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INTRODUCCION

La miopia es un problema visual que afecta cada vez a mas personas cuya
progresion puede resultar sumamente perjudicial dado que puede conllevar dafios
oculares serios incluso conllevar a ceguera. El cuadro clinico de la miopia inicia con la
manifestacion de vision borrosa de lejos, ello se debe principalmente al aumento
significativo del eje anteroposterior del globo ocular aunque también se puede deber por
un exceso de poder refractivo del ojo. Por ende, cual fuese el factor etioldgico el
problema trasciende con la limitacion para ver a distancia cuyo valor didptrico puede
ser alterado cuando la persona realiza actividades visuales de cerca en exceso siendo
este el caso de los nifios, adolescentes y jovenes, quiénes por temas de estudio o trabajo
pasan largas horas frente a las pantallas digitales.

En el mundo la prevalencia de miopia varia segun el lugar de estudio y la edad,
es asi que en los Ultimos afios en varios paises asiaticos se ha reportado un incremento
significativo sin precedentes de la miopia, este incremento a nivel global conlleva a
realizar estudios epidemiol6gicos que permitan conocer el estadio de la miopia en el
Perd.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la miopia es el principal
problema refractivo en todo el mundo (1). Ademas, se estima que para el afio 2050
habra 4,758 millones de personas con miopia, este incremento sugiere aumentos
significativos en los niveles de prevalencia a nivel mundial (2). Asi mismo, estudios
realizados en China, reportan una alta prevalencia de miopia en estudiantes cuyo valor
va en aumento en estudiantes de secundaria (3).

La presente investigacion se centro en analizar las historias clinicas de pacientes
diagnosticados con miopia en el consultorio del Centro Optico Oliva en el distrito de los

Olivos. Por tal razén, el presente estudio tuvo como objetivo primordial determinar la



frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva, Lima,
periodo 2021 -2023. Con el fin de conseguir dicho objetivo, el presente trabajo de
investigacion consta de 5 capitulos: en el capitulo I se desarroll6 el planteamiento del
problema considerando la descripcion de la realidad problemaética, delimitacion vy,
formulacién del problema, asi como la justificacion y los objetivos de la investigacion.
En el capitulo Il se desarrollé el marco tedrico el cual contiene la compilacion de los
antecedentes de estudio tanto a nivel nacional como internacional, asi como el
desarrollo de las bases teoricas y el marco conceptual. En el capitulo I11 correspondio a
la hipotesis general, especificas, asi como la conceptualizacion de las variables de
estudio. El capitulo IV abordo la estrategia metodoldgica de estudio, este estudio aplico
el método cientifico, asi mismo, es importante indicar que este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, fue de tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental, ademas, en
este capitulo se describe la poblacion de estudio, muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos
de la investigacion. Finalmente, se encuentra el capitulo V se detall6 los resultados del
estudio mediante tablas y figuras, posterior a estos cinco capitulos se encuentra la parte
de discusion de resultados, las conclusiones, recomendaciones, referencias consultadas

y los anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia y tipo de miopia
en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023. Es un
estudio basico-retrospectivo, nivel descriptivo, disefio no experimental, se utilizé la
ficha de recoleccidn de datos, el cual se aplicd en una poblacién de estudio de 117
historias clinicas de pacientes miopes del Centro Optico Oliva, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia con criterios de seleccion. Los resultados indicaron que
la frecuencia de miopia fue del 15.8% siendo predominante la miopia simple con el
98.29% seguido de la miopia patoldgica con 1.71%. En cuanto al género, la miopia fue
maés predominante en el género femenino con 58.97%; en relacion con el grupo etario se
encontrd mayor presencia de miopia en adolescentes con 58,12% Yy respecto al grado el
estudio monocular del grado de miopia indica que en ambos ojos prevalecio la miopia
de grado leve, en el ojo derecho se encontr6 93,16% Y en el ojo izquierdo 91,45%. Por
tanto, se lleg6 a la conclusion de que el tipo de miopia mas frecuente fue la miopia
simple con una mayor presencia de miopia en el géenero femenino encontrdndose mas
casos de miopia en adolescentes siendo la miopia de grado leve el més prevalente.

Palabras clave: ametropia, anomalia visual, miopia, tipos de miopia
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the frequency and type of myopia in
patients treated at the Oliva Optical Center, Lima, period 2021 - 2023. It is a basic-
retrospective study, descriptive level, non-experimental design, the data collection form
was used. data, which was applied in a study population of 117 medical records of
myopic patients from the Oliva Optical Center, the sampling was non-probabilistic for
convenience with selection criteria. The results indicate that the frequency of myopia
was 15.8%, with simple myopia predominating with 98.29% followed by pathological
myopia with 1.71%. Regarding gender, myopia was more predominant in the female
gender with 58.97%; In relation to the age group, a greater presence of myopia was
found in adolescents with 58.12% and with respect to the degree, the monocular study
of the degree of myopia indicates that mild myopia prevailed in both eyes, in the right
eye it was found 93. 16% and in the left eye 91.45%. Therefore, it is concluded that the
most common type of myopia was simple myopia with a greater presence of myopia in
the female gender, finding more cases of myopia in adolescents, with mild myopia
being the most prevalent.

Keywords: ametropia, visual anomaly, myopia, types of myopia
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la miopia es el defecto
refractivo mas comun en todo el mundo dado que afecta a unos 2.6 billones de personas
y se encuentra en aumento, por tal motivo, la promocion de la salud visual-ocular
basada en la evidencia y la educacién juega un papel vital en la prevencion de la miopia
mediante la implementacion de politicas y programas de salud ocular (1).

Holden B., et al (2) realizaron un estudio sistematico basado en un metaanalisis
de la prevalencia de miopia a nivel mundial, encontrando que el 22.9% de la poblacion
mundial tiene miopia y que 2.7% tiene miopia alta, concluyendo que para el afio 2050,
habra 4.758 millones de personas con miopia, lo que representa al 49.8% de la
poblacion mundial y 938 millones de personas tendran miopia alta (9.8% de la
poblacion mundial).

En China, se encontrd que 4801 nifios (55% varones) con una edad media de
12.3 £ 3.8 afios, 3030 (63.1%) tenian miopia y 452 (9.4%) tenian miopia alta,
concluyendo que la prevalencia de miopia en estudiantes de escuela chinas fue alta y
aumento con el grado alcanzando un nivel alarmante en los estudiantes de secundaria
acompafado de una alta prevalencia de miopia alta (3).

En varios paises de América Latina sea evidenciado que el porcentaje de casos
de miopia esta en aumento. En Paraguay se hizo un estudio de prevalencia de defectos
refractivos en estudiantes de medicina donde se encontré que el 80.53% presentaban
miopia, 43.2% astigmatismo y 7.38% hipermetropia, es asi como el porcentaje de
miopia encontrado en este estudio es alto, siendo uno de los principales problemas

reportados la vision borrosa y el dolor de cabeza (4). Mientras que en México la
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prevalencia de miopia en 189 estudiantes de medicina en Monterrey alcanz un 68.7%
de forma monocular y 54.2% de manera binocular (5). Por otro lado, un estudio
realizado de prevalencia en Universitarios Colombianos, indica que la prevalencia de
miopia fue del 29.71%, siendo la longitud axial y la curvatura corneal determinantes
para su desarrollo (6). Mientras que en Ecuador, se evidencid que la frecuencia de
miopia representa el 1.75% de total de pacientes que acudieron a consulta oftalmoldgica
(7).

A nivel nacional, estudios realizados por el Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO) del Ministerio de Salud, informaron que el 3% de los nifios de las entidades
publicas presentan un deterioro visual significativo. En la Libertad, se encontr6 una
prevalencia de 7.2% de ametropias, de los cuales el 87.2% no estaban corregidos. Lo
cual conlleva a la reflexion de realizar un examen visual a una edad temprana para
corregir la discapacidad visual causada por los defectos refractivos (8). Asi mismo, hay
estudios relevantes donde se encontr6 que la miopia fue la segunda ametropia mas
frecuente después del astigmatismo (9), y en Huancayo, se encontr6 una alta prevalencia
de miopia moderada que alcanzé el 45% seguido de miopia baja con 25% (10). Por lo
que ambos autores coinciden en la importancia del estudio de esta ametropia, sobre todo
por aspectos de prevencion. Ademas, en el departamento de Arequipa se encontré una
fuerte asociacion entre la miopia y el astigmatismo sobre todo en la poblacion de
adultos (11). Finalmente, en Lima, un estudio realizado por Cutipa A (12), reporto una
elevada frecuencia de ametropias con 83% encontrando en el ojo derecho una
frecuencia de miopia del 40.9% y en el ojo izquierdo 42.1% en pacientes de 12 a 17
afos, estos porcentajes fueron relativamente menores en pacientes de 4 a 11 afios.

A nivel global la miopia ha ido en aumento sobre todo en estudiantes de

secundaria, motivo por el cual se prevé que la miopia afecte al 50% de la poblacion
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mundial para el afio 2050, por lo tanto, a la miopia se le reconoce como un importante
problema de salud publica debido a los efectos perjudiciales que causa en la persona. Es
importante indicar que, la miopia se asocia con enfermedades oculares como el
glaucoma y el desprendimiento de retina. Ademas, analizando el trasfondo de la miopia
se puede ver existen muchos factores etioldgicos que conllevan a la aparicion,
desarrollo y progresiéon de la miopia que van desde factores genéticos hasta factores
ambientales, mas aun cuando se ha demostrado que la miopia se asocia a la edad, mayor
cantidad de trabajo cercano, antecedentes familiares, nivel socio econémico y carga
educativa. Por lo que, si los niveles de miopia siguen en aumento ello conllevaria a
complicaciones oculares serias que pueden conllevar a pérdida de la vision. Por lo tanto,
se sugiere conocer los niveles de frecuencia de miopia baja y alta para implementar
programas preventivos en diversas instituciones que ayuden a disminuir la tasa de
progresion de la miopia a fin de cuidar la integridad ocular de la sociedad.

1.2.  Delimitacién del problema

La investigacion se llevd a cabo en el Centro Optico “Oliva”, este
establecimiento se encuentra ubicado en distrito de los Olivos, Provincia de Lima,
Departamento de Lima, donde la poblacion de estudio fueron personas de 8 a 29 afios,
pacientes del establecimiento Optico. En el presente estudio se desarroll6 desde el 01 de

julio al 20 de diciembre de 2023.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
e ;Cual es la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro

Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023?

16



1.3.2.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Problemas Especificos

1. ¢Cual es la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro
Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023 segtn el género?

2. ¢Cual es la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro
Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023 segln el grupo etario?

3. ¢Cual es la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro
Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023 segun el grado de miopia?

Justificacion

Social:

El presente estudio de investigacion se justifica a nivel social porque existe la

necesidad de mejorar la atencion primaria de salud y ocular en los pacientes, ya

que nos permite obtener datos objetivos para contribuir a evitar el padecimiento

de dicha ametropia desde todas las edades. Ademas, nos permite plantear

politicas que contribuyan a desarrollar programas de salud visual de enfoque

preventivo que garanticen el bienestar del paciente.

Tedrica:

A nivel teorico, los resultados obtenidos en este estudio actualizan el

conocimiento sobre la problematica de la miopia y los resultados podran ser

incorporados para el conocimiento cientificos de las ciencias de la salud del area

de optometria, ya que muestran la realidad problematica de la miopia y servira a

otras investigaciones que deseen profundizar en dicho tema para asi contribuir a

la promocidn y prevencion de la salud visual y ocular.

Metodoldgica:

Esta investigacion se justifica desde una perspectiva metodologica, ya que basa

su contenido en metodos cientificos y técnicas de investigacion que permitieron
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alcanzar los objetivos de estudio mediante la elaboracion de una ficha de
recoleccion de datos, la cual permitid recoger informacion como el sexo, la edad
y el grado de miopia. Esta ficha de recoleccidn podra ser utilizado en estudios
futuros donde se quiera estudiar esta ametropia.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
e Determinar la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el
Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023.
1.5.2. Objetivos Especificos
1. Determinar la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el
Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023 segun el género.
2. Determinar la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el
Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023 segun el grupo etario.
3. Determinar la frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el

Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021 — 2023 segun el grado de miopia.

18



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes
2.1.1. Estudios Nacionales

Céceres L. (11), en su estudio titulado Prevalencia de Defectos refractivos en
Pacientes Atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021, tuvo como
finalidad determinar la prevalencia de defectos refractivos en pacientes del distrito de
Majes en el afio 2021. Este estudio fue descriptivo no experimental, observacional,
retrospectivo de corte transversal con una muestra de 237 recetas. Los resultados
indican que, la mayoria de los pacientes corresponden al sexo femenino (57%) y al
grupo etario de adultos (34.6%) siendo el astigmatismo midpico compuesto el defecto
refractivo mas prevalente (27%). En conclusién, el astigmatismo midpico compuesto
estuvo presente en 128 ojos seguido del astigmatismo midpico simple (122 ojos) y la

miopia (94 0jos).

Cérdoba J. (13), en su estudio titulado Frecuencia de Miopia, tuvo como
finalidad determinar la frecuencia de miopia en el Centro Optico Motupe durante el mes
de agosto del afio 2020. Este estudio fue descriptivo basico retrospectivo, nivel
descriptivo no experimental de disefio transversal con una muestra de 25 historias
clinicas. Los resultados indican que, el 44% de los pacientes tienen miopia, el 40%
astigmatismo y el 16% hipermetropia. En conclusion, la miopia fue el defecto refractivo

mas prevalente con el 44%.

Ito A. (14), en su estudio titulado frecuencia de ametropias en un Centro Optico
de la ciudad de Huancayo, tuvo como finalidad determinar la frecuencia de ametropias

en el centro Optico Yoshi durante el mes de junio del afio 2020. Este estudio fue
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descriptivo basico, retrospectivo con nivel descriptivo no experimental de disefio
transversal con una muestra de 100 pacientes. Los resultados indican que, del 100% de
la muestra, el 75% de los pacientes tienen algun defecto refractivo. En conclusion, del
75% de los pacientes con ametropias, el 33%, tienen astigmatismo, el 23% miopia y el

19% hipermetropia.

Diego G. (15), en su estudio titulado Tipos de Ametropias en Pacientes Jovenes
Atendidos en Oftalmoélogos Contreras 2016, tuvo como finalidad determinar la
frecuencia, tipos y severidad de ametropias en jovenes que acudieron al consultorio
oftalmologico Contreras durante el afio 2016. Este estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo con una muestra de 194 pacientes. Los resultados indican que, el defecto
visual predominante fue el astigmatismo (78.4%), seguido de la miopia (20.2%) y la
hipermetropia (1.4%). En conclusién, el astigmatismo fue la ametropia mas frecuente

sobre todo el astigmatismo de grado leve (83.3%).

Abril S. (16), en su estudio titulado Frecuencia de Ametropias en Pacientes de
19 a 45 afios en el Centro Médico Oftalmoldgico “Mesias” — Huancayo 2018, tuvo
como finalidad determinar la frecuencia de ametropias en el Centro Meédico
oftalmoldgico Mesias durante el periodo de octubre a diciembre del 2018. Este estudio
fue basico, descriptivo de disefio descriptivo simple no experimental con una muestra de
453 historias clinicas. Los resultados indican que, en el astigmatismo fue la ametropia
maés frecuente seguido de la miopia y la hipermetropia. En conclusion, el astigmatismo
fue la ametropia mas frecuente sobre todo el astigmatismo midpico compuesto de grado

leve y moderado.
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2.1.2. Estudios Internacionales

Rubio G, Amaya C. (17), desarrollaron un estudio titulado Miopia, alteracion
visual en habitantes de Bogotad y Cundinamarca, tuvieron como finalidad conocer la
prevalencia de miopia en dos instituciones médicas de Bogota y tres de Cundinamarca
durante marzo de 2006 y febrero de 2007. Este estudio fue descriptivo, de corte
transversal, cuya muestra estuvo constituida por 813 pacientes. Los resultados indican
que, la miopia fue de 17.5% en el grupo de 54 - 71 afios seguido del grupo de 18 — 35

con 16%. En conclusion, la miopia se presenta principalmente en personas adultas.

Villarraga C. (18), en su estudio titulado Prevalencia de miopia y astigmatismo
miopico en pacientes entre 10 y 21 afios en la dptica contacto visual de la ciudad de
Bogotéa entre los afios 2019 y 2020, tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
miopia y astigmatismo miopico en pacientes entre 10 y 21 afios en la Optica contacto
visual de la ciudad de Bogota entre los afios 2019 y 2020. Este estudio fue
observacional descriptivo retrospectivo de tipo transversal con una muestra de 284
pacientes. Los resultados indican que, el astigmatismo midpico present6 una prevalencia
de 57% mientras que la miopia estuvo presente solo en el 11% de la poblacion. En
conclusion, la ametropia mas prevalente fue el astigmatismo miopico, seguido del

astigmatismo hipermetropico y la miopia.

Morales L. (19), en su estudio titulado Prevalencia de defectos refractivos en
estudiantes de la facultad de Medicina de U.A.N.L en el noreste de México y su
asociacion con el trabajo visual cercano, tuvo como finalidad reportar la prevalencia de
defectos refractivos y la relacion entre la estimulacion visual del trabajo cercano y la
presencia del defecto refractivo en estudiantes de la Facultad de Medicina U.A.N.L en

el noreste de México. Este estudio fue descriptivo, transversal y observacional con una
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muestra de estudio de 315 participantes. Los resultados indican que, en el 52% de la
poblacion se encontré miopia, seguido del astigmatismo con 15.5% y la hipermetropia

con 12% En conclusion, la miopia fue la ametropia mas prevalente.

Quisaguano D. (20), en su estudio titulado Frecuencia de los errores refractivos
en nifios de los colegios Yermo y Parres y Liceo El Encuentro con el protocolo
RARESC, tuvo como finalidad reportar la prevalencia de discapacidades visuales y
errores de refraccion en estudiantes de 5 a 14 afios de los colegios Yermo y Parres y
Liceo de la ciudad de Bogota. Este estudio fue descriptivo de corte transversal con una
muestra de 106 estudiantes (212 ojos). Los resultados indican que, en el Colegio Yermo
y Parres el 34% tienen hipermetropia y el 3% miopia. Mientras que, en el colegio Liceo
el Encuentro el 18% tenian hipermetropia y el 16% miopia. En conclusion, la
hipermetropia fue el defecto refractivo mas prevalente con un porcentaje de 25%
seguido de la miopia con 10%. En ambos colegios, se presentd un 58% de casos de

emetropia.

Segovia Y. (21), en su estudio titulado Ametropia mas frecuente en nifios y nifias
de 10 a 12 afios de edad en el Centro Escolar Basilio Blanddn en Usulutan de Enero a
Junio 2018, tuvo como finalidad determinar la ametropia mas frecuente en estudiantes
de 10 a 12 afios del centro Escolar Basilio Blandon de Usulutan. Este estudio fue
analitico de corte transversal con una muestra de 203 escolares. Los resultados indican
que, la miopia es la ametropia méas frecuente alcanzando un porcentaje de 31%,
astigmatismo 26%, 15% hipermetropia y 26% eran emétropes. EI mayor nimero de
casos de ametropias se presento en el sexo femenino en relacion con el sexo masculino.

En conclusion, la ametropia mas frecuente fue la miopia.
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2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Miopia

La miopia es considerada como un defecto o anomalia refractivos en la que, con
la acomodacién en reposo, los rayos paralelos de luz convergen dentro del sistema
optico del ojo formando un foco delante de la retina. Asumiendo que tanto la longitud
axial como longitud focal del sistema 6ptico son normales, la miopia puede darse de dos
formas: la longitud axial es mayor de lo normal o la longitud focal del sistema éptico
del ojo es més corta de lo normal (22,23).

Al exceso de longitud axial se denomina miopia axial mientras que el exceso de
poder refractivo (longitud focal corta) se conoce como miopia refractiva. Es importante
acotar que, la focalizacion de la luz delante de la retina forma sobre la retina un circulo
borroso, por lo tanto, la agudeza visual de lejos tiene valores por debajo de lo normal
mientras que de cerca se mantiene una buena agudeza visual (24).

La miopia no solo impone cambios refractivos significativos, sino que también
puede generar complicaciones oculares serias que ponen en riesgo la salud visual, estas
complicaciones pueden resultar en una pérdida irreversible de la vision. En este punto,
es importante indicar que, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la
miopia “alta” como aquella condicion refractiva que es igual o superior a 5.00 dioptrias
(25,26).

2.2.2. Clasificacion

Existen varios esquemas para clasificar clinicamente la miopia. Las
clasificaciones propuestas pueden clasificarse de la siguiente manera: (24,25,26)

A Segun el tipo de progresion se clasifica en: miopia estacionaria, miopia
progresiva temporal y miopia progresiva permanente. La miopia estacionaria

generalmente es de grado bajo y no progresa. La miopia progresiva temporal
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puede progresar hasta finales de los 20 afios después de esta edad la progresion
se vuelve cero. Sin embargo, la miopia progresiva permanente avanza
rapidamente hasta los 25 o 35 afios y luego progresa lentamente.

Segun las caracteristicas anatdmicas del ojo en: miopia axial y miopia refractiva.
La miopia refractiva se subdivide en miopia de indice, miopia de curvatura y
miopia de camara anterior. En la miopia axial la longitud del eje anteroposterior
es mayor que la potencia didptrica del ojo. Mientras que, en la miopia refractiva
la potencia dioptrica del ojo es mayor que la longitud del eje anteroposterior.
Segln el grado de miopia en: alfa, beta y gamma. La miopia alfa esta
conformada con grados bajos de miopia e hipermetropia, asi como 0jos
emétropes. El pico de distribucion es de + 0.50 D. La miopia beta tiene una
distribucion normal alcanzando un pico de — 4.00 D. Mientras que, la miopia
gamma se considera de origen patoldgico, degenerativo o congénito. Esta miopia
se encuentra en un rango de - 9.00 a — 15.00 dioptrias.

Segun el tipo de miopia en: miopia fisiolégica y miopia patoldgica. La miopia
fisiologica es multifactorial y puede ser causada por la degradacion de la imagen
retiniana o por el desenfoque refractivo, lo cual da como resultado un
crecimiento anormal del ojo. La miopia patolégica es generalmente miopia alta y
el término de miopia patolégica hace referencia a las consecuencias oculares
degenerativas que conlleva el aumento de la longitud axial.

Segun el factor puede ser: miopia hereditaria 0 miopia ambiental. La genética
juega un papel importante en la aparicion de la miopia dado que hay una
asociacion entre padres e hijos miopes; los nifios tienen mas probabilidades de
ser miopes si los padres son miopes. Por otro lado, la miopia de origen ambiental

se debe principalmente al trabajo excesivo en visidn cercana sin interrupcion.
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Segun la teoria de desarrollo midpico en: teoria biologica-estadistica, teoria del
uso-abuso y teoria de la emetropizacién. La teoria biologica-estadistica
considera la variacion continua de la ametropia desde la miopia alta hasta la
hipermetropia alta. Mientras, que la teoria del uso-abuso considera que la miopia
aparece por adaptarse al trabajo en visién cercana o al abuso sostenido del
mismo. Por otra parte, la teoria de la emetropizacion indica que las dimensiones
del 0jo no aumentarian si se mantiene la emetropizacion o emetropia.

Segun la edad de aparicion en: miopia congénita (presente desde el nacimiento y
se mantiene por el resto de la vida), miopia juvenil (presente entre los 6 afios y
comienzo de la adolescencia), miopia de edad adulta temprana (presente entre
los 20 y 40 afios) y miopia de edad adulta avanzada (aparece después de los 40
afos).

Subtipos de miopia de inicio tardio: esta miopia aparece después que se
complet6 el crecimiento y desarrollo de todas las estructuras del ojo. La miopia
presente por encima de los 18 afos se divide en: miopia estabilizada en el adulto
(incremento rapido seguido de estabilizacion), miopia continuada en la madurez
(crecimiento répido en la adolescencia y continua hasta la adultez) y la miopia
acelerada con la madurez (progresion de la miopia en el grupo etario adultos,
aungue este tipo de miopia es menos comdn).

Miopias andmalas, tales como la miopia nocturna (aparece en condiciones de
poca iluminacién y al aumento-incremento de la aberracion esférica positiva
debido al incremento significativo del tamafio pupilar), miopia de campo vacio
(presente en vision fotopica en ausencia del estimulo de acomodacion), miopia

instrumental (la cercania aparente del instrumento estimula a acomodar) y la
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2.2.3.

pseudomiopia (el exceso de acomodacién conlleva a un cuadro de espasmo
acomodativo, en consecuencia, se produce una miopia aparente).

Etiologia y Factores de Riesgo

Edad: La edad es un factor importante, dado que la miopia no suele presentarse
en bebés salvo en casos de miopia neonatal la cual estd asociada a la
prematuridad, por lo tanto, la miopia en bebés y nifios es baja. Sin embargo, la
progresion de la miopia y el aumento de la longitud axial suele comenzar a la
edad de 6 u 8 afios y tiende a estabilizarse a la edad de 15 afios (23).

Género: No existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres. Sin
embargo, se encontrd una refraccion media mas miopica entre nifios de 5 a 6
afios, pero mas miopica en nifias de 14 afios. Un estudio realizado por el grupo
COMET encontro6 que los hombres tienen una tasa de progresion mas lenta (23).
Raza: El predominio de la miopia en la poblacion asiatica en comparacion con
los paises no asiaticos hace que el origen étnico se convierta en un factor de
riesgo importante al considerar la prevalencia y progresion de la miopia (23).
Herencia: La genética influye en la aparicion de todos los defectos refractivos y
estos se pueden dar en forma autosémica dominante, autosémica recesiva y la
herencia ligada al cromosoma X. Por lo tanto, si uno de los padres es miope
existe mayor riesgo de desarrollar miopia juvenil y si ambos padres tienen
miopia es riesgo de aparicion de miopia juvenil es seis veces mayor (23).

Factor ambiental: El trabajo excesivo en vision cercana durante la etapa de la
infancia provoca un crecimiento atipico de la longitud axial del eje

anteroposterior lo que conlleva a la progresion de la miopia (23) .
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2.2.4. Manejo Clinico: Métodos de Control de la Miopia

Teniendo en cuenta los riesgos significativos de la miopia patoldgica en

personas con miopia alta, el control de la miopia se ha convertido en un objetivo clinico

importante. Actualmente, existen numerosas estrategias para lograr el control de la

miopia.

A

Lentes oftadlmicos de adicion progresiva: En la ultima década se han realizado
numerosos estudios para evaluar el efecto de los lentes oftalmicos bifocales y
progresivos teniendo en cuenta que la adicion de cerca de estos disefios detiene
la progresion de la miopia al reducir el esfuerzo acomodativo. Es asi, que los
lentes progresivos tienen un mayor impacto en reducir la progresion de la
miopia. Por lo tanto, los lentes progresivos representan una mejor opcion en
nifios miopes con una baja respuesta acomodativa (retraso acomodativo) y
endoforia (23,25).

Lentes de desenfoque periférico: Los lentes de desenfoque periférico estan
disponibles tanto en lentes oftalmicos como en lentes de contacto. Estos lentes
estan disefiados bajo la hipotesis de que al reducir la hipermetropia periférica
relativa esto afecta la progresion de la miopia. En esta parte, es importante acotar
que los lentes de contacto de desenfoque periférico son mas eficaces los lentes
oftdlmicos para controlar la miopia en los nifios (22).

Lentes de contacto ortokeratologicas: Los lentes Orto-K son lentes de contacto
rigidos gas permeable de alta permeabilidad al oxigeno. Estos lentes estan
disefiados para usarlos durante la noche al descansar y estan disefiados para
aplanar la zona central de la cdrnea, de esta forma se buscar corregir

temporalmente la miopia (22).
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D. Actividades al aire libre: El aumento de actividades reduce el riesgo de
desarrollo de miopia, asi mismo, tienen menos progresion de miopia,
especialmente en nifios de edad escolar independientemente de si los padres son
miopes (22).

E. Intervencion farmacéutica: La técnica farmacéutica para controlar la miopia
incluye la instilacion diaria de bajas dosis de atropina. Hasta el momento, la
atropina es el farmaco mas seguro y eficaz para detener la progresion de la
miopia. La concentracién de atropina al 0.01% es mejor para el efecto
antimiopia. Asi mismo, este porcentaje es el equilibrio entre el tratamiento
Optimo para detener la progresion de la miopia y los efectos secundarios del
farmaco (22).

Finalmente, la correccion Optica convencional de la miopia se da mediante el
tratamiento Optico con lentes oftdlmicos de resina de medio o alto indice y/o con lentes
de contacto blandos o gas permeable segun sea el caso. Los lentes oftdlmicos o lentes de
contacto que se usan son de poder refractivo negativo para compensar el exceso de
poder positivo que conlleve a la emetropia. Por ultimo, se tiene el tratamiento
quirargico donde la cirugia refractiva tiene como finalidad aplanar la curvatura frontal
de la zona central de la cérnea para reducir la potencia didptrica del ojo con miopia.
Esta correccion puede ser parcial o total dependiendo de los valores paquimétricos (24).
2.3.  Marco conceptual

e Miopia: Es un problema refractivo cada vez méas frecuente que conlleva a

ver borroso de lejos (26).
e Miopia de grado leve: miopia cuya potencia didptrica es menor a - 3.00

Dioptrias (27).
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Miopia de grado moderado: miopia cuya potencia dioptrica oscila entre un
rango de - 3.25 hasta — 6.00 Dioptrias (27).

Miopia de grado alto: miopia cuya potencia dioptrica es superior a - 6.00
Dioptrias (27).

Miopia estacionaria: miopia de grado bajo que no suele progresar (24).
Miopia temporal: miopia que suele progresar hasta los 20 afios, después de
dicha edad un progresion es nula (24).

Miopia progresiva: miopia que avanza de forma rapida hasta una edad de
25 a 35 afios y luego avanza lentamente (26).

Miopia axial: se basa en la longitud del tamafio del ojo, el cual suele ser
mayor que la potencia refractiva del ojo (24).

Miopia refractiva: se basa en la potencia refractiva del ojo, el cual suele ser
mayor que la longitud del tamafio del ojo (24).

Miopia fisiologica: conocida también como miopia simple se suele
presentar en la adolescencia y tiende a estabilizarse a los 20 afios su
magnitud no excede las 6.00 dioptrias (24).

Miopia patoldgica: conocida también como miopia alta, el término
patolégico hace referencia a los dafios oculares que conlleva el crecimiento
del globo ocular, su magnitud suele ser superior a 6.00 dioptrias (24).
Miopia hereditaria: hace referencia al papel genético como factor clave en
la aparicion de la miopia y la asociacion entre padres e hijos (26).

Miopia ambiental: hace referencia a la aparicion de miopia debido al

trabajo excesivo en vision cercana sin interrupcion (26).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.3.1L

3.3.2.

CAPITULO HII
HIPOTESIS

Hipotesis general
Hipotesis especificas
Al ser un estudio descriptivo de una sola variable no presentd hip6tesis dado que el
objetivo de los estudios descriptivos es Unicamente recoger informacion. Ademas, la
formulacién de hip6tesis depende del alcance inicial del estudio. (28)
Variables
Variable de estudio:
- Miopia
Variables intervinientes:
- Edad

- Sexo
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Presenta miopia Nominal
Presencia de Cualitativa omina
miopia No presenta Dicotémica
Defecto refractivo . miopia
NUmero de personas
en el que los rayos NN
; de luz del infinito | O~ diagnostico
MIOPIA refractivo de miopia
forman un punto .
registrados en la
focal delante de la | >~ . ~ .
.o historia clinica. Leve
retina. Sy Nominal
CIaS|f|c§C|(?n de la Moderado Cualitativa
miopia Politémica
Severo
VARIABLES
INTERVINIENTES
Hace referencia a la | Caracteristicas Masculino Nominal
Sexo diferenciacion fisica | fenotipicas de la | Tipos de género ) Cualitativa ) )
de las personas persona Femenino Dicotomica
Hace referencia al | oS cumplidos 8-11 afios
tiempo transcurrido desde la fecha de
Edad a P artir del nacimiento hasta la Grupos etarios 12-17 afios Cuantitativa Intervalo
nacimiZnto recoleccion de B
informacion 18-29 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en base a los procedimientos del

método cientifico mediante el enfoque cuantitativo.

El método cientifico se describe con una metodologia de procesos sistematicos que se
aplican al estudio de un fenémeno para obtener nuevos conocimientos mediante tres
enfoques: cuantitativa, cualitativa y mixta. EI enfoque cuantitativo se basa en la recoleccién

de datos para describir los resultados mediante datos numeéricos. (28)

4.2. Tipo de investigacion
Este estudio fue de tipo bésica, dado que tuvo como finalidad recopilar informacion

para aumentar el conocimiento de una realidad concreta. (28)

Segln Supo J (29), los tipos de investigacion se clasifican segun: la intervencion del
investigador, la planificacion de la toma de datos, el nimero de veces en que se mide la

variable de estudio y segun el nimero de variables de interés.

Este estudio segun la intervencion del investigador es observacional puesto que no se

manipula la variable de estudio (29).

Este estudio segun el control de la medicion de la variable de estudio es retrospectivo

puesto que se recopild informacidn de registros del pasado (29).

Este estudio segln el nimero de mediciones de la variable es transversal puesto que en

los estudios transversales la variable se mide en una sola ocasion (29).
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Este estudio segun el numero de variables es descriptivo puesto que el analisis

estadistico es univariado (29).

4.3.  Nivel de investigacién
Este estudio fue de nivel descriptivo, dado que se buscé conocer la frecuencia del
problema mediante indicadores epidemiolégicos. Asi mismo, el estudio descriptivo requiere

de anélisis estadistico de una sola variable no existiendo relacion entre variables. (29)

4.4. Disefo de investigacion

Este estudio aplicé el disefio epidemioldgico de prevalencia, debido a que se pretende
conocer la dindmica de la condicion. Segun Supo J (29), el disefio epidemiologico descriptivo
de prevalencia analiza los datos registrados en los archivos sin manipulacion de la variable de

estudio, dado que Unicamente se busca recopilar y describir la informacion de intereés.

El disefio descriptivo corresponde a la siguiente diagrama:

M— O

M: Historias Clinicas de pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva

O: Miopia.
4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacién

En este estudio se revisaron 740 historias clinicas, excluyendo 623 por no cumplir los
criterios, de este modo la poblacion de estudio estuvo constituida por 117 historias clinicas de

pacientes de 8 a 29 afios con diagndstico de miopia del Centro Optico Oliva del distrito de los

Olivos, en el periodo 2021 — 2023, cuyas historias clinicas estuvieron en su base de datos.
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4.5.2. Muestra
Luego de aplicar los criterios seleccion la muestra estuvo conformada por 117
historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de miopia que fueron atendidos en el Centro
Optico Oliva, Lima, periodo 2021-2023.
o Criterios de inclusion:
1 Historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva del distrito de
los Olivos
2 Historias clinicas de pacientes de ambos sexos, con edades entre 8 y 29 afios
3 Historias clinicas de pacientes que se han atendido en enero del 2021 a abril del
2023
4 Historias clinicas con diagndstico de miopia que cuenten con registro de atencion
clinica.
o Criterios de exclusion:
1 Historias clinicas con antecedentes de enfermedades oculares
2 Historias clinicas de pacientes menores a 8 afios
3 Historias clinicas de pacientes mayores a 29 afios
4 Historias clinicas de pacientes atendidos antes de enero de 2021
5 Historias clinicas de pacientes atendidos después de abril de 2023

6 Historias clinicas con registro incompleto o que tengan errores de escritura.

4.5.3. Tipo de muestreo
Este estudio utilizd el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, porque
permite al investigador elegir las unidades de estudio basado en su criterio sin requerir de

algan procedimiento estandarizado (29).
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El muestreo no probabilistico por conveniencia no cuenta con algun procedimiento
estandarizado, por lo tanto, no tiene una forma especifica de seleccionar la muestra, el grado

de representacidn es una interpretacion del investigador (29).

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas

En esta investigacion se utiliz6 como técnica de documentacion de datos.

La documentacion de datos es una técnica de recoleccién de informacion, que permite
copiar los datos que han sido almacenados en una base de datos, estos datos provienen de
mediciones donde el investigador no tuvo participacion alguna, es decir, la informacién

recopilada es conocida como datos secundarios (29).

4.6.2. Instrumentos
En esta investigacion se utilizd6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Esta ficha fue disefiada por el investigador para registrar los datos refractivos de la

formulacion oOptica.

4.6.3. Recoleccion de datos
El procedimiento para la recoleccion de datos sigui el siguiente orden:
1) Presentacion de la solicitud de autorizacion al administrador del Centro Optico
2) Elaboracion de un cronograma de actividades
3) Elaboracion de la ficha de recoleccion de datos.
4) Visitas al Centro Optico para revisar la informacion requerida.
5) Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos
6) Analisisy codificacion de la informacion registrada.

7) Almacenamiento de la informacién recolectada.
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4.7.  Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtuvieron de la ficha de recoleccion de datos fueron almacenados en
una base de datos de Excel, luego esta informacion fue procesada y analizada con el software
estadistico SPSS version 24 de donde se obtuvieron los resultados de analisis estadistico

descriptivo mediante el uso de tablas de frecuencias, porcentajes y figuras.

4.8.  Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio se realizd teniendo en cuenta el articulo 27 (30), el cual describe los
principios que rigen la actividad investigativa, por ende, se protegié la identidad y
confidencialidad de la informacion contenida en las historias clinicas, respetando la
biodiversidad actuando con responsabilidad y veracidad. Este estudio no amerita
consentimiento informado debido a que solo se recolect6 informacidn de las historias clinicas,
la informacion obtenida se codifico para asegurar su confidencialidad cumpliendo asi con los

principios del codigo de ética de la Universidad Peruana Los Andes.

Este estudio se rige a lo estipulado en el articulo 28 (30), el cual describe las normas
de comportamiento ético de quienes investigan, siendo este estudio original y coherente con la
linea de investigacion institucional, asegurando la validez y credibilidad de los datos y
métodos, asumiendo responsabilidad, tomando conciencia de las consecuencias individuales,
sociales y académicas que pueden derivar del estudio, reportando los hallazgos encontrados
de manera abierta y completa a la comunidad cientifica. En referencia a las publicaciones
cientificas, se debe evitar faltas deontoldgicas como falsificar o inventar datos, plagiar o

incluir como autor a una persona que no han contribuido con el estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.  Descripcion de resultados

Tabla N° 01. Frecuencia de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva, Lima

periodo 2021-2023

Frecuencia de miopia f %

No presenta miopia 623 84,2%
Presenta miopia 117 15,8%
Total 740 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 1 se puede apreciar el total de historias clinicas

revisadas del Centro Optico Oliva durante el periodo 2021 — 2023, de los cuales el 84.2% no

presentd miopia y 15.8% presentaron miopia.

Figura N° 01. Distribucion porcentual de los pacientes que fueron atendidos en el Centro

Optico Oliva, Lima, periodo 2021-202

3
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Fuente: Tabla 1
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Tabla N° 02. Frecuencia de los tipos de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico

Oliva, Lima, periodo 2021-2023

Tipos de Miopia f %

Miopia Simple 230 98,29%
Miopia Patologica 4 1,71%
Total, ojos 234 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 2 se puede observar la frecuencia de los tipos de
miopia encontrados en los pacientes que fueron atendidos en el Centro Optico Oliva durante
el periodo 2021 — 2023, al ser la muestra 117 pacientes los cuales hacen un total de 234 ojos

de los cuales el 98.29% presentaron miopia simple y 1.71% presentaron miopia patologica.

Figura N° 02. Frecuencia de los tipos de miopia
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Fuente: Tabla 2
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Tabla N° 03. Frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva,

Lima, periodo 2021-2023 segun el género

Género f %

Masculino 48 41,03%
Femenino 69 58,97%
Total 117 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 3 se puede observar que, del total de pacientes

estudiados fueron 58.97% del género femenino y 41.03% del género masculino.

Figura N° 03. Distribucion porcentual de la miopia, segun el género, en 117 historias clinicas

de pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva, periodo 2021-2023

GENERO
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Fuente: Tabla 3
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Tabla N° 04. Frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva,

Lima, periodo 2021-2023 segun el

grupo etario

Grupo etario f %

Nifios (8 a 11 afos) 4 3,42%
Adolescentes (12 a 17 afios) 68 58,12%
Jovenes (18 a 29 afios) 45 38,46%
Total 117 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 4 se puede observar que, del total de pacientes

estudiados, 58,12% fueron adolescentes, 38,46% jovenes y 3,42% nifios.

Figura N° 04. Porcentaje de miopia, segun el grupo etario, en 117 historias clinicas de

pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021-2023
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Fuente: Tabla 4
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Tabla N° 05. Frecuencia de los grados de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico

Oliva, Lima, periodo 2021-2023

Grados de miopia f %

Leve 216 92,31%
Moderado 12 5,13%
Alto 6 2,56%
Total, ojos 234 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 5 se puede observar la frecuencia global de los

grados de miopia encontrados en los pacientes que fueron atendidos en el Centro Optico Oliva

durante el periodo 2021 — 2023, al ser la muestra 117 pacientes los cuales hacen un total de

234 ojos donde la mayor frecuencia se presento en pacientes con miopia de grado leve, siendo

representado por 92.31% de la muestra total.

Figura N° 05. Distribucion global de los grados de miopia
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Fuente: Tabla 5

Tabla N° 06. Frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva,

Lima, periodo 2021-2023 segun el grado de miopia encontrado en el ojo derecho

Grado de miopia f %

Miopia leve 109 93,16%
Miopia moderada 5 4,27%
Miopia alta 3 2,56%
Total, ojos 117 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 6 se puede observar que, de los 117 pacientes

estudiados, se encontro en el ojo derecho que, 93,16% tenian miopia leve, 4,27% miopia

moderada y 2,56% miopia alta.

Figura N° 06. Porcentaje de miopia encontrado en el ojo derecho, segun el grado de miopia
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Fuente: Tabla 6

42



Tabla N° 07. Frecuencia y tipo de miopia en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva,

Lima, periodo 2021-2023 segun el grado de miopia encontrado en el ojo izquierdo

Grado de miopia f %

Miopia leve 107 91,45%
Miopia moderada 7 5,98%
Miopia alta 3 2,56%
Total, ojos 117 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla Nro. 7 se puede observar que, de los 117 pacientes
estudiados, se encontrd en el ojo izquierdo que, 91,45% tenian miopia leve, 5,98% miopia

moderada y 2,56% miopia alta.

Figura N° 07. Porcentaje de miopia encontrado en el ojo izquierdo, segun el grado de miopia
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Fuente: Tabla 7
5.2.  Contrastacion de hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, no se planted contrastacion de hipotesis.

43



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En los dltimos afios se ha visto un incremento significativo de la miopia sobre todo en paises
asiaticos donde la poblacion tiene una alta actividad visual de cerca y ello contribuye también
al desarrollo y evolucion de la miopia. Por lo tanto, esto nos hace investigar en como va el
desarrollo de la miopia en nuestro pais teniendo en cuenta que los grados de miopia moderada
a alta pueden conllevar a serios problemas oculares que favorecen a un dafio progresivo del
vitreo, coroides, retina y nervio Optico, tal es la problematica que la miopia es el defecto
refractivo potencialmente discapacitante, por lo que esta investigacion tuvo como proposito
determinar la frecuencia y tipo de miopia en los pacientes atendidos en el Centro Optico

Oliva, Lima durante el periodo 2021-2023.

Los resultados obtenidos en este estudio indican que, de las 117 historias clinicas estudiadas,
se encontro un alto porcentaje de casos de miopia leve, en total fueron 216 ojos, esta cantidad
de casos representan al 92,31% del porcentaje total del estudio. Mientras que tan solo 12 ojos
(5,13%) presentaron miopia moderada y 6 ojos (2,56%) miopia alta. Estos resultados son
contrastados con el trabajo de Caceres® que encontré 94 ojos (19,8%) con miopia siendo la
miopia el tercer defecto refractivo mas frecuente, aungue esto se debe principalmente a la
presencia significativa de los tipos de astigmatismo midpico asociados al componente
esférico. Mientras, que Cordoba’ en su estudio encontré que el 20% de la poblacion de
estudio tenia miopia moderada concluyendo que la miopia prevalecié en relacion con la
hipermetropia y el astigmatismo. Sin embargo, en el trabajo de 1to® se hallé que solo el 23%

de la poblacion tenia la miopia siendo el astigmatismo la ametropia mas prevalente.
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En relacion con la frecuencia y tipo de miopia segin el género, se encontrdé una mayor
frecuencia de casos en los pacientes del sexo femenino, de los 117 historias clinicas de
pacientes que fueron seleccionados, 69 (59%) fueron del sexo femenino y 48 (41%) del sexo
masculino. Estos resultados tienen cierta concordancia con Abril*® quien encontré en su
estudio una mayor frecuencia de miopia en pacientes del sexo femenino alcanzando el
52,40% con relacién al sexo masculino con el 47,60%. Llegando a la conclusion que la
ametropia méas frecuente en el sexo femenino es la miopia, astigmatismo midpico simple y el
astigmatismo compuesto. Sin embargo, Caceres® encontré mayor frecuencia de pacientes con
miopia en el sexo masculino seguido de los astigmatismos mi6picos. Asi mismo, Cérdoba’,
encontrd6 que su poblacion de estudio tuvo una mayor presencia de pacientes del sexo

masculino con el 52% en relacién con el sexo femenino.

En relacion con la frecuencia y tipo de miopia segun el grupo etario, se encontré un alto
porcentaje de casos de miopia en adolescentes, en total se encontré 68 pacientes adolescentes
con miopia, este grupo representa al 58,12% de la poblacion de estudio seguido de los 45
(38,46%) pacientes jovenes y tan solo 4 (3,42%) nifios. Estos resultados son contrastados con
caceres® que encontré que un porcentaje significativo tanto en adolescentes (26,8%) como en
jovenes (23,0%), sin embargo, el porcentaje de miopia en nifios fue menor alcanzando un
porcentaje de 14,3%. Llegando a la conclusion de que la miopia y el astigmatismo midpico
fueron los mas prevalentes en nifios, adolescente y jovenes. Por otro lado, Abril'® encontr6 un
porcentaje menor de miopia en adolescentes, el cual llego al 22,20% mientras que en jovenes
la miopia represent6 al 17,50% de la poblacion miope. Ademas, Villarraga'? encontré 11% de
miopia en una poblacion de estudio de 10 a 21 afios, en los resultados de su estudio se logra
apreciar un incremento porcentual de la miopia a medida que la edad aumenta, asi te observa

que a los 10 afios el porcentaje de miopia fue 3%, a los 15 afios 13% y a los 21 afios 24%. Asi
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mismo, en su estudio se encontrd una fuerte asociacion entre la miopia y el astigmatismo

siendo el astigmatismo midpico el mas prevalente de todas las ametropias.

En relacion con la frecuencia y tipo de miopia segun el grado de miopia se realizé un estudio
monocular buscando encontrar cierta diferencia de grados de miopia en cada caso que pueda
conllevar a la presencia significativa de anisometropia. Los resultados encontrados en el ojo
derecho indican que se encontr6 una alta presencia de miopia leve, basicamente se encontrd
109 (93,16%) ojos derechos con miopia leve, seguido de 5 ojos (4,27%) con miopia moderada
y 3 0jos (2,56%) con miopia alta. Por otro lado, al analizar los valores refractivos del ojo
izquierdo se llegd a encontrar resultados muy similares, 107 ojos (91,45%) presentaron
miopia leve, 7 ojos (5,98%) miopia moderada y 3 ojos (2,56%) miopia alta. Ademas, los
grados de miopia cada ojo se contrastd con el grupo etario, dando el siguiente analisis, en
todos los grupos etarios de encontr6 mayor porcentaje de miopia leve tanto en el ojo derecho
como en el izquierdo, sin embargo, los casos de miopia moderada fueron ligeramente mayor
en el ojo izquierdo y en los casos de miopia los resultados indican que en ambos 0jos se
encontrd una igualdad de casos. Estos resultados fueron contrastados con Caceres® que al
estudiar ambos 0jos encontré una menor proporcion de casos de miopia, sin embargo,
concluyé en que existe una fuerte asociacion entre los tipos de astigmatismo con la miopia,
por lo cual, en su estudio se encuentrd una alta prevalencia de astigmatismo miopico simple y
compuesto. Ademas, Villarraga'? encontrd un alto porcentaje de miopia baja en personas
menores de 15 afios y a partir de esta edad el porcentaje de miopia leve tiene un ligero
descenso, por otro lado, los porcentajes de miopia moderada se ha visto en personas de 15 a

18 afios y la miopia alta en nifios de 11 afos.
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CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos en este estudio se concluye que la frecuencia de miopia
en pacientes atendidos en el Centro Optico Oliva, Lima, periodo 2021-2023 fue del
15.8% siendo predominante la miopia simple con 98.29% seguido de la miopia
patoldgica con 1.71%.
Como resultado de la frecuencia de la miopia, segun el género, de 117 historias
clinicas que presentan miopia, se obtuvo como resultado que la miopia fue mas
predominante en el sexo femenino con 58.97% en comparacion con el sexo masculino
41.03%.
Se concluyé que, la frecuencia de miopia fue mayor en adolescentes, este grupo etario
represent6 al 58,12% de la poblacién de estudio seguido de los pacientes jovenes con
38,46% y un porcentaje menor encontrado en nifios con 3,42%.
Como resultado de la frecuencia de miopia, segun el grado, se concluye que, en ambos
ojos prevalecio la miopia de grado leve, en el ojo derecho alcanzé un porcentaje de

93,16% mientras que en el ojo izquierdo fue de 91,45%.
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RECOMENDACIONES
A los padres de familia, se debe implementar programas de concientizacion dado que
el trabajo visual excesivo en vision cercana influye en la aparicion y progresion de la
miopia, de esta manera los padres de familia recibiran informacion que les ayudara a
conocer las consecuencias que puede conllevar a la progresion de la miopia.
A los profesionales de la salud visual, la miopia es considerado como un problema de
salud pablica dado que en los ultimos afios el porcentaje de personas miopes viene en
incremento, por lo tanto, es necesario que se realicen evaluaciones clinicas que
incluyan un estudio completo de salud ocular, siendo el fondo de ojo un examen
trascendental y de importancia debido a los dafios oculares que puede conllevar la
progresion de la miopia.
A la comunidad cientifica, se sugiere que realicen estudios epidemiol6gicos en
adolescentes dado que en este estudio se ha visto un porcentaje importante de
adolescentes miopes, a ello se debe considerar a los adolescentes que estan méas horas
expuestos frente a las pantallas digitales, lo que conlleva a la aparicién de la miopia de
causa ambiental.
A las autoridades del Ministerio de Salud que realicen programas educativos que
ayuden a la sociedad a conocer como afecta la miopia en la vida de las personas. Asi
como, dar a conocer las consecuencias que puede conllevar de no ser manejado en
forma oportuna con la finalidad de implementar estrategias saludables que permitan

frenar su avance.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FRECUENCIA Y TIPO DE MIOPIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO OLIVA, LIMA,
PERIODO 2021-2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
METODO DE
. L INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Este  estudio no VARIABLE: Presenta miopia
) . . . . . presentd hipotesis por L L Método cientifico, enfoque
&C_ual es la f_recuenma y tipo de D«_etermlnar Ia_frecuenua y tipo de ser un estudio de Miopia No presenta miopia cuantitativo
miopia en pacientes atendidos en el | miopia en pacientes atendidos en el | i\ descriptivo de Dimensiones- )
Centro Optico Oliva, Lima, periodo | Centro Optico Oliva, Lima, periodo una sola variable. ’ TIPO DE INVESTIGACION
2021 - 2023? 2021 - 2023. Presencia de miopia Leve . .
Bésica; retrospectiva
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Clasificacion de la Moderado .
miopia NIVEL DE INVESTIGACION
1. ¢Cudl es la frecuencia y tipo de | 1. Determinar la frecuencia y tipo Severo o
miopia en pacientes atendidos de miopia en pacientes Descriptivo
en el Centro Optico Oliva, atendidos en el Centro Optico N 4
Lima, periodo 2021 - 2023 Oliva, Lima, periodo 2021 - DISENO DE INVESTIGACION
segun el género? 2023 segUn el género. VARIABLES Masculino Descriptivo simple no experimental
INTERVINIENTES: .
2. ¢Cudl es la frecuencia y tipo de | 2. Determinar la frecuencia y tipo Femenino POBLACION Y MUESTRA
miopia en pacientes atendidos de miopia en pacientes Sexo o . .
en el Centro Optico Oliva, atendidos en el Centro Optico Dimensiones: 117 historias c||n|.cas,de pacientes
Lima, periodo 2021 - 2023 Oliva, Lima, periodo 2021 - 8-11 afios con miopia
segln el grupo etario? 2023 segun el grupo etario. Tipos de género 1917 afios MUESTREO
3. ¢Cual es la frecuencia y tipo de | 3. Determinar la frecuencia y tipo Edad 18-29 afios No probabilistico por conveniencia
miopia en pacientes atendidos de miopia en pacientes Dimensiones:

en el Centro Optico Oliva,
Lima, periodo 2021 - 2023
segln el grado de miopia?

atendidos en el Centro Optico
Oliva, Lima, periodo 2021 -
2023 segun el grado de miopia.

Grupos etarios

TECNICA E INTRUMENTO
Revision documental;

ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Presenta miopia Nominal
Presencia de Cualitativa omina
. miopia No presenta Dicotémica
Defecto refractivo . miopia
NUmero de personas
en el que los rayos NN
e con diagnostico
- de luz del infinito . N
Miopia refractivo de miopia
forman un punto .
registrados en la
focal delante de la | >~ . ~ .
tina.22 historia clinica. o Leve
retina. Clasificacion de la Nominal
miopia seguln su Moderado Cualitativa
grado Politomica
Severo
VARIABLES
INTERVINIENTES
Hace referencia a la | Caracteristicas Masculino Nominal
Sexo diferenciacion fisica | fenotipicas de la | Tipos de género ) Cualitativa ) )
de las personas persona Femenino Dicotomica
Hace referencia al | oS cumplidos 8-11 afios
tiempo transcurrido desde la fecha de
Edad a P artir del nacimiento hasta la Grupos etarios 12-17 afios Cuantitativa Intervalo
nacimiZnto recoleccion de B
informacién 18-29 afios
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Presencia de Presenta miopia 1 = Presenta miopia
miopia No presenta miopia | 2 = No presenta miopia
Miopia
e Leve 1=Leve:<a3.00D
Clasificacion de
la miopia segun Moderado 2 = Moderado: de 3.25a6.00 D
su grado
Severo 3=Alto:>a6.00D
Ficha de
recoleccion de
VARIABLES datos
INTERVINIENTES
Masculino 1=M
Sexo Tipos de género
Femenino 2=F
1 = Nifios
8-11 afios
Edad Grupos etarios 2 = Adolescentes
12-17 afios
18-29 afios 3 = Jovenes
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

ID Paciente: Afio de evaluacion:

Sexo: Masculino Femenino
Edad (afios): O Nifio | O Adolescente O Joven
DATOS OPTOMETRICOS

Prescripcion Optica (Historia Clinica / Receta)

Ojo derecho (OD): Esfera Cilindro Eje
Diagnostico:

Grado: Leve Moderado Alto
Ojo izquierdo (OI): | Esfera Cilindro Eje
Diagnostico:

Grado Leve Moderado Alto

Observaciones:
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ANEXO 5: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ID ) MIOPIA
Px | GENERO EDAD
0OJO DERECHO | OJO IZQUIERDO
1 2 2 3 3
2 1 3 1 1
3 2 3 1 1
4 1 3 1 1
5 1 1 1 1
6 2 3 1 1
7 1 3 1 1
8 1 3 1 1
9 2 1 1
10 2 1 1
11 2 2 1 1
12 2 2 1 1
13 1 3 1 1
14 2 3 1 1
15 2 3 1 1
16 2 3 1 1
17 2 3 1 1
18 2 3 1 1
19 2 1 1
20 1 1 1
21 1 3 1 1
22 2 3 1 1
23 1 3 3 3
24 2 2 1 1
25 2 3 1 1
26 2 2 1 1
27 2 2 1 1
28 1 2 1 1
29 2 2 1 1
30 2 2 1 1
31 2 2 1 1
32 1 2 1 1
33 2 2 1 1
34 1 2 1 1
35 2 2 1 1
36 1 2 1 1
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ANEXO 6: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, VIRGINIA RITA ORELLANA DUENAS, identificado (a) con DNI N°® 06045335
epresado de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica — Especialidad Optometria,
habiendo implementado el provecto de investigacion titulado “FRECUENCIA ¥ TIPO
DE MIOPIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO OLIVA,
LIMA, PERIODO 2021 - 20237, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que s¢ generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serin preservados v seran wsados Gnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la Investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa v

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 10 de octubre de 2023

| 'if.--‘_._;_.- st AL [ T REL G 3

e

Apellidos v nombres: Orellana Duefias Virginia Rita

Responsable de la investigacidn

Hualla Digieal |
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ANEXO 7: COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, YO VIRGINIA RITA ORELLANA DUENAS, identificado con DNI N°
06045335, Domiciliado en Calle Cura Bejar 140 Dpto. 301 Piso 3, distrito de San
Isidro-Lima, bachiller en Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas v/o penales que hubiera lugar si en la elaboracidn de mi investigacidn
titulada FRECUENCIA Y TIPO DE MIOPiA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO OPTICO OLIVA, LIMA, PERIODO 2021 - 2023 se haya considerado datos
falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, ete. v declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria v Jos datos presentados son reales v he respetado las
normas internacionales de citas v referencias de las fuentes consultadas,

Huancayo, 10 de octubre de 2023

LR YL s F L a,

ORELLANA DUENAS VIRGINIA RITA
DNTN® (6045335
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ANEXO 8: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

V 4
.
f | C a CENTRO OPTICO OLIVA
Direccion: Av. Las Palmeras N° 3842 — Los Olivos
E-mail: opticasoliva@gmail.com
OLIVA Cel.: 991 173 280

CONSTANCIA

MIGUEL ANGEL OLIVA HUAMANI
GERENTE GENERAL DEL CENTRO OPTICO OLIVA

Otorgo el permiso para la recoleccion de datos de los afios 2021 ~ 2023, que forma

parte de su muestra del proyecto de investigacion:

"FRECUENCIAY TIPO DE MIOPIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
OPTICO OLIVA LIMA, PERIODO 2021 - 2023"

Presentada por VIRGINIA RITA ORELLANA DUENAS, con grado de Bachiller.

Para estos fines se coordinara con tiempo el horario de visitas al centro para dicho
procedimiento.

Miguel Ahgel Oliva Huamani
GERENTE GENERAL

Lima, 12 de octubre del 2023
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y 4
-|- | ca CENTRO OPTICO OLIVA

Direccién: Av. Las Palmeras N° 3842 - Los Olivos

E-mail: oplicasoliva@gmail.com
OLIVA Cel.: 991 173 280

CONSTANCIA

MIGUEL ANGEL OLIVA HUAMANI
GERENTE GENERAL DEL CENTRO OPTICO OLIVA

Otorgo la presente constancia de haber aplicado el instrumento de recoleccion de datos
en el andlisis de datos del afio 2021 — 2023, que forma parte de su estudio de
investigacion el que servira para optar el Titulo de Tecndlogo Médico, Especialidad
OPTOMETRIA a:

VIRGINIA RITA ORELLANA DUENAS
Bachiller de Tecnologia Médica, Especialidad OPTOMETRIA de la Universidad
Peruana Los Andes, que ha realizado sus labores durante mafiana y tarde del mes de

octubre 2023.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crea
conveniente.

Miguel Angel Oliva Huamani
GERENTE GENERAL

Lima, 18 de octubre del 2023
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ANEXO 9: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

~

@O REDMINOTE 9
QOO "AlL QUAD CAMERA

CENTRO OPTICO OLIVA DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS
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@O REDMINOTE 9
OO AI'QUAD,CAMERA

®0O. REDMINOTE 9
Al QUAD CAMERA

y

APLICACION DEL INSTRUMENTO — RECOLECCION DE INFORMACION
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