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RESUMEN

Introduccién: La miopia es un problema de salud publica cuya prevalencia incrementa cada afio en
el mundo y constituye un impacto social y econdmico significativo. Objetivo: Describir el nivel
de conocimiento de los internos de Medicina de la provincia del Guayas sobre los efectos del uso
indiscriminado de dispositivos electronicos sobre la aparicion de la miopia. Metodologia: Se trata
de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo en el cual se utilizaron las
encuestas validadas “Knowledge, Attitude and Practice among Myope Students” y “CVS-Q
(Computer-Vision Syndrome Questionnaire)”. La muestra consistié en 154 internos rotativos de la
carrera de Medicina. Resultados: El 59.7% reportd tener miopia, de los cuales un 40.3% tiene
miopia leve. La media del tiempo durante el trabajo en pantallas en el dia es de 6 horas y la del
tiempo en ocio es de 5 horas. En el estudio, la condicion de miopia se presenta de forma mayoritaria
en mujeres (68) sin embargo el andlisis ajustado encontré independencia entre las variables sexo y
la miopia (p>0.05). Conclusion: Los internos de Medicina, independientemente de su sexo, tienen

un riesgo elevado de desarrollar o complicar su miopia pese a estar informados sobre la misma y su



relacion con el uso excesivo de dispositivos electronicos y sus efectos sobre la misma. Con este
estudio, se destaca la importancia de la implementacion de programas de promocion de la salud

como medidas preventivas de la miopia a considerar en el area de salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: Myopia is a public health problem whose prevalence increases every year in the
world and constitutes a significant social and economic impact. Objective: To describe the level of
knowledge of medical interns in the province of Guayas about the effects of the indiscriminate use
of electronic devices on the onset of myopia. Methodology: This is an observational, descriptive,
cross-sectional and prospective study in which the validated surveys “Knowledge, Attitude and
Practice among Myope Students” and “CVS-Q (Computer-Vision Syndrome Questionnaire)” were
used. The sample consisted of 154 rotating medical interns. Results: 59.7% reported having
myopia, of which 40.3% had mild myopia. The mean time during work on screens in the day is 6
hours and that of leisure time is 5 hours. In the study, the condition of myopia occurs mostly in
women (68); however, the adjusted analysis found independence between the variables sex and
myopia (p>0.05). Conclusion: Medical interns have a high risk of developing or complicating their
myopia despite being informed about it and its relationship with the excessive use of electronic
devices and their effects on it, independent of their sex. This study highlights the importance of
implementing health promotion programs as part of the myopia preventive measures to be

considered in the area of public health.

Key words: myopia; screens; hours; outdoors

INTRODUCCION

Los errores de refraccion son un problema de vision global que tienen un gran impacto en la
calidad de vida de las personas de toda edad, nivel socioeconémico y grupos €étnicos y constituyen
una de las causas mas importantes de la discapacidad visual de no corregirse estas anomalias
adecuadamente, lo que incluye a la miopia, hipermetropia y astigmatismo (1-2). Segun la
Asociacion Americana de Optometria (AAO), la miopia o visiéon corta se define como una
condicién visual progresiva desde la infancia o con los afos en la que las personas pueden ver con

claridad los objetos cercanos pero los objetos lejanos aparecen borrosos, cuya causa se debe a la



forma alargada del globo ocular que provoca que los rayos de luz se enfoquen por delante de la
retina (3,4). La evidencia ha mostrado a la miopia como el error refractivo mas frecuente en nifos,

adolescentes y en adultos jévenes en edades que oscilan entre los 10 y 29 afios (2,5,6).

La miopia es una afeccion determinada por factores genéticos, anatomicos y ambientales. Estos
ultimos incluyen las actividades de vision proxima (leer y el uso de computadoras y celulares),
tiempo de exposicion al aire libre, urbanizacion, nivel de educacion superior, la falta de actividad
fisica y la dieta (7,8). El tiempo al aire libre se ha explorado como factor protector cuyos estudios

evidenciaron la asociacion de la miopia con un menor tiempo en el exterior.

De igual forma, articulos anteriores han mostrado que la miopia se asocia con el uso excesivo de
dispositivos electronicos como actividad de vision proxima (< 30 cm) en los nifios, adolescentes y
en adultos (9-13). Por consiguiente, existe la falta de educacion acerca de los efectos del uso
indiscriminado de los dispositivos electroénicos en la comunidad, lo que predispone a la poblacién
al aumento progresivo de la miopia y sus problemas consecuentes debido a estas practicas. Ademas,
la gran mayoria de los estudiantes universitarios reconocen la existencia de la miopia pero el
conocimiento sobre el efecto de los dispositivos electrénicos como factor de riesgo es limitado

(14,15).

La discapacidad visual se desarrolla como consecuencia de no corregir los errores refractivos.
Puede provocar complicaciones inmediatas y consecuencias a largo plazo en tanto nifios como en
adolescentes y en adultos, lo que causa un impacto negativo en el rendimiento académico y laboral
y un efecto nocivo sobre el bienestar fisico, las condiciones socioecondmicas de los pacientes, y por
consiguiente, deteriora significativamente su calidad de vida. Estudios previos han demostrado que
la miopia, la anomalia refractiva mas comun en los jovenes, afecta la funcion visual en sus

actividades diarias (1-3).

Aunque la causa exacta es desconocida, el desarrollo de la miopia puede estar influenciado por el
uso de los ojos en actividades de vision cercana, como la lectura y el uso de teléfonos inteligentes y
computadoras. Simultaneamente, la AAO estima que el uso excesivo de celulares se asocia a un
mayor riesgo de miopia de 30%. Acto seguido, el riesgo aumenta hasta 80% cuando se combina el
uso de celulares con el uso prolongado de computadoras. Asi pues, la miopia se encuentra
estrechamente relacionada con factores ambientales como los habitos de los individuos en la

comunidad (1-3).



Actualmente, la miopia es un problema de salud publica cuyos casos aumentan a nivel global en las
ultimas décadas, especialmente en nifios y adolescentes, con una prevalencia estimada de 30% en el
mundo y 5 billones de individuos (3-4). En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que la mitad de la poblaciéon mundial serd miope en el afo 2050, que corresponde a 5
billones de personas, de los cuales 10% padecera miopia alta como forma severa. Al mismo tiempo,
la miopia alta (<-6.0D) se asocia a un mayor riesgo de complicaciones que amenazan la vision
como las cataratas preseniles, glaucoma y el desprendimiento de la retina, lo que constituye una
carga sanitaria y econdmica. Por tanto, el conocimiento y control de los factores ambientales de la
miopia en la poblacién, incluyendo el tiempo dedicado a actividades de vision proxima y al aire

libre es de suma importancia (5,6,10,11).

Adicionalmente, a pesar de la evidencia cientifica sobre el impacto del uso excesivo de
dispositivos electronicos en la miopia, los estudiantes, incluidos los que ya son miopes, tienden a
subestimar esta condicién como un problema menor que puede corregirse facilmente con anteojos,
lentes de contacto o cirugia (14-17). En consecuencia, este estudio tiene como objetivo describir el
conocimiento de los estudiantes de Medicina en su ultimo afio, en la provincia del Guayas, sobre la
relacion entre el uso excesivo de dispositivos electronicos y el riesgo de desarrollar miopia. Asi, el
estudio es necesario para identificar vacios en la educacion en la comunidad ecuatoriana para

mejorar la atencion en el area publica y planificar estrategias de prevencion mas efectivas en el pais.

METODO

Disefio de estudio:

El disefio del estudio es de tipo observacional, transversal y prospectivo para describir el nivel de
conocimiento de los internos rotativos de Medicina del Guayas sobre la relacion entre el uso
indiscriminado de dispositivos inteligentes (celulares, computadoras, tablets) sobre la incidencia o

progresion de la miopia.

Variables:
La variable dependiente es el conocimiento de los internos de Medicina de la provincia del Guayas
acerca de la influencia del uso de dispositivos electronicos sobre el riesgo de desarrollar miopia.
Las variables independientes son la edad, sexo de los participantes, el tiempo dedicado a dichos
dispositivos en el trabajo y en el entretenimiento como factor de riesgo y las horas al aire libre

como factor protector de la condicién. Estas variables son evaluadas por medio de dos



cuestionarios validados por estudios y protocolos previos (12,15) “Knowledge, Attitude and
Practice among Myope Students” y “Computer-Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q)”. Los
indicadores de escala de medicion de las variables incluyen:

- La escala nominal son el sexo, el conocimiento sobre la miopia, el uso de anteojos o lentes
de contacto, el descanso visual, la presencia de la miopia y si el trabajo en pantalla
sobrepasa las 6 horas y las actividades al aire libre duran menos de 6 horas .

- La escala de intervalo son el grado de miopia, distancia entre el ojo y el dispositivo
utilizado.

- Laescala de razon son las horas en pantalla y al aire libre.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Se incluyeron a los internos rotativos de Medicina como estudiantes universitarios > 18 afios de
edad, hombres, mujeres, aquellos que reportaron padecer miopia y aquellos que refieren no tener
miopia, estudiantes que cursen su internado rotativo en Guayas, como la provincia mas poblada del
pais y que acepten el consentimiento informado en las encuestas para evaluar el nivel de
conocimiento sobre el uso excesivo de dispositivos electronicos y sus efectos sobre los riesgos de
desarrollar miopia asi como sus habitos como el tiempo en pantalla y el tiempo que pasan al aire

libre.

Criterios de exclusion:
En cuanto a los criterios de exclusion, se obtuvieron un total de 250 encuestas. Posterior a la
eliminacion de encuestas en las que los participantes se rehusaron y encuestas incompletas, se

incluyeron finalmente 154 encuestas en el estudio para su discusion.

Abordaje de las posibles fuentes de sesgo:

Para abordar el sesgo de respuesta, la encuesta cuenta con una diversidad de opciones para
responder las preguntas, dentro de lo posible segun el tipo de pregunta, para obtener respuestas mas
apropiadas puesto que estas se basan en la estructura y lenguaje de los cuestionarios. Las encuestas
se realizaron de forma andnima y confidencial para incentivar a los participantes a proporcionar
respuestas imparciales. Para mitigar el sesgo de seleccion, se dirigidé a varias cohortes de adultos

jovenes como internos de Medicina del Guayas para cumplir con los criterios de inclusiéon en



modalidad presencial y por medio de las redes sociales para asegurar la recepcion y realizacion

completa de las encuestas.

Poblacion y muestra:

La poblacion para el estudio consiste en los internos rotativos de Medicina que estan realizando el
ultimo afio de su carrera universitaria en las instituciones de salud. Segun lo establecido por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) en estudios anteriores, existen 2985 internos rotativos en los
establecimientos del MSP (18) y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el pais con
un promedio estimado de 710 internos por lo que se procedié a realizar 250 encuestas a los internos
de Medicina. El tamafio de muestra se determind con la formula de Cochran a partir de esta

poblacion finita.

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio.

Internos de Medicina
en Ecuador
n=2985

Internos del Guayas

n=710
Participantes Excluidos
encuestados n=96
n=250
Incluidos
n=154

Analisis estadisticos

El programa utilizado para el andlisis estadistico fue SPSS STATISTICS 28 un software
ampliamente reconocido que se utiliza para el andlisis y la gestion de datos, el mismo permite
realizar pruebas estadisticas, analisis descriptivos y la creacion de graficos en cuatro a las variables

estudiadas. Para las variables cualitativas se realizo un analisis descriptivo con tablas de frecuencias



y porcentajes mientras que para las variables cuantitativas se determind la media, desviacion
estandar y varianza. Finalmente, con el objetivo de determinar la correlacion entre el sexo del
encuestado y la presencia de miopia como variables cualitativas, se realizo la prueba Chi cuadrado y

la prueba exacta de Fisher.

Ktica

Antes de llevar a cabo los formularios, todos los participantes fueron proporcionados su
consentimiento informado por escrito después de recibir una explicacion detallada sobre el
proposito y el procedimiento a llevar a cabo dentro del estudio. Se garantiza la confidencialidad y el
anonimato de los datos de los participantes, donde la informacion serd utilizada Gnicamente con
fines académicos. La participacion ante el mismo es totalmente voluntaria por lo cual si la persona
no se siente comoda llevando a cabo la investigacion puede retirarse sin dar explicacion alguna. Se
minimizo6 el tiempo de exposicion de los participantes a los dispositivos electronicos para reducir el

riesgo de fatiga ocular.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 154 participantes fueron incluidos en el estudio. Se observa que mas de la mitad de los
internos de Medicina son de sexo femenino (71.4%) y la mayoria tenia 24-26 afos (63.6%). El
promedio de edad es de 23.90 (DE: 1,39) con un minimo de 21 afios y un maximo de 26 afos. La

tabla 1 muestra las caracteristicas de los participantes.

Tabla 1: Género y Edad de los 154 participantes.

Género y Edad de Casos Porcentaje
los 154
participantes. n= 154 100%
Femenino 110 71.4 %
Masculino 44 28.6 %
EDADES




24-26 anos 98 63.6 %

21-23 afos 56 36.4 %

Media (%): 23,90

En la siguiente figura se observa que todos los participantes conocen el término miopia.

Figura 2. Conocimiento del término miopia

Conocimiento del término miopia

0,0%
No

100,0%
Si
154

Se observo una alta prevalencia de miopia entre los participantes estudiados (59.7%), siendo la

forma mas frecuente la miopia leve (40.3%) en la Tabla 2.

Tabla 2: Presencia y grado de miopia de los 154 internos de Medicina.

Género y Edad de Casos Porcentaje
los 154
participantes. n= 154 100%
Presencia de 9 5979
miopia
Femenino 68 36.9 %




Masculino 24 22.8%

Grado de miopia

Leve (-0.5 a
62 40.3 %
-3D)
Moderado (-3 a
30 19.5 %
-6D)
Nidgan miopia: 62 40.3 %

El estudio evalu¢ si el sexo del encuestado influye en la probabilidad de tener miopia por medio de
la Prueba de proporciones de dos muestras, comparando a los internos de Medicina de sexo
femenino (muestra 1) con internos de Medicina de sexo masculino (muestra 2) para probar la
hipotesis planteada. Hy: P1 = P2 (no hay diferencia entre las proporciones de hombres o mujeres

que tienen miopia) , y Ha P1#£P2 (existe diferencia entre las proporciones de encuestados).

El resultado cae en la zona de aceptacion usando un alfa o nivel de significancia de 0,05;

siendo los valores criticos -1,96 y 1,96 y el estadistico calculado -0,8314.

Figura 2. Prueba de proporciones de dos muestras
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Adicionalmente, se realizaron pruebas chi cuadrado y la prueba exacta de Fischer para

interpretar si las variables eran dependientes o no; con los resultados siguientes:
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Tabla 3. Prueba chi cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables

Prueba chi Casos Porcentaje

cuadrado para

evaluar la
asociacion entre n= 154 100%
las variables
Miopes mujeres 68 65.71%
Total:
Miopes
b 24 2629 % 92
hombres
No miopes
42 44.29 %
mujeres Total:
No miopes 62
20 17.71 %
hombres

El valor estadistico de chi-cuadrado calculado es 0,6912 y el valor p es 0,405769 (p>0.05). Por lo
tanto, no es significativo a partir de p < 0,05. Por consiguiente, no se relaciond el sexo del
participante con la presencia de miopia de acuerdo al calculo X? (1, N= 154) = 0,6912 con valor

p>0,05.

Tabla 4: Prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacion entre las variables

Prueba exacta de Casos Porcentaje

Fisher para

evaluar la
asociacion entre n=154 100%
las variables
) . Total:
Miopes mujeres 52 65.71%
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No miopes

39 26.29 %
mujeres
Miopes hombre 40 44.29 %
Total:
No miopes
23 17.71% 63
hombres

Por medio de la prueba exacta de Fisher, se obtuvo un valor estadistico de la prueba exacta
de Fisher es 0,4681. El resultado no es significativo con un valor de p < 0,05, lo que permite

verificar la independencia de las variables.

Las tablas a continuacion presentan las preguntas restantes del cuestionario de “Knowledge,
Attitude and Practice among Myope Students”. La tabla 5 muestra que los internos de Medicina
afirman conocimiento acerca de la miopia y el trabajo con dispositivos electronicos a distancias de
33-40 cm en un 98.1% y 60.4% respectivamente. Sin embargo, un 21.4% refiere descanso luego de
trabajar 30-45 minutos con los dispositivos y un 40.9% el uso de anteojos para mejorar su vision a

distancia.

Tabla 5. Conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes sobre la miopia

(Sabia que los Si: 151 98.1 %

pacientes con
miopia tienen

dificultades para

ver claramente No: 3 55.9%
los objetos de
lejos?
Si: 62 40.9 %
[ Utiliza lentes ! °
para mejorar su No: 92 391 %
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vision a

distancia?

Distancia entre Si: 93 60.4 %
los ojos y pantalla
durante el trabajo
es de un rango de No: 61 39.6 %
33-40 cm
(Descansa la Si: 33 21.4 %
vision 30-45
minutos después
de trabajar con No: 99 64.3%
los dispositivos A menudo: 22 14.3 %

electronicos?

La tabla 6 muestra una alta tasa de participantes que refiere sobrepasar las 6 horas al dia

frente a la pantalla de los dispositivos que utilizan, siendo un 61% lo que incluye a 35.71% miopes

con 28.57% siendo mujeres y 7.14% hombres.

Tabla 6: Tiempo de trabajo frente a la pantalla sobrepasa las 6 horas del dia:

Tiempo de trabajo Casos Porcentaje
frente a pantalla
sobrepasa 6 horas n= 94 61%
del dia
Miopes 55 3571 %
Mujeres 44 28.5 %
Hombres 11 7.14 %
No miopes 39 25.32%

13



Mujeres 29 18.83 %

Hombres 10 6.49 %

Respecto al tiempo al aire libre, la tabla a continuacion reporta que el 76% de los internos de
Medicina refieren pasar un tiempo menor a 6 horas en el exterior incluyendo 67 con miopia
(43.50%), siendo 52 mujeres (33.76%) y 15 hombres (9.74%) respectivamente. Por otro lado, el

24% de los participantes tiene mas de 6 horas al aire libre durante el dia.

Tabla 7. Tiempo al aire libre menor de 6 horas al dia

Tiempo al aire Casos Porcentaje
libre menor de 6
horas al dia. =154 100%
Si 117 76 %
No 37 24 %
Tiempo al aire Casos Porcentaje
libre menor de 6
horas al dia. =117 76%
Miopes 67 43.05 %
Mujeres 52 33.76 %
Hombres 15 9.7 %
No miopes 32.46&
50
Mujeres 35 227 &
Hombres 15 9.7 %
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En cuanto al cuestionario “Computer-Vision Syndrome Questionnaire”, se observa en la
Figura 3 que los participantes indican con frecuencia trabajar con el rango de distancia de 20-40 cm

(62.3%), seguido de 40-60 cm (27.9%).

Figura 3: Distancia de uso de dispositivos
JA qué distancia colocas tus dispositivos de tus ojos?
Mas de 100 cm
80-100 cm

60-80 cm

27,9%

40-60 cm

62,3%
20-40 cm

En la figura 4 se observa que la mayor tasa de descanso de la vista de los dispositivos electronicos
es cada 2 horas (24.7%). Por otro lado, el 17.5% reporta nunca descansar la vision mientras trabaja
en linea, siendo una tasa relativamente alta entre los participantes como resultados de mayor

frecuencia.

Figura 4. Frecuencia de descanso ocular.
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.Con qué frecuencia le da un descanso a tus ojos durante el trabajo con dispositivos electronicos (computadoras, tablet, etc) ?

Cuando termino

Cuando se pueda, depende del
dia cada 4 horas mas o menos

Cuando ya me duele la cabeza
Cada 2 horas

Cada hora

Cada 45 minutos

Cada 30 minutos

Cada 15 minutos LLO%

Nunca 27

La figura 5 muestra que el 58.4% y el 6.5% de la poblacion utiliza gafas y lentes de contacto para

miopia respectivamente. Sin embargo, un 37.9% no utiliza ninglin instrumento para esta condicion.

Figura 5. Dispositivos empleados para la miopia.

¢ Usa alguno de estos dispositivos? (Puede marcar mas de una casilla)

Ninguno

Lentes de contacto para la
hipermetropia | ,

Lentes de contacto para la

|

Gafas para la hipermetropia

Gafas para miopia

Se observa en la tabla a continuacién que el 21.4% de los 154 participantes utilizan los
dispositivos electronicos para realizar actividades distintas del trabajo en linea por 4 horas durante
el dia con un promedio de 5 horas. Estos resultados van seguidos del 16.2% que dedican 3 horas y 5

horas y 13% 6 horas.
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Tabla 8. Horas dedicadas a uso de dispositivos electronicos para otras actividades y la media de la

misma
Horas dedicadas Casos Porcentaje
al uso de
dispositivos
electronicos para n= 154 100%
otras actividades.
1 hora 3 1.9 %
2 horas 18 11.7 %
3 horas 25 16.2 %
4 horas 33 21.4%
5 horas 25 20.8 %
6 horas 20 1.3%
7 horas 5 32%
8 horas 10 6.5 %
9 horas 0 0 %
10 horas 8 52%
11 horas 2 1.3v %
> 12 horas 5 3.2v%
Media (X): 5 horas

Sin embargo, la tabla 9 presenta las horas dedicadas a trabajar utilizando los dispositivos
electronicos. Se observa que el 21.4% de los participantes utiliza 4 horas, seguido de un 20.8% 5
horas, 17.5% 6 horas y 7.1% 12 horas o mas trabajando con un promedio de 6 horas por lo cual se

aprecia un tiempo extenso en los dispositivos electronicos.

17



Tabla 9. Horas dedicadas a utilizar dispositivos electronicos para trabajos en linea y la media de la

misma.

Horas dedicadas a Casos Porcentaje
trabajar en linea = 154 100%
1 hora 0 0%
2 horas 10 6.5 %
3 horas 12 7.8 %
4 horas 33 21.4%
5 horas 32 20.8 %
6 horas 27 17.5 %
7 horas 10 6.5%
8 horas 13 8.4 %
9 horas 2 1.3%
10 horas 4 2.6 %
11 horas 0 0 %
> 12 horas 11 7.1 %
Media (X): 6 horas

En cuanto al descanso luego de un trabajo prolongado en dispositivos electronicos,los resultados de
la figura 6 muestran que el 46.1% internos de Medicina refieren 46.1% cerrar los ojos para

descansar la vista (46.1%) y el 28.6% decide dormir como las medidas mas frecuentes.

Figura 6. Medidas para descansar la vista.
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A qué distancia colocas tus dispositivos de tus ojos?

Cambio de actividad

Lagrimas artificiales lubricantes

Dormir

Juega juegos en su dispositivo

Mirar por la ventana lo mas lejos
posible

Cerrar ojos

Discusion

El estudio pretende describir el nivel de conocimiento de los internos de Medicina de la provincia
del Guayas sobre la miopia y el efecto del uso excesivo de los dispositivos electronicos sobre la
aparicion de la misma. Aunque la miopia sea tratable y subestimada, varios estudios han
demostrado que el uso indiscriminado de dispositivos electronicos constituye un impacto a favor de
su presencia, lo que ha incentivado a realizar investigaciones para evaluar el conocimiento de la
relacion entre la miopia y actividades asociadas a un riesgo elevado de esta condicion y su impacto

en la calidad de vida.

A partir de los resultados obtenidos, todos los participantes conocen el término miopia (100%) cuya
prevalencia es elevada (59.7%) y principalmente miopia leve (40.3%) lo que representa un
prondstico mas favorable. De la misma forma, el 61% afirma dedicar un tiempo mayor de 6 horas al
dia en el trabajo con los dispositivos electronicos y el 76% menos de 6 horas al aire libre. Estos
resultados concuerdan con la tendencia global en las ultimas décadas que presenta un aumento

significativo de casos de miopia.

Simultaneamente, el articulo realizado por Siddique M (2022) utilizando el cuestionario
“Knowledge, Attitude and Practice among Myope Students” reporté que el 63% de los estudiantes
de Medicina dedicaban un tiempo mayor de 6 horas en los dispositivos electronicos con 75.6% que

presenta miopia. De igual manera, el estudio realizado por Assefa P (2022) indica que el 64.5% de
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los estudiantes de Medicina pasan menos de 3 horas en el exterior, lo que muestra la elevada
prevalencia de la miopia con un uso prolongado de estos instrumentos y una tasa alta de tiempo

menor de 6 horas en el exterior en estos articulos en comparacion al presente estudio.

Ademas, este estudio presenta una tasa significativamente alta de internos de Medicina que refieren
no descansar la vision (64.3%). Estos hallazgos son consistentes con los del estudio realizado por
Makhdoum (2023) que reporta un 71.4% de estudiantes de Medicina mencion6 no tomar descansos
30 minutos después de la lectura en pantalla. Estos factores deben ser considerados para el
desarrollo de protocolos de prevencion y programas de educacion dirigidas a disminuir el riesgo de

miopia para frenar su incidencia creciente en la poblacion joven.

A pesar de articulos previos que evidencian el sexo como uno de los factores asociados al desarrollo
de la miopia (21) y que el presente estudio reporta al sexo femenino como el grupo de mayor
prevalencia en miopia con 68 mujeres de los 92 encuestados con miopia, el estudio no identificd
una relacion significativa entre el sexo del participante y la aparicion de la misma, lo que sugiere
que la miopia puede no tener un vinculo bioldgico directo con el sexo sino que se relaciona con

otros factores que pueden ser mas influyentes para su desarrollo en la poblacion.

Los resultados del estudio cobran validez externa puesto que la metodologia y los cuestionarios
utilizados facilitan su realizacidén a otras poblaciones como los estudiantes de colegio, estudiantes
que cursan la secundaria, estudiantes universitarios de distintas carreras e incluso individuos
titulados con un trabajo establecido, entre otros, ya que toda persona se encuentra expuesta a la
miopia por factores no modificables y modificables en este periodo en el cual la tecnologia

prevalece en la vida diaria.

CONCLUSIONES

En conclusion, a pesar del conocimiento sobre la miopia y sus medidas correctivas, los internos de
Medicina presentan habitos que aumentan el riesgo de desarrollar esta condicion, como el uso
intensivo de pantallas por més de 6 horas diarias sin descansos adecuados, y la escasa realizacion de
actividades al aire libre, lo que resalta la necesidad de una mayor concienciacion sobre los factores
ambientales que influyen en la progresion de esta anomalia de refraccion. Los resultados también
sugieren que, aunque el sexo no es un factor directamente determinante en la aparicion de la miopia,

la educacion dirigida a disminuir el riesgo de miopia es fundamental sin limitarse a los factores no
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modificables. Con este estudio, se respalda la importancia del desarrollo de estrategias y programas

de promocion de la salud.

Las limitaciones del estudio, como el tamafio de muestra relativamente pequeio en el pais y los
sesgos de seleccion al centrarse en la provincia del Guayas, y los sesgos de respuesta indican la
necesidad de realizar investigaciones adicionales en otras regiones del pais para obtener una vision
mas completa de la prevalencia de la miopia y los factores de riesgo de la miopia en Ecuador. El
disefio observacional y transversal del estudio no permite establecer relaciones de causalidad directa
entre las variables estudiadas en cuanto a la aparicion de la miopia como complemento de la
evaluacion del conocimiento de los participantes acerca de la miopia y los efectos del uso excesivo

de dispositivos electronicos sobre el desarrollo de la misma.
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