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Progresion de la miopia, durante seis meses, en una
poblacién de nifios entre 6 y 10 afios, pacientes de la
Clinica de Optometria de la Universidad de La Salle

Progression of myopia, in a period of six months, in a population of children
of age 6 to 10 years, patients of the Optometry Clinic of the Universidad de
La Salle

Luis JosE CORREA GAMBA®

RESUMEN

Objetivo: establecer los valores de progresién de la miopia, durante seis meses, de nifios miopes

de 6 a 10 afios. Materiales y método: se seleccioné una muestra de 30 nifios con miopia, a quienes

se les realiz6 refraccion bajo cicloplegia y queratometria, por medio del autorefractémetro UKR

700. Estos exdmenes se repitieron a los seis meses. El andlisis estadistico se desarrollé a través de

las pruebas Wilcoxon y T de Student. Resultados: 1a progresion general de miopia fue de —0,08

a —0,09 dioptrias, durante los seis meses, con valores estadisticamente significativos. El género

femenino tuvo una progresién de —0,04 dioptrias, mayor que en el género masculino. El grupo

de 6 a 8 afios tuvo una progresién de —0,07 a —0,09 dioptrias, mayor en comparacién al grupo de

9 a 10 afios, valores estadisticamente significativos pero no clinicamente. El grupo de miopia alta

tuvo una progresién mayor: entre —0,35 y 0,47, con diferencias estadisticamente significativas

frente a los grupos de miopia baja y miopia media, resultados clinicamente muy importantes.

Conclusiones: este estudio demuestra que si hubo progresién de la miopia en nifios entre los 6 y

10 afios, en un periodo de seis meses. El género femenino mostré mayor progresién que el género

masculino, y las miopfas altas una progresién mayor que las miopias bajas y medias. Por eso, es

esencial un examen ocular completo a edades tempranas, teniendo en cuenta las condiciones ~ Palabras clave: miopia,
oculares patolégicas que genera una miopia alta, y se debe estar preparado para implementar los  progresion, género, mio-
nuevos retos optométricos frente al control de la miopia en nifios. pia alta, nifios.

* Optémetra. Magister en Ciencias de la Visién de la Universidad de La Salle, Bogotd, Colombia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the progression of myopia, in a period of six months, in myopic chil-
dren between ages 6 and 10. Materials and method: A sample of 30 myopic children was
selected, who underwent refraction under cycloplegia and keratometry, using Autorefractor
Keratometer URK700. These tests were repeated after six months. The Wilcoxon test and
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Student’s t-test were used for statistical analysis. Results: The general progression of myopia
was —0.08 to —0.09 diopters, in a period of six months, with statistically significant values.
Female children had a progression of —0.04 diopters, higher than males. The age group of
6 to 8 years had a progression of —0.07 to —0.09 diopters, higher than the age group of 9 to
10 years, values that are statistically, but not clinically, significant. The high myopia group
had a greater progression: between -0.35 and —0.47 diopters, with statistically significant
differences compared to low and medium myopia groups, which are clinically very important
results. Conclusions: This study shows that there was a progression in myopia in children of
ages 6 to 10, over a period of six months. Female children showed greater progression than
males, and high myopia had a greater progression than low and medium myopia. Therefore,
Keywords: myopia, pro- it is essential to perform a complete eye exam at early ages, taking into account pathologi-
gression, gender, high  cal eye conditions that generate high myopia, in order to face new optometric challenges

myopia, children.

regarding the control of myopia in children.

INTRODUCCION

La miopia es un defecto refractivo que se carac-
teriza por una mala vision de los objetos lejanos
(1). Es el mds comun en el mundo y es una gran
preocupacion para la vision de las personas, por las
limitaciones y consecuencias sociales que puede
ocasionar al no diagnosticarse (2,3). Las investi-
gaciones de prevalencia desarrolladas por el Brien
Holden Institute, en el 2010, muestran que en el
mundo hay alrededor de 1,9 billones de personas
con miopiay se estima para el 2020 un aumento a
2,5 billones (4-13). Esta institucién hizo un meta-
ndlisis para calcular un valor aproximado de la mio-
pia en el futuro; tienen en cuenta miopias bajas,
desde —0,50 Dpts, y miopias altas, desde —5,00 Dpts.
Concluyen con los siguientes porcentajes de au-
mento de la miopia, dividido por décadas, desde
2000 a 2050: en 2000 hubo un aumento de 22 %
de miopia a nivel mundial; en 2010 aument6 a
28 %; en 2020 se estima que aumentard a 33 %;
en 2030 se estima un progreso hasta el 40 %;
en 2040 la cifra llegard a 46 %; y, finalmente,
en 2050 el valor serd de 52% de miopia en el

mundo (14).

La miopia estd en expansién, como lo referencian

investigaciones desarrolladas por diferentes autores,

que encontraron un aumento de prevalencia de
miopia en las Fuerzas Armadas de Singapur, donde
en 1970 habia un 26 % de miopia y a mediados de
la década de los noventa habia un 90 % de pre-
valencia, asf como aumenté su defecto refractivo
(15). Stone revisé6 numerosos estudios realizados
en China, Malasia y Africa en nifios entre 5y 14
afios de cada pais; en Malasia encontré un 34 %
de miopia en adolescentes de 15 afios; en China,
en pacientes con edades similares, se hall 73 %
de miopia, en contraste con Sudifrica, donde
solo se hallé un 10% de este defecto refractivo.
Es necesario difundir el mensaje de alerta frente
a la miopia para llegar a establecerlo como un
problema de salud publica (15). Existen ejemplos
puntuales de la expansion de la miopia en el mun-
do en China, donde se evidencié un aumento del
70 % en escuelas (5), y en Estados Unidos, con un
incremento del 30 % en las tltimas décadas (11),
el cual estarfa vinculado al fortalecimiento de los
niveles de educacién, combinado con susceptibi-

lidad genética (16,17)

En Colombia solo se han desarrollado estudios de
prevalencias de defectos refractivos:

1. En Medellin se evaltio una prevalencia de
defectos refractivos en una poblacién de nifios
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entre los 5 y 14 afios, en la que se encontr6

16,4 % de miopia (18).

2. En Bogotd y Cundinamarca varias institucio-
nes médicas determinaron la prevalencia de
miopia asi: 17,5% en edades entre 54 y 71
afios; 16 % entre 18y 35 afios; 11,4 %, entre 36
y 53 afios; 15,3 % en pacientes de 72 afios en
adelante; y 2,5 % entre 0 y 17 afios. También
encontraron mayor prevalencia de miopia en

mujeres, conun 10,1 % contra un 9,1 % de los

hombres (19).

3. Enlos Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud se encontré una prevalencia
de miopia de 4,1 %, en 2009, y de 8,5%, en
2010 (20).

Debido a que el aumento de la miopia puede pasar
de grado bajo a medio y, luego, convertirse en mio-
pia alta, puede generar problemas oculares, como
desprendimiento de retina, catarata, glaucoma o
degeneracién macular miépica (21), que ocasio-
nan limitaciones en las personas: la baja vision es
una deficiencia visual y, por consiguiente, genera
minusvalia para poder desempenarse en un mundo
laboral, independiente y social (22). Las investi-
gaciones desarrolladas por Smith y colaboradores
(23,24) indican que el aumento de la longitud
axial del ojo es una de las causas de la progresion
de la miopia, pero también estd muy relacionada
con el vinculo hereditario-familiar, de una gene-
racion a otra, lo que significa que si el padre o la
madre pueden heredarla, entonces sus hijos son
mds propensos a ser miopes (25).

Los métodos mds utilizados para la correccion de
la miopfa han sido el uso de anteojos (26-29), los
tratamientos farmacoldgicos (30-32) y los lentes de
contacto (33-36); sin embargo, no se ha definido
con claridad el método mds eficiente para contro-
larla (37). Con la aparicién de tratamientos como
los lentes de contacto blandos multifocales y la
orthokeratologia, se ha discutido sobre sus ventajas
y desventajas, dando especial importancia al con-
trol del aumento de la longitud axial. En miopes

este fenémeno 6ptico ocurre, porque la refraccion
central cumple su direccién de localizacién antes
de la retina, pero en la periferia ocasiona una lo-
calizacion hipermetrépica, por lo que el ojo, para
compensar este mecanismo de desenfoque, se elon-
gayaumenta la longitud axial (23,24,38). Por esta
razon, el optémetra debe estar preparado para el
advenimiento de estos tratamientos; no obstante,
debe conocer cémo es el comportamiento de la
miopia a nivel mundial, para asi poder enfrentar-
la en nifos, con total conocimiento cientifico, y
ayudar a esta poblacién a disminuir la progresion
de este defecto refractivo (39). Los optémetras
deben estar actualizados para que utilicen estas
herramientas y brinden un servicio de calidad,

tanto en salud visual como ocular (40).

LA MIOPIA Y SU PROGRESION
EN EL MUNDO

En un estudio de revisién, desarrollado por Gon-
zélez, Meijome y Villa (3), se concluye que la
miopia es considerada el problema visual con
mayor prevalencia en el mundo, con aproximada-
mente 1600 millones de personas que la padecen,
es decir, mds de la cuarta parte de la poblacién
mundial. Por ejemplo, en el afio 2004, Logan y
colaboradodes (citado en 3) dan un indicador
de aumento de la prevalencia de miopia de un
10 al 25% y del 60 al 89 % en los territorios glo-
bales del oeste y este, respectivamente, lo que
muestra un indice de predominio de este defecto
refractivo.

El Instituto Brien Holden, en el 2015, dio a cono-
cer las estadisticas de prevalencia a nivel mundial,
en las que Singapur presenta una prevalencia
del 59% de la poblacién que posee este defecto,
seguido por Taiwdn, 83 %; China, 47 %; Japén,
46 %; Europa, 23 %; Australia, 31 %; Latinoamé-
rica, 17 %; yAfrica conun 10 %. Estos porcentajes
corresponden a un total de 1,6 billones de perso-
nas en el mundo que tienen miopia; para 2020 se
estima que 2,5 billones de personas tendran este
problema visual. (4-13).
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En Latinoamérica se ha publicado muy poca in-
formacién con relacién a la miopia. En Puerto
Rico hallaron una prevalencia del 16,7 % en una
poblacion entre los 11 y 20 afos (41). En Chile
determinaron una prevalencia de miopia de 19,4 %
en hombres adolescentes de 15 afios y de 14,7 % en
mujeres adolescentes (11). En México se encontré
una prevalencia de 22,6 a 30 % en niflos de 6 a 15
afios (42) y en Brasil se hallé una prevalencia de
distintos defectos refractivos en nifios entre 1y 15
anos: 48 % de hipermetropia, 34 % de astigmatismo
y 13 % de miopia (43).

Hyman (44) encontr6 que en los asidticos, hispa-
nos y europeos tiende a progresar mds rapido la
miopfa —las nifias de 6 a 7 afios son la poblacién
mds afectada—, en comparacion con los afroa-

mericanos.

Varias investigaciones que se han desarrollado
en diferentes partes del mundo informan acerca
de la progresion de la miopia; a continuacién se
nombran algunos de ellos:

En Estados Unidos, Oakely y Young (45) estudiaron
la progresion de la miopia en nifios y jévenes con
edades entre los 6y 15 afios. Se compararon dos
grupos: 6 a 8 afos vs. 9 a 15 afios, con defecto de
miopia mayor a—0,25 Dpts; el primer grupo, corres-
pondiente a sujetos americanos nativos, presentd
una progresién de —0,38 Dpts en el ojo derechoy
—0,36 Dpts en el ojo izquierdo, y el segundo grupo,
correspondiente a individuos caucdsicos, presenté
una progresién de —0,53 Dpts en el ojo derechoy
-0,52 Dpts en el ojo izquierdo.

En Hong Kong, hacia 1999, Lam, Edwards, Mi-
llodot y Goh (4) estudiaron una poblacién de 142
personas entre los 6 y 17 anos; estos presentaron
una progresién de la miopia de —0,46 Dpts. En el
mismo pais y afio, en una poblacién de 83 nifios
entre los 7y 12 afios, y durante cinco afios, encon-
traron una progresién de —0,32 Dpts por afio. Los
autores realizan una comparacién donde los nifios
entre 11y 12 afos tuvieron mayor progresién, con

un aumento del 20 %.

En Reino Unido, Pointer (46), en una poblacién
de 41 personas entre los 7y 13 afios, encontré una
progresion de la miopia de —0,09 Dpts, durante
seis afios.

Estos estudios muestran varias clasificaciones (pafs,
algunos por grupos de edades y raza), que muestran
aproximadamente un promedio de 0,39 Dpts de
progresion de la miopia durante periodos entre 3
y 5 afios. Pero en Colombia no se han encontra-
do datos de referencia frente a la progresién de la
miopia, por lo que es de gran interés que a través
de este estudio se brinde una primera informacién
acerca de su comportamiento en los colombianos,
teniendo en cuenta variables especificas e impor-
tantes como el género, la edad y la clasificacién
de la magnitud de la miopia.

MATERIALES Y METODO

Tipo DE ESTUDIO

Este es un estudio observacional descriptivo.

PoBLACION

Nifios y ninas entre 6 y 10 afos, pacientes y resi-
dentes en Bogotd, Colombia.

MUESTRA

Se tom6 una muestra de 30 nifias y nifios con mio-
pia, con edades entre 6 y 10 afios, que asistieron
ala Clinica de Optometria durante el periodo de
febrero a diciembre de 2013, en el marco del pro-
grama Salud al Colegio, que tiene un importante
énfasis en promocion y prevencién de enfermeda-

des en la poblacién escolar.

Género. La muestra estuvo compuesta por 30 pa-
cientes con miopia: 18 mujeres y 12 hombres.

Edad. Su edad oscil6 entre 6y 10 afos.

Magnitud de la miopia. Se estudiaron 22 casos con
miopia cuya magnitud oscil6 entre 0,00 y —3,00
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Dpts, 4 casos con magnitud entre —3,25 y —6,00
Dpts y 4 casos igual o mayor a —6,25 Dpts.

Esta clasificacién fue establecida de acuerdo con
la Asociacién Americana de Optometria (1).

CRITERIOS DE INCLUSION

Astigmatismo igual o hasta—2,00 Dpts (47). Curva-
turas cornéales con el meridiano mds plano entre
42,00 y 45,00: se tomaron estas medidas, porque
rangos mayores a estos pertenecen a la miopia de

curvatura. Pacientes con o sin correccién 6ptica.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Entre los criterios de exclusién estdn los pacientes
que padezcan alguna enfermedad sistémica o del
desarrollo neurolégico, asi como quienes usen
medicamentos que afecten la refraccion (48),
lentes bifocales, progresivos y lentes de contacto.
Otros criterios que se tuvieron en cuenta fueron:
nifios con peso menor a 1250 gramos al nacer,
queratocono, cirugias del globo ocular, estrabismo,
ambliopia y anisometropias.

VARIABLES DEL ESTUDIO

En la tabla 1 se presentan las variables que se

consideraron en esta investigacion.

TABLA 1. Variables de estudio

. Tiro  ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION ) UNIDADES
VARIABLE MEDICION

Tiempo de existencia Cuantit
) uantita- . ~
Edad de una persona desde Continua Afos

L tiva
su nacimiento.

Es el término que de- Cualit Nominal I .
’ . . . ualita- . L emenino o
Género limita la sexualidad . dicot6-

s iva . masculino
del individuo. ‘ mica

Dioptria (Dpts)

Baja: < 3,00 Dpts
Cuantita- Continua Media: —3,00-6,00
tiva Razén Dpts

Alta: > 6,00 Dpts

1)

Es un error en el
enfoque visual que
Miopia causa dificultad
de ver los objetos
distantes.

Determinar la curva- .
Querato- . . Cuantita- .
. tura, potencia y tori- . Razén
metria tiva

Dioptria (Dpts)
cidad de la cérnea.

Fuente: elaboracién propia.

ANALISIS ESTADISTICO

Los criterios para elegir las pruebas estadisticas

Wilcoxon y la prueba T de Student fueron:

1. La hipétesis. Este trabajo presentd hipétesis
nulas y alternativas, casi todas unicaudales,
aunque también se evaluaron situaciones bi-

caudales.

Planteamiento de hipétesis y prueba estadis-
tica:

H,: hipétesis nula. Las diferencias entre los
incrementos en la magnitud de la miopia se

deben al azar.
H:X1-X2=g¢

H : hipétesis alternativa. La magnitud de la
miopia presenta incrementos superiores a los

observados en la primera medicién.
H : X1 -X2 # ¢ (bicaudal)

H : X1 - X2 < ¢ (unicaudal)
Donde:

X1: variables obtenidas en la segunda medi-

cién.
X2: variables obtenidas en la primera medicién.

Nivel de significancia: para todo valor de
p menor o igual a 0,05 se acepta H_ y se re-
chaza H

Tipo de escala. Las pruebas empleadas se usan
en variables cuantitativas, continuas y de razén,

como las dioptrias.

3. Potencia de la prueba estadistica. La T de
Student y la prueba de Wilcoxon son potentes

para la verificacién de la hipétesis.

\J1
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5. Caracteristica de la muestra. En este caso se
decidi6 utilizar pruebas estadisticas que fueran
potentes para tamanos de muestra pequenos y
para datos dependientes o relacionados.

5. Normalidad. Cuando se demostr la distribu-
cién normal de las variables, se emple6 una
prueba paramétrica (T de Student para datos
pareados); cuando no, se empleé la prueba
de Wilcoxon (no paramétrica), por ser datos
dependientes.

6. Las pruebas para determinar si la distribucién
sigue un patrén “normal” fueron: Shapiro-
Wilk, Anderson-Darling, Martinez-Iglewicz,
Kolmogorov-Smirnov, D’Agostino Skewness,
D’Agostino Kurtosis y D’Agostino Omnibus.

7. Se utiliz6 el software Number Cruncher Statis-
tical System (NCSS) para la gestion de los datos.

8. En el estudio no se tiene en cuenta el cilindro,
porque solo se quiere observar los cambios de
la progresion de la miopia, es decir, qué mo-
dificaciones pueden surgir en la esfera. No se

realiz6 equivalente esférico.

9. Las variables fueron medidas dos veces para
estimar la progresion de la miopia, es decir,
son variables dependientes o relacionadas. En

esa logica, resulta mds riguroso y sistemdtico

comparar los ojos derechos, antes y después,
asi como los ojos izquierdos, como si cada uno

fuera “su propio referente basal”.

RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
Y LAS SUBMUESTRAS

La muestra estuvo compuesta por 30 casos de mio-
pia. Todos los nifios tenfan miopia bilateral, de los
cuales el 60 % correspondian a mujeres (18/30) y
el 40 % a hombres (12/30). Su edad oscil6 entre 6
y 10 afios, con promedio de 8,43 afios + 0,2612 IC
95 % y mediana de 9 afios (percentil 25:7; percentil
75:10). Esta variable se agrupé en dos categorias:
46,6 %, en el rango de 6 a § afios (14/30),y 53,3 %,
en el rango de 9 a 10 afios (16/30). E1 73,3 % fue-
ron casos con miopia cuya magnitud oscil6 entre
0,00y-3,00 Dpts (22/30), el 13,3 % con magnitud
entre —3,25 y —6,00 Dpts (4/30) y el 13,3 % igual
o mayor a —6,25 Dpts (4/30).

Para el andlisis de la progresion general de la mio-
pia se compararon los ojos del mismo paciente,

medidos antes y después de seis meses.

Existe un diferencia estadisticamente significativa
entre la magnitud de la miopia medida dos veces,
ya que el valor p: 0,04766 del ojo derecho y el valor

0,0
-4,0
2z
2
a
-5,0
a) -12,0 T T 1

0,0

Dioptrias

=50

b) 120 T T ]

FIGURA 1. Comparacién de la magnitud de la miopia en todos los ojos derechos de la muestra medida en dos momentos.
Caracterizacion general. a) Primera medicién OD y OI. b) Segunda medicién OD y O, seis meses después de la primera

Fuente: elaboracién propia.
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p: 0,04789 del ojo izquierdo muestran que dicha
magnitud siempre fue mayor en la segunda me-
dicién: p: 0,002383 del ojo derecho y p: 0,002394
del ojo izquierdo. La figura 1B nos muestra un
aumento en la miopia a los seis meses.

CARACTERIZACION POR GENERO
Hombres

No existe diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la magnitud de la miopia medida dos
veces en el género masculino, porque el valor
p: 0,041632 del ojo derecho y el valor p: 0,083265
del ojo izquierdo, de la primera medicion, y el valor
p: 0,051945 del ojo derecho y el valor p: 0,097945

del ojo izquierdo, a los seis meses, muestran que la
miopia no fue de mayor magnitud en la segunda
medicién. Las figuras 2A y 2B muestran que no
hay diferencias entre ambas mediciones.

Mujeres

Si existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la magnitud de la miopia medida
dos veces en el género femenino, porque el valor
p: 0,025778 del ojo derechoy el valor p: 0,045798
del ojo izquierdo fueron mayores siempre en la
segunda medicion. Esto lo podemos corroborar con
los valores p a los seis meses: valor p: 0,012889 del
ojo derecho yvalor p: 0,022899 del ojo izquierdo.
La figura 3B muestra el incremento de la miopia
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FIGURA 2. Comparacién de la magnitud de la miopia en todos los ojos de la muestra medida en dos momentos. Caracterizacién
por género: hombres. a) Primera medicién OD y OI. b) Segunda medicién OD y Ol, seis meses después de la primera

Fuente: elaboracion propia.
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FIGURA 3. Comparacién de la magnitud de la miopia en todos los ojos de la muestra medida en dos momentos a) Primera
medicion OD y OI. b) Segunda medicién OD y Ol, seis meses después

Fuente: elaboracion propia.
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correspondiente a la segunda medicién, a los seis
meses; sin embargo, clinicamente no se considera
un incremento sustancial, debido a que la progre-
si6n fue de —0,06 a —0,012 Dtps en seis meses (en
condiciones clinicas se toman diferencias signifi-
cativas mayores de 0,25 Dpts).

CARACTERIZACION POR EDAD

Se rechaza la hipétesis nula (no hay diferencia en-
tre ambos grupos etarios); es decir, existe diferencia
estadisticamente significativa entre la progresién
de la miopia en un grupo etario con respecto al
otro. El grupo de nifios entre 6 a 8 afios tiene una
mayor progresién de la miopia, —0,13 a-0,18 Dpts
durante seis meses, en comparacién con el grupo

de 9 a 10 afios, —0,05 Dpts.

CARACTERIZACION DE ACUERDO
CON LA CLASIFICACION DE LA MIOPiA

Rango de miopia baja: 0,00 a 3,00 Dpts

No se rechaza la hipétesis nula, es decir, no existe
diferencia estadisticamente significativa entre la
magnitud de la miopia medida dos veces (bicau-
dal: valor p: 0,0822898 del ojo derecho y valor
p: 0,103529 del ojo izquierdo) en los ojos dere-
cho e izquierdo, de acuerdo con la clasificacién

de la miopia —rango de 0,00 a —=3,00 Dpts—
(hgura 4).

Rango de miopia media: -3,25 a —6,00 Dpts

No existe diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la magnitud de la miopia medida dos
veces (valor p: 0,391002 del ojo derecho y valor
p: 0,391002 del ojo izquierdo) en el ojo derecho, de
acuerdo con la clasificacién de la miopia —rango

de -3,25 a-6,00 Dpts (higura 5).
Rango de miopia alta: —6,25 Dpts o mds

Existe diferencia estadisticamente significativa
entre la magnitud de la miopia medida dos ve-
ces (valor p: 0,013847 del ojo derecho y valor
p: 0,045500 del ojo izquierdo) en el ojo derecho,
de acuerdo con la clasificacion de la miopia —
rango de —6,25 o mds—; dicha magnitud siem-
pre fue mayor en la segunda medicién (valor p:
0,006923 del ojo derecho y valor p: 0,022750 del
ojo izquierdo) (figura 6).

Como resultado de la estadistica, se demuestra que
el grupo de miopia alta tiene mayor progresion,
con diferencias estadisticamente significativas muy
marcadas, que muestran una progresién de —0,38
a—0,50 Dpts en seis meses.
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FIGURA 4. Comparacién de la magnitud de la miopia en todos los ojos de la muestra medida en dos momentos.

Caracterizacién de acuerdo con la clasificacién de la miopia, rango de 0,00 a —3,00 Dpts. a) Primera medicién OD y Ol

b) Segunda medicién OD y O, seis meses después

Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 5. Comparacién de la magnitud de la miopia en todos los ojos de la muestra medida en dos momentos.

Caracterizacion de acuerdo con la clasificacién de la miopia, rango de —3,25 a 6,00 Dpts. a) Primera medicién OD y Ol

b) Segunda medicién OD y OI, seis meses después

Fuente: elaboracion propia.
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FIGURA 6. Comparacién de la magnitud de la miopia en todos los ojos de la muestra medida en dos momentos.
Caracterizacién de acuerdo con la clasificacién de la miopia, rango de —6,25 Dpts o mds. a) Primera medicién OD y OL

b) Segunda medicién OD y OI, seis meses después

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Este estudio analizé la progresién de la miopia
de 30 nifios y nifas miopes, teniendo en cuen-
ta diferentes variables: progresién general de la
muestra, edad, géneroy clasificacion de la miopfa.
Las variables se asociaron de forma independiente

durante seis meses.

Desde el comienzo de los estudios de progresién
de la miopia, a nivel mundial, siempre se han en-
contrado diferencias significativas en la poblacién
infantil, pero la falta de investigacién en diferentes
paises ha llevado a los profesionales de la salud
visual a evaluar en qué estado se encuentra la mio-

pia con respecto a las diferentes etnias (4-17). Los
estudios que se han desarrollado ofrecen diferentes
resultados de progresion relevante en las distintas
edades infantiles y se pueden comparar con los
resultados encontrados en la presente investiga-
cién: la cantidad de progresion de miopia en el ojo
derecho es de —0,08 Dpts y en el ojo izquierdo es
de —0,09 Dpts durante un periodo de seis meses.
Con la prueba de Wilcoxon se demostré que st
hay una diferencia significativa y que la segunda
medicion, a los seis meses, siempre fue mayor, lo

que comprueba que si hubo progresion.

Varios estudios mencionan la progresion de la
miopia en nifios. Lam y colaboradores (4), en
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1999, encontraron una progresién de miopia de
-0,32 Dpts en un afio, en nifios entre 6 y 12 afios.
Gwiazda y colaboradores (26), en 2003, encon-
traron un aumento de la miopia de -0,22 Dpts,
por afio, en nifios entre 6 y 9 afios. Hyman (44),
en 2005, encontré una progresion de miopia de
—0,51 Dpts en un afio, en nifios entre los 6y 11
afios. Donovan y colaboradores (49), en 2012, a
través de un metanalisis, encontraron que la miopia
en nifios con un promedio de 9,3 afios progresa
-0,55 Dpts, en Europa, y —0,82 Dpts, en Asia,

durante un afio.

El papel del género en este estudio ha sido muy
claro, porque con las pruebas estadisticas se lo-
graron demostrar diferencias importantes. En el
presente estudio, la miopia progresé mds en el
género femenino, que alcanzé -0,06 Dpts en el
ojo derecho y -0,12 Dpts en el ojo izquierdo, va-
lores superiores que en el género masculino. Las
diferencias de progresion entre miopes hombresy
mujeres se han encontrado en algunos estudios de
miopia, en los que se han hecho comparaciones
por género y han demostrado que la progresién es
mds rdpida en las mujeres que en los hombres. En
el estudio de Pérssinen y Lyyra (28) la progresién
de miopia fue de 0,23 Dpts, mayor en nifias que
en ninos. En el estudio de Hyman (44) la miopia
progresé —0,16 Dpts mds en las nifias que en los
nifos, en un rango entre 6 y 9 anos. En el meta-
ndlisis de Donovan y colaboradores (49) la miopia
progres6 en —0,09 Dpts mds en nifias que en nifios.

El grupo basal o primario, de 6 a § afios, fue en
el que mds progresé la miopia en este estudio, lo
que sugiere que los nifios mds jovenes corren el
riesgo de que este defecto refractivo progrese mds
ripido que en los nifios mayores. La cantidad de
progresion de miopia en el grupo de 6 a § afios
en el ojo derecho fue de -0,13 Dpts y en el ojo
izquierdo de —0,18 Dpts durante seis meses, valor
mayor en comparacién con el grupo de 9 a 10
afios, donde se observé una menor progresién

de la miopia: tanto en el ojo derecho como en el

izquierdo fue de —0,05 Dpts. Estas observaciones
indican que los nifios con miopia significativa a
edades tempranas se deben controlar constante-
mente, debido a su progresién y la necesidad de
cambios en su prescripcion.

Estos resultados se pueden comparar con el estudio
de Mintyjérvi (50), quién encontré una progresion
de la miopia de —0,93 Dpts por afio en nifios de 8
afios y de —0,52 Dpts en adolescentes de 13 afios.
Por otra parte, Hyman (44) hall6 en edades entre
6 a § aflos una mayor progresion, entre —0,89 y
-1,10 Dpts, que en el grupo de 9 a 11 afios, con
una progresion de -0,50 a —0,75 Dpts por afio.
Eista coherencia entre los resultados encontrados
en este estudio y los estudios mencionados indica
una progresion mayor en los grupos mds jévenes y
refuerza la conclusion de que los nifios con miopia
en una edad mds temprana tienen una progresién

mds rapida.

La progresion en el grupo de miopia alta fue ma-
yor que en el grupo de miopia baja y media. Estos
resultados apoyan la hipétesis de varios estudios del
Correction of Myopia Evaluation Trial (COMET),
que afirman que las miopias altas tienen una base
genética, se desarrollan en nifios con edades mas
tempranas a 7 afios y su progresion es mds rapida.
Una hipétesis que nos plantea el COMET es que
la miopia que ya esté presente en edades de 6.a 7
anos puede ser un tipo diferente a la de 8 afios en
adelante (posiblemente una base genética, mds
rdpida progresivamente y con mds probabilidad
de riesgo de presentar una miopia alta) (48).

La progresién de la miopfa durante seis meses,
segin la clasificacion de la magnitud, arrojé los
siguientes resultados: en el grupo de miopia baja
se presenté una progresién de —0,03 a 0,05 Dpts;
en el grupo de miopia media, el progreso fue de
-0,06a-0,07 Dpts, y en el grupo de miopia alta, el
progreso fue de —0,38 a—0,50 Dpts. Es importante
sefialar que la progresion en el grupo de miopia
alta es clinica y estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el andlisis de los resultados
y el planteamiento de los objetivos, se pueden
determinar los siguientes aspectos:

Si se encontré una progresién de la miopia, en
general, en este grupo de nifios durante seis meses,
con valores estadisticamente significativos pero
clinicamente no. En el campo de la salud visual,
un cambio clinico es importante cuando se registra
una alteracién en la formula que signifique una
disminucién de la agudeza visual; por lo tanto, un
cambio en pacientes miopes es relevante desde un
—0,25 Dpts, progresion de prescripcién que puede

generar la pérdida de una linea de visién.

Cuanto menor es la edad del paciente, al inicio
del estudio de miopes, mayor es la progresion de
la miopfia. Esto revela que en los nifios con mio-
pia a edades tempranas se debe supervisar muy
estrictamente su progresién y sugerir los cambios

de prescripcién cuando sean necesarios.

Se recomienda hacer mds estudios de la progre-
si6n de la miopia, con mayor tamafio de muestra
y mayor tiempo de observacién, para tener una
comparacion de resultados mds eficaz frente a
estudios desarrollados en paises especializados en
el tema de control de la miopfa.

Por esta razon, es esencial un examen de optome-
tria completo a edades tempranas, para tener una
correlacién importante con la anamnesis y sumi-
nistrar un tratamiento adecuado al paciente gracias
a los datos suministrados, como antecedentes fami-
liares de miopfa, peso al nacer, nutricién actual,
ndimero de horas en actividades en el interior de

la casa 'y en el exterior de la casa, entre otros.

Por otro lado, las miopias altas son mds propensas
a generar patologias oculares que pueden generar
discapacidad y tienen componentes de base ge-
néticos muy marcados. Esta es la funcién de los
optémetras: hacer diagnésticos preventivos, realizar
seguimientos a los pacientes y estar actualizados

siempre, para que con el advenimiento de las nue-
vas técnicas de control de la miopia se pueda ofrecer

salud visual con garantia a los pacientes miopes.
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