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Prevalencia refractiva en una
poblacion mediterranea espanola

Santiago Garcia Lazaro - O.C. 9.971

El propdsito de este estudio ha sido valorar el estado refractivo de una poblacion mediterranea espaio-
la. Se evaluaron 11.866 sujetos, 5.240 hombres y 6.626 mujeres, con edades comprendidas entre 1 y 90
anos. El examen de su estado refractivo se realizé mediante refraccion automatica, retinoscopia estatica
y refraccion subjetiva. Los porcentajes de prevalencia por grupos de poblacién indicaron que, hasta los 20
afos y a partir de los 40, existia una mayor prevalencia de la hipermetropia, que alcanzaba un porcentaje
maximo del 75.43% para la poblacion comprendida entre 1 y 10 aios. Es en la etapa entre los 21 y 40
afios cuando la miopia pasa a ser el estado refractivo esférico dominante con un maximo del 47.61% (21-
30 afios). El error refractivo esférico promedio fue de +0.37+2.24 dioptrias (D), variando desde -0.441+2.10
D (21-30 afios) hasta +1.35+2.18 (1-10 afios). Se encontraron diferencias entre distintas razas, asi como
valores mas altos para la miopia en grupos con mayor demanda de visién préxima, y un mayor porcentaje
de hipermetropia en los primeros afos de vida y en poblaciéon adulta a partir de los 41 afios.

PALABRAS CLAVE
Estado refractivo, prevalencia, edad.

INTRODUCCION

En la actualidad, la etiologia de
los errores refractivos no esta clara
y probablemente hay muchos fac-
tores que influyen en ella. Existe
un gran numero de estudios que
relacionan el estado refractivo
con factores tales como la raza, la
edad, la nutricién y las condiciones
medioambientales’. Diversos estu-
dios han puesto de manifiesto una
gran variacion en la prevalencia del
estado refractivo de una poblacion
en diferentes lugares del mundo.
Podemos encontrar estudios sobre
errores refractivos en poblaciones
especificas tales como poblacio-
nes nérdicas? negras® esquimales®,
chinas®®, indias’, arabes® e, incluso,
saharauis®.

El estudio del estado refractivo en
funcion de las diferentes razas es muy
complejo dadas las posibles atribu-
ciones a circunstancias geograficas
y medioambientales. Por ejemplo,
diferentes razas en el mismo medio
ambiente han presentado peque-
fias diferencias en la incidencia de
la miopia''", asi como las mismas
incidencias para las mismas razas en
ambientes diferentes'>™.
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Los resultados obtenidos en distin-
tas poblaciones estudiadas mues-
tran una alta variabilidad en funcion
de varios factores anteriormente
comentados, los cuales parecen
afectar en gran medida al estado
refractivo de la poblacién que se
evalue. Por tanto, el proposito de
este estudio ha sido mostrar la pre-
valencia del estado refractivo en una
determinada poblacion mediterra-
nea espafola, la cual posee ciertas
caracteristicas tales como la raza
(hispana) y condiciones medioam-
bientales (gran porcentaje de dias
soleados, por ejemplo), que pueden
estar relacionados con el estado
refractivo, y comparar con los resul-
tados referidos en la literatura previa
obtenidos en otras poblaciones.

METODO

El estudio se llevd a cabo duran-
te doce afos sobre una muestra
de poblacion de 11.866 individuos
de la Comunidad Valenciana que
presentaban edades comprendi-
das entre 1 y 90 afos. De esta
poblacion cabe destacar que 5.240
sujetos eran hombres y 6.626 eran
mujeres (Tabla 1).

Se realizo una clasificacién de los
sujetos evaluados por edades con el
fin de poder comparar con estudios

anteriores. Se dividieron en 9 grupos:
de 1 a 10 afios, de 11 a 20 afios, de
21 a 30 afos, de 31 a 40 afos, de 41
a 50 anos, de 51 a 60 afos, de 61 a
70 afios, de 71 a 80 afios y de 81 a
90 afos. El valor de corte establecido
para la miopia fue de —0.25 D, mien-
tras que el valor de corte de la hiper-
metropia fue de +0.25 D, otorgando,
por tanto, la condicion de emetropia
al intervalo comprendido entre -0.25
D y +0.25 D, ambos inclusive. Estos
valores de corte se adoptan con el
fin de hacerlos coincidir con estudios
previos sobre errores refractivos en
diferentes poblaciones?®'. Se toma-
ron datos de ambos ojos.

La evaluacion de los individuos fue
llevada a cabo en un centro dedica-
do a la evaluacion de la salud visual,
siendo los sujetos tomados al azar
con el fin de obtener una distribu-
cion del error refractivo general sin
sesgos. El criterio de exclusiéon de
sujetos fue presentar alguna altera-
cion ocular que pudiese afectar a
la funcion visual (ej., cataratas, opa-
cidades corneales, blefaritis, pato-
logia retiniana o vitrea...). Este tipo
de alteraciones pudo ser detectado
mediante la evaluacién con la [ampa-
ra de hendidura y oftalmoscopia.

La evaluacion del estado refractivo

se llevd a cabo mediante refraccion
automatica, retinoscopia estatica sin
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1-10
11-20 878
21-30 1359
31-40 1393
41-50 2708
51-60 4005
61-70 601
71-80 501
81-90 248
TOTAL SUJETOS 11866

469 409
209 250
853 540
1485 1223
2189 1816
i36 265
269 232
133 115
6626 5240

Tabla 1. Distribucion de la muestra en funcién del sexo para cada grupo de edad.

ciclopegia y refraccién subjetiva. El
valor de la retinoscopia se utilizd
como punto de partida para la refrac-
cién subjetiva y se refind hasta que la
agudeza visual del sujeto alcanzara su
maximo valor. Para los nifios menores
de 3 afos de edad, la evaluacion se
llevé a cabo mediante el método de
Mohindra' para retinoscopia de cerca
siguiendo la literatura sobre refraccion
pediatrica'. La agudeza visual se
midié mediante el test de Snellen.

Las pautas de la Declaracién de Hel-
sinki fueron seguidas en el estudio,
y se obtuvo un informe de consen-
timiento de todos los participantes
tras la explicacion de su naturaleza y
posibles consecuencias.

RESULTADOS

Los resultados para toda la poblacion
evaluada se muestran en la Tabla 2,
en la que de manera adicional se
indica el criterio de clasificacién de

errores refractivos esféricos utilizado
en este estudio. También se obtiene
la dispersion del error refractivo pro-
medio para cada edad (Figura 1).

Siguiendo el sistema de analisis lle-
vado a cabo por Kinge et al***?', los
valores obtenidos del estado refrac-
tivo fueron convertidos en esfera
promedio. Dichos valores aparecen
mostrados en la Tabla 3 en funcién
de los diferentes grupos de edad. La
variacion se expresd como desvia-
cién estandar (DE). El error refracti-
vo promedio obtenido para toda la
muestra fue de +0.37+2.24 D.

DISCUSION

En los estudios realizados sobre pre-
valencia en cualquier poblacion se
debe considerar que los resultados
pueden variar significativamente en
funcion de la zona geografica, de la
raza y de la ocupacion. Los resultados
que se han obtenido en este estudio

(<-0,25 D) %

[0,250,+0,25D] %

(>+0,25 D) %

11,5 261 75,43 346
1338 @79 50,06 1756
1895 909 33,44 2718
2664 1005 36,07 2786
3881 2510 45,34 5416
19,98 5139 64,16 8010
08 702 58,40 1202
215 593 59,18 1002
647 220 44,44 496

12218 23732
23,92 51,48

Tabla 2. Prevalencia de la miopia, emetropia e hipermetropia para cada grupo de edad. N representa el nimero de ojos en cada grupo.

1-10 a5 13,01 an
11-20 G2 36,56 235
21-30 1294 47,61 515
31-30 1039 37,29 42
41-50 1021 18,85 1885
51-60 1270 15,86 1801
61-70 187 15,56 313
71-80 193 19,26 216
£1-90 144 29,09 131
TOTAL 5835 5678

PROMEDI 24,59
Optica
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(Tabla 2), el cual evalua a un gran
numero de individuos de diferentes
edades (Figura 2) de ambos sexos
(Figura 3), muestra que la hiperme-
tropia es el estado refractivo con
una mayor prevalencia sobre toda la
muestra con un 51.49%, seguido por
la miopia y la emetropia, con valores
muy parejos de un 24.59% y un
23.92%, respectivamente.

Si llevamos a cabo una comparacion
con otros estudios, encontramos que
otros grupos raciales muestran dife-
rentes valores de prevalencia. Por
ejemplo, Goh y Lam®® obtuvieron un
70% de poblacién miope sobre una
muestra de poblacion china en Hong
Kong. Valores similares a los obteni-
dos por estos autores se encuentran
en el estudio de Lin et al*, en el que
obtuvieron un 75% de poblacién
miope en una poblacién de Taiwan.
En cambio, en otros grupos raciales
encontramos valores diferentes. Por
ejemplo, Sperduto et al*® encontro
una prevalencia de la miopia en una
poblacion afroamericana de Estados
Unidos de un 13%, y de un 26.3%,
muy proximo a los datos de nuestro
estudio, en una poblacion caucésica
del mismo pais.

En poblaciones de paises nérdicos,
se estima entre un 25 y un 33% de
la poblacién miope?'*, también en el
orden de nuestras cifras. De manera
contraria, en poblaciones con climas
desérticos se obtienen valores mas
bajos, como el 9% de miopes encon-
trado por Bueno et al.® en una pobla-
cion saharaui. Los resultados obte-
nidos muestran que factores tales
como la raza y el medioambiente se
pueden correlacionar, de una forma
fiable, con la presencia y desarrollo
de la miopia.

En este estudio, el hecho de llevar
a cabo una evaluacion del estado
refractivo en funcion de la edad de
los individuos examinados nos per-
miti6 aportar informacién sobre los
posibles cambios que aparecen en
cada grupo de edad. Asi, encontra-
mos que en el primer grupo, de 1 a
10 afios (Figura 4), la hipermetropia
presenta la mayor prevalencia con
un porcentaje del 75.43%, seguida
de la miopia y de la emetropia, con
el 13.01% y el 11.56%, respectiva-
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Figura 1. Dispersidn del error refractivo con la edad.

Figura 2. Distribucicn de la poblacion analizada en funcidn de la edad.
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mente. Valores relativos tan bajos
de miopia respecto a la hipermetro-
pia concuerdan con otros estudios,
como los realizados por Mantyjarvi®®,
quien obtuvo una prevalencia de
un 1% sobre nifios utilizando el
mismo valor de corte para la miopia
que nosotros, y por Blum et al*,
Hirsch', y Laatikainen y Erkkila?,
todos ellos con un porcentaje de un
2% utilizando un valor de corte de
—0.50 D para la miopia. Sin embar-
go, otros grupos raciales mostraron
valores aun menores de prevalen-
cia, 0.56% en nifios de 6 afios de
Oman’ y 0.69% en nifios entre 4 y
8 afios de edad del Sahara®.

Los resultados obtenidos en el
grupo de edad comprendido entre
11 y 20 afos, periodo escolar,
mostraron un valor mantenido de la
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emetropia (13.38%) y un descenso
en el de la hipermetropia (50.06%),
pero de manera contraria se obtuvo
un incremento significativo de la
prevalencia de la miopia (36.56%,
p<0.001). Estudios previos han
referido valores ligeramente infe-
riores de prevalencia, como por
ejemplo los llevados a cabo por
Hirsch', Méntyjarvi®, y Laatikainen
y Erkkila¥, donde encontraron valo-
res que oscilaban entre el 22 y
el 23%. En el siguiente grupo de
edad, de los 21 a los 30 afos, se
observo la misma tendencia ante-
rior, con un acentuado aumento de
la prevalencia de la miopia alcan-
zando su maximo (47.619%) frente
a una disminucion de la hiperme-
tropia (88.449%), manteniéndose la
emetropia en porcentajes parecidos
(18.95%).

Estos resultados concuerdan con
otros estudios donde se pone de
manifiesto que la prevalencia de la
miopia aumenta en adolescentes y
jovenes adultos expuestos a deman-
das educacionales, en los que la
cantidad de tiempo utilizado para la
lectura o el trabajo de cerca parece
estar relacionada con el desarrollo
de la miopia?'®'®%2° En contra de
estos resultados, los valores obteni-
dos por Lithander” y Bueno® fueron
inferiores (5.16% y de 4.8%, respec-
tivamente). Estos valores menores
en la presencia de la miopia pueden
tener su causa en que estos indivi-
duos presentan una menor escolari-
zacion y un menor trabajo de cerca
comparado con paises desarrolla-
dos, con lo cual la prevalencia y el
desarrollo de la miopia deberia ser
menor, teniendo en consideracion la
hipétesis anterior.

De las etapas analizadas, es entre
los 31 y los 40 afios cuando los tres
estados refractivos alcanzan valores
mas parejos entre si, siendo prac-
ticamente iguales entre miopia e
hipermetropia, 37.29% y 36.07%,
respectivamente, y la emetropia,
ligeramente inferior con un 26.64%.
Este dato muestra el origen de un
nuevo ciclo en la prevalencia refrac-
tiva a lo largo de los afos, que se
ve refrendada en la etapa entre los
41 y los 50 afios, cuando disminuye
la miopia de forma muy significativa
(18.85%), la emetropia alcanza su
maximo (34.819%) y la hipermetropia
repunta (46.34%).

La distribucion obtenida entre los
siguientes grupos muestra una
reduccion de valores en la miopia
mucho mas suave hasta el 15.86%,
entre los 51 y 60 afios, aunque en la
ultima etapa analizada (81-90 afos)
cambia su tendencia, llegando al
29.09%. Respecto a la emetropia,
si se observa una brusca disminu-
cion de su peso estadistico para
la etapa comprendida entre los 51
y 60 afos, alcanzado un 19.98%
de dicha poblacién, no encontran-
do ninguna variacién significativa en
el resto de grupos. Estos valores
contrastan con el aumento de la
hipermetropia, llegando a un valor
maximo de 64.16% para sujetos
comprendidos entre los 51 y 60
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Figura 3. Representacidn gréfica de la distribucién de la muestra en funcidn del sexo para cada grupo de edad.
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Figura 4. Representacidn grafica de los porcentajes de la prevalencia de los diferentes estados refractivos para cada grupo de edad.

1-10 8,07
11-20 16,17
21-30 25,68
31-40 35,83
41-50 46,27
51-60 56,70
61-70 65,16
71-80 75,59
81-90 B4.57
PROMEDIO 46,41

1,78
2,69
253
3,09
2,69
2,57
2,64
2,79
2,64

16,70

+1,35 2,06
+0,26 1,86
-0,44 2,10
-0,32 2,27
+0,18 1,87
+0,90 2,18
+0,71 2,24
+0,64 2,75
+0,37 347
+0,37 2,24

Tabla 3. Promedio de |a edad y de la esfera con sus errores expresados por Ia DE para cada uno de los grupos de edad.

afos, siendo el estado refractivo mas
prevalente para el resto de grupos,
oscilando entre el 59.18% para el
grupo de edad de 71 a 80 afos y el

Gaceta (Optica

44.44% para el grupo de 81 a 90
afnos. La reduccion de la miopia y el
incremento de la hipermetropia con
el aumento de la edad concuerda
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con estudios previos®*'. Por ejem-
plo, Fledelius®* obtuvo un cambio de
un 33% (36-45 afios) hasta un 14%
(> 66 afios) en la prevalencia de la
miopia; de igual modo, el Departa-
mento de Salud de Estados Unidos®
mostro un cambio de un 31% (35-44
afios) a un 16% (65-74 afos).

El error refractivo esférico promedio
de la poblacion evaluada fue de
+0.37+2.24 D, con un rango que
variaba desde —28.00 D a +20.00
D (Tabla 3). En contra de nuestros
resultados, Young et al.* obtuvieron
sobre una muestra de esquimales un
valor promedio de error refractivo de
+1.69 D, y Bueno et al.® en el desier-
to del Sahara encontraron un valor
de +0.73 D. Comparando los resul-
tados de estos estudios se pueden
observar diferencias que sugieren
que existiria una relacion del estado
refractivo con la raza y las condicio-
nes medioambientales.

De una manera paralela a la evalua-
cion de la prevalencia del estado
refractivo previamente discutida, el
error refractivo se evalué en fun-
cion de la edad de los participantes
(Figura 5). El primer grupo, de 1 a
10 afos, presenté un valor medio de
+1.35+2.06 D. Este valor hiperme-
tropico coincide con el valor obte-
nido por Kemph et al.** sobre nifios
entre los 6 y los 8 afios, siendo de
+1.00 D, y con Zadnik et al.*, quie-
nes obtuvieron un valor medio de
+0.75 D a la edad de 6 arios.

El siguiente grupo de edad (11-20
afios) presentd un valor refractivo
promedio de +0.26+1.86 D, el cual
difiere significativamente con el valor
del grupo inicial. La reduccion de los
valores en direccion miépica coinci-
de con los comentarios llevados a
cabo anteriormente sobre el aumento
de la prevalencia de la miopia en
este grupo de edad. De igual modo,
Zadnik et al.*® encontraron un cambio
desde +0.75 D a la edad de 6 afios a
+0.25D a la edad de 12 afios, similar
al encontrado por Morgan® a la edad
de 13 afios.

Los siguientes grupos de edad (21-
30 afos y 31-40 afos) mostraron
valores de error refractivo promedio
de -0.44+2.10 D y -0.32+2.27 D,
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Figura 5. Esfera promedio para cada grupo de edad.

respectivamente, muy proximos al
estudio realizado por Morgan®, que
encontrd, para sujetos de 33 afos,
un rango de —0.13 D hasta +0.35
D. Estos valores son los unicos que
reflejan prevalencia midpica de entre
todos los grupos de edad evalua-
dos, los cuales, como se ha comen-
tado previamente, coinciden con los
grupos de edad que presentan una
mayor demanda de visién proxima.

A partir de este punto, se obtuvieron
siempre valores positivos de esfera
que, para el grupo de edad de 41
a 50 afios, pertenecerian a la situa-
cion de emetropia (+0.18+1.97 D) y
que tomara valores hipermetropicos
para sujetos de edades superiores,
variando entre +0.90+2.18 D, para
edades comprendidas entre 51 y 60
afios, y +0.37+3.47 D, para edades
comprendidas entre 81 y 90 afos.
Estos resultados reflejan cierta simi-
litud a los obtenidos por Hirsch®,
quien obtuvo un cambio de +0.18
D (45-49 afos) a +1.02 D (75-79
afos).

Teniendo en consideracion la natu-
raleza de este estudio, seccionado
en el tiempo, a partir de los datos
que tenemos podriamos interpretar
que el error refractivo varia desde
+1.35+2.06 D a la edad de 1-10
anos hasta +0.37+3.47 D a la edad
de 81-90, y que en la poblacién eva-
luada gran parte de los resultados
medios obtenidos estan muy proxi-
mos a la emetropia o incluso en ella,
exceptuando a los mas jovenes, con
valores notablemente mas positivos,
y a personas mayores de 50 afios,
que muestran ligeras diferencias.
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Como conclusionesfinales podriamos
destacar que no se han encontrado
diferencias con el comportamiento

REFERENCIAS

observado en otras poblaciones cau-
casicas. Por el contrario, si se obser-
van diferencias respecto a poblacio-
nes de diferente raza y condiciones
medioambientales. Los grupos de
edad con mayor demanda de visién
proxima se corresponden con valo-
res de prevalencia miopica mayores,
observandose una tendencia hacia
la hipermetropia con el aumento de
la edad. El error refractivo esféri-
co promedio obtenido, teniendo en
consideracion a toda la poblacion
evaluada, muestra la condicion de
baja hipermetropia, muy cercana a la
emetropia. (@
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