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I11.- RESUMEN

La miopia es aquel defecto refractivo o ametropia en la cual los rayos luminosos enfocan
por delante de la retina, provocando que la persona vea borrosa a una distancia lejana.
Objetivo. Determinar la prevalencia de la miopia segun su grado en los pacientes con
miopia atendidos en el Centro Optico “My lens”. Materiales y Método es de tipo
descriptivo basico retrospectivo, nivel descriptivo, de disefio transversal no experimental.
Se usd la técnica revision documentaria, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion
de datos de Miopia, la poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
atendidos en el Centro Optico “My lens” durante el periodo de agosto del 2020, el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 20
historias clinicas, cuyos datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos.
Resultados. del 100%, el 45% de pacientes presenta Miopia Moderada, mientras que el
20% presenta Miopia Alta, en relacién a la miopia baja, en el género femenino existe un
25% de pacientes con miopia baja, situacion contraria al género masculino que solo tiene
el 10%. Asimismo, encontramos mayor porcentaje en relacion a la miopia alta en
pacientes varones con un 15%. Conclusiones La miopia moderada es el grado de miopia
con mayor prevalencia con un 45% en los pacientes con miopia, atendidos durante el mes

de agosto del 2020 en el Centro Optico “My lens”

Palabras claves: Ametropia, Defecto refractivo, error de correccion, miopia, grados de

miopia, prevalencia.



ABSTRACT

Myopia is that refractive defect or ametropia in which light rays focus in front of the
retina, causing the person to see blurred at a distant distance. Objective. To determine
the prevalence of myopia according to its degree in patients with myopia treated at the
Optical Center "My lens". Materials and Method is of a retrospective basic descriptive
type, descriptive level, of non-experimental cross-sectional design. The documentary
review technique was used, the instrument used was a myopia data collection sheet, the
study population was made up of all the patients treated at the Optical Center "My lens"
during the period of August 2020, the sampling was non-probabilistic for convenience.
The sample consisted of 20 medical records; whose data were recorded in the data
collection form. Results. Of 100%, 45% of patients have Moderate Myopia, while 20%
have High Myopia, in relation to low myopia, in the female gender there is 25% of
patients with low myopia, a situation contrary to the male gender that only has 10%.
Likewise, we found a higher percentage in relation to high myopia in male patients with
15%. Conclusions Moderate myopia is the degree of myopia with the highest prevalence
with 45% in patients with myopia, treated during the month of August 2020 at the Optical
Center "My lens"

Keywords: Ametropia, Refractive defect, correction error, myopia, degrees of myopia,

prevalence.



V.-INTRODUCCION

El sentido de la visién es importante para el ser vivo ya que a través de ella puede
desarrollar su autonomia e involucrarse con el medio ambiente que lo rodea, es por eso
que la mayoria de investigaciones refieren que la mayor informacion que se recibe es por
medio de la vision. ¥ Sin embargo, su disminucion puede generar déficit en el desarrollo
social y laboral de toda persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
nivel mundial los errores de refraccion no corregidos constituyen la segunda causa de
discapacidad visual. Dependiendo del tipo de error refractivo y el grado gque este tenga,
la persona va a tener una imagen borrosa, esto debido a que los rayos luminosos no caen
correctamente en la retina. @® Bajo ese contexto podemos definir a las ametropias como
aquella situacion en la que existe una forma incorrecta de enfocar los rayos luminosos en
la retina, presentandose de esta manera una imagen borrosa que necesariamente necesitan
una correccion 6ptica para poder ver de forma clara y precisa. ® Dentro de las ametropias
tenemos las siguientes: Astigmatismo, Hipermetropia y Miopia, para este tema de
investigacion solo vamos a abordar a la Miopia ya que es la variable principal de nuestra
informacidén. La miopia actualmente es un problema de salud visual en la poblacion, ya
que aparte de ser un defecto de refraccién, su presencia aumenta el riesgo de que la
persona pueda tener patologias entre las cuales podemos mencionar al Desprendimiento
de Retina, Glaucoma, que en la mayoria de los casos puede generar ceguera en los
pacientes. ® La miopia, popularmente conocido como vista corta, es aquel defecto
refractivo en la cual los rayos paralelos de luz se enfocan delante de la retina ©®, esto se
da debido a que los rayos de luz no son captados por el tejido sensitivo de tal manera
estos rayos se sitian antes de llegar a la retina. ) La miopia es el defecto refractivo con
mayor prevalencia a nivel mundial, se calcula que existen aproximadamente 1600
millones de personas que tienen miopia, numero significado que representa un poco mas
de la cuarta parte de la poblacion mundial. ® Se estima que a nivel mundial que al afio
2025 existiran alrededor de 3240 millones de personas con Miopia, valor que al afio 2050,
creceria significativamente a 4758 millones las personas que padecerian de este defecto
refractivo, asimismo podemos mencionar que la prevalencia varia significativamente de
acorde al contraste étnico como los habitos de vida, es asi que podemos mencionar a
Corea (Asia) cuya prevalencia de miopia es del 96.5% y a Marruecos (Africa) cuya
prevalencia de Miopia es de 6.1% ©, es por eso que existen maltiples investigaciones

tratando de encontrar aquellos factores que producen estos cambios, en todos



coincidiendo que la miopia es multifactorial. @ Dentro de la clasificacion de la miopia
podemos mencionar las siguientes: Desde el punto de vista fisiolégico podemos clasificar
a la miopia en 3 grupos: Miopia Axial: Los pacientes miopes, tienen la longitud del eje
anteroposterior mas aumentada de lo normal, en otras palabras, el 0jo es mas grande. V)
Miopia de Indice: Este tipo de miopia se produce cuando el indice de refraccion de la
cérnea o cristalino estdn disminuidos producto a una esclerosis del cristalino, o la
diabetes. Y Miopia de Curvatura: En este caso, la miopia es producto de la disminucion
de los radios de curvatura tanto de la crnea como el cristalino. Y Desde el punto de vista
optico podemos clasificar a la miopia en: Miopia Simple: Son aquellas miopias bajas cuyo
valor dioptrico es inferior a las 6.00 dioptrias prismaticas (dp) sin que exista dafio a nivel
ocular, esto quiere decir que la longitud axial es normal *? Miopia Patolégica: Son
miopias elevadas con valores mayores a 6dp, a diferencia de las simples, estan
acompariadas de alguna patologia como la miopia magna, que es una patologia donde la
miopia aumenta de manera rapida, incluso a 4dp por afio. @ De acuerdo al grado de la
miopia podemos clasificarla en: Miopia Baja: Cuando la miopia es menor de 3 dp, Miopia
Moderada: Cuando la miopia es a partir de 3.25 dp hasta 6.00 dp, Miopia Alta: Cuando
la miopia es mayor a 6.00 dp. ‘2. De acuerdo a la edad de aparicion se puede clasificar a
la miopia en: Miopia Congénita: Son aquellas miopias que se observan en la infancia y
cuyos valores pueden ser de méas de 10 dp., y que al corregirlos no tienen variacion
significativa. Miopia Adquirida: Son miopias cuya aparicion estd determinada por
factores genéticos o factores ambientales. ™ En relacion a los sintomas podemos
mencionar: disminucién de agudeza visual de lejos, estrechamiento de los parpados,
sensibilidad a la luz. La miopia se corrige en primera instancia de manera Optica, esto
significa que se debe usar lentes divergentes o negativas, en ese caso la lente que corrija
un cierto grado de miopia, serd aquella cuyo foco imagen coincida con el foco objeto del
ojo. Para la correccion 6ptica podemos usar lentes de contacto o con gafas oftalmicas. V)
Otro tratamiento que podemos usar es el tratamiento higiénico — profilactico, esta consiste
en reducir el trabajo que se realiza en visidn cerca, usar buena iluminacion, tener buenas
posturas ergondmicas en relacion a los trabajos frente a ordenadores. @ El tratamiento
quirdrgico a nivel corneal se pueden mencionar cirugias con laser como la Queratectomia
refractiva (PRK) o el LASIK, a nivel intraocular, se puede usar lentes intraoculares y a
nivel de esclera; se usa técnicas como la reseccion escleral. @ Dentro los antecedentes
podemos mencionar a Galicia G. ®® cuyo objetivo de investigacion fue determinar y

estudiar los distintos criterios clinicos utilizados para el control de la miopia en nifios a



través de una busqueda bibliografica, su estudio fue descriptivo retrospectivo en base a la
revision documentaria de articulos cientificos en los ultimos 10 afios, sus resultados
demuestran que en total se revisé 162 articulos, donde solo fueron seleccionados 30
articulos, de los cuales 15 articulos cumplian con el criterio de su estudio. De estos 15
articulos, 12 describian ensayos clinicos, mientras que los 3 restantes eran articulos
comparativos. Concluye que es necesario lograr un método efectivo para ralentizar el
desarrollo de la miopia. Ortega E. Rodriguez A. 6 tuvieron como objetivo mostrar la
evidencia cientifica del uso de la ortogueratologia para el control de la miopia. Su método
se baso en un mostrar la evidencia cientifica del uso de la ortoqueratologia para el control
de la miopia. 47 % de los pacientes eran menores de 15 afios de edad. Las modificaciones
mas importantes a través de la ortoqueratologia se encontraron en pacientes con valores
refractivos menores de —4,00 D (80 %); al mes de tratamiento se presentaron reducciones
en promedio de —3,11 D. En su mayoria, el disefio de los lentes utilizados fue de geometria
inversa, con materiales con permeabilidad mayor a 100. Concluyen que ortoqueratologia
retarda la progresion de la miopia; esto se evidencia en el 100 % de los articulos
analizados. Cubas M. @7 tiene como objetivo en su tesis de pregrado determinar las
ametropias en los alumnos del 3er y 4to grado de nivel primaria de la institucion educativa
N.2091. Su estudio fue descriptivo, sus resultados demuestran que 92 estudiantes (59%
de la muestra) presentan algun tipo de ametropia: 7 estudiantes presentan miopia leve;
solo un estudiante presenta miopia severa; 6 estudiantes presentan hipermetropia leve; 1
estudiante, hipermetropia moderada, asimismo el astigmatismo es el defecto refractivo
mas comln: 41 estudiantes presentan astigmatismo leve; 31 estudiantes, astigmatismo
moderado; 5 estudiantes, astigmatismo severo. Lama J @8 en su estudio de investigacion
tuvo como objetivo Conocer la prevalencia de ametropias en la en estudiantes de nivel
primaria, su estudio fue descriptivo, transversal, observacional, prospectivo, donde sus
resultados demuestran miopes con 1 sujeto (0,9%), hipermétropes con 2 sujetos (1.8%),
astigmatismo con 36 sujetos (31.8%), dando unos 39 alumnos con ametropias (34.5%).
Concluye que la poblacion estudiada tiene un 34.5% de escolares con ametropias; y
dentro de las ametropias, la mas frecuente fue el astigmatismo. El siguiente trabajo esta
orientado a determinar cuél es la prevalencia de miopia segtn el grado de miopia durante

el mes de agosto del 2020 en el Centro Optico “My lens”.



VI.- METODOLOGIA

El estudio se bas6 en el método cientifico, es de tipo descriptivo basico retrospectivo,
nivel descriptivo, de disefio transversal no experimental 9. Se us6 la técnica revision
documentaria, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos de Miopia, la
cual fue validada por expertos, la poblacion de estudio estuvo conformada por todos los
pacientes atendidos en el Centro Optico “My lens” durante el periodo de agosto del 2020,
el muestreo fue no probabilistico por conveniencia puesto que lo que se quiso fue obtener
una muestra representativa de acorde a los criterios de inclusion y exclusion. La muestra
estuvo conformada por 20 historias clinicas, cuyos datos fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos. Para la estadistica descriptiva usamos el programa SPSS V. 25. La
presente investigacion se rige bajo los principios del art 27 del Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, en relacién a que se asegura la
responsabilidad y la veracidad de la investigacion, asimismo se basa en las normas de
comportamiento ético referente al art 28 del mismo Reglamento General de Investigacién
de la Universidad Peruana Los Andes, en relacion a que el presente trabajo de
investigacion es coherente con las lineas de investigacion institucional asi como el

cumplimiento con las normas institucionales



VII.-RESULTADOS
Figura N° 01

Prevalencia de Miopia segun el grado de Miopia en los pacientes atendidos en el Centro
Optico “My lens” durante el mes de agosto del 2020
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Interpretacion: La figura N° 01 nos muestra que, del 100%, el 45% (9) de pacientes
presenta Miopia Moderada, mientras que el 20% (4) presenta Miopia Alta, por ultimo el

grafico nos muestra que el 35% (7) tienen miopia leve.



Figura N° 02

Grado de Miopia segun el género en los pacientes atendidos en el Centro Optico “My
lens” durante el mes de agosto del 2020
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La figura N° 02 nos muestra que, en relacion a la miopia baja, en el género
femenino existe un 25% de pacientes con miopia baja (5), situacién contraria al género
masculino que solo tiene el 10% (2). Asimismo, encontramos mayor porcentaje en

relacion a la miopia alta en pacientes varones con un 15% (3).



VIII.- DISCUSION

La vision es de suma importancia en el ser humano, ya que permite su autonomia y
desenvolvimiento en varias actividades de tal manera que pueda tener un desarrollo
Optimo de sus capacidades, cualquier carencia o limitacion de esta funcion restringe la
calidad de vida de quien la padece. Bajo ese contexto en este estudio hemos encontrado
mayor prevalencia de la miopia moderada con el 45% del total. Resultado significa que
nos hace pensar como la miopia se va convirtiendose en un problema de salud publica ya
que cada dia la padecen mas personas. En algunos paises ya se esta considerando a la
miopia como un problema de salud publica, esto se debe a que la miopia se esta
convirtiendo en una de las principales causas de discapacidad visual en pacientes
mayores. Bajo ese contexto, Galicia ® busca conocer que métodos son mas acordes para
ralentizar la miopia sobre todo en nifios, sin embargo, no llega a una conclusion de método
efectivo, esto es diferente al estudio realizado por Ortega y Rodriguez ®® quienes
indican que para controlar la miopia podemos usar la ortoqueratologia, si bien es cierto
los autores anteriores buscan solucionar el problema de la miopia, en nuestro pais todavia
no se realizan ningdn tipo de estudio para ralentizar ni tampoco se practica la
ortoqueratologia debido a que no existe instituciones que brinden dicha formacion, y
considerando el alto grado de miopia moderada que se ha encontrado en el nuestro
estudio, vemos que debe ser conveniente que se hagan dichos estudios en nuestro pais.
Como hemos mencionado en nuestra investigacion se encontré que la miopia moderada
estuvo con mayor frecuencia en nuestra poblacion al tener 9 personas con este
diagnostico, valor desigual al obtenido por Cubas 7 ya que en su investigacion ninguno
de su poblacién tuvo este defecto refractivo, asimismo en relacion a la miopia alta en
nuestra investigacion se tuvo que 4 pacientes tuvieron miopia alta y en el estudio de Cubas
solo 01. Si bien es cierto estudios epidemioldgicos asocian la miopia alta en mujeres,
dentro de nuestro estudio hemos encontrado mayor pacientes varones con miopia alta
correspondiente al 15% sobre un 5% de las mujeres. @® Sobre los factores de riesgo a
tomar en cuenta, diferentes investigaciones han asociado el grado de escolaridad y las
actividades en vision cercana, esto implica que en la mayoria de casos existiria una
relacion en aquellos pacientes que tienen mayor nivel socioeconémico alto y mayor
cantidad de actividad en vision cercana, sin embargo, ain es controversial saber como es

que esta relacion favorece el desarrollo de este defecto refractivo. 19



IX.- CONCLUSIONES

Se concluye que la miopia es un problema de salud publica y eso queda evidenciado en
la presencia alta de miopia moderada en un 45%, equivalente a 9 personas de la poblacion

de estudio en el Centro Optico “My Lens” durante el mes de agosto del 2020.
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