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Titulo Del Proyecto

Prevalencia de la miopia en pacientes de 0 a 17 afos atendidos en una clinica

oftalmoldgica de Cartagena de indias los afios 2017 y 2018.

Titulo Corto

Prevalencia de la miopia en paciente entre 0 a 17 afios de edad atendidos en un centro

oftalmoldgico los afios 2017 y 2018.

Area Del Conocimiento

Ciencias de la Salud, Salud Publica

Duracioén
11 meses

Lugar De Ejecucién
Cartagena de indias, Bolivar, Colombia
Palabras Clave

e Miopia

e Defectos refractivos
e Prevalencia

e Factores de riesgo
e Salud visual

e Epidemiologia

Resumen Del Proyecto

Los defectos refractivos constituyen un problema prioritario en salud ocular debido a su
alta prevalencia y morbilidad en la poblacion, sin distincién de edad o género. La
deteccion oportuna es clave para su manejo adecuado y la prevencion de la ceguera.

Segun la OMS, mas de 2.200 millones de personas tienen problemas visuales, de los



cuales 1.000 millones podrian haberse evitado o tratado. La miopia se considera el
defecto refractivo mas comudn globalmente. Segun una reciente revision sistematica
global y metaanalisis, se prevé que el numero de nifios y adolescentes con miopia
aumente en 200 millones entre los afios 2000 y 2050. En América Latina y el Caribe,
gran parte de la carga de ceguera se debe a errores refractivos no corregidos, donde la
miopia juega un papel importante, principalmente en poblaciones con barreras

economicas y geogréficas.

Estudios epidemiolégicos han evidenciado la alta prevalencia de este defecto en
diferentes poblaciones, considerando la poblacién infantil y adolescente con mayor
afectacién. En Chile, un estudio en nifios de 5 a 15 afios encontr6 que el 56,5% de los
ojos con agudeza visual reducida tenia errores refractivos, con miopia entre 3,4% y
19,4%. En México, una investigacion en estudiantes de medicina revel6 que el 52%
tenia miopia. En Colombia, aunque no existe un reporte nacional unificado con respecto
a nifios y adolescentes, estudios generalizados han encontrado prevalencias variables
segun la edad y el entorno socioeconémico, se ha incrementado de un afio a otro,

reportando una prevalencia de 0,28% en el 2009 y de 0,34% en 2014.

Este estudio tiene como objetivo caracterizar la prevalencia de la miopia en pacientes
pediatricos y adolescentes entre los 0 y 17 afios atendidos en una clinica oftalmolégica
de Cartagena en 2017 y 2018. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, basado en el analisis de historias clinicas. La muestra incluird todos los
registros que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Con esta investigacion, se busca generar datos
epidemioldgicos que contribuyan a mejorar la atencién visual en la poblacion

cartagenera y orientar futuras estrategias de salud publica en optometria.



El Problema

Planteamiento del Problema

La miopia implica un peso significativo para el sistema de salud, la economia y calidad de
vida. Se denomina un problema en ascenso de la salud publica global(1),es objeto de
atencion prioritaria en la salud ocular en consideracion a su manejo, debido a su alta tasa
de morbilidad y prevalencia en la poblacion, sin distinciéon de la edad y el género representa
un desafio significativo. Una deteccidon oportuna permite su intervencion y manejo

adecuado, contribuyendo en la reduccion de la ceguera.(2)

En una sociedad global basada en la capacidad de ver, los problemas de visién tienen
consecuencias de gran alcance para las personas, sus familias y sus cuidadores. Segun la
OMS, en su informe global data on visual impairment "A nivel mundial, al menos 2.200
millones de personas tienen problemas de vision de cerca o de lejos. En al menos 1.000
millones de ellas, el problema de la visién podria haberse evitado o alin no se ha abordado.
Segun una reciente revision sistematica global y metaanalisis, se prevé que el nimero de
nifios y adolescentes con miopia aumente en 200 millones entre los afios 2000 y 2050.Las
principales causas de pérdida de vision y ceguera a nivel mundial son los errores de
refraccion y las cataratas. Se estima que a nivel mundial solo el 36% de las personas con
discapacidad visual de lejos debido a un error refractivo y solo el 17% de las personas con
discapacidad visual debido a cataratas han tenido acceso a una intervencion adecuada. "
(3). En América Latina y el Caribe, al menos dos terceras partes de la carga de cegueray
discapacidad visual que hay actualmente se deben a afecciones tratables, entre estos la
miopia. Esta carga se debe a que tiene una prevalencia significativamente elevada en

poblaciones que quedan marginadas de la red de atencion por causas econémicas 0



geograficas (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

[Unesco], 2008).

Con respecto a un estudio realizado por la universidad El Bosque, Bogota; Fundacion Santa
Fe de Bogota y Universidad Europea de Madrid, acerca de la Prevalencia de miopia en
América: revision sisteméatica y metaanalisis, donde su principal objetivo fue identificar
la prevalencia de la miopia en América asociada a las siguientes categorias: edad, raza,
género y regién. Basada en una revision sistema de la literatura se obtuvo que el rango de
prevalencia vario del 1,2 % al 48 % con diferencias entre hombres y mujeres del 18,4 % [IC
del 95 %: 13,9-22,8] y el 19,8 % [IC del 95 %: 18,9-20,7], respectivamente. La prevalencia
global en las zonas rurales fue del 1,4 % [IC del 95 %: 1,3-1,5] y en las zonas urbanas del
14,3 % [IC del 95 %: 13,3-15,2]. De la misma forma, se logré detectar ciertas diferencias
basadas en la raza: raza blanca 15,4 % [IC 95 %: 14,4-16,3], raza negra 20,6 % [IC 95 %:
19,6-21,5] y otras razas (espafiola, no espafiola y afroamericana) 2,9 % [95 % CI: 1,97-
3,82]. Resaltando que las cifras mas bajas de prevalencia de miopia se identificaron en
areas rurales en nifios en edad preescolar.(4)

En Espafia, en la universidad europea, los estudiantes de Doctorado en Biomedicina
realizaron un estudio sobre Prevalencia y factores de prevencién y de riesgo de la
miopia en una poblacion de 5 a 7 afios en Espafia, del cual se pudo determinar un
incremento en la tasa de miopia en nifios de 5 a 7 afos, pasando de un 16,8% en 2016 a
un 20,4% en 2019 (p<0,001).Sumado a eso, el niumero de nifios con miopia alta se ha
aumentado desde un 1,9% en 2016 hasta un 2,8% en 2019 (p<0,05).En relacion a la edad,
la prevalencia de miopia se elevd progresivamente con los afos (p<0,001;15,2% a los 5,
18,1% alos 6, 21,7% a los 7 afios). No se logroé identificar una asociacion entre el género y

la miopia (p>0,05).(5)



En Colombia actualmente no existe un reporte general sobre nifios y adolescentes que
permita conocer la epidemiologia ni prevalencia en todo el territorio nacional ,sin embargo
segun el dltimo ANALISIS DE SITUACION DE SALUD VISUAL EN COLOMBIA 2016, el
cual realizo un andlisis sin distintos de edad, se identificO que “ la miopia se han
incrementado de un afio a otro, reportando una prevalencia de 0,28% en el 2009 y de 0,34%
en 2014.”(6) La prevalencia e incidencia de la miopia influye en la calidad de vida de los
nifios y adolescentes, lo que conlleva a los afectados a utilizar medidas de correccion optica

gue mejoren su vision, mejorando su desempefio en el entorno que los rodea.

Alrededor de todo el territorio colombiano se han realizado distintos estudios acerca de la
prevalencia de la miopia en nifios y adolescente, con diferentes condiciones
sociodemogréficas, en Bogota se estudio la Progresién de miopia durante 6 meses en
una poblacion de Nifios entre 6 — 10 afios pacientes de la clinica de optometria De la
universidad de la salle, muestra conformada por 30 casos de miopia de los cuales el 60%
(18/30) y el 40% (12/30) pertenecian mujeres y hombres respectivamente. La edad oscilé
entre 6 y 10 afios, con promedio de 8.43 afios + 0.2612 IC 95%; mediana de 9 afios
(percentil 25: 7; percentil 75:10); dicha variable se clasifico en dos categorias: 46.6% rango
de 6 a 8 afios (14/30) y 53.3% en el rango de 9 a 10 afios (16/30). Como resultado se obtuvo
gue el 73.3% pertenecian a casos con miopia de los cuales su magnitud oscil6 entre 0.00
y -3.00 dioptrias

(22/30), el 13.3% con magnitud entre -3.25 y -6.00 dioptrias (4/30) y el 13.3% igual

0 mayor a -6.25 dioptrias (4/30).(7).La universidad Oviedo, el departamento de cirugia y
especialidades médicas estudio la epidemiologia, epigenética e intervencion de la
progresion de la miopia en nifios en Colombia, dentro de sus resultado en cuenta a la miopia
con una muestra de 1228 nifios de edad promedio 11,4 +/- 2,1 afios, procedentes de una

zona urbana la prevalencia fue de 11,2%.(8)



En el 2022 estudiantes de optometria de la universidad de la Salle llevaron a cabo un
estudio el cual llevaba por nombre Prevalencia de miopia y astigmatismo midpico en
pacientes entre 10y 21 afios en la 6ptica contacto visual de la ciudad de Bogota entre
los afios 2019 y 2020 ,donde determinaron que el astigmatismo miopico tuvo una
prevalencia del 57% con relacion a la miopia se presento6 solo en el 11% de la poblacion
estudio, el astigmatismo midpico fue mas prevalente a los 10 afios de edad mientras que la
miopia a los 21 afios. La miopia leve fue mas frecuente en todas las edades asimismo el

astigmatismo midpico leve.(9)

Con esta propuesta investigativa, se pretende determinar la prevalencia de la miopia en
una clinica oftalmoldgica de referencia en la ciudad de Cartagena de indias durante los afios
2017 y 2018,con la participacion del grupo de investigacion constituido por estudiantes y
docentes de la universidad del Sind seccionar Cartagena; esta propuesta pertenece
netamente al area de la optometria con el fin de establecer la prevalencia de la miopia en
pacientes pediatricos y adolescentes atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de Cartagena.

De este modo brindar un aporte estadistico a la poblacion del area de la salud ocular.

Pregunta De Investigacion

¢, Cual es la prevalencia y distribucién de la miopia en nifios y adolescentes de 0 a 17
afos que acude a una clinica oftalmoldgica en la ciudad de Cartagena en los afios 2017

y 20187

Justificacion

La miopia representa una de las principales causas de discapacidad visual en el mundo,

afectando significativamente la calidad de vida de las personas y su desempefio en



actividades diarias como la educacion y el trabajo. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se estima que mas de 2.200 millones de personas padecen deficiencias
visuales o ceguera, de las cuales al menos 1.000 millones podrian haberse prevenido
o tratado con un adecuado diagnéstico y acceso a correccion Optica. Segun una reciente
revision sistematica global y metaandlisis, se prevé que el niamero de nifios y
adolescentes con miopia aumente en 200 millones entre los afios 2000 y 2050. La falta
de deteccion temprana y tratamiento oportuno de este problema visual puede derivar
en dificultades de aprendizaje, reduccion de la productividad laboral e incluso en un
impacto negativo en la salud mental. Por ello, este estudio es fundamental para
caracterizar la prevalencia de la miopia en la poblacion, identificar factores de riesgo y
contribuir al disefio de estrategias que faciliten el acceso a servicios de salud visual.
Contribuir a la reduccion de la carga de esta ametropia es clave para mejorar el
bienestar social y cumplir con los objetivos globales de salud visual promovidos por la

OMS.

Esta investigacion busca caracterizar la miopia considerando variables
sociodemogréficas, anatdmicas oculares y visuales en pacientes pediatricos y
adolescentes atendidos en una clinica oftalmologica de referencia en Cartagena de
Indias. Esto se debe a la necesidad de establecer la prevalencia de la miopia en la
region de la costa Caribe, ya que no existen estudios recientes ni especificos para esta
ciudad. Aunque la miopia es un problema comuin en la poblacién, la escasez de
investigaciones al respecto ha generado una falta de atencién tanto de esta alteracion
visual como de las patologias oculares consecuentes de estd (10).Es de gran

importancia estudiar la miopia porque llega a afectar a todo tipo de poblacion, sin



importar edad ni género y en muchas ocasiones los que las padecen no tienen

conocimiento alguno sobre dicha, su manejo debe ser de caracter integral.(2) (10)

El presente estudio estd direccionado al cumplimiento de distintos lineamientos
estratégicos de la Gobernacion de Cartagena y el Plan Nacional de Desarrollo.
Principalmente contribuye en el cumplimiento del ODS 3 (Salud y Bienestar)
facilitando informacion relevante para la mejoria de la salud visual en la region caribe.
También apoya el Plan de Desarrollo de Cartagena 2024-2027, debido a que aporta

evidencia estadistica Gtil para el mejoramiento de las politicas publicas de salud ocular.

De igual forma, este proyecto se ajusta en la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién 2022-2031, especialmente en el &rea encargada de las ciencias de la
vida y la salud, gracias a su aporte sobre la prevalencia de la miopia. Interviene en el
Plan de Desarrollo Nacional, optimizando la seguridad humana brindando mejor

calidad de vida gracias ala intervencion temprana de problemas visuales.

Ademas, esta investigacion incrementa el fortalecimiento de la Agenda integrada de
competitividad, ciencia, tecnologia e innovaciéon del departamento, considerando que la
salud ocular influye en el rendimiento tanto educativo como laboral. Por dltimo y menos
importante el proyecto se relaciona con el enfoque STEAM, al utilizar metodologias
cientificas en el estudio de la visopercepcion y defecto refractivo, fomentando
estrategias de intervencién en salud visual. En cuanto al impacto que genera la
estadistica del proyecto se alinea a ejes de GRINM en la gestion de datos con el fin de
generar nuevas investigaciones que involucren el uso de la inteligencia artificial (1A)

como modelos predictivos que nos permitan realizar intervenciones oportunas sobre



una de las causas mas comunes de ceguera visual prevenible del mundo como es la

miopia. En la tabla 1, encontramos la informacién proporcionada anteriormente.

Tabla 1

Alineacion del Proyecto con los Lineamientos de la Gobernacion de Cartagena

Lineamiento Relacion con el Proyecto

ODS 3: Salud y bienestar El estudio de la prevalencia de la
miopia aporta en la mejoria del acceso a la
salud visual, con el incremento de

diagnésticos preventivo y 6ptima atencion.

Plan de Desarrollo de Cartagena Esta investigacidon proporciona
2024-2027: Vida Digna / Salud datos importantes para salud visual en la
poblacion, que puede orientar a las
entidades politicas y salud publica de

Cartagena de Indias.

Politica Nacional de Ciencia, La investigacion suministra
Tecnologia e Innovacion 2022-2031: informacion cientifica con respecto al
Ciencias de la Vida y la Salud campo de la salud ocular, lo que promueve

el desarrollo de estrategias basas en

evidencias.
Ejes del Plan de Desarrollo El mejoramiento de la salud visual
Nacional: Seguridad Humana en la poblacién influye en la seguridad

humana, permitiendo mejor desempefio en

actividades de la vida cotidiana.

Agenda integrada de Contribuir con estadisticas

competitividad, ciencia, tecnologia e | relevantes sobre la salud visual, puede

innovacion del departamento generar un impacto en el sector laborar y
académico.

STEAM: Ciencia, Tecnologia, Este proyecto de investigacion

Ingenieria, Arte y Matematicas fomenta implementacién de métodos

cientificos que favorezcan la calidad de




vida de la poblacion Cartagenera por
medio de la investigacion en salud.
GRINM El proyecto impacta con
estadisticas a nivel local, que contribuye a
la generacién de soluciones futuras
usando herramientas de inteligencia
artificial como por ejemplo métodos de

prediccion en miopia.

Por lo que, con esta investigacion se espera establecer y documentar la prevalencia de
la miopia en pacientes pediatricos y adolescentes atendidos en la Clinica Oftalmologica
de Cartagena. De este modo brindar un aporte estadistico a la poblacion del area de la

salud ocular.

Revision Literaria

Marco Tedrico

Las etapas del desarrollo humano

De acuerdo a la teoria de Erik Erikson se pueden identificar 8 etapas fundamentales en el

desarrollo humano:

o Etapa prenatal: abarca desde la fecundacion hasta el nacimiento. Consiste a la
formacion de los 6rganos y estructuras corporales basicas, donde el ser humano

se encuentra vulnerable.

o FEtapade lanifiez(0-3meses): Es caracterizada por ser la fase de control de

musculos y esfinteres, empieza la independencia y desarrollo fisico. rapido.



e Primerainfancia (3-6 afios): comienza la interaccion humana, mejorando sus
habilidades motrices, aumentando su autocontrol e independencia.

e Infanciaintermedia (6 -12 afios): el razonamiento y l6gica empiezan a surgir,
desarrollando el habla y memoria. Socializacion escolar.

e Adolescencia (12-20 afios): Es una etapa de profundos cambios fisicos por la
pubertad, se inicia la busqueda de una identidad propia. la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) propone los 20 afios como final de la adolescencia

o Etapa adultatemprana (20-40 afios). El cuerpo alcanza su mayor nivel de
rendimiento, independencia econémica, estabilidad econémica y sentimental e
incluso la consolidacion de una identidad personal y profesional la capacidad
intelectual se convierte en algo mas complejo.

o Edad adulta intermedia (40-60 afios): se considera una etapa de madurez y
estabilidad en la cual se han alcanzado diferentes logros tanto personales como

profesionales, de igual forma empiezan a aparecer signos de envejecimiento.

o Edad adulta tardia (65 en adelante) se logran evidenciar con mayor intensidad
los rasgos de envejecimiento, durante esta esta estaba de han definido finalmente

el desarrollo biolégico y psiquico. Incluyendo la personalidad y el caracter.(11,12)

Desarrollo ocular en el humano

Las primeras manifestaciones que se pueden percibir en cuanto al desarrollo ocular, son
alrededor del dia 22 luego de la fecundacion, donde aparece el surco 6ptico en el
prosencéfalo. Luego el dia 24, los surcos se transforman en evaginaciones localizan en

cada lado del diencéfalo, tomando asi por nombre vesiculas Opticas; estas asimismo al



hacer contacto con el ectodermo superficial de la cara lateral del embrion estimulan el
engrosamiento ectodérmico originando la vesicula del cristalino. Para el dia 28, la
vesicula optica se invagina formando la copa éptica de doble pared (pared interna: retina
neural y pared externa: epitelio pigmentario de la retina). Esta a su vez, en su parte
inferior tiene una hendidura que se conoce como la fisura coroidea o hendidura
embrionaria que proporciona vasos sanguineos (sistema vascular hialoideo) brindando
riego sanguineo en estructuras anteriores del ojo durante su formacion. En el dia 33, el
proceso de invaginacion de la placoda del cristalino continuo, el ectodermo superficial se
desprende y constituye la vesicula del cristalino para llevar a cabo la diferenciacion de las
células y los tejidos que lo componen (Garcia-Montalvo |.A. et al., 2013). Al finalizar la 6
semana comienza a desarrollarse la cérnea; en la semana nimero 8 aparecen las células
mesenquimatosas que derivan de la cresta neural, que tiempo después originan las 5
capas de una cornea madura. Entre la semana 6 y 7 se forman la coroides y la esclera.
Durante la semana 8 la mesénquima que esta entre la cérneay el cristalino se
reorganizan para formar la membrana pupilar, asi se constituye la camara anterior,
posterior a eso gracias a la vacuolizacién del mesénquima posterior se forma la camara
posterior. Al llegar a los 3 meses debido a la elongacion de la copa éptica sobre la
membrana pupilar se forma el iris, en el mismo momento se acumulan células
mesenquimatosas originando asi los muasculos esfinter y dilatador de la pupila. En la parte
posterior de la insercion, la copa Gptica se pliega dando origen al cuerpo ciliar. Hasta los 7
meses los parpados siguen cerrados, mientras se conforma una cavidad entre la pared
posterior del parpado y la cérnea, llamado saco lagrimal. La glandula lagrimal se forma en
el borde superolater lo del parpado, pero su producto empieza aproximadamente a las 6

semanas de vida.(13)



Desarrollo de la Agudeza Visual

La vision presenta una serie de cambios desde el momento del nacimiento hasta luego de
él, entre ellas esta: el desarrollo de la retinal, la consistencia en la fijacion las conexiones
cerebrales y la mielinizacién de la Via occipital, la determinacion de la calidad depende de
esta serie de cambios (Duckman, 2006).

La vision de una recién nacido es reducida debido a la falta del desarrollo de las habilidades
anteriormente mencionadas, no obstante, con ayuda de estimulacion, la integridad
anatémica y el adecuado funcionamiento del sistema visual la agudeza visual incrementa
brindando calidad y cantidad visual.

En las siguientes tablas(Tabla 2 y Tabla 3) se describird la agudeza visual durante el
primer afio de vida, y las modificaciones que ocurren durante el proceso, con ayuda de
distintos instrumentos de medicion; posteriormente los 2 y 3 afios (L6pez, 2004) (Merchéan

& at, 2010) (14)

Tabla 2
Agudeza Visual en el primer ano
EDAD Nistagmo Mirada Preferencial Potenciales Visuales
Optocinético Evocados
Recién Nacido 20/400 20/700 20/800
1 mes 20/400 20/580 20/400
2 meses 20/400 20/250 20/200
3 meses 20/350 20/200 201150
4 meses 20/225 20/160 20/70
5 meses 20/150 201140 20/50
6 meses 20/100 20/120 20/40 - 20/30
9 meses 20/90 20/20
11 meses 20/50 20/20
12 meses 20/40 20/20

Tomado de: Salcedo LVA. CAPITULO 1 Desarrollo Visual.

Tabla 3

Agudeza visual entre 2y 3 afios (Russell, 1990)

EDAD Agudeza Visual Escala de Snell
2 Afos 20/ 46 - 29
3 Afos 20/ 32 - 21

Tomado de: Salcedo LVA. CAPITULO 1 Desarrollo Visual.



Agudeza visual

La agudeza visual se define como la capacidad del sistema visual para resolver, reconocer
o discriminar detalles de objetos en condiciones de alto contraste y buen nivel de
iluminacién. La agudeza visual se mide mediante optotipos que el paciente tiene que
identificar, tanto en visién lejana como leyendo en vision préxima. El optotipo més conocido
es el test de Snellen, que consiste en filas de letras 0 nUmeros que van de tamafio mas
grande a mas pequefio. La ultima fila que un paciente pueda leer correctamente determina

su agudeza visual.(15)

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades 11 (2018) clasifica la deficiencia visual en
dos grupos segun el tipo de vision: de lejos y de cerca.

Deficiencia de la visién de lejos:

1. Leve: agudeza visual inferior a 6/12
2. Moderada: agudeza visual inferior a 6/18
3. Grave - agudeza visual inferior a 6/60

4. Ceguera - agudeza visual inferior a 3/60

Deficiencia de la vision de cerca:

Agudeza visual de cerca inferior a N6 o N8 a 40cm con la correccién existente.(16)

La agudeza visual de un recién nacido se estima entre 20/400 (6/120) y 20/800 (6/240) ,esta
va aumentando gracias al desarrollo del sistema visual, a los 4 meses probablemente sea
de 20/200(6/60);a los 4 afios de edad se considera una agudeza visual entre 20/40(6/12) y
20/20(6/6),todo depende del pleno desarrollo visual, aunque algunos nifios alcanzan el

20/2(06/6), a los 7 afios de edad, lo cual se considera dentro de lo normal.(17)



Proceso de emetropizacion

Este proceso se determina por la serie de cambios que tiene el globo ocular desde el
nacimiento o también considerando mecanismo de autorregulacion, que permite obtener
una refraccion éptimo llamada emetropia (Tabla 4). Desde el nacimiento se evidencia un
alto porcentaje de hipermetropia +3.00 Dpt aproximadamente (Tabla 5). Pese a ello,
alteraciones como la prematuridad suelen alterar este proceso, lo que ocasiona lo que se

conoce como defectos refractivos, interviniendo en el desarrollo de la vision.(18,19)

Tabla 4

Evolucién de los elementos opticos del globo ocular

Tomado de: Merchan MS, Merchan G, Duefias M. Influencia de la prematuridad sobre el proceso de ‘emetropizacion’. Pediatria [Internet]. octubre de 2014 [citado 14 de mayo de

2025];47(4):83-9. Disponible en: http:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0120491215301440

Tabla 5

Valores de defecto refractivos estimados en diferentes etapas de la vida

Recien 1 ano 3 afos 6 afios 10 anos Adulto

Nacido

Hipermétrope Hipermétrope Hipermétrope Emétrope Miopia Miopia
+3.00 +1.50 +1.00 0 -0.25 -0.50

Tomado de: GARCIA JBL. PREVALENCIA Y CARACTERIZACION DE LOS ERRORES REFRACTIVOS EN NINOS DE 6 Y 12 ANOS QUE VIVEN EN LA DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, DEL DISTRITO FEDERAL.

Defectos Refractivos

Los defectos refractivos, bien llamados ametropias, se presentan como aquellas

condiciones en las que por un deficiente funcionamiento de la parte 6ptica de ojo no se


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0120491215301440

produce una buena imagen, es decir, cuando los rayos de luz paralelos entran a través de

los medios refringentes no se enfocan sobre la retina como normalmente seria.

La capacidad del ojo para refractar o enfocar la luz de forma directamente sobre la retina

se fundamente principalmente en tres caracteristicas de la anatomia del ojo:

La longitud total del ojo, en casos en los que el ojo es
considerablemente largo, el rayo de luz que ingresa se enfocara antes
de llegar a la retina, ocasionando lo que es conocido como: miopia. En
casos opuestos en los que el ojo es mas corto de lo normal, estos rayos
se enfocaran por detrds de la retina, el cual toma por nombre:
hipermetropia.

La curvatura de la cérnea. Sila cornea no es perfectamente esférica,
se produce una refraccion o enfoque diferente para una condicion
llamada astigmatismo. Una persona puede ser miope o hipermétrope con
0 sin astigmatismo.

indice de refraccién. Si el lente tiene una curva demasiado pronunciada
en relacién con la longitud del ojo y la curvatura de la cdrnea, esto causa
miopia. Si el lente es demasiado plano, el resultado es la

hipermetropia.(20) (21)

Estos a su vez se pueden clasificar como miopia, hipermetropia y astigmatismo

Miopia

La miopia se define como el defecto refractivo caracterizado porque los rayos luminosos

paralelos que entran al ojo desde el infinito enfocan delante de la retina, y asi de esta forma



causan la formacion de una imagen borrosa(22) (ilustracion 1).En otras palabras consiste
en la dificultad para ver con nitidez objetos en vision lejano, pero en vision proxima ven con

claridad.(23)

Dentro de los sintomas generales de la miopia se encuentran los siguientes:

e Vision borrosa al mirar objetos que estan lejos

e Necesidad de entrecerrar los parpados para ver con claridad

e Dolores de cabeza

e Fatiga ocular(24)

Miopia
Imagen enfocada
delante de la retina

llustracion 1

Avribau E. La miopia [Internet]. Elisa Aribau. 2019 [citado 8 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.elisaribau.com/la-miopia/

La miopia puede categorizarse de la siguiente manera:
e Miopia baja: menos de 3 dioptrias
e Miopia media: entre 3y 6 dioptrias
e Miopia elevada: entre 6 y 10 dioptrias

e Miopia magna: mas de 10 dioptrias(25)



Factores de riesgo para el desarrollo de la miopia en nifios
Factores genéticos

Un factor importante para el desarrollo de la miopia es la genética. Nifios con historial
familiar de miopia, particularmente si sus padres son miopes, tienen mayor riesgo de

padecer esta ametropia.

Factores ambientales

Los factores ambientales intervienen en la aparicion de la miopia en los nifios. La
urbanizacion y periodos prolongados en interiores se encuentran relacionados la
prevalencia de miopia, con mayor frecuencia en los paises de Asia oriental. Actividades al
aire libre con mayor exposicién a luz solar natural, segin estudios realizados demuestra
tener un posible efecto protector contra el desarrollo de la miopia. Planteando hipétesis en

las que la liberacion de dopamina en la retina, inhibela elongacion excesiva del ojo.

Exposicion al aire libre reducida: varios estudios han determinado que la exposicion al
aire libre disminuye el desarrollo de miopia en los nifios, no se conoce cual es la explicacion
exacta, pero se puede deducir que la diversidad de distancias involucradas y el incremento

en la liberacién de dopamina en la retina ayuda como proteccion.

Aumento del trabajo cercano: el desarrollo urbano estéa relacionado con cambios en las
actividades como la educacidn, trabajo cercano, leer, escribir y el uso de dispositivos
electronicos. El trabajo de cerca en jornadas extensas se considera un factor de riego para el
desarrollo de la miopia, debido a la tension ejercida por los ojos lo que conlleva a posibles cambios

en la longitud axial del ojo y por ende aumento de la.

Mayor tiempo de pantalla: El excesivo uso de dispositivos electrénicos en nifios, se

considera un gran riesgo para el desarrollo de miopia, por su implicacion en el trabajo



cercano en largas jornadas, lo que causa fatiga visual y resequedad. De la misma forma
disminuye las horas al aire libre.

Hipermetropia.

Se define como el defecto refractivo en el cual los rayos que penetran el ojo desde el infinito
forma un punto focal por detras de la retina (2) (ilustracién 2).Ocasionando disminucién
de la agudeza visual en vision préoxima; se puede decir que los hipermétropes con
graduaciones muy altas, también puedes presentacion dificulta para ver objetos lejanos.

Al nacer todos padecemos hipermetropia, a medida que pasa el tiempo y se desarrolla
nuestro cuerpo, también lo hacen nuestros ojos. Si el crecimiento del ojo, es menor de lo

habitual, ese ojo sera hipermétrope, y debe ser corregido(26).

Hipermetropia
Imagen enfocada
detras de la retina

llustracion 2

Tomado de: clinica. Hipermetropia [Internet]. Vistalaser Oftaimologia. 2011 [citado 8 de julio de 2025]. Disponible en: https://www.vista-laser.com/defectos-enfermedades-hipermetropia/

Se puede clasificar los grados de hipermetropia segun la potencia diéptrica de esta forma:

1. Baja.0.00a+3.00D
2. Media+3.00Da+5.00D
3. Alta>+5.25D(21)



Los diferentes tipos de hipermetropia se establecen con respecto al factor causal que

predomine, y de esta manera se establece una clasificacion estructural, refractiva y

relacionada con la acomodacion:

1. Estructural

Hipermetropia axial: Es una de la mas frecuente y esté caracterizada por
una longitud antero-posterior anormalmente corta. El ojo emétrope, tiene
valores de longitud axial que oscilan entre 22,3 mm-26 mm, donde el valor
promedio es de 24,2 £ 0,85 mm. En las hipermetropias bajas y moderadas,
la longitud axial esta, salvo excepciones, dentro del rango emétrope, aunque
mas cerca del extremo inferior. En hipermetropias altas, la longitud axial
normalmente suele ser menor de 22,3 mm, en casos en los que los valores
sean inferiores a 20 mm se relacionan con casos de microftalmos.
Hipermetropia de curvatura: aquella en la que se da como consecuencia
de la disminucion de la curvatura de las superficies refractivas (cornea o del
cristalino), se considera que cada milimetro equivale a 6 dioptrias de
hipermetropia. Se determina que suele asociarse a alteraciones oculares
congénitas o adquiridas independientes de las ametropias convencionales.
Una de ellas puede ser la microftalmia que puede provocar una
hipermetropia alta con valores queratométricos de hasta +15 a +20 D.
Hipermetropia de indice: se atribuye a una disminucién del indice de
refraccion del cristalino que se produce de forma fisiol6gica con la edad y
también en pacientes diabéticos. El caso extremo es la ausencia del

cristalino



Estado de la acomodacion
e Hipermetropia facultativa: esta puede ser compensada por la acomodacién o con
lentes correctivas.
e Hipermetropia absoluta: solamente puede ser compensa con lentes.
e Hipermetropiatotal: es la suma de la hipermetropia facultativa y la absoluta, y por
tanto, la mas importante
Segun el resultado de la refraccion
e Hipermetropia manifiesta: se determina gracias a la refracciéon no ciclopléjica
¢ hipermetropia latente: el defecto es compensado por la accién del masculo
ciliar, y se puede determinar sélo con la relajacion del musculo con

ciclopléjicos(27)(Tabla 6).

Tabla 6

Hipermetropia total

Hipermetropia manifiesta

)

Hipermetropia latente
se compensa con la Facultativa se compensa con la
accion del musculo acomodacion o lenteg Abioluta Se compensa con

ciliar lentes

Astigmatismo

El astigmatismo es una irregularidad de la refraccion, ocasionada por la presencia de
potencias meridionales distintas en alguna de sus superficies refractantes. En este defecto
ni la acomodacién, ni la variacion de la distancia influye en obtener una imagen

enfocada(28). Si la cérnea presenta una forma irregular, se conoce como astigmatismo



corneal, y se considera uno de los mas frecuentes; no obstante también puede ser
ocasionado por deformacién del cristalino, este toma por nombre astigmatismo

lenticular(29). llustracién 3

llustracion 3

Avanzada AO. Astigmatismo [Internet]. Area Oftalmolégica Avanzada. [citado 8 de julio de 2025]. Disponible en: https:/areaoftalmologica.com/terminos-de-oftalmologia/astigmatismo/

Clasificaciéon del astigmatismo

1. Segunlaregularidad de las superficies

o Astigmatismo regular: Los meridianos principales se encuentran a 90° entre si

y son perpendiculares.

o Astigmatismo irregular: sus meridianos principales se encuentran a 90° entre
si y no son perpendiculares, ocasionado por la ausencia de uniformidad en la

superficie corneal

Segun lalongitud del ojo

e Astigmatismo Miopico Simple (AMS): se produce cuando uno de los puntos focales
cae por delante de la retina y el otro logra enfocar directamente sobre la retina.

e Astigmatismo Hipermetrépico Simple (AHS): se produce cuando uno de los
puntos focales cae por detras de la retina y el otro logra enfocar directamente sobre

la retina.



o Astigmatismo Miépico compuesto (AMC): es ocasionados cuando los dos puntos
focales caen por delante de la retina.

o Astigmatismo Hipermetropico compuesto (AHC): es ocasionados cuando los dos
puntos focales caen por detras de la retina.

o Astigmatismo Mixto (AM): Una focal antes de retina y otra después de retina.

llustracion 4.

Midpico Miopico Mixto
compuesto simple

Hipermetropico Hipermetropico
simple compuesto

llustracion 4

Ruiz S. Astigmatismo: un gran infravalorado (V) [Internet]. Master BOSTON. 2017 [citado 8 de julio de 2025]. Disponible en: https://masterboston.com/astigmatismo-un-gran-infravalorado-v/

Segun dependa de las estructuras del sistema 6ptico

e Astigmatismo de Curvatura: producido por la acciéon de Cornea y Cristalino, y la
superficie receptora retiniana.
e Astigmatismo de indice: alteraciones en el indice de refraccion de los medios

transparentes.

e Astigmatismo de posicién: Se produce por oblicuidad de las superficies

refringentes y receptoras.



Segun la posicion de los meridianos principales
e Astigmatismo con la regla: Se describe como el astigmatismo en el que el
poder refractivo del meridiano vertical o proximo a este es mayor y el que se
encuentra en el plano horizontal es el meridiano con menor poder refractivo.
La mejor forma de comprenderlo es la siguiente: el eje del cilindro debe estar

comprendido entre: 0° a 30°, y de 150° a 180°.

e Astigmatismo contralaregla: Esta definido como el astigmatismo ocular en
el que el poder refractivo del meridiano horizontal o proximo a este, tiene el
mayor poder refractivo, por lo cual su eje estd localizado verticalmente.
. La mejor forma de comprenderlo es la siguiente: el eje del cilindro debe caer

entre los angulos siguientes: de 60° a 90°y 90° a 120°

o Astigmatismo oblicuo: se presenta Cuando los ejes principales ocupan una
posicién oblicua, es decir, los dos meridianos principales recaen en algin
lugar diferente entre los ejes de los el astigmatismo WR y AR. Los limites se
comprenden entre: 31° a 59°y 121° a 149°.Los oblicuos se subdividen a su
vez en: Astigmatismo oblicuo puro, cuando los ejes para cada ojo
corresponden a 45° y 135°.Podemos analizar mejor lo anterior con el

esquema de la ilustracion 4 (29,30)

120 20 G0

Contralla regla

135 Op
Oblicuo

Hﬂm la regla
180

llustracion 5




Estado del Arte / Antecedentes

Prevalencia de miopia en América: revision sistematica y metaanalisis, un estudio
realizado por la universidad El Bosque, Bogota; Fundacion Santa Fe de Bogota y
Universidad Europea de Madrid, donde su principal objetivo fue identificar la prevalencia
de la miopia en América asociada a las siguientes categorias: edad, raza, género y
region. Basada en una revision sistema de la literatura se obtuvo que el rango de
prevalencia vari6 del 1,2 % al 48 % con diferencias entre hombres y mujeres del 18,4
% [IC del 95 %: 13,9-22,8] y el 19,8 % [IC del 95 %: 18,9-20,7], respectivamente. La
prevalencia global en las zonas rurales fue del 1,4 % [IC del 95 %: 1,3-1,5] y en las
zonas urbanas del 14,3 % [IC del 95 %: 13,3-15,2]. De la misma forma, se logré detectar
ciertas diferencias basadas en la raza: raza blanca 15,4 % [IC 95 %: 14,4-16,3], raza
negra 20,6 % [IC 95 %: 19,6-21,5] y otras razas (espafiola, no espafola y
afroamericana) 2,9 % [95 % CI: 1,97-3,82]. Resaltando que las cifras mas bajas de
prevalencia de miopia se identificaron en areas rurales en nifios en edad preescolar.(4)
Informe de la salud visual y ocular de los paises que conforman la Red
Epidemiolégica Iberoamericana para la Salud Visual y Ocular (REISVO), 2009 y
2010. Ciencia & Tecnologia para la Salud Visual y Ocular: en su estudio que se llevd
a cabo en Florida (Chile), en el que se obtuvo una muestra de 5303 nifios entre los 5 -
15 afios, el cual revel6 que el 56,5% de 1285 ojos que presentaban agudeza visual
reducida se debia a errores refractivos. La distribucion de porcentaje muestra que la
miopia se encontrd entre 3,4% y 19,4%, en tanto la hipermetropia represento6 entre el
71 % y el 26,3 %. Concluyen que las alteraciones visuales (defectos refractivos)
demuestran una creciente, se estima una prevalencia de 24%para el 2010.El género
femenino es mas propenso a esta afeccion con respecto al género masculino en mucho

de los paises analizados, aunque la diferencia no sea significativa. Nifios menores de 5



afios conforman una porcion pequefia, posiblemente por la dificultad al acceso a
servicios visuales, lo que resaltar la necesidad de la priorizar programas de atencion
visual preventivos. Por ultimo, el astigmatismo es el defecto con mayor frecuencia, al

igual que la hipermetropia sin importar el grupo étnico.(31)

Prevalencia y factores de prevencion y de riesgo de la miopia en una poblacién
de 5 a 7 afios en Espafa, en Espafia, en la universidad europea, los estudiantes de
Doctorado en Biomedicina realizaron un estudio del cual se pudo determinar un
incremento en la tasa de miopia en nifios de 5 a 7 afios, pasando de un 16,8% en 2016
a un 20,4% en 2019 (p<0,001).Sumado a eso, el numero de nifios con miopia alta se
ha aumentado desde un 1,9% en 2016 hasta un 2,8% en 2019 (p<0,05).En relacién a
la edad, la prevalencia de miopia se elevé progresivamente con los afios
(p<0,001;15,2% alos 5, 18,1% a los 6, 21,7% a los 7 ainos). No se logré identificar una

asociacion entre el género y la miopia (p>0,05).(5)

Prevalencia de los errores refractivos en nifios de 5 a 7 afilos FUNDACION ALAIN
AFFLELOU UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID Estudio realizado en centros
Opticos de ALAIN AFFLELOU de toda Espafia, en el cual ejecutaron revisiones visuales
a 4162 nifos entre 5 a 7 afos de edad, reconectando datos como los siguientes: edad,
sexo, equivalente esférico, Comunidad Auténoma y estilos de vida. Del cual se
obtuvieron resultado tales como el hecho de que la tasa de prevalencia de miopia se
incrementa con la edad, incrementando de un 13% de miopes entre los nifios de 5 afios
al 20% en nifios de 7 afos. Este a su vez proporciona horas de diferencia de uso de
dispositivos electronicos en nifios miopes con respecto a los demas. No obstante, la

distribucion de las ametropias encontradas en funcion del célculo del equivalente



esférico ha sido de un 16,8% de miopes y un 43,9% de hipermétropes. En conclusién,
con este estudio de confirma que en Espafa la tendencia al incremento de la miopia

en nifos en comparacién a otros estudios realizados alrededor del mundo.(32)

Progresién de la miopia en nifios durante su periodo escolar y su potencial
asociacion al uso desmedido de pantallas, estudio realizado en el Centro de la Vision
Dr. Magnetto, Cérdoba, Argentina donde se determind que, de los 283 casos

evaluados, el 1,06% de la poblacién total en el afio 2013 presenté miopia, con respecto
al 2018 hubo unincremento del 3,53%. El género femenino tuvo gran prevalencia (60%).
El grado de miopia relacionado con el tiempo en pantalla en 2018 tuvo unar:-0,054 para
OD y r:-0,051 en 10.De lo que se concluy6 que la tasa de prevalencia bajo levemente
con predominio del género femenino , no se encontré relacién directa entre

multipantallas y la miopia.(33)

Miopia y Astigmatismo midpico en escolares, estudio el cual se llevd a cabo en
Universidad de Chile, en Santiago de Chile. Por estudiantes de la facultad de Medicina:
obtuvieron que entre 2012-2018, la miopia y astigmatismo mibpico presentaron
variabilidad es su distribucion geografica. La miopia y astigmatismo mioépico = 3
dioptrias incrementaron con relacion a un promedio anual de 0,11% (R2 0,67) y 1,21%
(R2 0,90) en 1° basico y a 0,2% (R2 0,65) y 8,7% (R2 0,79) en 6° basico. La miopia< 3
dioptrias disminuyeron 0,13% promedio anual (R2 0,45) en 1° bésico y el astigmatismo
miopico < 3 dioptrias, 0,5% (R2 0,53) en 6° bésico. El astigmatismo midpico con la tasa
mas alta fue en hombres y la miopia < 3 dioptrias en mujeres de 6° basico. Discusion:
Se puso inferir que, en los sistemas publicos de educacién, la miopia y el astigmatismo

miopia = 3 dioptrias suelen aumentar significativamente. (34)



Asociacion entre factores sociodemogréficos y errores de refraccion en poblacion de
6 a 11 anos en el Perd. Un estudio basado en la ENDES 2014, en dicho estudio
seleccionaron un total de 2220 casos cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Del
cual un 21.6% presentaba un diagnostico de error refractivo. La miopia fue el defecto
refractivo con mayor prevalencia (14.46%), en segunda instancia del astigmatismo (6.31%)
y por ultimo la hipermetropia (0.86%). Se encontré asociacion de riesgo, a nivel general,
conforme aumenta el nivel de riqueza (Pobre [p=0.001]: OR=2.72; IC-95%:1.53-4.85. Medio
[p<0.001]: OR=6.53; IC-95%:3.59-11.87. Rico [p<0.001]: OR=10.26; 1C-95%:5.49-19.17.
Muy rico [p<0.001]: OR=17.62; IC-95%: 9.42-32.98) y en poblacion urbana (p=0.036;
OR=1.56; IC-95%:1.03-2.37). No se detectd vinculo con relacion al sexo, edad, nivel de
educacién y region de procedencia. Un andlisis individualizado de las ametropias
estudiadas, demostré que la miopia tiene presencia significativa sin importar el nivel de
riqueza y el lugar de procedencia, no obstante, la hipermetropia y el astigmatismo por su
lado, no se encontrd ninguna relacién con las variables sociodemograficas estudiadas. A
manera de conclusién, de los encontrado se puede sefalar la existencia de ciertas
caracteristicas sociodemogréficas, que pueden influir como factores de riego en el
desarrollo de ametropias, dentro de estos se encuentra el nivel de riquezay el tipo de lugar

de residencia.(35)

Factores asociados a los defectos refractivos en una poblacion urbana de los andes
peruanos, estudio en el cual fueron atendidos 1815 pacientes, se obtuvo que la media de
edades fue 30 afios ,del que el 46%(829) fueron hombres, el 93%(1692) vivia en la ciudad
de Huancayo, la ocupacion con mayor frecuencia fue estudiante, 38%(696).s aparicion de
la hipermetropia aumenta al tener mas de més de 60 afios (p<0,001; RP:1,99;1C95%:1,48-

2,67) y el ser ama de casa (p<0,001; RP: 1,56; 1C95%:1,24-1,96), sucedi6 lo opuesto en



los estudiantes tuvieron menores porcentajes de hipermetropia (p: 0,009; RP: 0,78;
1C95%:0,65-0,94). Se encontr6 que las amas de casa tuvieron menos miopia (p: 0,026;
RP:0,80; 1C95:0,65-0,97), al igual que los mayores de 60 afios (p:0,002;RP:0,64;
1C95%:0,48-0,85) Al concluir se encontr6 que algunos de los factores socio-laborales

evaluados estuvieron relacionado con la presencia de defectos refractivos.(36)

Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la miopia en pacientes de la fundacion
donum. Cuenca - ecuador 2018, estudio realizado por estudiantes de la facultad de
Ciencias Médicas -Carrera de Medicina, analizaron una muestra de 316 historias clinicas
de pacientes miopes atendidos en la fundacion Donum, donde se logr6 identificar que el
1,75% de pacientes atendidos presentan miopia. El 32,22% de los pacientes integran el
grupo etario <18 afios, el 56,32% sexo femenino, el 81,01% etnia mestiza, el 66,13% son
soltero/as, el 70,25% residen en Cuenca, el 37,6% son bachilleres y el 50,63% son
estudiantes. El 9,81% consumen alcohol y el 89,24% tienen antecedente familiar de miopia.
El 13,92% tiene ambliopia y el 50,63%dentro de sus sintomas mas relevantes esta la
disminucion de la agudeza visual. El 74,36% tiene un grado leve de miopia, el 87,34% usan

lentes oftalmicos.(37)

Prevalencia de miopia en escolares de una zona suburbana, estudio realizado en
México por el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde evaluaron a distintas escuelas
del Paquete basico de Salud Escolar de Netzahualcéyotl, Estado de México. La muestra
fue de 1136 escolares entre los 6 y 15 afios de edad, de distinto sexo. Lograron determinar
gue la edad media fue 10.2 + 2.43 afios; del cual el 54 % eran de sexo femenino. La
prevalencia de miopia pertenece al 33 % (IC 95 % = 30.3-35.7); la prevalencia fue

significativamente menor en el sexo masculino. Por lo que concluyeron que la probabilidad



de presentar miopia aumenta con relacion a la edad , sobre todo en el sexo femenino,
ademas de eso la presencia de intendentes como familiares con miopia , prematurez e

incluso desnutriciébn incrementan la probabilidad de desarrollar miopia.(38)

Prevalencia de miopiay factores de riesgo asociados en estudiantes de medicina en
Monterrey, este estudio se llevd a cabo por estudiantes del departamento de Ciencias
Clinicas, Division de Ciencias de la Salud, en la Ciudad de México. Con una muestra de
300 estudiantes de medicina. Sé idéntico que 189 alumnos (68.7%) tenian miopia en uno
de los 2 ojos y 149 (54.2%), en ambos ojos. En lo que concierne a los factores estudiados,
solo en dos hubo una diferencia estadisticamente significativa: los pacientes con miopia
tenian méas edad que los que no la presentaron (21.60 + 2.27 vs. 20.77 + 2.61,
respectivamente), con una p = 0.01, dente de sus antecedentes sus hermanos eran
usuarios de lentes (29.1 vs. 17.4%, respectivamente), con una p = 0.04.0troa factores como
las horas de lectura, el uso de computadoras, el tiempo de ejercicio, el sobrepeso/obesidad,
antecedentes de familiares con uso de rx Optica fue relativamente parecido en ambos
grupos .En conclusion , se evidencia que este grupo de estudio la prevalencia de la miopia
fue mas alta que en otros grupos étnicos del continente americano , teniendo en cuenta que
las pruebas fueron realizadas sin cicloplejia, ademas los factores mas asociados a esta la

edad y el que todos los hermanos utilicen lentes.(39)

Progresion de miopia durante 6 meses en una poblacién de Nifios entre 6 — 10 afios
pacientes de la clinica de optometria De la universidad de la Salle, estudio realizado
en Bogota, con una muestra conformada por 30 casos de miopia de los cuales el 60%
(18/30) y el 40% (12/30) pertenecian mujeres y hombres respectivamente. La edad oscilo

entre 6 y 10 afios, con promedio de 8.43 afios = 0.2612 IC 95%; mediana de 9 afios



(percentil 25: 7; percentil 75:10); dicha variable se clasificé en dos categorias: 46.6% rango
de 6 a 8 aflos (14/30) y 53.3% en el rango de 9 a 10 afios (16/30). Como resultado se obtuvo
que el 73.3% pertenecian a casos con miopia de los cuales su magnitud oscilé entre 0.00
y -3.00 dioptrias (22/30), el 13.3% con magnitud entre -3.25 y -6.00 dioptrias (4/30) y el

13.3% igual o mayor a -6.25 dioptrias (4/30).(7)

Prevalencia de miopia y astigmatismo midpico en pacientes entre 10y 21 afios en la
Optica contacto visual de la ciudad de Bogota entre los afios 2019 y 2020 ,en el 2022
estudiantes de optometria de la universidad de la Salle llevaron a cabo un estudio donde
determinaron que el astigmatismo midpico tuvo una prevalencia del 57% con relacién a la
miopia se presentd solo en el 11% de la poblacién estudio, el astigmatismo midpico fue mas
prevalente a los 10 afios de edad mientras que la miopia a los 21 afios. La miopia leve fue

mas frecuente en todas las edades asimismo el astigmatismo midpico leve.(9)

Prevalencia de miopia en pacientes entre 6 a 12 afios que asistieron a consulta en la
clinica de optometria universidad de la Salle en el 2021. Este estudio fue realizado en
Bogota en la universidad de la Salle, fueron analizada una muestra de 693 paciente que
asistieron a consulta en la Clinica de optometria de la Universidad de La Salle en edades
comprendidas entre 6 a 12 en el 2021. Las variables que se tuvieron en cuenta para el
estudio fueron la edad, género, antecedentes familiares de miopia, tiempo de exposicién a
pantallas digitales y antecedente de prematurez. Se determin6 que la clasificacion de la
miopia, se tomo en todos los casos con el dato registrado del ojo derecho, la miopia se
clasificd pura aquella que tenian astigmatismos < -0.50 utilizando el equivalente esférico,
los demés defectos refractivos fueron clasificados segun correspondia. Se evidencio que

un 36.36% son miopes con una totalidad de 252 casos, se observé con mayor frecuencia a



los 11 afios de edad (20.6%), posteriormente 8 afos (19.4%), de igual forma se detectd
mayor frecuencia en el género femenino (51.19%) y con menor frecuencia en el género
masculino (48.81%) con una diferencia de 2,38%,en lo referente a la distribucién de los
casos obtenidos con los factores: antecedente de prematurez 7,14 % en una muestra de
252 casos, herencia 35.7%,antecedente familiar con miopia 19.44%. En conclusion, la
miopia fue mas prevalente en el género femenino, el nivel de escolaridad influye en la
presencia de miopia en nifios mayores, tener antecedentes familiares aumenta el riesgo de

padecer al igual que haber nacido prematuro.(40)

Progresién de miopia en nifios entre 10 y 14 afios de edad durante 6 meses en la
clinica de optometria de la universidad de la Salle, Se realizé6 una prueba piloto en
Bogot4 en la universidad de la Salle, mediante un estudio observacional analitico
longitudinal desarrollado en un intervalo de tiempo de 6 meses, en la cual se evaluaron 30
sujetos en 2 fases(inicial y final) como edades entre los 10 a 14 afios, como resultado se
obtuvo que la edad promedio es de 12 afios (£1.27), la mayoria presentan una miopia con
una mediana de -1.75 Dpts, leve astigmatismo con la regla, con una mediana -0.11 Dpts,

Pero no se pudo determinar cambio alguno entre la fase inicial y la final en el lapso de 6

meses.(41)

Marco Conceptual

1. Emetropia: estado refractivo del ojo en el cual, la acomodacion se encuentra
relajada, el punto remoto se sitta en el infinito. Por lo que la imagen procedente del
infinito se forma directamente en la retina, proporcionando excelente agudeza visual

(19)



10.

Ametropia: consiste en defectos que se producen por alteraciones de los medios
Opticos del ojo, de esta forma los rayos que entran paralelos al ojo no enfocan
directamente en la retina.

Miopia: defecto refractivo en el cual los rayos provenientes de un objeto enfocan
delante de la retina, ocasionando disminucion de la agudeza visual en vision lejana.
Hipermetropia: defecto refractivo en el cual los rayos paralelos del eje visual
enfocan detras de la retina, ocasionando disminucion de la agudeza visual en vision
préxima. (42)

Astigmatismo: irregularidad de la refraccion cuando el ojo presenta potencias
meridionales en alguna de sus superficies refractantes. En este defectos la
visién(distorsién y enfoque) no mejora ni por ayuda la acomodacion ni variacion
(28)

Esfera (SE): se determina cdmo la cantidad de potencia necesaria para compensar
el defecto refractivo. Valores positivos (+) se relaciona con hipermetropia y valores
negativos (-) con miopia.

Cilindro (Cyl): corresponde a la cantidad de potencia necesaria para corregir el
astigmatismo.

Eje (Axis): Angulo en grados que determina la direccion y grados del astigmatismo.
Se mide de 0° a 180°. (43)

Agudeza Visual (AV): es la capacidad para percibir y diferenciar estimulos,
separados por un angulo determinado, es decir, la capacidad de resolucion espacial
dl sistema visual. (44)

Refraccién Ciclopléjica: Métodos diagnosticos en el cual se inhibe temporalmente
la funcionalidad del muasculo ciliar, encargado de la acomodacion, lo que conlleva a
la relajacion de estd. Utilizada habitualmente para conocer la graduacibn mas

acertada.(45)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anisometropia: condicién en la cual se presentan errores refractivos en ambos ojos
con diferencia de 2 entre un ojo y el otro.(46)

Aniseiconia: afeccion de la vision binocular, en la que se presenta diferencia tanto
en el tamafio como en la forma de las imagenes percibidas por cada 0jo, lo cual es
fundamental para la estereopsis normal y percepcion espacial.(47)

Optotipo: consiste en un conjunto de formas, letras y nimeros estandarizados,
usados para la medicién de la agudeza visual, el tamafio es decreciente cumpliendo
con los principios fisiol6gicos de la agudeza visual.(48)

Emetropizaciéon: proceso por el cual las estructuras Opticas del globo ocular
realizan su proceso de transformacién desde el nacimiento, para lograr la refraccion
Optima, conocido como emetropia. En pocas palabras es el proceso de
autorregulacion del sistema visual en el desarrollo infantil.(18)

Astenopia: conjunto de sintomas conformados por fatiga ocular, dolor de cabeza,
dolor alrededor de los ojos, ardor y picor de parpados asociado a defectos
refractivos no corregidos.(49)

La retinoscopia: se considera como un es un método objetivo para determinar el
poder refractivo del ojo interpretando la luz reflejada en la retina al ser iluminado
con el retinoscopio.(50)

Equivalente esférico: hace referencia a la sumatoria de la esfera mas la mitad del
cilindro , que estipula un lente esférico derivado de uno espero cilindro.(51)
Prevalencia: representa la proporcion un grupo de individuos que se encuentran
afectados por un proceso clinico en un momento determinado del tiempo. La cual
se calcula con un muestreo de un momento determinado con individuos que
cumplan las condiciones del estudio.

Incidencia: de define como la cantidad de casos nuevos de una enfermedad que

surgen en ciertos periodos, segun el estudio. (52)



Objetivos

Objetivo General

Prevalencia de la miopia en pacientes de 0 a 17 afios atendidos en una clinica

oftalmoldgica de Cartagena de indias en los afios 2017 y 2018.

Objetivos Especificos

1. Realizar revision bibliografica sobre la prevalencia de la miopia y su impacto a nivel
mundial, nacional y local.

2. Estimar la prevalencia de la miopia en la poblacién de estudio considerando las
variables sociodemograficas, oculares y visuales.

3. Proponer estrategias que permitan la deteccién temprana de esta ametropia en la

poblacion estudio.

Metodologia

Linea de Investigacion:

El programa de optometria cuenta con un grupo de investigacion en asociacion
interdisciplinar en ciencias bésicas salud, exactas, ademas de especificas en
oftalmologia y optometria, actualmente cuenta con tres lineas de investigacion, para el
caso en particular de esta investigacion se ajusta a Alteraciones visuales secundarias a

patologias del globo ocular.



El tipo de investigacion que se realizé fue un estudio cuantitativo descriptivo de corte

transversal

Poblacion: Pacientes entre los 0 y 17 afios de edad atendidos en la Clinica

oftalmoldgica de Cartagena en los afios 2017 y 2018.

Muestra: El total de registros de historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica
oftalmoldgica de Cartagena en los afios 2017 y 2018 que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusién

Muestreo: Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios De Inclusién

Registros de historias clinicas de pacientes entre los 0 y 17 afios de edad atendidos en

la Clinica Oftalmolégica de Cartagena con y sin ametropias durante el 2017 y 2018. .

Criterios de Exclusion
e Historias clinicas con datos incompletos o duplicados.
e Historias clinicas que reportaran defectos refractivos distintos a la miopia.
¢ Historias clinicas en las que la informacién apareciera consignada como “balance”,

“sin dato” o “no aplica”.

Técnica de recoleccion de informacion

Se solicitard de manera formal aval por parte del comité de ética de la institucién para tener

acceso a la base de datos de registros de historias clinicas de los pacientes atendidos



durante los afios 2017 de la Clinica Oftalmoldgica de Cartagena, posterior esto se realiza
el proceso de seleccién de los registros que cumplan con todos los criterios de inclusién y
exclusion estipulado en el estudio para poder realizar célculos a partir de las variables

demogréficas y oculares.

El total registro de ojos fue 4.509 de 0 a 17 afos, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion eliminado 690 registros que tenian datos duplicados, incompletos y mal
diligenciados (’balance”, “sin dato”, “No Aplica”), quedando con total de 3.799 de 0 a 17
afos registros no duplicados, se aplicé equivalente esférico (E.E) para determinar presencia
de miopia, basandonos en el siguiente criterio la miopia se defini6 como un defecto
refractivo de -0,50 D o mayor, en los cuales se obtuvieron 995 ojos con miopia, se considero

miopia baja hasta -3,00 D, miopia media -3,25 D hasta -6,00 D y miopia alta mayores de -

6,00 D

Definicién de Variables

Dentro de las variables a estudiar encontramos las demogréaficas como la edad y sexo, y
las caracteristicas morfofisiologias oculares tales como: el ojo (Derecho o izquierdo), el

poder de la refraccién y equivalente esférico (E.E)

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron revisados y validados por el investigador principal (IP)
posteriormente digitados en una base de datos en Microsoft Excel y exportados al programa
IBM SPSS Statistics version 27 para su analisis. El sexo se tratd como variable cualitativa
y se expres6 en frecuencias absolutas y porcentajes, la edad fue analizada de manera
categorica, clasificando a los participantes segun las etapas de desarrollo propuestas por

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la literatura en pediatria. Se establecieron tres



grupos: primera infancia (0 a 6 afios), segunda infancia (7 a 12 afios) y adolescencia (13 a
17 afos) expresandose en frecuencia absoluta y en porcentajes. La clasificacion de la
miopia fue basada en un estudio publicado en BMC Public Health sobre nifios escolares en
Hangzhou (2024) en los cuales se determind la frecuencia de cada categoria, el equivalente

esférico, la comparacion de otras variables segun categoria.

Técnicas de Recoleccion De Informacién

Se solicitard de manera formal aval por parte del comité de ética de la institucién para tener
acceso a la base de datos de registros de historias clinicas de los pacientes atendidos
durante el afio 2018 de la Clinica Oftalmolégica de Cartagena, posterior esto se realiza el
proceso de selecciéon de los registros que cumplan con todos los criterios de inclusion y
exclusion estipulado en el estudio para poder realizar calculos a partir de las variables

demogréficas y oculares.

El total registro de ojos fue 6.650 de 0 a 17 afos, se aplicaron los criterios de inclusion y

LI T

exclusién, datos duplicados, incompletos y mal diligenciados ("balance”, “sin dato”, “No
Aplica”, “vacias”), eliminando 936 registros quedando con total de 5.714 de 0 a 17 afios
registros no duplicados, se aplicé equivalente esférico (E.E) para determinar presencia de
miopia, basandonos en el siguiente criterio la miopia se defini6 como un defecto refractivo

de -0,50 D o mayor, en los cuales se obtuvieron 1.783 ojos con miopia, se consideré miopia

baja hasta -3,00 D, miopia media -3,25 D hasta -6,00 D y miopia alta mayores de -6,00 D



Definicién de Variables

Dentro de las variables a estudiar encontramos las demogréficas como la edad y sexo, y
las caracteristicas morfofisiologias oculares tales como: el ojo (Derecho o izquierdo), el

poder de la refraccion y equivalente esférico (E.E)

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron revisados y validados por el investigador principal (IP)
posteriormente digitados en una base de datos en Microsoft Excel y exportados al programa
IBM SPSS Statistics version 27 para su analisis. El sexo se traté como variable cualitativa
y se expresé en frecuencias absolutas y porcentajes, la edad fue analizada de manera
categodrica, clasificando a los participantes segun las etapas de desarrollo propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la literatura en pediatria. Se establecieron tres
grupos: primera infancia (0 a 6 afios), segunda infancia (7 a 12 afios) y adolescencia (13 a
17 afios) expresandose en frecuencia absoluta y en porcentajes. La clasificacion de la
miopia fue basada en un estudio publicado en BMC Public Health sobre nifios escolares en
Hangzhou (2024) en los cuales se determind la frecuencia de cada categoria, el equivalente

esférico, la comparacion de otras variables segun categoria.

Resultados

Luego de recopilar y organizar toda la informacion derivada de las historias clinicas de
aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se llevo a cabo el analisis de
las variables sociodemogréficas, oculares y visuales. Los hallazgos se exponen de forma

descriptiva, con el propésito de dar respuesta a los objetivos de la investigacion. A



continuacién, se evidencian los resultados que permiten caracterizar la prevalencia y

distribucion de la miopia en la poblacion estudiada durante los afios 2017 y 2018.

Tabla 7. Prevalencia global de la Miopia
segun sexo,edad y grado de severidad en 2017.

Variables n =3.799
(100%)
Prevalencia global de Miopia 995 (26.2)
Ojo Derecho (OD) 501 (54.4)
Ojo Izquierdo (Ol) 494 (49.6)
Prevalencia por sexo
Masculino 443 (44,5)
Femenino 552 (55,5)
Prevalencia por etapa de
desarrollo 173 (17,4)
Primera Infancia (0 - 6 afios) 403 (40,5)
Segunda Infancia (7 - 12 afios) 419 (42,1)
Adolescencia (13 - 17 afios)
Prevalencia por grado 780 (78,4)
Baja (-0.50 hasta - 3.00) 143 (14,4)
Media (-3.25 hasta - 6.00) 72 (7,2)
Alta (> -6.00)

Para llevar a cabo este estudio se evaluaron 3.799 ojos de pacientes pediatricos y
adolescentes entre los 0-17 afios de edad. Se estimo una prevalencia global de miopia en
995 ojos, equivalente al 26.2% de la muestra total; en cuanto a la literalidad 501(54.4%)
ojos correspondieron al ojo derecho y 494(49.6%) a el ojo izquierdo. En cuanto al sexo, se
identific6 que 443(44.5%) casos eran del sexo masculino, y 552(55.2%) corresponde
respectivamente al sexo femenino. Posteriormente al subclasificar la miopia con relaciéon a
las etapas del desarrollo, se observé que en la adolescencia es donde mayor frecuencia de
casos se presentd, con 419 ojos (42.1%), luego la segunda infancia con 403 ojos (40.5%)

y por ultimo la primera infancia con 173 ojos (17.4%). Referente al grado de severidad,



inicialmente esta la miopia baja, con 780 ojos (78.4%), seguida de la miopia media con 143

0jos (14.4%) y finalmente la miopia alta con 72 ojos (7.2%).

Tabla 8.Grado de miopia con relacion a las etapas del desarrollo en
2017.

Miopia
M Baja
W edia
M Alta

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Frimera Infancia Segunda Infancia Adolecencia

Al realizar el analisis de la tabla se evidencio una distribucién porcentual del grado de miopia
(baja, media y alta) segun la etapa de desarrollo. En la primera infancia, la miopia baja
representd el 73,41% de los casos, seguida por la miopia media con 13,87% vy
posteriormente la miopia alta con 12,72%. En la segunda infancia, la miopia baja aumento
al 81,39%, mientras que la miopia media disminuyo a 11,17% y la alta a 7,44%. Finalmente,
en la adolescencia, la miopia baja represent6 el 77.57%, la miopia media el 17,66% y el
alta el 4,77%. Esta revision sugiere que, aunque la miopia baja sigue siendo la mas comun
en las etapas del desarrollo, se evidencia que en la adolescencia hay un cambio en la

distribucion, que se caracteriza por un aumento relativo de la miopia media.



Al realizar el analisis se encontré que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la etapa de desarrollo y el grado de miopia (x* = 17,829; gl = 4; p = 0,001), lo que
indica que la frecuencia con que se presentan los distintos grados de miopia cambia segun
la etapa de desarrollo. Sin embargo, la fuerza de la asociacién resulto débil (V de Cramer
= 0,095), lo que plantea que, aunque existe una relacién, la magnitud es baja y

posiblemente otros factores pueden influir en la distribucion.

Tabla 9. Prevalencia global de Miopia segun ojo, sexo,

edad y grado de severidad en 2018.

Variables n=5.714
(100%)

Prevalencia global de Miopia 1.783 (31.2)

Prevalencia por ojo

Ojo Derecho (OD) 893 (50.1)

Ojo Izquierdo (Ol) 890 (49.9)

Prevalencia por sexo

Masculino 839 (47,1)

Femenino 944 (52,9)

Prevalencia por etapa de

desarrollo

Primera Infancia (O - 6 afios) 301 (16,9)

Segunda Infancia (7 - 12 afios) 765 (42,9)

Adolescencia (13 - 17 afios) 717 (40,2)

Prevalencia por grado

Baja (-0.50 hasta - 3.00) 1405 (78,8)

Media (-3.25 hasta - 6.00) 267 (15)

Alta (> -6.00) 111 (6,2)

Para llevar a cabo este estudio se evaluaron 5.714 ojos de pacientes pediatricos y
adolescentes entre los 0-17 afios de edad. Se estimo una prevalencia global de miopia en
1.783 ojos, equivalente al 31.2% de la muestra total; en cuanto a la literalidad 893(50.1%)
ojos correspondieron al ojo derecho y 890(49.9%) a el ojo izquierdo. En cuanto al sexo, se
identific6 que 839(47.1%) casos eran del sexo masculino, y 944(52.9%) corresponde
respectivamente al sexo femenino. Posteriormente al subclasificar la miopia con relacion a

las etapas del desarrollo, se observé que en la segunda infancia es donde mayor frecuencia



de casos se presentd, con 765 0jos (42.9%), luego la adolescencia con 717 ojos (40.2%) y
por ultimo la primera infancia con 301 ojos (16.9%). Referente al grado de severidad,
inicialmente esta la miopia baja, con 1405 ojos (78.8%), seguida de la miopia media con

267 ojos (15%) y finalmente la miopia alta con 111 ojos (6.2%).

Tabla 10. Grado de miopia con relacion a las etapas del
desarrollo en 2018.

Miopia
M Baja
W Media
M Alta

100

80

73,78%

60 81,31%

84,39%

Porcentaje

40

20

Primera Infancia Segunda Infancia Adolescencia

Al realizar el analisis de la tabla se evidencio una distribucién porcentual del grado de miopia
(baja, media y alta) segun la etapa de desarrollo. En la primera infancia, la miopia baja
representd el 84,39% de los casos, seguida por la miopia media con 10,63% vy
posteriormente la miopia alta con 4,98%. En la segunda infancia, la miopia baja se redujo
al 81,31%, mientras que la miopia media aumenté a 11,11% y la alta a 7,58%. Finalmente,
en la adolescencia, la miopia baja represento el 73,78%, la miopia media el 20,92% y la
alta el 5,30%. Estos resultados evidencian que el grado de miopia incrementa a medida
gue avanzan las etapas de desarrollo, destacandose en la miopia media, particularmente

durante la adolescencia.



El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencié una
asociacion significativa entre la etapa de desarrollo y el grado de miopia (x* = 36,433; gl =
4; p < 0,001). De igual forma, la razén de verosimilitud (x> = 35,718; p < 0,001) y la prueba
de asociacion lineal por lineal (x* = 8,355; p = 0,004) constataron que realmente existia una
relacién estadisticamente significativa entre ambas variables. Las medidas simétricas
indicaron un valor de Phi= 0,143 y un V de Cramer = 0,101 (p < 0,001), lo que sugiere que,

si bien la relacién es estadisticamente relevante, su intensidad es débil.

Discusion

Los hallazgos encontrados en dicho estudio posibilitan la descripciéon del comportamiento
epidemioldgico de la miopia en una poblacién pediatrica y adolescente examinada en una
clinica oftalmoldgica de Cartagena durante los afios 2017 y 2018. La prevalencia detectada
en estos periodos reafirma que la miopia es una ametropia recurrente durante la

adolescencia, lo que coincide con la tendencia creciente reportada a nivel global.

La prevalencia de miopia que se logré determinar durante 2017 y 2018 fue de 26,2% y
31,2% respectivamente. Dichos valores se encuentran dentro de los rangos que han sido
reportados por diversos estudios, con variaciones menores. Las cifras registradas
concuerdan con un estudio global de la prevalencia de miopia desde 1990 hasta las
proyecciones para 2050, de cual se calculé que la prevalencia mundial fue de 24,32 % en
1990 e incrementd a 35,81 % en 2023. Estas estimaciones prevén que dicho defecto
alcanzara aproximadamente 36,59 % en 2040 y 39,80 % en 2050 (Liang et al., 2025)(53).

El estudio en cuestion también sefiala que la poblacion de Asia oriental es méas propensa

a desarrollar miopia, a causa de factores tanto genéticos como largas jornadas de



actividades en vision proxima. Por el contrario, un andlisis realizado a 14 paises europeos
donde reportaron una prevalencia promedio de 23,5 %, por debajo de las registradas en
regiones Asiaticas (Moreira et al., 2025)(54).

Con respecto al ambito regional, una revision sistémica y metaandlisis sobre la prevalencia
de la miopia en nifios y adolescentes en Latinoamérica de 3 a 20 afios identifico una
prevalencia de total de 8,61 % (Guedes et al., 2024)(55), significativamente menores a
las encontradas en nuestra investigacion. Por lo que se puede deducir que la diferencia
posiblemente es por variaciones en la metodologia, rasgos de la poblacién o la influencia

de factores tanto urbanos como ambientales.

En lo referente a la distribucion de la miopia segun el sexo, los datos obtenidos en nuestro
estudio revelaron una mayor prevalencia en el sexo femenino, con 55,5% en el 2017 y
52,9% en 2018.Este resultado coincide con lo reportado por diversos estudios. Entre ellos,
una investigacion los errores refractivos realizada en escolares del noroeste mexicano de 6
a 12 afos, donde la prevalencia de la miopia en nifias fie de 6,92%(Teran et al., 2024)(56).
De igual forma, en Tianjin (China), un estudio el cual evalué la prevalencia de miopia en
niflos y adolescentes de 6 a 16 afios durante la pandemia de COVID-19 report6 una
prevalencia del 57,58 % en el sexo femenino(Li et al.2024)(57). De la misma manera, en
Alemania se llevé a cabo un estudio que registré la prevalencia de miopia en poblacién de
0 a 17 afios, dichos resultados son consistentes con lo anteriormente sefialado. A lo largo
del 2003 a 2006 se evidencié una prevalencia del 9,6% en nifios y del 13,7% en nifias;
valores que se mantuvieron relativamente constantes entre 2014 y 2017, con cifras de 9,6%
y 13,5% respectivamente, demostrando que existe constancia en la distribucién por sexo al

pasar el tiempo (Schuster et al. 2020)(58).



La congruencia de estos estudios plante que las mujeres posiblemente son mas propensas
a desarrollar miopia. Distintos autores sugieren que esto puede estar relacionado cambios
hormonales propios de la pubertad, que posiblemente influyen en la prevalencia de la
ametropia. Del mismo modo se ha sugerido que las adolescentes suelen presentar menor
tiempo de exposicion al aire libre y mayor tiempo en actividades que involucran vision

préxima, situaciéon que podria promover el incremento de la prevalencia.

En cuanto a las etapas de desarrollo, los resultados que se obtuvieron muestran un
aumento de la miopia conforme avanza la edad. En 2017, el nivel de prevalencia més
significativo fue en la adolescencia (13-17 afios), en cambio en 2018 el grupo con mayor
afectacion fue el de segunda infancia (7—12 afios).Este suceso puede verse asociado con
el crecimiento axial del ojo caracteristico de la pubertad, Este comportamiento puede
asociarse al crecimiento axial del globo ocular caracteristico de la pubertad, fase en la que
intensifica la elongacién ocular y, por ende, incrementa la posibilidad de desarrollar miopia
0 que progrese.

Los hallazgos encontrados tiene similitud con un estudio que fue realizado en escolares
canadienses, del cual la prevalencia aumento 6,0 % en el grupo de 6 a 8 afios a 28,9 % en
el grupo de 11 a 13 afios, ademas se identificd un incremento de 1,03 mm en la longitud
axial entre estos rangos de edad (Yang et al., 2018)(59).De igual forma, en Tianjin (China),
un analisis epidemioldgico sobre miopia en escolares evidencio una tendencia ascendente
marcada en la prevalencia segun la edad: desde 10,2 % a los 5 afios, hasta valores
superiores al 90 % en edades entre 12 y 15 afios (Wang et al., 2020)(60).

La similitud de nuestros hallazgos con respecto a los estudios anteriormente mencionados
reafirma la hipétesis de que la edad (epata del desarrollo) son un factor importante en el
desarrollo y progresion de miopia, particularmente durante la segunda infancia y

adolescencia, donde mayormente se intensifica el crecimiento axial ocular. Dicha



consistencia refuerza la evidencia de que la edad (etapa del desarrollo) constituyen factores
determinantes en la aparicion y progresion de la miopia, especialmente durante la segunda
infancia y adolescencia, cuando se incrementa tanto el crecimiento axial ocular como

actividades que involucran la vision proxima.

Con respecto al grado de miopia, en los hallazgos de nuestra investigacion la miopia baja
o leve, representando el 70,45 % en 2017 y el 78,8 % en 2018.Estos datos son coherentes
con lo reportado en diversos estudios internacionales. Tal es el caso de un estudio realizado
en Espafia en 2020, en el cual evaluaron nifios entre los 5y 7 afios, se encontro que el 88,8
% presentaba miopia baja, el 9,0 % miopia moderada y solo el 2,2 % miopia alta (Alvarez
et al., 2021)(61).Igualmente, otro estudio en Espafa report6 que el 88,7 % de los
participantes tenia miopia baja, el 8,8 % miopia media y el 2,4 % miopia alta (Sanchez et

al., 2024)(62).

A suvez, en Fuzhou, China, se identificaron patrones semejantes: la miopia leve representé
el 24,14 %, seguida de la miopia moderada con 19,62 % y la miopia severa con 4,58 %. Si
bien es cierto que la distribucién porcentual varia entre regiones, todas las investigaciones
coinciden en que la miopia leve es el grado mas frecuente.

Independientemente de las variaciones presentadas entre paises, es fundamental resaltar
que los estudios concluyen gue no existe una relacién consistente entre el grado de
miopia y variables como la edad o el sexo, hecho que coincide con lo encontrado en

nuestra investigacion.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, la refraccion que se realiz6 fue sin
cicloplejia, debido a los protocolos establecidos por la clinica oftalmolégica de la cual fue

tomada nuestra muestra. Este procedimiento no se practica de forma rutinaria, si no en



aguellos casos que cumplen con ciertos criterios, como sospecha de trastornos de la
acomodacion, ametropias elevadas o ausencia de antecedente de uso de correccion optica.
Sin embargo, los resultados obtenidos no presentan una diferencia significativa con
respecto a aquellos estudios donde si implementaron cicloplejia, lo que propone que la
ausencia de este farmaco no comprometié directamente la interpretacion clinica de

nuestros hallazgos.

Conclusién
Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran que la miopia en esta region de la
costa caribe tiene una prevalencia significativa en la poblacién pediatrica y adolescentes.
Se determind que la edad de mayor riego se sitla entre los 7 y 17 afios, correspondiente a
la segunda infancia y/u adolescencia, especialmente en el sexo femenino. El tipo de miopia
mas frecuente fue la miopia la baja. Esto posiblemente desencadenado por el proceso de
emetropizacion, aumento de la longitud axial ocular, cambios hormonales propios de la
pubertad, uso de dispositivos electrénicos, incremento de actividad que requieren vision

préxima y la limitada poca exposicién al aire libre.

En cuanto a lo reportado en la literatura, se registraron variaciones en la tasa de
prevalencia, sin embargo, la tendencia general es similar; sin importar la metodologia

utilizada o las caracteristicas sociodemogréficas de cada poblacién evaluada.

Se recomienda a los profesionales del area de salud ocular dar mayor importancia a la esta
poblacion, promoviendo estrategias promocion y prevencion que contribuyan a mejorar su
calidad de vida y prevenir patologias secundarias que puedan afectar su desempefio

académico y social.
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Aspectos Eticos Y Bioéticos Del Proyecto
Este proyecto levantara informacion de procesos de prestacion de servicios de
los laboratorios objeto de investigacion, para lo cual se les sefialard que los datos solo
seran utilizados con fines académicos y se garantizara su total confidencialidad. Por
otra parte, la investigacion no utilizara sistemas biolodgicos y organismos vivos 0 sus
derivados para la creacion o modificacion de productos 0 procesos para usos
especificos, por lo que no se encuentra en el marco de la biotecnologia y su clasificacién

en roja, verde, blanca, azul etc.

Esta investigacion se realizara siguiendo las normas de buena practica clinica y
los principios éticos internacionales de investigacion en humanos, segun la ultima
revision de la Declaracion de Helsinki. Se solicitara el permiso correspondiente de la
Clinica Oftalmoldgica de Cartagena, para acceder a las bases de datos necesarias. La
investigacion estaria clasificada segun el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993,
como investigacion sin riesgo, pues solo se realizara revision de los datos descritos en
historias clinicas. Para evitar potenciales riesgos a los sujetos del estudio, los
investigadores aplicaran los principios bioéticos; asi como la confidencialidad y
privacidad de la informacién, para proteger los datos descritos en los registros clinicos.
Dentro del plan de monitoreo y seguridad que se desarrolld para garantizar la
confidencialidad tanto de los participantes como de la informacién que éstos
suministren, se firmara un acuerdo de confidencialidad sobre los datos suministrados y

descritos en los informes y registros clinicos de atencion.
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