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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a los defectos refractivos en una poblacién urbana de los andes peruanos. Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal analitico de andlisis secundario de datos, usando la totalidad de los registros de los pacientes que acu-
dieron a la consulta oftalmoldgica entre enero-mayo del 2015, se capturd las variables de: tipo de ametropia (astigmatismo, miopia
e hipermetropia), sexo, edad, ocupacién y localidad de residencia de los pacientes. Se obtuvo los valores p, razones de prevalencia e
intervalos de confianza al 95% mediante los modelos lineales generalizados. Resultados: De los 1815 atendidos, la media de edades
fue 30 anos (desviacion estandar 10,9 anos), el 46%(829) fueron hombres, el 93% (1692) vivia en la ciudad de Huancayo, la ocupacion
mas frecuente fue el ser estudiantes, 38 %(696). Incrementé la frecuencia de hipermetropia el tener mas de 60 anos (p<0,001; RP:1,99;
1C95%:1,48-2,67) y el ser ama de casa (p<0,001; RP:1,56; IC95%:1,24-1,96), por el contrario, los estudiantes tuvieron menores por-
centajes de hipermetropia (p:0,009; RP:0,78; 1C95%:0,65-0,94). Se encontré que las amas de casa tuvieron una menor frecuencia de
miopia (p:0,026; RP:0,80; IC95:0,65-0,97), ademas, los mayores de 60 ailos también tuvieron menores frecuencias de miopia (p:0,002;
RP:0,64; 1C95%:0,48-0,85). Conclusion: Se encontré que algunos de los factores socio-laborales evaluados estuvieron asociados a
sufrir de defectos refractivos en una poblacién de los andes centrales de Peru, estos resultados pueden ser tomados en cuenta para
futuras investigaciones, planes preventivos de despistaje de patologias oftalmoldgicas y como base para futuras investigaciones en
poblaciones similares.

Descriptores: Defectos refractivos; Trastornos de la vision; Astigmatismo; Miopia; Hiperopia; Instituciones de atenciéon ambu-
latoria; Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with refractive defects in an urban population of the Peruvian Andes. Methods: A cros-
s-sectional analytical study of secondary data analysis was performed, using all the records of the patients who attended the ophthal-
mological consultation between January and May 2015, the variables of type of ametropia (astigmatism, myopia and hyperopia), Sex,
age, occupation and place of residence of the patients. P values, prevalence ratios and 95% confidence intervals were obtained using
generalized linear models. Results: Of the 1815 attended, the average age was 30 years (standard deviation 10.9 years), 46 % (829) were
men, 93% (1692) lived in the city of Huancayo, the most frequent occupation was being Students, 38% (696). Increasing the frequency
of hyperopia was more than 60 years old (p <0.001, PR: 1.99, 95% CI: 1.48-2.67) and being a housewife (p <0.001, PR: 1.56; 95% CI:
1.24-1.96), on the contrary, the students had lower percentages of hypermetropia (p: 0.009, PR:0.78; 95 % CI:0.65-0.94). It was found that
housewives had a lower frequency of myopia (p:0.026; PR:0.80; IC95:0.65-0.97); in addition, those over 60 also had lower frequencies of
myopia (p :0.002, PR: 0.64,95% CI:0.48-0.85). Conclusion: It was found that some of the socio-labor factors evaluated were associated
with refractive defects in a population of the central Andes of Peru, these results can be taken into account for future research, preventive
plans for ophthalmologic pathologies and as a basis for Future research in similar populations.
Keywords: Refractive errors; Vision disorders; Astigmatism; Myopia; Hyperopia; Ambulatory care facilities; Peru
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INTRODUCCION

6n, ocasiona los defectos refractivos, que son un grupo de

enfermedades que actualmente se estima que se encuentra
presentes en 153 millones de personas a nivel mundial, segtn la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),? y en el Perd esta es la
segunda causa de discapacidad visual segiin el Ministerio de Salud
(MINSA).® La poblacién joven es generalmente la mas afecta-
da,® siendo otros factores influyentes el sexo y la ocupacién.®

Existen reportes en nuestro medio que se realizaron en
poblacién infantil.® Ya que si estos defectos no son corregidos
pueden reducir el rendimiento escolar, las oportunidades a
futuro y por lo general merman la calidad de vida, siendo una
de las principales causas de fracaso laboral y escolar. 7® Motivo
por el cual se promueve la deteccién precoz, para minimizar sus
efectos en aquellos casos en que no se pueda evitar la ceguera
total o parcial.”’” Ademds, existen investigaciones que reportan
caracteristicas especiales segtn el padecer astigmatismo (%11
hipermetropia ® o miopia,'>'> pero no se han encontrado re-
portes de esta condicién en poblaciones de los andes centrales
de Sudamérica; que son una poblacién especial por su ubicaciéon
geogréfica y caracteristicas del ambiente en que se desenvuelven.
Es por ese motivo que el objetivo del estudio fue determinar los
factores asociados a los defectos refractivos en una poblacién
urbana de los andes peruanos.

l a ametropia es una condicién muy frecuente en la poblaci-

MEtobpos

Diseiio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio trasversal analitico, utilizando la base
de datos de un conjunto de pticas de la ciudad de Huancayo,
que estd ubicada en la sierra centro del Perd. Se usé un muestreo
por conveniencia de tipo censal, se incluy6 a los pacientes con
ametropia, que asistieron a la consulta del centro 6ptico durante
enero hasta mayo del 2015 y que sus datos se encontraban en la
base de datos del establecimiento. Se excluyé a los menores de
10 afios y a los que se sometieron a una intervencion quirdrgica
oftalmoldgica en algiin momento de su vida (menos del 3% de
exclusion).

Instrumentos y variables

Las variables principales fueron el tener alguno de los tres
defectos refractivos mas comunes (astigmatismo, miopia, hiper-
metropia), estas fueron tomadas con la técnica de la evaluacion
monocular con un auto-refractometro calibrado de tipo “Autore-
fractor keratometer Topcom KR-8000, sin utilizar ciclopejia. Para
la constatacidn refractiva se usé una caja de lunas de prueba y
un optotipo en cada medicidn, esto fue realizado siguiendo reco-
mendaciones estandares internacionales por tecnélogos médicos
con afios de experiencia en el tema.

Ademds, se obtuvo las variables de la edad del paciente
(categorizada en menos de 18, de 18-59 afios y de 60 o0 mas afios),
el sexo,la ocupacion (utilizando las categorias de ser estudiantes,
ama de casa y docente) y localidad (si vive o no en Huancayo).

Procedimientos

Paralarecoleccion de datos se pidié permiso a la institucién,
con lo cual se pudo acceder a su base de datos, una vez obtenido el
permiso se procedid a la recoleccion, se usé fichas generadas para
dicho fin, luego la informacién fue procesada a doble digitador y
se realiz6 el posterior control de calidad de los datos.

Se manejo los datos obtenidos con el programa Microsoft
Excel 2010° (versién para Windows 2010), luego se generd los
resultados estadisticos en el programa Stata versién 11,1 (Stata-
Corp LP, College Station, TX, USA).

Se respeto los aspectos éticos todo momento, manteniendo
la confidencialidad de los datos, se asigné un cédigo de identifi-
cacién a cada registro, borrando todo dato que podria identificar
a los pacientes evaluados.

Analisis de datos

Para la estadistica descriptiva se obtuvo las frecuencias
absolutas y relativas de las variables categdricas. Se obtuvo
las medianas/rangos o las medias/desviaciones estandar de las
variables cuantitativas, segtin la evaluacién de la normalidad de
los datos numéricos -con la prueba estadistica de Shapiro Wilk-.

Para la estadistica analitica se trabajé con un nivel de con-
fianza del 95%. En la estadistica bivariada se obtuvo los valores
py las razones de prevalencia -RP- (con su respectivo intervalo
de confianza al 95% -1C95%-), esto con el uso de los modelos
lineales generalizados, con la familia Poisson, la funcién de enlace
log y considerando modelos robustos. Se tomd los valores p<0,05
como estadisticamente significativos.

REesuLtADOS

De los 1815 registros de datos secundarios,la media de eda-
des fue 30 afos (desviacion estandar de 10,9%). E1 45,7% (829)
fueron varones, el 93,2% (1692) residia en la ciudad de Huancayo.
Las demas caracteristicas de los pacientes evaluados en las dpticas
de Huancayo se muestran en la tabla 1.

E183% (1506) present6 astigmatismo en el ojo derecho y
el 84% (1470) en el ojo izquierdo; sufrieron de miopia en el ojo
derecho el 52% (943) y 51%(925) en el ojo izquierdo; la hiperme-
tropia fue padecida por el 22% (399) en ambos ojos. La figura 1
muestra el porcentaje de los pacientes con problemas refractivos
segtn el tipo de ojo evaluado.

Al determinar los factores asociados a padecer astigmatis-
mo, se observé que no se asocio el sexo, la edad, la ocupacion o
el lugar de residencia. (Tabla 2).

Tabla 1
Caracteristicas sociales de los pacientes

que acudieron a las épticas de una cadena
en la ciudad de Huancayo (n=1815)

Variable n %
Edad (afos) * 30 10,9
Sexo
Masculino 829 45,7
Femenino 986 543
Ocupacion®*
Estudiante 696 38,4
Ama de casa 201 11,6
Docente 138 7,6
Ciencias de la salud 70 3,9
Derecho 39 22
Conductor 58 32
Ingeniero 77 42
Administracion 59 3,3
Otros 467 25,6
Lugar de residencia
Huancayo 1692 93,2
Fuera de Huancayo 123 6,8

*Media y desviacion estdndar.
**Se tuvo perdida de 10 datos
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con problemas refractivos en una
ciudad de la sierra central peruana.

Se encontré que las amas de casa tuvieron una menor
frecuencia de miopia estuvo (p:0,026; RP:0,80; 1C95:0,65-0,97),
ademas, los mayores de 60 afios también tuvieron menores fre-
cuencias de miopia (p:0,002; RP:0,64;1C95%:0,48-0,85). Los otros
factores no tuvieron asociacion a la miopia. (Tabla 3)

Incrementaron la frecuencia de hipermetropia el tener
mas de 60 afios (p<0,001; RP:1,99;1C95%:1,48-2,67) y el ser ama
de casa (p<0,001; RP:1,56; IC95%:1,24-1,96), por el contrario,
los estudiantes tuvieron menores porcentajes de hipermetropia
(p:0,009; RP:0,78; 1C95%:0,65-0,94). (Tabla 4)

DiscusioN

Esta investigacion es la primera que determina la frecuencia
y los factores asociados a los defectos refractivos en una ciudad
de los andes centrales peruanos. Esto contribuira a identificar la
manifestacion de estos problemas visuales en esta poblacién y
proporcionard referencia para poder obtener nueva informacién
en futuros trabajos de investigacion.

En cuanto a los factores asociados al astigmatismo, no se
encontro asociaciones con las variables estudiadas, esto quiere decir
que el astigmatismo se presenta igual en ambos sexos, en las edades
categorizadas, segtin el lugar de residencia o las ocupaciones evalu-
adas. Esto puede explicarse porque el astigmatismo es un defecto
refractivo congénito y gran porcentaje de la poblacién nace con este
problema, ademads, estudios encontraron que se puede presentar a
cualquier edad y suele asociarse a otros defectos refractivos,como
lo son miopia e hipermetropia.(®!” Aun asi, es importante su estudio
debido a que esta patologia fue la mas comtn, dato que confirma
lo encontrado en un estudio sobre la prevalencia de astigmatismo
en una poblacién en Estados Unidos, donde los diagndsticos mas
comunes -en orden de mayor a menor frecuencia-, fueron el astig-
matismo, la miopia, la hipermetropia y la presbicia. 13!

Se encontré que el tener una edad mayor a 60 afios y el
ser ama de casa tuvieron una menor frecuencia de la miopia,
esto confirma que esta patologia se da en mayor frecuencia en
edades tempranas.?® Como lo menciona una investigacién nor-
teamericana que evaluo los trastornos oculares de la refraccién
en los miembros del servicio de las Fuerzas Armadas de Estados
Unidos, donde se encontré que las tasas de incidencia de la miopia
fueron mads altas entre los menores de 30 afios.!® Se debe tener en
cuenta que la miopia deja de progresar conforme la persona crece,
alcanzando una meseta aproximadamente a los 30 afios de edad,®"
la cual hace que este defecto refractivo se quede estancado en su
evolucion; por otro lado las mujeres tienen menos propension a
padecer este defecto refractivo, no se sabe con exactitud porque
afecta a una poblacién en especial, pero algunas teorias refieren
que es debido a las actividades y esfuerzo de la vista que se rea-
lizan.®? Esto puede generar nuevas hipdtesis para la realizacién
de futuras investigaciones.

La hipermetropia estuvo mas asociadas a las personas mayo-
res de 60 afios, habitualmente debido a que se manifiesta con mayor
fuerza pasando esa edad, 3% es frecuente que se produzca esta
patologia en las amas de casa porque muchas veces fuerzan la vista
para ciertas actividades del hogar.? Por tltimo, los estudiantes

Tabla 2
Factores asociados al astigmatismo en pacientes que se atendieron en 6pticas de Nuangado (n= 1814)

Astigmatismo n (%)

Variable Valor p RP (IC95%)
Si No
Sexo*
Femenino 888(54.,4) 98(54,4) 0,994 1,00(0,91-1,10)
Masculino 746(45,7) 82(45,6) Comparacién
Edad (afios)*
Menos de 18 228(14) 20(11,1) Comparacién
De 18-59 1248(76,4) 140(77,8) 0,757 0,98(0,85-1,13)
De 60 a mas 158(9,7) 20(11,1) 0,735 0.97(0,79-1,18)
Vive en Huancayo*
No 116(7,1) 7(3,9) Comparacioén
Si 1518(92,9) 173(96,1) 0,609 1,05(0.87-1,27)
Estudiantes™
Si 630(38,6) 66(36.7) 0,876 1,01(0,91-1,11)
No 1004(61,4) 114(63,3) Comparacion
Ama de casa*
Si 185(11,3) 26(14.4) 0,696 0,97(0,83-1,13)
No 1449(88,7) 154(85,6) Comparacién
Docentes*
Si 129(7.,9) 0,661 1,04(0,87-1,.25)
No 1505(92,1) 171(95) Comparacién

Valores p y las razones de prevalencia —-RP- (con su respectivo intervalo de confianza al 95% -IC95%-) obtenidos mediante los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, la funcién de enlace log y considerando modelos robustos.

* Hubo perdida estadistica de 1 dato.
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Tabla 3
Factores asociados a miopia en pacientes que se atendieron en épticas de Huancayo (n=1815)

Miopia n (%)

Variable Valor p RP (IC95%)
Si No
Sexo
Femenino 586(53,4) 400(55,8) 0,525 0,96(0,85-1,08)
Masculino 512(46,6) 317(44,2) Comparacion
Edad (afios)
Menos de 18 148(13,5) 100(14) Comparacién
De 18-59 882(80,3) 507(70,7) 0,485 1,06(0,89-1,27)
De 60 a més 68(6,2) 110(15,3) 0,002 0,64(0,48-0,85)
Vive en Huancayo
No 72(6,6) 51(7,1) Comparacion
Si 1026(93,4) 666(92,9) 0,772 0,97(0,76-1,23)
Estudiantes
Si 436(39,7) 260(36,3) 0,354 1,06(0,94-1,19)
No 662(60,3) 457(63,7) Comparacién
Ama de casa
Si 104(9,5) 107(14,9) 0,026 0,80(0,65-0,97)
No 994(90,5) 610(85,1) Comparacién
Docentes
Si 87(7,9) 51(7,1) 0,689 1,05(0,84-1,30)
No 1011(92,1) 666(92.,9) Comparacién

Valores p y las razones de prevalencia RP (con su respectivo intervalo de confianza al 95% -1C95%-) obtenidos mediante los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, la funcién de enlace log y considerando modelos robustos.

Tabla 4
Factores asociados a hipermetropia en pacientes que se atendieron en 6pticas de Huancayo (n=1815)

Variable Hipermetropia n (%) Valor p RP (IC95%)
Si No
Sexo
Femenino 286(54.8) 700(54,1) 0,831 1,02(0,86-1,21)
Masculino 236(45,2) 593(45,9) Comparacion
Edad (afios)
Menos de 18 75(14,4) 173(13,4) Comparacion
De 18-59 340(65,1) 1049(81,1) 0,097 0,81(0,63-1,04)
De 60 a més 107(20,5) 71(5.5) <0,001 1,99(1,48-2,67)
Vive en Huancayo
No 39(7,5) 84(6,5) Comparacion
Si 483(92.5) 1209(93,5) 0,528 1,11(0,80-1,54)
Estudiantes
Si 171(32,8) 525(40,6) 0,009 0,78(0,65-0,94)
No 351(67,2) 768(59.,4) Comparacién
Ama de casa
Si 89(17.,1) 122(9,4) <0,001 1,56(1,24-1,96)
No 433(83) 1171(90,6) Comparacién
Docentes
Si 41(7,9) 97(7,5) 0,829 1,04(0,75-1,42)
No 481(92,2) 1196(92,5) Comparacién

Valores p y las razones de prevalencia RP (con su respectivo intervalo de confianza al 95% -IC95%-) obtenidos mediante los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, la funcién de enlace log y considerando modelos robustos.

tienen una menor frecuencia de presentar este tipo de ametropia,
ya que mientras se va incrementa el desarrollo de la vision este pro-
blema va desapareciendo®), concordando con un estudio realizado
en escolares en Tunez, en donde la prevalencia de hipermetropia
entre los nifios en edad escolar era solo del 2,6%. 9
Esimportante mencionar que en este estudio no se utilizaron
gotas con funcidn ciclopéjica, lo cual es importante que se realice
en ninos sobre todo en casos de estrabismos, donde esta técnica da
una refraccién mas confiable y en el caso de tener niveles altos de

hipermetropia ya que estos pueden no detectarse sin ciclopejia.®”
Ademas se tuvo de limitacion el sesgo de seleccidn, ya que se usé
un analisis de datos secundarios, por lo cual los resultados solo
pueden ser extrapolados a la poblacién estudiada; ademas, por esta
misma razon no se pudo contar con mayor cantidad de variables a
relacionar. Ademads, no se encontro literatura de poblaciones que
residen en la serrania, que hubiese permitido una comparacion
mads acorde a esta realidad; a pesar de estas limitaciones, estos re-
sultados son importantes por ser los primeros en esta especialidad
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en la poblacién descrita, lo que genera hipétesis y queda como
precedente para futuras investigaciones del tema.

Segtn los datos de una poblacién de la sierra central perua-

na, se concluye que las amas de casa y las personas mayores de 60
aflos tuvieron una menor frecuencia de miopia; incrementaron la
frecuencia de hipermetropia el tener mds de 60 afios y el ser ama
de, por el contrario, los estudiantes tuvieron menores porcentajes de
hipermetropia; el astigmatismo no se asoci6 a los factores evaluados.
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