encargados de la agudeza visual, la vision central fina
y la vision en color, y se agrupan principalmente en la mécula. Los bastones son los
encargados de la visién nocturna y de la vision periférica (lateral); son mas numerosos que
los conos y tienen una sensibilidad a la luz mucho mayor, pero no perciben el color ni
contribuyen a la vision central detallada, a diferencia de los conos. Los bastones se agrupan
principalmente en las areas periféricas de la retina (Garrity et al., 2019).

Medios Transparentes (Refringentes)

4.1.3.1. Humor Acuoso. Es un liquido transparente que se sumerge en las estructuras
internas de la camara anterior y posterior del ojo (cara anterior del cristalino, el iris y el
endotelio). Briones (2016) explica que “Sus funciones incluyen determinar la presion
intraocular (P10), mantener su propia transparencia, proporcionar nutricién y oxigenacion
a la cérnea y al cristalino” (p,16). Estructuras que carecen de aporte sanguineo en la edad
adulta, y eliminarlos desechos hematicos y productos de la inflamacién.

4.1.3.2. Cristalino. Segunda superficie refractiva en importancia, después de la cornea.
Incoloro y transparente al principio, va tomando poco a poco una coloracién ambarina.
Su indice de refraccion aumenta con la edad. Esta mantenido en su posicion por un sistema
de fibrillas zonulas ciliares, que sirven para transmitir al cristalino la accién del musculo
ciliar, y envuelto por una cépsula cuticular homogénea Illamada cristaloides (Alvarez &
Torres, 2015, p. 31). El cristalino es un organo de acomodacion con forma de lente
biconvexa, situado entre el iris y el cuerpo vitreo, adherido al musculo ciliar. Su nutricion
depende del humor acuoso con el que esta en contacto, el cual transita rapidamente a través
de este medio, gracias a la semipermeabilidad de la capsula del cristalino. Si se rompe esta,
todo el tejido cristalineano, (como la cérnea), absorbera liquido y se volvera opaco (Garcia
et al., 2016).

4.1.3.3. Humor Vitreo. Estd compuesto por un liquido similar a un gel incoloro y

transparente (&cido hialurénico). Se ubica detrasdel cristalino y ocupa la cdmara interna del



4.1.4.

0jo, en contacto con la retina. Alvarez y Torres (2015) afirma que “se adhiere en cuatros
puntos que son: la base vitrea, la otra serrata, la glotis epipapilar, y el area macular” (p.38).
Losrayos de luz loatraviesan antes de impresionar la retina. La consistencia del cuerpo vitreo
se pierde con la edad, no tiene vasos sanguineos, por lo que obtiene su nutricion de los
tejidos cercanos como: la coroides, el cuerpo ciliar y la retina (Garcia et al.,2016).
Interfaces en el Sistema de Lentes del Ojo

4.1.4.1. Refraccion. Es el cambio de direccién que experimenta una ondaal pasar de un
medio material a otro. Solo se produce si la onda incide oblicuamente sobre la superficie
de separacion de los dos medios... [Por lo tanto, la refraccion] se origina en el cambio de
velocidad de propagacion de la onda sefialada (Guyton & Hall, 2010).

4.1.4.2. Indice de Refraccion. El indice de refraccion de una sustancia transparente
correspondea la relacién entre la velocidad de la luz que atraviesa el aire y la velocidad de
la luz de la sustancia. El indice de refraccion del aire es de 1.00. Por ejemplo, si la luz
atraviesa cierto tipo de material transparente a una velocidad de 200 000 km/s, el indice de
refraccion de dicho material sera 300 000 (velocidad delos rayos de luz), dividido para 200
000, es decir,el indice de refraccién es 1,5 (Guyton & Hall, 2010).

4.1.4.3. Acomodacion. Debido al ajuste del masculo ciliar y el cristalino, el ojo puede
observar objetos a diferentes distancias. Primero, el cristalino se abultard cuando se
contraiga, de modo que podamos observar los objetos cercanos. Si se desea observar un
objeto a distancia ocurre lo contrario (F. Quiroz, 2018). EI mecanismo de acomodacion
exhibe fundamentalmente una deformacion que afecta a la curvatura del cristalino, lo que
reduce su diametro de 11 mm a5 - 6 mm.

Guyton (2010) afirma que los ligamentos suspensorios del cristalino hacen que los
bordes de este vayan hacia la parte externa, lo que confirma que el cristalino permanece
plano hasta cierto punto cuando esta en reposo. Por el contrario, la contraccion delas fibras
meridionales y circulares del masculo ciliar relaja los ligamentos que sostienen la capsula

del cristalino, haciendola esférica(p.102).

El objetivo final de la acomodacion es aumentar el poder de refraccion ocular al
enfocar los objetos mas cerca que los objetos con menor poder de refraccion. El poder de

refraccion se incrementa de 59- 60 Dioptrias hasta 70 D (dioptrias) (Garcia et al., 2016).
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4.1.5 Fisiologia de la Vision

A traveés de las vias dpticas, los ojos transmiten la informacién al cerebro. La luz provoca
en los fotorreceptores (conos y bastones) una reaccion quimica que convierte las imagenes
recibidas en los impulsos eléctricos. Las vias dpticas transmiten los impulsos nerviosos desde la
retina hasta la corteza cerebral a través del nervio dptico, constituido por las fibras nerviosas de las
células fotosensibles de la retina, estableciéndose una red de fibras nerviosas que, a través de las
coroides y la esclerética, salen del globo ocular en direccion al cerebro. Ambos nervios 6pticos van
hacia el craneo. La mitad de las fibras de cada nervio Optico pasa al otro lado, formando como un
puente nervioso llamado quiasma (Palacios Legarda et al., 2014).

Las fibras no cruzadas junto con las del otro lado, forman un nuevo cordén (cintilla dptica)
que continua su camino hasta llegar al area visual del lébulo occipital del cerebro, donde los
impulsos visuales se transforman en imagen.

4.2 Etiologia.

Una de las primeras causas de miopia es que el globo ocular es mas grande que lo normal
en el sentido anteroposterior, es decir la distancia entre la cornea y la retina es mayor que lo normal,
lo que hara que la retina se quede atras de ese punto donde normalmente la cornea y el cristalino
deben enfocar la imagen. Otra causa habitual, la cornea o el cristalino tenga un poder dptico mayor
al que deberia, si la cornea o el cristalino (que son lentes positivas convexas) tienen una mayor
convexidad que la normal, haran que los rayos de luz enfoquen por delante de la retina, aunque el
tamafo del ojo sea normal. El resultado es el mismo que el anterior, el punto de enfoque esta por
delante de la retina (Estrada & Ramirez, 2016).

Otra causa de miopia puede ser hereditaria porque el porcentaje de nifios cuyos padres
también tienen miopia es alto. Si ambos padres tienen errores de refraccion, la proporcion es aun
mayor.

Se cree que los factores ambientales también pueden ser un factor en la generacién de la
miopia, aunque los cientificos ain estan en desacuerdo en esto. Habitos como el mirar
muy de cerca la television, andar horas y horas en el celular, etc. se creia que generaban
miopia, sin embargo, la realidad es que en estos casos los nifios se acercaban a los
objetos porque ya eran miopes (E. O. Quiroz, 2016, p. 16).

Asi también, los factores patoldgicos (incluidas las cataratas o desprendimiento de retina)
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pueden cambiar el poder refractivo del cristalino o el eje axial del ojo y lo que lleva a
la miopia (Briones, 2016).

Desde la perspectiva histérica, se puede destacar que el aumento de la prevalencia de la
miopia comenzd en Occidente alrededor de 1900 con la Revolucién Industrial y la expansion de la
educacioén. Numerosos estudios epidemiolégicos muestran que la prevalencia de la miopia ha
aumentado en las dos Gltimas décadas (Pérez, 2015).

4.3 Miopia

El término miopia proviene principalmente de la palabra griega “myops”, que se compone
de “myein” que significa (entrecerrar), ops que significa (0jo). Se nombra correctamente porque el
realizar la accion de entrecerrar los 0jos o parpadear es una caracteristica de los pacientes con
miopia que no utilizan correccion, pues al realizar esta accion pueden mejorar su vision, que es el
efecto estenopeico. Se puede explicar de la siguiente forma: si se reduce el diametro de la pupila,
las aberraciones Opticas disminuiran automaticamente y al referirnos a las personas miopes
mediante el entrecierro o gifio del ojo ellos consiguen formar en la retina una imagen més nitiday
poco borrosa (F. Quiroz, 2018).

De acuerdo con el National Eye Institute (2020), la miopia es un problema de refraccion,
es decir que hay un problema en el modo en que la luz se refleja en el ojo, lo que hace que los
objetos lejanos aparezcan borrosos. Se produce cuando la forma del ojo hace que la luz se centre
en una zona situada delante de la retina (una capa de tejido sensible a la luz situada en la parte
posterior del 0jo) en lugar de en la propia retina.

En la miopia, cuando el musculo ciliar esta relajado del todo, los rayos de luz procedentes
deobjetos alejados quedanenfocadosdelante de la retina. Diaz et al. (2016) explica que “esto suele
deberse a la existencia de un globo ocular demasiado largo, pero puede obedecer a la accién de un
poder didptrico excesivo en el sistema ocular de lentes” (p,17). No existe ningiin mecanismo por
el que el ojo sea capaz de reducir la potencia del cristalino por debajo de la que existe cuando el
musculo ciliar se encuentra relajado por completo.

Las personas miopes (o cortas de vista) carecen de una herramienta para enfocar con nitidez
objetos distantes en la retina. Sin embargo, a medida que el objeto se acerca al 0jo, eventualmente
se acercara lo suficiente como para poder enfocar su imagen. Mas tarde, si estd méas cerca de los
0jos, puede utilizar el mecanismo de la acomodacion para mantener la imagen en un enfoque nitido.
El punto lejano especifico de la miopia es el limite de la vision clara (Rangel-Padilla et al., 2022).
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Algunos de los sintomas que caracterizan a la miopia son: problemas para ver cosas que
estan lejos, presentar la necesidad de parpadear para ver con claridad o sentir fatiga ocular (cuando
los ojos se sienten cansados o doloridos). Estos son algunos de los sintomas mas comunes; sin
embargo, algunas personas con miopia también pueden presentar dolores de cabeza, pero no es tan
comun. Cuando el nivel de miopia es leve, es probable que no se experimente ningun sintoma,
mientras que las personas con miopia aguda pueden correr el riesgo de desarrollar otras
enfermedades oculares, como el desprendimiento de retina, que es el desprendimiento de la retina
de su posicion normal (Mayo Clinic, 2021).

Alvarez y Torres (2015) manifiestan que, por lo general, la miopia aparece por primera vez
en nifios en edad escolar. Debido a que los ojos seguiran desarrollandose durante la nifiez, la miopia
progresard hasta alrededor de los 20 afios, en raras ocasiones se puede seguir evolucionando hasta
los 35y 40 afios de edad. Sin embargo, debido a la fatiga visual u otras afecciones médicas (como
la diabetes), la miopia también puede desarrollarse en adultos (p.52).

El gradode miopia es diferente, cuanto mas cerca esta el paciente, mas borrosa es la imagen
de los objetos distantes y méas gruesos seran los lentes (es decir mas dioptrias negativas tendra).
Sin embargo, la mayoria de las personas con miopia (alrededor del 80%) tienen una miopia de
menos de 6 dioptrias de miopia. Las personas con una vision 20/70 pueden ver desde una distancia
de 20 pies (6 metros) lo que muchas personas veran desde una distancia de 70 pies (21 metros) de
distancia. Diaz et al. (2016) afirma “Una persona con vision 20/70 solo puede leer la tercera linea
del gréfico de Snellen, que es mas baja que la vision de las personas normales. La ceguera legal se
define como 20/200, por lo que las personas con una visién de 20/70 no se consideran legalmente
ciegas” (p.19).

4.3.1 Tipos de Miopia

4.3.1.1 Miopia Primaria. Ocurre en 0jos aparentemente sanos, y tiene como objetivo

compensar la falta de aplanamiento corneal caracteristico del alargamiento del ojo en

desarrollo, que aparece en la primera infancia y aumenta con el desarrollo del ojo. Debido

a la falta de dafio anatdmico, la visién es normal luego se ser corregida con lentes (Estrada,

2016).

4.3.1.2 Miopias Estructurales. Esta miopia es provocada por la anatomia en las estructuras

oculares, que hace que el sistema 6ptico compuesto por el ojo enfoque la imagen frente a

la retina (Diaz et al, 2016).
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Las causas de las miopias estructurales son 3:

- Excesiva longitud del ojo (desde la cdrnea hasta la retina)

- Excesiva curvatura de la cornea o del cristalino

- Indice de refraccion de los medios del ojo més alto de lo normal.

Si cambia la densidad de cualquier estructura ocular, la potencia total del sistema

Optico formado por el ojo cambiara. La causa mas comudn es la aparicién de una catarata en
el ojo que se vuelve miope.
43121 Miopia Axial. Ocurre cuando la longitud del eje anteroposterior aumenta, y
los ojos son mas grande de lo normal. Debido al aumento del diametro del eje
anteroposterior del ojo, dado que el radio de la cdrnea normal varia de 7 a 8,5 mm, la
desviacion de la frecuencia normal es muy pequefia, esto es muy importante, ya que un
cambio de 1 mm producird una alteracion refractiva de 6.00 Dpt (Péez, 2018). el cristalino
suele ser plano en la miopia Axial, comosi tendiera a corregir el error. En pocas palabras,
este tipo de miopia se refiere a que la longitud del ojo es mas grande lo normal, por lo que
causa problemas (Andagana Garcia, 2021).
43.1.2.2 Miopia de Curvatura. Puede ir acompafiada de un aumento de la curvatura
de la cornea o de una o de ambas superficies del cristalino, el aumento de la curvatura del
cristalino es rara, vaen correspondencia con el estado de la cornea. (Estrada, 2016).
4.3.1.2.3 Miopia de Posicidn. La posicion anterior del cristalino es anormal.
43.1.24 Miopia de Indice. Se refiere por un ojo anatbmicamente grande, también es
aquella que se produce generalmente por la existencia de un aumento del indice de refraccion
del cristalino, o por una alteracion del indice de refraccion de los humores acuoso o vitreo
lo que es considerado que suceda con poca frecuencia (Gavidia, 2018).
43125 Miopia Adquirida. las adquiridas se desarrollan por una esclerosis senil del
cristalino, por ejemplo: Cataratas.
4.3.1.2.6 Miopia congénita. esta es una miopia de nacimiento o (incluso antes de
tener cualquier contacto con la luz exterior), que suele ser muy alta, y generalmente es
provocada poruna longitud del ojo muy grande. Diaz et al (2016) manifiesta que “las causas
que la provocan pueden ser genéticas (alteraciones durante el desarrollo embrionario), por
enfermedadesdurante el embarazo, o por nacimiento prematuro. Normalmente son miopias

bastante altas y no evolucionan mucho posteriormente” (p,16).
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4.3.1.2.7 Miopia Cromaética. Principalmente debido a la dificultad que encuentran
las personas cuando no pueden distinguir el color de los objetos distantes (Gavidia, 2018).
Desde el punto de vista clinico se presentan tres clasificaciones:
Miopia simple. Esteva (2001) “Considera que son personas con miopia baja, menos de
6,00 D, y sin lesiones oculares” (p. 12)

- Es la més frecuente de todas.

- Nova necesariamente asociada a enfermedades oculares.

- Aparece fundamentalmente a partir de los 5 afios y aumenta fundamentalmente
durante el desarrollo estabilizandose normalmente a partir de ahi.

- Dentro de este tipo de miopia entrarian las miopias ambientales o funcionales.
Miopia degenerativa (magna o patoldgica). Su desarrollo se nivel a la edad de 25
afnos, antes de eso esta evoluciona de forma agresiva. Quiroz (2016) “cree que es
ocasionada por alteraciones del segmento posterior del 0jo” (p. 17). Este es el tipo de
miopia mas grave y esta relacionado con la degeneracion del fondo de ojo de las
personas afectadas. Es hereditaria y tiende a desarrollarse mucho a lo largo de la vida,
especialmente en la pubertad, pudiendo alcanzar valores muy elevados por encima de
las 10-15 dioptrias (Diaz et al, 2016).

Miopia inducida: Es la que aparece por la utilizacion de farmacos.
En funcién de su magnitud:
- Miopia baja. Menos de 3,00 D.
- Miopia moderada. Entre 3,00 y 6,00 D
- Miopia elevada. Mayor de 9,00 D (puede llegar hasta 30 0 mas dioptrias).
Segun la edad o0 momento de aparicion. Paez (2018) las clasifica en:
- Nacimiento o congénita. Esta presente en el nacimiento y persiste después del
periodo de emetropizacion.
- Infancia. Aparece entre los 5 0 6 afios y la pubertad o adolescencia.
- Adulto. Aparece desde los 20 a los 40 afios.
- Adulto mayor. Aparece después de los 40 afios y representa el menor porcentaje

de todas las miopias.
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4.3.1.3 Falsas Miopias. Entre ellas se encuentran 5 tipos:
4.3.1.3.1 Miopia nocturna. Es una especie de miopia de curvatura. Actualmente ocupa
un importante lugar importante en los problemas de Optica fisiologica, falta de
iluminacion ambiental, faltade contraste y falta de puntos de fijacion, Incluso en personas
emétropes, puede conducir a una acomodacion excesiva, que clinicamente se traduce por
miopias hasta el ordende - 1.5 dioptrias (Estrada, 2016).
No se trata de una miopia verdadera, pero produce un desenfoque similar. La razon de
esto es que cuando estamos en la oscuridad, las pupilas se agrandan, la profundidad de
enfoque disminuye y las aberraciones aumentan, lo que resulta en una disminucién de la
vision. (Diaz et al, 2016).
Su origen es controvertido, Estrada (2016) explica que “en su produccion han intervenido
diversos factores, entre los que cabe destacar la aberracion cromatica (efecto Purkinje), la
aberracion esférica, curvatura de la cérnea o cristalino, y por ultimo la ausencia de
acomodacion” (p.29).
4.3.1.3.2 Falsa miopia por espasmo acomodativo. Consiste en un bloqueo (a veces
temporal) del mecanismo de acomodacion ocular, llamado espasmo acomodativo o
miopia hipertonica, que no debe confundirse con miopia porque es temporal (Carballo
Wong et al., 2011).
4.3.1.3.3 Miopia instrumental. Esta situacion suele ocurrir en personas que suelen
utilizar microscopios u otros instrumentos de precision para trabajar de forma continua y
cercana a una distancia menor que la lectura normal. Esto no se debe a estimulos reales,
sino a la sensacion de objetos que se acercan (Briones, 2016). Los ojos estan
acostumbrados al tipo de vision que proporciona el instrumento por lo que el trastorno
tarda un tiempo en desaparecer al cambiar de actividad.
4.3.1.3.4 Miopia Espacial. Esto suele ocurrir, sobre todo cuando una persona se
encuentra en un campo de visién completamente vacio, por lo tanto, el ojo al no contar
con un punto fijo se vuelve miope. En la mayoria de los casos, el desarrollo de miopia en
el piloto y el astronauta se considera como un ejemplo (Gavidia, 2018).
4.3.1.3.5 Pseudomiopia. Es un cambio en la miopia, que es el resultado de unas
condiciones de acomodacion insuficientes. Esta condicion es temporal, aunque en

ocasiones puede llegar a ser permanente. Andagana Garcia (2021) explica que “al realizar

16



la refraccion bajo ciclopléjico se puede demostrar que existe una diferencia significativa,
mayor de una dioptria, es decir, menos miopia que la obtenida en la refraccion objetiva
inicial” (p,10). Otros signos relevantes pueden ser endoforia en Vvision cercana y baja
amplitud acomodativa para la edad.

4.3.1.3.6 Falsa miopia por exceso acomodativo: Se sabe que la miopia artificial esta
causada por un exceso de acomodacién (EA) y esta causada por malos habitos visuales o
por un excesivo trabajo de cerca. Los pacientes que realizan actividades de proximidad
durante muchas horas (uso continuo de la convergencia acomodativa excesiva) que tienen
una incapacidad pararelajarse con unaincapacidad para relajar el alojamiento, son quienes
presentan comunmente esta patologia (A. Diaz & Duran, 2021).

4.4 Factores de Riesgo.

La patogenia exacta de la miopia no esté clara. La evidencia reciente indica que la miopia
es el resultado de una combinacion e interaccion de factores genéticos y ambientales. Morales
(2016) afirma que “se han registrado muchos factores que pueden estar relacionados con el riesgo
de desarrollar miopia, como la miopia de los padres, el género, la etnia, la educacion, la ocupacion,
los ingresos, la carga detrabajo devision cercana, las actividades al aire libre, la opacidad y tamafio
del cristalino, principalmente” (p,19).

4.4.1. Factores Genéticos.

La presencia de miopia parece ser mas frecuente en los nifios con padres miopes.

Algunas personas tienen una tendencia genética a desarrollar miopia, pero los cambios
genéticos ocurren gradualmente y no pueden explicar completamente el rdpido aumento de la
miopia que se ha observado. Se han identificado una variedad de mutaciones genéticas en pacientes
con miopia, pero hasta ahora, no se han utilizado marcadores para identificar a los nifios con alto
riesgo de desarrollar miopia alta (Morales, 2016, p. 23).

Se ha demostrado la asociacién entre los antecedentes de miopia paternay la prevalencia
de la enfermedad, pero no se sabe con certeza si esto se debe a un factor ambiental comun o a la
susceptibilidad genética (Galvis et al., 2017). Algunos estudios sugieren que la presencia de miopia
en ambos padres multiplica por dos el riesgo de que los hijos sean miopes (Zhang et al., 2015).
Otros estudios muestran una menor influencia de los factores ambientales (por ejemplo, las
actividadesal aire libre) en los nifios con padres miopes que en nifios con padres no miopes (Jones-
Jordan et al., 2014).
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4.4.2. Antecedente Familiar De Uso De Lentes

Los antecedentes familiares juegan un papel importante en el analisis de la disminucion de
la agudeza visual en nifios. Esto se debe a que el uso de lentes en la familia indica o resalta los
problemas visuales, por lo que se cree que los nifios podrian también experimentar alguna
alteracion ocular (Torres, 2017).

4.4.3. Factores Socioeconomicos, Educacion Y Urbanizacion.

Numerosos estudios han demostrado que la poblacién urbanizada tiene un mayor riesgo de
desarrollar miopia. En los grupos rurales o de bajos recursos con oportunidades educativas
limitadas, el nivel de miopia es bajo y la prevalencia se encuentra entre el 2% y el 5%. La educacion
es muy conocida como uno de los factores de riesgo. La Asociacion Europea de Epidemiologia
Ocular analiz6 30 estudios y examino a mas de 60,000 personas con errores de refraccion, y
encontrd un fuerte vinculo entre la prevalencia de miopia y el nivel de educacion, donde aquellos
con educacion universitaria o superior tuvieron el doble de riesgo de presentar miopia (Feng Zhan
et al., 2021).

4.4.4. Trabajo Cercano Y Actividad Al Aire Libre.

Actividades que requieren vision cercana, como la lectura, la escritura, el uso de
computadoras, tabletas y juegos de video, se han sugerido como posible responsable del notable
aumento de la prevalencia de miopia” (Estrada, 2016,)

Las actividades al aire libre, como posible medida preventiva o posible factor de riesgo,
han despertado un gran interés. Aunque no esta claro si las actividades al aire libre puedan ayudar
a prevenir la aparicion y el desarrollo de la miopia, algunos estudios epidemioldgicos recientes han
demostrado que cuanto mas largas son las actividades al aire libre, menor es la prevalencia de la
miopia (Casino, 2009, parr. 4)

Torres (2017) afirma que la principal hipdtesis es que la luz estimula la liberacion de
dopamina en la retina, y este neurotransmisor a su vez bloquea el alargamiento del ojo que se
produce durante el desarrollo. La dopamina retiniana se produce normalmente en un ciclo diurno
y aumenta durante el dia. Esta sefial permite que el ojo cambie de la vision nocturna, basada en
unas celulas especializadas llamadas conos, que se saturan con la luz, a vision diurna, basada en
otro tipo de células llamadas bastones, que detectan los colores. Se sospecha que, bajo la tenue
iluminacion tipica del interior, este ciclo se interrumpe, y tiene consecuencias para el crecimiento

del ojo (p.18). Por tanto, es importante pasar tiempo al aire libre para prevenir la miopia. La
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sugerencia es principalmente por mas de 1 hora, porque esto puede reducir el riesgo de miopia
en un 10%.

Las Ultimas pruebas sugieren que un mayor ejercicio al aire libre puede ayudar a prevenir
la miopia, algo que ya se demostro a finales del siglo XIX. Esto se demostré con el hallazgo de una
relacion inversa entre el nimero de pupilas miopes enun aula y la intensidad de la luz (Galviset al.,
2017). Pasar mas tiempo al aire libre protegeria de la aparicién de la miopia eliminando el riesgo
asociado al trabajo de cerca y a los padres miopes (Jones-Jordan et al., 2014). La luz brillante reduce
el desarrollo de miopia al contraer la pupila, lo que conduce a un menor desenfoque, y al estimular
la liberacion de dopamina en la retina, que inhibe el crecimiento del globo ocular (Wu et al., 2016).
4.45. Prematuridad

El nacimiento extremadamente prematuro presenta un riesgo significativo para la funcion
visual, no solo por los efectos potenciales dafiinos para el ojo de la retinopatia del prematuro (que
puede conducir a la ceguera), sino porque también se asocia con el desarrollo de miopia, estrabismo
y déficit visual cerebral. Con la mejora de la atencién del recién nacido, sobreviven mas bebés
extremadamente prematuros y aumenta la prevalencia de estas patologias en la poblacion infantil
(Andagana Garcia, 2021).

4.4.6. Infecciones Oculares

En el caso de disminucion de agudeza visual, las infecciones oculares juegan un papel
importante, porque esta situacion se dadentro de estos signos patoldgicos, pero debemos considerar
que, si estas infecciones oculares no se tratan de ninguna manera, pueden venir problemas
posteriores, debido a que la disminucion de la agudeza visual es inicialmente el resultado de la
miosis y de la turbidez que se produce en el humor acuoso secundaria a los restos de células
inflamatorias que flotan en él. Posteriormente puede producir una pérdida grave de la vision
secundaria a catarata, edema corneal, glaucoma o uveitis posterior relacionada (Torres, 2017).

4.5 Sintomas Astenopicos

La astenopia es la fatiga ocular asociada con una variedad de sintomas fisicos, como
cefalea, lagrimeo, ardor o picazén ocular, sensacion de ojo seco, visién doble. Suelen aparecer
cuando se realiza tareas de cerca, ya que llevan implicitos los procesos oculares de acomodacion y
convergencia, y el trabajo de cerca es muy fuerte (Gavidia, 2018).

Quiroz (2016) manifiesta que es “frecuente parpadear y entre cerrar los ojos para obtener

una mejor vision, porque la agudeza visual se ve més sutilmente efectuada por una pequefia
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apertura palpebral similar a la del agujero estenopeico (lente oscuro con un orificio al centro), lo
que hace que el enfoque sea similar al de una lente” (p. 20). Esta accion de parpadeo y entrecerrar
los parpados provoca dolor de cabeza por fatiga e irritacion palpebral. En la miopia suelen aparecer
diversos sintomas, siendo los mas frecuentes sintomas como dolores de cabeza, dolor ocular, fatiga
visual, vision borrosa, entrecerrar los ojos para ver (bizqueo), dificultad para ver objetos lejanos,
restregarse los 0jos excesivamente (prurito), desarrollar un alto grado de sensibilidad ala luz fuerte
(fotofobia), acercarse o alejarse excesivamente los objetos para poder leer, parpadear, hacer muecas
y fruncir el cefio al intentar leer, epifora (lagrimeo de manera constante en los 0jos), tener siempre
los ojos enrojecidos y cansados, hiperemias Oculares: inflamacion de los ojos (conjuntivitis), mas
dificultad al ver en la obscuridad, mareos, miodesopsias (pequefias manchas moviéndose en su
campo visual), escotomas (dolor ocular, vision doble, vision distorsionada, ceguera en uno o en
ambos 0jos).

4.6 Agudeza Visual

Es la capacidad del sistema de vision para percibir, detectar o identificar objetos especiales
con buenas condiciones de iluminacion para mantener una distancia constante del objeto. En teoria,
cuando se enfoca en la retina, la luz de una fuente puntual distante deberia ser infinitamente
pequefia. Sin embargo, dado que el sistema ocular de lentes nunca es perfecto, el diametro total del
punto retiniano suele ser de unos 11um incluso en el caso del ojo con un sistema Optico normal
que le da la méxima resolucion (Diaz et al, 2016). Erazo (2018) explica que “la miopia en un
paciente se manifiesta como vision borrosa cuando miramos a lo lejos esto se debe al desenfoque
que tiene nuestros o0jos debidos que nuestro punto remoto que se encuentra a los seis metros de
distancia, la luz que debe llegar a la retina se ve obstruida y no alcanza a llegar a la retina
especialmente a la févea donde es la zona de maxima vision (p.21).

El diametro de la fovea es inferior a 0,5 mm (500 micrones), lo que significa que la agudeza
visual (AV) maxima es inferior a 2 grados del campo de visién. Fuera de esta zona, pierde
gradualmente su nitidez, y cuandose acerca a la periferia, su nitidez se reduce en mas de 10 veces.
Este fendmeno es causado por el aumento en el nimero de conos y bastones que todavia estan
conectados a cada fibra del nervio dptico en la parte mas externa de la retina después de salir de la
fovea (Morales, 2016).

La agudeza visual maxima de la miopia es de unos seis metros, lo que equivale al infinito

optico que corresponde a los seis metros de distancia. Cuando los pacientes tienen dificultad en
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estas distancias, sus puntos remotos se verdn afectadosy se reducird la distancia de trabajo, es
decir la distancia que mas puede ver de forma nitida, el error refractivo se corrige con una lente
divergente haciendo coincidir el foco imagen de la lente con el punto remoto del ojo. La
imagen se forma a nivel de la retina, por lo que el ojo humano tiene maxima vision. La distancia de
la miopia representa la distancia méas lejana que puede ver con claridad (Sanchez Vazquez, 2018).
4.6.1. Factores Que Afectan A La Agudeza Visual
4.6.1.1. Factores Fisicos. Comprende 3 factores:
- Dela sala: iluminacion.
- De los optotipos: iluminacion, color, contraste, tipografia, y distancia al sujeto.
- Del ojo: tamafo y difraccién pupilar, ametropia y aberraciones opticas.
4.6.1.2. Factores fisiologicos. Segun (Briones, 2016) se detalla 8 factores:
- Densidad o disposicion de los fotorreceptores.
- Excentricidad dela fijacion: la AV es maxima en la féveay disminuye a medida
que se estimula la retina mas periférica
- Motilidad ocular: la estabilidad de la imagen retiniana es funcion de la calidad de
los micro movimientos sacadicos de los 0jos.
- Edad del sujeto: la AV es muy baja al nacer y mejora con la edad para
estabilizarse y decaer lentamente a partir de los 40-45 afios.
- Monocularidad/binocularidad: la AV binocular es normalmente entre el 5y
10% mayor que la monocular.
- Efecto de medicamentos: midriaticos, midticos, ciclopéjicos.
- Algunas enfermedades oculares o sistémicas pueden afectar a la AV:
queratoconjuntivitis, diabetes mellitus, etc.
- Factores neuronales: transmision de la informacion a travesde la via visual, grado
dedesarrollo de la corteza visual, etc. (p.23).
4.6.1.3. Factores psicologicos. Se detallaa continuacion 3 factores:
- Experiencias previas con la prueba.
- Fatiga fisica o psiquica.
- Motivacion/aburrimiento, sobre todoen nifios.
4.6.2. Tomade la Agudeza Visual
La cantidad de vision que tiene una persona puede ser medida a través de una prueba
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llamada: Toma de la agudeza visual. Al realizar el examen oftalmoldgico se debe de interrogar en
los pacientes acerca de:

- Edad

- Habitos de vida

- Antecedentes familiares

4.6.2.1. Elementos para la toma de la agudeza visual.

- Tabla de Snellen: Es una lamina blanca sobre la cual estan impresos nimeros
dispuestos de mayor a menor tamafio, desde arriba hasta abajo.

- Oclusor: Es un elemento que se utiliza para tapar un ojo mientras el otro es
examinado. Se puede utilizar una cuchara de palo, un cartén, o un vaso
desechable que no sea transparente.

- Metro: Para medir la distancia 6 metros que se requiere entre el optotipo y el
nifio.

- Cintapegante: Para pegar el optotipo a la pared. Formatos de registro y formatos
deremision (Torres, 2016).

4.6.3. Técnica de examen de agudeza visual
Para medir la agudeza visual, se necesita una tabla de Snellen, que esta hecha de un
material blanco y esta grabada con E o C en varias lineas mas grandes o mas pequefias en
diferentes posiciones. Hay una fraccion al lado de cada linea, cuyo numerador representa
la distancia entre el paciente y el cartel, y el denominador representa la linea de letra de
menor tamafio que la persona puede distinguir a esa distancia. En los nifios se pueden
utilizar carteles con ilustraciones (Diaz etal, 2016).
Procedimiento:
- Seleccionar un sitio que cumpla con las siguientes caracteristicas:
6 metros de largo
Buena iluminacion: Tenga en cuenta que no debe realizar el examen bajo los rayos del
sol y evitar que la luz incida directamente sobre los ojos del examinado o produzca
reflejos sobre el optotipo.
Buena ventilacion
Bajo ruido y distraccion

- Coloqgue el cartel en un lugar que permita una iluminacién adecuaday no distraiga al
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paciente.

- El examinado puede mantener una postura de pie o sentado (siempre que la linea 6/9
esté al nivel de los 0jos) y debe estar ubicado a 6 metros del cartel.

- El examinador debe pararse en el costado del cartel de tal manera que pueda sefialar
las letras con su dedo o lapiz sin cubrirlas, mientras observa al paciente.

- Sedebe pedir al paciente que utilice sus lentes si los usa para ver de lejos (no para leer);
siempre comenzar con el lado derecho.

- Pedirle al paciente que se cubra el ojo izquierdo con la mano o cartén, o que lo cubra
con una mascara para los ojos. El examinador debe sefialar las letras en la linea superior
(més grande), e ir descendiendo hacia las letras mas pequefias, linea por linea hasta
encontrar la ultima hilera de letras que todavia puede leer.

- Anotar el quebrado que se encuentra hacia un lado de esas lineas.

- Pedir al paciente que se cubra el ojo derecho y repetir el procedimiento. Anotar el
resultado.

- Se debe realizar el procedimiento con ambos 0jos.

4.6.3.1. Interpretacion de la prueba. Nos dara como resultado 3 interpretaciones que a
continuacion se detallan:

- Vision Normal: toda agudeza visual de 20/20 a 20/40.

- Vision Subnormal: toda agudeza visual de 20/70 a 20/200

- Ceguera: toda agudeza visual de 20/200 o menor.

Si el paciente no distingue las letras mas grandes del cartel, debe acercarse
progresivamente (metro a metro) hasta que las distinga, entonces debe anotar en el
numerador la distancia en metro a la que se tomo el examen. Ejemplo: si el paciente se
encuentra a 13 metros debe anotar 13/200, dependiendo de la dltima linea que pueda
distinguir (Erazo, 2016).
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5. Metodologia

5.1. Enfoque
Cuantitativo.
5.2.Tipo de disefio utilizado
Descriptivo y analitico transversal.
5.3.Unidad de estudio:
Ciudadela Estancia Norte ubicada en el Nor-occidente de la ciudad de Loja,
perteneciente a la Parroquia El Valle.
5.4. Periodo:
Abril 2020 a marzo 2021
5.5. Universo
206 habitantes
5.6. Muestra:
Para el calculo dela muestra (n) se considerd el total de los 206 habitantes del lugar
de estudio. A partir de este nimero, con un 95% de nivel de confianza, y un 5% de margen

de error se ha calculado el tamafio de la muestra aplicando la siguiente formula:

_ Nx*Za2Zp=*q
BT 2 (N—D +2zaZpq

Donde:
o N=Total de la poblacién (206)
e Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e p=proporcién esperada (5%=0.05)
e (0=1-p (1-0.05 =0.95)

o d=precision (5%)

~ 206 % 1.962 0.05 % 0.95
M= 52, (206 — 1) + 1.962 0.05 = 0.95

n=134
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5.7.  Criterios de inclusion y exclusion:
5.7.1. Criterios de inclusion
e Habitantes que acepten participar en el estudio
e Habitantes que firmen el consentimiento informado.
e Habitantes que tengan desde los 5 afios de edad y estén en la capacidad de entender la

tabla de Snellen

5.7.2. Criterios de exclusion
e  Visitantes o no residentes de la ciudadela Estancia Norte
e  Habitantes que no cooperaran para el estudio
e  Habitantes que tuvieran antecedentes de cualquier procedimiento quirtrgico que
pudiera modificar el estado refractivo del ojo (cirugia refractiva, cirugia de
catarata,cirugia de retina).
e Habitantes que hayan sido diagnosticados de alteraciones visuales como:

retinopatia diabética, degeneracion macular, cataratas y glaucoma.

5.8. Técnicas
Para la recoleccion de datos se realizo el examen de agudeza visual aplicando el test de
Snellen, para el mismo se selecciond un sitio que presente 6 metros de largo, con buena
iluminacion, ventilacion y bajo ruido y distraccion. Posteriormente se colocé la tabla de Snellen
por sus cuatro extremos en la pared, ubicandola a la altura promedio de los ojos de los
participantes, a una distancia de 6 metros. Se procedi6 a explicar al mismo en qué consiste el
examen, se lo ubicO a seis metros de la tabla de Snellen (Anexo 4), con la cabeza derecha y

mirando de frente.

Posterior a eso se valoro el ojo derechodel participante, para lo cual se tap6 el ojo izquierdo
con un oclusor teniendo en cuenta que este no ejerza ninguna presion sobre el ojo, lo cual alteraria
el resultado. Posteriormente se sefial6 con un indicador cadafigura, siguiendo una secuencia desde
la més grande hasta la mas pequefia que el participante alcance a identificar, y se registrd su
agudeza visual en la hoja de recoleccion de datos. Se procedié de la misma manera para la
valoracion del ojo izquierdo.

La tabla presenta puntuacion desde 20/200 siendo esta la figura mas grande hasta 20/10

siendo las mas pequefias. Estos numeros representan el sistema de notacion inventado por Snellen.
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Por ejemplo, en 20/20, el primer nimero representa en pies (20 pies son 6 metros) la distancia sobre
la cual este test fue disefiado, mientras que el segundo numero la distancia (también en pies) sobre
la cual nuestros ojos deberian poder leer ese tamafio de letra. El primer nimero no varia, ya que la
distancia sobre la cual se realiza el test es siempre de 6 metros, sin embargo,el segundo nimero es
el que va variando de persona a persona, y mientras este nimero mas alto sea la agudeza visual es
menor.
5.8.1. Técnica para el cuestionario

Adicionalmente, y como una forma complementaria de obtener informacién sobre los
pacientes, se elabord una encuesta acerca de las variables en estudio. Este se entreg0 a cada
participante investigado, quienes lo llenaron por si mismos 0 por su representante. Este tipo de
encuesta facilito al entrevistado cierta sensacion de privacidad y le dio mas tiempo para meditar

las respuestas. Posteriormente el investigado regreso el cuestionario lleno al autor.

5.9.  Instrumentos:

El presente estudiose llevd a cabo mediante la estructuracion del consentimiento informado
(Anexo 6) el cual estuvo elaborado segun lo establecido por el comité de evaluacion de ética de la
investigacion (CEl) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene una
introduccion, proposito, tipo de intervencion, seleccion de participantes, principio de
voluntariedad, informacién sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento,
protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados,
derecho a negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algun inconveniente.

Se recolectd la informacion mediante una hoja de recoleccion de datos (Anexo 7) disefiada
por la autora en la que se documentaron las caracteristicas sociodemogréaficas, fechade nacimiento,
afios cumplidos, estado civil, sexo y etnia.

Se aplico una encuesta para determinar los factores de riesgo asociados a miopia (Anexo 8)
modificada por la autora, validada previamente, y aplicada en la tesis publicada en el afio 2017;
titulada “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares
pertenecientes a la escuela “18 de Noviembre” dela ciudad de Loja, periodo febrero-julio 2016”
deautoria de Kelvin Alexander Torres Castillo; con la direccion dela Dra. Enidth Marlene Moreno
Ortega, Mg. Sc, estudio perteneciente a la Universidad Nacional de Loja, la misma que estuvo
conformada en dos secciones, la primera nos permitié conocer factores asociados a miopia, la cual

consta de 6 preguntas cerradas, donde se interrogo acerca de antecedentes: familiares de uso de
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lentes, empleo de vision cercana, prematuridad, infecciones oculares, actividad alaire libre, uso de
tecnologia, tiempo que emplea al uso de tecnologia y la segunda seccion permitié conocer los
sintomas relacionados con alteraciones de la agudeza visual, la cual consta de 18 opciones cerradas
donde se interrogd la presencia de cefalea, vision borrosa, dolor ocular, fatiga visual, bizqueo,
dificultad para ver objetos lejanos, prurito, fotofobia, fruncir el cefio, epifora, enrojecidos y
cansados, hiperemias oculares, mayor dificultad al ver en la obscuridad, mareos, miodesopsias,
escotomas, tendencia a alejar objetos para leer, tendencia a acercar objetos para leer.

Valoracion con el Test de Snellen previamente validado por la OMS, en la cual se anoté la
agudeza visual de cada habitante, evaluado con la tabla de Snellen (Anexo 9), y se marcé en el
recuadro que corresponda segun el habitante presente: baja agudeza visual o una agudeza visual

normal.

5.10. Procedimiento:

Se selecciono el tema a investigar, posterior a ello se pidié aprobacién del mismo a la
Direccion de la Carrera de Medicina Humana, aprobado el tema (Anexo 1), se inicié con la revision
bibliografica para la elaboracién y disefio del proyecto de investigacion (Anexo 13), una vez
terminado se pidio la aprobacion y pertinencia del proyecto (Anexo 2), posterior a ello, se solicito
la designacion del director de tesis (Anexo 3), debido a que el estudio se realiz6 en una Ciudadela
la cual no contaba con dirigente se procedio a la recoleccion de datos previa autorizacion de cada
habitante mediante un consentimiento informado (Anexo 6), luego se recogi6 la informacion inicial
mediante una “Encuesta sociodemografica” (Anexo 7), posterior, la aplicacion de la encuesta:
factores de riesgo asociados (Anexo 8) y el registro de la valoracion de la agudeza visual mediante
el test de Snellen (Anexo 9).

La informacién fue tabulada para su posterior analisis estadistico, a traves del programa
Excel (Anexo 11), seguidamente se presentd los resultados. Se realizo el informe final para su

presentacion.

5.11 Equipo y Materiales:

- Computadora hp ProBook 4420s
- Impresora hp DeskJet GT 5820
- Celular Iphone 8pro max

- Esferogréaficos

27



- Carpetas.
- Test de Snell

- Encuestas

5.11. Analisis estadisticos

Para el analisis de la informacién de la encuesta y de la hoja de recoleccion de datos se
elabordé una hoja de consolidacion de datos (Anexo 10), para asi poder realizar la descripcion y
andlisis de los resultados. Para la tabulacion de datos se lo realizd mediante una base de datos en

una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel.
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6. Resultados

6.1 Resultados para el primer objetivo

“Caracterizar socio-demograficamente a los habitantesde la Ciudadela Estancia Norte”.

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas de los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS n %
Sexo
Mujer 71 53%
Hombre 63 47%
Edad
5-10 afios 3 2%
11-15 afios 6 4%
16-20 afios 4 3%
21-25 afos 48 36%
26-30 afos 28 21%
31-35 aflos 14 10%
36-40 aflos 6 4%
41-45 afios 9 7%
46 afios 0 mas 16 12%
Estado Civil
Soltero 79 59%
Casado 42 31%
Divorciado 10 7%
Union libre 2 1%
Viudo 1 1%
TOTAL 134 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte
Elaborada por: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Analisis: Segun las caracteristicas sociodemograficas en los 134 habitantes que participaron en el
estudio; se ha podido evidenciar mayor numero de participantes de sexo femenino con un 53%, la
edad comprendida entre los 21-25 afios es la que mayor participacion tuvo con el 36% del total,
seguido por la edad de 26-35 afios con el 21%, cabe mencionar que méas de la mitad su estado civil

es soltero.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo:

“Conocer la prevalencia de miopia en los habitantes dela Ciudadela Estancia Norte”.

Tabla 2
Agudezavisual en los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte
AGUDEZA VISUAL n %
OJO DERECHO
20/15 6 4%
20/20 21 16%
20/25 34 25%
20/30 48 36%
20/40 20 15%
20/50 5 4%
20/70 0 0%
0OJO IZQUIERDO
20/15 3 2%
20/20 25 19%
20/25 34 25%
20/30 45 34%
20/40 23 17%
20/50 4 3%
20/70 0 0%
AMBOS OJOS
20/13 0 0%
20/15 8 6%
20/20 20 15%
20/25 35 26%
20/30 58 43%
20/40 10 7%
20/50 3 2%
20/70 0 0%
20/100 0 0%
20/200 0 0%
TOTAL 134 100

%

Fuente: Examen de agudeza visual mediante tabla de Snellen
Elaborada por: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Analisis: En los participantes, respecto a la agudeza visual se puede evidenciar mayor
porcentaje para la distancia comprendida en 20/30 para el ojo derecho con el 36%, el ojo izquierdo

con el 34% mientras que biocular se obtuvo un valor mayor con el 43%.
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Tabla 3

Miopiaen loshabitantes de la Ciudadela Estancia Norte

Miopia n %
Si 71 53%
No 63 47%
TOTAL 134 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte

Elaborada por: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Analisis: De los participantes en el estudio mas de la mitad de ellos con un 53%

presentaron miopia.

6.3 Resultados para el tercer objetivo:

“ldentificar cuéles son los factores asociados a miopia enlos habitantes de la Ciudadela

Estancia Norte”.

Tabla 4

Factores de riegosasociados a miopia en los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte

FACTORESDE RIESGO n %
GENETICOS
Madre 50 37%
Padre 34 25%
Hermana 13 10%
Hermano 9 7%
Ninguno 28 21%
ANTECEDENTES
Antecedente de infeccionesoculare: 36 31%
Prematuridad 17 14%
Ninguno 65 55%
ACTIVIDADES
Lectura 85 63%
Escritura 16 12%
Pintura 9 7%
Actividad al aire libre 24 18%
TOTAL 134 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte
Elaborada por: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Analisis: De los participantes en el estudio dentro de los factores de riesgo se pudo
evidenciar que el antecedente de uso de lentes en la familia es alto con el 79%, con mayor

predisposicion materna para desarrollar miopia con el 37%, el 31% presento antecedente de
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infecciones oculares, mientras que el 63% indico realizar actividades que emplean la vision cercana

como lo es la lectura no obstante solo el 18% realiza actividades al aire libre.

Tabla 5
Habitos tecnolégicosen loshabitantes de la Ciudadela Estancia Norte
HABITOS TECNOLOGICOS n %
NUMERO DE DISPOSITIVOS
Un dispositivo 22 16%
Dos dispositivos 39 29%
Tres dispositivos 53 40%
Cuatro dispositi\_/c_)s 15 11%
Mas de 4 dispositivos 5 4%
MEDIOS TECNOLOGICOS
Celular 124 36%
Computadora 113 33%
Television 67 20%
Tablet 21 6%
Consolas de videojuego 16 5%
TIEMPO DE USO

1-2 horas 13 10%
3-4 horas 20 15%
5-6 horas 38 28%
7-8 horas 31 23%
9-10 horas 11 8%
11-12 horas 10 7%
13-14 horas 3 2%
15-16 horas 2 1%
Mas de 16 horas 6 4%
TOTAL 134 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte
Elaborada por: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Anélisis: De los participantes en el estudio el 40% de ellos hace el uso de tres dispositivos
tecnoldgicos al dia, el 36% dedica su tiempo al uso diario de celular, seguido del uso de la
computadora con el 33%, mientras que el 28% refiri6 dedicar de 5-6 horas estos medios

tecnoldgicos.
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6.4 Resultados del cuarto objetivo:
“Evaluar los principales sintomas que se han relacionado a las anomalias de la agudeza visual”.

Tabla 6
Sintomas asociadosa miopiaen los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte
SINTOMAS n %
Vision borrosa 82 10%
Cefalea 72 9%
Fatiga visual 75 9%
Dificultad para ver objetos lejanos 78 9%
Entrecerrar los ojos para ver (bizqueo) 60 7%
Fotofobia 57 7%
Mayor dificultad para ver en la oscuridad 59 7%
Prurito 49 6%
Parpadear, hacer muecas y fruncir el cefio para leer 47 6%
Tendenciaacercar objetos para leer. 54 6%
Dolor ocular 45 5%
Tener siempre los ojos enrojecidosy cansados 30 4%
Miodesopsias 30 4%
Mareos 26 3%
Tendenciaalejar objetos para leer 25 3%
Epifora 19 2%
Hiperemias oculares 20 2%
Escotoma (dolor ocular) 17 2%
TOTAL 134 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantesde la Ciudadela Estancia Norte
Elaborada por: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Anélisis: De los participantes en el estudio, dentro de los sintomas asociados a miopia. Se
puede observar que dentro de los 18 sintomas identificados los que se presenta con mayor
frecuencia en primer lugar, conel 10% son vision borrosa, el 9% indico presentar cefalea, fatiga

visual, dificultad para ver objetos lejanos y con ello entrecerrar los ojos para ver.
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7. Discusion

En la presente investigacion se ha podido evidenciar y determinar la prevalencia de la
miopia y sus factores asociados en la poblacion deestudio: 134 habitantes de la Ciudadela Estancia
Norte de la Ciudad de Loja. A partir de la valoracion con el optotipo de Snellen se encontro la
prevalencia de disminucion de la agudeza visual en un 53% de los casos, situacion que resulta ser
un indicador elevado si se considera que practicamente mas de la mitad de los habitantes presentan
este tipo de deficiencia. Estudios similares, como el de Milan-Castillo et al., (2021) muestran una
prevalencia general similar de 45.21% en la poblacién mexicana. Sin embargo, en Peru se encontro
una prevalencia mucho menor, de 12.4% con impedimento visual leve; mientras el 9.1 moderada
y solamente el 0.8% severo. (Mancha y Quispe, 2018).

Estudios como el de Feng et al., (2021), refiere que se han identificado varios factores
Opticos y ambientales como posibles causas del inicio y progresion de la miopia, que act(an
individualmenteo en combinacién, lo cual concuerda con el presente trabajo de investigacion
dentro del cual se evidencia que el 37% presentan predisposicion genética para desarrollar miopia
siendo de mayor frecuencia la tendenciamaterna, mientras que 34% presenta como factor de riesgo
antecedente de infeccidn ocular con él, mientras que el estudio realizado por Palacios et al., (2014)
ponen en manifiesto que la prevalencia de factores asociados a la disminucion de la agudeza visual
es variable, siendo la de mayor frecuencia con el 58% el antecedente de uso de lentes en la familia
y el de menor frecuencia el antecedente de prematurez, el mismo que concuerda con los resultados
obtenidos en el presente trabajo de investigacion dentrodel cual el antecedente de prematurez se
presentd con menor incidencia siendo esta de 14%.

Encontramos también alto incidencia de actividades que emplean vision de cerca como es la
lectura con 63%. Asi mismo Rey et al., (2017) refiere que dentro de los factores de riesgo podemos
incluiral nivel educativo el cual puede estar relacionado de forma desfavorable con la progresion
de la miopia ya que esta relacion se ve influida por mayor trabajo de cerca y una asociacion con el
coeficiente intelectual ya que en dicha investigacion se analiza a 375 madres y 252 padres, en los
cuales se asocid significativamente mayores refracciones en ocupaciones administrativas y
ejecutivas, con un porcentaje del 68.87% contra un 44.60 en el grupo de ocupaciones no

profesionales.
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Estudios como el de Holden et al., (2016), indican indices de prevalencia mucho menores
al encontrado en el presente estudio. En la investigacion antes citada se tomaron en cuenta datos
historicos a nivel mundial, esto mediante una revision sistematica, indican una prevalencia de la
miopia en promedio del 22.9% a nivel mundial, y con una prediccion para el afio 2050 del 49.8%.

Si bien datos de este tipo sirven de referencia para comprender la incidencia de la miopia
se debe también considerar, y tal como lo ponen de manifiesto Pan et al., (2012), la prevalencia
varia en cada region del mundo. Los autores en este estudio ponen de manifiesto que los factores
ambientales desempefian un papel crucial en el desarrollo de la enfermedad, esto ya que el efecto
de la interaccion “gen-ambiente”, en la etiologia de la miopia, sigue siendo un tema controvertido
y los resultados de los distintos estudios son contradictorios. A su vez, se debe considerar también
la variabilidad que tiene la prevalencia de la miopia en los diferentes rangos etarios. Al respecto,
de los 134 habitantes estudiados se encontr6 que la edad méas afectada con un 36% corresponden a
la edad comprendida entre 21-25 afios, lo que se contrapone con el estudio realizado por Torres
quien demuestra que la edad mas afectadaes la de 5, 6, y 7 afios con un 15% cada uno, lo cual
coincide con estudios realizados anteriormente , que toman como referencia los seis afios como
punto determinante para la aparicion de problemas visuales, como el estudio llevado a cabo por
Araujo Chumacero, realizado en Per(, donde se encontr6 gue los nifios de 6 afios de edad eran los
mas afectados con una prevalencia del 35% (Araujo et al, 2015). En relacion a esto es importante
recalcar que en Ecuador estudios sobre la prevalencia de la miopia son escasos y se basan
generalmente en estudios Unicos de poblacion pediatrica

En cuanto al género se encontrd que la disminucion de la agudeza visual afecta mas al
género femenino, donde se presentd un 53% en comparacién al masculino 47%, estos datos se
diferencian a los encontrados en el estudio de Vifian realizado en Zamora Chinchipe donde el
género mas afectado fue el masculino con un 36,36% (Vifian, 2015), mientras que en el estudio
realizado por Palacios y Segarra en Cuenca no se encontrd ninguna diferencia atribuible al género

(Palacios y Segarra, 2014).
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8. Conclusiones

Dada la investigacion previa, se ha podido obtener las siguientes conclusiones:

Del total de habitantes de la ciudadela Estancia Norte de la ciudad de Loja quienes participaron de
la encuesta, la mayoria fueron de sexo femenino, con un mayor rango de edad comprendido entre
los 21-24 aiios, y prevalencia de participantes con estado civil soltero/a.

Conjuntamente con la medicién de la agudeza visual mediante el optotipo de Snellen en
los participantes, se puede concluir que la distancia comprendida entre 20/30 es la que se percibe
en mayor porcentaje para el ojo derecho, el izquierdo y biocular, siendo asi que un porcentaje
mayor a la mitad de los participantes presentd miopia.

Mas de la mitad de participantes presento antecedente de uso de lentes en la familia,
jugando este un papel importante en los factores de riesgo para la aparicion de miopia, la tercera
parte de los participantes de la investigacion presento predisposicion genética con inclinacion
materna para alteracion de la agudeza visual, como también en similar porcentaje antecedente de
infecciones oculares, importante mencionar los hébitos de cada participante dentro de los cuales el
de mayor frecuencia el habito de la lectura cercana en méas de la mitad de ellos, y tan solo una
cuarta parte de los participantes refirié realizar actividades al aire libre diario, dedicando mayor
parte del tiempo en unrango de 5-6 horas al uso de ayudas tecnolégicas, que comprende al manejo
de hasta 3 dispositivos tecnoldgicos al dia, siendo el celular el de mayor uso.

En cuanto a los sintomas asociado a miopia se pudo observar que, dentro de los sintomas
identificados en el estudio, estos se atribuyeron en medidas similares y no existié la prevalencia
estadistica de alguno de ellos, sin embargo, los que los que mayor frecuencia se relacionaron son

cefalea, fatiga visual, dificultad para ver objetos lejanos.
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9. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones obtenidas se recomienda:

Al ser la disminucién de la agudeza visual un problema prevalente en nuestra poblacion,
se recomienda al Ministerio de Salud Publica, dentro de su competencia en salud publica, la realizacion de
brigadas oftalmoldgicas una vez al afio en todos los habitantes, ya que mientras mas oportuno se detecten
estos problemas, se podran solucionar y evitar complicaciones permanentes en el futuro.

Concientizar a los padres de familia que han desarrollado alteraciones visuales, realizar
una valoracion visual a los nifios pequefios cuanto mas pronto estén en la capacidad de poder
interpretar la cartilla de Snellen y asi hacer un analisis precoz de su agudeza visual, ya que la
predisposicion genética juega un papel importarte en las alteraciones visuales.

Se recomienda a los dirigentes barriales fomentar actividades al aire libre como jornadas
deportivas, bailoterapia, excursiones, ciclopaseos, caminatas, entre otros, dirigidos a los nifos,
jovenes y adultos, ya que esto prevendra el aparecimiento de disminucion de la agudeza visual y
evitara un deterioro evidente en aquellos que ya presentan problemas visuales.

Se recomienda a las Instituciones publicas, privadas y educativas la realizacion de
actividadesextra que ayuden a disminuir el uso de medios tecnoldgicos por tiempo prolongado, ya
que esto constituye uno de los factores de riesgo modificables mas prevalente en la poblacién,
produciendo un mayor riesgo de disminucion en su agudeza visual.

Se recomienda a los participantes que por motivos académicos o de empleo, estén
expuesto al uso de medios tecnoldgicos durante varias horas al dia, el uso deanteojos que reduzcan
el cansancio visual, los mismos que son multifocales y ayudan a cambiar el enfoque rapidamente.

A los estudiantesde la carrera de medicina que se realicen campafias de informacion sobre
la necesidad del cuidado visual principalmente en los nifios ya que a temprana edad es en donde se
debe corregir los errores de refraccion para evitar en el futuro mayores complicaciones como
también concientizar a jovenes y adultos sobre los sintomas de alarma que pueden dar indicios

sobre una afectacién visual.
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11. Anexos:

a) Anexo 1. Aprobacion del tema de proyecto de trabajo de titulacion

N unl

MEMORANDUM MNro 0063 COM-FSH-LINL

CARRERA DE MECRCRGA )
Uriversidad Cacubad
Macional de |a Sakad

S I T

PARA: Sria. Brenda Michelle Ontaneda Salazar.
ESTUDLANTE DE L& CARRERA DE MEDICINA

DE: Dira. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de julio de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencibn a la comunicacidn presentada en esta Direccitn de la Srta. Brends Michelle
Ontaneda Salazar, me permilo comunicarle que luego del andlisis respectivo se aprueba &l
TEMA del proyecto de tesis dentminada: “Miopia y factores asodades en los habitantes de La
ciudadela Estancia Morte de |a ciudad de Loja®, por eonsiguiente el estudiante deberd
presentar el perlil de prayecio de investigacidn y solicitar su pertinenda.

Abentamente,

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

L« Archin, EsCudianta;.

JTecamtiln.
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b) Anexo 2. Informe de pertinencia

' WA

MEMORANDUM Nro.0364 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
warvd:ud acultad
e la Salud

4- -l.

PARA: Srta. Brenda Michelle Ontaneda Salazar.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de noviembre 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permitc nformarle sobre proyecto de investigacidn: “Miopla
y factores asociados en los habitantes de la cludadela Estancla Norte de la
cludad de Loja", y que sera desarrollado por la estudiante Srta. Brenda Michelle
Ontaneda Salazar de la Carrera de Medicina Humana, de acuerdo ala comumcacion
suscrita por la Dra. Elvia Raquel Rulz, quien manifiesta que, Una vez revisado &
mencionado proyecto, cumple con los requerimientos minimos de la Metodologia de
Investigacion Clentifica, por lo tanto, es PERTINENTE y puede continuar con su
desarrolio., ia estudiante puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

e er-ahia Cabrera.
GES'I'ORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudianie.

JBeastillo.



¢) Anexo 3. Designacion de director de trabajo de titulacion

CARRERA DE MEDICINA
Urihvesrsiclac 1
s Macional e la Salud
| i B

MEMORANDUM Mro.0403 DEM-FSH-UNL

PARA: Owa. Elvia Ruiz.
DOCEMNTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAMNA.

DE: Ora. Tania Cabrers.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 02 de diciembre de 2020
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con wn cordisl saludo me dinje & usted, con el fin de comunicerie que ha sido
designada como directora de tesis del tema “MIOPIA ¥ FACTORES ASOCIADOS EN
LOS HABITANTES DE LA CIUDADELA ESTANMCIA MORTE DE LA CIUDAD DE
LOJA", sutoria de la Sria. Brenda Michelle Ontaneda Salazar .

Con los sentimientos de consideracidn y estima.

Atentaments,

DOra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archive: Director de lesis: esiudante.



d) Anexo 4. Reasignacion de director de trabajo de titulacion

| CARAERA DE RECBOINA
L ribmrsac acl itad
v LI, s o' Sokd
MEMORANDUM Nro.0483 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Patricio Espinosa Jaramilo.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMAMNA

DE: Dira. Tanla Cabrera Parra.

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICIMNA.

FECHA: 04 de febrers de 2024
ASUNTO: CAMBIO DE DIRECTOR DE TESIS

Con wn cordial saludo me dings 3 usted, con el fin de comunicare que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: “MIOPIA ¥ FACTORES ASOCIADOS
EM LOS HABITANTES DE LA CIUDADELA ESTANCIA NORTE DE LA CIUDAD DE
LOJA", autoria de la Srta. Brenda Michelle Ontaneda Salazar, en vista gue el Dra.

Elvia Fuiz, ya mo forma parte de ka planta Docente de la Undversidad.

Con los sentimientos de considerscion y estima.

Atentaments,

Dra. Tanla Cabrera Parra.
EHMCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

G.c.- Archivo. Direcior de tesis | estudiante

VB ol L,
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e) Anexo 5. Solicitud de ampliacion en el cronograma del trabajo de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficia Mro. 0912-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 03 de Mayo de 2022

Sria Brenda Michells Onteneds Salazar
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad

Cia mi consideracidn:

Medianie o presenie me permito informare sobre & proyecio de imestigacon hulada:
“MIOFIA Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS HABITANTES DE LA CIUDADELA
ESTANCIA NORTE DE LA CIUDAD DE LOJA", de su auloria, de acusrdo a la
comunicaci on de fecha 30 de Abri de 2022, suscrita por =l Md. Esp. Patricio Espinosa,
Dozente de la Canmera y sn cabdad de director de ez, donde propone la auton#scon
para amplacidn del cronograma, en visia gue = lomado més tiempo del planificado
para cancluir con e rabao, conlando con 75 % de avances dal informe final

Esia Direccidn en visia de lo soliciiado y expuesio, procede autoriza la ampliacidn del
cronograma hasta el 31 de Jubo de 2022, ademds me pemilo indicar que de acuerdo
a |la Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Conssjo de
Educacidn Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aguaios eshidanies que
no fayan cuminade y spobado (@ opodn de Hulscidn escomds én &) periads
acedémico de culminacin de ssfudios (B5 decir aguel an &l que & asfudiarks o=
matnculd an fodas las acfivdades acaddmicas que requiers apmobar pars conchuir
U carmers o grogramal, b podran desarolar en wi plars adicional gue no excaderd
el aquivaienie a 2 pericdos académicas aroinanos, pard io cual, deberdn sohcilar &
fa sufondad achdémica pacinenfe b comespondierds priroga, &f pimer penods
agicional ng reguentd de pago por concaplo de mafriculs o arance, i valor similar
De hacer uso del sAgundh perodo réquentd de papd por concegfo de malricula o
arancal”, par tanto, debo indicarde que debe reakzar e trdmibe comrespondiste para el
primer perioda adicional y de sxceder & mes de Sepliembre die 2007, debherd realizar
el irAmile comespondienie al s=gundo periodo adicional.

Particular que comunion para los fines pedinenies.

dfantamente,

Dira. Tania Cabrars

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
.6 Arehiva.
TWCRNOT




f) Anexo 6. Consentimiento informado.

A T/ Universidad Facultad de la Salud Humana
; M/? Nacional
/ de Loja
e —

Carrera de Medicina

Introduccion

Yo, Brenda Michelle Ontaneda Salazar, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar la
prevalencia de miopia y factores de riesgo asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia
Norte, a continuacion, pongo a su disposicion la informacién y a su vez le invito a participar de

este estudio. Manifestar cualquier duda, contestaré a cada una de ellas.
Propdsito

Determinar la prevalencia de miopia y factores de riesgo asociados en los habitantes de la

ciudadela Estancia Norte, durante el periodo abril 2020 a marzo 2021.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio serd socializada en el repositorio digital de la
Universidad Nacional de Loja. Ademas, esta serd manejada con absoluta reserva y

confidencialidad, no se divulgara informacién personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse
Si haleido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase que su
participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse del estudio en cualquier

momento del mismo sin ningln tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar
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alguna preguntaen particular, si asi lo considera.

A quien contactar

Si  tiene alguna inquietud puede comunicarla al siguiente correo electronico

brenda.ontaneda@unl.edu.ec o al celular 0983294647.

He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion. Entiendo que no
sufriré dafio alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendrad con la

aportacion en el presente proyecto. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora.

Consiento voluntariamente en esta investigacion como participante.

Nombre del participante

Firma del Participante

Fecha

(dia/mes/afio)

Muchas gracias por su colaboracion
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g) Anexo 7. Encuesta Sociodemografica

3 14/ Universidad
% S 1y Nacional
/ de Loja
e —

1859

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

Encuesta sociodemografica

“Prevalencia de miopia y factores asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia

Instrucciones:

Norte”

¢ Lea detenidamente las preguntas,

e Marque con una X la respuesta que considere adecuada.

e Escoja solo una respuesta

1. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

1. ;Cuadl es su fecha de
nacimiento? (dia-mes-afio)

2. ¢Cuéntos afios cumplidos
tiene?

3. ¢Cuadl es su sex0?

Masculino ()

Femenino ()

4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero ( )
b) Casado ( )
¢) Unionlibre ()
d) Divorciado ( )
e) Viudo ( )

5. ¢Cuadl es su etnia?

a) Blanco ()
b) Mestizo ()
¢) Afroecuatorioano ( )
d) Indigena ()
e) Asiaticos ()

6. Convivencia

(e

a)
)

—Hh D® O O

(=)

)
)
)
)
)
)

h
)
)

J

Solos

Papa y mama

Mama, papay hermanos
Papa

Mama

Hermanos

Esposa(o) e hijos.
Esposa(o)

Hijos

otros

Muchas gracias por su colaboracién
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h. Anexo 8: Encuesta de factores de riesgo asociados

Universidad
Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina

ENCUESTA

“Prevalencia de miopia y factores asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia
Norte”

Instrucciones:

¢ Lea detenidamente las preguntas,

e Marque con una X la respuesta que considere adecuada

SECCION 1: Factores asociados a miopia

1. Datos de identificacion

Nombre Edad

Sexo: M F

2. Antecedentes

2.1 ¢Algun miembro de su familia sea padre, madre o hermanos utiliza lentes?

a) No

b) Papa
¢c) Mama___
d) Hermano

e) Hermana
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2.2 ¢Realiza algun trabajo que emplee su vision cercana?
a) Lectura
b) Pintura
¢) Escritura
d) Otro__
2.3 irealiza actividades al aire libre en las tardes, con un tiempo de duracién mayor a
una hora?
Si_ No
2.4 ;hatenido infecciones en los ojos (conjuntivitis)?
Si_ No
2.5 ¢su nacimiento fue antes de los nueve meses (< 37 semanas)?
Si_ No
2.6 ¢Utiliza alguno de los siguientes medios tecnolégicos al dia?
a) Computadora__
b) Celular___
c) Tablet_
d) Consolas de videojuego
e) Television

f) Otra

2.7 ¢por cuanto tiempo usa medios tecnoldgicos al dia?

a) 1-2horas__
b) 3-4horas
¢) 5-6horas_
d) 7-8horas___
e) 9-10 horas__
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fy 11-12 horas

g) 13-14horas___
h) 15-16 horas
i) Masde 16 horas

SECCION 2: Sintomas asociados

SINTOMAS ASOCIADOS

Si

NO

Cefalea (dolor de cabeza)

Visién borrosa

Dolor ocular

Fatiga visual

Entrecerrar los ojos para ver (bizqueo)

Dificultad para ver objetos lejanos.

Restregarse los 0jos excesivamente (prurito)

Fotofobia (sensibilidad fuerte a la luz)

Parpadear, hacer muecas y fruncir el cefio al intentar leer.

Epifora (Lagrimeo de manera constante en los 0jos)

Tener siempre los o0jos enrojecidos y cansados.

Hiperemias oculares: inflamacién de los ojos (conjuntivitis)

Mayor dificultad al ver en la obscuridad

Mareos

Miodesopsias (pequefias manchas moviéndose en su campo visual)

Escotomas (dolor ocular, vision doble, vision distorsionada,
ceguera en uno 0 en ambos 0jos).

Tendencia a alejar objetos para leer

Tendencia a acercar objetos para leer

Muchas gracias por su colaboracion
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i. Anexo9. Test de Snell

Universidad
Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

Test de Snell

“Prevalencia de miopia y factores asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia Norte”

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

SEXO: M F FECHA

USA LENTES: SI NO

AGUDEZA VISUAL

0JO 0JO
DERECHO | IZQUIERDO

AMBOS
0JOS

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

Muchas gracias por su colaboracion

EDAD
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Anexo 10. Hoja de consolidacion de datos

u

Universidad
Nacional
de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

“Prevalencia de miopia y factores asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia Norte”
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k. Anexo 11. Base de datos
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I.  Anexo 12. Certificado del tribunal de grado

Loja, 04 de julio de 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de Titulacion titulado Miopia y factores
asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia Norte de la ciudad de Loja, de la
autoria de la Srta. Brenda Michelle Ontaneda Salazar, portadora de la c&dula de identidad
Nro 0503253288, previo a la obtencion del titulo de Médica General, certificamos que se ha
incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal, por tal motivo se
procede a la aprobacion y certificacion del trabajo de Titulacion de Grado y la continuacion
de los tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion piblica.

APROBADO

Dra. Natasha Samaniego Luna

PRESIDENTE

Dr. Juan Cuenca Apolo
VOCAL VOCAL
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m. Anexo 13. Certificacion de traduccion al idioma inglés.




n. Anexo 14. Proyecto de Trabajo de titulacion

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina

Proyecto de Trabajo de titulacion
Tema: Miopiay factores asociadosen los habitantes de
la ciudadela Estancia Norte de la ciudad Loja.
Autor: Brenda Michelle Ontaneda Salazar

Loja— Ecuador
Afo: 2020
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1. Tema:

Miopia y factores asociados en los habitantes de la ciudadela Estancia Norte de la ciudad de Loja.
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2. Problemética

La presencia de miopia, puede originar una variacion patologica en las estructuras oculares
como son el cristalino, la retina y macula. Estas variaciones degenerativas constituyen el motivo
mas frecuente de pérdida de vision y se relaciona con el aumento de los valores refractivos que

ascienden desde la infancia hasta la adultez. (Chang y Duque, 2020).

La miopia representa el 2do defecto refractivo mas frecuente en el Ecuador y dentro de los
paises que conforman la Red Epidemiolégica Iberoamericana para la salud visual y ocular
presenta la mayor prevalencia afectando con mayor proporcion a las personas entre 15 y
44 afos. (Chang y Duque, 2020, p.19).

Clinica Baviera (2019) informa que uno de los factores que hay que considerar en el momento
de hablar de miopia es la relacion que presenta el tema sobre la alteracion visual y la edad del

paciente, ya que la miopia se produce debido a una alteracion de la forma esférica del ojo.

La relacion entre la presencia de miopia y la edad adulta, se debe precisamente a este hecho,

ya que mientras el paciente crece la forma del ojo también puede cambiar. (Clinica Baviera, 2019).

El reciente informe "La prevalencia de la miopia entre los jovenes en Espafia, 2018", impulsado
por la asociaciéon Vision y Viday en el que han colaborado varios especialistas en oftalmologia y

optometria, es muy claro: 6 de cada 10 jovenes de entre 17 y 27 afios son miopes.

Pero ademas de la cantidad de jovenes que sufren miopia y de las edades cada vez mas
tempranas a las que se detecta, a los expertos les preocupa otro dato: desde el afio 2012 la
miopia ha aumentado un promedio de -0,88 dioptrias en cada ojo entre los jovenes de 17 a
27 anos. (Isabel Osuna, 2019).

Los datos estadisticos arrojan que el nimero de nifios que padecen diversos problemas visuales
en el mundo oscila entre 12 millones; dentro de los cuales comprende: 1,4 millones menores de
15 afios padecen ceguera irreversible los cuales necesitan someterse a rehabilitacion social para un
correcto desarrollo integral. Segln la Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente “el 82% de las personas que padecen ceguera tienen 50 afios 0 més y que un

90% dealteraciones visuales, se concentra en paises en vias de desarrollo, de estos el 80% del total

62



Universidad
Nacional
de Loja

ut

mundial, se pueden evitar o curar”’. (OMS,2018).

A cerca de la miopia, se considera que es una de las alteraciones oftalmoldgicas mas frecuentes,
considerado como una imprecision refractivo esférico originado por una resistencia de refraccion
extrema, en concordancia con la curvatura corneal y el grosor del cristalino y/o aumento del

diametro anteroposterior del globo ocular, los mismos que ocasionan una refraccion de la luz a un
punto focal anterior a la retina.

Segun estudios realizados, en diversas partes del mundo han verificado que en las Gltimas
décadas ha existido un notable acrecentamiento en la prevalencia de miopia, esencialmente en
paises asiaticos. (CISION,2018).

Conviene subrayar, en paises como Meéxico se han realizado algunas indagaciones para
establecer la presencia de alteraciones en la agudeza visual, sin precisar los errores de refraccion
propios. En dichos estudios se ejecutaron mediciones oftalmoldgicas aplicadas mediante la cartilla

de Snellen puesto a prueba para la realizacion de tamizaje a la poblacién infantil y escolar.

Datos recogidos por organizaciones humanitarias en paises de Sudameérica han encontrado
bajas prevalencias de miopia en estos paises. En Costa Rica se obtuvo que el principal error
refractivo que presentaban los pacientes que acudieron a realizar una revision visual eran
pequefios valores de hipermetropia (alrededor del 50%), y la miopia mayor de —0,75 D era
rara. En Nicaragua en personas de todas las edades se encontré una prevalencia de miopia
del 12%. Se obtuvo sin embargo que al igual que en otros estudios, la refraccién media era

mas miope en las cohortes mas jovenes y era hipermétrope a partir de los 35 afios. (Diaz,
Herndndezy Lara, 2016).

Segun un estudio descriptivo y transversal realizado por un grupo de médicos de la ciudad
de Santiago de cuba informaron que:

Cincuenta y cinco pacientes miopes atendidosen la consulta de Oftalmologia del Policlinico
"Alberto Fernandez Montes de Oca" del municipio de San Luis, de la provincia de Santiago
de Cuba, con vistas a caracterizarles segin determinadas variables clinicoepidemioldgicas.

En la serie predominaron el nivel escolar secundario (34,5 %), el grupo etario de 11-20
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afios (32,7 %) y la miopia simple (65,4 %). Por otra parte, 56,4 % de los afectados
presentaron antecedentes familiares de la enfermedad. (Marti, Pérez, Duperet, Frometa y
Molero, 2016)

En cuanto a los resultados de la prevalencia de errores refractivos en la poblacion mundial
Molina, Ruiz, Valdés, Rodriguez y Cabrera (2017); muestran una gran variabilidad, los mismos
gue no se han basado en datos poblacionales. Los autores dan a conocer que, en algunos paises de
Asia, como Singapur, China o Taiwan, presentan altos niveles de miopia. Del mismo modo,
algunos paises del norte de Europa tienen prevalencias de miopia superiores al 30 %. En

Norteamérica y Australia se comportan con valores de miopia similares.

En el este de Asia la prevalencia de miopia alcanza el 80%, mientras que en Europa es inferior,
con un 47.2% para el grupo entre 25y 29 afios para el afio 2015. En Ameérica, en poblaciones
latinas como Brasil, la prevalencia en poblacion adultaera del 29.7% para el afio 2009. En Estados
Unidos se evidencia un incremento desmesurado de miopes, con una prevalencia que asciende del
25 al 41.6% entre las edades de 12 a 54 afios para el afio 2011. (Rey, Alvarez y Moreno, 2016, p.
224)

En el Beaver Dam Eye Study, os datos recopilados entre 1988 y 1990 mostraron una
disminucion significativa con la edad entre las personas de edades por encima de 43 afios. La
prevalencia de miopia ha disminuido del 42,9% en adultos de 43 a 54 afios a un 25,1% en adultos
de 55 a 64 afios, reduciéndose ain mas en el grupo de edad de 65 a 74 afios (14.8%), y entre las
personas de 75 afios (14.4%). Sin embargo, algunos estudios han demostrado que el pico de la
distribucion bimodal se sitGa alrededor de los 40-49 afios y el otro pico alrededor de los 80 afios,
lo que puede deberse a la influencia de la longitud axial de la persona méas joven, y a los efectos

de la esclerosis nuclear en las personas mayores (Morales, 2016, p.21).

En el articulo cientifico titulado “informe de la salud visual y ocular de los paises que
conforman la Red Epidemioldgica Iberoamericana para la Salud Visual y Ocular, en el periodo
2009-2010”, demostr6 que la menor prevalencia se apreciaba en Argentina (1.2%) y la mayor en

Ecuador con un 25.2%.
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En Ecuador los registros reportados de personas atendidas en el servicio de salud
correspondieron a 1920 y 2010 pacientes en el 2009 y 2010 respectivamente. Respecto a la
distribucion segun el estado refractivo, de los 1920 registros reportados en el 2009, 368 personas
presentaron alteraciones refractivas (19 %), y en el 2010, 301 personas, que correspondieron al 9,5
%. La proporcion de personas atendidas en optometria con miopia, se mantuvieron constantes
entre el 2009 y 2010 con 30,7% Yy 29,9% respectivamente. La miopia se presentd con mayor
frecuencia en el grupo etario de 15 a 44 afios en el 2009 y el 2010 con 46,9 % y 53,3 %,
respectivamente. (Chang y Duque, 2020).

En el Ecuador existen méas de 2.700 nifios con problemas visuales diagnosticadosy otros 8.000

mas con algun grado de discapacidad visual. (Estrada, 2016).

En nuestra ciudad, se realizd una investigacion titulada “Errores refractivos en los estudiantes
de la unidad educativa escuela Municipal Ecolégical del canton Loja, en edades comprendidas de
6 a 11 afios, durante el periodo mayo — octubre del afo 2012”. de autoria de Diego Carrion
Jaramillo, en la cual se realizé un examen oftalmoldgico a un total de 77 nifios, se encontr6 que el

41% de nifios presentaron ametropias. (Carrion, 2012).

El estudio titulado “Relacion entre rendimiento académico con la presencia de ametropias y
ambliopia detectadas mediante agudeza visual en nifios de 7 a 11 afios de la escuela Rosa Josefina
Burneo de Burneo de la ciudad de Loja en el periodo febrero-julio 2014”. De autoria de Pablo
Rene Rivera Vargas, e la cual se realizé un examen oftalmoldgico a 144 nifios comprendidos entre
las edades de 7 y 11 afios. Se detectd la presencia de ametropias y ambliopia en un importante

porcentaje de nifios que corresponde a un 41% y 7% respectivamente. (Rivera, 2015).

Otro estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares pertenecientes a la escuela “18 de noviembre” dela ciudad de Loja, periodo febrero-julio
2016, De autoria de Kelvin Alexander Torres Castillo, en la cual se evalud a 262 escolares, se
encontrd que dentro de las 262 evaluaciones de la agudeza visual realizadas, el 57% de los nifios
(n=149) presentaron disminucion de la agudeza visual, mientras que el 43% (n=113) presentaron

agudezavisual normal. (Torres, 2017).
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Otro estudio titulado “Relacion miopia — paquimetria en estudiantes de la seccion vespertina
del colegio pio Jaramillo Alvarado de la ciudad de Loja, en el periodo enero — junio de 2014 de
la autoria de Jessica Vanesa Carpio Rey, en la cual se evalu6 a 315 estudiantes, los datos obtenidos
demuestran que el 97% de la poblacion estudiada posee un grado leve de miopia, tomando en

cuenta el valor en dioptrios del error refractario. (Carpio, 2014).

Otro estudio titulado “Agudeza visual y factores de riesgo en escolares de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo de Loja” de la autoria de Michelle Alexandra Jiménez Alban, en el cual se evalud
183 nifios, dentrode los cuales los nifios que presentan alteraciones visuales el mayor porcentaje

corresponden a alteracion leve (16%), el impedimento severo es bajo (2%). (Jimeénez, 2019).

En el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
nifios del séptimo afio de educacion basica de la escuela “Miguel Riofrio N° 2” enero- junio 2015”
de la autoria de Cristina Judith Herrera Ordofiez, en el que se examind a 120 estudiantes y se
precisO que el (53.3 %) de la poblacién investigada presentd disminucién de la agudeza visual

bilateral.; y el (52.5%) se evidencio una mayor frecuencia en ojo derecho. (Herrera, 2016).

Independientemente del resultado que se puede obtener del analisis de esta problematica, y
considerando a los habitantes de la ciudadela Estancia Norte de la Ciudad de Loja en el periodo

2020-2021, la pregunta inicial que se planteara es:
¢Cual es la prevalencia de miopia en los habitantes de la ciudadela Estancia Norte?

¢Cuales son los factores asociados de miopia en la poblacion de estudio?
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3. Justificacién:

Para el presente y el futuro de la humanidad, la vision es uno de nuestros cinco sentidos mas
importantes, porque no solo es un medio de supervivencia, sino también un complemento del

pensamiento y una conexion que mejora la supervivencia.

A medida que la prevalencia de la miopia ha aumentado a cifras alarmantes en algunas partes
del mundo, en las Gltimas dos décadas, el campo de la oftalmologia ha despertado un gran interés

por revelar y comprender las causas de su aparicion.

La miopia es la principal causa de baja vision y discapacidad visual en los pacientes que acuden
a consulta, asi como la segunda causa de ceguera en algunos pacientes. Esta no es mas que la
adaptacion atipica del sistema visual a la visién de cerca, porque los ojos estan preparados para

actividadesbasicas de larga distancia y puedenadaptarse, por la acomodacion, a la visién proxima.

La prevalencia de la miopia es muy alta, lo que puede estar relacionado con el tiempo dedicado
alas actividadesde vision cercana y el tiempo frecuente de computadoray lectura durante la mayor
parte del dia.

Por tanto, es muy importante realizar esta investigacion, donde se toma en cuenta la valoracion
visual, la deteccion de factores de riesgo asociados a su disminucion, como también los sintomas
existentes, es de suma importancia, ya que al no contar con otros estudios de esta clase, nos
permitira hacer un diagndstico preliminar de la salud visual de nifios, adolescentes, jovenes y
adultos, al mismo tiempo comprender el porcentaje de cada factor de riesgo presentado, para
ayudarlo con los ultimos conocimientos sobre este tema, y luego demostrar que el uso de los datos
es Util. Razones para analizar medidas para contrarrestar y / o corregir cambios y eliminar factores

de riesgo modificables y, posteriormente, prevenir discapacidades relacionadas con la vision.

Por tanto, este trabajo de investigacion prestara especial atencion a la descripcion de los hallazgos

relacionados con la presencia de miopia.

Los beneficiados de la presente investigacion seran los habitantes de la ciudadela Estancia Norte,

como también sus familias, pues dispondran de datos para plantear soluciones; la colectividad y
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comunidad en general, ya que al disminuir los defectos visuales se generan habitantes con mejor

salud y calidad de vida.

Encontrandose la ejecucion del presente proyecto dentro de la tercera linea de investigacion de la

carrera de medicina: Salud Enfermedad por ciclos de vida.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de miopia y factores asociado en los habitantes de la Ciudadela
Estancia Norte.

4.2.0bjetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente a los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte.

- Conocer la prevalencia de miopia en los habitantes de la Ciudadela Estancia Norte.

Identificar cudles son los factores asociados a miopia en los habitantes de la Ciudadela
Estancia Norte.
- Evaluar los principales sintomas que se han relacionado a las anomalias de la agudeza

visual.
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5. Esquema de Marco Tedrico
5.1.Antecedente

5.2.Sistema visual
5.3.Recuento Anatomico y Fisiolégico breve
5.3.1. Medios refringentes del ojo
5.3.1.1. Cornea.
5.3.1.1.1. Anatomia de la cornea
5.3.1.1.2. Funciones de la cornea
5.3.1.2. Humor Acuoso
5.3.1.3. Cristalino
5.3.14. Cuerpo vitreo
5.4.0ptica del ojo
5.4.1. El ojo como una camara
54.1.1. Refraccion
5.4.1.1.1. Refraccion ocular
5.4.1.1.2. indice de refraccion
5.4.1.2.  Acomodacion
54.1.3. Dioptrio
5.4.1.4. Dioptrio ocular
5.4.15. Dioptria
5.5.Ametropias
5.6. Miopia
5.6.1. Etiologia
5.6.2. Tipos de miopia
5.6.2.1. Miopia primaria
5.6.2.2. Miopias estructurales
5.6.2.2.1. Miopia axial
5.6.2.2.2. Miopia de curvatura
5.6.2.2.3. Miopia de posicién
5.6.2.2.4. Miopia de indice
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5.6.2.2.5.
5.6.2.2.6.
5.6.2.2.7.
5.6.2.3.
5.6.2.3.1.
5.6.2.3.2.
5.6.2.3.3.
5.6.2.4.
5.6.2.4.1.
5.6.24.2.
5.6.2.4.3.
5.6.2.5.
5.6.2.5.1.
5.6.2.5.2.
5.6.2.5.3.
5.6.2.5.4.
5.6.2.6.
5.6.2.6.1.
5.6.2.6.2.
5.6.2.6.3.
5.6.2.6.4.
5.6.2.6.5.

Miopia adquirida

Miopia congénita

Miopia cromética

Desde el punto de vista clinico

Miopia simple

Miopia degenerativa (magna o patoldgica)
Miopia inducida

En funcion de su magnitud

Miopia baja

Miopia moderada

Miopia elevada

Segun la edad o el momento de aparicion
Nacimiento o congénita

Infancia

Adulto

Adulto mayor

Falsas miopias

Miopia nocturna

Falsa miopia por espasmo acomodativo
Miopia instrumental

Espacial

Pseudomiopia

5.6.3. Factores de riesgo

5.6.3.1.
5.6.3.2.
5.6.3.3.
5.6.3.4.
5.6.3.5.
5.6.3.6.

Factores genéticos

Antecedente de familiar de uso de lentes

Factores socioecondmicos, educacion y urbanizacion
Trabajo cercano y actividad al aire libre
Prematuridad

Infecciones oculares

5.6.4. Sintomas Astendpicos
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5.7.Agudeza visual
5.7.1. Factores que afectan la agudeza visual
5.7.1.1. Factores fisicos
5.7.1.2. Factores fisioldgicos
5.7.1.3. Factores psicolégicos
5.7.2. Toma de la agudeza visual
5.7.2.1. Elementos para la toma de la agudeza visual
5.7.3. Técnicas de examen de agudeza visual
5.7.4. Interpretacion de la prueba

5.7.4.1. Como registrar la agudeza visual en la ficha clinica
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6. Metodologia

6.1.Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion posee un enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo
y transversal
6.2. Area de estudio:

Ciudadela Estancia Norte, perteneciente a la parroquia El Valle, al nor-occidente de la ciudad
de Loja.
6.3. Periodo:

El presente proyecto de investigacion se realizara en el periodo abril 2020 a marzo 2021
6.4. Universo

El universo estara integrado por los 206 habitantes de la ciudadela Estancia Norte.
6.5. Muestra:

Probabilistica. A través de la formula de “determinacion del tamafio de la muestra”
Z2xPXQXN

~ (N— DX E2 + Z2XPXQ + Z2ap * q

En donde nes el tamafio de la muestra que deseamos saber.

n

N. Nuestra poblacién: 206
Z: es el grado de confianza que vamos a poner para obtener los resultados seguros.
Z=95% entonces 95% entre 2 = 47.5% entre 100 =0.475=2= 1,96
E=5% entonces 5% entre 100=0,05
Formula n=Z2+P.Q. N/ (N-1) E2+Z.2P.Q
Donden es el tamafio de la muestra que deseamos saber, Z: se presenta con Z el grado de confianza
gue vamos a poner para obtener resultados seguros. La confianza sera de 95
- Donde N=206
- Z=95% entonces, 95% entre 2=47,5% entre 100 =0.475=Z= 1,96
- E=5% entonces 5% entre 100=0,05
- P=50% entonces 50% entre 100= 0,5
- Q=50% entonces 50% entre 100=0,5
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N= 1,962(0.5) (0.5) (206) / (206-1) (0.05)2+1,962(0.5) (0.5) = 134

6.6. Tipo de muestreo

Muestra probabilistica estratificada.
6.7. Criterios de inclusion:

Habitantes de la ciudadela Estancia Norte
Habitantes que acepten participar en el estudio

Habitantes que firmen el consentimiento informado.
6.8. Criterios de exclusion:

Habitantes que tuvieran antecedentes de cualquier procedimiento quirdrgico que pudiera
modificar el estado refractivo del ojo (cirugia refractiva, cirugia de catarata, cirugia de retina).
Habitante que padecieran una infeccion ocular activa.

Habitantes que no cooperaran para el estudio.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
a) 5-10
b) 11-15
Variable cuantitativa 3)) ;i;g
Edad continua que se refiere Bioldgica Afos cumplidos e) 26-30
a los aflos que ha f) 31-35
vivido una persona. g) 36-40
h) 41-45
i) 46 0 mas
Variable  cualitativa
nominal que se refiere Caracteristicas 2) Masculino
Sexo a las caracteristicas Bioldgica fenotipicas y b) femenino
sexuales de una genotipicas
persona
. . a) Blanco
Xoarrr:?rt])a{f qﬁléa“taﬁ;\éi Caracteristicas b) Mestizo
Etnia . . Bioldgica propias de cada c) Afroecuatoriano
referencia al tipo de . .
. ) etnia d) Indigena
Etnia que se considera e) Asiaticos
Variable  cualitativa E)) ?:zgae(;%
... | nominal que clasifica . L
Estado Civil Conducta Estado civil c) Union libre
de acuerdo al estado d) Divorciado
civil del alumno. &) Viudo
a) Solos
Variable cualitativa E)) thlsr?]é
N nominal que hace o Personas con las d) Hermanos
Convivencia referencia a las Bioldgica . .
que vive e) Esposa(o) e hijos.
personas con las que f) Esposa(o)
convive. 9) Hi}oos
h) otros
a) Miopia primaria
Anomalia o defecto b) '(:gtl(r)fé?jrales
. del ojo que produce o . . c) Miopia desdeel
Miopia una vision borrosa o Bioldgica Signos clinicos unto de vista
poco clara de los Elinico
objetos lejanos d) Miopia en funcién

a su magnitud
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Sintomas

indice subjetivo deuna
enfermedad o0 un
cambio de estado tal
como lo percibe el
paciente.

Bioldgica

Sintomas

asociados

f)
9)

h)

i)
)
k)
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Miopia segun la
edad de aparicion
Falsas Miopias
Visién borrosa
Dolores de cabeza
Fatiga visual
Dificultad para ver
objetos lejanos
Restregarse los
0jos excesivamente
Fotofobia
Lagrimeo de
manera constante
en los o0jos

Tener siempre los
0jos enrojecidos y
cansados

Epifora

Dolor ocular
Tendencia a
acercarse o alejarse
de los objetos para
leer.

Parpadear, hacer
muecas y fruncir el
cefio al intentar
leer.

Hiperemias
Oculares

Més dificultad al
ver en la obscuridad
Mareos
Miodesopsias
Escotomas
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Factores
asociados a
miopia

Factores
genéticos

Trabajo
cercano

Actividad al
aire libre

Prematuridad

Antecedente de
infecciones
oculares

Hébitos
tecnoldgicos

Toda circunstancia o
situacion que aumenta
las probabilidades de
una  persona de
presentar disminucién
de la agudeza visual

Bioldgica
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Factores
geneéticos.
Trabajo cercano
Actividades al
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Prematuridad
Antecedente de
infeccion ocular
Habitos
tecnoldgicos

a) Padre
b) Madre
¢) Hermano
d) Hermana
Lectura
Escritura
Pintura
a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Celular

b) Computadora

c) Tablet

d) Consolas de
videojuego

e) television

f) otro

1-2 horas

3-4 horas

5-6 horas

7-8 horas
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13-14 horas

15-16 horas
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a) 20/200

b) 20/100

La capacidad del c) 20/70

sistema de vision para d) 20/50

Agudeza _percit_)i_r, detecta_r 0 o e) 20/40
visual |dent|_f|car objetos Bioldgica Test de Snell f) 20/30
especiales con unas g) 20/25
condiciones de h) 20/20
iluminacion buenas. 1) 20/15

j) 20/12

k) 20/10

8. Metodos e instrumentos de recoleccion:
8.1.Métodos

El presente trabajo de investigacion se realizara usando el método deductivo que consiste en la

generalizacion de un problema general para llegar a lo particular del mismo.

8.2. Técnicas:

Se realizarad el examen de agudeza visual aplicando el test de Snell, para el mismo se seleccionara
un sitio que presente 6 metros de largo, con buena iluminacién, ventilacion y bajo ruido y
distraccion. Posteriormente se pegara la tabla de Snellen por sus cuatro extremos en la pared, y
serd ubicado a la altura promedio de los ojos de los participantes, a una distancia de 6 metros, al
final de la cual se ubicard al participante. Se procederd a explicar al mismo en qué consiste el
examen, se lo ubicara a seis metros de la tabla de Snellen (anexo 4), con la cabeza derecha y
mirando de frente. Posterior a eso se valorara el ojo derecho del participante, para lo cual se tapara
el ojo izquierdo con un oclusor teniendo en cuenta que este no ejerza ninguna presion sobre el ojo,
lo cual alteraria el resultado. Posteriormente se sefialara con un indicador cada figura, siguiendo
una secuencia desde la mas grande hasta la mas pequefia que el participante alcance a identificar,
y se registrara su agudeza visual en la hoja de recoleccién de datos. Se procedera de la misma

manera para la valoracion del ojo izquierdo.

Se elaborara una encuesta acerca de las variables en estudio, el cual se entregara a cada participante

investigado, quienes lo llenaran por si mismos. Este tipo de encuesta facilita al entrevistado cierta
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sensacion de privacidad y le da méas tiempo para meditar las respuestas. Posteriormente el

investigado devolvera el cuestionario lleno al autor.

8.3.Instrumentos:

1. Consentimiento informado (Anexo 1): Para tener constancia de la aprobacién del proyecto
de investigacién, el mismo que se encuentra validado por la OMS (de acuerdo a las variables
planteadas).

2. Se recolectara la informacion mediante una hoja de recoleccién de datos (Anexo 2)
disefiada por los investigadores en la que se documentara las caracteristicas sociodemograficas,
fecha de nacimiento, afios cumplidos, estado civil, sexo y etnia.

3. Encuestamodificada por el autor, validada previamente, y aplicada en la tesis publicada en
el afio 2017; titulada “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares pertenecientes a la escuela “18 de Noviembre” de la ciudad de Loja, periodo febrero-
julio 2016 de autoria de Kelvin Alexander Torres Castillo; con la direccion de la Dra. Enidth
Marlene Moreno Ortega, Mg. Sc, estudio perteneciente a la Universidad Nacional de Loja, para
determinar los factores asociados a miopia (Anexo 3) la misma que estara conformada en dos
secciones, la primera nos permitird conocer factores asociados a miopia, la cual consta de 6
preguntas cerradas, donde se interrogard acerca de antecedentes: familiares de uso de lentes,
empleo de visién cercana, prematuridad, infecciones oculares, actividad al aire libre, uso de
tecnologia afiadida una pregunta abierta para indagar el tiempo que emplea al uso de tecnologia y
la segunda seccion permitira conocer los sintomas relacionados con alteraciones de la agudeza
visual, la cual consta de 18 opciones cerradas donde se interrogara la presencia de cefalea, vision
borrosa, dolor ocular, fatiga visual, bizqueo, dificultad para ver objetos lejanos, prurito, fotofobia,
fruncir el cefio, epifora, enrojecidos y cansados, hiperemias oculares, mayor dificultad al ver en la
obscuridad, mareos, miodesopsias, escotomas, tendencia a alejar objetos para leer, tendencia a
acercar objetos para leer.

4. Test de Snellen previamente validad por la OMS, en la cual se anotara la agudeza visual
de cada habitante, evaluado con la tabla de Snellen (anexo 4), y se marcara en el recuadro que

corresponda segun el habitante presente: baja agudeza visual o una agudeza visual normal.
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8.4. Procedimiento:

Revision de la literatura y elaboracion del proyecto de investigacion.
Solicitar aprobacion del tema por la gestora académica de la carrera
Solicitar aprobacion del Proyecto de investigacion.

Solicitar asignacion de director de tesis.

o > w0 NP

Solicitar permiso al decano de la facultad de la Salud Humana para desarrollar el proyecto

de investigacion en la carrera de Medicina.

6. Acercamiento con los estudiantes de primer ciclo de la carrera de medicina, donde se va a
realizar la investigacion.

7. Socializar el Consentimiento informado a los estudiantes de primer ciclo de la carrera de
medicina.

8. Recoger la informacion mediante la encuesta, a los estudiantes de primer ciclo de la carrera
de medicina.

9. Tabulacion de la informacion recolectada.

10. Realizar una base de datos.

11. Analisis estadistico

12. Elaboracién del proyecto final de tesis.

13. Andlisis estadistico

14. Solicitar el tribular para disertacion privada y publica del trabajo de investigacion.

8.5. Plan de recoleccion de la Informacion:

Para la recoleccion de datos, se utilizard una hoja de recoleccién (anexo 5), elaborada por
(Torres, 2016), la cual consta de 5 partes:

- En la primera y segunda parte se anotara el N° al cual corresponde la evaluacion, los nombres
y apellidos del participante.

- En la segunda, tercera y cuarta parte se anotara: el género, la edad

- En la quinta parte se anotara la agudeza visual de cada participante evaluado con la tabla de
Snellen (anexo 4), y se marcaré en el recuadro que corresponda segun el participante presente: baja

agudeza visual o una agudeza visual normal.
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8.6.Plan de tabulacién y analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacion de la encuesta y de la hoja de recoleccion de datos se
elaborard una boleta de consolidacion de datos (anexo 5), para asi poder realizar la descripcion y
andlisis de los resultados.

Para la tabulacion de datos se lo hard mediante una base de datos en el programa Microsoft
Excel.

8.7. Plan de presentacion de la informacion

Una vez que sea analizada la informacion se presentara en tablas de frecuencias y porcentajes.

8.8. Recursos humanos:

Investigadory director/a de tesis
8.9. Recursos Materiales:
- Computadora
- Impresora
- Celular
- Encuesta
- Esferograficos
- Carpetas.
- Test de Snell
- Encuestas
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9. Cronograma

Dut

Nacwo‘ma\
de Loja

Universidad

TIEMPO 2020 2021 2022
Julio : _
Mayo Junio Agosto qu_|embre Enero Febrero Marzo Mayo Junio Julio
! Diciembre
Septiembre
ACTIVIDAD 213 2(3|4(1(2|3[4[1]|2]|3|4 2134 2134 2134 213[4(1]|2]3 2|3

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Proceso de aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacién de la informacién

Analisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de informe final

Asignacion del tribunal

Presentacion de informe final

Disertacion privada

Disertacion publica

82




10. Presupuesto

Universidad
Nacional
de Loja

Costo Costo

CONCEPTO Unidad Cantidad unitario Total

(USD) (USD)
Movilizacion Galon de ECO 80 1,80 144,00
Pasaje bus 240 0,60 144,00
taxi 60 1,80 108,00

MATERIALESY SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 4 4,00 16,00
Esferos y lapices Unidad 6 0,40 2.40
Lrlzﬁ[:es/'r?g‘gersoa Unidad 1000 0,05 50,00
Impresiones a colores Unidad 30 0,15 4,50
CD en blanco Unidad 1 1,00 1,00
Internet Mes 12 24,00 288,00
Anillados Unidad 4 1,50 6,00
Empastados Unidad 1 8,00 8,00
EQUIPOS

Computador Equipo 1 100,00 100,00
Impresora Equipo 1 50,00 50,00
Tonner Frasco 2 50,00 100,00
Sub total 1021,90
(Imprevistos 20%) 204,38
TOTAL 1226.28
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