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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se enfoca en analizar los factores de riesgos
asociados a la miopia magna en pacientes atendidos en la Optica Visién Center Del
Canton La Libertad durante el periodo de junio a septiembre 2024. La metodologia
implementada es de tipo descriptivo de corte transversal, a través de un muestreo
no probabilistico la muestra de 22 pacientes con miopia magna. Se utilizo la ficha
clinica y la encuesta. Entre sus principales resultados se identifico los factores de
riesgo mas significativos: antecedentes familiares, habitos de uso de equipos
electrénicos y limitada actividad al aire libre. Los pacientes en su mayoria son
jovenes y adultos jovenes menores a 30 afos con alto nivel educativo y
ocupaciones que implican el trabajo visual cercano durante lapsos prolongados. Se
concluye que este problema esta impulsado por los habitos de vida y el excesivo
uso de equipos tecnoldgicos. El tratamiento mas implementado es el uso de lentes
con prescripcion vy filtro Blueblock que brinda mayor proteccion al momento de
utilizar equipos electrénicos. Es necesario implementar estudios que profundicen la
prevalencia de ametropias en el Cantén La Libertad. Se recomienda implementar
programas preventivos de diagnostico y cuidado a la salud visual en toda la

poblacion estudiantil para detectar nuevos casos.

Palabras clave: factores de riesgo — salud visual - miopia magna - habitos de vida

— equipos electronicos — trabajo visual
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SUMMARY

The present research work focuses on analyzing the risk factors associated with
high myopia in patients treated at the Optica Visién Center Del Cantén La Libertad
during the period from June to September 2024. The methodology implemented is
of a cross-sectional descriptive type. Through non-probabilistic sampling, the
sample of 22 patients with high myopia was obtained. The clinical record and the
survey were used. Among its main results, the most significant risk factors were
identified: family history, habits of using electronic equipment and limited outdoor
activity. The patients are mostly young people and young adults under 30 years of
age with a high level of education and occupations that involve close visual work for
long periods of time. It is concluded that this problem is driven by lifestyle habits and
the excessive use of technological equipment. The most widely implemented
treatment is the use of prescription lenses with a Blueblock filter that provides
greater protection when using electronic equipment. It is necessary to implement
studies that deepen the prevalence of ametropia in the Canton of La Libertad. It is
recommended to implement preventive diagnostic and visual health care programs

in the entire student population to detect new cases.

Keywords: risk factors — visual health — high myopia — lifestyle habits — electronic

equipment — visual work
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CAPITULO I.- INTRODUCCION.

La miopia magna, también conocida como miopia patologica o alta miopia, es una
condicion ocular caracterizada por un error refractivo superior a -6.00 dioptrias y/o
una longitud axial del ojo mayor a 26 mm. Su impacto va mas alla de una simple
dificultad para ver objetos distantes; afecta de manera directa la agudeza visual y
puede ser precursora de complicaciones oculares severas que, en casos extremos,

pueden conducir a la pérdida total de la vision.

La miopia magna tiene una etiologia compleja y multifactorial. Los factores que
inciden en su aparicion van desde los genéticos a los ambientales. Considerando
el rapido aumento en la prevalencia de esta condicion en las ultimas décadas no
puede explicarse unicamente por factores genéticos, lo que subraya la importancia

crucial de los factores ambientales y de estilo de vida.

En lo que respecta al Canton La Libertad, se ha detectado un incremento en los
casos de miopia magna entre los pacientes que asisten a consulta en la optica
Visiéon Center. Este aumento local refleja una tendencia global, pero también
plantea interrogantes sobre los factores de riesgo especificos que podrian estar

contribuyendo a este fenémeno.

1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

El incremento de los casos de miopia a nivel mundial genera preocupacién en los
especialistas, con el transcurrir de los afos la presencia de miopia magna se ha
convertido en una de las principales causas de discapacidad visual. La organizacion

Mundial de la Salud ya define la miopia como una pandemia.



El uso de smartphones desde tempranas edades, la reduccion de actividades al
aire libre, el incremento de horas de trabajo en equipos electronicos se ha
convertido en patrones de habitos en la comunidad. Esto se suma a la falta de
conciencia y desconocimiento de los factores relacionados a la miopia magna. No
existe una cultura de cuidado a la salud visual y muchas veces los problemas con
la agudeza visual son minimizados. Los pacientes acuden a la éptica Vision Center
cuando las condiciones visuales ya estan avanzadas y las alternativas para el

manejo se vuelven limitadas.

En la Peninsula de Santa Elena son escasos los trabajos de investigacion
relacionados al area. En lo que respecta al canton La Libertad no existen datos
relacionados al tema de investigacion por lo tanto este trabajo aportara informacién

relevante que servira para sentar las bases tedricas.

1.1.1 Contexto Internacional.

EN EL estudio de Zhang titulado: Factores asociados a la prevalencia de la miopia
mundial y su impacto social, tuvo como objetivo identificar los factores asociados,
la prevalencia y el impacto social de la miopia. mediante una metodologia analitica
descriptiva mediante un profundo analisis bibliografico en bases de datos e
PUBMED, INFOMED, EBSCO, SCIELO, PRISMA, y UPTODATE. Los resultados
indican que mientras mas temprana sea la deteccién mayores son las posibilidades
de desarrollar miopia magna, ademas de factores relacionado a estilo de vida y
patrones de conducta. Se concluye que es necesaria la intervencién en la deteccion

temprana para brindar tratamiento adecuado. (Pérez Hernandez et al., 2021).

Tal como manifiesta Bilbao en su investigacion titulada: actores genéticos vy
ambientales relacionados con el desarrollo de Miopia, Miopia Magna y Vasculopatia
Miopico en la poblacién espafiola" tuvo como objetivo principal analizar las causas
y factores genéticos en la prevalencia de la maculopatia miopica. Mediante una
metodologia retrospectiva de casos y controles, se analizaron los datos de la Red

de Investigacién Cooperativa en Salud. La poblacion estuvo compuesta por los
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pacientes atendidos en 7 clinicas y universidades. La muestra fue de 365 pacientes.
Entre los principales resultados se detecté que son varios los genes relacionados a
la aparicion de miopia magna, ademas el cambio de actividades incide en la
prevalencia del desarrollo de la miopia en relacién a generaciones pasadas. El
incremento de uso de equipos electronicos, la disminucidn de actividades al aire
libre y el sedentarismo se relacionan. Se concluye que los estudiantes que son mas
sedentarios desarrollaban la miopia con mayor probabilidad. Existe una correlacién
positiva entre la miopia magna y el equivalente esférico (Bilbao Malave, Factores
genéticos y ambientales relacionados con el desarrollo de Miopia, Miopia Magna y

Maculopatia Midpica en la poblacién espafiola, 2021).

Borras nos indica en su investigacion: Actividad al aire libre e intensidad de la luz
solar como factor relevante en la prevenciéon y control de la miopia, que el
incremento de miopia a nivel mundial esta relacionado a factores como exposicion
a luz natural y espacios libres. Su objetivo fue analizar los estudios relacionados a
la ejecucion de actividades al aire libre y como se relacionan con la progresion de
la miopia en nifios. La metodologia aplicada fue una revision bibliografica analitica
sintética. Los criterios de inclusion y exclusion fueron la antigiedad, tema y
enfoque. Entre sus principales hallazgos se determiné una reduccion significativa
en todos los estudios analizados de hasta un 50% de la incidencia de la miopia en
nifnos y jovenes. Sin embargo, se observaron conclusiones contrarias en cuanto a
la efectividad de la progresion, estudios muestran resultados positivos que indican
una disminucién de 32,9% en equivalente esférico y 24,9% en alargamiento axial,
mientras que otros no mostraron diferencias significativas. Se concluye que el
incremento del tiempo al aire libre es una estrategia eficaz para prevenir la
progresion de la miopia. Se recomienda que se estudie en mayor profundidad esta

area del conocimiento (Bernabeu Garcia, 2021).

1.1.2 Contexto Nacional.

A nivel pais los estudios de Chang y Duque titulado CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE LA MIOPIA EN PACIENTES DE LA FUNDACION



DONUM. CUENCA — ECUADOR nos aportan una visibn mas clara. Su objetivo
consistidé en describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la miopia en
pacientes que acuden a la consulta de oftalmologia de la Fundacién Donum. La
metodologia fue un estudio observacional de corte transversal. Con una muestra
de 316 fichas clinicas de pacientes miopes. Los datos se tabularon con Excel e IBM
SPSS. Los hallazgos principales: El 1,75% de pacientes atendidos en la Fundacion
Donum presentan miopia. El 32,22% de los pacientes pertenecen al grupo etario
<18 anos, el 56,32% sexo femenino, el 81,01% etnia mestiza, el 50,63% son
estudiantes. el 89,24% tienen antecedente familiar de miopia. El 13,92% tiene
ambliopia y el 50,63% presenta disminucién de agudeza visual como sintoma mas
relevante. El 74,36% tiene un grado leve de miopia, el 87,34% usan lentes de
montura. Se concluye que la miopia alcanza una frecuencia del 1,75%, los
antecedentes familiares de miopia son predominantes. La miopia de mayor

prevalencia es la leve. (Chang Tapia y Duque Sarmiento, 2020).

Otro aporte relevante es el de Romo, su investigacion titulada: INCIDENCIA DE
MIOPIA EN LA COMUNIDAD DE ALOASiI MACHACHI ECUADOR-2020. Tuvo
como objetivo identificar la incidencia de la miopia en la comunidad de Aloasi,
caracterizandola en sus variables: agudeza visual, miopia, edad, sexo. Se realiz6
un estudio observacional de tipo longitudinal prospectivo. La muestra de estudio
estuvo conformada por 120 pacientes. Sus resultados: 96 pacientes con limitacion
visual para un (80%), seguido de 23 pacientes con agudeza visual normal (19%),se
diagnosticaron 78 pacientes con miopia (65%),el grupo de edades con mayor
incidencia fue entre 20-29 afos (84 personas), predominé el sexo masculino con
78 pacientes (65%),referente a la ocupacién el 35% son trabajadores agricolas
seguido del 25% trabajadores administrativos, se clasificaron 54 pacientes (45%)
con miopia leve, seguido de 36 pacientes (30%) con miopia moderada, otras
patologias oculares diagnosticadas fueron: pterigion 48 pacientes (50%) seguido
de pinguécula 43 pacientes (45%), y con orzuelo 5 pacientes (5%). Se concluye
que existe un elevado porcentaje de pacientes con limitacion visual. Se recomienda
realizar campanas preventivas y de evaluacion a problemas de salud visual.
(ROMO FARIAS y ESPIN SOTO, 2021)



1.1.3 Contexto Local.

Arias y Vistin en el 2023 a través de su investigacién: ADAPTACION DE AYUDAS
OPTICAS EN LOS ADULTOS MAYORES CON ERRORES REFRACTIVOS DEL
CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO. JUNIO — OCTUBRE 2023. Su objetivo
fue identificar los problemas refractivos en los adultos mayores que asisten al
Centro Gerontolégico Babahoyo. Mediante un trabajo analitico descriptivo, se
trabajo con una muestra de 90 pacientes. Se realizaron evaluaciones optométricas.
Los resultados reflejan una alta prevalencia de miopia combinada con presbicia, se
detectaron casos de miopia magna. Los pacientes no contaban con chequeos
recientes de su salud visual. Se implemento un plan de ayudas optométricas
lograndose mejorar las condiciones visuales. Se concluye que en base a los
hallazgos la implementacion de las ayudas o6pticas fue un éxito y se recalca la
necesidad de generar atencién optométrica regular a los adultos mayores. (ARIAS
BENAVIDES y VISTIN OLEAS, 2023).

1.2. Planteamiento del problema

La miopia magna, también conocida como miopia patolégica o alta miopia no solo
afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes, sino que también
aumenta el riesgo de complicaciones oculares severas como el desprendimiento

de retina, glaucoma y degeneracion macular.

En la Optica Visién Center de Libertad, se ha observado un incremento en el
numero de casos de miopia magna entre los pacientes atendidos. Este aumento
plantea la necesidad de investigar los factores de riesgo especificos asociados a
esta condicion en esta poblacién particular. La complejidad de la miopia magna
radica en su etiologia multifactorial, que involucra tanto componentes genéticos
como ambientales. Factores como el estilo de vida sedentario, el aumento del

trabajo visual de cerca, la exposicion prolongada a dispositivos digitales, y la



disminucién del tiempo al aire libre han sido identificados en la literatura como

potenciales contribuyentes a su desarrollo y progresion.

La investigacion se centrara en identificar y analizar los diversos factores que
podrian estar contribuyendo al desarrollo y progresion de la miopia magna en los
pacientes de esta optica. El estudio se llevara a cabo durante el periodo de junio a
septiembre de 2024, lo que permitira obtener datos actualizados y relevantes para
la comunidad local y la practica optométrica en general. La identificacion de estos
factores de riesgo es crucial para desarrollar estrategias de prevencion mas
efectivas, mejorar el manejo clinico de la miopia magna y potencialmente ralentizar

su progresion en pacientes susceptibles.

Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de miopia magna en los
pacientes atendidos en la Optica Visién Center de Libertad durante el periodo de

junio a septiembre de 20247

Problemas Especificos:

e (;Cudles son las caracteristicas de los pacientes con miopia magnha
atendidos en la Optica Vision Center de Libertad durante el periodo de junio
a septiembre de 20247

e ¢ Qué factores de riesgo estan presentes en los pacientes con miopia magna
atendidos en la Optica Vision Center de Libertad?

e ;Qué elementos debe incluir un instructivo sobre cuidado visual enfocado
en la prevencion y manejo de la miopia magna para los pacientes que

asisten a la Optica Vision Center de Libertad?



1.3. Justificacién.

En los ultimos anos el incremento de casos de miopia ha sido impulsado por el
cambio de habitos relacionados al cuidado de la salud visual, la implementacion de
equipos tecnoldgicos para actividades académicas y laborales, generando un
problema de salud que afecta a todo nivel a quien lo padece. En lo que respecta la
miopia magna se refieren a los casos de los pacientes que presentan mas de 6

dioptrias.

Este tema de investigacion es de especial relevancia debido a la ausencia de
registros estadisticos actuales que nos brinden informacion acerca de este tema en
el contexto de la poblacion existente en el cantdn La Libertad, Provincia de Santa
Elena. Este trabajo permitira sentar las bases para el disefio de medidas de

prevencion.

Los principales beneficiados son la sociedad puesto que obtendra un recurso
académico con bases cientificas sobre las caracteristicas de la miopia magna y
como se relaciona con los pacientes, ademas establecerse datos relevantes sobre
la relacion entre los factores ambientales, estilo de vida y otros aspectos que

inciden en este proceso progresivo.

1.4. Objetivos de investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

e Analizar los factores de riesgo asociados a la miopia magna en pacientes
atendidos en la Optica Vision Center de Libertad durante el periodo de junio

a septiembre de 2024.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Caracterizar los pacientes con miopia magna atendidos en la Optica Vision

Center de Libertad durante el periodo de junio a septiembre de 2024.



Identificar los factores de riesgo presentes en los pacientes con miopia
magna atendidos en la Optica Vision Center de Libertad.

Disefiar un instructivo sobre cuidado visual enfocado en la prevenciéon y
manejo de la miopia magna para los pacientes que asisten a la Optica Vision
Center de Libertad

1.5. Hipotesis.

Hipétesis General:

Los factores de riesgo asociados significativamente a la miopia magna en pacientes

atendidos en la Optica Visién Center de Libertad durante el periodo de junio a

septiembre de 2024 incluyen antecedentes familiares, alta exposicién a pantallas

digitales, bajo tiempo de actividades al aire libre

Hipétesis Especificas:

1.

Los pacientes con miopia magna atendidos en la Optica Visién Center de
Libertad durante el periodo de junio a septiembre de 2024 se caracterizan
predominantemente por ser jévenes adultos (18-35 afios), con alto nivel

educativo y ocupaciones que implican trabajo cercano prolongado.

Los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes con miopia magna
atendidos en la Optica Visién Center de Libertad son: antecedentes
familiares de miopia, mas de 6 horas diarias de uso de dispositivos digitales,
menos de 2 horas diarias de actividades al aire libre y un historial de

progresion rapida de la miopia durante la adolescencia.

Un instructivo sobre cuidado visual enfocado a la miopia magna para los
pacientes que asisten a la Optica Visién Center debe incluir informacion
sobre la importancia del tiempo al aire libre, la regla 20-20-20 para
descansos visuales, y recomendaciones sobre la iluminacién adecuada y la

la necesidad de revisiones optométricas regulares.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Prevalencia de la miopia

El aumento de la prevalencia de la miopia comenzo6 en occidente en 1900 con la
revolucion industrial y la expansion de la educacién que supuso. En Asia dicho
cambio se produjo de forma llamativa después de la segunda Guerra Mundial.
Existen numerosos estudios epidemiolégicos que ponen de relieve el aumento en
la prevalencia de la miopia en las dos ultimas décadas. Se habla de epidemia,
pandemia mundial, pero vemos que el mayor aumento de la prevalencia se

concentra en el Este y Sudeste asiaticos

: EUROPA CHINA
CANADA EDAD 20-30A: 62.3% EDAD 14-42A: 95.5%
EDAD 20-24 A: 7241 MIOPIA MAGNA:19.5%

N ! '
N COREA DEL SUR

p 1' EDAD 19 A 96 51
EDAD 25-34 A: 44,0 MIOPIA MAGNA 21.61%
MIOPIA MAGNA 1,6% I
o
MOPLNAGNA 1.2 5 ot CHICAS 207 CHICOS 121
i R
a . EDAD 154 5,57 :
EPIDEMIA MUNDIAL

Fuente: (PEDRAJAS VICENTE, 2021).

Se estimo que la miopia y la alta miopia afectaban al 27% (1893 millones) y al 2,8%
(170 millones) de la poblacién mundial, respectivamente, en 2010. Segun estudios
publicados, la prevalencia El nivel de miopia es mayor en el este de Asia, donde

China, Japén, la Republica de Corea y Singapur tienen una prevalencia de



aproximadamente el 50%, y menor en Australia, Europa y el norte y el sur América
(OMS, 2015).

Rey nos indica que la prevalencia de miopia varia en las diferentes poblaciones del
mundo y la incidencia aumenta de una forma acelerada, motivo por el cual los
defectos refractivos se convierten en un problema de salud publica, con un impacto
econdémico y social. La progresion de la miopia puede desencadenar cambios
patoldgicos en el globo ocular que afectan estructuras como el cristalino, la retina,
la coroides y la macula. Estos cambios degenerativos constituyen la causa mas
frecuente de pérdida de vision y se relacionan con un incremento en los valores

refractivos, que ascienden desde la infancia hasta la adultez.

El desarrollo y progresion se relacionan con un componente genético y hereditario.
Sin embargo, hay una compleja interaccion con factores externos, los cuales
podrian explicar el incremento de casos en algunas poblaciones, en donde se
perciben aumentos de urbanizacion y la necesidad por alcanzar altos niveles de
educacién. Ademas, otros factores ambientales como destinar mayor tiempo a
actividades al aire libre puede ser un habito favorable para evitar la aparicion de la

enfermedad. (Rey Rodriguez et al., 2016).

EN EL estudio de Zhang titulado: Factores asociados a la prevalencia de la miopia
mundial y su impacto social, tuvo como objetivo identificar los factores asociados,
la prevalencia y el impacto social de la miopia. mediante una metodologia analitica
descriptiva mediante un profundo analisis bibliografico en bases de datos e
PUBMED, INFOMED, EBSCO, SCIELO, PRISMA, y UPTODATE. Los resultados
indican que mientras mas temprana sea la deteccion mayores son las posibilidades
de desarrollar miopia magna, ademas de factores relacionado a estilo de vida y
patrones de conducta. Se concluye que es necesaria la intervencion en la deteccion

temprana para brindar tratamiento adecuado. (Pérez Hernandez et al., 2021).
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En México, Ortiz realizé una investigacion para identificar la prevalencia de defectos
refractivos, en la poblacion mexicana de todas las edades. Se analizaron 21
estudios que incluyeron 688,893 sujetos (65.6% mujeres, 34.39% hombres) de 0 a

90 afnos. Los resultados mostraron:
1. Prevalencia general de ER: 59%
2. Miopia: 24.78%
3. Hipermetropia: 20.77%
4. Astigmatismo: 13.6%

La miopia resultdé ser mas comun en nifos y adultos mexicanos, seguida por el
astigmatismo y la hipermetropia. La investigacién concluye que la prevalencia de
ER en México es alta. (Ortiz et al., 2022).

2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Factores de riesgo

Existen multiples causas de la miopia, una de las principales es la causa genética,
enfermedades relacionadas al globo ocular , la degeneracion de la estructura
muscular del ojo. Es necesario, cuando se presentan problemas visuales, realizar
examenes adicionales a la correccion optica. Existen miopias degenerativas que al
no ser tratadas de manera adecuada pueden causar dafios mayores como

desprendimiento de retina e incluso causar ceguera. (Vallejo Valdivieso et al., 2019).

Entre los signos y sintomas comunes tenemos; dolores de cabeza, fatiga visual,
entrecerrar los ojos para ver, dificultad para ver objetos lejanos, como sefiales en
la autopista. La retina y la coroides son estructuras ricamente vascularizadas por lo
que pueden ser colonizadas por gérmenes a traveés de la via hematoégena en el

curso de una enfermedad infecciosas sistémica. (Vallejo Valdivieso et al., 2019).
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Los gérmenes responsables de este tipo de infeccidn pueden ser hongos, virus,
bacterias y parasitos. Entre estas colonizaciones destaca por su frecuencia la
candidiasis ocular, que se puede manifestar como una Endoftalmitis de curso lento
y larvado. El presunto sindrome de histoplasmosis ocular, aun siendo infrecuente
en nuestro medio, es una causa importante de neovascularizaciéon coroidea.
(Vallejo Valdivieso et al., 2019).

Los virus que con mas frecuencia afectan la retina son del tipo herpes pudiendo
producir un cuadro devastador en pacientes inmunocompetentes denominado
sindrome de necrosis retiniana aguda. La retinitis por citomegalovirus es mas
frecuente en pacientes inmunodeprimidos como es el caso del SIDA, pero también
se debe tener en cuenta en pacientes con linfoma y tratamiento inmunomodulador.
Las enfermedades bacterianas mas frecuentes que afectan la retina son la sifilis y
la tuberculosis. La enfermedad por arafiazo de gato, causada por una borrelia,
puede producir una neuroretinitis. La toxoplasmosis es la enfermedad infecciosa de
origen parasitario mas frecuente y causa una coriorretinitis. La toxocariasis también
causada por un parasito es la segunda mas importante dando lugar a granulomas

coroideos y tracciones retinianas. (Vallejo Valdivieso et al., 2019).

2.2.2 Agudeza Visual

La idea de que la separacion minima entre dos fuentes puntuales de luz es una
medida de la vision se remonta a Hooke, cuando en 1679 observé que dificiimente
es posible que ningun ojo animal pueda distinguir un angulo mucho mas pequeno
que el de 1 min de arco: y si dos objetos no distan mas que 1 min de arco y son
objetos brillantes, se fusionan y aparecen como uno solo». A principios del siglo
XIX, Purkinje y Young utilizaron letras de varios tamanos para juzgar el alcance del
poder para distinguir objetos demasiado cercanos o demasiado lejanos para una

vision perfecta». (Yanoff y Duker, 2019).

Finalmente, en 1863, el profesor Hermann Snellen de Utrecht elaboré sus clasicos

optotipos. Cuantificé las lineas comparando la agudeza visual de un paciente con
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la de su asistente, que tenia una visidn perfecta. Asi, la vision 20/200 (6/60)
significaba que el paciente podia ver a 20 pies (6 m) lo que el asistente de Snellen
podia ver a 200 pies (60 m). (Yanoff y Duker, 2019).

La esencia de la correcta identificacion de los optotipos en la tabla de Snellen radica
en ver los espacios claros entre los elementos negros de la letra. Asi, en la figura
2.3.1, la distancia angular entre las barras de la C es de 1 min para el optotipo 20/20
(6/6). El optotipo completo tiene una altura angular de 5 min. Para calcular la altura,
X, de un optotipo 20/20 (6/6), se usa la ecuacion. (Yanoff y Duker, 2019).

tan (5min) = xpies /20

A partir de la ecuacién, x = 0,0291 pies (0,349 pulgadas). De la misma manera, el
optotipo 20/200 (6/60) es 10 veces mas alto: 8,87 cm (3,49 pulgadas) de altura.
(Yanoff y Duker, 2019).

2.2.2.1 Métodos de evaluacioén de la agudeza visual

Test Definicion Que detecta
Test del . N
el Patron radial de lineas que Detectar y cuantificar el
circulo
] simula las horas de un reloj astigmatismo
horario
Test de Evaluacién de la capacidad

o o _ Medir la calidad visual mas alla
sensibilidad para distinguir entre diferentes _
de la agudeza visual estandar

al contraste niveles de contraste
Evaluar la funcién de los
Test de Prueba binocular que utiliza
musculos extraoculares y
Lancaster luces de colores
detectar desviaciones oculares
Test de la Detectar alteraciones en el
B Cuadricula con un punto .
rejilla de o campo visual central,
central de fijacion .
Amsler especialmente en la macula
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Test de

Ishihara

Test de

Farnsworth

Test de

presbicia

Test de

agudeza

visual lejana

Test

bicromatico

Laminas con numeros o
patrones ocultos en puntos de

colores

Serie de fichas de colores que

deben ordenarse

Evaluacién de la vision
cercana con optotipos de

diferentes tamarios

Medicion de la nitidez visual a

distancia con optotipos

Presentacion de optotipos en

fondos rojo y verde

Evaluar la vision cromatica y
detectar deficiencias en la

percepcion del color

Evaluar la discriminacion fina
del color y detectar anomalias

cromaticas

Determinar la adicidon necesaria
para la vision préxima en

pacientes présbitas

Evaluar la agudeza visual para
distancia y determinar la

correccion optica necesaria

Evaluar la agudeza visual para
distancia y determinar la

correccion optica necesaria

Fuente: (AV, 2024).

2.2.3 Ametropias

La definicion de ametropia es defectos oculares que provocan un enfoque

incorrecto el cual incide el agudeza visual de quien la padece. En breves palabras

podemos definir problemas visuales que dificultan una correcta vision. (Vanathi y
Chaudhuri, 2015).

2.2.3.1 Miopia

La vision en el ser humano cumple un papel importante, se considera que el 80%

de la informacion que recibe el ser humano proviene de la vision , cuando estas

afectada por una ametropia se reduce la capacidad de interaccion. El trabajo del

profesional del area de salud enfocado en el ojo es importante para identificar y dar

solucion a estas ametropias. En el caso de la miopia nos referimos a la dificultad

14



de realizar un correcto enfoque a objetos de cerca , esto incide en actividades
cotidianas como leer, escribir, trabaja con computadoras. (Vallejo Valdivieso et al.,
2019).

La miopia es cuando los objetos cercanos se ven nitidos pero los objetos distantes

se ven borrosos (Turbert y Mendoza, 2023).

Se clasifican en: (Curbelo Cunill et al., 2005).
a) Segun su etiologia: (Curbelo Cunill et al., 2005).

> Axil. (Curbelo Cunill et al., 2005).
> De curvatura. (Curbelo Cunill et al., 2005).
> De indice. (Curbelo Cunill et al., 2005).

b) Segun su grado dioptrico: (Curbelo Cunill et al., 2005).

> Leve (< 3 D). (Curbelo Cunill et al., 2005).
> Moderada (3 a 6 D). (Curbelo Cunill et al., 2005).
> Severa (> 6 D). (Curbelo Cunill et al., 2005).

c) Segun su forma clinica: (Curbelo Cunill et al., 2005).

> Simple. (Curbelo Cunill et al., 2005).
> Progresiva. (Curbelo Cunill et al., 2005).

2.2.3.2 Epidemiologia de la miopia magna

Se estima que, en 2010, la miopia y la miopia magna afectaba al 27% (1893
millones) y al 2.8% (170 millones) de la poblacién mundial, respectivamente. Segun
estudios publicados, la prevalencia de la miopia es mas alta en el este de Asia,
donde China, Japon, la Republica de Corea y Singapur tienen una prevalencia de
aproximadamente el 50%, y menor en Australia, Europa y América del Norte y del
Sur (OMS, 2020).
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Las proyecciones preliminares basadas en estos datos de prevalencia y las cifras
correspondientes de la poblacion de las Naciones Unidas (12), y teniendo en cuenta
los efectos de la edad y el tiempo, indican que la miopia y la miopia alta afectaran
al 52% (4949 millones) y al 10,0% (925 millones), respectivamente, de la poblacion

mundial para 2050

Flg. 1. Numbers of cases (blue) and prevalence (red) of myopla worldwide between
2000 and 2050

Results: Myopia - Now and in 2050

M Nurmbers of Myopes == Myopia prevalence (%)
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FUENTE: (Holden et al., 2016).

Fig. 2. Numbers of people worldwide with high myoplia (blue) and prevalence (red)
between 2000 and 2050

Results: High Myopia - Now and in 2050
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FUENTE: (Holden et al., 2016).
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Segun las estimaciones actuales y las tendencias demograficas, la miopia es la
principal causa de error de refraccidon a distancia y probablemente seguira siéndolo
en el futuro. Reducir la tasa de progresién de la miopia en un 50% podria reducir la

prevalencia de miopia magna hasta en un 90%. (OMS, 2020)

Table 1. Prevalence of blindness in pathologic myopia

Disease stage Parameter Outcome Reference
pathoiogic myopia Prevalence In the general adult population

White 1% 17

Aslan 1-3% 18,18, 20, 21

Estimated prevalence of vision impairment due to pathologic myopia

Europaan 1-5 per 1000 22,23, 24
Aslan 2-15 per 1000 3,8, 25,26, 27
Other populations 28,29
Annual Incidencea of blindness due to pathologic myopla 28, 30
White 1-5 per 100 000 28,3
Aslan 5-10per 100000 4
Myopic choroldal Prevalence of choroldal neovasculanzation
neovasculartzation General population 0.05% 17, 24
Patients with pathologic myopla 5-10% 31,32, 33
Incidence of choroldal neovascularzation In 10% 18
pathologic myopla over 10 years
Bilateral myopic Prevalence of bilateral chomoldal neovascularization  15-30% 16, 31, 34
choroidal sacondary to pathologic myopla

neovascularization

FUENTE: (Holden et al., 2016).

2.2.3.3 Tratamientos y correcciones para la miopia magna

Técnicas incisionales para la miopia

La QR consigue los mejores resultados en los pacientes con una miopia de leve a
moderada (hasta 5 D). Cuando la miopia es mas acusada (6-10 D), la respuesta a
la cirugia es mucho mas variable y es mas frecuente que la correccion resulte
insuficiente. La edad del paciente determina en parte el limite que se puede obtener.
(Azar, 2020).

Los pacientes de mas edad consiguen una mayor correccion que se estima
aproximadamente en 0,75- 1 D por cada 10 anos por encima de los 35." Otras
variables del paciente pueden condicionar el prondstico, pero resultan dificiles de
cuantificar. Por ejemplo, algunos trabajos indican que las mujeres

premenopausicas con una cornea plana, presion intraocular baja y pequefio
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diametro corneal pueden obtener una correccion inferior a la que cabria esperar en

general para una técnica de QR concreta, (Azar, 2020).

La QR se ha estudiado de forma amplia, sobre todo en el estudio multicéntrico
Prospective Evaluation of Radial Keratotomy (PERK), financiado por el National Eye
Institute (NEI), un trabajo de colaboraciéon entre nueve centros clinicos. La
capacidad de predecir los resultados sigue siendo un problema. Los primeros
estudios sobre este tema demostraron que aproximadamente un 70% de los ojos
tenian un error de refraccion residual de +1 D del valor predicho y un 90% de 12 D.
(Azar, 2020).

Estudios posteriores con un abordaje escalonado han encontrado que un 80-90%
de los ojos se quedan a 1 D de la emetropia. La estabilidad de la refraccion tras la

queratotomia radial también resulta inadecuada. (Azar, 2020).

2.2.3.3.1 ALTERNATIVAS DE CORRECCIONES OPTICAS
Los avances cientificos han aportado nuevas alternativas para el tratamiento de la

miopia magna, las cuales detallamos a continuacion:

Tabla 1 Alternativas de correccion para miopia magna

Gafas: Esta es la alternativa de correccion visual por excelencia puesto
que es una de las mas econdmicas y de mas facil

implementacion independiente de la edad que tenga el

paciente.
Lentes de El uso de lentes de contacto con graduacion permite mejorar el
contacto: estado de la salud visual de los pacientes especialmente en los

casos relacionados a la mitologia magna.

Cirugia El uso de la cirugia laser es ampliamente recomendado para

refractiva disminuir los problemas refractivos.

Otra de las alternativas es la implantacibn de lentes

intraoculares.
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Tratamiento

preventivo

Cirugia para
agujero
macular y
quiste

macular:

Como tratamiento preventivo se recomienda el uso del laser
para evitar y disminuir la presencia de coagulos que afecten el

sistema visual

Cuando los pacientes presentan 1° avanzado de miopia magna
y desarrollan problemas en esta area lo recomendable es la

implementacion de las cirugias

Fuente: (ICR, 2024).
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA.

3.1 Tipo y diseiio de investigacion.

Investigacién Descriptiva. - Este tipo de investigacion se centrara en describir las
caracteristicas de la agudeza visual en pacientes con miopia magna, asi como los

factores de riesgo asociados

Investigacion Transversal.- Para realizar este tipo de investigacion
recolectaremos los datos de los pacientes una vez durante el periodo de

investigacion

Investigaciéon Mixta (Cualitativa y Cuantitativa).- Se utilizaran métodos
cuantitativos y métodos cualitativos, como el uso de cuestionarios, para obtener

informacion adicional sobre las experiencias y percepciones de los pacientes.

De Campo. - Este estudio se llevara a cabo directamente en la 6ptica Vision Center
de La Libertad, donde se recolectaran datos primarios de los pacientes con miopia

magna a traveés de fichas clinicas, encuestas y pruebas visuales.

Bibliografica.- Se aplicara investigacion bibliografica mediante la seleccion
recopilacion y analisis de informacion cientifica proveniente de textos, paginas web,

articulos cientificos entre otros .
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3.2. Operacionalizacion de variables.

DESCRIPCION
Condicion ocular
caracterizada por un
error refractivo miopico
elevado.

DESCRIPCION

Factores Genéticos
Tiempo de Exposicion a

Pantallas

Actividades al Aire Libre

Ocupacioén

VARIABLE DEPENDIENTE: Miopia Magna
Concepto Dimensiones
Error refractivo superior a - Error refractivo

6.00 dioptrias y/o longitud
axial del ojo mayor a 26 mm.

Indicador
Dioptrias de miopia

Longitud axial

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo
Concepto Dimensiones Indicador
Presencia de miopia alta en Antecedentes Numero de familiares
familiares directos. familiares directos con miopia alta

Horas al dia dedicadas al uso

de smartphones, tabletas, ~ Duracion de uso

Horas de uso diario

diario
computadoras, etc.
Horas diarias pasadas al aire Duracion de
libre con exposicion a luz actividades Horas al dia al aire libre

natural. exteriores

Actividades realizadas por el Tipo de ,

. - Horas al dia

paciente actividades

Elaborado por: Las autoras.
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Milimetros de longitud axial

indice

6.00 D o mas

26 mm

indice
1.2-3-4-5

< 2 horas
2-4 horas
4-6 horas
> 6 horas
<1 hora
1-2 horas
2-3 horas
> 3 horas

< 6horas
6-8 horas
> 8 horas



3.3. Poblacién y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacién.
La poblacion total del estudio consiste en 168 pacientes diagnosticados con miopia

en la Optica Visién Center.
Se les aplicaran los criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Aceptacion a formar parte del estudio  Rechazo a formar parte del estudio
Presentar miopia elevada (+6 dioptrias)

Asistir a la toma de datos

3.3.2. Muestra.

Tipo de muestreo:

En este caso, se utilizd un muestreo no probabilistico por criterios o intencional.
Este tipo de muestreo se caracteriza por la seleccion de participantes basada en
criterios especificos relevantes para el estudio, en lugar de una seleccion aleatoria.
Una vez clasificadas las fichas clinicas se identificaron 22 pacientes con miopia

magna
Caracteristicas del muestreo:

Exhaustivo: Se esta incluyendo a todos los pacientes que cumplen con los criterios

de inclusidn (los 22 casos identificados de miopia magna).

Intencionado: La seleccion se basa en caracteristicas especificas (miopia magna)

relevantes para el objetivo del estudio.

No probabilistico: No todos los miembros de la poblacion general de pacientes con

miopia tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.
Tamano de la muestra:

En este caso, el tamafo de la muestra (n=22) esta determinado por el numero total
de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion que presenten miopia

magna.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas
Revision de historias clinicas: Permite obtener datos demograficos, antecedentes

médicos y oftalmoldgicos.

Examen optométrico: Para determinar el grado de miopia y otras caracteristicas

oculares.

Encuesta estructurada: Para recopilar informacion sobre factores de riesgo

potenciales.

3.4.2. Instrumentos

Historia clinica: consta de datos como antecedentes.

Ficha de observacion: La ficha de observacion se utilizara durante el examen

optométrico para registrar datos clinicos objetivos

Campo visual por confrontaciéon: nos permite detectar defectos generales en el
campo visual que podrian indicar problemas neurologicos u oftalmologicos. Es una
prueba de deteccién rapida, no tan precisa como pruebas mas avanzadas, pero util

para una evaluacion inicial.
Auto refractémetro: Para medir el error refractivo de forma objetiva.
Foréptero: Para realizar la refraccion subjetiva y determinar la graduacion final.

Cuestionario estandarizado: Para evaluar factores de riesgo como tiempo de

exposicion a pantallas, habitos de lectura, actividades al aire libre, etc.

3.5. Procesamiento de datos.
Para el procesamiento de datos se recopilara la informacion de las fichas clinicas y
entrevistas las cuales seran codificadas y tabuladas en Excel. Se realizara un analisis

descriptivo.
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3.6. Aspectos éticos.
Dentro del proceso de investigacion se considerd la aplicacion de los siguientes

aspectos éticos
Consentimiento informado:

Se la brindé toda la informacion a los participantes de manera escrita sobre el
proposito del estudio, posibles riesgos y beneficios potenciales ademas de indicarles

de su derecho a retirarse en cualquier momento.

Ademas se conversé con los menores de edad y con sus padres con el fin declarar

cualquier duda y obtener su consentimiento y aprobacion.
Voluntariedad de la participacion:

La participacion dentro de este proyecto de investigacion fue totalmente voluntaria y

es independiente de la atencién brindada en Optica Visién Center
Confidencialidad y privacidad:

En lo que respecta a la confidencialidad y privacidad los datos recolectados seran

codificados para garantizar la confidencialidad de los participantes.
Los datos seran tabulados a una base de datos de acceso restringido
Beneficio para los participantes:

En lo que respecta al principio de beneficio, se le brindara la informacién relevante
sobre su estado de salud visual o novedades detectadas durante el proceso del

estudio.

Se brindara adicionalmente asesoramiento sobre la prevencion y el manejo adecuado

de la miopia magna a todos los participantes
Conflicto de intereses:

e Se declarara cualquier posible conflicto de intereses por parte de los

investigadores o la institucion.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Resultados Oe1: Caracterizar los pacientes con miopia magna atendidos en la

Optica Vision Center de Libertad durante el periodo de junio a septiembre de 2024.

Tabla 2 EDAD INDIVIDUAL

EDAD N %
13 2 9.1%
14 1 4.5%
15 1 4.5%
18 1 4.5%
19 1 4.5%
20 1 4.5%
21 2 9.1%
22 1 4.5%
24 1 4.5%
28 2 9.1%
30 1 4.5%
33 1 4.5%
35 1 4.5%
40 1 4.5%
45 1 4.5%
47 1 4.5%
49 1 4.5%
50 1 4.5%
65 1 4.5%

Fuente: Investigacién de campo.

Tabla 3 EDAD SEGMENTADA

EDAD # %

10 A 20 ANOS 7 32%
21 A 30 ANOS 7 32%
31 A 40 ANOS 3 14%
41 A 50 ANOS 4 18%
65 ANOS 1 4%
TOTAL 22 100%

Fuente: Investigacion de campo.
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Grafico 1 Edad segmentada

EDAD SEGMENTADA

= 10 A 20 ANOS
= 21 A 30 ANOS
= 31 A 40 ANOS

41 A 50 ANOS
= 65 ANOS

Fuente: Investigacién de campo.

Anadlisis:

Los resultados de la investigacion revelan |la deteccion de casos desde la edad de 13
afos hasta 65 anos, considerando la cantidad limitada de pacientes se procede a
segmentarlos para un mejor analisis. Al segmentarlos por décadas se detecta que el

32% de los pacientes que presentan la condicion de miopia magna tienen entre 10 a

20 anos.

Compartiendo el primer lugar tenemos a los pacientes que tienen entre 21 a 30 afios
con un 32% del total. En tercer lugar los pacientes de 41 a 50 afios con el 18%. En
cuarto lugar con el 14% tenemos a los pacientes entre 31 a 40 anos. Finalmente con
65 anos solo detectamos un caso.

Estos resultados revelan un incremento en la poblacién joven puesto que entre los 10

a los 30 afios representan el 64% de los pacientes atendidos en la optica.
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Tabla 4 Sexo

SEXO N %
MASCULINO 7 31.8%
FEMENINO 15 68.2%

Fuente: Investigacién de campo.

Grafico 2 Sexo

Sexo

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Investigacién de campo.

Anadlisis:

Se ha detectado una mayor prevalencia en el género femenino puesto que representa
el 68.2% de los casos, en segundo lugar tenemos al género masculino con el 31.8%.

Por lo tanto se determina que la miopia magna afecta en mayor proporcion a las

mujeres qué participaron en el presente estudio.
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Tabla 5 EDAD DE DIAGNOSTICO MIOPIA MAGNA

N %
6 anos 5 22.7%
7 anos 5 22.7%
8 anos 3 13.6%
9 afos 4 18.2%
10 anos 2 9.1%
11 anos 1 4.5%
12 anos 1 4.5%
14 anos 1 4.5%
Fuente: Investigacién de campo.
Grafico 3 Edad de diagnéstico
Edad diagndstico

= 6 afios

= 7 afios

= 8 afios

9 afios
= 10 afios
® 11 afos
® 12 afios

= 14 afios

Fuente: Investigacién de campo.

Analisis:

Las edades de diagnéstico primario de la miopia magna varian sustancialmente en
relacion a los pacientes, sin embargo se ha detectado un patrén en la deteccion a
temprana edad. Compartiendo el primer lugar con un 22,7% cada uno estan aquellos
pacientes que se les detecté la miopia magna a la edad de 6 y 7 anos. Esto se
encuentra estrechamente relacionado al inicio de las actividades académicas puesto

que el desarrollo de determinadas habilidades cognitivas tiene una correlacién directa

con el estado y la capacidad visual del estudiante.
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En segundo lugar con un 18,2% tenemos los pacientes que se les detect6 a los 9
afnos, esta es la tapa donde empiezan las actividades de lectoescritura. En tercer lugar
con el 13,6% estan los casos de los pacientes que se les detectd a los 8 afios. En
cuarto lugar con un 9.1% tenemos los casos que se detectaron a los 10 anos y
finalmente y finalmente compartiendo el 4,5% los casos que se detectaron entre los

11 a los 14 anos.

Cabe recalcar que la deteccidn de los problemas visuales se da generalmente cuando
los alumnos empiezan a realizar actividades relacionadas a la lectura y escritura, esto
demuestra que no existe una cultura de cuidado a la salud visual desde temprana
edad sino mas bien una cultura reactiva es decir cuando se detecta un problema se
acude a un especialista. Si bien se han detectado casos a temprana edad lo ideal
seria que todos los nifios accedieran a chequeos optométricos con el fin de identificar

cualquier anomalia que esté afectando a su normal desarrollo.
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Tabla 6 ;Cual es su nivel de educacion mas alto alcanzado?

N %
Primaria 1 4.5%
Secundaria 15 68.2%
Universidad 4 18.2%
Postgrado 2 9.1%

Fuente: Investigacién de campo.

Gréfico 4 Nivel Educativo

Nivel educativo

® Primaria
= Secundaria
= Universidad

Postgrado

Fuente: Investigacion de campo.

Analisis:

En el presente estudio predomina en primer lugar el nivel de educacién secundaria
con el 68,2% de los encuestados, en segundo lugar se encuentra el tercer nivel es
decir estudios universitarios con el 18,2%. El tercer lugar tenemos con el 9.1%

aquellos que han alcanzado el nivel de posgrado y finalmente con el 4,5% los que han

logrado culminar su educacién primaria.

Cabe recalcar que estos resultados se deben a que existe una gran poblacion joven
que presenta miopia magna y que en algunos casos no ha logrado completar o se

encuentra en proceso de estudio en lo que respecta al tercer nivel.
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Tabla 7 TRATAMIENTO IMPLEMENTADO

N %
LENTE ANTIREFLEJO 7 31,8%
LENTE BLUEBLOCK 10 45,5%
LENTES BLANCOS 2 9,1%
LENTES TRANSTITIONS 3 13,6%

Fuente: Investigacion de campo.

llustracion 1

TRATAMIENTO IMPLEMENTADO

= LENTE ANTIREFLEJO

= LENTE BLUEBLOCK

= LENTES BLANCOS
LENTES TRANSTITIONS

Fuente: Investigacién de campo.
Anadlisis:
El 45,5% de los pacientes se les implemento lentes con filtro Blueblock es decir lentes
con un filtro para aquellos pacientes que trabajan varias horas frente a equipos
electrénicos como computadoras. En segundo lugar esta la prescripcion de lentes
antirreflejo, en tercer lugar estan los lentes transition los cuales brindan una mejor
calidad de vision al oscurecerse en entornos con exceso de luz solar darle una

proteccion extra contra los rayos ultravioleta y finalmente con un 9.1% aquellos

pacientes qué eligieron lentes blancos es decir sin ningun tipo de filtro adicional.

Estos resultados nos indican Estos resultados nos indican que el costo de los lentes

con prescripcion inciden al momento de ser escogidos.
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4.1.1 Resultados OE2: |dentificar los factores de riesgo presentes en los pacientes

con miopia magna atendidos en la Optica Visién Center de Libertad.

Tabla 8 TIENE ALGUN FAMILIAR CON

MIOPIA MAGNA
N %
SI 11 50,0%
NO 7 31,8%
NO SABE 4 18,2%

Fuente: Investigacién de campo.

Grafico 5: TIENE ALGUN FAMILIAR CON MIOPIA MAGNA

FAMILIAR CON MIOPIA MAGNA

u S|
= NO
= NO SABE

Fuente: Investigacién de campo.

Analisis:

El 50% de los participantes en el presente estudio manifestaron tener algun familiar
directo con miopia magna es decir familiares que comparten estructura genética a
gran escala tales como los padres, hermanos, abuelos. En segundo lugar esta el grupo
de pacientes que no tienen familiares directos por los cuales es necesario profundizar

mas este tema ellos representan el 31.8% y finalmente aquellos pacientes que dijeron

desconocer si tienen familiares que presenten esta condicion visual.
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La miopia magna es una causa de ceguera a nivel mundial, a diferencia de la miopia
comun esta afecta a gran escala la capacidad de vision de los pacientes ademas de
generar cambios degenerativos en la estructura ocular si bien los factores genéticos
son los mas relevantes es necesario considerar el resto de factores como los

ambientales y como éstos contribuyen al desarrollo de la miopia magna.
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Tabla 9 En promedio, s cuantas horas al dia pasa
realizando actividades de vision cercana (lectura,

uso de dispositivos electronicos, trabajo

detallado)?
N %
MENOS DE 2 HORAS 1 4,5%
2 A4 HORAS 8 36,4%
4 A6 HORAS 9 40,9%
MAS DE 6 HORAS 4 18,2%

Fuente: Investigaciéon de campo.

Grafico 6: En promedio, ¢;cuantas horas al dia pasa realizando actividades de
visiéon cercana (lectura, uso de dispositivos electronicos, trabajo detallado)?

Horas actividad vision cercana

= MENOS DE 2 HORAS
= 2 A4 HORAS
= 4 A 6 HORAS

MAS DE 6 HORAS

Fuente: Investigaciéon de campo.
Analisis:
En primer lugar ocupando el 41% se encuentran aquellos pacientes que destinan de
cuatro a 6 horas diarias a este tipo de actividades, seguidos de aquellos que destinan

de 2 a 4 horas diarias con un 36,4%. En tercer lugar con el 18,2% tenemos aquellos

pacientes que realizan estas actividades mas de 6 horas. La combinacién de estos 2
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grupos representa el 59.1% del global. Finalmente con el 4,5% tenemos finalmente

con el 4,5% tenemos a los pacientes que destinan menos de 2 horas diarias.

Otro de los factores que contribuyen al desarrollo de la miopia magna es la cantidad
de horas al dia que pasan realizando actividades donde se forza la vision cercana es
decir actividades como lectura, uso de dispositivos electrénicos y trabajos de

precision. En nuestra investigacion hemos detectado que existe una alta prevalencia

de un esfuerzo excesivo es decir varias horas realizando este tipo de actividades.
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Tabla 10 ¢ Cuantas horas al dia pasa al

aire libre en promedio?

N %
MENOS DE 1 & 40,9%
HORA
1A 2 HORAS 7 31,8%
2A 3 HORAS 6 27,3%

Fuente: Investigacion de campo.

Grafico 7 ¢ Cuantas horas al dia pasa al aire libre en promedio?

Horas aire libre

= MENOS DE 1 HORA
= 1 A2 HORAS
= 2 A3 HORAS

Fuente: Investigaciéon de campo.
Analisis:
En lo que respecta al tiempo de actividades al aire libre el 40.9% indicé destinar menos
de 1 hora al dia, seguidos con el 31.8% que destinan entre 1 a 2 horas y finalmente el
27,3% que destinan de 2 a 3 horas. El tiempo al aire libre tiene una relacion directa
con el desarrollo de la miopia magna, multiples estudios demostraron que las

personas que realizan actividades al aire libre minimizan el riesgo de desarrollar la

miopia magna en relacion a aquellos que no lo realizan.

Podemos considerar las actividades al aire libre como una medida preventiva que

puede ayudar a retrasar la progresion de la miopia magna.
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Tabla 11 ¢;Con qué frecuencia toma descansos durante

actividades de vision cercana prolongada?

N %
Cada 20-30 minutos 2 9,1%
Cada hora 5 22,7%
Rara vez 10 45,5%
Nunca 5 22,7%

Fuente: Investigacién de campo.

Grafico 8 ;Con qué frecuencia toma descansos durante actividades de vision
cercana prolongada?

Frecuencia descansos

23% m Cada 20-30 minutos
23% Cada hora
Rara vez

Nunca
45%

Fuente: Investigacion de campo.
Analisis:
El 45,5% indicé tomar descansos rara vez, en segundo lugar estan aquellos que no
realizan ningun tipo de descanso durante sus actividades de visién cercana, este
lugar esta compartido con aquellos que realizan un descanso cada hora. Finalmente

tenemos aquellos pacientes que manifestaron realizar algun tipo de descansos cada

20 a 30 minutos.

La importancia de tomar descansos durante este tipo de actividades esta relacionado
a la regla 20-20-20 la cual tiene como finalidad minimizar el impacto de la fatiga
habitual y de esta manera ayudar a prevenir o retrasar la progresion de la miopia

magna. Aplicar este tipo de medidas genera beneficios para la salud ocular
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Tabla 12 ¢ Cuantas horas al dia, en promedio, usa dispositivos electrénicos

(smartphone, tableta, computadora)?

N %
2-4 horas 7 31,8%
4-6 horas 9 40,9%
Mas de 6 horas 6 27,3%

Fuente: Investigacion de campo.

Grafico 9 ;Cuantas horas al dia, en promedio, usa dispositivos electronicos
(smartphone, tableta, computadora)?

Horas uso dispositivos electrénicos

m 2-4 horas
= 4-6 horas
Mas de 6 horas

Fuente: Investigacién de campo.
Anadlisis:
El 40.9% indicé utilizar dispositivos electrénicos variados un promedio de de cuatro a

6 horas al dia, seguidos con el 31.8% de aquellos que utilizan de 2 a 4 horas. Para

complementar el tercer lugar con el 27.3% aquellos que utilizan mas de 6 horas al dia.

El uso constante de equipos electrénicos sean estos computadoras, smartphones se
ha maximizado en los ultimos anos, desde su uso en actividades educativas y
recreativas a mas de su funcionalidad como medio de comunicacion sin embargo el
uso excesivo se ha relacionado directamente con problemas visuales. Si bien el
ritmo de vida actual no nos permite minimizar de manera directa si es necesario
establecer mejores practicas enfocadas en el cuidado de la salud visual, recordemos
que entre mayor cantidad de tiempo que pasa uno frente a una pantalla el riesgo de

miopia se incrementa.
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Tabla 13 ;Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitamina D y

omega-3 (pescado, huevos, frutos secos)?

N %
Diariamente 5 22,7%
2-3 veces por semana 6 27,3%
Una vez a la semana 8 36,4%
Rara vez o nunca 3 13,6%

Fuente: Investigacién de campo.

Grafico 10 ¢ Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitamina D y omega-
3 (pescado, huevos, frutos secos)?

Consumo alimentos ricos en vitaminaD y
omega-3

m Diariamente
® 2-3 veces por semana
= Unavez a la semana

Rara vez o nunca

Fuente: Investigacién de campo.

Anadlisis:

Compartiendo el primer lugar tenemos aquellos pacientes qué consumen una vez a la
semana con el 36,4 %, en segundo lugar con un 27,7% aquellos pacientes que
consumen este tipo de alimentos entre 2 a 3 veces por semana, en tercer lugar con el

22,7% aquellos que los consumen diariamente y para finalizar con un 13,6% aquellos

que los consumen rara vez o0 nunca.
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El consumo de alimentos ricos en vitamina D y omega 3 que los encontramos en
pescados, determinadas semillas las yemas nueces y leche estan asociados a una
contribucion significativa a la buena salud visual, la vitamina d es basica para la salud
ocular y se ha demostrado que los acidos grasos omega 3 son beneficiosos para la
vista. Una dieta que incluya este tipo de alimentos contribuira a prevenir los problemas

derivados de la miopia magna.
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Tabla 14 ¢;Realiza controles oftalmoldgicos regularmente?

N %
Cada 6 meses 2 9,1%
Anualmente 5 22,7%
Cada 2 afios 0 mas 9 40,9%
Solo cuando tengo problemas 6 27,3%

visuales

Fuente: Investigacion de campo.

Grafico 11 ¢;Realiza controles oftalmolégicos reqularmente?

Controles optometricos

= Cada 6 meses
= Anualmente
= Cada 2 aflos 0 mas

Solo cuando tengo
problemas visuales

Fuente: Investigacién de campo.
Anadlisis:
En lo que respecta a la realizacién de controles oftalmolégicos el 40,9% manifesté que
se realizan controles cada 2 afios o inclusive con mayor intervalo de tiempo, el 27,3%
indico a su vez que solo se realizan chequeos de este tipo cuando presentan alguna
molestia o problema visual. En tercer lugar con el 22,7% estan aquellos pacientes que

se realizan algun tipo de chequeo de manera anual y finalmente el 9,1% de pacientes

que se realizan chequeos cada 6 meses.
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El manejo de la miopia magna se realiza a través de un control sistematico puesto que
a través de este tipo de examenes se puede identificar complicaciones futuras y
ademas evaluar la evolucién de la enfermedad, por esta razén es necesario mantener
el contacto directo con el paciente y llevar un control a largo plazo, recordemos que
dentro del proceso de control se realizan examenes como la agudeza visual, la

refraccidn goma presion intraocular y el examen de retina.

Aqui es donde se realiza el trabajo en conjunto entre el departamento de oftalmologia
en caso de detectarse problemas mas severos como el control regular por parte del
profesional optometra , es fundamental la labor del profesional optémetra en el
diagnéstico precoz y en mantener el seguimiento adecuado con el fin de brindar

medidas paliativas y preventivas para minimizar la pérdida de vision.
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Tabla 15 ¢ Ha notado un aumento rapido en su graduacién en los ultimos

dos afnos?

N %
SI 17 77,3%
NO 5 22,7%

Fuente: Investigacién de campo.

Grafico 12: ;Ha notado un aumento rapido en su graduacién en los ultimos dos
anos?

Aumento rapido en su graduacidon

u S|
= NO

Fuente: Investigacién de campo.
Anadlisis:
El 77.3% de los pacientes manifestdé haber identificado un incremento rapido en la

graduacion en los ultimos 2 afios mientras que el 22,7% manifestdé tener una

graduacion constante.

La aparicion de un cambio repentino en los ultimos 2 afios en lo que respecta a la
medida se relaciona multiples factores como por ejemplo un crecimiento ocular
anormal, recordemos que durante el periodo que va desde la infancia hasta la
adolescencia el ojo crece gradualmente y esto se relaciona a un incremento de la

miopia sin embargo cabe recalcar que en la edad adulta la forma del ojo se estabilizar.
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El seguimiento es clave para identificar el estado de la retina, una miopia magna pude

llegar a ser causa de desprendimiento de retina.

Otro factor que incide en el incremento de las medidas es la presencia de queratocono,
el cual suele presentarse durante la adolescencia y su principal caracteristica es la

curvatura excesiva de la cornea.
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Tabla 16 En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy bajo y 5 es muy alto,

¢como calificaria su nivel de estrés diario?

N %
MUY BAJO 4 18,2%
BAJO 4 18,2%
REGULAR 7 31,8%
ALTO 3 13,6%
MUY ALTO 4 18,2%

Fuente: Investigacion de campo.

Grafico 13: En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy bajo y 5 es muy alto, ;como
calificaria su nivel de estrés diario?

Nivel de estrés diario

= MUY BAJO

= BAJO

= REGULAR
ALTO

= MUY ALTO

Fuente: Investigacion de campo.
Anadlisis:
El 31,8% indicé manejar un nivel de estrés regular, en segundo lugar con el 18,2%

tenemos aquellos pacientes que presentaron estrés muy bajo, bajo y muy alto. En

tercer lugar estan aquellos pacientes que presentaron estrés al con un 13,6%.

Si bien los estudios indican que el principal componente relacionado a la moneda
magna es el genético se estan realizando estudios donde se ha detectado que el

estrés también influye al momento de su aparicién, esto se relaciona al momento de
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enfocar objetos cercanos, nuestro sistema visual obliga al musculo de enfoque
haciendo que el ojo se alarga , por eso se recomienda en aquellas personas que
presentan sintomas como vision borrosa o inclusive destellos luminosos realizarse
algun tipo de consulta optométrica para realizar un diagnostico y por ende un

tratamiento adecuado.
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4.1.1 Resultados OE3: Disefar un instructivo sobre cuidado visual enfocado en la
prevenciéon y manejo de la miopia magna para los pacientes que asisten a la Optica
Vision Center de Libertad

Con el fin de implementar un elemento educa tivo de facil comprension se disefid un

triptico en la plataforma Canva

Seguimiento y cuidados: OPTICA VISION
Es necesario realizar comroles CENTER
oftalmologicos frecueentes para

verificar tus medidas y brindante
soluciones visuales

Examenes de fondo de ojo para
detectar complicaciones
Proteccion UV con gafas de sol

Recuerda:

Tu vision es invaluable: mantén V'Sl ON CENTE R
chequeos regulares, adopea

habitos saludables y sigue el

wratamiento recomendado para .

presernvar tu salud ocular y Visftanos

calidad de vida

e 095 968 5000

e vicesa@outlook.es

@ httpeciwws facobookccom/VOIbortad)

0 Av. 9 de Octubre y
Robles Bodero
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_4

'Comprendiendo

la Miopia Magna"
La miopia magna es una forma
severa de miopia, generalmente
superior a -6.00 dioptrias.

"PROTEGE TU VISION:

Se caracteriza por la dificultad

para ver objetos lejanos, Loideal es que te realices
elongacién excesiva del globo examenes regulares para
ocular. verificar el estado de tu salud
visual.
Prevalencia: Afecta
Esimportante implementar
habitos saludables, por ejemplo:
reduce el uso de equipos
electronicos.
Haz actividades al aire libre al
menos 2 horas diarias)

aproximadamente al 2-3% de la
poblacion mundial.

Riesgos asociados: Mayor
probabilidad de desprendimiento
de retina, glaucomay

Mantener una dietarica en
vitaminas A, C, E y omega-3

degeneracion macular.

Y sobre todo presta atencion a
las senales de alerta:
Entrecerrar los ojos
frecuentemente, acercarse
mucho a objetos, dolores de
cabeza.

Enlace a Canva:

PREVENCION Y DETECCION"

Viviendo con Miopfa Magna:
Opciones de Tratamiento

Tenemos varias alternativas para
tratar la miopia magna:

Correccion optica:
Gafas con lentes de alto indice
Lentes de contacto especializadas

Terapias para control de miopia:
Ortoqueratologia nocturna
Lentes de contacto multifocales
Atropina en bajas dosis (bajo
supervision médica)

Opciones quirtirgicas (para
adultos):
Cirugia refractiva laser (en casos
seleccionados)

Implantes de lentes intraoculares

SOMOS TU OPTICA
DE CONFIANZA

https://www.canva.com/design/DAGOV3hY9Cw/XDcmQDpT6CNSCD-

XAa90Ag/edit?utm content=DAGOV3hY9Cw&utm campaign=designshare&utm

dium=link2&utm source=sharebutton
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4.2 Discusion

Los resultados de la presente investigacion sobre la miopia magna en pacientes que
fueron atendidos en la Optica visidn center de la libertad nos aportan datos relevantes
y en muchos casos concluyentes afines a las tendencias actuales de investigacion

mundial.

En primera instancia se detecté que a pesar de que el factor genético es el principal
factor de riesgo asociada la miopia magna, los habitos relacionados con el uso de
equipos digitales, el sedentarismo y la limitada actividad la exposicidon a la luz solar
natural inciden de manera directa en su prevalencia. Se documenté que existe una
relacion directa entre el sedentarismo y la progresion de la miopia magna , esto nos
indica que es importante desarrollar o cambiar habitos de vida para mejorar la
prevencion ya esta condicion. Estos resultados tienen concordancia a la investigacion
de Bilbao Malavé realizada en el 2021 donde se demostré que la miopia magna es
una patologia multifactorial donde confluyen factores ambientales, genéticos y habitos
de los pacientes. En su trabajo enfocado en la relacion entre genes y medio ambiente
se concluye que el impacto del entorno acelera el desarrollo de esta patologia. (Bilbao
Malavé, 2021).

También se detectd una alta prevalencia en la poblacion joven es decir en aquellos
pacientes menores a 30 afos que representaron el 64%, es esto indica que existe una
fuerte correlacion entre la poblacién joven y sus habitos que son considerados como
factores de riesgo, dentro de las caracterizacion de los pacientes se detectd que la
mayoria presenta mas de 6 dioptrias , llegando hasta un tope de 16 estos resultados
son alarmantes porque la miopia magna afecta la capacidad para interactuar con el
entorno e inclusive puede llegar a generar ceguera o problemas como
desprendimiento de retina y esta asociada de manera directa a la degeneracion
macular . También se detectd que el grupo mas afectado pertenece a las mujeres
joévenes por lo tanto es necesario implementar practicas preventivas y tratamientos
especializados dirigidos a este género. Nuestros resultados son concluyentes y
presentan afinidad a lo presentado por Rey Rodriguez, en su estudio manifiesta que

el desarrollo y la progresion de la miopia magna es la combinacién de un componente
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genético es decir algo hereditario con la interaccién con factores externos, sin

descartar el componente ambiental. (Rey Rodriguez et al., 2017)

A pesar que la miopia magna ha sido detectada en la mayoria de los casos durante el
inicio de la etapa de lectoescritura en el proceso de educacion es necesario considerar
la importancia de la deteccion temprana, no existe una cultura de cuidado de la salud
visual por lo tanto esto permite que la miopia progrese a niveles severos, establecer
practicas de este tipo al inicio de la edad escolar es decir a los 6 afios permitiria disefar
tratamientos mas efectivos para los pacientes. En lo que respecta a la poblacién objeto
de estudio se plante6 la entrega del instructivo sobre cuidado visual, el triptico
diseniado por ser un recurso valioso para brindar informacién relevante sobre la

prevencion y el manejo de esta afeccion.

A nivel Ecuador son minimos los estudios realizados a esta problematica
considerando que en otros paises se han realizado investigaciones a nivel macro que
han permitido identificar la progresion de la miopia y a su vez la miopia magna en la
poblacién en general por lo tanto consideramos fundamental el destinar el enfoque
académico a la investigacién para generar una base de datos que aborden la
progresion de las ametropias y su relacion con los factores ambientales, biolégicos y
personales. Esto facilitaria la implementacion y disefio de estrategias enfocadas en el

cuidado de la salud visual a nivel global.

Podemos concluir que estos resultados al ser innovadores nos brindan la oportunidad
de generar conciencia sobre la progresion de las ametropias en la poblacion general
y cdmo la miopia magna precisa del una intervencion temprana. Establecer una
combinacion de educacion prevencion y tratamiento mejorara las condiciones de vida

de los pacientes y a su vez limitar el impacto en la poblacion en general.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Dentro de la poblacion objeto de estudio se identificé que los factores de riesgo
asociados a la mayoria magna incluyen los habitos relacionados al uso de pantalla, el
limitado tiempo de exposicién a la luz natural y evidentemente los antecedentes
familiares de personas con miopia. Estos resultados coinciden con investigaciones
previas que nos aportan que aparte del factor genético las condiciones como el estilo

de vida son relevantes en el desarrollo de la miopia magna

En lo que respecta a la caracterizaciéon se identificé que los pacientes presentan mas
de 6 dioptrias y se encuentran dentro del rango de miopia magna, las mujeres son las
que mas prevalencia presentan y es la poblacion joven donde se ha detectado una

mayoria considerable con esta condicion.

Estos resultados nos indican la relevancia de la detecciéon temprana, los casos
recibieron su diagnostico primario al momento de empezar una vida académica activa
es decir cuando en su proceso de educacion empezaron a trabajar con habilidades
relacionadas tanto a visién cercana como lejana lo cual indica que de no haberse
detectado estas molestias estos pacientes no se realizan ningun tipo de chequeo

optomeétrico

Es necesario implementar mas estudios relacionados a la progresion de las
ametropias para identificar mas datos relacionados a la biologia magna en lo que
respecta al canto de la libertad con el fin de generar una base de datos sélida que

sirva de apoyo para futuras investigaciones
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5.2 Recomendaciones

En primera instancia es necesario implementar medidas enfocadas a la educacién y
concientizacién sobre la importancia de la salud visual y cémo un diagnéstico
temprano puede brindar alternativas de tratamiento con resultados superiores, dentro
de estas medidas se debe fomentar la adopcién de habitos saludables como la
reduccion de tiempo de horas uso de equipos electrénicos y el incremento de

actividades al aire libre.

A los pacientes que se les ha detectado miopia magna y que no realizan chequeos de
manera regular se les debe indicar los protocolos para monitorear su condicion visual
con el fin de identificar riesgos ante la pérdida de visidén a causa de las progresion de

la miopia magna.

Fortalecer los estudios para identificar factores de riesgos ambientales y como éstos
inciden en la progresion de la miopia ademas de generar un registro estadistico para

hacer un seguimiento macro ante esta condicion.

Implementar campanas de prevencion al inicio del afo lectivo en las unidades
educativas con el fin de identificar casos de ametropias no detectadas relacionadas a

la falta de una cultura de cuidado visual
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Encuesta sobre Factores de Riesgo
de Miopia Magna
Por favor, responda las siguientes

preguntas con la mayor precisidon

posible.
Edad: anos
Sexo: M F

.A qué edad le diagnosticaron miopia por

primera vez?

anos

;Tiene algun familiar directo (padres,
hermanos) con miopia alta (mas de -6.00

dioptrias)?

Si

No

No estoy seguro/a

En promedio, ;cuantas horas al dia pasa
realizando actividades de vision cercana
(lectura, uso de dispositivos electrénicos,

trabajo detallado)?

Menos de 2 horas

2-4 horas

4-6 horas

Mas de 6 horas

¢Cuantas horas al dia pasa al aire libre en

promedio?

Menos de 1 hora

1-2 horas

2-3 horas

Mas de 3 horas

57

¢Con qué frecuencia toma descansos
durante actividades de visién cercana

prolongada?

Cada 20-30 minutos

Cada hora

Rara vez

Nunca

¢Cual es su nivel de educacion mas alto

alcanzado?

Primaria

Secundaria

Universidad

Postgrado

¢Cuantas horas al dia, en promedio, usa

dispositivos electrénicos (smartphone,

tableta, computadora)?
Menos de 2 horas

2-4 horas

4-6 horas

Mas de 6 horas

¢Con qué frecuencia consume alimentos
ricos en vitamina D y omega-3 (pescado,

huevos, frutos secos)?
Diariamente

2-3 veces por semana
Una vez a la semana
Rara vez o nunca
controles

¢Realiza oftalmologicos

regularmente?
Cada 6 meses
Anualmente

Cada 2 anos o mas



Solo cuando tengo problemas visuales

¢Ha notado un aumento rapido en su

graduacion en los ultimos dos afnos?
Si

No

No estoy seguro/a

¢, Sufre de alguna otra condicién ocular

ademas de la miopia?

No

Si

En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy bajo
y 5 es muy alto, ¢ cémo calificaria su nivel de
estrés diario?

1 2 3 4 5

¢Ha recibido alguna vez informacion sobre

prevencion o control de la miopia?
Si, y la he aplicado
Si, pero no la he aplicado

No, nunca he recibido informacion al respecto

Nota: Este cuestionario ha sido validado

por la Dra. Patricia Duran Ospina.
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Estudio: Factores de riesgo asociados a la miopia magna Optica Visién Center,

Libertad

Cédigo del paciente:

Fecha:

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: M F Ocupacion:

/12024

AGUDEZA VISUAL (Escala LogMAR)

Sin correccion

Con correccion

Ojo derecho

Ojo izquierdo

REFRACCION
Esfera Cilindro Eje
Ojo derecho
Ojo izquierdo
LONGITUD AXIAL (mm)
Ojo derecho
Ojo izquierdo
QUERATOMETRIA (D)
K1 K2

Ojo derecho

Ojo izquierdo

PRESION INTRAOCULAR (mmHg)

Ojo derecho

Ojo izquierdo

BIOMICROSCOPIA

OD | Normal

Anormal

Ol Normal

Anormal
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FONDO DE OJO

Normal | Cambios midpicos Otras alteraciones

oD

Ol

TOPOGRAFIA CORNEAL (si esta disponible)

OD | Normal Anormal
Ol Normal Anormal
ESTADO ACOMODATIVO

Amplitud de acomodacion (D)

oD

Ol

Flexibilidad acomodativa (cpm)

oD

Ol

VISION BINOCULAR

Cover test VL Cover test VP
PPC (cm) Estereopsis
(segundos de
arco)
SALUD OCULAR GENERAL

Sin patologias adicionales
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Patologias detectadas

OBSERVACIONES ADICIONALES

DIAGNOSTICO

Miopia magna (> -6.00 D)

Miopia moderada (-3.00 a -6.00 D)

Miopia leve (< -3.00 D)

Otro

PLAN DE MANEJO

Nombre y firma del optometrista:
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Presupuesto

Detalle

Valor

Viajes 150
Impresiones 40
Anillado S
Internet 25
Resmas de papel 40
Servicio de llamadas 60
Computadora portatil 650
Caja de pruebas 400

Total 1370
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Tabla de frecuencia

EDAD
N %
13 2 9,1%
14 1 4,5%
15 1 4,5%
18 1 4,5%
19 1 4,5%
20 1 4,5%
21 2 9,1%
22 1 4,5%
24 1 4,5%
28 2 9,1%
30 1 4,5%
33 1 4,5%
35 1 4,5%
40 1 4,5%
45 1 4,5%
47 1 4,5%
49 1 4,5%
50 1 4,5%
65 1 4,5%
SEXO
N %
MASCULINO 7 31,8%
FEMENINO 15 68,2%
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EDAD DE DIAGNOSTICO

MIOPIA MAGNA

N %
6 5 22,7%
7 5 22,7%
8 3 13,6%
3 4 18,2%
10 2 9,1%
11 1 4,5%
12 1 4,5%
14 1 4,5%

TIENE ALGUN FAMILIAR CON

MIOPIA MAGNA

N %
Si 11 50,0%
NO 7 31,8%
NO 4 18,2%

SABE

En promedio, ¢ cuantas horas al dia pasa
realizando actividades de vision cercana (lectura,
uso de dispositivos electrénicos, trabajo

detallado)?

%

MENOS DE 2 HORAS
2A 4 HORAS

4 A6 HORAS

MAS DE 6 HORAS

A © ©

4,5%
36,4%
40,9%
18,2%
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¢ Cuantas horas al dia pasa al aire libre en

promedio?

N

%

MENOS DE 1 HORA
1A 2 HORAS
2A 3 HORAS

40,9%
31,8%
27,3%

¢ Con qué frecuencia toma descansos durante actividades de vision
cercana prolongada?

N %
Cada 20-30 minutos 2 9,1%
Cada hora 5 22,7%
Rara vez 10 45,5%
Nunca 5 22,7%

¢ Cudl es su nivel de educacién mas alto alcanzado?

%

Primaria
Secundaria
Universidad

Postgrado

1 4,5%
15 68,2%
4 18,2%
2 9,1%

¢ Cuantas horas al dia, en promedio, usa dispositivos electrénicos
(smartphone, tableta, computadora)?

%
2-4 horas 7 31,8%
4-6 horas 9 40,9%
Mas de 6 horas 6 27,3%
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¢ Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitamina D y omega-3
(pescado, huevos, frutos secos)?

%
Diariamente 5 22,7%
2-3 veces por semana 6 27,3%
Una vez a la semana 8 36,4%
Rara vez o nunca 3 13,6%
¢Realiza controles oftalmolégicos regularmente?
%
Cada 6 meses 2 9,1%
Anualmente 5 22,7%
Cada 2 afios o mas S 40,9%
Solo cuando tengo problemas 6 27,3%

visuales

¢ Ha notado un aumento rapido en su graduacion en los ultimos dos

anos?

%

Si 17
NO S

77,3%
22,7%

¢ Sufre de alguna otra condicién ocular
ademas de la miopia?

N %

NO 22 100,0%
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En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy bajo y 5 es muy alto, ¢ cémo
calificaria su nivel de estrés diario?

N %
MUY BAJO 4 18,2%
BAJO 4 18,2%
REGULAR 7 31,8%
ALTO 3 13,6%
MUY ALTO 4 18,2%

¢Ha recibido alguna vez informacidén sobre prevencioén o control de la

miopia?
N %
Si, y la he aplicado 4 18,2%
Si, pero no la he aplicado 9 40,9%
No, nunca he recibido informacién 9 40,9%

al respecto
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MEDIDAS ACTUALES 0JO

IZQUIERDO
N %
-16,00 2 9,1%
-13,25 1 4,5%
-13,00 2 9,1%
-10,00 1 4,5%
-7,50 3 13,6%
-7,00 2 9,1%
-6,50 5 22,7%
-6,00 4 18,2%
-5,50 2 9,1%

MEDIDAS ACTUALES 0OJO

DERECHO
N %
-15,00 1 4,5%
-10,00 4 18,2%
-9,00 1 4,5%
-8,50 2 9,1%
-7,50 1 4,5%
-7,00 4 18,2%
-6,50 4 18,2%
-6,00 3 13,6%
-5,75 2 9,1%
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Factor

EDAD |[DIAGNOSTICO| SEXO Ol oD de
riesgo
13 8 2 -6,50 -5,75
13 7 2 -6,50 -5,75
14 8 1 -7,50 -7,50
15 6 2 -13,25 -15,00
18 6 1 -6,50 -10,00
19 7 1 -13,00 -10,00
20 9 2 -6,50 -6,50
21 7 2 -5,50 -6,00
21 7 2 -6,00 -6,50
22 9 1 -5,50 -7,00
24 10 1 -13,00 -10,00
28 8 2 -7,00 -8,50
28 6 1 -6,00 -7,00
30 6 1 -16,00 -10,00
33 9 2 -6,50 -6,50
35 10 2 -16,00 -6,50
40 6 2 -7,00 -7,00
45 12 2 -7,50 -6,00
a7 14 2 -6,00 -6,00
49 9 2 -7,50 -7,00
50 11 2 -10,00 -9,00
65 7 2 -6,00 -8,50

69




Miopia (D)

Paciente edad Edad de sc cc Agudeza Factor de Tratamiento Plan de
actual diagnostico Visual riesgo Implementado Manejo
Ol |OD| Ol | OD
39 9 Genético
Ambiental
28 6
(UV)
Ambiental
32 8
(UV)
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

TEMA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MIOPIA MAGNA EN PACIENTES DE LA OPTICA VISION CENTER DE LIBERTAD JUNIO -SEPTIEMBRE 2024

PROBLEMA
Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo
asociados al desarrollo de miopia magna
en los pacientes atendidos en la Optica
Vision Center de Libertad durante el
periodo de junio a septiembre de 2024?

Problemas Derivados
¢, Cuales son las caracteristicas de los
pacientes con miopia magna atendidos en
la Optica Visién Center de Libertad
durante el periodo de junio a septiembre
de 20247

¢, Qué factores de riesgo estan presentes
en los pacientes con miopia magna
atendidos en la Optica Visién Center de
Libertad?

¢, Qué elementos debe incluir un
instructivo sobre cuidado visual enfocado
en la prevencion y manejo de la miopia
magna para los pacientes que asisten a la
Optica Visién Center de Libertad?

OBJETIVO
Objetivo General

Analizar los factores de riesgo
asociados a la miopia magna en
pacientes atendidos en la Optica

Visién Center de Libertad durante el
periodo de junio a septiembre de
2024.

Objetivos Especificos

Caracterizar los pacientes con miopia

magna atendidos en la Optica Visién

Center de Libertad durante el periodo
de junio a septiembre de 2024.

Identificar los factores de riesgo
presentes en los pacientes con
miopia magna atendidos en la Optica
Visién Center de Libertad.

Disefiar un instructivo sobre cuidado
visual enfocado en la prevencion y
manejo de la miopia magna para los
pacientes que asisten a la Optica
Visién Center de Libertad
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HIPOTESIS
Hipotesis General

Los factores de riesgo asociados significativamente a la miopia magna en
pacientes atendidos en la Optica Visién Center de Libertad durante el
periodo de junio a septiembre de 2024 incluyen antecedentes familiares,
alta exposicidn a pantallas digitales, bajo tiempo de actividades al aire
libre

Hipoétesis Especificas

Los pacientes con miopia magna atendidos en la Optica Visién Center de
Libertad durante el periodo de junio a septiembre de 2024 se caracterizan
predominantemente por ser jovenes adultos (18-35 afios), con alto nivel
educativo y ocupaciones que implican trabajo cercano prolongado

Los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes con miopia magna
atendidos en la Optica Visién Center de Libertad son: antecedentes
familiares de miopia, mas de 6 horas diarias de uso de dispositivos
digitales, menos de 2 horas diarias de actividades al aire libre y un
historial de progresion rapida de la miopia durante la adolescencia

Un instructivo sobre cuidado visual enfocado a la miopia magna para los
pacientes que asisten a la Optica Visién Center debe incluir informacion
sobre la importancia del tiempo al aire libre, la regla 20-20-20 para

descansos visuales, y recomendaciones sobre la iluminaciéon adecuada y

la necesidad de revisiones optométricas regulares.



Cronograma del proyecto

L RESES MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPT
ACTIVIDADES SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 1 2 1 2 1 2 1 2
1 Seleccioén del tema
2 Revision del tema
3 Aprobacion del tema
4 Recopilacion de informacion
5 Subir perfil al SAI
6 Desarrollo del Capitulo |
7 Desarrollo de Capitulo Il
8 Elaboracion de encuesta
9 Revision del proyecto por
parte del tutor
10 Subir el proyecto completo
al sistema SAI
1 Sustentacion 2da etapa
calificacion cualitativa
12 Presentacion de la segunda Fase
13 Subir el proyecto completo al sistema SAI

LABORADO POR: Las autoras
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Fotos
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FIRMAS PACIENTES

N Codgo o firma
1 MM1 =
2 MM2
3 MM3
4 e
5 MMS -
C - 0z
7 MM7 C@
8 MMS
9 MM
10 MM10 =)
1 MM11 W
12 MM12 %
'
B MM13 '&1‘3
14 MM14 &
15 MM1S Yo
16 MM16 %‘E
17 MM17
18 MM18
19 MM19
20 MM20
n MM21
2 MM22
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Archiva  Editar

He I v

Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

== A B

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

14 ‘@8] A

|Viswhle: 17 de 17 variables

éhedad  GHSEXO  GHDIAG g FAMI & wgg«c &5 ARELIB &% DESCE &5 NIVEDUC &b SMARTP &b ALIMNT & COINTR &5 AUMENT &% CONDIC &5 ESTRES &b INMFT & MEgIDA & MESE)ZIDA var
1 13 2 3 2 2 3 3 2 4 3 2 1 2 1 3 6,50 5,75 il
2 13 2 7 2 2 3 2 2 3 3 3 1 2 1 3 6,50 575
k| 14 1 8 2 k| 2 1 2 4 3 4 1 2 k| k| 7,50 7,50
4 15 2 6 1 2 3 2 2 3 4 3 1 2 2 1 13,25 15,00
5 18 i 6 2 2 3 2 2 4 2 3 2 2 3 i 6,50 10,00
6 19 1 7 3 2 2 3 1 2 1 3 1 2 4 2 13,00 10,00
7 20 2 9 1 2 3 3 2 3 3 4 1 2 3 3 6,50 6,50
8 21 2 7 1 3 1 2 3 3 2 4 2 2 3 3 5,50 6,00
9 21 2 7 2 3 2 3 2 4 1 3 1 2 1 1 6,00 6,50
10 22 1 9 1 3 1 3 2 2 1 4 1 2 1 3 5,50 7,00
11 24 1 10 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 13,00 10,00
12 28 2 ] 1 3 1 3 2 2 3 1 1 2 3 2 7.00 8,50
13 28 i 6 3 3 2 4 3 3 1 2 1 2 4 3 6,00 7,00
14 30 1 6 3 4 1 4 4 3 2 2 2 2 5 2 16,00 10,00 L
15 3 2 9 1 4 1 3 2 2 4 2 1 2 2 1 6,50 6,50
16 35 2 10 2 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 2 16,00 6,50
17 40 2 6 1 2 1 4 2 2 3 1 2 2 3 2 7.00 7.00
18 45 2 12 1 1 3 1 4 2 4 2 1 2 5 2 7,50 6,00
19 47 2 14 1 4 1 4 3 4 2 3 1 2 4 2 6,00 6,00
20 49 2 9 1 4 1 4 2 4 1 3 1 2 5 2 750 7,00
21 50 2 11 k| k| 1 k| 2 k| 3 4 1 2 5 2 10,00 9,00
22 65 2 7 1 2 2 2 2 3 2 4 1 2 2 3 6,00 8,50
23
24
25
26
27
28
29 v
<] AJ
Vista de variables

Vista de datos

77

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ACTIVADO




Archiva

@ =~ ;o B W

wlalalalalala|a]a|a]a
O w o N o, e W N o P

2

\_,-‘ EMCUESTA PENINSULAAAAAA cav [ConjuntoDates] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades

HE De~ BL W |

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores

edad Numérico 8 0 EDAD Ninguno

SEXO Numérico 8 0 SEXD {1. MASCULINO...
DIAG Numérico 8 0 EDAD DE DIAGMOSTICO MIOPIA MAGNA Ninguno

FAMI Numérico 8 0 TIEME ALGUN FAMILIAR CON MIOPIA MAGHNA {1. 8l}...
VISIONCERC Numérico g 0 En promedio, ;jcuantas horas al dia pasa realizando actividades de visidn cercana (lectura, uso de di... {1, MENOS DE ...
AIRELIB Numérico 8 0 ;Cuantas horas al dia pasa al aire libre en promedio? {1. MENOS DE _..
DESCE Numérico g 0 &Con qué frecuencia toma descansos durante actividades de visidn cercana prolongada? {1. Cada 20-30 ...
NIVEDUC Numérico 8 0 #Cuél es su nivel de educacidn mas alto alcanzado? {1, Primaria}.__
SMARTP Numérico g 0 ¢Cuantas horas al dia, en promedio, usa dispositivos electrdnicos (smartphone, tableta, computadora)? {1. Menos de 2 ...
ALIMWT Numérico 8 0 ¢ Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitamina D y omega-3 (pescado, huevos, frutos sec__ {1, Diariamente}
COINTR Numérico g 0 éRealiza controles oftalmoldgicos regularmente? {1. Cada 6 mes...
AUMENT Numérico 8 0 #Ha notado un aumento rapido en su graduacidn en los Gltimos dos afios? {1, 80}

CONDIC MNumérico g 0 ¢ Sufre de alguna otra condicidn ocular ademas de la miopia? {1, 8l}...

ESTRES Numérica 8 0 En una escala del 1 al 5, donde 1 es muy bajo y 5 es muy alto, jcdmo calificaria su nivel de estrés d __ {1, MUY BAJO}
INMFT MNumérico g 0 ¢Ha recibide alguna vez informacidn sobre prevencidn o control de la miopfa? 1.8, ylahea..
MEDIDAS Numérico 8 2 MEDIDAS ACTUALES 0QJO IZQUIERDOD Ninguno
MEDIDASZ  Mumérico 8 2 MEDIDAS ACTUALES OJO DERECHO Ninguno

<

\fista de datos  Vista de variables

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Perdidos
MNinguno
Ninguno
MNinguno
Ninguno
MNinguno
Ninguno
MNinguno
Minguno
MNinguno
Minguno
Ninguno
Minguno
Minguno
MNinguno
Minguno
MNinguno
Minguno

Columnas

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

Alineacidn

= Derecha

A

Medida
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&> Mominal
&5 Nominal
&> Mominal
&5 Nominal
&> Mominal
&5 Nominal
&> Mominal
&5 Nominal
&5 Mominal
&5 Nominal
&5 Mominal
& Escala
& Escala

Unicode:ACTIVADO

Rol
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
. Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
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