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RESUMEN

Introduccién: La miopia es un defecto 6ptico caracterizado por la dificultad para la
visidn a distancia y es una de las principales causas de discapacidad visual en el
mundo. Los niflos con miopia son los que tienen las consecuencias mas severas. En
el Peru hay pocos estudios sobre la relacion entre factores sociodemograficos y la
miopia. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores relacionados a la miopia
en nifos peruanos de 3 a 11 anos, segun la ENDES 2013 - 2021. Metodologia: Se
realiz6 un estudio transversal analitico usando los datos de la ENDES de los afios
2013 al 2021. Se aplico analisis estadistico usando muestras complejas, buscando la
prevalencia de todas las variables, realizando analisis bivariado con Chi cuadrado de
Pearson y multivariado con Regresion de Poisson, los resultados se expresaron como
Razon de Prevalencia crudos y con ajuste a las variables confusoras, con sus
intervalos de confianza. Resultados: Se encontraron 217 974 nifios de 3 a 11 afos,
de los cuales 37 847 se incluyeron en el andlisis. La prevalencia de miopia fue del
14.8%. Los factores relacionados a mayor probabilidad de tener miopia fueron ser
mujer (RPa: 1.20; IC 95%: 1.11-1.30), tener mayor edad (RPa: 1.51; IC 95%: 1.39-
1.65 para el grupo de 9 a 11 afos), pertenecer a un nivel socioecondmico alto (RPa:
2.78; IC 95%: 2.25-3.45 para el grupo de “muy ricos”) y la practica de lectura en
lugares con mala iluminacién (RPa: 1.29; IC 95%: 1.11-1.50). El uso de dispositivos
electrénicos a una distancia mayor a 30cm (RPa: 0.71; IC 95%: 0.65-0.78) y vivir en
areas rurales (RPa: 0.51; IC 95%: 0.42-0.61) se asocian a menor probabilidad de tener
miopia en nifios peruanos de 3 a 11 afos. Conclusiones: La prevalencia de miopia
es del 14.8% vy los factores relacionados a mayor probabilidad de tenerla son el sexo
femenino, mayor edad, mayor nivel socioeconémico, vivir en zonas urbanas y grandes
ciudades, usar dispositivos electrénicos a una distancia <30cm y leer en zonas con

mala iluminacion.

Palabras clave: Miopia; Factores relacionados; Habitos de salud ocular; Nifios; Peru



ABSTRACT

Introduction: Myopia is an optical defect characterized by difficulty in distance vision
and is one of the main causes of visual impairment in the world. Children with myopia
have the most severe consequences. In Peru there are few studies on the relationship
between sociodemographic factors and myopia. Objective: To determine the
prevalence and factors related to myopia in Peruvian children aged 3 to 11 years,
according to the ENDES 2013 - 2021.. Methodology: An analytical cross-sectional
study was carried out using data from the ENDES from 2013 to 2021. Statistical
analysis was applied using complex samples, looking for the prevalence of all
variables, performing bivariate analysis with Pearson's Chi-square and multivariate
with Poisson Regression, the results were expressed as raw Prevalence Ratio and
with adjustment to confounding variables, with their confidence intervals. Results: 217
974 children aged 3 to 11 years were found, of whom 37 847 were included in the
analysis. Prevalence of myopia was 14.8%. The factors associated with a higher
probability of having myopia were being female (aPR: 1.20; 95% CI: 1.11-1.30), being
older (aPR: 1.51; 95% CI: 1.39-1.65 for the 9-11 years age group), belonging to a high
socioeconomic level (aPR: 2.78; 95% ClI: 2.25-3.45 for the "richest" group) and reading
in places with poor lighting (aPR: 1.29; 95% CI: 1.11-1.50). The use of electronic
devices at a distance greater than 30cm (aPR: 0.71; 95% CI: 0.65-0.78) and living in
rural areas (aPR: 0.51; 95% CI: 0.42-0.61) are associated with lower probability of
having myopia in Peruvian children aged 3-11 years. Conclusions: The prevalence
of myopia is 14.8% and the factors related to higher probability of having it are female
sex, older age, higher socioeconomic level, living in urban areas and large cities, using

electronic devices at a distance <30cm and reading in areas with poor lighting.

Keywords: Myopia; Related factors; Eye health habits; Children; Peru



. INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema

La vision es el mas dominante de nuestros sentidos siendo de vital importancia en
cada periodo y aspecto de la vida de un ser humano '. Alrededor del mundo, mas de
dos billones de personas tienen una discapacidad visual, siendo la causa mas comun
los errores de refraccion destacando la miopia, de las cuales cerca de la mitad pudo
haberse evitado o no esta siendo tratada, siendo mas prevalente en paises pobres y

de ingresos medios, ancianos y comunidades rurales y nativas '-2.

La miopia es una ametropia. Las personas que la padecen tienen dificultad para ver
con claridad objetos a distancias considerables, esto debido a que los rayos que
inciden en el ojo no alcanzan a la retina, enfocando por delante de la misma 3. Al igual
que otras afecciones oculares, es considerada una entidad de origen multifactorial con
interaccién variable de componentes genéticos y ambientales para su origen y
progresion; produciendo una carga de enfermedad importante en todas las etapas de
la vida, al relacionarse con problemas de seguridad fisica y mental, alteracion en el
desarrollo y desempefo educativo-social ademas de dificultad para mantener la

independencia individual ',

Los nifios con discapacidad visual pueden experimentar niveles mas bajos de
rendimiento educativo y autoestima, ademas de alteracion en el desarrollo

psicomotor; sin embargo, debido a diversos factores, muchos de ellos no cuentan con


https://www.zotero.org/google-docs/?FECckZ
https://www.zotero.org/google-docs/?YFKp9Z
https://www.zotero.org/google-docs/?Ru9uRn
https://www.zotero.org/google-docs/?pkZJzC

acceso a un diagnostico y manejo oportunos ni a un seguimiento del cumplimiento de
indicaciones terapéuticas, bastando la indicacion de lentes en la mayoria de casos de

miopia; todo ello contribuye a la progresion del problema 59,

En el Peru, se cuentan con pocos estudios que aborden el impacto y las razones de
la creciente incidencia de la miopia a nivel nacional, especialmente en nifios, siendo
la poblacion con mas repercusiones a futuro si no es manejada adecuadamente. El
presente estudio pretende mostrar la magnitud de este problema de salud publica a
nivel nacional y analizar la asociacion con diversos factores sociodemograficos y
actitudinales utilizando datos disponibles de la Encuesta Demografica Nacional
(ENDES) considerada para nifios de 3 a 11 afios, con el fin de aplicar los
conocimientos de la variada bibliografia mundial a nuestra realidad y promover
recomendaciones basadas en la evidencia para contribuir a la reduccion de la carga
de esta llamada “nueva pandemia” por muchos autores. Siendo relevante la siguiente

pregunta:

¢ Cual es la prevalencia y factores relacionados a miopia en nifios peruanos de 3 a 11
afnos segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del INEI entre los afios 2013
al 20217


https://www.zotero.org/google-docs/?oZiza9

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores relacionados a la miopia en nifios peruanos
de 3 a 11 anos, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 -
2021.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar si los factores sociodemograficos como el sexo, la edad, el
lugar de residencia y el nivel socioecondémico familiar estan relacionados

a la miopia en nifios peruanos de 3 a 11 anos.

e Determinar si los habitos de salud ocular como el uso de dispositivos
electronicos a < 30 cm de distancia, la exposicién ocular al sol sin
proteccion, la baja iluminacién en el lugar de lectura habitual y si la
practica de lectura con el cuerpo en movimiento, estan relacionados a la

miopia en nifios peruanos de 3 a 11 afos.
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3. Justificacion

La incidencia de miopia se ha incrementado de forma exponencial en los ultimos 50
afos y se estima que la prevalencia a nivel mundial equivaldra a la mitad de la
poblacion en el 2050 segun el informe del Brien Holden Vision Institute %7. Los paises
asiaticos se destacan como los de mayor prevalencia de miopia, por lo cual se postula
que este incremento se debe al dramatico cambio de estilos de vida y a la
incorporacion de los multiples elementos informaticos de las ultimas décadas, sin
embargo, los mecanismo e interaccion con los factores estudiados alrededor del

mundo no estan del todo reconocidos 2.

Esta descrito que, a menor edad de inicio de miopia, la progresion sera mas rapida y
mayor sera el defecto optico final . Diversos estudios han estimado aproximadamente
que 6 de cada 10 escolares tienen miopia, de los cuales entre el 10 y 20% de
estudiantes comienzan sus estudios de educacién primaria con miopia 2. De ellos la
prevalencia sigue en aumento, de tal forma que, al ingresar a la universidad, se estima
que 8 de cada 10 presenta el defecto 6ptico, llegando a las cifras alarmantes de casi

el 100% en Asia, especialmente China 2810,

Las consecuencias del avance rapido de esta ametropia se observan a nivel individual
y colectivo, destacando la pérdida de productividad, pérdida de calidad de vida,
dificultad para alcanzar el desarrollo personal integral y costos excesivos para el
estado siendo mayores mientras mas avance el defecto en cada persona por no
contar con un tratamiento oportuno. Esta claro entonces que la prevencion y manejo

de la miopia deberia ser una prioridad para todos los gobiernos .

En el Peru, segun la ultima Guia técnica para la deteccion y correccion oportuna de
problemas visuales en los nifios(as) menores de cinco afios del Minsa publicada en el
ano 2017 se recomienda realizar tamizaje y evaluacién de la agudeza visual,
acompafnados de consejeria sobre practicas saludables para preservar la salud ocular

a partir de los 3 afos de edad y brindar tratamiento médico inmediato a los detectados

11


https://www.zotero.org/google-docs/?dGpmud
https://www.zotero.org/google-docs/?Y4n3Uw
https://www.zotero.org/google-docs/?Inv3ko
https://www.zotero.org/google-docs/?WwNSOi
https://www.zotero.org/google-docs/?7MFkqf
https://www.zotero.org/google-docs/?xJiJzA

con el defecto (considerado como valor menor o igual a 20/50), ademas de controles
periddicos en sanos y enfermos ''. A pesar de dichas recomendaciones, las medidas
de salud publica para detectar casos de miopia y promover estilos de vida saludable
relacionados con salud ocular en nifios en el variado panorama geografico y cultural
de nuestro pais son insuficientes, evidenciado en la carga de enfermedad creciente
sin informacion actualizada a nivel nacional de prevalencias y estudios para descubrir

nuevas medidas para prevenir la miopia y sus consecuencias '2.

Este estudio esta orientado a contribuir a disminuir las brechas de informacion
descritas en el pais, determinando la prevalencia de miopia en nifios de 3 a 11 afos
entrevistados en las diferentes Encuestas Demograficas nacionales del afio 2013 al
2021, buscando asociaciones con factores descritos en dicha base de datos que van
acorde a la tendencia de estudios en otras regiones del mundo teniendo en comun la
misma preocupacion por el impacto que generara a futuro no prevenir ni tratar
adecuadamente este padecimiento encontrando posibles soluciones basadas en la
evidencia cientifica; y asi aplicar medidas probadas en nuestra poblacion cuyas
caracteristicas sociodemograficas especiales limitan extrapolar las de otros paises.
Se pretende entonces, dar una pauta para el personal de salud, las autoridades del
pais y la poblacién peruana en general de recomendaciones actualizadas y motivar

el interés para futuras investigaciones respecto al tema.

12


https://www.zotero.org/google-docs/?AJGoeL
https://www.zotero.org/google-docs/?d31OrE

4. Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el analisis de una
data secundaria proveniente de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ademas
de sesgos de informacion naturales en este tipo de encuestas directas incluyendo a
los de memoria, deseabilidad social y del entrevistador. Otras limitaciones para
considerar son el bajo nivel de evidencia por el tipo de fuente utilizada y el disefio de
estudio transversal, y la dificultad para demostrar temporalidad y ausencia de efectos
confusores entre las variables independientes y la dependiente, limitando la
comprobaciéon de relaciones causales entre las mismas. Ademas, no se podra
confirmar el diagnostico certero de miopia al no mencionarse el dato del profesional
que realizé el examen visual ya que se requiere entrenamiento adecuado para la

evaluacién en menores de 13 afos.

Finalmente, el hecho de que en las ENDES no se encuentre el dato de la presencia
de miopia en los padres de los nifios considerados para la investigacion, impedira
incluir este importante factor hereditario como confusor en el analisis de relacién entre

variables.

13



. MARCO TEORICO

1. Bases teodricas

1.1. La vision como sentido fundamental humano

El ojo es el 6rgano de la vision, conformado por el globo ocular y el nervio éptico. Es
una estructura compleja neurosensorial que permite la captacién de luz para la
formacion y percepcion de una imagen segun los conocimientos del entorno creados

por él mismo 3.

Para comprender la transformacion de reflejos de la luz sin significado a la
interpretacion del mundo por los ojos de un ser humano, es necesario conocer el
funcionamiento de los medios transparentes y el sistema de lentes del globo ocular.
Antes de la llegada a la retina, los rayos de luz sufriran modificaciones por los medios
refractivos oculares especializados '#, que en resumen estan determinados por cuatro
factores: La potencia de la cérnea, la profundidad de la camara anterior, la potencia
del lente del cristalino y la longitud axial del ojo '5; la alteracién de cualquier
componente que supere la compensacion fisioldgica de los otros, producira errores
de refraccidon conocidas como ametropias, incluyendo la miopia 8. Una vez la luz en

la retina, se inicia con el proceso de la fotorrecepcion, tras el cual los bastones y conos

14
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traduciran la energia luminosa en energia eléctrica que sera transportada por las
neuronas del nervio 6ptico hasta la corteza cerebral visual donde se transforma en

una funcién superior enlazando con la memoria y aprendizaje .

La visidon es tan fundamental en cada aspecto de la vida humana, que encontramos,
por ejemplo, que todas las sociedades, incluyendo la contemporanea, se asientan y
se organizan en torno a la capacidad de ver, permitiendo que las personas realicen
toda actividad cotidiana, conectando nuestro mundo interior con el exterior, y

prosperando individual y colectivamente .

Desde el momento en el que nacen, es indispensable para el desarrollo y aprendizaje
de los nifios. Un recién nacido puede progresar plenamente en su desarrollo
intelectual y social, ademas del crecimiento de sus habilidades motoras gracias a que

puede reconocer visualmente y responder a sus cuidadores y personas relacionadas
2,18

En la infancia y adolescencia, permite la participacion de la persona en actividades
sociales, educativas, deportivas; indispensables para completar logros conceptuales
y habilidades sociales. Ademas, a esta edad es crucial para la identidad personal y

autoestima 19-22,

En la edad adulta, la visién cobra un rol importante en la fuerza de trabajo de las
personas, permitiéndoles su realizacion en cada aspecto de la vida imaginable,
incluyendo la apreciacion del arte y la belleza que se hace mas consciente a esta
edad. En los albores de la vida, este sentido es util sosteniendo el contacto social y
cultural, asi como la independencia, facilitando el cuidado de otros ambitos de la salud
como el mantenimiento de la salud mental y la sensacidn de bienestar, siendo estos

mayores entre las personas con buena vision 23-25,
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1.2. Discapacidad visual

La discapacidad visual segun la OMS comprende a “las dificultades y limitaciones a
las que se enfrenta un ser humano que tiene un defecto ocular al interactuar con su
entorno fisico, social o actitudinal” '. De los mas de dos mil millones de personas que
la tienen, la mitad pudo haberse evitado o no estan tratados; entre las causas mas
comunes se encuentran de mayor a menor: errores de refraccion no corregidos,
cataratas, degeneracidon macular asociada con la edad, glaucoma, retinopatia

diabética y presbicia.

Alrededor del 90% de la carga global se encuentra en paises de bajos ingresos y
cerca del 80% son mayores de 50 afios, mientras que aproximadamente, el 2% son

ninos.

Segun la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-11), se puede categorizar
en 2 grupos, deterioro de la visidon cercana y de la vision distante, con diferentes

niveles en cada una de ellas 25:

e Deterioro de la visién distante: Leve (AV 20/40 - 20/60), Moderada (20/60 -
20/200), Grave (20/200 - 20/400) y Ceguera ( menor a 20/400)

e Deterioro de la visidn cercana: Agudeza Visual cercana menor a N6 o M.08 a
40 cm.

En nifos, la discapacidad visual merma el desarrollo, produce desventajas que
corresponden a procesos de aprendizaje, independencia y adaptacion. Esta poblacidn
etaria, ademas tiene mayor ocurrencia de hospitalizaciones y de morbimortalidad, por
lo que el estudio de la integridad funcional de la visidon en nifios con discapacidad
visual es clave para realizar procesos de adaptacion y rehabilitacion integrales. En
este grupo etario, las principales causas son los errores de refraccion no corregidos,
seguidos de Retinopatia del prematuro, catarata congénita e hipoplasia/aplasia del

nervio optico 7.
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En el afio 2017 se realizé una Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad
(ENEDIS) en mayores de 50 afios, en la cual se tomd en cuenta el area ruraly
urbana de todas las del pais, la cual infiri6 que un 10.4% del total de peruanos
presenta algun tipo de discapacidad, destacando la limitacion visual con alrededor del
48%, seguida por la limitacidon motora con 15% y la auditiva con 8% aproximadamente
28, De las personas con discapacidad consideradas en la encuesta, cerca del 75%
corresponde a un nivel leve a moderado. Segun reporta un estudio en el Peru, se
calculd que la principal causa de ceguera fue la catarata (60%), seguida de Glaucoma
y Degeneracion Macular Asociada con la Edad; mientras que la causa mas comun de

discapacidad visual de grado moderado eran los errores de refraccion (70%) 2°.

1.3. Miopia

1.3.1. Definicién y epidemiologia

La miopia es un defecto 6ptico conocido desde la antigiedad, siendo Galeno
quien acufié el término “miopia” que significa, traduciendo del griego original,
“ojo que solo ve bien de cerca” o “cerrar los o0jos”, aludiendo al mecanismo
que permite a estas personas mejorar su enfoque de objetos lejanos 6. Se
produce cuando la imagen focal del sistema 6ptico se encuentra por delante
de la retina por una potencia refractiva excesiva del globo ocular miope para

su tamario axial muy largo 5.

La prevalencia global mundial de la miopia es de 33.9%, siendo mas
prevalente en paises de altos ingresos de Asia del Pacifico con un aproximado
del 53% de su poblacion total, seguido por Asia Este (52%), Norteamérica
(42%) y Europa Oeste (37%); en contraste las areas de menor prevalencia se
encuentran en Africa y Oceania con cerca del 9% de su poblacion 8. La
prevalencia en Latinoamérica es del 28%, la cual esta por debajo del promedio
mundial, pero muestra una pendiente de ascenso mayor a las vistas en otras

regiones, estimandose que para el afo 2050 sera una de las regiones con
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mayor nimero de miopes "', La poblacion de miopes es maxima entre las
edades de 20 a 40 anos, mientras que en nifios de 5 a 14 anos bordea el 15%

a nivel mundial sin diferencias en el sexo '.

Proyecciones basadas en datos desde el afio 2000, indican que para 2050
aumentara la prevalencia en todas las edades, asi, el 50% del mundo tendra
miopia y el 10% tendra miopia alta, que corresponde a un aumentode 2y 5
veces en la prevalencia de miopia y miopia alta respectivamente, lo cual
aumentara la discapacidad visual por la misma entidad y sus complicaciones,
destacando la degeneracidon macular midpica, desprendimiento de retina,

glaucoma y otras afecciones oculares relacionadas con la miopia 1830,

1.3.2. Etiopatogenia y factores asociados

La aparicion y la progresion de la miopia dependen de factores genéticos y
ambientales, ademas es postulado por diversas fuentes que se trata de una
alteracion en el desarrollo embrionario ocular por los casos de aparicion

temprana y su comportamiento hereditario 3'.

El enfoque fisiopatoldgico actual se centra en la retina, la cual, cuando crece
mas aceleradamente y con mayor extension de lo normal produce una
elongacion de la esclerética aumentando el eje axial del globo ocular; esto se
produce en los primeros 25 anos de vida, ya que hasta esa edad se produce
el precoz crecimiento ocular y cerebral conjunto comparado con el resto del
organismo; asi, la ausencia de un factor frenador de dicho crecimiento

desencadena el inicio del defecto en la retina 19:31.32,

Esta bien estudiada la naturaleza genética de la miopia, aumentando el riesgo
de padecerla hasta 10 veces si se tienen familiares de primer grado con el
defecto o hasta un 60% de probabilidad de tenerla si ambos padres la poseen
32 Se han estudiado genes probablemente responsables del defecto,
destacando los relacionados al aumento de la fibrilogénesis de la esclerdtica
como DCN, LUM y DSPG3; PAX 6 relacionado a la morfogénesis ocular,
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RBFOX1 que participa en la maduracién nerviosa y otros que constituyen un

total de 25 loci (MYP), 22 de los cuales estan en cromosomas autosémicos
32-34

A pesar del componente descrito, hay fuentes que demuestran que cuando
hay cambios ambientales precoces, el peso de la heredabilidad disminuye

dramaticamente, por lo que entender estos factores es de vital importancia 3°.

Se ha demostrado en diversos estudios que el ejercicio y otras actividades
fisicas “al aire libre” pueden evitar la aparicion de este error refractivo y
disminuir su progresion por mecanismos hipotéticos entre los que incluye a la
vitamina D como biomarcador de exposicion, liberacién de dopamina por los
rayos solares que relaja los musculos oculares y, en consecuencia, reduce la
elongacién del globo ocular; de esto se desprende que a mayor sedentarismo

y menor estimulo e intensidad de luz natural hay mayor incidencia de miopia
36,37

Otro factor fuertemente relacionado es la realizacion de actividades de vision
cercana como lectura, uso de dispositivos electronicos visuales como
celulares, televisor y computadoras, y otros trabajos que impliquen el uso
excesivo de los ojos como microscopistas. Estas actividades son mas
frecuentes en poblaciones urbanas que rurales por lo que vivir en grandes
ciudades constituye un factor de riesgo en si mismo 3238, Parece que es mas
importante la intensidad de la actividad ocular cercana que la cantidad de
tiempo real dedicado a la actividad. La explicacion postulada es el “retraso de
la acomodacion” que describe una respuesta acomodativa insuficientemente
fuerte a los objetos cercanos, lo que coloca el plano de mejor enfoque detras
de la retina cuando el sujeto realiza tareas de trabajo cercano, lo cual
estimularia el crecimiento ocular en compensacién mediante mecanismos
muscarinicos complejos 2. El 2021 se publico un metaanalisis por Gajjar et
al. que buscaba resolver el problema de estudios contradictorios sobre la
relacion del trabajo cercano y sus caracteristicas en relacion con la miopia
donde determinaron que una distancia menor a 30 centimetros y una actividad

cercana seguida por 30 minutos sin descanso ocular son los principales
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componentes de la relacion directamente proporcional con la aparicién y
progresion de la miopia 3°. Ademas, la intensidad de luz medida en interiores
donde se realizan estas actividades, en especial la lectura es inversamente
proporcional a la progresion de miopia, siendo mejor la luz solar natural que

la artificial 8.

Se ha buscado demostrar el uso de aparatos electrénicos inteligentes como
factores por si mismos asociados, encontrando relacién directa entre el
tiempo de uso de estos y el equivalente esférico midpico y una longitud axial
ocular mas larga #°. Durante los ultimos afios, estudios en todo el mundo han
confirmado que a mayor nivel de estudios y a mayor cantidad de logros

académicos, mas prevalente es la miopia independientemente de la edad #'.

La dieta también parece estar implicada en el desarrollo de la miopia. Asi, se
ha postulado que la hiperinsulinemia inducida por el consumo excesivo de
carbohidratos refinados aumenta los niveles en suero del factor de
crecimiento similar a la insulina 1 (IGF - 1) estimulando la proliferaciéon de
condrocitos y fibroblastos esclerales produciendo aumento de la longitud axial
del ojo. Ademas, se ha reportado que a mayor ingesta de colesterol y grasas

saturadas se han presentado medidas de longitud axial mas largas 4142,

Los factores socio-ambientales e individuales relacionados en estudios
aislados pero no demostrados contundentemente son diversos e incluyen el
nivel socioeconémico alto, colagenopatias, consumo de alcohol y tabaco en
la gestacion, bajo peso al nacer, poca actividad fisica, déficit de vitaminas Ay
D, poca proteccion ocular hacia los rayos UV, desarrollo de actividades
oculares por mucho tiempo en vehiculos en movimiento, edad, sexo femenino,

mayor estatura, etc. 364345
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1.3.3. Clinica

La clinica principal es la dificultad para la vision de objetos lejanos mientras
se preserva la agudeza visual para lugares cercanos, la cual esta
acompafada del esfuerzo por acomodar y enfocar bien estas imagenes
entrecerrando los ojos (lo que le da el nombre a la entidad) que es peor en la

noche y con longitudes de onda cercanas al azul 3.

Los signos caracteristicos de la miopia comprenden un ojo notablemente mas
grande en su totalidad, con la camara anterior mas profunda, con una pupila
midriatica y “perezosa”, ademas de un menor grosor de la parte posterior de
la esclerética. En el fondo de ojo, cuando se producen alteraciones, es
caracteristico encontrar palidez y atigramiento (raya refleja de Weiss),
ademas de atrofia peripapilar e inclinacion del disco 6ptico; destacando
también el estafiloma posterior debido a la degeneraciéon quistica de la ora

serrata 3132,

Clinicamente, se puede dividir la miopia en benigna o simple y en patoldgica
o maligna. La primera se define como un defecto menor a 6 dioptrias con
progresion lenta y sin anormalidades en el fondo de ojo; mientras que la
maligna al tener un defecto mayor de 6 dioptrias y progresién mas dramatica
llega a causar alteraciones estructurales en el nervio 6ptico, retina, coroides,
esclera o macula, ademas esta ultima suele iniciar en nifios menores de 10

afios 3132,

1.3.4. Complicaciones

Probablemente la principal complicaciéon de la miopia se da a nivel macular,
conocida como maculopatia midépica. Se describen dos mecanismos de la
maculopatia, por traccion midpica que incluye la foveosquisis y retinosquisis
o por atrofia macular. Un hallazgo importante de esta afeccion es la

acumulacion de fluido subretiniano que produce una macula en “ctpula” 32,
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Es comun que la traccion que interviene en la maculopatia pueda
desencadenar también desprendimiento de la retina regmatégena midpica
como complicacion de las membranas epirretinianas y agujeros maculares
formados. También se puede desprender la retina en personas con miopia

por desgarros o sangrado del humor vitreo 3132,

Otras complicaciones descritas por la bibliografia con mecanismos aun en
estudio son el glaucoma pigmentario, catarata subcapsular posterior por
degeneracion del cristalino y degeneracion del vitreo cuando miodesopsias y

fotopsias 3.

1.3.5. Manejo

Para reducir las complicaciones de la miopia es vital un manejo precoz y
adecuado con los recursos disponibles para evitar su progresion o en algunos

casos, corregir completamente el defecto.

Las medidas higiénico dietéticas basadas en los factores asociados a la
miopia y su progresion deben ser el pilar del tratamiento de esta entidad,
siendo mayor su importancia a menor edad. Se debe prescribir un plan con
actividad fisica al aire libre al menos 3 veces a la semana con un minimo de
150 minutos semanales, alimentacién balanceada y saludable sin necesidad
de suplementos vitaminicos. Otro aspecto importante es la higiene visual, que
incluye descansos al menos cada 30 minutos cuando se realizan trabajos
visuales cercanos, con buena iluminacion preferiblemente natural con postura
cémoda y natural, evitar lecturas en movimiento de textos con tamano de
fuentes muy pequefos, de forma que se minimice lo maximo posible los

esfuerzos de acomodacion 3.

Para la correccion clinica existen métodos tradicionales como los lentes
esféricos negativos o cdncavos que realizan un mecanismo divergente de los
rayos oculares contrarrestando la fisiopatologia de la miopia que produce el

mal enfoque en la retina. Estos pueden ser en forma de anteojos o de lentes

22


https://www.zotero.org/google-docs/?pjyBjB
https://www.zotero.org/google-docs/?GxcA35
https://www.zotero.org/google-docs/?KzAGL9

de contacto duros o blandos. Se ha descrito que es preferible el uso de lentes
de contacto por la menor incapacidad y dafio en autoestima de nifios que
produce, sin embargo, tiene riesgos propios al contacto directo con el globo
ocular y su leve mejor correccion visual. El valor del defecto midpico es justo,

en base al numero de dioptrias que tiene el lente necesario para corregirla 3'.

Actualmente han cobrado mayor fuerza las recomendaciones hacia un
tratamiento invasivo como son los quirurgicos, siendo el mas popular la
fotoqueratectomia refractiva con laser excimer que produce una evaporacion
del tejido corneal superficial, lo cual cambia su curvatura permitiendo
moldearlo como se necesita, mejorando las caracteristicas refractivas del
globo ocular de manera casi definitiva. La mas usada actualmente es la
cirugia LASIK (Iaser in situ keratomileusis), ya que causa recuperacion mas
rapida, menos molestias y complicaciones que el procedimiento anterior ya
que el laser excimer actua en el interior del tejido corneal de forma mas rapida.
El tratamiento quirdrgico con laser debe ser considerado en pacientes entre
20 y 40 aflos como maximo con 15 dioptrias, sin areas oculares previas que
comprometan el espesor corneal. Otra técnica quirurgica usada es el implante

de un lente divergente en la camara anterior 3138,

Algunas medidas se recomiendan en paises asiaticos y en Norteamérica para
reducir la progresion de la miopia con éxito en algunos de ellos, estas
incluyen: lentes de adicidn progresiva, lentes de contacto multifocales y el uso
de atropina que ha demostrado bloquear la sefializacion molecular de la

miopia, aunque con muchos efectos secundarios .
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1.4. Miopia en nifnos

El desarrollo del globo ocular y del érgano de la vision contindan en la vida postnatal,
siendo el limite los 6 meses de edad para el periodo critico y los 8 afios el periodo
sensorial en los que, si existe alguna deprivacién visual, el dafio sera irreversible, por
lo que el diagndstico y correccidn precoz de cualquier defecto ocular incluyendo la

miopia es necesario 6.

En el recién nacido el globo ocular es pequefio por lo que se encuentra en un estado
de “hipermetropia fisiolégica”, frecuentemente acompanado de astigmatismo, y
durante los dos primeros afios de vida se estabilizan las estructuras refractivas
(curvatura corneal y potencia del lente cristalino) y principalmente el tamafo axial del
ojo para finalmente lograr una visién normal (emetropia), a este proceso se denomina
emetropizacion, el cual se logra hasta aproximadamente los 6 afos de edad, sin

embargo, esta descrito que el crecimiento ocular puede persistir hasta los 20 afios 47.

En nifios que tienen menos de 5 anos, la incidencia de miopia es baja gracias a dicho
mecanismo de emetropizacion, siendo en este grupo etario, un insuficiente ajuste de
la longitud axial determinado genéticamente, la principal causa del padecimiento 6. A
partir de los 6 anos empieza a diagnosticarse con mayor frecuencia la miopia, en su
mayoria leve pero progresiva, con diferencias segun lugar de residencia, con mayor
incidencia en paises del Oriente. La edad de aumento progresivo de incidencia de
miopia que coincide con el inicio de la vida escolar y la mas rigurosa carga académica
en paises asiaticos apoya la teoria de que a mayor demanda visual realizando
actividades de lectura y escritura y mayor logro educativo, mayor posibilidad de
desarrollar miopia. Actualmente, el aumento de la prevalencia de la miopia a edades
cada vez mas tempranas en los ultimos afos se ha atribuido al uso de dispositivos

electronicos desde temprana edad .

Entonces, para diagnosticar la miopia en nifilos se deben tener consideraciones
especiales. La agudeza visual puede y debe (segun la Norma Técnica peruana de
CRED) evaluarse a partir de los 3 afios, donde ellos pueden interpretar optotipos,

aumentando su éxito a partir de los 4 anos. Los instrumentos de optotipos habituales,
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que tienen simbolos de tamano decreciente, son complicados de interpretar para los
de menor edad, por ello se prefiere la presentacion de figuras rodeadas de cuatro
barras individuales. La distancia ideal para nifios de tres a cinco afios es de 1,5a 3
metros para mantener la atencién evitando distracciones en los evaluados, mientras
que a partir de los seis afios puede utilizarse una separacion de entre tres a seis
metros. El menor evaluado debe describir adecuadamente la mayor parte de los
elementos de la fila que se corresponda con la que deberia ser capaz de completar
acorde a su edad: 20/50 a los 3 afios, 20/40 a los 4 afios, y 20/30 en =5 afios, valores
bajo los cuales, segun las Academias Americanas de Pediatria y Oftalmologia, y la
Asociacion Americana de Optometristas, se debe derivar para una evaluacion

oftalmologica especializada #°.

2. Antecedentes

La prevalencia de la miopia presenta un aumento imparable en el mundo desde hace
mas o menos dos décadas, lo cual ha despertado el interés de los investigadores para

encontrar las razones de este suceso.

En Asia esta situacion es mas critica lo que explica por qué en paises de esta region
hay muchos estudios al respecto, sobre todo en China. Uno de los mas destacados
fue el realizado por Sheng et al. en escolares de 18 distritos de Beijing, China donde
se encontro por analisis multivariado que la prevalencia de miopia y miopia alta se
asocio de forma significativa con una mayor edad (OR: 1.37), sexo femenino (OR:
1.35), mayor nivel socioeconémico familiar (OR:1.04), tener padres miopes (OR: 1.46)
y mayor duracion del estudio diario (OR: 1.10), mientras que un menor tiempo de uso
de computadoras o television y el mayor consumo de proteinas disminuyeron el riesgo
de tener la ametropia %°. Wang et al. realizaron una investigacion de cohortes en 4741
escolares de 19 escuelas primarias en China con seguimiento de 5 afios y 22 escuelas

secundarias con seguimiento de 2 afos, encontrando una incidencia de miopia del 20
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al 30% en ambas cohortes, siendo mayor mientras mas edad tenian los estudiantes
51

En el 2021 se realiz6 un metaanalisis buscando la asociacién entre la miopia y el uso
de dispositivos digitales inteligentes hallandose que el tiempo de uso de dichos
dispositivos solos (OR: 1.26) o combinados (OR: 1.77) se relaciona directamente con
el defecto 4°. En 2011 se realizd un gran estudio en preescolares estadounidenses
que buscaba encontrar relacion entre las caracteristicas étnicas y la prevalencia de
miopia, hallando que las etnias de mayor riesgo eran la afroamericana (OR: 6.0) y los
hispanos (OR: 3.2) 52,

En el 2019 se publicd un estudio revolucionario llevado a cabo en Finlandia, donde se
dio seguimiento por 22 afos a una cohorte de escolares con miopia para determinar
los factores de riesgo de transformacién a miopia alta, finalmente se encontré que
tener a ambos padres con miopia, la menor cantidad de afnos de vida al inicio del
estudio, mas tiempo realizando trabajos de vision cercana, mas tiempo dedicado a la
lectura y menor tiempo pasado al aire libre se asociaban a mayor riesgo de miopia
alta %3. En ese afio también se public la investigacion de Hansen et al. donde tras
realizar seguimiento de una cohorte de 1443 nifios daneses, se encontré una
prevalencia de miopia del 25 %, con aumento del riesgo de miopia en aquellos que
practicaban actividad fisica por menos de 3 horas semanales y el uso de dispositivos

con pantalla por mas de 6 horas diarias %*.

Hay estudios que van mas alla y relacionan algunos factores a cambios anatémicos
oculares propios de la fisiopatologia de la miopia. Este es el caso del llevado a cabo
por Mingming et al. que encontr6 que tras un seguimiento de un afio de una cohorte
de niflos miopes chinos de 7 a 12 afios, debido al confinamiento por la COVID-19, el
grupo que el mayor tiempo usando dispositivos digitales para el aprendizaje en linea,
el menor tiempo de actividades al area libre y el uso de Tablet y teléfonos moéviles se

asocié a mayor progresion de las dioptrias y mayor longitud axial ocular %°.

Africa se mantiene como la regién con menor prevalencia de miopia en el mundo,
aunque no se escapa de las tendencias de ascenso global del defecto 6ptico. En el

2020, Atowa et al. seleccionaron nifios al azar de 8 a 15 afios de 12 escuelas de
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Nigeria en quienes el riesgo de desarrollar miopia se relacion6 a miopia de los padres
(OR: 6.8), mayor tiempo dedicado a la lectura (OR: 1.21) y menor tiempo dedicado a

actividades al aire libre (OR: 1.8) 6.

En Latinoamérica son escasos los estudios sobre esta problematica. En Cuba, se hizo
un estudio de Casos y Controles para conocer los factores relacionados a la
prevalencia de miopia en 263 pacientes ambulatorios atendidos en el servicio de
Oftalmologia Pediatrica del Instituto Oftalmolégico de dicho pais y se concluydé que
tener familiares con algun error de refraccion y el uso de pantallas digitales por mas
de 2 horas al dia aumentaban el riesgo de tener miopia y se relacionaban a mayor
longitud axial, mientras que exponerse por mas de 2 horas al dia a la luz solar era un
factor protector 7. En Colombia, Galvis V. realizé una revisidon sistematica donde
encontré que la prevalencia de miopia en 1228 nifios de una zona urbana fue del
11.2%, el factor de riesgo encontrado fue un mayor indice de masa corporal y el factor

protector fue el uso de atropina tépica al 1% una vez por semana 8.

En el Peru, hay pocos estudios que abordan este tema, la mayoria de los cuales son
actuales. En el 2022 se publico la investigacion realizada por Fernandez R. hecha en
pacientes del servicio de oftalmologia de un hospital en Piura, encontré que el grupo
con mayor prevalencia de miopia fue la adultez y los nifios constituian la quinta parte
de todos los miopes, ademas esta ametropia fue mas frecuente en el sexo femenino
y se relaciono a mayor nivel académico %°. El trabajo realizado por Tauma A. en el
mismo afo, reportd que segun la ENDES 2019, el 21.4% de nifios de 3 a 11 afios tuvo
evaluacion oftalmoldgica de los cuales alrededor del 30% tenia alguna ametropia,
siendo la miopia la mas prevalente (aproximadamente un 20%). Ademas, encontro
que los factores asociados a miopia en esta poblacion fueron tener mayor edad,
mayor nivel educativo y mayor nivel socioeconémico, pertenecer a una etnia “blanca”
y el uso de dispositivos electronicos de manera cercana . Por otro lado, un estudio
hecho en una poblacién urbana de los andes peruanos, concluyé que ser ama de
casa, tener mas de 60 ainos y no ser estudiante se relacionaron a menor probabilidad
de tener miopia, contrario a los mismos factores que se tornaron de riesgo para la

hipermetropia 6.
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3. Hipotesis

Los factores sociodemograficos y los habitos de salud ocular estan relacionados a la
miopia en nifios de 3 a 11 afos en el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar entre los anos 2013 al 2021.
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. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo y diseio de investigacion

Estudio observacional, analitico, no controlado de tipo transversal buscando
determinar la prevalencia y asociacion de variables segun la ENDES en el periodo de
tiempo del 2013 al 2021.

2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios de 3 a 11 afos que forman parte
de la data familiar del médulo “Encuesta de Salud” de las ENDES del 2013 al 2021 a
nivel nacional, debido a que a partir del 2013 se realiza la Encuesta de Salud donde

se considera la salud ocular en nifios de dicho rango de edad.
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3. Muestra

En este estudio se considerod para el analisis a todos los nifios que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién. El INEI tiene un plan de muestreo que se describe

en la ficha técnica de la Encuesta.

La muestra utilizada por la ENDES se describe como “bietapica, probabilistica de tipo
equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental, por area urbana y
rural” por el INEI. Asimismo, las unidades de muestreo segun tipo de area son
conglomerado y vivienda particular en la urbana y, empadronamiento rural y vivienda

particular en la Rural.

4. Criterios de inclusion y exclusiéon

4.1. Criterios de inclusién

- Nifos de 3 a 11 afos considerados en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar entre los afios 2013 al 2021 que hayan tenido alguna

evaluacion oftalmolégica.

- Nifos de 3 a 11 afos que cuentan con informacion completa de todas

las variables independientes consideradas en el estudio.
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4.2. Criterios de exclusion

- Nifos de 3 a 11 anos que tengan informacion incompleta sobre el

diagnostico de miopia y las variables independientes estudiadas.

- Nihos de 3 a 11 afios que tengan algun defecto ocular diagnosticado

que no sea miopia.

- Nifos de 3 a 11 afos que no usen dispositivos electronicos.

5. Variables

Se presenta el resumen de variables consideradas, codificacién y ubicacion en las
bases de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del INEI en el

Anexo 1.
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5.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA PREC:‘UNTA VALOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE ) ESPECIFICA DE FINAL
MEDICION LA ENDES
Miopia Patolégica Error refractivo que | Presencia o no del | Cualitativa Nominal ¢ Tiene miopia | 1:Si Encuesta de salud
diagnosticada impide agudeza | diagndstico de diagnosticada? de la ENDES 2013
visual adecuada a | miopia. 2:No -2021
objetos a distancia
por ubicacion del
punto focal delante
de la retina.
Edad Individual Tiempo que ha | Numero de afos | Cuantitativa Ordinal Edad nifio/nifia 1:3a5afos | Encuesta de salud
vivido una persona transcurridos de la ENDES 2013
desde el 2:6a8afos | -2021.
nacimiento.
3:9a11
afios
Sexo Individual Condicién organica | Condicion Cualitativa Nominal Sexo del miembro | 1:Hombre Caracteristicas del
de nacimiento que | organica, del hogar hogar de la
diferencia seres | masculina o 2:Mujer ENDES 2013-
humanos femenina 2021
masculinos de los
femeninos.
Tipo de lugar | Demografico Diferenciacién Tipo de lugar | Cualitativo Nominal Tipo de lugar de | 1.Urbano Caracteristicas del
de residencia global e | donde esta ubicada residencia hogar de la
internacional de un | la vivienda segun 2. Rural ENDES 2013-
territorio tomando en | criterios de la 2021
cuenta encuesta.
caracteristicas  de
viviendas,
actividades
economicas y
acceso a servicios.
Lugar de | Demografico Tipo de agrupaciony | Lugar donde esta | Cualitativo Nominal Identificacion 0:Capital, Caracteristicas del
residencia edificaciones de las | ubicada la vivienda geografica Gran ciudad hogar de la
viviendas segun criterios de ENDES 2013-
localizadas en un | la encuesta. 1:Pequeia 2021
término municipal o ciudad
entidad de
poblacion. 2:Pueblo
3:Campo
indice de | Socio- Resultado del valor | Tipo de vivienda | Cualitativa Nominal indice de riqueza 1: Muy pobre | Caracteristicas de
riqueza econdémico de mercado sumado | segun clasificacion la vivienda de la
familiar a los activos | de la encuesta 2:Pobre ENDES 2013-
materiales y | basada en la 2021
financieros con los | riqueza familiar. 3: Medio
que cuenta una
familia. 4: Rico
5: Muy rico
Uso de | Actitudinal Uso algun | Ver o no algun | Cualitativa Nominal ¢La  nifa(o) ve | 1:Si Encuesta de salud
dispositivos dispositivo dispositivo televisién/computad de la ENDES 2013
electrénicos electronico a wuna | electronico a ora/laptop/Tablet 2:No -2021
visuales a distancia entre la | menos de 30cm de muy cerca, a menos
<30cm de pantalla encendida y | distancia. de 30 cm?
distancia los globos oculares

menor a 30 cm
aproximadamente.
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Exposicion Actitudinal Exposicion sin | Frecuencia con la | Cualitativa Ordinal Cuando la nifia(o) | 1: Nunca Encuesta de salud
ocular al sol adecuadas medidas | que se protege esta en un lugar sin de la ENDES 2013
sin proteccion de proteccién contra | cada vez que techo, haga o no | 2: A veces -2021

los rayos solares | realiza actividades haga calor, 4con

que puede provocar | al aire libre. qué frecuencia usa | 3: Siempre

injuria ocular por la gorro con visera,

radiacion UV. sombrero o lentes

de sol?

lluminacién Actitudinal Incidencia de | Percepcion Cualitativa Nominal ¢Considera que la | 1:Si Encuesta de salud
del lugar de fotones naturales y/o | individual de nifa(o) tiene buena de la ENDES 2013
lectura artificiales sobre | cantidad de iluminacion en el | 2: No -2021

material de lectura | luminosidad en ambiente donde

de una persona. ambiente de lee? 3: No sabe

lectura. leer

Lectura en | Actitudinal Realizar lectura de | Comunmente Cualitativa Nominal ¢La nifa(o) | 1: Si Encuesta de salud
movimiento cualquier texto con | realiza lectura con acostumbra leer de la ENDES 2013

el cuerpo en | el cuerpo en mientras esta | 2: No -2021

desplazamiento movimiento o no. caminando, en el

voluntario o carro o mototaxi? 8: No

involuntario. sabe/No

recuerda

6. Técnicas e instrumentos

ocular en ninos de 3 a 11 afnos en el Anexo 2.

supervisora local, un supervisor nacional y jefe de operacion de campo.

Este estudio utiliz6 una base de datos secundaria a partir de la informacion
recolectada por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios
comprendidos entre el 2013 y el 2021 que se encuentra disponible con acceso libre
en la pagina del INEI. Este instrumento, esta conformado por 3 cuestionarios, de los
cuales 2 seran utilizados en este estudio: Cuestionario del hogar y el de Salud. Se

detalla el médulo base: Cuestionario de salud con énfasis en la seccién de salud

Los métodos utilizados por el INEI para la encuesta nacional son la entrevista directa
(presencial) y entrevista telefonica, realizada por personal debidamente capacitado,

el cual, se menciona estuvo conformado por un antropometrista, la encuestadora, la
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Para mayor detalle del instrumento empleado, se encuentra informacién disponible

en: https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp

7. Procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, se descargé la base de datos de las ENDES de cada afio desde el 2013
al 2021, se selecciono a la poblacion y variables necesarias, se ordenaron los datos
por anos, se fusiono la data de cada afo y luego de todos los afios en una sola base

de datos. Finalmente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

Se realizé un analisis descriptivo inicial de las variables de interés. Se calculo la
prevalencia de la variable dependiente (diagndstico de miopia en nifios peruanos de
3 a 11 afos) y las frecuencias absolutas y relativas de las variables independientes
como caracteristicas sociodemograficas y habitos de salud ocular en la poblacion de

estudio.

Posteriormente se hizo un andlisis bivariado usando la prueba de hipdtesis Chi
cuadrado de Pearson ya que todas las variables son cualitativas, cruzando cada
variable independiente con la dependiente, los resultados de asociacién de variables
significativos se consideraran como un valor de p<0.05. Adicionalmente, se realizé un
analisis multivariado de las variables mediante un modelo de regresion lineal
generalizado de familia Poisson con funcion de enlace logaritmica y matriz de
covarianzas robustas, reportando valores de Razén de Prevalencia (RP) crudos de
cada variable independiente con la variable dependiente. Se utilizé RP en lugar de

Odds Ratio debido a que la prevalencia estimada de miopia en nifios es mayor al 10%.
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El manejo de las bases de datos y el andlisis estadistico se realiz6 mediante el
paquete estadistico informatico IBM SPSS Statistics 29.0.1.0 previa aplicacion de
analisis de muestras complejas debido al tipo de muestreo empleado por el INEI
siguiendo con las consideraciones descritas en la Ficha Técnica para el uso de datos
de la ENDES y se reportaron los Coeficientes de Variacion para cada variable

independiente junto con las Frecuencias ponderadas de cada uno de sus estratos.

8. Consideraciones éticas

El presente estudio utilizé una fuente secundaria de informacion por lo que no se tuvo
contacto directo con los participantes, por ende, no se requirié la evaluacién por el
comité de Etica. Las “Encuestas Demogréficas y de Salud Familiar” de los afios
incluidos en la investigacion cuentan con firma de consentimiento informado previa
aplicacion del instrumento a cada participante. Cada participante incluido en la base

de datos por el INEI esta codificado para proteger la confidencialidad de estos.
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IV. RESULTADOS

Como resultado de la union de base de datos de la ENDES de cada afo desde el
2013 hasta el 2021, se tomd en cuenta a 217 974 nifios entre 3 a 11 afos, a los cuales
se les aplicé los criterios de inclusion y exclusion, considerando aptos para este
estudio un total de 37 847 nifos. (Grafico 1)

La caracterizacién sociodemografica de los nifios incluidos (Tabla 1), indica que hay
relativa paridad entre el sexo femenino y masculino con leve superioridad del primero
(50.08%); ademas, hay mayor cantidad de nifilos a medida que aumenta la edad,

siendo mayor el numero de nifios que tienen entre 9 y 11 anos (52.01%).
La mayoria de los nifios incluidos residen en areas urbanas (75.76%). Las familias de

los nifios considerados en este estudio pertenecen en su mayoria a las categorias
pobre (22.72%) y medio (20.49%).
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Unién de base de datos:

217 974 nifos de 3 a 11
anos

47 245 nifios de 3 a 11
afnos con evaluacion
oftalmoldgica previa

Exclusion:

- 8 281 nifios con otros
problemas de visién

N

-1 117 nifios que no usan

37 847 nifios de 3a 11 dispositivos electrénicos
que cumplen criterios de
seleccion
Nifios de 3 a 11 afos Nifios de 3 a 11 afos
sanos con miopia
N= 33 348 N= 4 499

Griéfico 1: Flujograma de poblacién y selecciéon de muestra del estudio.

En cuanto a la prevalencia de los habitos de salud ocular (Tabla 2), la mayoria de los
nifos que usa dispositivos electrénicos o hace a mas de 30 centimetros (74.81%),
lee en lugares con iluminacion adecuada (92.58%), no practica lectura cuando se
encuentra en movimiento (77.90%). Ademas, la frecuencia con la que estos nifios se

exponen al sol sin proteccién ocular que mas se reporta es “A veces” (59.95%).
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de nifos peruanos de 3 a 11 afios con alguna
evaluacion oftalmolégica. ENDES 2013 - 2021.

Caracteristicas Frecuencia Frecuencia IC 95% (%) Coeficiente de
ponderada (%)* Variacion (%)

Sexo
Hombre 18 803 49.92 49.12 - 50.72 0.82
Mujer 19 042 50.08 49.28 - 50.88 0.81
Grupo etario
(afos)
3abd 6 280 12.67 12.15 - 13.21 212
6a8 13 274 35.32 34.59 - 36.05 1.05
9a 11 18 293 52.01 51.21 -52.80 0.77
Tipo de lugar de
residencia
Urbano 25 309 75.76 74.76 - 76.74 0.66
Rural 12 536 24.24 23.26 - 25.24 2.07
Lugar de
residencia
Capital, gran 4 349 32.09 30.69 - 33.52 2.25
ciudad
Pequena ciudad 10478 19.99 19.15 - 20.85 217
Pueblo 10 482 23.69 22.72 - 24.68 2.10
Campo 12 536 24.24 23.26 - 25.24 2.07
indice de riqueza
Muy pobre 8611 19.90 19.05 - 20.77 2.20
Pobre 8 234 22.72 21.89 - 23.57 1.88
Medio 6 176 20.49 19.70 - 21.32 2.01
Rico 4 564 18.01 17.23 - 18.82 2.26
Muy rico 3 695 18.88 17.83 - 19.97 2.88

IC, Intervalo de confianza

*Valores estimados, se tomo en cuenta el factor de ponderacion de acuerdo con las especificaciones de analisis
de muestras complejas de la Ficha Técnica de la ENDES.

Tabla 2: Habitos de salud ocular que se reportan en los nifios peruanos de 3 a 11 afnos con
alguna evaluacion oftalmologica. ENDES 2013 - 2021

Habito Frecuencia Frecuencia IC 95% (%) Coeficiente de
ponderada Variacion (%)
(%)*

Uso de dispositivo

electrénico a <30cm

No 29 747 74.81 73.93 - 75.66 1.75
Si 8 097 25.19 24.34 - 26.07 0.59
Uso de gorro/lentes de

sol al exponerse al sol

Nunca 8 207 20.92 20.18 - 21.69 1.84
A veces 21911 59.95 59.05 - 60.84 0.75
Siempre 7725 19.13 18.40 - 19.89 1.99
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Lectura en lugar con
buena iluminacion

No 1922 6.04 5.61-6.50 0.26
Si 29 089 92.58 92.09 - 93.04 3.76
No sabe leer 553 1.38 1.23-1.56 6.05
Lee con el cuerpo en

movimiento

No 24 173 77.90 77.10 - 78.68 0.52
Si 6744 21.82 21.04 - 22.61 1.84
No sabe / No recuerda 92 0.28 0.20 - 0.39 16.67

IC, Intervalo de confianza
*Valores estimados, se tomod en cuenta el factor de ponderacion de acuerdo con las especificaciones de analisis
de muestras complejas de la Ficha Técnica de la ENDES.

La variable dependiente del estudio es el diagndstico de miopia aislada en nifios de 3
a 11 anos con evaluacién oftalmolégica alguna vez en su vida, sin tomar en cuenta
ningun otro defecto oftalmoldégico concomitante. La prevalencia de miopia estimada
después de aplicar andlisis por muestras complejas en estos nifios fue del 14.8%.
(Gréfico 2)

Miopia
diagnosticada*

EmSi mNo

* Frecuencia ponderada con analisis de muestras complejas segun ficha técnica de la ENDES.

Grafico 2: Prevalencia de miopia diagnosticada por oftalmélogo en nifos peruanos de 3 a
11 anos. ENDES 2013 - 2021.

En el analisis bivariado (Tabla 3), se encuentra que la prevalencia de miopia es

significativamente mayor en nifias (p<0.007) y en el grupo de edad de 9 a 11 anos
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(p<0.001). Los nifios de 3 a 11 afos que viven en zonas urbanas y en grandes
ciudades tienen significativamente mayor prevalencia de miopia, 17.9% (p<0.001) y
20.0% (p<0.001) respectivamente. Ademas, se encontrd que la prevalencia de miopia
aumenta significativamente en nifos a mayor indice de riqueza familiar, siendo

maxima en el grupo de “muy rico” (p<0.007).

Por otro lado, las caracteristicas demograficas de los nifios del estudio con menor
prevalencia significativa de miopia son el sexo masculino (p<0.0017), grupo etario de

3 a 5 afos (p<0.0017) y los que viven en el campo (p<0.0017).

En el analisis bivariado de las variables independientes del grupo de habitos de salud
ocular, la prevalencia de miopia es significativamente mayor en aquellos nifios que
usan dispositivos electrénicos a menos de 30 cm de distancia (p<0.007). En cuanto a
la practica de lectura en lugares con iluminacion adecuada, la miopia es
significativamente menor en aquellos con este habito y aun menor en quienes no
saben leer (p<0.007). La exposicion al sol sin proteccion ocular y leer en lugares con
movimiento no demostraron tener asociacion significativa a la prevalencia de miopia,

(p=0.192) y (p=0.760) respectivamente.

Tabla 3: Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y los habitos de salud
ocular con el diagnéstico de miopia en nifos peruanos de 3 a 11 aifos con alguna
evaluacion oftalmolégica. ENDES 2013 - 2021

Diagnéstico de Miopia P
Caracteristicas valor'
No Si
Total (%)* IC 95% (%) Total (%)* IC 95% (%)

Sexo <0.001
Hombre 16 736 (86.5) 85.6-87.3 2 067 (13.5) 12.7-14.4
Mujer 16 610 (83.9) 83.0-84.8 2432 (16.1) 15.2-16.9
Grupo Etario (Anos) <0.001
3ab 6 085 (95.7) 94.7 - 96.5 195 (4.3) 3.5-53
6a8 11 864 (87.7) 86.8-88.6 1410 (12.3) 11.4-13.2
9a 11 15399 (80.9) 79.9-81.9 2894 (19.1) 18.1-20.0
Tipo de lugar de <0.001
residencia
Urbano 21402 (82.1) 81.3-829 3907 (17.9) 17.1-18.7
Rural 11944 (94.8) 94.2-954 592 (5.2) 46-5.8
Lugar de residencia <0.001
Capital, gran ciudad 3 509 (80.0) 78.4-81.6 840 (20.0) 28.4-216
Pequena ciudad 8 751 (81.6) 80.4 -82.7 1727 (18.4) 17.3-19.6
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Pueblo 9 142 (85.5) 84.4 - 86.5 1340 (14.5) 13.5-15.6

Campo 11944 (94.8) 94.2-954 592 (5.2) 46-5.8

indice de riqueza <0.001
Muy pobre 8 251 (95.5) 94.8 - 96.0 360 (4.5) 3.9-52

Pobre 7 300 (87.5) 86.3 - 88.5 934 (12.5) 11.5-13.7

Medio 5229 (83.4) 82.0-84.8 947 (16.6) 15.3-17.9

Rico 3 747 (80.1) 78.3-81.8 817 (19.9) 18.3-21.7

Muy rico 2 934 (78.5) 76.6 - 80.3 761 (21.5) 19.7 - 234

Uso de dispositivo <0.001
electrénico a <30cm

No 26748 (87.4) 86.7 - 88.0 2999 (12.6) 11.9-13.3

Si 6 597 (78.8) 77.2-80.3 1500 (21.3) 19.8 -22.8

Uso de gorro/lentes de 0.192
sol al exponerse al sol

Nunca 7177 (84.1) 82.7-854 1 030 (15.9) 14.5-17.3

A veces 19334 (85.5) 84.7-86.3 2 577 (14.5) 13.7-15.3

Siempre 6 833 (85.5) 83.9 - 86.9 892 (14.5) 14.2-15.5

Lectura en lugar con <0.001
buena iluminacién

No 1619 (79.5) 76.3-82.4 303 (20.5) 17.6 - 23.7

Si 25133 (83.9) 83.1-84.6 3 956 (16.1) 15.4 - 16.9

No sabe leer 509 (90.8) 86.8 - 93.7 44 (9.2) 6.3-13.2

Lee con el cuerpo en 0.760
movimiento

No 20834 (83.5) 82.6-84.3 3 339 (16.5) 15.7-17.4

Si 5 832 (84.0) 82.4-855 912 (16.0) 14.6 - 17.6

No sabe / No recuerda 84 (86.4) 69.6 - 94.6 8 (13.7) 54-304

IC, Intervalo de confianza

*Frecuencia ponderada con analisis de muestras complejas.
T Se utilizo la prueba de hipotesis Chi cuadrado de Pearson.

Al realizar el analisis multivariado de las variables sociodemograficas con la miopia
(Tabla 4), se encontrd que las nifias tienen mayor probabilidad de ser diagnosticadas
con miopia (RPa: 1.20; IC 95%: 1.11 - 1.30) que los nifios. Ademas, el aumento de
edad se asocia con mayor probabilidad progresiva de ser diagnosticado con miopia,

siendo mayor en el rango de 9 a 11 afos (RPa: 1.51; IC 95%: 1.39 - 1.65).

Los nifios de 3 a 11 anos que viven en areas rurales tienen alrededor de un 50%

menos de probabilidades de tener miopia comparado con los que viven en areas

urbanas (RPa: 0.51; IC 95%: 0.42 - 0.61); asimismo, vivir en algun pueblo se relaciona
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a una menor probabilidad de tener miopia en nifios comparado con vivir en grandes

ciudades (RPa: 0.89; IC 95%: 0.79 - 0.99).

La probabilidad de tener miopia aumenta de forma directa, de menor a mayores
ingresos familiares considerados en los grupos por indice de riqueza familiar. Asi
comparado con los clasificados como “muy pobres”, todos los demas grupos tienen
mayor probabilidad de ser diagnosticados con el defecto 6ptico, siendo el menor valor
el de los “pobres” (RPa: 1.90; IC 95%: 1.57 - 2.29) y mayor el de los “muy ricos” (RPa:

2.78,IC 95%: 2.25 - 3.45).

El uso de dispositivos electronicos a una distancia no mayor de 30 cm se asocia a una
probabilidad menor de tener miopia comparado con el uso de dichos dispositivos a
menos de 30 cm (RPa: 0.71; IC 95%: 0.65 - 0.78). La frecuente lectura en lugares con
mala iluminacion se relaciona con una mayor probabilidad de ser diagnosticado con
miopia (RPa: 1.29; IC 95%: 1.11 - 1.50), mientras que no saber leer se relaciona con

una menor probabilidad de tener el defecto ocular (RPa: 0.62; IC 95%: 0.49 - 0.69).

Finalmente, no se encontré asociacion significativa entre la frecuencia de exposicion
ocular a la radiacion solar sin proteccién, la practica de lectura con el cuerpo en
movimiento y vivir en pequefias ciudades, y la miopia en nifios peruanos de 3 a 11

anos.

42



Tabla 4: Analisis multivariado de las caracteristicas sociodemograficas y los habitos de
salud ocular con el diagnéstico de miopia en niflos peruanos de 3 a 11 afos con alguna
evaluacion oftalmolégica. ENDES 2013 - 2021

Variables RP crudo (IC 95%) p valor RPa (IC 95%)* p valor
Sexo
Hombre Ref.
Mujer 1.18 (1.09 - 1.28) <0.001 1.20 (1.11 - 1.30) <0.001
Grupo Etario (Ahos)
3ab Ref.
6a8 2.86 (2.30 - 3.55) <0.001 1.19 (1.06 - 1.31) <0.001
9a11 4.42 (3.58 - 5.45) <0.001 1.51 (1.39 - 1.65) <0.001
Tipo de lugar de
residencia
Urbano Ref.
Rural 0.29 (0.26 - 0.33) <0.001 0.51 (0.42 - 0.61) <0.001
Lugar de residencia
Capital, gran ciudad Ref.
Pequena ciudad 0.92 (0.83 - 1.02) 0.110 1.02 (0.92 - 1.13) 0.705
Pueblo 0.73 (0.65 - 0.81) <0.001 0.89 (0.79 - 0.99) 0.045
Campo 0.26 (0.22 - 0.30) <0.001 0.51 (0.42 - 0.61) <0.001
indice de riqueza
Muy pobre Ref.
Pobre 2.75(2.34 - 3.24) <0.001 1.90 (1.57 - 2.29) <0.001
Medio 3.64 (3.11 - 4.26) <0.001 2.14 (1.74 - 2.61) <0.001
Rico 4.37 (3.73-5.13) <0.001 2.51 (2.04- 3.10) <0.001
Muy rico 4.72 (4.02 - 5.54) <0.001 2.78 (2.25 - 3.45) <0.001
Uso de dispositivo
electrénico a <30cm
Si Ref.
No 0.59 (0.54 - 0.65) <0.001 0.71 (0.65 - 0.78) <0.001
Uso de gorro/lentes de
sol al exponerse al sol
Nunca Ref.
A veces 0.91 (0.82 - 1.01) 0.071 0.94 (0.85 - 1.04) 0.250
Siempre 0.91 (0.80 - 1.04) 0.179 1.05 (0.92 - 1.20) 0.447
Lectura en lugar con
buena iluminacion
Si Ref.
No 1.26 (1.08 - 1.48) 0.003 1.29 (1.11 - 1.50) 0.001
No sabe leer 0.57 (0.39 - 0.83) <0.001 0.62 (0.49 - 0.69) 0.001
Lee con el cuerpo en
movimiento
Si Ref.
No 1.03 (0.93 - 1.15) 0.543 1.02 (0.93 - 1.14) 0.586

RP, Razon de prevalencias; IC, Intervalo de confianza; RPa, Razén de prevalencias ajustado
* Ajustado por sexo, edad, nivel educativo, lugar de residencia e indice de riqueza.
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V. DISCUSION

La discapacidad visual en nifios traera consecuencias severas y en muchos casos,
irreversibles en las potenciales capacidades que necesitaran para el desempefio
académico y laboral, necesarios para el desarrollo del pais constituyendo ademas un
aumento en la demanda econdmica de nuestro sistema de salud '. Por tal motivo, el
diagndstico precoz de las afecciones oculares para su manejo adecuado evitando
dichas consecuencias es indispensable; es por ello por lo que la evaluacion y tamizaje
de estos problemas esta incluido dentro de las intervenciones del programa de CRED
del nifio en todas las regiones del mundo. En la “Guia técnica para la deteccion y
correccion oportuna de problemas visuales en los nifios (as) menores de cinco afos”
del Peru del afo 2017, se establece que a partir de los 3 afios se debe realizar
obligatoria y peridodicamente la deteccion de problemas oculares, incluyendo el
examen de la agudeza visual, en todos los nifios por un profesional de la salud
entrenado ''. En el presente estudio, se encontré que, de todos los nifios de 3 a 11
afos incluidos en la muestra, solo el 21.7% reportaba alguna evaluacién oftalmologica
en su vida, lo que nos demuestra que existe una gran brecha de acceso a este

importante pero olvidado componente de la evaluacion integral en los nifios peruanos.

La miopia es la ametropia mas prevalente en adultos jovenes y nifios, y es descrito
en diversos estudios como la primera causa de discapacidad visual a nivel mundial. A
pesar de ser bastante conocida en la poblacion general como la dificultad para ver
objetos a distancia, es necesario un diagndstico certero en un centro de salud
capacitado, es por ello por lo que en este estudio solo se considerd a los nifios con
evaluacion oftalmoldgica para considerarlos como diagnosticados con miopia. La

prevalencia de miopia en nifios de 3 a 11 afios de este estudio fue de 14.8%, lo cual
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es consistente con un estudio similar realizado en el Peru en el 2016 por Paucar B.
que encontré que 14.5% de los ninos de este mismo rango de edad tenian miopia
diagnosticada segun la ENDES 2014 ¢2. En Colombia se estudio la frecuencia de
defectos refractivos en 112 nifios de 2 a 14 afios, siendo menos prevalente la miopia
con solo el 1,8% ©3; en contraste con lo reportado en otras regiones del mundo, como
Yotsukura et al. que encontraron una prevalencia de 76.5% en 1478 escolares de
primaria en dos colegios de Japon 4. Entonces, se comprueba que la magnitud de
ocurrencia de la miopia en nifios varia con la regién del mundo estudiada, lo cual tiene
que ver con factores genéticos y étnicos ademas de habitos propios de cada pais,
siendo la de nuestro pais una prevalencia considerada intermedia comparada con
otros paises; asi, una revision sistematica hecha en el 2016 sobre las variaciones
globales y tendencias de miopia en nifios confirma los hallazgos de esta investigacion,
concluyendo que la prevalencia en menores de 15 afos es notoriamente mayor en
paises asiaticos (69%), minima en africanos (5.5%) e intermedia en latinos y europeos
blancos, 14.3% y 16.7% respectivamente 3°. Sin embargo, se ha descrito que la
miopia aislada es menos frecuente que la asociacion con astigmatismo, lo cual
afectaria la prevalencia real de este defecto 6ptico, la cual se deberia complementar

con otros estudios.

Los habitos para el cuidado de la salud ocular son diversos, siendo los mas
destacados la evaluacion periodica en centros de salud, ver dispositivos electrénicos
a 2-3 metros de distancia minima, no leer en vehiculos en movimiento, evitar la fatiga
ocular tomando descansos de 5 minutos cada hora al realizar trabajos de vision
cercana y leyendo en lugares con buena iluminacién con letra no muy pequena,
parpadeo frecuente y uso de gafas indicadas por los especialistas de manera
constante 4. En este estudio se encontré que aparentemente la mayoria de los nifios
practican estos buenos habitos, sin embargo, el porcentaje de nifios que utilizan
dispositivos electronicos a menos de 30 cm frecuentemente es de mas del 20%, un
valor alarmante para tan corta edad. A pesar de que la mayoria de los nifios de esta
edad no practican la lectura como habito recreativo, de los que si lo hacen, la gran
mayoria cuentan con un lugar de adecuada iluminacion para leer. Sin embargo, cerca
del 22% leen también en vehiculos en movimiento. Cabe destacar también que se
encontré que alrededor de la quinta parte de los nifios del estudio nunca usa

proteccidon ocular cuando se expone al sol y solo el 19.13% siempre se protege.
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Muchos de estos nifios entonces, estan expuestos a factores de riesgo prevenibles

de miopia.

Se encontrdé una relacion positiva entre ser del sexo femenino y la miopia en este
estudio. La mayoria de investigaciones apoyan este hallazgo; este es el caso de la
realizada por Parssinen et al. en 2014 que encontré que ser mujer se asocié con
mayor ocurrencia de miopia y progresion mas rapida de la entidad
independientemente de otros factores en 240 nifios de 8 a 12 afos tras un
seguimiento de 23 afios %, mientras que en Vietnam Hung et al. encontraron que la
prevalencia de miopia era significativamente mayor en nifas que en nifios en una
escuela secundaria de la zona rural de dicho pais 6. Ademas, este factor de riesgo
podria no solo tener componente genético, sino también con caracteristicas propias
de conducta, en ese sentido, Wang et al. concluyeron que el sexo femenino se asocia
a mayor carga escolar y a una mayor frecuencia de miopia y miopia alta en

estudiantes de 16 colegios diferentes en China °.

En este estudio también se demostré que la prevalencia de miopia aumenta con la
edad, ya que, de los tres grupos etarios considerados, los escolares tienen mas riesgo
de tener miopia que los preescolares (grupo denominado por la Asociacién Americana
de Pediatria como nifios de 2 a 5 afos). Esto probablemente sea debido a la pérdida
del proceso compensador de emetropizacidn a mayor edad, pero también al aumento
del trabajo ocular por la mayor demanda de actividades visuales cercanas propias del
inicio de la vida escolar, las cuales aumentan progresivamente con el paso de un
grado escolar a otro. Diversos autores han demostrado antes dichos hallazgos en
nifos y adultos; por ejemplo, Lyu et al. hallaron que la prevalencia de la miopia
aumentd significativamente con la edad siendo mayor en mayores de 11 afos en
estudiantes del nivel primario en Beijing, China 7. En ese sentido, en Alemania se
hizo un analisis en nifios y adolescentes miopes por Schuster et al. donde se encontré
una relacion directamente proporcional entre la edad y la miopia en el grupo de nifios
de 3 a 10 anos, ademas se demostrd que los que pertenezcan a algun grado de nivel
secundario educativo en los mayores de 10 afos, tenian mayor riesgo de ser
diagnosticados con miopia (OR=1.69) 8. Ademas, otro trabajo realizado en China por

Tao Sun et al., demostré6 que, a mayor edad, mayor tiempo dedicado a realizar
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actividades de visién cercana y por tanto la prevalencia de miopia aumentaba a mayor

edad y nivel educativo en escolares ©°.

Se ha comprobado en diversos trabajos que la miopia es mas frecuente en regiones
urbanas, especialmente en las grandes ciudades, lo cual tendria que ver con el estilo
de vida en estas regiones donde la globalizacion y trabajos intelectuales competitivos
y de oficina son necesarios para sobrevivir. En el 2013, Guo et al. encontraron que la
region urbana de residencia se asocio a mayor riesgo de miopia y mayor longitud axial
ocular en nifios de primer y cuarto grado de primaria en Beijing 7°. En este trabajo, se
encontré que la miopia es mas prevalente en el area urbana, especialmente en
grandes y pequefas ciudades y que vivir en el area rural funciona como factor
protector independiente reduciendo a la mitad las probabilidades de tener miopia
comparado con los que viven en zonas urbanas. Ocurre lo mismo con el tipo de
residencia, donde no vivir en una gran ciudad o capital reduce progresivamente la
posibilidad de no ser diagnosticado con miopia siendo significativas vivir en pueblos
(RPa: 0.89) o en el campo (RPa: 0.51). Incluso en Asia, donde la prevalencia de
miopia es alta con aumento acelerado y las zonas rurales no viven en tanta
precariedad como en nuestro pais se reporta que la miopia es mas prevalente en
areas urbanas que en rurales y que factores asociados tienen repercusion
independientemente de en qué area viven, lo cual nos indica que este factor es muy
importante a tomar en cuenta para crear medidas preventivas de la entidad. Asi, se
encontré que tomar descansos durante el trabajo cercano cada hora redujo el riesgo
de miopia solo en areas rurales, mientras que realizar actividad al aire libre por mas

tiempo redujo el riesgo de miopia solo en areas urbanas de China .

La relacién entre el nivel de ingresos econdmicos y la miopia es controversial. En este
trabajo, se encontré una contundente relaciéon entre el nivel socioecondmico vy la
prevalencia de miopia, aumentando las Razones de prevalencia desde los “Muy
pobres” (RPa: 1.0) progresivamente hasta los “Muy ricos” (RPa: 2.78) todos de
manera significativa. Apoyando estos hallazgos, You et al. encontraron en escolares
de Beijing que los altos ingresos familiares brindan un mayor pero leve riesgo de
miopia (OR: 1.04) %0 y Saxena et al. reporta una asociacién entre el nivel
socioeconomico familiar mas alto y estudiar en escuelas privadas con la mayor

prevalencia de miopia en escolares del norte urbano de India 72, mientras que, en
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contraste Theophanous et al. concluyeron que tener un ingreso familiar menor al
promedio se asocié a mayor riesgo de miopia en pacientes pediatricos inscritos en el
plan de salud del Sur de California °>. Ademas, en diversos estudios se ha encontrado
que los paises en regiones de menores ingresos como Africa y Sudamérica son las
de menor prevalencia mundial de miopia, mientras que la velocidad de aumento de
prevalencia en estos paises parece ser mas pronunciada que en los europeos,
aunque menor que los grandes paises asiaticos. Todos estos hallazgos tienen que
ser tomados con cautela por la variacion de etnia y la influencia de actividades que
son mas frecuentes en paises y familias con mayores ingresos como mayor acceso a

dispositivos electronicos y en la mayoria de los casos, mayor actividad académica.

El aumento desmedido de la prevalencia de miopia en todas las edades y en todo el
mundo, ha despertado el interés en diversos investigadores para demostrar
explicaciones planteadas, siendo el uso de dispositivos electrénicos la mas estudiada
ya que el aumento de dicho padecimiento coincidio con el inicio de la era tecnolégica.
En este trabajo, considerando el uso de dispositivos electréonicos a menos de 30 cm
de distancia como la variable independiente principal, se demuestra su papel
fundamental en la patogenia de la entidad ocular, sin embargo aparte del hecho de
usar los dispositivos, la distancia con la que se usa es muy importante, siendo
considerado un limite de 30 cm como trabajo cercano el que marca diferencia por
estudios previos recopilados por It et al. y Gajjar et al. 3%73. El analisis resultante de
este trabajo arrojo que comparado con el uso de dispositivos electronicos incluyendo
television, computadoras y Tablet a menos de 30 centimetros de distancia, el uso de
estos dispositivos a mas de 30 centimetros de distancia reduce significativamente la
probabilidad de tener miopia en los nifios estudiados con una RPa: 0.71. La
exposicion a pantallas electronicas persé comparado con los que no, ha demostrado
comportarse como factor de riesgo de miopia por Harrington et al. quien encontré que
su uso por mas de 3 horas tenia un OR=3.7 "*y por el estudio realizado por Dandan
et al. en el contexto de la pandemia por la COVID-19 que concluyé que el aumento de
tiempo dedicado al uso cercano de dispositivos electronicos para ocio y educacion en
linea se asocié a mayor incidencia y progresion mas veloz del defecto en nifios de
China 7. En un trabajo realizado en nifios chinos por Wen et al. se calcul6

objetivamente la distancia en la que acostumbran a realizar trabajos oculares diarios
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cercanos incluyendo el uso de dispositivos electrénicos y se concluyé que el riesgo

de miopia era mas alto en menores de 20 cm 6.

En cuanto a la lectura practicada en lugares con buena iluminacion, se encontré que
los nifios que realizan esta actividad en lugares con mala iluminacién tienen un 29%
mas de probabilidades de ser diagnosticados con miopia, mientras que no saber leer
se relaciona a una menor probabilidad significativa de tener miopia que los que leen
con iluminacion adecuada. Estos resultados, a pesar de no tener la certeza objetiva
de un limite que discrimine la buena iluminacion de la mala en areas de estudio, son
concordantes con los hallazgos de otros estudios mas precisos como el realizado por
Wen et al. en el 2020 que mostré que pasar mas tiempo realizando actividades
visuales cercanas expuesto a una intensidad de luz mayor de 2000 lux y 5000 lux
fueron los principales factores protectores de miopia con OR de 0.27 y 0.11
respectivamente 6. Harrington et al. demostraron en su trabajo que la lectura/escritura
frecuente y la pobre exposicion a la energia solar en dias de verano actuan como
factores de riesgo independientes que repercuten en la ocurrencia de miopia, con
valores de Odds ratio de 2.2 y 5.0 respectivamente 74. La iluminacién como supresor
del crecimiento del globo ocular ha sido demostrado antes por diversos estudios,
destacando el realizado por Prieto et al. en nifios espafioles en el 2020 que demostrd
que la exposicion solar en actividades “al aire libre”, siendo la de mayor intensidad
luminosa, fue el unico factor asociado a una menor longitud axial ocular, siendo este
efecto mayor mientras mas horas semanales se practicaban 7. Por otro lado, en el
2014, Gong et al. concluyeron que la miopia y dioptrias mas altas de la misma se
asoci6 a practicar la lectura a menos de 33cm y la mayor cantidad de horas dedicadas

a actividades académicas incluyendo la lectura en nifios 78.

La exposicion solar sin proteccién ocular como gorras y lentes de sol no ha sido
estudiado directamente en los diversos estudios de factores asociados a miopia, sin
embargo, la mayoria de ellos han resaltado el efecto protector de la luz del sol e
incluso recomiendan dosis de actividades que necesariamente sean al aire libre para
disminuir la prevalencia y sobre todo la progresion del defecto ocular 36:56.70.79-81 En
este estudio, no se encontré asociacidn significativa con el analisis estadistico
empleado, sin embargo, debido a la subjetividad de la division por frecuencias de los

estratos de esta variable independiente, estos resultados no son del todo confiables,
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pero orienta a futuros estudios para comprender la naturaleza de dicha variable con

escalas mas certeras y objetivas de medicion.

En esta investigacidon, no se encontrd asociacion significativa entre la practica de
lectura en vehiculos en movimiento y la miopia a pesar de que la mayoria de las
entidades oftalmoldgicas reconocidas del mundo recomiendan no realizar esta
practica como una de las medidas de salud ocular. Probablemente en personas con
mayor edad que la estudiada en este trabajo se pueda comprobar con mayor certeza
el riesgo de esta practica ya que ésta es mas frecuente a partir de los niveles
educativos secundaria y superior como obligaciones académicas o de manera
recreativa. Existen pocos estudios que abordan esta variable por lo que es importante
que se tome en consideracion para buscar reducir la creciente incidencia de esta
ametropia brindando las mejores recomendaciones e ideando medidas de salud

publica basadas en la evidencia.

La pandemia de la COVID-19 que para este momento ya llegoé a su fin ha obligado a
los paises como el nuestro a superarse en lo que respecta al acceso a tecnologias, a
la mejora de técnicas de educacion virtual y a la creciente preferencia de realizar
actividades dentro del hogar, sobre todo en nifios, reportandose en el 2021 que el
86.7% de nifios peruanos de educacidén primaria tiene acceso a algun dispositivo
electronico con internet segun el INEI 82, Sin embargo, como se demuestra en este
estudio y en otros, esto podria traer consecuencias negativas para la salud ocular en
las personas como un potencial nuevo repunte de la incidencia de miopia como lo fue
el inicio de la globalizacién, siendo los nifios el grupo mas sensible en el que las
consecuencias terminaran por constituir un problema de salud publica a futuro, las
cuales se podrian evitar si se propaga informacion de recomendaciones con base
cientifica simples pero que podrian hacer la diferencia. Este estudio busca contribuir
con el conocimiento de las caracteristicas, sobre todo modificables, que predisponen
a los niflos a tener miopia y poder tenerlas en cuenta a la hora de buscar reducir la
carga de enfermedad de una entidad a la cual, en nuestro lado del mundo no se le da

la importancia que se merece.

Las principales fortalezas de este trabajo radican en la muestra utilizada, que al ser

toda la disponible desde que inicié a considerarse la salud ocular en el 2013 hasta la
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ultima encontrada a la fecha del analisis estadistico, es representativa de todos los
ninos peruanos del rango de edad entre 3 a 11 afos y el tamafo de muestra es
adecuada, por lo que los hallazgos son confiables para explicar las caracteristicas de
la miopia en esta poblacién a nivel nacional. Ademas, el analisis estadistico resultd
con resultados confiables, significativos, escasa pérdida de datos por el sistema e
intervalos de confianza estrechos reflejando la buena potencia de esta investigacion,
demostrando asi cdmo la mayoria de las variables consideradas en otros estudios se
aplican también en nuestra poblacion con todas sus caracteristicas propias. Otro
factor importante es que la variable dependiente tiene la seguridad de haber sida
considerada solo en aquellos que han tenido una evaluacién oftalmoldgica previa, lo
que reduce aquellos nifios no diagnosticados que podrian ser considerados miopes y
al excluir otros defectos oculares concomitantes a la miopia facilitdé determinar qué
tanta relacion hay entre las variables independientes y este defecto 6ptico de manera

aislada.

Sin embargo, el presente trabajo tiene limitaciones propias del disefio de un estudio
transversal, como la imposibilidad de demostrar temporalidad entre variables, la
probable poca comprension de algunas preguntas de la encuesta por los miembros
de familia que brindaron la informacién para las ENDES y sesgos de memoria.
Algunas variables también contaron con escalas de medicion subjetivas con lo que
algunos resultados pueden no ser confiables y no hay demarcacion de limites de
riesgo que serian mas utiles para tomar decisiones concretas. Algunos de los nifios
sin miopia, en especial los de mayor edad, podrian haber desarrollado la ametropia
después de su unica evaluacién éptica, ya que en la encuesta no se considera a qué
edad fue evaluada alterando los resultados de la investigacion. Finalmente, al no
contarse con la confirmacion de que la evaluaciéon fue realizada por un personal
capacitado y entrenado en nifios menores de 13 anos, el diagndstico certero de miopia

no puede ser comprobado a cabalidad.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la miopia en los
nifios peruanos de 3 a 11 afios y encontrar los factores relacionados para comprender
la dinamica de esta ametropia en el Peru, donde el interés y la informacion disponible
sobre este problema global es insuficiente para proponer medidas especificas que

busquen reducir el impacto a corto y largo plazo en esta poblacién vulnerable.

Es por ello por lo que tras llevar a cabo los métodos de investigacion y analisis de

datos planteados se puede concluir que:

- La prevalencia de la miopia en nifios de 3 a 11 afos en el Peru es de 14.8%
segun la ENDES 2013 al 2021 y existen factores sociodemograficos y habitos

de salud ocular relacionados a este defecto 6optico.

- Los factores sociodemograficos que se asocian significativamente a mayor
probabilidad de tener miopia en niflos de 3 a 11 afios son el sexo femenino,
tener mayor edad, vivir en zonas urbanas y grandes ciudades o capitales y

pertenecer a un nivel socioeconomico alto segun la ENDES 2013 al 2021.

- Los habitos de salud ocular que se asocian significativamente a mayor
probabilidad de tener miopia en nifios de 3 a 11 afnos del Peru son el uso de
dispositivos electrénicos a una distancia mayor de 30 centimetros y la lectura

en areas con mala iluminacién segun la ENDES 2013 al 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Ministerio de Salud gestione una estrategia nacional de
salud oftalmolégica dirigida para nifilos de 3 a 11 afos que incluya jornadas de
tamizaje de miopia a nivel nacional al menos dos veces al afio que incluya la
entrega de lentes de manera gratuita y la capacitacion permanente del personal
de salud encargado de realizarlo, ademas de desarrollar un sistema de
informacion adecuado donde se tenga informacion confiable y actualizada

sobre la prevalencia de esta entidad.

Realizar camparfas de sensibilizacion en medios de comunicacién de sefal
abierta acerca de la importancia de la evaluacién de la agudeza visual para el
descarte de miopia en nifios mayores de 3 afios y las consecuencias que
podrian traer retrasar el tratamiento de este defecto Optico utilizando
propagandas claras y entendibles por la poblacion en general, ademas de

incluir recomendaciones de buenos habitos de salud ocular.

Los centros de salud deben buscar captar a todos los nifios de 3 a 11 afios que
pertenecen a su poblacidén asignada mediante visitas domiciliarias y durante la
evaluacion rutinaria del Control de Crecimiento y Desarrollo de manera
mensual para diagnosticar y manejar oportunamente la miopia, con especial
interés en los niflos que presenten caracteristicas sociodemograficas de mayor
riesgo como ser de sexo femenino, tener mas de 9 afios, vivir en zonas urbanas

y grandes cuidades y pertenecer a familias con nivel socioeconémico “alto”.
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Se recomienda que el primer nivel de atencion en conjunto con las autoridades
y docentes de centros educativos del nivel primario organice charlas
informativas en los colegios que promuevan los buenos habitos de salud ocular
para reducir el impacto de la miopia, haciendo énfasis en el uso de dispositivos
electronicos a mas de 30 centimetros de distancia y la practica de lectura en

areas con buena iluminacion.

Se propone implementar un sistema de supervisién anual de la infraestructura
en los colegios para asegurar que las aulas, bibliotecas y otras areas donde los
estudiantes realicen actividad visual cercana tengan una iluminacion adecuada
(superior a 2000 lux) y verificar que las distancias en las que los nifios utilicen
recursos digitales como durante el curso de computacion e informatica sean

mayores a 30 centimetros.

Los médicos generales y especialistas deben adoptar el habito de prescribir
medidas higiénico dietéticas ademas del tratamiento etioldgico convencional
para prevenir la progresion de la miopia en nifios diagnosticados y la aparicidon
de este defecto éptico en otros miembros de la familia tomando en cuenta los
resultados de este estudio y las recomendaciones de buenos Habitos de Salud

Ocular del Ministerio de Salud.

Se debe abordar intersectorialmente con los ministerios de economia y de
poblaciones vulnerables el problema de los sectores menos favorecidos
econdmicamente, asegurando que la prescripcion de lentes por el profesional
se concrete por parte de los familiares, mediante entrega de anteojos por parte
del centro de salud de manera gratuita o subsidiada teniendo en cuenta el

poder adquisitivo de cada familia.

Completar los esfuerzos para que todas las viviendas del territorio nacional
cuenten con fluido eléctrico evitando de esta forma que los nifios realicen
actividades escolares para el hogar en lugares con pobre iluminacion cuando

no se cuente con la luz solar.

54



Se motiva a la investigacion de la miopia en nifios y otros grupos etarios, de
preferencia primarios que incluyan intervenciones y seguimiento para reforzar
los hallazgos encontrados en esta investigacién, ademas asi se disminuiria la
brecha de informacion propia de nuestro pais comparado con el creciente
interés de otras regiones del mundo como la asiatica. De esta forma, se tomara
mas en cuenta este problema que crece exponencialmente y que necesita
acciones efectivas y rapidas para evitar las consecuencias que influiran en el

desarrollo del material humano del Peru.
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ANEXOS

Anexo 1: Codificacion de variables consideradas en el estudio

TIPO DE VARIABLE MODULO DE LA BASE DE CODIGO
VARIABLE ENCUESTA DATOS
DEPENDIENTE Miopia Encuesta de CSSALUDO08 QS821 (B)
diagnosticada en salud
nifos peruanos
de 3 a 11 afos.
Edad Encuesta de CSSALUDO08 QS802D
salud
Sexo Caracteristicas RECH1 HV104
del hogar
Tipo de lugar o Caracteristicas RECH1 HV025
area de del hogar
residencia
Lugar de Caracteristicas RECHO HV026
residencia del hogar
indice de riqueza Caracteristicas RECH23 HV270
INDEPENDIENTE familiar de la vivienda
Uso de Encuesta de CSSALUDO08 QS828
dispositivos salud
electrénicos
visuales a<30cm
de distancia
Exposicién ocular Encuesta de CSSALUDO8 QS829
al sol sin salud
proteccion
lluminacion del Encuesta de CSSALUDO08 QS831
lugar de lectura salud
Lectura en Encuesta de CSSALUDO8 QS832
movimiento salud
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Anexo 2: Cuestionario de salud: Salud ocular para las nifias y niinos de
3 a11 anos. ENDES 2013 - 2021.

F’ PRESENTACION A
Sedior | Senora / Sefionta, mi nombre es vy soy frabajadora del Insfifufo Nacional de Estadistica e Informalica, insfifucion que
por especial encargo del Ministenio de Salud esta realizando un estudio sobre |a salud de las personas de 15 anhos a mas y de |os nifos menores de 12
afos, a nivel nacional; con el objeto de evaluar y orientar la futura implementacion de los diversos programas de salud, dirigidos & mejorar las
condiciones de salud de la poblacion en el pais. La informacion gue nos brinde es estnctamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.
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SALUD OCULAR PARA LAS NINAS Y NINOS DE 3 A 11 ANOS DE EDAD

N° DE ORDEN Y NOMBRE DE LA PREGUNTA 801
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SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADD
CLIMICA | COMSULTORIO PARTICULAR 20 CLINICA J CONSULTORID PARTICLLAR... n
OPTICA. i i
ONG
CLIMICA/ POSTA DE ONG 30 CLMNICAT POSTA DE ONG ki
HOSPTALS OTRO DE IGLESIA,.. H HOSPITAL' OTRO DE IGLESIA M
CAMPARA DE SALUD CAMPARNA DE SALUD
CAMPANADE MISA ..o 40 CAMPARADEL MIMNSA ..o 40
CAMPANADEESSAIUD . . .. .. . 41 CAMPARADEESSMIUD. .. . . a1
OTRAS CAMPARAS 42 OTRAS CAMPARAS 42
[ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OTRO 96 OTRO ]
(ESPECIFIIUE) (ESPECIFIQUE)
WO SABE/NORECUERDA. ... ... %8 MO SABE /NORECUERDM. ... ..o o]
B20] ;A (MOMBRE) la han diagnosticado unproblema deisién S0 i 1
y ademsas le han indicado &l uso de lentes o enfecjos? 3 2
WO SABE / NO RECUERDA, 8 ]
(PASE A 828) (PASE A 828)
821 ;Oué problema de visidn le degnosticanon & (NOMBRE]?  HIPERMETROP{A... A HIPERMETROP(A. A
B B
c [
LAlgdn otro problema? 1] L]
OTRO K OTRO .
(ESPECIFIIUE) (ESPECIFIQUE)
WO SABE INORECUERDA. ... Y MO SABE /NORECUERD. ... ..o Y
B22| ;Hace cudnbo tiempa b indicaron el uso da lantes o

eniegjos a (NOMERE)?

REGISTRE:
EM "MESES", 51 ES < DE 2 ANOS
EN "ARDS", 51 ES DE 2 0 MAS AROS

MESES (51 ES < DE 2 AROS)..—..—.. 1

AROS (S1ES DE 2 O MAS ARCS).._... 2

N0 SABE /NORECUERDA. ... B

MESES (5| ES < DE2 ANOS).. ... i

ARIDS (S1ES DE 20 MAS ANOS)......

N0 SABE /NO RECUERDH............... 8
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£23] :Dvdnde le diagnosticaron el problema de veidn e SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICD
(HOWBREY? HOSPITAL HOSPITAL
MINSA._.. i 10 MINSA... 10
ESSALUD. 11 ESSALUD.. 1
FFAAY PHP 12 FFAAY PHP 12
HOSPITALF OTRA MUNICIPAL . 13 HOSPITAL! OTRA MUMICIPAL. 13
CENTROY PUESTO DEL MINSA . 14 CENTROV PUESTO DEL MINSA 4
POLICLINICOVY POSTA ESSALUDY UBAR 15 POLICLINICOF POSTA ESSALLDY LUBAP 15
SECTOR PRIVADOD SECTOR PRIVADD
CLINICA | COMSULTORIO PARTICULAR 20 CLIMICA | CONSULTORID PARTICULAR. n
21 i
ONG
CLINICA POSTADE OMG.... oo kL CLIMICAI POSTA DE ONG.. e 0
HOSPTAL/ OTRODEIGLESIA ... ... i HOSPITAL/ OTRO DEIGLESIA. ... H
CAMPANA DE SALUD CAMPARA DE SALUD
CAMPARADEL MINSA. .. .. . 40 CAMPANADELMIMSA... .o 40
CAMPARA DE ESSALUD ..o 41 CAMPASA DE ESSALUD.. e i1
OTRAS CAMPARIAS 4 OTRAS CAMPARIAS 42
[ESPECIFIQUE) ({ESPECIFIQUE)
OTRO % OTRO "
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
N0 SABE INORECUERDA. ..o 98 MO SABE /MO RECUERDW......o—..ooo e 5
g24| £(MOMBRE) esta usando lentes o enlecios para mejorar
su problema da visidn?
825 Porqué mofve (NOMBRE] no esté usando lentes o NO COMPRC POR EL PRECKD-... oo 1 O COMPRO POR EL PRECIO. oo 1
i 5E ROMPIERDN.....oo e 2 SE ROMPIERDM.. e z
WO LE GLISTAN 3 NO LE GUSTAN 3
LE MOLESTAN EN EL COLEGID. 4 LE MOLESTAM EN EL COLEGIC. . 1
OTRD 8 CTRO o 3
[ESPECIFMIUE) ({ESPECIFIQUE]
WO SABE INORECUERDA. oo B MO SABE /MO RECUERD. ... ]
26| £(MOMBRE) estd usando lentes o enecios, & veces, casi
siampre o sempra?
827 | &Por qué modve (NOMBRE] no usa lemes o aneojos i i
siempra? 2 3
3 3
LE MCLESTANEN EL COLEGID..... oo 4 LEMOLESTAM EN EL COLEGID, ..o L
OTRO: : OTRO §
[ESPECIFIUE) ({ESPECIFIQUE)
NO SABE/NORECUBRDA... oo B MO SABE/NORECUERDA ..o ]
E28] :[MOMBRE) ve felevision' computadors! lepiop! tablet muy S i 8. 1
de carca, &5 decr, a menos de 3 centimetros? NO. i MO 2
HOVETWPCIETG . . 3 NOVETWPGIETG.. . . 3
SIMULE LA DISTANCLA DE 30 CM CON EL LARGO DEL NOSABETNORECUERDA.. . B HOSABEYNORECUERDA ... . . ]
CUESTIONARID
gog| Cuanda (NOMERE] ests en un lugar sin techo, haga o na i 1
hega calor, ; Con qué frecuencia s gorTo con visera, NN o e e A e e e i el S
saminen o kentes de sol, nunca, a veces o siempra? AVECES 2 AVECES 2
3 SIEMPRE.... 3

COMNSIDERE LOS LENTES CON MEDIDA SIEMPRE
QUE TENGAN PROTECCION ULTRAVIOLETA
{PROTECCION UV)
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SALUD OCULAR PARA LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 11 AROS DE EDAD

£30 | VERIFIQUE PREGUNTA 8020 DE 6 A 11 ARDS MENOR DE 6 ANOS DE &A 11 ARDS MENOR DE & AROS
L 4 i
PASE A B384 PASE A B304
E31| :Considera usied que (NOMBRE) Sene buena iluminacién 51

en &l ambiente donde les?

RO
WO SABE LEER

[PASE A £33)

B3z

ZINOMBRE) acostumira leer un lexio mientras esta
caminando, an el carmo o en el mototexs?

CONSIDERE TEXTO A: LIBRO CUADERNO, REVISTA,
FOLLETQ, SEPARATAS, ETC.

5L

RO SABET NO RECUERDA. ..o
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Anexo 3: Resolucion decanal de aprobacién del

investigacion.

UNIVERSIDAD NAGIONAL HAYOR. DE SAN MARCOS

Universidad del Perd. Decana de Ansérica
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 27 de Junio del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002481-2023-D-FM/UNMSM

proyecto de

Firmadc

chgiairasie

U~ \'[\r\i MJHFE}%FMHDF}M
iz il cocuriesio

2321 201046 O8O0

o
POULA

Wisto el expediente digital N® UNMSM-20230051365, de fecha 31 de mavo de 2023 de la Facultad de

Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDx:

Que, mediante Resolucion de Decanato N® 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N®
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Faculiad de Medicina, que en
su Capitulo L Introduccidn, Art. 2: establece que: “La fesis debe ser un trabajo inédito de aporte
origingl, por la cual se espera gue los estudiantes adguieran destrezas v conocimientos que fos habiliten
pura utilizar fa investigacion como un nstruments de cambio, cualguiera sea el campo del desemperio™
ast mismi, en su Capitule VI: Del Asesoramiento de La tesis: Art. 28 establece que: "La Direccidn de
fa EAP con la opinidn faverable del Comité de Investigacion, soficitard a la Direceion Académica la

Resolucian Decanal respectiva para proceder a su gjecucion ™

Que, mediante Oficio N*0008300-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe del Dr. Luis Oswaldo Izquierdo Villavicencio, docente asociado del
Departamento Académico de Cirugia Humana, referente al Proyecto de Tesis titulado “PREVALENCIA

Y FACTORES RELACIONADOS A MIOPIA EN NINOS DE 3 A 11 ANOS EN EL PERU.

UM

ESTUDIO BASADO EN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD FAMILAR, ENDES 2013 -
20217 presentado por el Sr. Gustavo Jesis Vasquez Palacios con eodigo de matricula 16010260, egresado
de la Escueln Profesional de Medicina Humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano;
informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser gjecutado; por lo que. solicita
autorizar la emisidn de la Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre del asesor de la tesis

ME. Lourdes del Rocio Carrera Acosta con codige 0AT627, docente auxihiar del Departamento

Académico de Medicina Preventiva v Salud Piblica; y.

Estando a lo establecido por ¢l Estatuto de la Universidad Macional Mayor de San Marcos y las

atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N730220;

SE RESUELVE:
1*  Aprobar el Provecto de Tesis, segin detalle:

Egresado:
Gustave Jesis Vasquez Palacios
Cadigo de matricula N® 16010260

Acosta 2013 - 2021™
(.‘ddigﬂv docente: 0AT627

Titulo del Provecto de Tesis:

E.P. de Medicina Humana “PREVALENCIA X FACTORES RELA!TIGNAD{)S
A I\rl!_ﬂl’l:l EN NINOS DE 3 A 11 ANOS EN EL
Asesor: PERL. UN ESTUDIO BASADO EN LA ENCUESTA

ME. Lourdes del Rocio Carrera | DEMOGRAFICA Y SALUD FAMILAR, ENDES

2" Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente

resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

UNMSM

VICEDECANA ACADEMICA DECAMA (E)

e S Eﬁy&_&s una copia aulénlica Emprimible de un documento electrénico archivado por ka Universidad Nacional Mayor &

de San Marcos, aplicando lo dispuesio por el A, 25 de D.5. 0T0-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Compliamentaria Final ded D.3. 026- 2016-PCM. Su awlenlicidad & inlegridad pueden sar conlrasiadas a iravés de la

siguiente direccin web: hitps:/fepegd.unmsm.edu.peverificalinicio.do e ingresando & siguiente cotige de 3

warificaciin: XBMLYIK

DRA. ALICIA |. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DRA. ALICIA |. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA
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