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RESUMEN

La miopia con los afios ha demostrado ser un defecto refractivo muy dependiente del
ambiente, ya que el estilo de vida y entorno en el que vivimos, pueden ser un alto
determinante para su desarrollo y progresién. Por ello, reiterados estudios comentan
que en 25 afos aproximadamente, la mitad de la poblacion mundial la tendra, lo que
incita a aumentar los programas de concientizacion y prevencion. El objetivo de este
estudio es determinar la frecuencia de la miopia en la poblacion Guna de Panama de
los residentes de las zonas urbana y rural, considerando las caracteristicas de cada
entorno y sus factores ambientales. El desarrollo de esta investigacion fue de tipo
cuantitativa, no experimental, retrospectiva y comparativa. Este estudio incluyo la
participacion de sujetos entre 8 a 30 afios de las poblaciones de Guna Nega (urbana)
y Nargana (rural), en Panama.

Los resultados demostraron una frecuencia mas elevada de miopia en la comunidad
urbana (28,2%) a diferencia de la rural (20,1%). El astigmatismo, fue mas frecuente
en la zona rural, sin embargo, los valores eran mas bajos, manteniendo una media de
-1 D, y en la poblacion urbana se encontré menor frecuencia, pero con valores mas
altos, alejados de la media. En cuanto al porcentaje total de emétropes, para la
comunidad rural fue de 72,4% y para la urbana 37,0%.

Los resultados obtenidos permiten entender mejor las variaciones visuales entre
ambas comunidades indigenas y destacan la necesidad de métodos de prevencion y

tratamiento adaptadas a las necesidades de cada poblacion.

Palabras claves: defecto refractivo, estilo de vida, Guna, miopia, rural, urbana.



ABSTRACT

Over the years, myopia has proven to be a refractive defect that is highly dependent
on the environment, since the lifestyle and environment in which we live can be a major
determinant for its development and progression. Therefore, repeated studies
comment that in approximately 25 years, half of the world's population will have it,
which encourages to increase awareness and prevention programs. The objective of
this study is to determine the prevalence of myopia in the Guna population of Panama
of residents of urban and rural areas, considering the characteristics of each
environment and its environmental factors. The development of this research was
quantitative, non-experimental, retrospective and comparative. This study included the
participation of subjects between 8 and 30 years of age from the populations of Guna
Nega (urban) and Nargana (rural), in Panama.

The results showed a higher prevalence of myopia in the urban community (28.2%)
as opposed to the rural community (20.1%). Astigmatism was more frequent in the
rural area, however, the values were lower, maintaining a mean of -1 D, and in the
urban population, a lower frequency was found, but with higher values, far from the
mean. As for the total percentage of emmetropes, for the rural community it was 72.4%
and for the urban community 37.0%.

The results obtained allow a better understanding of the visual variations between the
two indigenous communities and highlight the need for prevention and treatment

methods adapted to the needs of each population.

Keywords: Guna, lifestyle, myopia, refractive error, rural, urban.
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INTRODUCCION

Con el paso de los afos, los errores refractivos han aumentado notablemente su
frecuencia a nivel global. En este caso en particular, la miopia, es una de las
condiciones visuales mas prevalentes en edades infantiles y juveniles. Esta alza se
ha relacionado con variados factores tanto ambientales, y sociales, como es el caso
del estilo de vida urbanizado, el desmedido uso de pantallas, dispositivos tecnoldgicos
y la disminucién del tiempo al aire libre. En poblaciones indigenas como la Guna, hay
diferencias notables en ambos estilos de vida urbano y rural, no obstante, aun es
limitada la evidencia cientifica que facilite entender con claridad como inciden estas
variantes en la progresion de la miopia y otros defectos refractivos. En este contexto,
el estudio en cuestion sugirio comparar la frecuencia de la miopia entre la comunidad
Guna residente en la zona urbana (Guna Nega) y en la rural (Nargana) de Panama,
para de esta manera aportar al entendimiento epidemiolégico local y consolidar

planes de salud visual en la comunidad.

En el Capitulo I, se aborda el planteamiento del problema, el problema de la
investigacion, la justificacion, hipotesis y los objetivos generales y especificos del
estudio. En el planteamiento del problema, se describe la problematica de la
prevalencia de miopia a nivel mundial, haciendo énfasis en comunidades rurales y
urbanas, teniendo en cuenta cada continente y a los paises en el que hayan hecho
alguna investigacién del tema. En esta, se plantea la inquietud creciente por el
desarrollo temprano de la miopia, en especial en contextos urbanos, y la necesidad
de investigaciones que tomen en cuenta condiciones indigenas como la del pueblo
Guna. Se determina el alcance de la investigacion y se define como objetivo general
determinar la frecuencia de la miopia en los Gunas que habitan en zona rural y

urbana, para comparar sus caracteristicas en relacion con el entorno.

En el Capitulo Il, se muestra el marco tedrico, donde se desarrollan aquellos
conceptos claves relacionados con la miopia, como su clasificacién y definicion segun
el IMI, factores de riesgo y ambas comunidades, rural y urbana, con sus
caracteristicas y variables relevantes para cada una, teniendo en cuenta

organizaciones internacionales como la OMS, OPS, CEPAL y demas. Asimismo, se



presentan antecedentes de investigaciones cientificas similares realizadas a nivel
nacional e internacional, resaltando las diferencias encontradas en la frecuencia de

errores refractivos entre ambas comunidades.

En el Capitulo Ill, se describe el disefio de la metodologia en cuestion. El estudio se
establece como un estudio no experimental, cuantitativo, retrospectivo y comparativo,
con datos provenientes de dos comunidades Guna: Guna Nega (urbana) y Nargana
(rural). Se definen los criterios de inclusién y exclusion, la definicion conceptual y
operacional de cada variable, las etapas y secciones utilizadas para la recoleccion de
datos, las técnicas de evaluacion visual practicadas, y la descripcion del analisis

estadistico utilizado para los resultados.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados recaudados tanto para el resto de los
defectos refractivos como para la miopia, mostrando una frecuencia mayor de miopia
en Guna Nega (28,2%%) frente a Nargana (20,1%), lo que avala la hipétesis de que
la zona urbana ejerce influencia en el desarrollo de dicho error refractivo. Por parte
del astigmatismo, se encontro una distribucidon poco distinta donde fue mas frecuente
en la poblacion rural, aunque con valores cilindricos mas bajos, a diferencia de la
urbana, que fue menos comun, pero mostré mayores rangos. Estos hallazgos fueron
seccionados por tablas, y con base en ellas posteriormente se ilustraron mediante el
uso de graficos de barra y caja, para finalmente acompafarlos de la descripcion y

discusion de lo mostrado en cada caso.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los defectos refractivos resultan de aquella diferencia entre el tamafo del globo
ocular (longitud axial) y la potencia didptrica, dando como resultado visién borrosa,
ademas de sintomatologia asociada en casos de no estar corregida. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) cataloga a los defectos refractivos sin correccion como el
segundo causante de ceguera a nivel mundial, sin importar edad, sexo o raza
(Alvarez-Peregrina et al., 2019). En particular, Harb y Wildsoet (2019) en su estudio
comentan cédmo la miopia con el paso del tiempo ha sido de prevalencia rapida, lo
que ademas de factores genéticos, propone condicionantes ambientales.

La miopia, es un trastorno visual cuyo origen es complejo, dado que puede estar
influenciado por variados factores ambientales que pueden actuar individualmente o
en conjunto. Tal es el caso de diversos factores determinantes que han evidenciado
su alto nivel de impacto en relaciéon a la miopia como tiempo al aire libre, intensidad
o niveles de luz, distancia de trabajo (DT) proxima, mientras otros cuya evidencia
sugieren que pueden ser posibles agentes causales como tiempo, duracion y
exposicién a la luz, frecuencia espacial del entorno visual, nivel educativo, ciclo
circadiano, entre otros (Biswas et al., 2024).

Investigaciones epidemioldgicas, indican que pasar mas tiempo al aire libre es un
factor ambiental que se puede modificar de gran manera, con el fin de proteger contra
el avance de la miopia desde la juventud, por distintas variables, ya sea la intensidad
de luz, los niveles de vitamina D o las caracteristicas cromaticas de la luz diurna
(Ramamurthy et al., 2015).

En el continente asiatico, en una zona rural de Myanmar, en el distrito de Meiktila, se
realizé una investigacion transversal de base poblacional con el fin de determinar la
prevalencia de defectos refractivos y los factores de riesgo asociados en sujetos de
40 afnos o mayores. La muestra, recogida por medio de un muestreo de grupos
aleatorios, incluy6 a 2,076 pacientes de los cuales se recaudaron datos refractivos
completos de 1,863 participantes (75,1% del total elegible). Se tomaron datos como

edad, sexo y nivel educativo, y por su parte clinica, por la parte visual se incluyé
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autorrefraccion, tonometria de aplanacion y también la evaluacion de la opalescencia

nuclear (ON) con lampara de hendidura.

Los resultados demostraron que la miopia fue el defecto refractivo mas consecuente,
con una prevalencia del 42,7% para miopia mayor a -1,00 D y para la miopia elevada
(> 6.0D) fue de 6,5 %. También se encontré que la miopia estaba altamente
relacionada con una mayor edad y un incremento en el grado de opalescencia nuclear
(P < 0,001), indicando una relacién entre cambios en el cristalino por la edad y el

desarrollo de miopia.

Este estudio destaca que, también en zonas rurales, la prevalencia de defectos
refractivos, especialmente en la miopia, puede ser alta, y que el envejecimiento, en
conjunto con determinados factores oculares como el aumento de la opacidad del
cristalino, influyen significativamente a su aparicion. Las cifras recaudadas en este
grupo etario sobrepasan las reportadas en otras zonas asiaticas, lo que plantea una
problematica particular en el area estudiada. Las elevadas tasas de defectos
refractivos sin correccion representan un factor importante de discapacidad visual y
evidencian la necesidad de reforzar los planes de deteccion y atencidn visual en

poblaciones rurales (Gupta et al., 2008).

Por otro lado, en Xichang, se realizé un estudio sobre la miopia y su asociacién al
trabajo en VP y la actividad al aire libre, en una escuela secundaria en China rural,
donde de manera aleatoria se evaluaron 1892 nifios y a su vez se proporciond un
cuestionario a los padres sobre su educacion, tiempo que permanecian al aire libre,
tiempo durante la semana destinado a las diferentes tareas de cerca y la DT preferida
de los nifos. Como resultado hubo una prevalencia de miopia especificamente menor
a -2.00 D en ambos ojos (AO) mayor en nifias (36,1%), que en nifios (25,9%), en este
caso los nifios miopes reportaron realizar los trabajos de VP mas cerca que los no
miopes (Lu et al., 2009).

Un estudio transversal realizado en 2009, en una zona rural de Handan, China, en
6491 sujetos mayores a 30 afios, y que se empled un examen ocular completo, mostré
una prevalencia de miopia (< - 0,50D) del 26,7% y miopia alta (< -5,00D) de 1,8%.
Esta investigacion, tuvo como objetivo describir qué tan comun, ademas de otros

defectos refractivos, es la miopia al identificar a su vez los factores de riesgo
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asociados en una poblacion rural adulta. Para marcar de mejor manera las diferencias
y los posibles agentes causales, se separaron por rangos de edad, siendo: adultos
jévenes (30 a 49 afos) y adultos mayores ( = 50 afos), con el propdsito de identificar
los factores de mayor y menor riesgo, lo que dio como resultado en adultos jovenes:
tabaquismo (menor riesgo OR: 0,7), horas de lectura (mayor riesgo OR: 1,2), diabetes
(altamente asociada OR: 8,4) y antecedentes en la historia familiar de miopia
(incremento del riesgo OR: 1,3 por cada familiar), mientras que en adultos mayores
se relacionaron factores como educacion superior (mayor riesgo OR: 1,8), diabetes
(alto riesgo OR: 1,6), opacidad en medios refringentes (posible catarata nuclear) (OR:
1,7) y A/F de miopia (OR: 1,5). Lo que permite concluir, que si bien es cierto la miopia
afecta y es mas comun en los jovenes también es dependiente de los factores de
riesgo a los que estan expuestos. Estos agentes van a variar segun la edad del sujeto,
ya que queda evidenciado que en adultos jovenes influye el estilo de vida (lectura,
genética y diabetes), a diferencia de adultos mayores, en los que intervienen los A/F,

opacidades en el cristalino y el nivel educativo (Liang et al., 2009).

En Pekin, se realizé un estudio transversal en el 2012, en el que participaron 681
nifos (382 de primer grado y 299 de cuarto). Este estudio se llevé a cabo en las
comunidades rural y urbana, donde se hizo una revision ocular completa, que incluyo
la medicién del tamano del ojo (biometria ocular). Ademas de las revisiones a los
nifos, se les entregd una entrevista a ellos y sus padres, conformada por una serie
de preguntas sobre el tiempo que invertia tanto en zonas exteriores como interiores.
Al culminar se encontré6 que la prevalencia de miopia estaba significativamente
asociada a los residentes de zonas urbanas (54,3% de los sujetos son pertenecientes
a esta zona), nifios de mayor edad, antecedentes familiares (A/F) de miopia materna
principalmente (OR 2,99), mayor tiempo de estudio en interiores (OR 1,38) y menor
tiempo del dia dedicado a actividades al aire libre (OR 0,32). Finalmente, en los nifios
con mayor grado de miopia y en los que se recopild los factores de riesgo
mencionados, se encontraron longitudes axiales mas pronunciadas, demostrando
que la falta de exposicién a la luz natural y el estilo de vida urbano, juegan un rol

importante en el incremento de la miopia infantil (Guo et al., 2012).

En una zona rural Namil-myeon, Corea del Sur se realizé un estudio transversal

poblacional que incluyé la participacién de 1532 adultos mayores de 40 afios, que
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fueron evaluados con autorrefractdmetro, agudeza visual (AV) con correccion (CC) y
su curvatura corneal. En este estudio, se observo que la miopia iba disminuyendo con
el paso de los anos, y que a comparacion con otros defectos refractivos fue el menos
prevalente con un total de 20,5% de miopia (< -0.50D) y 1,0% de miopia alta (< -
6.00D). En esta evaluacion, no se encontraron diferencias significativas entre

hombres y mujeres a nivel refractivo (Yoo et al., 2013).

Segun Matsumura, et al., (2020) en su capitulo, comparan estudios realizados en
diferentes regiones de Asia, que revelan que la prevalencia de miopia es mayor en
zonas urbanas a comparacion de las rurales. En China, se comparé Guangzhou como
zona urbana, la cual arrojé una prevalencia global de miopia en nifios de 7 a 15 afios
del 38,1%, versus una comunidad rural de Pekin que, por su parte, evidencié una
prevalencia global de 14,9%. Por otro lado, en Iran, se realizé una evaluacion similar
en estudiantes de primaria y secundaria demostrando que en Teheran como zona
urbana una prevalencia de 7,2% superé a Dezful con un 3,4% como zona rural. Estas
diferencias presumen que resultados de este tipo pueden ser el producto de un
sistema educativo con mayor nivel de exigencia particularmente en el area urbana
donde el enfoque suele ser mas competitivo a diferencia del rural, lo que a su vez
relaciona directamente las actividades en vision préxima (VP) con el aumento de la

miopia, mas no como un unico determinante (Rudnicka et al., 2016).

Por otra parte, en Korea, Kim, et al. (2020), en su estudio transversal, evaluaron 983
pacientes de 5 a 18 afios de edad entre los afos 2016 y 2017, que evidencidé una
elevada prevalencia de miopia con un total de 72,3%, donde 65,4% correspondio a
miopia y el otro 6,9% a miopia elevada, la cual fue asociada con las labores de cerca
dado que, en su mayoria, los sujetos afectados ocupaban = 4 horas al dia al trabajo
sostenido en VP y por su parte, se asocié la miopia alta (= -6.00dpt) con el indice de
masa corporal (IMC) elevado.

En el 2022 en China, se investigd en zonas rurales y urbanas de Dalian, la prevalencia
de defectos refractivos, entre ellos la miopia, en sujetos de edad escolar entre 6y 18
afos, donde participaron un total de 4522 estudiantes de primaria, secundaria y
preparatoria. El procedimiento contaba con un examen visual completo y un

cuestionario. El cual dio como resultado una prevalencia mayor en la zona urbana
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(82,71%) y en la rural (71,76%), marcando una diferencia significativa (OR 1,80), que
evidencio que el mayor riesgo de ser miope se relaciona con el estilo de vida urbano,

lo que se atribuye a factores fisioldgicos y sociodemograficos (Wang et al., 2022).

En el mismo afo, Gopalakrishnan et al. (2022), en el estado de Tamil Nadu, al sur de
la India, realizaron un estudio Sankara Nethralaya Tamil Nadu Essilor Myopia (STEM),
una investigacion de cohorte prospectivo y el propésito fue identificar la prevalencia
basal de miopia en sujetos de edad escolar. Se examiné un total de 14,699 individuos
de entre 5 y 16 anos procedentes de 11 escuelas localizadas en zonas urbanas y
suburbanas de dos distritos de la zona. En el examen, se realiz6 una evaluacion inicial
con Pocket Vision Screener seguida de autorrefraccidon no ciclopléjica con un

instrumento de campo abierto.

De los sujetos en cuestion, el 17,5 % presentaba miopia por lo menos en un ojo, por
otro lado, el 0,5% tenia miopia elevada, (equivalente esférico < -6,00 D). El analisis
demostro una evidente relacion entre el incremento de la edad y la mayor prevalencia
de miopia (p < 0,001), no obstante, no se evidenciaron variedades significativas entre
sexos. Ademas, a comparacion de los niflos que asistian a escuelas ubicadas en
zonas suburbanas, los asistentes de las areas urbanas mostraron una mayor
posibilidad de desarrollar miopia. También se determinaron correlaciones
significativas entre la edad y variadas caracteristicas oculares, como el aumento en
la longitud axial y profundidad de la camara anterior, y una disminucion en la curvatura

de la cornea.

Los resultados indican que la miopia es una condicién que va en progreso en la
poblacién infantil en esta parte del pais, sobrepasando las cifras de investigaciones
previas. Este aumento en la frecuencia, particularmente en zonas urbanas, sugiere
un cambio epidemioldgico relacionado con la variacién en el estilo de vida y entorno
escolar. También resalta la necesidad urgente de incluir estrategias de tamizaje y
manejo desde edades tempranas. La evidencia coloca a la miopia como un problema
de salud publica que va en aumento, por lo que requiere atencion prioritaria en

contextos comunitarios y educativos.

Finalmente, una investigacion de tipo transversal llevada a cabo en una regién urbana

de Hyderabad, en el sur de la India, entre octubre de 2013 y enero del 2015 con el fin
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de determinar la prevalencia de defectos refractivos y factores de riesgo relacionados
con la miopia en una poblacion en general, compuesta por nifios y adultos jovenes de
entre 6 y 22 anos, incluyd a 4,065 pacientes en total provenientes de una muestra
aleatoria de colegios y universidades representativas del area urbana. Para el
diagnostico de los defectos refractivos, se uso la autorrefraccion ciclopléjica, ademas
se analizaron factores demograficos como la edad, el sexo y el nivel socioeconémico

por medio de la clasificacion logistica.

Los resultados demostraron que la miopia fue el defecto refractivo mas comun, con
una prevalencia general del 29,8%, seguida del astigmatismo con un 8,6 %, luego la
hipermetropia con 1,1 %. También se separé la miopia alta y esta revel6 un 2,9% de
prevalencia. Por otra parte, se identific6 una alta correlacién entre la edad y la
prevalencia de miopia (R?= 0,88, p <0,001), lo que plantea que esta condicion visual
tiende a progresar con el paso del tiempo. Ademas, en este caso se encontré que los
nifos que asistian a colegios con un nivel educativo bajo presentaban una prevalencia
mayor de miopia (34,7 %) a diferencia con aquellos pertenecientes a colegios de nivel
educativo medio (16,8 %), lo que fue estadisticamente significativo (p = 0,043). Estos
hallazgos demuestran que, en contextos urbanos, la miopia se manifiesta con alta
frecuencia y su aparicion esta condicionada por la edad y por el entorno educativo.
Con estos resultados se refuerza la necesidad de estudiar a profundidad los factores
socioculturales y ambientales involucrados en el desarrollo de Ila miopia,
particularmente en poblaciones jévenes vulnerables a ambientes urbanizados y

escolarizacion exigente (Philip et al., 2023).

En zonas europeas, en Espafia, Alvarez-Peregrina et al. (2019), en su estudio
realizado a 6152 nifios entre 5 y 7 anos, encontraron que del 2016 al 2017 hubo un
aumento del 3%, y a su vez, en ese mismo tiempo, nifios ya diagnosticados como
miopes altos, elevaron sus valores dioptricos, del 1,7% al 3,6%. En este caso, también
se asocio con el estilo de vida, ya que los participantes ocupaban mas de 3 horas al
dia en actividades de VP, siendo el 48,9% usuarios de dispositivos tecnolégicos la

mayor parte del tiempo.

En el caso de Irlanda del Norte, se realizdé un estudio en un entorno urbano con el fin

de analizar el crecimiento del globo ocular y la progresion de la miopia en nifios (6 a
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9 afnos) y adolescentes (12 a 16 afios) por un periodo de 3 afios. En ella, se tomaron
en cuenta medidas como retinoscopia bajo cicloplejia, longitud axial, profundidad de
camara anterior y radio de curvatura corneal. Se encontré una mayor progresion en
los nifos (-0,38D) a comparacion de los adolescentes (-0,13D), lo que coincidié con
los resultados de la longitud axial que fueron de +0,48mm vy +0,14mm
respectivamente, mientras que los otros parametros medidos no mostraron cambios

significativos (Breslin et al., 2013).

Por ultimo, en Suecia, se llevo a cabo un estudio en 128 pacientes de edad escolar
entre 8 a 16 afos de edad y diferentes etnias: blancos (95%), asiaticos (3%) y
africanos (2%), en el que se realizd, evaluacion refractiva bajo cicloplejia y longitud
axial. En este estudio, ademas de tener presente como se relaciona la miopia con el
factor genético, se sugiri6 que asimismo como influye la herencia, también puede
suceder con los factores ambientales generando incrementos en los niveles de miopia
escolar, por lo que los predictores para esas variables se obtuvieron mediante un
cuestionario resuelto por los padres de familia. El estudio dio como resultado 10% de
miopia, lo que es una prevalencia baja, demostrando que tener dos padres miopes
aumenta su prevalencia, mientras que pasar mas tiempo al aire libre se relaciona con
menor riesgo de miopia, ya que quienes reportaron pasar mayor tiempo en aire libre

evidenciaron tener una longitud axial mas corta que los que no (Demir et al., 2021).

Por su parte, en Oceania, Australia se realizé un estudio transversal en zonas rurales
y suburbanas desfavorecidas, con el objetivo de analizar como la genética y las
condiciones sociales pueden llegar a influir en la prevalencia de la miopia. Para este
estudio, se analizaron los refractivos de 4365 nifios en edad escolar entre 6 a 15 afos
donde se tomé la refraccion sin cicloplejia, dando como resultado una prevalencia
baja de 3,5% a 4,4% en los 3 afos estudiados (2014, 2016 y 2018), la miopia aumento
con la edad, sin embargo, en este caso no se encontré relacidon con el sexo.
Finalmente, se concluye que a pesar de que la miopia ha duplicado su prevalencia a
comparacién de hace 40 anos, sigue siendo mucho mas baja a diferencia de la
encontrada en niflos de zonas urbanizadas con mejor nivel socioeconomico (Fu et al.,
2020).
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En Australia Occidental, se llevo a cabo el Estudio Raine, una investigacién de cohorte
entre los afos 1989 y 1991, que siguid de forma longitudinal a una muestra
significativa de la poblacion desde la etapa prenatal hasta la adultez joven. Como
parte de este estudio, se evalud la prevalencia y progresion de la miopia en adultos
jovenes por medio de examenes oftalmoldgicos realizados a los 20 y a los 28 afos
de edad. A los 20 afos, se registré una prevalencia de miopia del 25,8 %, la cual
incremento a 33,2 % a los 28 afios, lo que demostrd que la miopia siguié avanzando
durante esta etapa de la vida. Se observé un crecimiento promedio de -0,041 D por
afno y un aumento de la longitud axial de 0,02 mm por afno. Con el fin de estudiar
posibles factores asociados, los investigadores llevaron a cabo medidas objetivas
como el area de autofluorescencia ultravioleta conjuntival (CUVAF), la cual se utiliza
como indicador de la exposicion solar acumulada, y el seguimiento de la cantidad de
vitamina D en sangre. Se encontré que pasar mas tiempo expuesto al sol parecia
estar asociado con una menor prevalencia de miopia. En cambio, las personas que
pasaban menos tiempo al aire libre, las mujeres y aquellas con A/F de miopia
mostraron una mayor incidencia y progresion de este defecto refractivo. También se
evidencié que tener familiares con miopia y un mayor nivel educativo, estaban
relacionados con un mayor riesgo de desarrollar miopia. Finalmente, se encontré que
el desarrollo durante el embarazo puede influenciar sobre la morfologia corneal en la

adultez temprana (Lee & Mackey, 2022).

En una zona rural de Etiopia, Africa, especificamente en 12 aldeas del distrito de
Goro, se realizd un estudio transversal sobre la prevalencia de errores refractivos, en
el que se evaluaron 570 pacientes en edades escolares entre 7 y 15 anos, arrojando
como resultado un total de 3,5% de prevalencia total de errores refractivos, donde el
de mayor prevalencia fue la miopia con un total de 2,6%, atribuyendo que la mayoria
de los nifios tienen una vision normal gracias a una correcta funcion acomodativa
(Kedir y Girma, 2014).

Wajuihian y Hansraj (2017), realizaron un estudio en una secundaria en Sudafrica a
1586 jovenes entre 13 y 18 afios, abordando su investigacion en un area rural, donde
la prevalencia de errores refractivos en general fue relativamente baja y la mas
frecuente con un 7% fue la miopia, por lo que no se asocié directamente con ninguna

de las categorias evaluadas de nivel escolar, edad o sexo.
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En Estados Unidos, Hrynchak et al. (2013), encontraron en su estudio dirigido a la
poblacién en general de 0 a 70 anos, que el pico mas alto con una alta tasa de
prevalencia de miopia fue del 72% en edades entre 20 y 30, reafirmando que el
aumento de la miopia con el paso de los anos sigue siendo un patrén predecible. En
Los Angeles, California el Grupo de estudio multiétnico de enfermedades oculares
pediatricas (2009), realiz6 un estudio multiétnico en nifios hispanos y afroamericanos
en ninos de 6 meses a 6 afnos, que demostréo una prevalencia mayor en nifos
afroamericanos con un 6,6% a comparacion de los nifios hispanos que presentaron
3,7%.

Anos después, en este mismo pais, se realizé un estudio similar, sobre errores
refractivos, en este caso, fueron nifios asiaticos no hispanos y nifios blancos de entre
6 meses y 6 afios, arrojo una prevalencia de 3,98% de miopia en asiaticos y de 1,2%
en los nifios blancos no hispanos, que si bien es cierto no fue el de mayor porcentaje
de prevalencia como la hipermetropia, fue la mas estable en todos los grupos de edad,
ya que la hipermetropia se redujo luego de la infancia, lo que se asocia con el proceso

fisioldgico de emetropizacion (Wen et al., 2013).

También a nivel de Latinoamérica, en Colombia, Bucaramanga se realizé un estudio
parecido de tipo descriptivo, transversal en 1128 pacientes de 8 a 17 anos, en el cual
la miopia fue el defecto refractivo mas frecuente y que aumentaba a la par con las
edades. Se encontr6 mayormente en los participantes de 14 y 17, cuya prevalencia

maxima de miopia fue del 15% en los de 16 afios (Galvis et al., 2017).

En Paraguay, una investigacion en una zona rural, incluyé a nifos y jovenes entre 3
y 22 anos, donde se evalud una serie de examenes optométricos como la agudeza
visual (AV), autoqueratometria y autorrefraccién no ciclopléjica. Por parte de la AV,
se evidencio que el 89,2% de los sujetos atendidos presentaba sin correccion 0
logMAR (20/20 en escala de Snellen), indicando buena salud visual en esta
comunidad. La prevalencia de defectos refractivos fue relativamente baja,
desglosandose individualmente con un porcentaje de hipermetropia del 0,2%, 0,5%
de miopia y astigmatismo de 0,6%, lo que se asocia con mayor tiempo en exteriores
y poca exposicion a tareas en vision cercana durante periodos largos (Signes-Soler
et al., 2017).

20



En Sinaloa, México, se llevo a cabo un estudio en el que participaron optometras y
estudiantes de medicina de la Universidad Autébnoma de Sinaloa donde emplearon
una metodologia basada en el protocolo “Estudio de Error Refractivo en Nifios”
(RESC) de la OMS. Para este estudio, se evaluaron los defectos refractivos de 3468
jovenes adolescentes de educacion media entre 15 a 18 afios con las técnicas de
retinoscopia estatica y AV, lo cual arrojé6 como resultado una alta prevalencia de
miopia (< -0.50 D) con un total de 36,11%, concluyendo que los resultados son
consistentes con la tendencia a nivel mundial observada en la poblacién adolescente
(Teran et al., 2021).

Por su parte, en Puerto Rico, se realizd un estudio descriptivo, correlacional para
determinar la prevalencia de defectos refractivos en 2867 jévenes estudiantes entre
5 a 17 anos de edad, aplicando retinoscopia estatica como método objetivo y
refraccidon subjetiva, también se aplicé la refraccion bajo cicloplejia para aquellos que
alcanzaban AV en vision lejana (VL) <20/40 o AV en VP < 20/32. Segun los resultados
se llegd a la conclusion, que la prevalencia de miopia en edades escolares fue
elevada con un total de 20,7% y que iba aumentando considerablemente con la edad,
es decir, los adolescentes eran mas miopes que los nifios mas pequefios (Santiago
et al., 2023).

Actual y recientemente en Panama, se realizd un estudio sobre la prevalencia de los
errores refractivos en Gunas, que involucré 638 indigenas Gunas, evaluados
mediante retinoscopia objetiva (técnica estatica) y subjetiva, y retinoscopia bajo
cicloplejia a los menores de 18 afios, del cual la miopia fue el defecto refractivo con
mayor prevalencia dando como resultado el 40,4% de incidencia, indicando una alta

prevalencia entre los grupos indigenas de Latinoamérica (Santiago et al., 2024).

1.1.1. El problema de investigacion
e ,Cual es la frecuencia de miopia en la poblacién Guna que vive en zonas

urbanay rural?
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1.2. Justificacion

La miopia y su elevada frecuencia con el paso de los afios, es un tema de relevancia
social, pues es de saber que diferentes investigaciones con sus respectivos
resultados reflejan y etiquetan a la miopia como “la nueva pandemia” alegando que
para el 2050 la mitad de la poblacion la tendra, especialmente los jovenes. A
comparacion de épocas pasadas, en la actualidad el estilo de vida ha cambiado
drasticamente haciendo referencia a la contaminacion ambiental, alimentacion,
demanda laboral, los trabajos en vision proxima ya sea, por exigencia educativa o
actividades de ocio, entre otros, los cuales pueden asociarse a los altos indices.

Al ser la miopia un problema de salud publica que va en ascenso a nivel global dado
que impacta significativamente la calidad de vida de una persona, su desempefo
educativo y/o laboral, la importancia de este estudio radica en que al hacer un analisis
especifico, permite identificar las diferencias que aporta el estilo de vida ante la
prevalencia de la miopia entre entornos rurales y urbanos dentro de una misma
poblacién étnica con los datos aportados por los jévenes indigenas panamefios
habitantes de ambas zonas, lo que en Panama es un tema poco explorado en este
contexto. Esto permite visibilizar los factores asociados al entorno y los distintos
estilos de vida, identificando aquellos de mayor y menor riesgo, lo que contribuye al
desarrollo de estrategias especificas de prevencion en caso de no padecerlo y en el

caso contrario diagnostico y tratamiento.

La relevancia social de esta investigacion permite resaltar una problematica que
puede influir directamente con la calidad de vida, desempeio académico y
participacion social de los jovenes y a su vez contribuye a demostrar aquellas
necesidades de atencion visual no cubiertas. Por otra parte, permite comprender
como la urbanizacion, la poca o nula realizacién de actividades al aire libre, los
cambios en la alimentacion, entre otros factores estan afectando la salud visual tanto

de los pueblos originarios como de la poblacién en general.
En este mismo contexto, al enfocarse en la poblacion Guna, una de las principales

comunidades indigenas del territorio panamefio, se intenta buscar visibilidad a un

grupo histéricamente marginado a nivel de investigacion cientifica.
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La poblacién beneficiada son principalmente los sujetos residentes de las zonas
evaluadas, ya que a partir de los resultados obtenidos se podran implementar
estrategias de salud visual adaptadas a las necesidades reales de cada comunidad
segun su estilo de vida, impulsando futuras intervenciones que mejoren la atencion
tanto optométrica como oftalmolégica en estas comunidades, generando

concientizacion sobre la necesidad de una politica de salud mas inclusiva.

Desde la perspectiva de la optometria, esta informacién y sus productos aportan a la
especialidad, dado que contribuyen a la educacion visual basada en evidencia
cientifica, mejorando los protocolos de atencion clinica y comunitaria de los pacientes,
al brindar informacion sobre la prevalencia de la miopia en jovenes de las
comunidades indigenas y sus diferencias por zona de residencia, fortaleciendo el
enfoque preventivo, identificando factores asociados al entorno que puedan influir en
el desarrollo de este defecto refractivo, ademas de promover la importancia de
realizar estudios poblacionales en este y otros contextos. Por otro lado, los
estudiantes, profesionales de la salud visual, instituciones educativas, autoridades
sanitarias y la poblacién cientifica tendran de primera mano la informacién sobre el
tema, para emplear programas preventivos y correctivos segun las demandas
académicas y laborales, respaldados por evidencia, siendo una investigacion

comparativa unica en su clase en el pais.

Su valor tedrico radica en que los hallazgos de esta investigacién contribuiran a
extender la gama de conocimientos sobre la frecuencia de la miopia en grupos étnicos
y en areas con distintos niveles de urbanizacién. Asimismo, la comparacién entre las
dos zonas (rural y urbana), teniendo en cuenta a una misma poblacion indigena,
permite crear un analisis mas regulado de los factores ambientales involucrados. Esta
teoria puede ser de gran utilidad para investigaciones futuras a gran escala
orientadas a identificar asociaciones de agentes causales y analizar a profundidad el
impacto de factores como tiempo al aire libre, uso de dispositivos electronicos, dietas,

entre otros.

Abordando el tema econdmico, aunque el propdsito inicial de este estudio no es
econdmico, sus resultados eventualmente pueden generar beneficios colaterales en

este ambito. Detectar y dar tratamiento a tiempo a la miopia, a largo plazo puede
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evitar complicaciones, ademas de disminuir costos relacionados con el bajo
rendimiento escolar, baja productividad social y demas. En el mismo contexto, al crear
concientizacion sobre la importancia del cuidado de la salud visual en comunidades
indigenas, a nivel publico y privado para llevar jornadas buscando desarrollar
iniciativas comunitarias de bajo costo, para detectar temprano defectos refractivos,
para brindar gafas correctivas y optimizar recursos, en regiones con alta necesidad

de atencion clinica.

Por la parte epidemioloégica, de momento hay escasez de informacion comparativa y
estadistica sobre estos temas en el territorio nacional en general, por lo que la
recoleccion de estos datos enriquece la construccion de una base de datos soélida
para el desarrollo de futuras investigaciones.

En términos generales, otros aportes que brinda esta investigacion es fomentar la
incorporacion de un enfoque multicultural a nivel de la practica optométrica,
reforzando la valoracion y el respeto a la diversidad y ajustando la atencion visual a
las condiciones de cada poblacién. Asimismo, estimula el desarrollo de
investigaciones similares en las demas comarcas o comunidades indigenas del
territorio panameno, incentivando el interés académico por la salud visual en
comunidades comunmente desplazadas del conocimiento cientifico. En este
contexto, se puede asociar a que en ocasiones se trata de comunidades de dificil
acceso, lo que complica el transporte del equipo necesario para las diferentes
evaluaciones, sin embargo, se pueden buscar alternativas de tecnologias accesibles
y portatiles. En este caso particular, lo fue la movilizacion del autorrefractometro,
biomicroscopio, retinoscopio, caja de prueba entre otros equipos diagnosticos,
ayudando a los evaluadores a adaptar sus herramientas de uso diario y metodologias
a las posibles limitaciones de la infraestructura, sin necesidad de comprometer la

calidad de los resultados.

De igual forma, cabe resaltar que este estudio se posiciona en el contexto de un marco
de promocion mas amplio de la salud visual en poblaciones historicamente excluidas.
En Panama, las comunidades indigenas han sido escasamente incluidas en los
estudios epidemiologicos, lo que condiciona la creacidn de politicas publicas
especificas. Este trabajo contribuye a reducir esa disparidad, creando datos
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actualizados y adaptados al entorno que pueden ser empleados por organismos

académicos, instituciones publicas y organizaciones privadas.

Otro punto importante de esta investigacion, es que permite evidenciar las
desigualdades existentes en ambos estilos de vida, habitos visuales y factores
ambientales que afectan en la evolucion de defectos refractivos como la miopia.
Mediante la comparacion de estos dos entornos (rural y urbano), se pueden demostrar
caracteristicas diferenciadoras como la exposicidon a dispositivos tecnoldgicos,
cantidad de tiempo invertido en espacios externos, y la iluminacion, ya sea natural o
artificial a la que los sujetos se ven expuestos a lo largo de su desarrollo visual. Este
enfoque comparativo es fundamental para progresar hacia iniciativas mas eficaces y

ajustadas a las realidades de cada entorno.

En el contexto de la formacion profesional, la realizacion de esta tesis ha hecho
posible poner en practica destrezas propias del campo de la optometria, como la
ejecucion de pruebas visuales estandar, uso de instrumentos de medicion refractiva
practicos y portatiles, ademas de la capacidad para llevar a cabo una evaluacion
detallada de la informacién recaudada. Esta experiencia clinicamente practica, se
interpreta en un fortalecimiento para el futuro profesional comprometido con la
atencion igualitaria para la poblacion en general, con tratamientos personalizados

segun sea el caso y la disposicion incondicional para el servicio comunitario.

Ademas, el enfoque ético ante la ejecucion de la investigacion, que especificamente
incluyo la elaboracién de una historia clinica, consentimiento informado, asentimiento
en caso de menores de edad y autorizacion de fotos y video, resalta el estricto
cumplimiento de principios bioéticos tales como la confidencialidad, el respeto por la
autonomia y la moralidad. Este elemento ético afiade valor al trabajo y marca un
precedente para las investigaciones futuras en entornos vulnerables, tanto en el
ambito optométrico como en las otras especialidades médicas clinicas, ademas de
marcar la inclusién de los gunas como sujetos de estudio, no desde una perspectiva
autoritaria o controladora, sino desde el respeto a la cultura, representando un paso
importante con respecto a la construccién de un conocimiento mas completo de las

comunidades originarias en general.
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Finalmente, en términos de desarrollo, esta investigacion también podria alentar la
expansion de campanas educativas sobre la salud visual en colegios de las zonas
involucradas, promoviendo habitos saludables visuales y generales desde edades
tempranas. La divulgacion de los resultados con las autoridades locales y centros de
salud comunitarios podria causar ademas de una atencion integral, un impacto
positivo en la prevencion, deteccion y atencion temprana de problemas visuales,

aportando al bienestar general de la poblacién.

1.3. Hipotesis

H1: Los Gunas entre 8 y 31 anos que viven en zonas urbanas tienen mas miopia que
los Gunas que viven en zonas rurales.

Ho: Los Gunas entre 8 y 31 anos que viven en zonas urbanas no tienen mas miopia

que los Gunas que viven en zonas rurales.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar la frecuencia de la miopia en los Gunas que viven en zonas rural y urbana

para describir las caracteristicas de acuerdo a los factores ambientales.

1.4.2. Objetivos especificos
e I|dentificar la frecuencia de miopia en la poblacion Guna en area urbana.
e Identificar la frecuencia de miopia en la poblacién Guna en area rural.
e Establecer los grados de miopia en la poblacion Guna en area urbana y rural.

e Comparar los grados de miopia entre poblacion Guna en area urbana y rural.
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CAPITULO I



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Miopia

La vision es un sentido fundamental en muchos aspectos, ya que participa
activamente en el constante desarrollo de funciones diarias tales como recopilar
informacion, comunicacion, orientacion y el desplazamiento (Johansson et al., 2020).
En su articulo, Holden et al. (2016) definen la miopia como un defecto refractivo en el
que los rayos de luz paralelos al eje optico, provenientes del infinito dptico, se enfocan
un punto por delante de la retina al estar la acomodacion (ACC) en reposo.

Esta condicion suele ser producto de:

- Un globo ocular excesivamente largo (miopia axial).
- Una curvatura corneal o potencia lenticular aumentada (miopia refractiva).

- Un agente causal especifico (medicamento, enfermedad corneal o sistémica,
entre otros) que lo pueda desarrollar, mas no esté determinado como un factor

de riesgo poblacional (miopia secundaria).

Segun el International Myopia Institute (IMI), la presencia de miopia se puede
cuantificar a partir de un equivalente esférico (EE) refractivo < -0.50 dioptrias (D) en
uno o ambos ojos con la ACC en reposo. Dicho esto, la miopia se puede clasificar
segun su poder dioptrico de la siguiente manera:
- Miopia baja: Estado refractivo en el que el EE de un ojo se encuentra entre < -
0.50D vy >-6,00 D con la ACC relajada.

- Miopia alta: Se refiere al estado refractivo cuyo EE de un ojo es < -6.00 D con
la ACC relajada.

- Pre-miopia: El IMI plantea este término para explicar un estado refractivo
cercano a la emetropia en nifios, cuyo EE estaria entre < +0,75 y > - 0,50 D,
pero con factores de riesgo que indican una alta posibilidad de desarrollar

miopia en el futuro (Flitcroft et al., 2019).

Por su parte, Wolffsohn et al. (2019) menciona que la miopia patologica, hace
referencia a la elongacion axial excesiva asociada no solo con cambios didptricos,

sino también con cambios morfolégicos de las estructuras en el segmento posterior
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del ojo (retina, esclera, coroides) que pueden llevar a una pérdida de AV con su mejor

correccion.

2.2. Prevalencia de la miopia a nivel global y regional

La miopia ha registrado un crecimiento significativo a lo largo de las ultimas décadas,
llegando a ser un problema de salud publica a nivel mundial. Segun Holden et al.
(2016), se considera que, en el afio 2000, aproximadamente el 22.9% de la poblacion
mundial era miope, cifra que podria ascender al 49.8% para el afno 2050. Este
aumento se atribuye a factores como el incremento de actividades en interiores,

ademas del uso prolongado de pantallas y dispositivos electronicos.

Un estudio realizado en Espafia por Alvarez-Peregrina et al. (2019) detecté una
prevalencia de miopia del 25.4% en la poblacién general, siendo mas comun en
mujeres y en individuos con antecedentes familiares de miopia. Ademas, se evidencio

una mayor prevalencia en zonas urbanas en comparacion con las rurales.

En Iran, una investigacion documenté una prevalencia de defectos refractivos del
14.9% entre escolares de 5 a 15 anos en la ciudad de Dezful, con una mayor

incidencia en nifas que en nifos (Fotouhi et al., 2006).

Por su parte, en una investigacién en China por He et al. (2015) llevaron a cabo un
ensayo clinico controlado con el objetivo de evaluar el efecto del aumento del tiempo
al aire libre en la prevencion de la miopia infantil. La investigacién tomo en cuenta a
estudiantes de primer grado, a quienes se asignaron 40 minutos adicionales diarios
de actividades al aire libre durante el horario escolar. Después de un seguimiento de
tres anos, se observo que la incidencia de miopia fue significativamente menor en el
grupo que realiz6 actividades al aire libre (30.4%) en comparacion con el grupo control
(39.5%). Estos hallazgos sugieren que incrementar el tiempo de exposicion a la luz
natural podria ser una estrategia eficaz y sencilla para reducir el riesgo de aparicion

de la miopia en la poblacion escolar.

En cuanto a América del Norte, en Estados Unidos, Vitale et al. (2009) en su estudio
compararon datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) de 1971-1972 y 1999-2004. En ella, encontraron que la prevalencia de

miopia en sujetos de 12 a 54 anos increment6 del 25.0% al 41.6% en ese tiempo.
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Este aumento fue registrado tanto en individuos asiatico-americanos como
afroamericanos, y en todos los grados de severidad de la miopia. Los autores
sugieren que identificar factores de riesgo modificables podria conducir al desarrollo

de estrategias de intervencion rentables.

En lo que respecta a Latinoamérica, se ha identificado una tendencia creciente en la

prevalencia de miopia, especialmente en areas urbanas.

Diversos estudios han registrado un alza sostenida en la prevalencia de la miopia a
nivel mundial a lo largo de las ultimas décadas. Segun Holden et al. (2016), se estimo
que en 2010 el 28.3% de la poblacion mundial era miope, y se prevé que estas cifras
llegaran aproximadamente al 49.8% en 2050, a su vez con un incremento en los casos
de miopia elevada. Este suceso ha sido particularmente manifestado en paises
asiaticos. Por su parte, Ip et al. (2008) reportaron que en Sydney, Australia, la
prevalencia de miopia en nifios era del 3.3% en aquellas areas donde tiempo al aire
libre era alto, a diferencia de las zonas urbanas altamente pobladas de Asia, cuyas
tasas son superiores al 30%. En Corea del Sur, Lee et al. (2013) registraron que el
96.5% de los adolescentes entre 19y 29 afios tenian miopia, una cifra que demuestra

una epidemia en crecimiento.

En el mismo contexto, a nivel de Latinoamérica, Vitale et al. (2009) sefnalaron que la
prevalencia de miopia ha mostrado una tendencia alta, sin embargo, en menor
magnitud que en Asia. Las comparaciones entre zonas urbanas y rurales han sido
consistentes en multiples estudios: Pan et al. (2015) evaluaron que los sujetos que
habitaban en zonas urbanas presentaban tasas mas altas de miopia a diferencia con
los de zonas rurales, lo cual se asocia a factores como poca exposicién a la luz
natural, mayor demanda en el uso de dispositivos tecnoldgicos y la intensa carga
académica. En esta linea, He et al. (2015) demostraron que la implementacién de
entre 40 y 80 minutos adicionales de actividades al aire libre al dia disminuyo
significativamente la incidencia de miopia en escolares en Guangzhou, China, luego

de un seguimiento controlado de tres afios.
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2.3. Factores de riesgo para el desarrollo de miopia

La miopia, mas alla de su componente optico, representa un problema de salud
publica progresiva a nivel mundial. Su desarrollo y evolucion estan altamente
influenciados por factores ambientales que se relacionan con la predisposicidon
genética. Segun Martinez-Albert et al. (2023) y Biwas et al. (2024), los entre tantos
posibles factores de riesgo, los identificados que presentan mayor grado de relacion

se encuentran:

2.3.1. Tiempo prolongado en visién préxima

Todo aquello relacionado con el trabajo en vision préxima (VP) (p. ej., estudiar, leer,
usar dispositivos tecnologicos) se ha determinado como un posible factor de riesgo

para la aparicion y evolucion de la miopia (Harb y Wildsoet, 2019).

Sin embargo, con el paso de los afios ha habido opiniones encontradas en cuanto a
este posible agente causal. En sus investigaciones Ramamurthy et al. (2015), refieren
que los resultados no son concluyentes dado a las diferentes maneras en como se
mide esta exposicion. En su estudio Huang et al. (2015), se baso en el control de
tiempo (dioptrias-horas) demostré una asociacion existente, pero débil (OR 1,14),
entre horas de trabajo en VP y riesgo de desarrollar miopia. Por otra parte, en sus
estudios longitudinales realizados O 'Donoghue et al. (2015), Lin et al. (2014) y Jones-
Jordan et al. (2011) coinciden en no tener suficiente evidencia sobre la asociacion

entre el trabajo en VP o la cantidad de libros que hayan sido leidos por los sujetos.

Un posible mecanismo estudiado que puede estar relacionado, es el retraso
acomodativo (Berntsen et al., 2011). Ya que, al haber exceso de trabajo en VP, va a
generar una mayor demanda de acomodacién ocular a diferencia de entornos
externos. Esto provoca un desenfoque hipermetrépico, especialmente en la retina
periférica, asociado al desarrollo de la miopia ya que induce un alargamiento del globo
ocular. La diferencia entre la demanda y la respuesta o retraso acomodativo puede
ser notable en tareas como leer (2,88 D) o el uso computadoras (1,77 D), a diferencia
con tareas al aire libre, donde esta es minima (0,05 D) (Flitcroft, 2012).

En su estudio Hartwig et al. (2011), refieren que trabajar a distancias menores de 30

cm aumenta el riesgo de desarrollar miopia. Del mismo modo, pocos descansos
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visuales entre tiempos durante tareas cercanas por mas de 10 minutos pueden
impulsar a una progresion mas acelerada de la miopia por elongacion axial (Harb et
al., 2006).

2.3.2. Tiempo al aire libre

Muchos estudios destacan la influencia positiva que tiene el tiempo dedicado a
actividades al aire libre ante la prevencion del desarrollo de la miopia en nifios. Un
hallazgo clave proviene del Sydney Myopia Study, el cual demostré que aquellos
nios que mezclaron poco tiempo al aire libre con altos niveles de trabajo cercano
presentaban mayor riesgo de miopia (Rose et al.,, 2008). Con base en este
descubrimiento, multiples investigaciones han validado la hipotesis de que pasar
mayor tiempo en entornos exteriores podria disminuir la probabilidad de desarrollar
esta condicion visual y que la mezcla de tiempo limitado al aire libre mas el incremento
de trabajo en VP aumenta significativamente el riesgo de padecerlo (Harb y Wildsoet,
2019).

Por su parte, varios estudios transversales y longitudinales han establecido una
relacion significativa entre el aumento del tiempo en exteriores y una menor
prevalencia de miopia. En investigaciones realizadas en Australia, Singapur y China
han reportado constantemente que los nifios que pasan mas tiempo al aire libre tienen
menores tasas de miopia Morgan et al. (2017) y Shah et al. (2017). Especificamente,
se ha calculado que, por cada hora adicional a la semana de exposicidn al aire libre,
las posibilidades de desarrollar miopia disminuyen entre un 2% y un 5%, por su parte,
el riesgo relativo puede disminuirse hasta en un 46%, adicionando que la evidencia
indica que este efecto es mas notable en nifios mas pequenos a diferencia de
mayores de 11 anos (Xiong et al., 2017). Del mismo modo, ensayos clinicos aleatorios
efectuados en Asia demuestran la eficacia al implementar recreos escolares
prolongados al aire libre de entre 40 y 80 minutos al dia para aminorar
considerablemente la incidencia de miopia, a pesar de que su efecto sobre la

progresion en nifos ya miopes es escaso (Wu et al., 2018).

En términos generales, revisiones sistematicas y metaanalisis recientes reafirman que
incentivar el tiempo al aire libre tiene un efecto protector ante el desarrollo de la

miopia. También, determinados estudios han registrado un descenso en la progresion
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del defecto refractivo miopico de entre 0,13D y 0,17D por afio al aumentar el tiempo
de exposicion en exteriores. En cambio, la reciente pandemia producto del COVID-19
que provoco un prolongado confinamiento y, por ende, una disminucion del tiempo en
exteriores se relaciona estrechamente con el aumento del desarrollo y progresion de

la miopia (Zang et al., 2022).

El rol protector de las actividades al aire libre se ha asociado a multiples factores
ambientales, entre ellos los altos niveles de iluminacién natural, la composicion
espectral de la luz, las caracteristicas visoespaciales del entorno y una menor
demanda acomodativa a diferencia con los espacios interiores, como las aulas

escolares, recamaras y otros (Cao et al., 2019).

2.3.3. Estilo de vida y vivienda

Reiteradas investigaciones sefialan que vivir en entornos urbanos se encuentra
asociado con una mayor prevalencia de miopia a comparacion de zonas rurales,
especialmente en areas con alta densidad poblacional, mostrando mayor prevalencia
en las poblaciones pediatricas Lin et al., (2016) y French et al., (2013). Esta tendencia
en especial, ha sido demostrada en paises con urbanizacién acelerada, tales como
China, Singapur y Corea del Sur, en los cuales se reportan tasas de miopia mayores
al 69% (Morgan et al., 2012; Read et al., 2018).

Siguiendo con el contexto urbano, determinadas caracteristicas del tipo de vivienda
han sido relacionadas con un mayor mas alto de desarrollar miopia. Tal es el caso de
los nifos que residen en apartamentos, en comparaciéon con aquellos que viven en
residencias particulares, revelan una mayor prevalencia de este error refractivo. A su
vez, el hecho de vivir en pisos superiores, al igual que en viviendas de mas grandes,
también se han vinculado con mayores tasas de miopia Choi et al. (2017) y Wen et
al. (2022). Referenciando que este tipo de condiciones pueden limitar la exposicion a
la luz natural y las oportunidades para desarrollar actividades al aire libre, a la vez que

promueven una sobrecarga de trabajo en VP dentro del hogar.

Segun Wu et al. (2016), estas relaciones pueden estar influenciadas por factores
socioeconomicos, dado que vivir en apartamentos amplios 0 en pisos elevados en

areas urbanizadas, por lo general, se asocia con ingresos mas altos, por ende, mejor
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nivel educativo y ocupaciones que implican mayor demanda visual, lo que podria

confundir la relacién directa entre tipo de vivienda y miopia.

2.3.4. Carga académica

En su investigacién Martinez-Albert et al. (2023), comentan que diversos estudios han
concordado en que existe una alta relacion entre el nivel educativo y la prevalencia
de la miopia, lo que consiste en la observacion de que esta condicidén tiende a
progresar con el paso de los afnos en escolares. Tanto en poblaciones desarrolladas
europeas como asiaticas, se ha observado una mayor prevalencia de miopia en
individuos con niveles educativos mas altos. Por el contrario, en territorios con
sistemas educativos poco desarrollados, las tasas de miopia se mantienen por debajo
del 10% (Morgan et al., 2017).

La influencia de las politicas educativas en la prevalencia de la miopia también ha
sido documentada, especialmente en el este y sudeste asiatico, donde se han
implementado reformas que han incrementado la presién académica (Wu et al.,
2013). En China, por ejemplo, la prevalencia de miopia en adultos jovenes (17-29
anos) ha alcanzado hasta un 80%, otorgando esto al aumento de la matriculacién en
la educacién superior y a la exigencia de criterios de admisién mas rigurosos basados
en el desempefio académico. Ademas, no solo la cantidad de afnos de escolarizacion,
sino también la intensidad de los estudios, influyen en el desarrollo de esta condicion.
Con base en esto, se ha reportado que un mayor rendimiento escolar y un coeficiente
intelectual elevado estan altamente asociados con un mayor riesgo de miopia en
nifios entre 7 y 13 anos. Y, a su vez, se ha evidenciado que la participacion en clases
privadas intensivas incrementa el riesgo tanto en nifios como en adultos jovenes
(Morgan & Rose, 2013).

En conjunto, estos hallazgos respaldan el hecho de que los cambios en los sistemas
educativos, especialmente aquellos que implican mayor nivel de exigencia académica
y duracién, se relacionan con un aumento en la prevalencia de la miopia (Plotnikov et
al., 2020).
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2.3.5. Predisposicidén genética

En su estudio, Kim et al. (2020), refieren que la presencia de miopia en los padres se
considera uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de miopia
en los hijos. Se ha observado que los sujetos con al menos un padre miope presentan
un riesgo significativamente mayor (OR 1,84) de desarrollar miopia en comparacion
con aquellos cuyos padres no presentan esta condicidén. Este riesgo se incrementa
aun mas (OR 3,48) en los casos de miopia alta, especialmente cuando ambos padres

son miopes.

Diversos estudios han respaldado esta fuerte asociacion genética, mostrando que el
riesgo aumenta proporcionalmente con el numero de padres afectados. En estudios
recientes, los nifios con uno o0 mas padres miopes presentaron errores refractivos mas
negativos en promedio, siendo estos mas marcados en los casos en los que ambos

progenitores eran miopes (Kurtz et al., 2007).

Ademas, debido a que los adultos jévenes en paises como Corea, presentan una alta
prevalencia de miopia, es predecible que la siguiente generacion experimente un
incremento acelerado tanto en prevalencia como en gravedad de este defecto
refractivo (Kim et al., 2020).

Teniendo en cuenta las variables a estudiar, es importante destacar las definiciones

y caracteristicas de las distintas zonas evaluadas.

2.4. Zona Urbana

Se considera poblacién urbana a aquellas areas que presentan una alta densidad de
poblacién confirmada por censos y una economia basada en actividades secundarias
(industria) y terciarias (servicios), donde sus residentes habitan en &reas con
caracteristicas urbanizadas, como ciudades, pueblos o asentamientos con

infraestructura y servicios publicos desarrollados (Cepal, S.F.).

Las siguientes caracteristicas definen a la zona urbana:

2.4 1. Caracteristicas

- >de 2,000 habitantes censados en area legalmente definida.
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- Actividad econdmica: comercios, industrias, entre otros.

- Servicios basicos: agua potable, electricidad, acueducto, alcantarillado,

comunicacion, educacion (escuelas primarias y secundarias).

- Oftros: calles pavimentadas, transporte publico.

2.4.2. Salud Urbana

Segun la OMS (S.F.), mas de la mitad de la poblacién global (55%) actualmente reside
en zonas urbanas, y se prevé que para 2050 este numero aumente al 68%. En
general, las poblaciones urbanizadas, cuentan con mejores condiciones a diferencia
de las rurales: mejores oportunidades econémicas, facilidad de acceso a servicios de

salud, educacion y mayor esperanza de vida.

No obstante, la urbanizacidn acelerada y no planificada conlleva riesgos significativos
para la salud publica, en especial, para aquellos sectores mas pobres. Entre los
principales problemas destacan: pobreza urbana, desigualdad y exclusion social,
violencia, escaso acceso a servicios basicos, contaminacion ambiental y problemas
de salud mental. Estas condiciones impactan mayormente a los nifios y poblaciones
vulnerables, aumentando la desigualdad social dentro de las ciudades y generando
zonas de pobreza (OPS, S.F.). En este contexto, en la region de las Américas, se
encuentran algunas de las megalépolis mas grandes del mundo como Ciudad de
México, Sdo Paulo y Buenos Aires, donde los desafios son mayores. No obstante,
iniciativas SHEDA promueven estrategias para el desarrollo de ciudades mas

saludables y equitativas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propone una estrategia integral

(SHEDA) para abordar estos desafios urbanos, centrada en:

e Promocion de la salud en todo el gradiente social.
e Adaptacion de los servicios de salud a las necesidades urbanas.
e Formulacion de politicas basadas en evidencia.

e Colaboracion entre gobiernos, academia, sociedad civil y sector privado.
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2.5. Zona Rural

Segun Cepal (S.F.), la poblacion rural es aquella que comprende a los habitantes de
las areas con baja densidad de poblacion, donde prevalecen actividades econdmicas
primarias como la agricultura, ganaderia y pesca. Estas zonas tienden a tener una

infraestructura reducida y poco acceso a servicios basicos.

Las siguientes caracteristicas definen a la zona rural:

2.5.1. Caracteristicas:

- < de 2,000 habitantes censados en un area fuera de los limites urbanos.
- Infraestructura y servicios basicos limitados.

- Dependencia fundamental de las actividades del sector primario.

- Poco o nulo acceso a servicios de salud y educacion.

- Predominan los paisajes naturales.

- Mayor vulnerabilidad a factores como pobreza y exclusion social.

2.5.2. Salud rural

Segun la OMS (2021), a nivel mundial, cerca del 50% de las personas reside en zonas
rurales, y se calcula que alrededor de 2 mil millones de ellas tienen acceso restringido
a servicios esenciales de salud, lo cual impacta negativamente en sus indicadores
sanitarios. A pesar de que el proceso de urbanizacion se mantiene, se estima que una
de cada tres personas seguira viviendo en areas rurales para el afio 2050. Sin
embargo, la urbanizacién no resuelve por si sola los retos del entorno rural, ya que
ambos escenarios estan vinculados. Por ello, el contexto de la ruralizacion sostenible

debe estar alineado con el crecimiento urbano.

De manera general, la poblacién rural muestra grados mas altos de pobreza y peor
estado de salud. El acceso a servicios sanitarios es insuficiente, solo entre el 51% y
el 67% de la poblacion rural tiene acceso eficaz. Esta disparidad es producto de
multiples factores, como limitaciones geograficas, carencias socioeconomicas, falta
de transporte y telecomunicaciones, poca receptividad de los servicios y elevados

costos.
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Uno de los mayores retos es la falta de personal de salud calificado y motivado en
estas areas. Esta situacion se agrava por la dificultad en convocar y mantener
profesionales de salud en regiones de dificil acceso, a causa de las complicadas
condiciones de trabajo y a los variados modelos de atencion primaria implementados
por los paises. Por lo que garantizar el acceso equitativo a la salud en zonas rurales
sigue siendo un desafio para los gobiernos y responsables de politicas publicas. Las
recomendaciones de la OMS tienen el propdsito de orientar decisiones que mejoren
y faciliten el acceso al personal médico en zonas rurales y fortalezcan los servicios en

estas comunidades.

2.6. Miopia en areas rurales y urbanas

Multiples autores en sus investigaciones demuestran y coinciden en que la
prevalencia de la miopia varia entre las zonas urbanas y rurales, mostrando
diferencias significativamente mas elevadas en las areas urbana en comparacion a
las rurales incluso en comunidades con caracteristicas sociodemograficas similares
(Saw et al., 2006, He et al., 2004 y Dandona et al., 2002, Singh et al., 2022 y Chen et
al.,, 2022). Teniendo en cuenta estas diferencias, se utilizaron proyecciones
demograficas desde el ano 2000 hasta el 2050, separadas por grupos quinquenales
de edad, con el fin de estimar cuantas personas podrian verse afectadas por este
defecto refractivo en ambos contextos. La base de datos fue proporcionada en su
mayoria por las perspectivas de poblacion mundial de la ONU, complementandose
con cifras de la Oficina del Censo de los Estados Unidos para paises con baja
densidad poblacional. Asimismo, se afiadieron datos especificos de las poblaciones
rural y urbana de las 21 regiones de la Carga Mundial de Enfermedad, lo que permitié
relacionar estas proyecciones con las tasas de prevalencia registradas por edad. Este
metodo permite calcular el numero de personas con miopia tanto en zonas urbanas
como rurales de cada pais, facilitando una proyeccion mas detallada de la carga

regional de este problema visual (Holden et al., 2016).

En Panama, existen zonas urbanas y rurales en las cuales viven diferentes grupos de
poblacién, pero existe un grupo originario que se extiende por todo el pais y que
ademas crean grandes comunidades. A continuacion, se explicara sobre los Gunas

en Panama.
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2. 7. Gunas en Panama

En Panama, actualmente los grupos étnicos indigenas representan el 12,3% de la
poblacién. Incluyendo a los Guna, estos grupos se asentaron en la region mucho
antes de la llegada de los europeos (Grugni et al., 2015). Se ha documentado que los
pueblos indigenas americanos tienen ascendencia asiatica (Rambaldi Migliore et al.,
2021). El territorio original del pueblo Guna se ubica en las islas de San Blas, la cual
esta caracterizada por espacios abiertos y su proximidad al mar. Por otro lado,
quienes residen en Guna Nega habitan en zonas densamente pobladas, donde
pueden llegar a convivir hasta 12 personas en una misma vivienda. Esta diferencia
ambiental se ve reflejada en el estilo de vida de los nifios, quienes asisten a escuelas

tradicionales y pasan menos tiempo al aire libre (Santiago et al., 2024).

Tradicionalmente, las dietas son fundamentales para los sistemas socio ecoldgicos
indigenas, ya que estan basadas en los recursos del entorno local y en practicas
culturales pasadas de generacién en generacion. A comparacion de las dietas
modernas occidentales, estas dietas suelen ser mas nutritivas, variadas y sostenibles,
ademas de estar mejor adaptadas a los ecosistemas especificos de cada comunidad.
No solo favorece la salud y la seguridad alimentaria, sino que también cumple una
funcién clave en la preservacion del conocimiento y la identidad cultural indigena,
fortaleciendo los lazos sociales y contribuyendo a la gestion sostenible del medio
ambiente. No obstante, con el paso del tiempo la falta de algunos ingredientes en
conjunto con la falta de conocimiento tradicional ha aumentado el consumo de

alimentos procesados altos en sodio, grasas y azucares (Lam et al., 2023).
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CAPITULO lll



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefo de investigacion y tipo de estudio

La investigacion tiene un disefio no experimental, ya que no se manipularon ni
modificaron las variables. El estudio busco la interpretacion a través de la observacion
y medicion de agudeza visual y refractiva de la frecuencia miépico de las comunidades
en zonas rurales y urbanas, sin alterar las condiciones naturales de los sujetos, es
decir, sin intervencion o tratamiento previo. Los datos fueron recaudados con el fin de

describir y analizar las funciones ya presentes en los pacientes.

El tipo de estudio fue cuantitativo, porque su analisis estuvo basado en la medicion
numérica de variables visuales tales como, la agudeza visual y refraccion visual;
descriptivo porque se centré en describir y reportar aquellas caracteristicas visuales
presentes en ambas comunidades y como pueden verse afectadas por la diferencia
del estilo de vida. Retrospectiva porque se utilizé los datos de las jornadas visuales
realizadas entre el 2022 y 2024, comparativo porque se analizo la diferencia refractiva
que hay entre las zonas rural y urbana, y correlacional, por el hecho de la relacion
que hubo entre la frecuencia de la miopia y las caracteristicas geograficas y

sociodemograficas de los sujetos.

3.2. Poblacion o Universo

La poblacion en esta investigacion abarcé a individuos pertenecientes a comunidades
indigenas en Panama, de zonas urbanas y rurales. Esta poblacion estuvo conformada
por pacientes atendidos en jornadas visuales que forman parte del programa Clinicas
Visuales en Poblacion Escolar y en Comunidades Vulnerables - Salud Integral de La
Universidad Especializada De Las Américas (UDELAS), Fundacién de la Universidad
Especializada de las Américas (FUNDAMERICAS), OneSight EssilorLuxottica
Foundation, Volunteer Optometric Services to Humanity (VOSH) International. Las
jornadas se realizaron en la isla de Nargana, comarca de Guna Yala ubicada al
noroeste de Panama como zona rural, mientras que la poblacion urbana fue tomada
de la comunidad de Guna Nega, corregimiento de Ancén, provincia de Panama,
siendo seleccionadas para realizar un estudio comparativo sobre la frecuencia de

miopia en la poblacion.
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Sujetos o grupo estudio
El estudio estuvo integrado por pacientes de las comunidades indigenas de las zonas

rurales y urbanas cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Firma del consentimiento informado en caso de adultos.
e Asentimiento en caso de menores de 18 afos.
e Ser de la etnia Guna.
e Ser residentes de la isla de Nargana (zona rural) o de la comunidad de Guna

Nega (zona urbana).

e Cumplir con el rango de edad establecido (8 — 31 afos).

Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedentes personales (A/P) de enfermedades o afecciones
oculares graves que puedan afectar la medicion de la miopia, tales como
cataratas en cualquiera de sus modalidades (congénita, traumatica, entre
otras) o glaucomas avanzados, entre otros.

e Individuos con enfermedades sistémicas graves y no controladas que
interfieran con las pruebas diagndsticas, como la diabetes mellitus.

e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado u otorgado el

asentimiento en caso de menores de edad.

Tipo de muestra estadistica

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que los sujetos
no fueron elegidos al azar. Los participantes debian ser residentes de las
comunidades indigenas de la isla de Nargana, comarca de Guna Yala (zona rural) y
la de la comunidad de Guna Nega (zona urbana), con el objetivo de hacer la
comparacién de la miopia especificamente de ambas zonas. La recoleccion de datos
se efectud durante los meses de agosto y septiembre del 2022 en Guna Nega y en

abril del 2024 en Nargana por estudiantes de optometria en jornadas visuales.

Se utilizé el software estadistico IBM SPSS Statistics 29.0.2.0, se realizaron analisis
descriptivos, comparativos y correlacional con las pruebas U de Mann-Whitney para
comparar muestras, la prueba de Wilcoxon unimuestral para comparar muestras

relacionadas y la prueba de Rho Spearman para correlacionar variables.
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3.3 Variables

Variable 1: Edad

e Definicion conceptual: Se refiere a un concepto lineal que corresponde a los
constantes cambios de las personas, a su vez asociada a los cambios fisicos
o aparicion de enfermedades, entre otros (Scielo, 2018).

e Definicion operacional: Este registro se tomara con base en los afios cumplidos
al momento de la recoleccion de datos segun la informacién dictada por el
paciente. Para efecto de investigacion, se considerara la poblacién entre 8 y
31.

Variable 2: Zona urbana
e Definicion conceptual: En Panama, se refiere con una poblacion mayor a 1.500
habitantes, en las que sus condiciones vitales ofrecen los diferentes servicios:
agua, electricidad, alcantarillado, ademas de establecimientos comerciales,
colegios, entre otros (Cepal, S.F.).
e Definicion operacional: Este dato se registra como “si” en caso de que el

participante resida en Guna Nega, Panama, y “no” en caso de lo contrario.

Variable 3: Zona rural
e Definicion conceptual: En Panama, se refiere a la zona geografica que
comprende al resto del pais empadronado donde no reinen condiciones vitales
de agua potable, electricidad, alcantarillado, ademas de establecimientos
comerciales, colegios, entre otros (Cepal, S.F.).
e Definicion operacional: Este dato se registra como “si” en caso de que el
participante resida en Nargana, comarca de Guna Yala, y “no” en caso de lo

contrario.

Variable 4: Agudeza visual
e Definicion conceptual: Capacidad de resolucién espacial del sistema visual
(Martin y Vecilla, 2010).
e Definicion operacional: Esta medicién se realiza en VP y VL, en la cual se utilizé
el optotipo a 4 metros ETDRS en escala logaritmica cuya medicion esta

anotado en el sistema Logmar donde 0.0 en escala de Snellen seria 20/20. Los
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rangos serian deterioro leve: +0.3 (20/40), deterioro moderado: +0.48 (20/60)
deterioro grave: +1.00 (20/200) ceguera: +1.30 (20/400) (OPS, S.F.).

Variable 5: Miopia

e Definicion conceptual: Defecto refractivo en la que los rayos provenientes del

infinito Optico ingresan paralelamente para converger en un punto por delante
de la retina (Flitcroft et al., 2019).

Definicién operacional: Esta medicion se realiza con el paciente mirando un
punto ubicado en el infinito 6ptico generalmente > 6m, con un retinoscopio. En
los cuales, los rangos con la acomodacion relajada serian bajos: <-0,50y > -
6,00 dpt, elevada < -6,00 dpt y pre-miopia entre < +0,75 y > - 0,50 D en nifios
(Flitcroft et al., 2019).

3.4. Instrumentos, técnicas, y / o materiales-equipos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos e informacién necesaria para

el estudio incluyen:

La hoja de recoleccion de datos: Disefiada para registrar los resultados de las
evaluaciones en general, la cual fuel validada previamente por 3 doctores, con
el fin de corroborar si cumplia con caracteristicas necesarias, como el lenguaje
correcto, los puntos esenciales y coherentes, sin aiadir preguntas irrelevantes
para el estudio.

El consentimiento informado para los participantes o, en caso de los menores

de edad el asentimiento para sus tutores legales.

Materiales-equipos:

e (Cajay gafas de pruebas optométricas: Para calcular la refraccion del paciente

(Optobox, Panama).

e Montura de prueba: Para probar la receta del paciente una vez se terminé de

refraccionar al paciente (Optobox, Panama).

e Oclusor: Para ocluir el ojo contralateral con respecto al que se esta evaluando

(Optobox, Panama).

e Cartilla de VP para determinar la AV del paciente en la zona de lectura

(Optobox, Panama).
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e Optotipo a 4 metros ETDRS en escala logaritmica, para determinar la AV del
paciente en VL (Inopto, Colombia).

e Autorefractdmetro portatil Spot Vision Screene, para determinar objetivamente
la refraccion del paciente (Wellch Allyn, Estados Unidos).

e Retinoscopio de franja: Para calcular la refraccién del paciente (Wellch Allyn,
Estados Unidos).

3.5. Procedimiento
Durante los meses de agosto y septiembre del 2022 se evalué la parte de la poblacién
urbana en la comunidad de Guna Nega, Panama y durante el mes de abril del 2024

la poblacion rural en la isla de Nargana, Panama.

Etapa 1: Elaboracién del anteproyecto

Se dioinicio con la escogencia del tema central, el que surgio por el interés de conocer
la frecuencia de miopia en las poblaciones indigenas de Panama, particularmente en
los Gunas entre 8 y 31 afios de las poblaciones rural y urbana. A partir de esta
interrogante, y luego de algunas ideas se concluyd que el titulo final seria: Miopia en

Gunas de zonas urbana y rural en Panama.

Para consolidar teéricamente la investigacion, se realiz6 la busqueda bibliografica de
articulos de fuentes cientificas reconocidas como Pubmed, Scielo, Elsevier, ademas
de fuentes oficiales de entidades y organismos internacionales como OMS, OPS y
CEPAL, cuyos temas estuvieran relacionados con todas las variables determinadas,
permitiendo identificar los antecedentes, cifras, factores de riesgo y diferencias entre
las areas en cuestidn, con la finalidad de sustentar y presentar el proyecto para su

respectiva revision y aprobacion del tema base para dar inicio a la investigacion.

Etapa 2: Recoleccién de datos

Antes de dar inicio a la atencidn clinica, se llevo a cabo la recoleccidn del conjunto de
datos necesarios para el desarrollo del estudio. Cabe destacar que, para la realizacion
organizada y controlada de este estudio, se llevaron a cabo divisiones por secciones
en las cuales cada persona pasaba paulatinamente por cada una a medida que iban

entrando.
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- Seccion 1: Historia clinica y hojas informativas
En primer lugar, se elabor6 una historia clinica individual para cada paciente, con el
objetivo de recopilar informacion personal en general relevante para el estudio. A
continuacion, se procedio a la firma del primer formulario “consentimiento informado”,
con el fin de asegurar que cada participante o su representante legal en caso de ser
menor de edad, leyera y entendiera los objetivos de la investigacion y voluntariamente
aceptara participar. Para los pacientes menores de edad, ademas del consentimiento
por parte del acudiente, se obtuvo el asentimiento correspondiente del nifio o

adolescente.

Asimismo, en un formulario aparte titulado “hoja de consentimiento para fotos y video”
se solicitd autorizacion adicional para un permiso de uso de imagen en caso de que
el paciente apareciera en alguna fotografia utilizada con fines académicos o de

registro.

- Seccion 2: Toma de agudeza visual (AV)
Al tener completos los documentos de la seccidn 1, se inicié el proceso de evaluacion
visual. El paciente fue ubicado sentado, con postura erguida y mirando al frente. Se
comenzo6 con la medicion de la AV lejana, bajo condiciones de iluminacion fotopica
(luz ambiente adecuada), utilizando la cartilla de Snellen ubicada a una distancia de
tres metros, con las medidas ajustadas y convertidas para la distancia utilizada. Se
evaluo primero el ojo derecho (OD) y luego el ojo izquierdo (Ol). Posteriormente, se
repitié el procedimiento para la agudeza visual proxima (VP) a 40 centimetros de
distancia, igualmente iniciando con el OD y luego el Ol. Una vez tomadas las
mediciones, se procedio a realizar la conversion correspondiente de las letras leidas

a una escala logaritmica (LogMAR) para su analisis cuantitativo.

- Seccion 3: Toma de autorrefraccion
Finalizada la evaluacion de la AV, se llevé a cabo la toma de la autorrefraccion
utilizando el autorefractometro portatil Spot Vision Screener, realizado a un metro de
distancia. Esta prueba proporciona una estimacion objetiva y automatizada del
defecto refractivo del paciente, ya que brinda los valores aproximados de esfera,
cilindro y eje, sirviendo como punto de partida para las siguientes etapas del examen.

Este instrumento ademas de tomar las medidas con gran eficacia, toma en cuenta si
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el enfoque es correcto, detecta si hay algo obstruyendo algunos de los medios
refringentes o si existe algun grado de desviacion, anisocoria, entre otros. La

autorrefraccion en este caso midié ambos ojos al mismo tiempo.

- Seccion 4: Evaluacién objetiva, subjetiva y diagnéstico
Seguido, se efectud la refraccidn objetiva mediante retinoscopia estatica con ayuda
del retinoscopio Wellch Allyn y la caja de pruebas. Esta evaluacion permite estimar el
estado refractivo de cada ojo observando las caracteristicas de los reflejos (grosor,
direccion, velocidad e intensidad) del haz de luz sobre la retina del paciente. Esta
técnica es fundamental para obtener la medida refractiva exacta de cada ojo,
corroborar los resultados obtenidos en la autorrefraccion y detectar posibles

irregularidades no captadas por medios automaticos.

Posteriormente, se realizé la refraccidn subjetiva, que consistié en la determinacion
del lente de menor prescripcidn didptrica, que ofrece la mejor visidén al paciente, sin
provocar incomodidad teniendo en cuenta su percepcién visual y tolerancia. En esta
etapa, se afinaron los valores obtenidos en la refraccion objetiva, utilizando pruebas
como el cilindro cruzado Jackson. Finalmente, se realizaron pruebas ambulatorias
con el fin de corroborar por ultima vez la comodidad del paciente con la receta

prescrita y asi establecer la formula final para la prescripcion optica.

Etapa 3: Tabulacion de datos

Al culminar la recoleccidn de datos clinicos, se procedié a la organizacion y tabulacion
de todos los datos recaudados durante las jornadas de evaluacién visual. Como
primer punto, se revisé cada historia clinica (HC) para corroborar que los datos
estuvieran completos y correctamente registrados. Se verificd tanto las mediciones
tomadas (AV, refacciones objetiva y subjetiva), como la informacién demografica de
cada sujeto, al igual que el sexo la edad y su zona de residencia (rural o urbana).
Seguido de esto, todos los datos fueron introducidos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel especifica para este estudio, para su debido analisis de las cifras
estadisticas, estableciendo cada variable con su resultado en las filas y columnas
correspondientes los cuales posteriormente se verificaron para asegurar la calidad de
los datos, lo que finalmente permitié responder las hipétesis y elaborar con base en

ellas las recomendaciones y conclusiones.

47



CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Poblacion total de ambas zonas, rural y urbana

Poblacién Sujetos Porcentaje %
Rural 522 70.4

Urbano 220 29.6

Total 742 100.0

Fuente: Historias clinicas de los sujetos, (2024)

Tabla 2. Distribucién de la poblacion por sexo de la zona rural

Poblacién Sexo N Porcentaje %
Rural Hombre 207 39.7

Mujer 315 60.3

Total 522 100.0

Fuente: Historia clinica de los sujetos, (2024)
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Grafica 1. Poblacion total de mujeres y hombre de la zona rural
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Fuente: Tabla 2

Se observa la distribucidn por sexo del total de pacientes atendidos en Nargana como
zona rural investigada. La muestra refleja una mayor frecuencia de mujeres con un
60,3%, a diferencia de los hombres con un total de 39,7%. Este hallazgo es similar a
la investigacién realizada en el 2008, en una zona rural de Myanmar, donde su
muestra revel6 una participacién de mujeres del 60,1% y 39,9% de hombres (Grupta
et al., 2008). Esta similitud refleja una tendencia de mayor disponibilidad de mujeres

para la evaluacion optométrica.

Tabla 3. Porcentaje de la poblacion por sexo de la zona urbana

Poblaciéon Sexo N Porcentaje %
Urbano Hombre 65 29.5

Mujer 155 70.5

Total 220 100.0

Fuente: Historia clinica de los sujetos, (2024)
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Grafica 2. Poblacion total de mujeres y hombre de la zona urbana
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Se muestra la distribucion por sexo de los sujetos atendidos en la zona urbana

correspondiente a la comunidad de Guna Nega en el proceso de la investigacion. Los

resultados revelan que el 70,5% correspondié a las mujeres, siendo la mayoria y el

29,5% a los hombres.

Tabla 4. Distribucion de edades en poblaciones rural y urbana

Poblacion Minimo Maximo Media Desv.
estandar

Rural Edad 8 30 14.86 5.365

Urbana Edad 8 31 18.68 6.804

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)
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Grafica 3. Comparacion de edades en poblaciones rural y urbana
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Fuente: Tabla 4

Se muestra la comparacién de la distribucién de edad entre los pacientes de las
comunidades urbana y rural. Los bigotes demarcan los rangos maximo y minimo de
los datos no atipicos, los puntos fuera del bigote los atipicos y las “x” la edad media.
Por parte de la comunidad rural, se muestra una minima de 8 y una maxima de 30,
indicando una media de 14,86, con valores atipicos luego de los 26 afos y en la zona
urbana una minima igual de 8 y una maxima de 31, marcando una media de 18,68
sin valores atipicos. Por lo que muestra que en la comunidad urbana hay mayor
diversidad de edades, a diferencia de la rural donde prevalecieron los jévenes. Un
estudio realizado por Wang et al. (2022) en China, identificaron que la edad es una
variante determinante en la prevalencia de miopia tante en escolares como en
mayores de edad, respaldando la importancia de tener en cuenta la edad como factor

a considerar al comparar comunidades rurales y urbanas en estudios refractivos.
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Tabla 5. Tabla descriptiva de la agudeza visual en vision lejana sin correccion en ojo

derecho (AV VL SC OD) en las poblaciones rural y urbana

Poblacion Minimo | Maximo Media | Desv.
estandar

Rural AV VL SC OD .0 2.0 .203 .3061

Urbana | AV VL SC OD .0 1.7 374 .3596

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)

Grafica 4. Diagrama de cajas simple de AV VL SC OD por poblacién
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Se representa la agudeza visual en visidn lejana sin correccion del ojo derecho (AV

VL SC OD) de la las comunidades de Nargana (rural) y Guna Nega (urbana). En ella,

se observan diferencias significativas p<0.001 con una media de AV mas baja en la

zona rural, a diferencia de la zona urbana, lo que demuestra que los habitantes de la

poblacién rural tienden a presentar mejor vision SC que los de la poblacién urbana.

La dispersion de los datos del area rural es menor, indicando que los individuos

evaluados muestran niveles similares de AV, a comparacion de la zona urbana donde
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es mayor, demostrando que algunos tienen buena vision sin correccidn mientras que
otros no, por lo que hay mayor homogeneidad en los grados de AV en la poblacion
rural. Comparando estos hechos con un estudio realizado por Srivastava et al. (2024)
en sujetos de edad escolar, donde a todos se les evalud la AV en VL con y sin lentes,
reflejo una gran similitud ya que la zona urbana arrojé6 una mayor prevalencia de
defectos refractivos (22,67%), a diferencia de la rural (13,12%).

Tabla 6. Nivel de discapacidad visual segun la OMS en la poblacién rural

Poblacién Nivel de discapacidad visual N Porcentaje %
Rural Sin deficiencia 365 70.1
Deficiencia visual leve 61 11.7
Deficiencia visual moderada 79 15.2
Deficiencia visual severa 16 3.1
Total 521 100.0

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)
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Grafica 5. Niveles de discapacidad visual segun la OMS en la poblacion rural
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Fuente: Tabla 6

Se indica la distribucion de los niveles de discapacidad visual segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la comunidad rural de Nargana. El 70,1% representa a
los pacientes sin discapacidad visual, seguido del 15,2% con discapacidad visual
moderada, el 11,7% leve y con discapacidad visual severa el 3,1%, demostrando que
la mayoria de participantes no presentan ningun grado de discapacidad visual. Por su
parte, en su estudio Signes-Soler et al. (2017), encontraron una prevalencia mayor de
sujetos sin discapacidad visual con un total de 89,2%, demostrando que en areas

rurales la incidencia tiende a ser baja a diferencia de las zonas urbanas.
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Tabla 7. Nivel de discapacidad visual segun la OMS en la poblacién urbana

Poblacion Nivel de discapacidad visual N Porcentaje %
Urbano Sin deficiencia 106 48.8
Deficiencia visual leve 35 16.1
Deficiencia visual moderada 54 24.9
Deficiencia visual severa 22 10.1
Total 217 100.0

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)

Grafica 6. Niveles de discapacidad visual segun la OMS en la poblacién urbana

60.0%

48.8%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

16.1%

10.0%

0.0%
sin deficiencia leve

Fuente: Tabla 7

24.9%

moderado

10.1%

severo

Se observa la distribucion de los niveles de discapacidad visual segun las directrices

de la OMS en la comunidad urbana de Guna Nega, donde el 48,8% representa a los

sujetos sin discapacidad visual, seguido del 24,9% de pacientes con discapacidad

visual moderada, el 16,1% leve y con discapacidad visual severa el 10,1%,

evidenciando que un alto grado de individuos presentan grados de discapacidad
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visual. Utilizando la prueba de chi-cuadrado, se encontraron diferencias significativas

X=<0.001 de los niveles de discapacidad visual entre la poblacién urbana y rural.

Esta informacién concuerda con un estudio realizado en un area urbana de Europa,
en Segovia, donde la mayoria de la poblacion estudiada presenté un total de 60% de
discapacidad visual, lo que se alinea a los hallazgos de este estudio y de los patrones

epidemioldgicos en zonas urbanizadas a nivel global (Antdn et al., 2009).

Tabla 8. Distribucion de resultados de esfera (Esf) y cilindro (Cylinder) del ojo derecho

(OD) en las poblaciones rural y urbana

Poblaciéon Minimo | Maximo | Media Desv.
estandar
Rural Esf. OD -6.00 4.50 -.24 .76
Cylinder OD -7.00 0.00 -.15 .61
Urbana | EsfOD -7.50 2.50 -.22 1.42
Cylinder OD -5.75 .00 -.91 1.17

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)
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Gréfica 7. Distribucion del valor esférico del ojo derecho (Esf. OD) segun la poblacion.
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Fuente: Tabla 8.

Se muestra la comparacion de los valores esféricos del ojo derecho entre las
comunidades rural y urbana. La mediana en la poblacidon urbana se situa préximo al
valor 0, lo que indica una tendencia hacia la emetropia, aunque el 50% de la caja se
encuentran valores entre +0.75D y -0.75D. En contraste, la poblacion rural presenta
una mediana mas cercana y concentrada (50%) en el valor cero, sin embargo, se
observa una mayor incidencia de valores negativos atipicos, en el extremo negativo.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa mostrando un p = 0.004. Estos datos
difieren con el estudio de Czepita et al. (2008) realizado en Polonia donde en su
estudio demostré diferencias mas marcadas en la que la esfera negativa fue mas
comun en entornos urbanos (13,9%), que en rurales (7,5%), manteniendo una
tendencia de como influye el estilo de vida y el entorno en el desarrollo de defectos

refractivos como la miopia.
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Grafica 8. Diagrama de cajas simple de cilindro en ojo derecho (Cylinder OD) por

poblacion
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Fuente: Tabla 8

Se observa una grafica referente al valor del cilindro en el ojo derecho segun la
poblacién de origen. Se muestra que la dispersion de los datos es mas elevada en la
poblacién urbana cuyos valores se encuentran mas concentrados en las zonas
negativa, a diferencia de la zona rural donde mas del 50% se mantiene en el valor 0
(sin cilindro), por lo que hay mayor incidencia de cilindro en el entorno urbano. En
ambas zonas se presentan multiples valores atipicos con cilindros altamente
negativos, lo cual refleja alta variabilidad de astigmatismo en las dos comunidades.
La diferencia entre ambas poblaciones resulté estadisticamente significativa con un
p<0.001, lo que indica que existe una variacion importante en el componente
astigmatico del error refractivo segun el entorno de origen.

Esto se asemeja con los resultados del estudio realizado en Iran por Hashemi et al.
(2021), donde se encontr6 una prevalencia significativamente mas elevada de
astigmatismo en zona urbana (17,2%) que en la rural (12,1%).
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Tabla 9. Descripcion de los valores de equivalente esférico (EE) en las poblaciones

rural y urbana

Poblaciéon | Equivalente Minimo | Maximo Media Desv.
esférico estandar

Rural EE -6.000 4.500 -.25 .76

Urbano EE -5.500 2.125 -.40 1.33

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)

Grafica 9. Diagrama de cajas simple de equivalente esférico (EE) en las poblaciones

rural y urbana.
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Fuente: Tabla 9.

Se presenta una grafica que compara los valores de equivalente esférico entre las
comunidades rural y urbana. En el grupo urbano se observa una mayor concentracion
de datos con una mediana negativa cercana a -1, en comparacion con la poblacién
rural, que presenta valores atipicos hacia valores negativos y una mediana cercana a
0. Sin embargo, la mediana en ambos contextos en proxima a 0, aunque su 50% es
mayor en la zona rural, por lo que, a pesar de estas diferencias, la estadistica no
arrojo niveles significativos, con un p = 0.856, indicando que no existen diferencias

estadisticamente significativas en EE entre ambas comunidades.
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Tabla 10. Porcentaje de diagndstico de equivalente esférico de la poblacién rural

Poblacion Diagnéstico N Porcentaje %
Rural Emetropia 367 72.4
Miopia 102 20.1
Hipermetropia 12 24
Astigmatismo 26 5.1
Total 507 100.0

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)
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Se representa el diagndéstico de equivalente esférico (Dx EE) de la comunidad urbana
de Nargana, donde el mayor porcentaje esta representado por los sujetos emétropes
con un total de 72,4%, seguido por el 20,1% representando aquellos con miopia,
luego el 5,1% con astigmatismo y finalmente la minoria con hipermetropia con un total
de 2,4%.
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Tabla 11. Porcentaje de diagndstico de equivalente esférico de la poblacion urbana

Poblacion Diagnéstico N Porcentaje %
Urbana Emetropia 80 37.0
Miopia 61 28.2
Hipermetropia 26 12.0
Astigmatismo 49 22.7
Total 216 100.0

Fuente: Historia clinica de sujetos, (2024)
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Se muestra el diagndéstico de equivalente esférico para la comunidad urbana de Guna
Nega, en la cual la cantidad de sujetos con defectos refractivos arrojé un total
mayoritario, con un 28,2% de pacientes con miopia, 22,7% con astigmatismo y 12,0%

con hipermetropia. Por otra parte, el porcentaje total de sujetos sin defectos
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refractivos (emétropes) fue de 37,0%. Lo que evidencia una alta discrepancia entre la

salud visual urbana a diferencia de la rural.

Grafica 12. Comparacion del porcentaje de diagndstico de equivalente esférico de las

comunidades rural y urbana
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Se unifican y comparan los resultados de las graficas 10 y 11. Como se expreso
anteriormente, se observa menos emétropes en zona urbana, pero mas miopes,
hipermétropes y astigmatismo. Mediante la prueba de Chi-cuadrado se encontré que
existe diferencias estadisticamente significativas pvalor= <0.001 entre los
diagndsticos de errores de refraccion entre la zona rural y urbana. Por parte de la
comunidad de Nargana, esto se asocia a un estudio realizado en una zona rural de
Etiopia por Kedir y Girma (2014), donde el porcentaje total de errores refractivos fue
relativamente bajo, con un total de 3,5% entre miopia (2,5%) e hipermetropia (0,9%).
Por su contraparte, en Guna Nega, comparando estos resultados, se encuentra una
gran similitud, principalmente con la miopia en un estudio realizado en una comunidad
urbana en India, por Philip et al. (2023), donde igualmente prevalecieron los defectos

refractivos con los valores mayoritarios, con un total de pacientes miopes de 29,8%,
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el astigmatismo por su parte fue el mas elevado con un 46,9%, hipermétropes 1,1%
y solo el 14,7% estuvo libre de errores de refraccion (emétropes).

Grafica 13. Comparacion del porcentaje total de miopia en la zona rural y urbana
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Fuente: Tabla 10y 11

Se comparan los valores del porcentaje total de sujetos con miopia en Nargana como
zona rural y en Guna Nega como zona urbana. En ella, se marca una diferencia en la
frecuencia donde la zona rural completa un total minoritario de 20,1%, mientras que
la parte urbana es mayor con un total de 28,2%. Un estudio realizado en China mostré
una comparacion de la miopia entre zonas rurales y urbanas de este pais, donde
coincide en que la zona urbana mostré 1,8 mas probabilidades de presentar miopia.
Su prevalencia cont6 con un total de 82,71% mientras que la zona rural arroj6 71,76%
(Wang et al., 2022).
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en el estudio, se concluye que la frecuencia de
miopia en la comunidad Guna del area urbana es mayor que la rural. Esto reafirma el
concepto de que factores ambientales, probablemente relacionados con el entorno y
estilo de vida, ademas de la exposicion constante a actividades visuales cercanas,

afectan en el desarrollo de la miopia.

La diferencia de la frecuencia en ambas areas es notable, confirmando y aceptando
la hipétesis 1 de que los Gunas de zonas urbanas tienen mas miopia y a su vez

negando la hipétesis 0.

La investigacién demostré que la frecuencia de miopia es mas alta en la zona urbana,
comparandolo con la zona rural. Por su parte, la frecuencia de emetropia rural fue
mayor que la urbana. Este suceso recalca que el estilo de vida y el entorno donde se

desarrolla una persona es una variable altamente influyente para su aparicion.

En la comunidad urbana, los grados de miopia fueron predominantes, mostrando
valores mas hacia moderado y alto. Por otra parte, en la comunidad rural los grados
en su mayoria fueron leves proximos a los valores de emetropia. Esto indica que
también hay diferencias existentes en la gravedad de la miopia segun la zona, lo que
recalca la necesidad de intervenciones acondicionadas con el fin de tratar las

condiciones visuales de los Gunas, segun el area en cuestion.

Al comparar los grados de miopia entre las poblaciones urbana y rural, se concluye
que los sujetos urbanos suelen presentar miopia con mayor severidad, o que puede
relacionarse con la diferencia de demandas visuales asociadas a la vida moderna en
la ciudad. Este hallazgo sugiere que los factores ambientales, como la exposicion al
aire libre, el nivel académico, y las actividades al aire libre, pueden tener un impacto

positivo ante la severidad de la miopia en las poblaciones urbanas.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Recomendaciones

Promover mayor atencion tanto de salud visual como de otras especialidades
en las comunidades indigenas, en especial en las rurales por las dificultades
de movilizacion que presentan sus habitantes.

Referente a la limitada informacion cientifica sobre datos estadisticos en
Panama, seria beneficioso ampliar la informacién de este tipo tanto a otras
comunidades indigenas como a nivel general de la poblacion en el pais, y en
ellas realizar cuestionarios con el fin de agregar mas variables como el nivel
educativo, tiempo diario al aire libre (horas), tiempo de exposicion a

dispositivos electronicos, pantallas, y demas.

Limitaciones

Por parte de la comunidad urbana de Guna Nega, hubo como limitante que los
pacientes debian desplazarse hacia el lugar de la atencion y como debian
trabajar en zonas lejanas, no todos lograron llegar a tiempo para atenderse,
por ello, en la poblacion de Nargana hubo mas participantes contados que en
Guna Nega.

Mayormente en Nargana en ocasiones hubo que recurrir a intérpretes,
principalmente en los pacientes adultos que unicamente se comunicaban con

su idioma guna “dulegaya”.
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ANEXOS N° 1

CONSENTIMIENTO / ASENTIMIENTO INFORMADO
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ONESIGHT

EssilorLuxottica Foundation

iwersidad Especializada de las Américas
Panamd « 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
CONSENTIMIENTO / ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Miopia en Gunas de zonas urbana y rural en Panama”.

Coordinadores del proyecto: Katlen Quintero estudiante de la carrera de Optometria, Dra.
Nadiuska Platero Alvarado, el programa Clinicas Visuales en Poblacién Escolar y en
Comunidades Vulnerables - Salud Integral de La Universidad Especializada De Las Américas
(UDELAS), Fundaciéon de la Universidad Especializada de las Américas (FUNDAMERICAS),
OneSight EssilorLuxottica Foundation, Volunteer Optometric Services to Humanity (VOSH)
International.

(o T padre y/o tutor de
........................................................... he sido informado sobre el proyecto “Miopia en zonas
urbana y rural en Panama” para el cual se realizaran diferentes pruebas de evaluacion visual
explicadas en la hoja informativa entregada a mi persona, las cuales son totalmente NO invasivas.

Me ha sido entregada una copia de la Hoja de Informacién y una copia del Consentimiento Informado,
fechado y firmado.

Se me ha informado que los resultados de las pruebas son confidenciales y que pueden ser utilizados
con fines de investigacion, ademas, me han indicado que soy libre de retirar del estudio los resultados
de las pruebas clinicas a mi hijo y/o retirar mi consentimiento de forma voluntaria y en cualquier
momento del desarrollo de las pruebas, sin tener que dar explicaciones.

Por tanto, y por medio del presente documento, manifiesto que me han sido explicados los detalles
concernientes a las pruebas y asi, consiento expresamente que los datos resultantes de las pruebas
antes citadas puedan ser utilizados en este trabajo de investigacion.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmado en.................ooooiiil. , .... de

FAO: i

"Todos los datos relativos a usted y a su salud que se recojan durante el transcurso del estudio se
gestionaran bajo la confidencialidad mas estricta. Durante el tratamiento de datos, su nombre y su
informacion médica personal se sustituiran por un cédigo para que no pueda identificarse a ningun
participante individual. La Unica persona que tendra acceso a la clave de cédigos es el responsable
del estudio. De acuerdo con Ley N° 81 de 26 de marzo de 2019 sobre la proteccion de datos personales
de la Republica de Panama, ademas de los derechos de acceso, rectificacidn, oposicion y cancelacion
de datos, también tiene derecho a limitar el tratamiento de datos y solicitar una copia o que se trasladen
a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos,
dirijase al investigador principal del estudio. El estudio cumple con la ley 84 del 14 de mayo 2019 “que
regular y promueve la investigacion para la salud y establece su rectoria y gobernanza, y dicta otras
disposiciones”. Para ejercitar sus derechos o para preguntas, dirijase a
katlen.quintero.0@udelas.ac.pa ".
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ANEXOS N° 2

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA FOTOS Y VIDEOS
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ONESIGHT

EssilorLuxottica Foundation

Y e
@SH

niersidad Especializada de las Américas
Panama « 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FORMULARIO DE AUTORIZACION DE FOTOS Y VIDEOS

(o padre y/o tutor de
.......................................................... Autorizo a el programa Clinicas Visuales en Poblacion
Escolar y en Comunidades Vulnerables - Salud Integral de La Universidad Especializada De Las
Américas (UDELAS), Fundacion de la Universidad Especializada de las Américas (FUNDAMERICAS),
OneSight EssilorLuxottica Foundation, Volunteer Optometric Services to Humanity (VOSH)
International.

- Filmar/grabar/tomar una foto de usted durante cualquiera de las entrevistas realizadas antes,
durante o después del Proyecto;

- Usar de forma gratuita su imagen y / o grabacion de voz en estos videos / grabaciones de
voz / fotos; y/o

- Tomar y almacenar los videos / grabaciones de voz / fotos.

Los videos/grabaciones de voz/fotos pueden ser utilizados por los responsables del proyecto, en el
marco de la comunicacion interna y externa relacionada con el Proyecto con exclusion de cualquier
otro uso.
La autorizacién otorgada a los responsables del proyecto en este documento incluira los derechos para
que ellos:
- Use, reproduzca, represente, adapte, modifique, difunda en cualquier formato existente
y futuro, todas las formas de soporte de medios o0 medios no medios en forma impresa
o electrénica, a través de cualquier red (por radiodifusion o a través de sitios web) y
cualquier medio de telecomunicaciones

Esta autorizacion se otorga por un periodo de dos (2) afos a partir de la fecha de su firma en el
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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HOJA DE DATOS DE CLINICOS
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ONESIGHT

EssilorLuxottica Foundation

Ereidad Especializada de las Américas
Panama - 1997

Cddigo
DATOS CLiNICOS
NOMBRE: POBLACION:
CIP: FECHA:
Lensometria
Esfera Cilindro Eje

oD

(01

Agudezas visuales

VL OD VL Ol VP OD VP Ol

SC

CC

PH

Comentarios

REFRACCION
Esfera Cilindro Eje Agudeza Visual
oD
Ol
RECETA FINAL
Esfera Cilindro Eje AV

oD

Ol
Estudiante __ semestre:
Estudiante ___ semestre:

Llenar si se us6 R2C

oD

Ol

Montura | Mujer Hombre Color:

Nifio

83




ANEXOS N° 4

FORMULARIO DE LABORATORIO
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ﬂ 7

EssilorLuxottica Foundation Volunteer Optometric Services to Humanity*

Cddigo
RECETA:
SPH CYL EJE PRISMAYY BASE | AV VL - AV VP
oD
0Ss
PD LEJOS PD CERCA
LENTE VISION SENCILLA
MATERIAL: CR-39 POLICARBONATO

INFORMACION DE MONTURA:

NOMBRE DE MONTURA OFTALMICA
MEDIDA:

COLOR:

MATERIAL: PLASTICO METAL

INSTRUCCIONES ESPECIALES:
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