APORTACIONES ORIGINALES

Prevalencia de miopia en escolares

de una zona suburbana

RESUMEN

Objetivo: medir la prevalencia de miopia en nifios
en edad escolar en poblacion suburbana del Estado
de México.

Métodos: estudio transversal descriptivo en el que
aleatoriamente fueron seleccionadas escuelas del
Paquete basico de Salud Escolar de Netzahualcoyotl,
Estado de México. Se incluy a 1136 escolares en-
tre seis y 15 afios de edad, de uno y otro sexo. Se
realizé encuesta sobre antecedentes familiares, peso
al nacimiento, prematurez, exposicion a luz de televi-
sién, computadora y videojuego y distancia del moni-
tor; se evalud agudeza visual monocular y binocular
con la cartilla de Snellen a una distancia de 6 m, de-
terminandose alteraciones a partir de valores 20/40.
Se evalué la refraccion visual de cada ojo sin llevar
a cabo refraccion ciclopléjica; todos los resultados
fueron revisados por un optometrista. Se determino
como punto de corte de miopia = 0.50 dioptrias.

Resultados: la edad media fue 10.2 + 2.43 afos; 54 %
del sexo femenino. La prevalencia de miopia fue de
33 % (IC 95 % = 30.3-35.7); se observé una prevalencia
especifica significativamente menor en los hombres.

Conclusiones: la probabilidad de presentar miopia se
incremento con la edad, pertenecer al sexo femenino,
tener historia familiar de miopia y antecedente de
prematurez y bajo peso.

SUMMARY

Objective: an epidemiological study was carried
out to assess the prevalence of myopia among
school age children of suburban population.

Methods: a cross sectional and descriptive study
was applied, we stratified a randomized clusters
of samples, using a representative praportion of
the population. There were 1138 students enrolled,
including 612 boys and 524 girls. Visual acuity with
Snellen card was assessed; the refractive status
and corneal radius of each student were measured
with an autorefractometer which did not include
cycloplegic refraction. All status refractive values
were confirmed by another optometrist. Specific
questionnaires were used in order to collect data
on the refractive condition of students. The crite-
rion for classifying the myopia status was 0.5 di-
optries.

Results: the mean age was 10.2 + 2.43 years; lower
prevalence rates were found significatively in male
subjects.

Conclusions: the myopia prevalence was 33.0 %,
and the probability of myopia increases with age,
sex, parental history of myopia, and history of
premature children and low birth weight.

Recibido: 11 de enero de 2007

Introduccion

Los trastornos de refraccion son las condiciones en las
que se presentan defectos en la refraccion del ojo por
mal funcionamiento optico, que impide que las ima-
genes se formen debidamente en la retina; entre ellos
se encuentra la miopia, la cual se clasifica en:

a) Fisiologica: incremento en el diametro axial del
ojo y ocurre dentro del desarrollo normal del ojo.
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b) Patolégica: este tipo de miopia es causada por

alargamiento anormal del globo ocular y a me-
nudo estd asociada con adelgazamiento de la pa-
red escleral.'

c) Simple: el estado refractivo del ojo depende

del poder optico de la cornea, el cristalino y la
longitud axial. Es el tipo mas frecuente y gene-
ralmente menor a 6 dioptrias. Este error de re-
fraccion es el que se considera en el presente
estudio.
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La miopia constituye una causa importante de li-
mitacion funcional en escolares debido a la pérdida
de la funcion que afecta su rendimiento escolar, y
tiene un enorme impacto economico y de salud pu-
blica debido al costo destinado para su correccion,
el cual se estima entre 2 y 4.6 billones de dolares
anuales.” Es susceptible de correccion a través del
uso de lentes, como una intervencion efectiva y de
bajo costo asociada al mejoramiento funcional y a
una mejor calidad de vida.

Diversos factores han sido estudiados y asocia-
dos con el inicio y progresion de la miopia, entre ellos
la prematurez por bajo peso al nacimiento y retardo
en el crecimiento intrauterino;*> la historia familiar
ha sido identificada como un factor relacionado con
aumento en la prevalencia de miopia entre nifios de
padres miopes,® aun cuando la explicacion no solo es
de tipo genético, ya que existe interaccion con otros
factores ambientales relacionados con la miopia.

En la actualidad, el trabajo de vision cercana
abarca tareas de alta demanda acomodaticia, como tra-
bajar en computadora, uso de videojuego y ver la tele-
vision. En estudios de tipo longitudinal se ha sugerido
que el movimiento de los ojos tiene un efecto dife-
rente en la miopia, debido al trabajo visual cerca-
no.” Aunque diversas teorias atribuyen al trabajo
visual cercano el aumento de la longitud axial del
o0jo como causa de miopia, estas observaciones han
sido generalmente de tipo ecologico mas que epide-
mioldgico, por lo que ha sido dificil sustentar el efecto
que tiene este factor en individuos con miopia.>

Por otra parte, la variacion geografica en los re-
portes de prevalencia de miopia, las definiciones de
miopia, los puntos de corte establecidos para la me-
dicion de dioptrias y el examen de refraccion (con o
sin cicloplejia) no muestran uniformidad, por lo que
es dificil realizar comparaciones entre paises con
base en los datos de estudios publicados. Ademds, la
prevalencia de miopia muestra variaciones respecto
a la edad. De acuerdo con diversos estudios se han
reportado prevalencias que van de < 10 % en nifos
de padres sin miopia, hasta 30 a 40 % en nifios con
ambos padres que presentan miopia.>®!!

En México se han realizado algunas investiga-
ciones para determinar la ocurrencia de alteraciones
en la agudeza visual, sin determinar los errores de
refraccion especificos. En estos estudios se efectua-
ron mediciones oftalmoldgicas con cartilla de
Snellen como prueba de tamizaje a la poblacion in-
fantil y escolar, aun cuando con dicha prueba no se
lleva a cabo el diagnostico de certeza de miopia.'*'*

El objetivo del estudio fue medir la prevalen-
cia de miopia en poblacién escolar en una zona
suburbana del Estado de México.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo y observacional en
el que se analiza el periodo de marzo a julio de 2001,
para medir la prevalencia de la miopia en poblacion
escolar y adolescente del municipio de Netzahual-
coyotl. Se realizd un muestreo estratificado polié-
tapico, que inicié con la seleccion aleatoria de las
colonias del area de responsabilidad de las Unida-
des de Medicina Familiar 75 y 78 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Posteriormente se eligieron
las escuelas primarias (incluidas en el paquete basico
de salud escolar). El nimero de alumnos que debia
seleccionarse en cada escuela se calculé como parte
proporcional de la muestra a partir de la propor-
cion que representaba esa escuela en la poblacion
de estudio. De los registros de asistencia de escola-
res se seleccionaron los alumnos a participar. De
¢stos se incluyd al total de alumnos que cumplie-
ron con los criterios de inclusion: @) pacientes me-
nores de 15 afios, b) de ambos sexos, ¢) que el padre
de familia llenara un formato de antecedentes per-
sonales patologicos y no patologicos, d) explora-
cion oftalmologica completa. Se incluyeron 1280
alumnos; a todos se les proporcion6 una carta de
consentimiento informado. Solo participaron 1136
con una tasa de no respuesta de 11 %. La principa-
les causas de no participacion fue no otorgamiento
de la carta de consentimiento por parte de los pa-
dres, haber recibido atencion oftalmoldgica previa
y no desear participar.

Se proporciond informacion sobre los resultados
oftalmoldgicos para atencion en el sector salud si se
identificaba patologia.

El tamafio de muestra se calculo a partir de un
universo de 3500 alumnos, un nivel de confianza de
95 % (error oe = 0.05), potencia estadistica de 80 %,
prevalencia de la enfermedad de 14 % con un error
+ 2 y tasa de no respuesta de 10 %; se determind
en 1053 escolares.

Como instrumento de recoleccion se utilizo un
cuestionario sometido a procedimiento de pilotaje
previo y se evalud la confiabilidad de las respuestas
(preguntas abiertas y cerradas); para la medicion de
las variables se estableci6 su definicion operacional.

El cuestionario presentaba tres secciones: la pri-
mera con datos de identificacion, la segunda con
antecedentes asociados a la miopia y antecedentes
personales relacionados con las variables de estudio.
La tercera parte fue destinada para la exploracion
oftalmoldgica. La recoleccion de datos se realizo
por parte de los investigadores con la finalidad de
reducir el error en la medicion y evitar variabilidad
entre observadores. Posterior a la aplicacion del
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cuestionario se utilizé la cartilla de Snellen como
instrumento validado'” para medir la agudeza vi-
sual monocular y binocular del escolar a una dis-
tancia de 6 m; ademas, se utilizaron optotipos para
evaluar la agudeza funcional. Se realizo la medi-
cion de ésta segun se necesitara a 3 y 6 m de dis-
tancia, ya que esto permitio clasificar la agudeza
visual en categorias generales de vision normal o
disminuida, segun lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud.'

Durante la prueba de agudeza visual se utilizo
el agujero estenopeico, en posicion central de un
oclusor, con el fin de saber hasta cuanto era capaz
de corregir la vision de nuestro paciente al adaptar
un tratamiento optico; cuando no se observo mejo-
ria de la agudeza visual se atribuy0 a la posible pre-
sencia de otro estado patologico diferente a la miopia
oaerrores refractivos mayores de 7.00 dioptrias (dp).
La agudeza visual se codificé de acuerdo con los
datos por encima de los numeradores 20 y denomi-
nadores 30 (20/40, y nimeros mayores 20/50, 20/60,
20/80, 20/100, 20/200, 20/400, y la posibilidad de
cuenta dedos). La agudeza visual normal se consi-
der6 con 20/20.

Se han documentado diversos criterios para de-
terminar la miopia, que van desde una medicion de
0.25 dp hasta = 0.50 dp. Existen diferentes métodos
de estudio que utilizan retinoscopio sin cicloplejia
o autorrefractor ciclopléjico.

La medicion del estado refractivo y radio cor-
neal se efectu6 por examen oftalmoldégico con
autorrefractometro marca Humphrey. El estudio se
realizo sin cicloplejia. El valor promedio del equi-
valente esférico del estado refractivo y el radio
corneal del autorrefractometro sirvio para los cal-
culos. Tres mediciones fueron registradas con in-
tervalo de cinco minutos. La emetropia fue definida
como una media esférica equivalente de —0.25 a
+0.25 dp. Para evaluar la miopia se considero el
promedio del equivalente esférico de mas de 0.5 dp.
No se evaluaron otros defectos de refraccion.'

Las variables independientes analizadas fueron
sexo y edad. Se utilizd como variables continuas el
antecedente familiar de miopia (no, si), tipo de fami-
liar afectado (padre, madre, abuelos, tios, hermanos)
—que se recodifico en “tipo de familiar que pade-
ce miopia” (familiar directo e indirecto)—, ante-
cedente de prematurez (no, si), peso al nacimiento
(<2500 g, >2500 g).

Se considero la miopia como variable cuanti-
tativa de razon transformada a nominal. Se definio
como un error de refraccion determinado por mas
de 0.5 dp en la medicion de cada ojo, realizada
con autorrefractometro a partir de tres mediciones
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donde se calcula el promedio de las dioptrias, por
lo que se considerd dicotomizar la respuesta en dos
categorias: con miopia, sin miopia.

Con la finalidad de describir el perfil de activi-
dad visual de los nifos se midieron las siguientes
variables: tiempo de lectura al dia, habito de lectu-
ra con luz artificial, tiempo dedicado a ver television
(total de horas a la semana), distancia para ver televi-
sion o el monitor (recodificada en menos de2m, 2 a
3 my mas de 3 m), uso de computadora (no, si),
uso de videojuego (si, no), sintomas asociados a
miopia (si, no).

Cuadro |. Caracteristicas de los pacientes segtn
las variables de estudio

Variable n %
Sexo

Mujeres 612 53.9

Hombres 524 46.1
Grupos de edad (afnos)

6-9 487 429

10-13 517 455

Mas de 14 132 11.6
Familiar con miopia

No 699 61.5

Si 437 385
Familiar con miopia (linea directa)

No 258  59.0

Si (padre, madre o hermanos) 179 419
Peso al nacimiento (g)

> 2500 1010  89.9

< 2500 126 111
Uso de luz artificial para leer

No 336 296

Si 801 70.5
Distancia a la que se ve television (m)

<2 582 51.2

»2 554  48.8
Utilizan computadora

No 886  88.0

Si 250 220
Utilizan videojuego en casa

No 626  55.1

Si 510 449
Utilizan lentes al momento del estudio

No 936 824

Si 200 17.6
Usan lentes y no saben el diagnostico

No 96  48.0

Si 104  52.0
Condicion visual

Miope 375 33.0

Emétrope 638 56.2

Otros errores de refracciéon 123 10.8
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Figura 1. Relacion entre el porcentaje de miopes y la edad en que se
diagnostico la deficiencia visual en escolares del Estado de México
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Figura 2. Prevalencia de miopia por grupo de edad y sexo

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizd el programa SPSS
version 12.0 para Windows y Epi-Info. Se procedi6 a realizar una base de
datos, previa codificacion de las variables de estudio, y se reviso la informa-
ci6n contenida. Ademas de los procedimientos descriptivos, en las variables
cualitativas se calcularon frecuencias simples y proporciones. En las varia-
bles continuas se calcularon las medidas de tendencia central y dispersion, y
en el analisis bivariado se utilizo la 7 de Student para diferencia de medias en
variables continuas y como prueba estadistica la x> de Mantel-Haenzel, con
p = 0.05 como valor estadistico significativo. Se realiz6 analisis multivariado
con un modelo de regresion logistica no condicional, con el fin de observar
la contribucion independiente de las variables al modelo.
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Resultados

Se estudiaron 1136 personas, la edad tuvo un rango
de edad entre seis y 15 afios, con una media de 10.2 +
2.43 afios; 54 % correspondio al sexo femenino, con
una relacion de 1.2 mujeres por cada hombre.

En el cuadro [ se muestran los resultados de la
distribucion de los pacientes seglin sus caracteris-
ticas y antecedentes clinicos. Durante la aplicacion
del estudio 200 escolares (17.6 %) se encontraban
utilizando lentes, y de éstos 104 nifios (52 %) no
sabian su diagnostico; 38.5 % tenia antecedente de
algan familiar con miopia, y 41 % de éstos corres-
pondid a un familiar en linea directa.

En el analisis de las caracteristicas clinicas se
identifico que 32 % presento alteracion de la agu-
deza visual; 68 % sin alteracion de agudeza visual
por cartilla de Snellen.

En la revision con autorrefractor ciclopléjico,
375 (33 %) de los estudiantes presentaban miopia,
638 (56.2 %) se identificaron como emétropes o
normales y 123 (10.8 %) se clasificaron con otros
errores de refraccion.

La prevalencia global fue de 33 % (IC 95 % =
30.3-35.7). En las figuras 1 y 2 se presenta la preva-
lencia por edad y sexo; la miopia se observo en todos
los grupos de edad, los nifios de seis aflos presenta-
ron la prevalencia por edad mas baja con 22.6 %,
incrementando gradualmente la prevalencia para pos-
teriormente descender a los 14 afios hasta 23.1 %.

La prevalencia especifica por sexo mostr6 una
diferencia significativa (x> = 5.768 p < 0.016), ya
que el sexo femenino presento una prevalencia de
36.1 % (IC 95 % =32.3-39.9) y el sexo masculino,
29.4 % (I1C 95 % = 25.5-33.3).

Se realizo prueba ¢ Student para las variables
continuas como edad, peso al nacimiento y distan-
cia para ver television. Para la edad no se observa-
ron diferencias en la media entre los casos y no casos
(r=-1.290, p=0.197); para el peso al nacimiento no
se observaron diferencias en la media (1 =—1.936,
p = 0.053); en cambio, en la distancia para ver la
television si se observo diferencia significativa en-
tre los niflos con miopia y los que no presentaban
miopia (1 =-3.169, p = 0.002).

Se realizd la medicion de la razon de momios
de prevalencia y se utiliz6 un modelo de regresion
logistica con la finalidad de ajustar las variables.
En el cuadro I1 se observa que en el sexo femenino
aumento en 36 % la probabilidad de padecer mio-
pia, en comparacion con el sexo masculino. El an-
tecedente de peso al nacimiento <2500 g aumento
en 52 % la probabilidad de miopia, comparado con
nifios con peso mayor.
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La variable horas a la semana que se ve televi-
sion mostro un efecto de gradiente bioldgico, ya
que conforme aumentaba el nimero de horas de
exposicion, la probabilidad también se incremen-
taba pasando de 20 % cuando se exponian de 14 a
20 horas a la semana hasta 44 % cuando se expo-
nian > 20 horas; lo mismo sucedio con la distancia
para ver television que aumento la probabilidad de
presentar miopia de hasta casi dos veces mas cuan-
do la distancia fue menor de 2 m.

El antecedente familiar se asocid con aumento
en la probabilidad de padecer miopia de 62 %, com-
parado con los que no tenian el antecedente. En este
modelo multivariado se identificaron las variables aso-
ciadas a la miopia. El modelo ajustado tuvo un esti-
mador de maxima verosimilitud de 11.61y p<0.001.

Otras variables como utilizar computadora sin
protector de pantalla y uso de videojuego no mos-
traron asociacion con la miopia y no fueron intro-
ducidas en el modelo.

Discusion

El estudio efectuado permitio describir las carac-
teristicas de los pacientes con miopia en poblacion
escolar suburbana del Estado de México.

Debido a que es factible que la miopia sea con-
siderada una causa o efecto de factores como expo-
sicion a luz artificial, distancia para ver el monitor
de television o computadora, tiempo frente a moni-
tor, etcétera, solo podemos inferir que existen con-
diciones que hacen factible que estos factores puedan
modificar la longitud axial del ojo, la anatomia de
los medios refringentes o la capa nerviosa sensible
a la luz, predisponentes de alteraciones opticas.

A pesar de que nuestro disefio de estudio tiene
limitaciones para establecer temporalidad y causali-
dad, permite evaluar la relacion entre miopia y los
factores estudiados.'

La confiabilidad de los exdmenes oftalmologi-
cos para evaluar errores de refraccion es crucial en
los estudios epidemioldgicos. El estandar de oro
para la medicion de errores de refraccion en nifios
es la refraccion ciclopléjica, que es efecto de para-
lizar los musculos de acomodacion del ojo. Por lo
general se aplican tres gotas de tropicamida a 1 %,
con intervalos de cinco y 30 minutos, y después de
la altima aplicacion se realiza el examen. La re-
fraccion ciclopléjica tiene un efecto importante en
los nifios, pues en ellos se da un fuerte componen-
te de respuesta acomodaticia que puede derivar en
pseudomiopia.'” Aunque a menudo la refraccion
ciclopléjica no es utilizada para el diagnostico de
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miopia en nifios y adultos jovenes, esto puede ori-
ginar que las tasas de miopia puedan ser sobreesti-
madas cuando se utiliza este procedimiento. Por lo
anterior y debido a que en nuestro estudio no se
utilizo el efecto ciclopléjico, la estimacion de preva-
lencia de miopia es confiable, sobre todo al conside-
rar que el punto de corte para identificar miopia fue
de <0.50 dp y no <0.25 dp, como lo han presenta-
do otros autores.'®

La prevalencia de miopia cambia considerable-
mente con la edad, principalmente en nifios, ya que
se presenta modificacion de la longitud axial del dia-
metro ocular modificando el efecto de refraccion de
la cornea, informandose que la miopia ocurre por lo
general entre los seis y 14 afios. El sexo también afec-
ta la prevalencia de la miopia: se ha documentado
mas alta en mujeres,'>!" situacion que se observa en
nuestros resultados; incluso se menciona que esto se
da principalmente durante la pubertad, cuando la mio-
pia contintia una progresion muy lenta con un incre-
mento de la longitud axial, principal componente de
este error de refraccion.

Respecto a las variables relacionadas con el tra-
bajo visual cercano, como trabajar en computadora,
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Cuadro Il

Razon de prevalencia de la contribucion independiente de factores

relacionados con la miopia. Analisis regresion logistica no condicional

RM de prevalencia

Variables ajustada

Sexo

Masculino 1.00

Femenino 1.36
Antecedente de prematurez

No 1.00

Si 1.57
Tiempo para ver television
(horas a la semana)

<14 1.00

14 a 20 1.2

Mas de 21 1.44
Distancia para ver television (m)

<3 1.00

21a3 1.50

<9 1.95
Antecedente familiar de miopia

No 1.00

Si 1.62

IC 95 %

1.06-1.74

1.43-2.67

(1.10-1.69)
(1.12-2.04)

(1.00-2.32)
(1.28-2.97)

(1.22-2.14)

0.016

0.01

0.02
0.03

0.057
0.001

0.001

RM = razén de momios, IC = intervalo de confianza. Estimador de maxima verosimilitud

11.61 p < 0.001. Modelo ajustado por las variables sexo, peso al nacimiento, horas a la

semana que ve television, distancia para ver television, antecedente familiar
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uso de videojuego y ver la television, en el estudio
solo se describen las caracteristicas en términos de
frecuencia de exposicion, ya que es dificil separar la
causa del efecto. Al respecto ha sido previamente do-
cumentado un incremento en la prevalencia de mio-
pia en ciertas ocupaciones con trabajo visual cercano
y se ha planteado la posibilidad de que los individuos
con miopia prefieran ocupaciones expuestas a largos
periodos de actividades de vision cercana.'’

La evaluacion del error de refraccion fue hecha
sin conocimiento de la exposicion a factores de ries-
go. Es factible que debido a la naturaleza retrospecti-
va del estudio, la medicion de datos de antecedente
de prematurez y peso al nacimiento pudo incremen-
tar la posibilidad de informacion sesgada, aunque no
creemos que existiera subrepresentacion de nifios con
problemas de vision ya que la tasa de no respuesta
fue alrededor de lo esperado; ademas, solo un peque-
fio nimero de niflos que ya estaban recibiendo aten-
¢ion no participaron. Otra posibilidad de sesgo esta
relacionada con el antecedente familiar y uso de len-
tes, ya que el empleo de lentes podria incluir a padres
con hipermetropia, astigmatismo e incluso miopia.
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