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CAPITULOI
1. RESUMEN

Dr. Juan Gerardo Bustos Cruz Fecha de Obtencion de Grado: Febrero,2020
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: Progresion de defectos refractivos en estudiantes de la

facultad de medicina U.A.N.L.

Numero de paginas: 42 Candidato para el grado de
Especialidad en Oftalmologia

Area de Estudio: Ciencias de la Salud

e Propésito, Objetivo y Método del Estudio: Determinar la progresion de defectos

refractivos, principalmente miopia, en un seguimiento de 3 afios en estudiantes de
facultad de medicina en Monterrey, México.

la

¢ Resultados: Durante el periodo del estudio, y hasta el momento, se ha visto un cambio en
el estado refractivo -1.08D (DE 1.65) a -1.41D (DE 1.82), n=142 en el total de ojos de
estudiantes. Siendo mayor en mujeres -1.38D (DE 1.75) a -1.75D (DE 1.87), n=92; que en
hombres -0.68D (DE 1.36) a —0.82D (DE 1.57), n=50. Encontramos una diferencia

significativa en el equivalente esférico basal y final entre hombres y mujeres, pero no en

la

diferencia o delta. Se dividié en grupos en base a su estado refractivo previo; en todos los
grupos se observd una diferencia negativa entre EE basal y final, siendo esto significativo

para el grupo de miopia. Los estudiantes dedican en promedio 4.17 horas al dia
actividades de vision cercana. 57.1 % de los estudiantes tienen padres con miopia. De |

a
os

estudiantes que tienen al menos un padre con miopia el 72% son miopes. No hay diferencia
significativa entre los grupos que presentaron un cambio igual o mayor a -0.25D de los que
no respecto a tener padres con miopia o a las horas que realizan actividades de vision

cercana o extramuros.

e Conclusiones y Contribuciones: Se encontré una progresion de miopia en el 60% de |

os

participantes, aunque la progresién de miopia fue menor a la reportada en otros estudios en

diferentes poblaciones. La progresién de miopia o diferencia en el estado refractivo fina

ly

basal fue mayor en mujeres que en hombres, y también fue mayor en estudiantes con
diagndstico previo de miopia, sin llegar a ser estadisticamente significativo. En nuestro
estudio el 70% de los estudiantes con diagnostico previo de miopia tienen al menos un
padre con miopia y dedican en promedio 4 horas al dia a las actividades de vision cercana

sin encontrarse una diferencia significativa respecto a la progresion de la miopia.

Dr. Gerardo Villarreal Méndez
Profesor del Departamento de Oftalmologia
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”

Facultad de Medicina, U.A.N.L.

Director de Tesis
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CAPITULO I

2. INTRODUCCION

En la mayoria de la poblacién el crecimiento del globo ocular ocurre de
una manera tan precisa que permite producir la imagen de un objeto
lejano en la retina sin la necesidad de acomodacion, produciendo un ojo
emétrope. En un porcentaje significativo de la poblacién hay un problema
con la regulacion del crecimiento del globo ocular, produciendo defectos

de refraccion 1.

La miopia constituye una condicion optica en la que los rayos paralelos
de luz que entran en el ojo sin acomodacién son enfocados delante de la
retina, produciéndose una imagen poco nitida. La hipermetropia es una
condicion 6ptica en la que los rayos paralelos de luz que entran en el ojo
sin acomodacion. El Astigmatismo es una condicion Optica en la cual los
rayos de luz paralelos que inciden en el ojo no son refractados de igual

manera por todos los meridianos .

Los errores refractivos o ametropias constituyen las condiciones médicas
oculares de mayor prevalencia. Particular es el caso de la miopia, que
tiene una prevalencia de 25% a 35% en paises desarrollados?. Aumento

en la prevalencia de miopia se ha visto en todo el mundo entre

11



adolescentes y adultos jovenes, sobre todo en poblaciones asiaticas.

2,34,5

La miopia se relaciona con aumento en la incidencia de otras
comorbilidades que pueden llevar a la disminucién de la visibn como

patologias vitreorretinianas y cambios patolégicos en la retina periférica

1,6.

La edad, padres con miopia, nivel de educacion alto, lectura, menor
tiempo de actividades al aire libre, son predictores independientes de

miopia 7.

La miopia puede progresar despueés de la pubertad, aunque a un ritmo

mas lento que durante la infancia®.

De acuerdo con un informe de la Organizacion mundial de la Salud
(OMS) existe un estimado de 158 millones de casos de trastorno de
vision a distancia causados por defectos refractivos no corregidos en

2007¢8.

No existen estudios publicados de progresion de defectos refractivos en
la poblacion mexicana en este grupo de edad o bajo la demanda de
trabajo visual cercano requerida en el ejercicio de su preparacion

académica.

12



2.1ANTECEDENTES

Se ha visto en todo el mundo un aumento en la prevalencia de miopia
entre adolescentes y adultos jévenes. Reportes que estiman la

prevalencia de miopia en paises desarrollados entre un 25-35%?2.

Un estudio en Taiwan en 2010 reportd prevalencia de miopia en
porcentajes cercanos al 86% (grupo de edad entre 16 y 18 arios) 4.

En un estudio realizado en poblacion mexicana de nuestra localidad
(Monterrey, N.L. afio 1999) se encontré una prevalencia de miopia del
44% en nifos entre 12 y 13 afios de 1035 pacientes®, mientras que otro
estudio en estudiantes de medicina en nuestra localidad encontré una

prevalencia de miopia del 68.7%"°..

La etiologia de la miopia es multifactorial’. Algunos estudios concluyen
que la miopia es el resultado de una compleja interaccién entre la
predisposicion genética” 121314 |a  estatura, indice de masa
corporal'®16.17 y otros factores ambientales como las actividades al aire

libre18.19.20 actividad fisica?'?22% y horas de suefio?.

Esta documentado que la causa estructural responsable de la miopia de

inicio en la juventud es la elongacién de la camara vitrea. Se ha

13



reportado que el crecimiento axial del ojo alcanza la longitud del adulto a

los 13 afios?.

La miopia se relaciona con aumento en la incidencia de otras
comorbilidades que pueden llevar a la disminucién de la visibn como

patologias vitreoretinianas y cambios patolégicos en la retina periférica

1,2

En un estudio transversal en Singapur se encontraron cambios de la
retina periférica hasta en el 61.7% de los ojos evaluados con miopia

elevada ’.

Las patologias mas frecuentes fueron la atrofia peripapilar del nervio
optico (52.5%), degeneracion blanco sin presion (51.7%), degeneracion
lattice (5.8%) y degeneracion pigmentaria (4.2%). También se asocia con
el desprendimiento de retina regmatdgeno bilateral y neovascularizacion

idiopatica focal retiniana 127.

De acuerdo con los resultados reportados en un estudio realizado en

Singapur, los ojos miopes con una mayor longitud axial resultaron mas

14



propensos al desarrollo de cataratas nucleares y una mayor tendencia a

presentar cataratas de mas densidad que los grupos controles ©.

Estudios en otras regiones del mundo han reportado una mayor
prevalencia de miopia3®4% y progresion de la misma2®26. Wang L. et al
reportaron una prevalencia de 84.1% en estudiantes de medicina en

China #7.

Estudios epidemiolégicos han demostrado una mayor prevalencia de
miopia en mujeres y una mayor progresion de la misma, sobre todo en el

continente asiatico®2829,

Un estudio prospectivo, Singapore Cohort Study of the Risks Factors of
Myopia (SCORM) conducido en dos escuelas de Singapur (1999-2002)
dio seguimiento por 3 afios a niflos de 7-9 anos, buscando incidencia y
progresion de miopia en este grupo de edad, reportando una progresion
de miopia tan alta como -2.50D en un periodo de 3 afos en pacientes

con miopia en poblacion pediatrica ©.

15



2.2 JUSTIFICACION

Aumento en la prevalencia de miopia se ha visto en todo el mundo entre
adolescentes y adultos jovenes®4525.26,

De acuerdo con un informe de la Organizaciéon mundial de la Salud
(OMS) existe un estimado de 158 millones de casos de trastorno de
vision a distancia causados por defectos refractivos no corregidos en
2007.

La pérdida estimada del producto interno bruto mundial debido al
deterioro de la vision a distancia provocada por defectos refractivos fue
de $202 billones USD al afio 8.

Nos permitirda establecer estrategias de prevencion y correccion de
defectos refractivos con la finalidad de mejorar el desemperio visual de la

poblacion.

16



2.3 ORIGINALIDAD

Conocer la progresion de defectos refractivos en estudiantes
universitarios y su relacion con el trabajo de vision cercano, asi como los
factores asociados.

No existen estudios publicados de progresion de defectos refractivos en
la poblacion mexicana en este grupo de edad o bajo la demanda de
trabajo visual cercano requerida en el ejercicio de su preparacion
académica.

Existen pocos estudios publicados con enfoque ocupacional.

Existen publicaciones que apoyan la asociacion entre factores
ambientales / urbanizacion con el desarrollo de miopia en adultos

jovenes.

17



CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

Existe mayor progresion de defectos refractivos en poblacion estudiantil con
una gran demanda de trabajo visual cercano y mayor tiempo de actividades

intramuros.

18



CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la progresion de defectos refractivos en estudiantes de la

facultad de medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Objetivos particulares

1. Investigar y reportar factores asociados a la progresion de defectos
refractivos.
2. Analizar predictores de progresion de defectos refractivos en estudiantes

universitarios.

19



A)

B)

C)

D)

CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Observacional, transversal, descriptivo, no ciego.

Tipo de estudio

Transversal.

Poblacién de estudio

Estudiantes de la Facultad de Medicina U.A.N.L. previamente incluidos
en el estudio "Prevalencia de defectos refractivos en estudiantes de la
facultad de medicina UANL en el noreste de México y su asociacién con

el trabajo visual cercano”.

Descripcion del diseifo

Se evaluaron estudiantes de 2do ano y 3er afio de la facultad de
medicina de la U.A.N.L. entre 2014 y 2015, 71 estudiantes han regresado
para su examinacion de seguimiento entre 2018 y 2019. En ambas
visitas se realiz6 un examen oftalmologico completo, obteniéndose su
estado refractivo con el uso de autorrefractor, con y sin cicloplejia
farmacoldgica, siguiendo el mismo protocolo. Se aplicé una encuesta

sobre sus habitos de trabajo intra y extramuros.

20



E) Criterios de Inclusién

F)

Estudiantes de la facultad de medicina de la UANL previamente incluidos
en el estudio "Prevalencia de defectos refractivos en estudiantes de la
facultad de medicina UANL en el noreste de México y su asociacion con
el trabajo visual cercano”, que cursaban 2do y 3er afio, que actualmente
cursen la carrera de medicina, contar con informacion del estado

refractivo/expediente clinico.

Criterios de exclusion

No aceptar participar en el protocolo, cirugia refractiva durante el tiempo
de evaluacién, enfermedades oculares que alteren el estado refactivo,
imposibilidad para contactar/acudir a cita seguimiento, haber concluido
sus estudios universitarios, no contar con informacion del estado

refractivo/expediente clinico.

G) Criterios de eliminacion

No aceptar participar en el protocolo, cirugia refractiva durante el tiempo
de evaluacion, enfermedades oculares que alteren el estado refractivo,
imposibilidad para contactar/acudir a cita seguimiento, haber concluido
sus estudios universitarios, no contar con informacion del estado

refractivo/expediente clinico.

21



H) Tamaino de muestra

v (Za)' (p)(q)
! 5 >
al cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
valor p 0.25 n= 72.03
valor q 0.75
valor 8§ 0.10 0.01

1)

Se utilizo una formula de proporcidon en una poblacion infinita.

Esperando una incidencia de miopia de 25% en estudiantes de medicina
del segundo al sexto afio de la licenciatura.

Con una significancia de 0.05, una potencia de 97.5% y una Z dada 1.96
con un 1C95% (20-30%) se requieren al menos 72 sujetos de estudio.

Los parametros fueron establecidos en base a (Lee,2013).

Definicion de las variables

Historia Clinica: Enfermedades, medicamentos y procedimientos

oftalmolégicos y no oftalmoldgicos previos.

22



J)

Exploracién oftalmoldgica general: valoracion de segmento anterior y

posterior mediante lampara de hendidura y lupa de 90 dioptrias.

Obtencidn del estado refractivo mediante autorefractor Topcon KR-8000
con cicloplejia con tropicamida tépica y sin ciclopejia.

Agudeza visual: Agudeza visual sin correccion y mejor agudeza visual
corregida con proyector de cartilla de Snellen.

Edad

Genero

Ojo

Equivalente esférico: se calculd el equivalente esférico como la suma del
defecto refractivo esférico mas la mitad del defecto refractivo cilindrico
calculado en negativo

Se defini6 cambio en equivalente esférico o progresibn como la

diferencia del equivalente esférico basal y final 2-0.25D.

Métodos de evaluacion

Ver anexos: Checklist

23



K) Analisis estadistico

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para
variables categoricas. Para las variables cuantitativas se reportaron
medidas de tendencia central y dispersion numérica (media/mediana;
desviacién estandar/ rango intercuartilico).

Se evalud la distribucion de la muestra por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

En la estadistica inferencial se analizaron variables categoéricas por
medio de la prueba de X? de Pearson. Se compararon grupos por medio
de la prueba de T-student grupos independientes y a lo largo del tiempo
por medio de la prueba de T-student muestras pareadas. Se realizaron
regresiones logisticas binarias para calcular razéon de momios con
intervalos de confianza (IC95%). Se consideraron significativos los
valores de p<0.05. Se utilizo el paquete estadistico IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM

Corp.

24



CAPITULO VI

6. RESULTADOS

En la primera tabla se muestran los resultados obtenidos de la primera
visita en 2014-2015 de los 321 estudiantes previamente incluidos.

De los 321 estudiantes previamente incluidos el 34.6% fueron emétropes
y en 65.3% se encontro algun defecto refractivo, siendo la miopia el de
mayor prevalencia. De los 206 estudiantes con defectos refractivos el

80.7% usaban gafas correctoras (Tabla 1).

Estudiantes Eliminados Completos Incluidos Con defectos

evaluados refractivos (206)

321 6 315 315 Usaban gafas No usaban gafas

{ResELASIK) 181(80.77%) 35 (19.33%)
Total Emetropes = Ametrope Hipermetro Miopia Astigmatis  AVSC media MAVC
pia mo
315 109 (34.6%) 206 38 (12.06%) 164(52.06%) 49 (15.55%) 20/50 20/20
(65.39%) 0.4 LogMar 0.0 LogMar

Tabla 1. A. total de estudiantes evaluados, defectos refractivos y porcentaje de

pacientes que usan gafas.

De los 321 estudiantes que acudieron a su primera visita en 2014 a
2015, se seleccionaron 92 estudiantes de 2do afo y 85 estudiantes de

3er aio para una nueva revision en 2018 y 2019, mientras cursaban el

25



ultimo afno de la carrera de medicina. Acudieron a su cita de seguimiento
30 estudiantes de tercero y 41 estudiantes de 2do ano. En la tabla 2 y 3
se comparan las caracteristicas demograficas entre los estudiantes que

acudieron a la visita de seguimiento y los que no acudieron.

Hombres 12 (29.26%) 30 (55.55%) 42 (44.21%)
Mujeres 29 (70.73%) 24 (44.44%) 53 (55.78%)
Edad basal (media) 18.78 18.88 18.84

Ojos n=82 n=108 n=190

EE basal (RH) -1.27 -0.63 -0.90
Miopia (total, %) 57.31% (47) 42.59% (46) 48.94% (93)
Hipermetropia (%) 4.87% (4) 11.11% (12) 8.42% (16)
Emetropia (%) 37.8% (31) 46.29% (50) 42.63% (81)

Tabla 2. Comparacion de estudiantes de 2do afo que acudieron a su visita de

seguimiento y los que no acudieron.

Hombres 14 (46.6%) 26 (50%) 39 (47.5%)
Mujeres 16 (53.3%) 26 (50%) 43 (52.4%)
Edad basal (media) 20.06 19.88 19.95

Ojos n=60 n=104 n=164

EE basal (RH) -0.84 -1.12 -1.03
Miopia (total, %) 55% (33) 56.7% (59) 56.0% (92)
Hipermetropia (%) 8.3% (5) 9.6% (10) 9.1% (15)
Emetropia (%) 33% (20) 35.57%(33) 34.7% (57)

Tabla 3. Comparacion de estudiantes de 3er afo que acudieron a su visita de

seguimiento y los que no acudieron.
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Se revisé la diferencia en el equivalente esférico con cicloplejia con

tropicamida y sin cicloplejia en el total de ojos de los estudiantes que

acudieron a su primera visita en 2014 (Tabla 4).

Estudiantes

3er afio
Hombres
Mujeres
Miopes
No miopes
2do afo
Hombres
Mujeres
Miopes
No miopes
Total
Hombres

Mujeres

EE MEDIA

-1.01

-0.52

-1.45

-2.41

0.35

-0.75

-0.60

-0.87

-2.43

0.62

-1.06

-0.89

-1.13

EE (RH) MEDIA

-1.03
-0.52
-1.48
-2.47
0.35

-0.90
-0.90
-0.91
-2.46
0.61

-1.08
-0.90

-1.17

Diferencia

-0.01

0.00

-0.03

-0.05

-0.008

-0.15

-0.29

-0.04

-0.03

-0.01

-0.02

-0.004

-0.03

Tabla 4. Diferencia en el equivalente esférico con y sin cicloplejia con tropicamida

tépica en pacientes de 2do y 3er afo durante la primera visita.

Durante el periodo del estudio, y hasta el momento, se ha visto un

cambio en el estado refractivo

-1.08D (DE 1.65) a -1.41D (DE 1.82),

n=142 en el total de ojos de estudiantes, siendo mayor en mujeres -

1.38D (DE 1.75) a -1.75D (DE 1.87), n=92 que en hombres -0.68D (DE

1.36) a —0.82D (DE 1.57), n=50. (Tabla 5 y Figura 1).
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E.E. (RH) basal E.E. (RH)Final DIFERENCIA

MEDIA -0.68 -0.82 -0.14
HOMBRES Desviacid 1.36 1.57 0.75

n tip.

MEDIA -1.38 -1.75 -0.36
MUJERES Desviacio 1.75 1.87 0.75

n tip.

Tabla 5. Cambio en el equivalente esférico basal y final comparados por sexo.

Cambios en el equivalente esférico

-.36 : :
Diferencia
-.14

-1.75 .
E.E. (RH) Final
-.82

E.E.{RH) basal
-.68

-2.00 -1.80 -1.60 -1.40 -1.20 -1.00 -.80 -.60 -.40 -.20 .00

MUJERES HOMBRES

Figura 1. Cambio en el equivalente esférico basal y final comparados por sexo.

Se realizé prueba de T-student encontrandose una diferencia significativa
en el equivalente esférico basal y final entre hombres y mujeres, pero no

en la diferencia o delta (Tabla 6).

28



95% Intervalo de confianza para

la diferencia
Inferior Superior Sig. (bilateral)
E.E. (RH) basal 0.17 1.22 .010
E.E. (RH) Final 0.31 1.54 .003
DIFERENCIA -0.01 0.43 .070

T-TEST GROUPS=SEXO (1 2)

Tabla 6. Analisis estadistico del cambio en el EE basal y final divididos por sexo.

Se determiné la diferencia en entre el equivalente esférico basal y final
en los estudiantes divididos en grupos por defecto refractivo previo;
miopia total, miopia simple, miopia clinicamente significativa, miopia alta,
hipermetropia y emetropia. En todos los grupos se observé una
diferencia negativa entre EE basal y final, siendo esto estadisticamente

significativo para el grupo de miopia total (p=0.001). (Tabla 7).

ESTADO REFRACTIVO N (142) E.E. (RH) basal E.E. (RH) Final DIFERENCIA Sig*
EMETROPE Media 52 (36.6%) 0.13 -0.08 -0.29 0.333
Desv. tip. 0.34 0.65 0.61
HIPERMETROPE Media 9 (6.3%) 1.33 1.11 -0.17 0.512
Desv. tip. 0.50 0.78 0.76
MIOPIA TOTAL Media 81 (57%) -2.22 -2.57 -0.37 0.001
Desv. tip. 1.35 1.52 0.64
MIOPIA
SIMPLE (=>  Media 6 (4.2%) -0.33 -1.00 -0.38
0.50<-0.75)  Desv. tip. 0.52 0.63 0.47
MIOPIA
CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVA Media 70 (49.29%) -2.16 -2.46 -0.34
(=>-0.75<-5)  Desv. tip. 1.02 1.26 0.68
MIOPIA : 5
MAGNA (>-5) Medla’ 5 (3.52%) -5.40 -6.00 -0.83
Desuv. tip. 0.55 0.00 0.45

Tabla 7. Diferencia entre equivalente esférico final y basal por grupo de estado

refractivo.
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Se definié como cambio en el equivalente esférico a la diferencia entre el
equivalente esférico final menos el equivalente esférico basal igual o
mayor a -0.25D.

De los 132 ojos en total, 86 ojos (60.56%) presentaron un cambio en el
equivalente esférico igual o mayor a -0.25 sin haber una diferencia
significativa entre sexo (p=0.919). (Tabla 8 y Figura 2). La mayoria de los
pacientes en los diferentes grupos basados en su estado refractivo
previo presentaron un cambio igual o mayor a -0.25D, sin haber

diferencia significativa entre grupos (p=0.73). (Tabla 9 y Figura 3).

TOTAL HOMBRES MUIJERES Sig.

ConcambioenEE 86 (60.56%)  30(34.9%) 56 (65.1%)
919

Sin cambio en EE 56 (39.43%)  20(35.7%) 36 (64.3%)

Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 8. Estudiantes con cambio en el equivalente esférico igual o mayor a -0.25D y sin

cambio divididos por sexo.

Cambio en EE > -0.25

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

HOMBRES MUJERES
Con cambio en EE 86 (60.56%) Sin cambio en EE 56 {39.43%)

Figura 2. Estudiantes con cambio en EE igual o mayor a -0.25D divididos por sexo.
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Total Emétropes
Progresion 86 30
(60.56%)
Sin 56 22
progresién  (39.43%)

Miopes Hipermétrop Sig.
es
51 5
0.73
30 4

Tabla 9. Estudiantes con cambio en EE igual o mayor a -0.25D divididos por estado

refractivo previo.

Progresion (cambio en EE > -0.25)

Hipermetropes

Miopes

Emetropes

0 10 20

No progresivos 56 (39.43%)

30 40 50 60

Progresivos 86 (60.56%)

Figura 3. Estudiantes con diferencia en EE basal y final igual o mayor a -0.25D

divididos por estado refractivo previo.
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Los estudiantes dedican en promedio 4.17 horas al dia a actividades de

visidn cercana. 57.1 % de los estudiantes tienen padres con miopia. De

los estudiantes que tienen al menos un padre con miopia el 72% son

miopes. (Tabla 10). No hay diferencia significativa entre los grupos que

presentaron un cambio igual o mayor a -0.25D de los que no respecto a

tener padres con miopia o a las horas que realizan actividades de vision

cercana o extramuros.

PADRES CON NO

MIOPIA

Si

PROGRESION (SI O NO)

NO SI Total
29 34 63
51.8% 39.5% 44.4%
27 52 79
48.2% 60.5% 55.6%

Sig.

151

Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 10. Comparacion de pacientes con cambio en EE igual o mayor a -0.25 y

antecedente de padres con miopia.

HORAS VISION
CERCANA

HORAS
EXTRAMURO

E.E. (RH) basal
E.E. (RH) Final

DIFERENCIA EE
LogMAR(2)

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza para la diferencia

Inferior

-2.19613

-1.90511

-.4028850

4853144
.7814543
-.01966

Superior

.93658

1.39349

.7268053

1.6766458
1.0945424
.03528

Sig. (bilateral)

428

.760

572

.000
.000
575

Tabla 11. Analisis multivariado. Se compararon el grupo con cambio en EE igual o

mayor a -0.25 y grupo sin cambio.
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

En nuestro estudio encontramos una prevalencia de miopia de 52%, en
los estudiantes que acudieron a su primera visita, similar a lo reportado
por otros estudios en el continente europeo, pero menor a otro estudio en
poblacion similar en nuestra localidad que reportd una prevalencia de
miopia de 68.7% *910,

En este estudio encontramos en 142 ojos estudiados un cambio en la
media del equivalente esférico de -1.084D a -1.313D, con una diferencia
media de -0.33D. Este resultado es menor a lo reportado en un estudio
en Reino Unido por McBrien, et al. quienes encontraron una media de
cambio en la refraccion de -0.58 + 0.04 D, durante los 2 anos del estudio
en una poblacién ocupacional de laboratoristas, en un rango de edad de

21 a 61 afos?.

En pacientes miopes encontramos una media en el cambio en el
equivalente esférico de -0.37D en el grupo de pacientes miopes y de
-0.28D en el grupo de emétropes, mayor a la reportada en un estudio en
Nueva Zelanda, Grosvenor T, Scott R. reportaron un cambio en el
equivalente esférico de -0.26D en pacientes miopes y -0.15D en
emétropes, en un grupo de adultos jovenes con una media de edad de

29 afios30.
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Estudios en otras regiones del mundo han reportado una mayor
incidencia de miopia y progresion de esta*52526 Wang L. et al
reportaron una incidencia de 84.1% en estudiantes de medicina en China
y el Singapore Cohort Study of the Risks Factors of Myopia (SCORM)
reportd una progresion tan alta como -2.50D en un periodo de 3 afios en

pacientes con miopia, pero en una poblacion pediatrica®.

Estudios epidemioldgicos han demostrado una mayor incidencia de
miopia en mujeres y una mayor progresion de esta, sobre todo en el
continente asiatico®282°. En nuestro estudio se observo un mayor cambio
midpico en el estado refractivo en mujeres -0.28D que en hombres -

0.20D a lo largo de los 3 anos de estudio.

La etiologia de la miopia es multifactorial’. Algunos estudios concluyen
que la miopia es el resultado de una compleja interaccion entre la
predisposicion genética” 1121314 |a  estatura, indice de masa
corporal’®16.17 y otros factores ambientales como las actividades al aire
libre'819.20 actividad fisica?'?223 y horas de suefio®*. Edad mayor, padres
con miopia, nivel de educacion alto, lectura, menor tiempo de actividades

al aire libre, son predictores independientes de miopia’.

En nuestro estudio pese a no encontrarse una diferencia

estadisticamente significativa, se encontr6 una tendencia de los
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pacientes con miopia y pacientes en el grupo progresor a tener padres
con miopia. No encontramos una diferencia estadisticamente significativa
entre la cantidad de horas de actividad de vision cercana o la cantidad de

horas de actividades al aire libre con la progresion de miopia.
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSION

Se encontré una progresion de miopia en el 60% de los participantes,
aunque la progresion de miopia fue menor a la reportada en otros

estudios en diferentes poblaciones.

La progresion de miopia o diferencia en el estado refractivo final y basal
fue mayor en mujeres que en hombres, y también fue mayor en
estudiantes con diagnéstico previo de miopia, sin llegar a ser

estadisticamente significativo.

En nuestro estudio el 70% de los estudiantes con diagnostico previo de
miopia tienen al menos un padre con miopia y dedican en promedio 4
horas al dia a las actividades de visidn cercana sin encontrarse una

diferencia significativa respecto a la progresién de la miopia.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS

9.1 Check List

Seguimiento:
2do aiio (n=41)

medicina de 2do 4to a 6to aio 2do aflo (n=95) 2019
a 6to aiio (n=315) (n=138) 3er afio (n=82) 3er afio (n=30)
2018

Poblacion: Excluidos ot
Estudiantes de estudiantes de

Figura 4. Poblacién estudiada.

Estudiantes Estudiantes 3er Estudiantes 2do Estudiantes 3er aho
Variablasidel estiidio 2do afio ler afio 1ler visita afio 2da visita 2da visita (2019)
visita (2014) (2014) n=82 (2018-2019)
n=95
Exploracion de SA con
ldmpara de hendidura X X X X
Exploracién de SP con
lampara de hendidura y lupa X X X X
de 90D.
AVSC X X X X
PH X X X X
MAVC X X X X
Autorefracién sin cicloplejia X X X X
Autorefracidn con cicloplejia X X X X
Aplicacidn de encuesta X X X X

Tabla 12. Descripcion del disefio metodoldgico.
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w I_Mapmid

DEPFARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. I05E ELEUTERIO GONZALET"
FACULTAD DE MEDICINA, UANL

Protocolo de Investigacion Clinica;
“Prevalencia de defectos reéfractivos en estudiantes de la Facultad de Medicina UA N L en el
noreste de México y su asociacion con el trabajo visual cercano”

CUESTIONARIO SOBRE ACTIVIDADES DE LECTURA ¥ RECREATIVAS
IMICIALES: EDAD: MATRICULA: SEXD:F /M

Por faver, conteste las sigulentes preguntas con [a respuesta que mas aseme|e a sus actividades de lectura y
recriativas

- ¢ Cirantas horas al di lee matenial impveso (Hvas, revisfos, efc. ) durante las dias de escuela/Tobarales

d.- d Coantas haros al gia lee material impresa (ibras, revistos, efc.,) durante los fines de semana

3. ¢ Cantas horas aof dio escribe o mang (durante clase, trobajos, ete.. ] duronte los dios de
escielo/nborates

A Cucrbas hoeod al ai escritsr o mano duronde oy fimes de semana

5. ¢ Crontas horos ol dis wsd o computodore S laptop (inclupendo juegos, chots, focebook, eic., ] EXCEPTO
CLLLEARY

i, ¢ Cirantas horay al dio bee, escribe o juega {incluyendo chaty, focebook, juegos, etc. ] en dispositivos
miwiles (rabiel, videojuegos partdtiles) EXCEPTO CELULAR P

Lo ¢ Cirantay horas ol dip wtiliea su teldfone celidar inteligente para actividodes gue oo sean audio Somodas
(. ef, ehats, jusgos, focebook, ate,. |7

B ¢ Cuantas horos al die ve TV o juega video fuegos en Tv?

& ¢ Cieerd ea d clistoneia promedeo o o gue ecostumbrg leer?
A) Mot die 35cm B) Aprasimadamente 350m C) Mis de 35em

10~ ¢ Teene algan hobby en of que s requisrs Su atencion viswal cercana por Hempos prodon
pinture, mdsiea)?

S/NO  Cual )
¢ Cuantas horas al dia lo pracica?

Depaarriwnie de Ofaimologio « Faculiod os Madicing y Haspiicl Univenih

Unbemsiciad Autdnoma de Muovo Ledn « Apoo. Podiol | 584 « Manbaisy, N L Madco el B344-9054

FO18

Figura 5. Cuestionario sobre actividades de lectura y recreativas (hoja 1).
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11.- {Ha presentado dolor de cobera asociade g la lectura o actividades én las gue se reguiera su otencidn
wisual cercona

51/ NO
51wk respuesta es s, ¢Qued tan frecuentemente o presenta?
Al My Trecuentemente  B) Ocasionalmente ) Muy raramente

12~ Jutilize lentes prisduodns?

51 ND
51w respuesta 05 si, ¢ Desde gue edad bos uliliza?

A3 ¢ Cumntis horas @ la sermang realize actividades o deportes al pive e gue regquieran su alencitn wia)
Iejana? =

14, J By uxted fumodor?

S/ ND
Sk reapueste o8 4, Leuantos clgarrillas en promedio furma al dia?

15, { Alguno de s padres tene miopio 8 usa lentes groduados pare ver bien de lejos ?
Al Log 2 Bl Solo 1 C) Ninguna 0 Desconace
T ¢ Conl ey el grado mdximo de escolaridad de su podie?

A Posgrado Bl Licenciatura  C) PreparatoriaTéenica D) Secundaia  E) Primaria
F) Nirgruna

17 ¢ Cual ex ol grodo masimo de escolarided de su modre #

A Posgrado D) Licenciatura  €) Preparatoria/Técnica D) Secundaris  E) Primaria
P Nimguma

LN oIk TV Wy e ITSEE s o) By, '3 bW e Sl A ML N et Pl ---‘

il g Sl il P Rbengaig, Tl ple whil  'w bbb PN il Filiw# il

Al b e e, A S

MAATE OF sWUESTICAL alie

AR AT ) A, P UYL P BATY, T PAVELIL NITOL, MR, P, DCSARIIE ATE, T, DLVER 0 % HEIRL M
P TN I T I LA TS LY [ PR B T Y P ey [T Ajviy 4P bt W gureae b est il rorlLry el W
T
1 WA, L WL Dl OF NETRerl i AT il ieniiifaee Triee s DIl balimid Vi Sa JURT Te® @130 1R
o b Lt Pl S Wil o Sk i Clpay, Cabbivmadimg (e ima ot o dlise g il i ol ol oy ¢ Pl

iyl ey doeriien el i Wby i O adiin] Bl seeslogy [EEL Sl G Bl A AT

Cmparamants de Offemologia « Focullod de Madicna y Hospifal Univesia
Unhairesiod Auidnema ae Niawo Ledn « Apca, Postal 1584 « Monteiese N L Masieo Tal 8344697359
F-aln

Figura 6. Cuestionario sobre actividades de lectura y recreativas (hoja 2).
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