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RESUMEN

INTRODUCCION. La pesquisa activa de afecciones oftalmoldgicas y la deteccion
precoz y tratamiento adecuado de estos defectos en la infancia previene
afectaciones futuras de la salud visual con elevado costo en la calidad de vida. Esta
investigacion se realizé con el propésito de describir el comportamiento clinico-
epidemioldgico de la miopia en la poblacion infantil, entre 5 y 15 afios, del
municipio Rafael Urdaneta del estado de Miranda (Venezuela), durante el segundo
semestre del 2008.

METODOS. Se realizé6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se
analizaron las variables edad, sexo, color de la piel y caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del defecto refractivo: grado, sintomas, signos, enfermedades
oculares asociadas, antecedentes familiares de miopia y antecedentes patolégicos
familiares y personales de enfermedades sistémicas y oculares. El universo y la
muestra estuvieron conformados por pacientes entre 5 y 15 afios de edad, con
diagndstico de miopia, a los que se aplicaron criterios de inclusion (muestra de 104
pacientes). El procesamiento y andlisis de los datos se realizé6 mediante
estadigrafos descriptivos.
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RESULTADOS. La miopia predominé en pacientes entre 10 y 15 afios (57,7 %), en
uno y otro sexo, aunque en el femenino fue ligeramente mas frecuente entre el
total de casos (58,7), asi como entre los mestizos (54,8 %). La miopia leve fue el
defecto mas comun (61,5 %) y la disminucion visual para lejos y de la hendidura
palpebral, el sintoma y signo mas representados (100 % y 91,3 % del total de
pacientes, respectivamente). El 47,1 % de los miopes tenia el antecedente familiar
de miopia, y el asma bronquial fue el antecedente sistémico mas importante.
CONCLUSIONES. La miopia leve fue el defecto mas comun hallado en la poblacién
estudiada, frecuencia que se incrementd con la edad y en presencia de los factores
de riesgo.

Palabras clave: Comportamiento clinico-epidemiolégico, miopia, poblacion infantil.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The active screening of the ophthalmologic affections, the early
detection and the appropriate treatment of these defects during childhood prevent
future affection of visual health with a high cost in quality of life. The objective of
present research was to describe the clinical-epidemiological behavior of myopia in
children aged 5-15 from the Rafael Urdaneta municipality of Miranda state,
Venezuela during the second trimester of 2008.

METHODS. A cross-sectional, descriptive and observational study was conducted.
The variables analyzed included age, sex, skin color and clinical-epidemiological
features of refractive defect: degree, signs, symptoms, associated ocular diseases,
family background of myopia and family and personal pathological backgrounds of
systemic and ocular diseases. The universe and sample included patients aged
between 5 -15 diagnosed with myopia applying inclusion criteria (sample of 104
patients). The data analysis and processing was by descriptive statistical
techniques.

RESULTS. There was predominance of myopia among 10 and 15 years old (57,7%
in both sexes, although in the female one it was slightly more frequent among the
cases (58,7%), as well as among the half-castes (54,8%). The mild myopia was
the commonest defect (61,5%) and the visual decrease from a distance and the
palpebral cleavage were the more represented sign and symptom (100% and
91.3% of patients, respectively). The 47,1% of myopic persons had the background
of family myopia and the bronchial asthma was the more significant systemic
background.

CONCLUSIONS. The mild myopia was the commonest defect found in study
population whose frequency increasing with age and in presence of risk factors.

Key words: Clinical-epidemiological behavior, myopia, children.

INTRODUCCION

La pesquisa activa de afecciones oftalmolégicas en la poblacidon venezolana, como
parte de la Operacién Milagro, estrategia sanitaria cubano-venezolana dirigida a
disminuir los casos de ceguera prevenible en América Latina y otros paises del
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mundo, mostré un numero elevado de pacientes con trastornos refractivos que
afectaban su vida cotidiana. La deteccidon precoz y el tratamiento adecuado de estos
defectos en la infancia previene afectaciones futuras de la salud visual con elevado
costo en la calidad de vida.

En la actualidad se cree que mas de la mitad de la poblacién del mundo esta
afectada por algun tipo de miopia. Se estima que es el defecto visual con mayor
prevalencia en el mundo y ha sido un problema que ha preocupado a la humanidad
por mucho tiempo.*? Aproximadamente 1,6 millones de personas en el mundo
padecen miopia, lo que representa mas de la cuarta parte de la poblacion mundial.
En las dltimas décadas ha crecido la preocupacion por la miopia en el mundo, sobre
todo en Singapur, Estados Unidos, Australia y el Reino Unido, donde ha sido objeto
de minuciosos estudios.>™®

La miopia simple es la forma clinica mas comun. Aparece durante la infancia y la
juventud y no se asocia a ningun problema serio. La miopia magna, por el
contrario, se asocia a la degeneracion de la retina, el vitreo y la coroides. Sus
causas no se conocen y algunas de las teorias clasicas, como la de la hipertensiéon
ocular, no ha podido ser demostrada. Otros factores como el uso de la acomodacién
y la deprivacion visual no la han podido explicar a cabalidad. En la literatura
referida al tema, se citan diferentes factores de riesgo como las caracteristicas
raciales, el sexo, la herencia, la ocupacion y la influencia ambiental.>”’

Los datos obtenidos a partir de estudios clinicos y experimentales indican que la
retina es el lugar donde se encuentra la clave de la miopia. El metabolismo de la
dopamina en las células amacrinas parece estar involucrado en el proceso de
miopizacion.’

A medida que las estadisticas se refieren a grupos escolares de mayor edad, la
prevalencia de la miopia aumenta. En Taiwan, alcanza cifras del 56 % en los nifios
y del 84 % en los adolescentes, y en Oman del 0,56 % en los nifios al 5,16 % en
los mayores de 13 afios.®

La enfermedad midpica comienza en la nifiez y completa su desarrollo en el adulto
joven. Cuando su evolucion es progresiva resulta invalidante y algunas veces
incapacitante debido a la destruccién de la macula, el desprendimiento de la retina,

etc., alteraciones que se presentan en etapas de la vida econémicamente activas.®
12

Una de las razones por las cuales se decidid investigar sobre los trastornos
refractivos en este contexto, es la ausencia de registros estadisticos que permitan
disefar estrategias de salud concretas para disminuir la repercusion negativa de
dichas afecciones sobre la salud visual y a su vez sobre la calidad de vida de los
portadores. Para ello se trazé6 el objetivo de identificar el comportamiento clinico-
epidemioldgico de la miopia en pacientes entre 5 y 15 afios de edad.

METODOS

Esta investigacion se desarrollé6 como parte de la Operacion Milagro en Venezuela,
en el municipio Rafael Urdaneta, estado Miranda. Se realizé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, cuyo universo de estudio fueron los
pacientes entre 5 y 15 afios de edad, consultados en la 6ptica del Municipio,
durante el segundo semestre de 2008, a los que se aplicaron criterios de inclusion .
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Segun indico el Programa para el Andlisis Epidemioldgico de Datos Tabulados,
Epidat (versién 3.0),*3 la muestra (104 casos) se obtuvo con un nivel de confianza
del 95 %, una precision absoluta del 3 % y una proporcién esperada del 15 %. Los
criterios para la seleccion fueron probabilisticos basados en los siguientes:

e criterios de inclusién: pacientes miopes de uno y otro sexo, cuyos padres o
representantes legales dieron su consentimiento;

e criterios de exclusion: aquellos miopes con trastornos psiquicos que
dificultaran la comunicacidon o no hicieran confiable el resultado de la
evaluacion visual o con enfermedades oculares asociadas previas.

Se analizaron las variables edad, sexo, color de la piel y caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del defecto refractivo: alteraciones fundoscopicas, sintomas y
signos, antecedentes familiares y enfermedades sistémicas y oculares asociadas.

El dato primario se obtuvo de la ficha individual de cada paciente, y fue vertido en
un modelo confeccionado al efecto (MRDP), a partir del cual se cre6 la base de
datos para el posterior procesamiento por medio de estadisticos descriptivos
(frecuencias absolutas y relativas).

Se tuvieron en cuenta los requerimientos éticos pertinentes, segun la Declaraciéon
de Helsinki de 1975, en la version revisada del 2000.**

RESULTADOS

Predominé el grupo etario entre 10 y 15 afios (57,7 %) en ambos sexos y el
femenino dentro del total de casos (58,7 %), con diferencias no significativas en
todos los casos. (tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de miopes segun edad y sexo

Sexo

Total
Edad Femenino | Masculino
n % n % n %
Entre 5 y 9 afios 26 25,0 18 (17,3 44 42,3
Entre 10 y 15 afios 35 33,6 25 (24,0 60 57,7
Total 61 58,7 43 |41,3 104 |100,0
p = 0,0072

Se obtuvo mayor prevalencia de miopia entre los mestizos (54,8 %) y menor entre
los negros (15,4 %) en ambos grupos etarios considerados. Esta caracteristica
racial fue mas frecuente que los restantes grupos en su totalidad, con significaciéon
estadistica (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de miopes segun edad y color de la piel

Color de la piel

Total
Edad Blanco Negro Mestizo
n % n % n % n %
Entre 5 y 9 afios 12 11,5 9 | 8,7 |23 |22,1 |44 42,3
Entre 10 y 15 afos 19 18,3 7 6,7 |34 |32,7 60 |57,7
Total 31 29,8 |16 | 15,4 |57 | 54,8 |104 |100,0
p = 0,0013

En cuanto al grado de miopia, el 61,5 % clasific6 como leve, el 27,9 % como
moderada y el 10,6 % como grave, con significacion estadistica (p = 0,0000).

El 100 % de los pacientes tenia mala vision de lejos, referencia seguida de mala
vision al anochecer (27,9 %), miodesopsia (15,4 %), dolor ocular (10,6 %) y
fotofobia (6,7 %0).

La disminucién de la hendidura palpebral como accién estenopeica fue el signo mas
significativo en nuestra serie (91,3 %), seguido del aumento de la profundidad de
la camara anterior (83,7 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los signos mas frecuentes

Signos n %

Disminucién de hendidura palpebral para 95 91,3
vision lejana

Aumento de la profundidad de la camara 87 83,7
anterior

Midriasis 79 76,0
Coloracion anormal de la esclerdtica 63 60,6
Globo ocular prominente 46 44,2
Alteraciones papilares 14 13,5
Alteraciones vasculares 9 8,7
Lesiones maculares 4 3,8

El 4,8 % de los pacientes tenia alguna enfermedad ocular asociada, aun cuando se
excluyeron de la muestra aquellos que tenian alguna enfermedad ocular
diagnosticada previamente. De ellos, al 3,8 % se le diagnosticaron lesiones
maculares, importantes para la valoracion funcional de los pacientes.

El 47,1 % de los casos tenia antecedentes familiares de miopia. Con respecto a
otros antecedentes patoldgicos familiares y personales, el asma bronquial fue la
que aparecié con mayor frecuencia en ambas variantes, seguida de la hipertension
arterial y la diabetes mellitus como antecedentes familiares y la migrafia en los
personales (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los miopes segun antecedentes patoldgicos

Enfermedades Familiares Personales
n % n %
Asma bronquial 43 41,3 12 11,5
Migrafia 8 7,7 3 2,9
Diabetes mellitus 26 25,0 2 1,9
Hipertension arterial 35 33,7 1 0,96
Cardiopatias 14 13,5 1 0,96
Glaucoma 11 10,6 1 0,96
Enfermedades de tiroides 9 8,7 - -

DISCUSION

Existe una gran variabilidad entre la prevalencia de miopia reportada en los
multiples estudios revisados. De cualquier manera, constituye el defecto refractivo
clinicamente significativo mas frecuente, responsable del 5 al 10 % de las causas
de ceguera legal en los paises desarrollados.’

La miopia es el padecimiento ocular que se presenta con mayor frecuencia entre los
mexicanos,® y entre los escolares de una comunidad espafiola.'® Se desarrolla
principalmente durante la edad escolar, ya que el sistema visual no puede soportar
el esfuerzo que se le exige; de nacimiento es poco frecuente. En la mayoria de los
casos aparece entre los 6 y los 16 afios de vida y no respeta sexo.” Un nifio miope
puede serlo desde los 5 0 6 afios aunque muchas veces no use lentes correctivos.

En la revision del Preferred Practice Pattern de la AAO del afio 2002,*® realizada por
la Unidad de Oftalmologia de la Universidad Nacional de Colombia, se describe que
la miopia aparece entre los 6 y 12 afios de edad, en su forma mas tipica, y que el
promedio de progresién es de 0,5 D por afio, lo que coincide con nuestros
resultados. Su progresion se relaciona con el crecimiento estato-pondural, debido al
aumento del tamafio del 0jo.**%°

Delgado?! reporta que la mayoria de los nifios que padecen miopia, lo hacen a
partir de los 6 afios, aumenta hasta los 1l1lafios y después, de forma intermitente
hasta los 20 afos, edad en la que se estabiliza, resultados estos similares a los de
nuestra serie.

Entre los factores que aumentan la frecuencia de la miopia se halla el sexo. En
general, para la mayoria de los autores, este defecto refractivo es algo mas
frecuente en la mujer. Barrio®! y Puig®® en sus respectivas tesis doctorales coinciden
con este planteamiento.

Nuestros resultados pueden estar influenciados por el hecho de que a la consulta de
optica, asiste de forma general un mayor nimero de pacientes del sexo femenino
quizas motivadas por consideraciones estéticas, aunque en consideracién con el
rango de edades de la serie estudiada, consideramos que esto no tiene el mismo
peso que en edades adultas y puede deberse a cuestiones demograficas o
muestrales. Lo que si resulta importante es la importancia de la correccidon de este
defecto refractivo para el aprendizaje escolar.
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En cuanto a la relaciéon miopia-edad-caracteristicas raciales, algunos autores
plantean que los defectos refractivos se comportan de forma diferente segun la
raza.’® Kansky’ considera que se presenta en un mayor nimero de pacientes de
raza oriental o mongoloide. En la revisién del Preferred Practice Pattern,*® se
encontré relacion entre el color de la piel y la miopia, con predominio de rasgos
mongoloides entre los miopes. Se ha publicado también que la proporciéon de
miopes entre las personas de la raza negra es baja. La distribucidon geogréafica varia
desde menos del 1 % hasta el 86 % de prevalencia. En Alaska, entre la poblacion
esquimal, se encuentran indices de hasta un 67 % de miopes en la poblacion
adulta.’

Por otra parte, en la actualidad, la mezcla de razas ha hecho posible que en gran
parte del mundo predomine el grupo denominado mestizo, pues es dificil incluirlos
en un grupo racial definido,*® lo que puede explicar nuestros resultados. De hecho,
la poblacién caracteristica de la regién geogréafica donde se desarroll6 la
investigacion es mestiza, no precisamente con predominio de descendientes de
africanos, sino de indigenas.

En coincidencia con la mayoria de los reportes, nuestros resultados mostraron un
franco predominio de los casos leves.*°

El sintoma tipico de la miopia es la mala visién de lejos, comprobado en nuestra
serie y en la inmensa mayoria de la literatura referida al tema. Con relacion al
empeoramiento visual durante el anochecer, se considera se deba a la dilataciéon de
la pupila lo que provoca el efecto contrario al estenopeico, a que la refracciéon en la
zona periférica del cristalino es méas miopizante.’ El dolor ocular puede explicarse
por el esfuerzo para poder leer de cerca, sin correcién.?

En cuanto a los signos, en el paciente miope la triada para la visién cercana
conformada por miosis, acomodacion y convergencia, disminuye. En ellos la pupila
tiende a la midriasis y los parpados a cerrarse en hendidura estenopeica para
mejorar la visién al mirar de lejos. El ojo miope es generalmente grande por lo que
en la miopia moderada y grave puede dar la sensacion de exoftalmos; la camara
anterior es amplia y el angulo iridocorneal abierto. La coloracion anormal de la
esclerética es provocada por su adelgazamiento, a consecuencia del aumento de su
longitud axil. Los signos mas importantes corresponden a las alteraciones del fondo
de ojo, de naturaleza degenerativa que conducen a una marcada disminucién del
poder visual de caracter irreversible. Estas lesiones pueden ser producidas de forma
mecéanica, como consecuencia de los estiramientos de la retina y los vasos, y estos
ultimos tienen signos de esclerosis, en mayor o menor grado.?? Al respecto nuestros
hallazgos no difieren.

Los resultados obtenidos en cuanto a la asociacion de la miopia con enfermedades
oculares, pueden obedecer al hecho de que, de inicio, fueron excluidos de la
investigacion aquellos miopes que conocian previamente algun padecimiento. En la
literatura, las enfermedades oculares que se presentan con mayor frecuencia
asociadas a la miopia son el glaucoma crénico simple, la catarata, las lesiones
maculares y el desprendimiento de retina,’® lo que aunque con menor frecuencia se
comporté de forma similar en nuestra serie.

En cuanto al antecedente familiar de miopia entre los casos, el resultado coincide
con uno de los planteamientos mas aceptados con relacion a la fisiopatologia que,
si bien no explica la totalidad del fenédmeno, si se presenta en las series publicadas
y en la préctica clinica de la oftalmologia. Es asi que, la propension a la miopia en
hijos de padres miopes es superior a la de padres no miopes,® '**° aunque el
aumento sistematico de la prevalencia de miopia en las ciudades occidentales pone
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en duda tales reportes. Se ha planteado que la probabilidad de desarrollar miopia
se duplica si los dos padres son miopes.*®

Los antecedentes asociados a la miopia en nuestros casos no difieren del patréon
epidemioldgico caracteristico del mundo actual, con independencia del nivel de
desarrollo de los paises.

A modo de conclusiones de nuestro estudio se puede afirmar que la miopia leve fue
el defecto mas comun hallado en esta poblacién y su frecuencia de aparicién se
incrementoé con la edad y en presencia de los factores de riesgo conocidos
habitualmente.

Recomendamos el disefio de estrategias de salud concretas para disminuir en la
infancia la repercusion negativa de la miopia sobre la salud visual y a su vez sobre
la calidad de vida presente y futura de los miopes.
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