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Objetivo. Determinar la prevalencia del error refractivo en la poblacion universitaria en una region urbana de
Mozambique y resaltar la relevancia de obtener datos de errores refractivos en los paises del sur de Africa.
Métodos. Se realizd un estudio transversal con una seleccion aleatoria de estudiantes de cursos universitarios
y pre-universitarios de la region de la capital de Mozambique, Maputo. Las medidas incluyeron agudeza visual
sin compensacion, retinoscopia estatica y refraccion subjetiva sin ciclopegia.

Resultados. Se examind a un total de 422 sujetos (197 hombres y 225 mujeres) de entre 17 y 26 afos (23.00
+ 2.18 anos). El error refractivo medio fue de -0.16D + 0.44 y el cilindro medio fue de 0.19D + 0.35.

Conclusiones. El estado refractivo mas prevalente fue la emetropia, con un porcentaje del 82,2%. La preva-

lencia de miopia e hipermetropia fue de un 13% y un 4,8%, respectivamente.
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INTRODUCCION

a ctiologia de los errores refractivos
todavia no resulta clara y probable-
mente sea multifactorial.’ Se han
estudiado diferentes factores, como
la edad y la raza, para entender el

origen y desarrollo de los errores re-

fractivos,” pero son los factores ambien-

tales y genéticos los que aglutinan la mayoria de los
actuales esfuerzos para comprender la etiologia de
los errores refractivos.” A pesar de las numerosas in-
vestigaciones que se pueden encontrar en la litera-
tura cientifica relacionadas con estos dos factores,
hoy en dia no se puede establecer con exactitud su
contribucion.

Los resultados de prevalencia de errores refractivos
en poblaciones de todo el mundo muestran una gran
variabilidad. Algunos paises de Asia, como Singa-
pur,*> China® o Taiwan’, presentan niveles de mio-
pia que casi se podrian considerar endémicos. Del
mismo modo, algunos paises del norte de Europa
tienen prevalencias de miopia superiores al 30%.%?
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Los errores refractivos en Norteaméri-
ca y Australia también estan bien do-
cumentados y es posible encontrar es-
tudios con niveles de miopia del 33,1%

17%, respectivamente.'™'" Contras-
tando con estos datos, un estudio obtu-
vo una prevalencia de miopia cercana
al 5% en una poblacién de Ecuador.'

Los datos acerca del estado refractivo
en paises africanos son escasos. Este
estudio muestra detalles del estado re-
fractivo de una poblacién urbana de
estudiantes de cursos pre-universita-
rios y universitarios en Mozambique.
La informacién sobre el estado refrac-
tivo de poblaciones con caracteristicas
socioculturales similares a las de este
estudio resulta interesante a la hora de
reforzar nuestro conocimiento sobre
la etiologia de los errores refractivos,
y también a la hora de establecer pro-
gramas centrados en la mejora de la
salud visual de poblaciones que se pue-
den considerar como desatendidas.

El objetivo de este estudio fue ofrecer
datos sobre la prevalencia de los erro-
res refractivos en la poblaciéon estu-
diante y urbana de Mozambique.
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Figura 1. Instituto Superior de Ciencias de la Salud de Maputo, Mozambique (ISCISA).
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MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con el censo de estudian-
tes dispuesto por el Instituto Nacio-
nal de Estatistica de Mozambique, se
eligi6 al azar un centro de educaciéon
superior en la ciudad de Maputo. Este
estudio se llevé a cabo durante el curso
académico 200872009 con una mues-
tra de 422 sujetos (197 mujeres y 225
hombres) con edades comprendidas
entre los 17 ylos 26 afios (23.00 £ 2.18
anos). Segun las estimaciones de Kre-
jcie y Morgan,” la muestra escogida
representa a la poblacién de estudian-
tes de educacién superior que vive en
areas urbanas en Mozambique, consi-
derando una poblaciéon de 40.000 es-
tudiantes para la franja de edad eva-
luada. Se invit6 a todos los estudiantes
del centro que participaron mediante
un anuncio que se publicé antes de
que empezara el estudio.

El criterio de exclusion para el estudio
fue el padecer o haber padecido enfer-
medades oculares que pudieran afectar
a la visiéon (como por ejemplo, traco-
ma, alteraciones retinianas, cataratas,
opacidades corneales, etc.). Se evalud
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Prevalencia de errores refractivos en la poblacién joven-urbana de Mozambique

la agudeza visual (AV) sin compensa-
ci6n. También se realiz6 oftalmoscopia
y valoracion externa para descartar las
mencionadas alteraciones oculares. La
AV sin compensaciéon se midié usando
los test de AV ETDRS para vision de
lejos a 4 metros bajo condiciones de
iluminacién estandar. Tres sujetos fue-
ron excluidos del estudio, uno de ellos
debido a cataratas en ambos ojos y los
otros dos a causa de una pérdida visual
irreversible y de etiologia desconocida.

Las autoridades locales (Instituto Su-
perior de Ciéncias da Satde de Mapu-
to-ISCISA) (Figura 1) dieron su con-
sentimiento para realizar el estudio,
asi como cada uno de los participan-
tes, una vez que se les explicaron los
métodos, beneficios y riesgos poten-
ciales. En la investigacion, se siguie-
ron los principios de la Declaracion de
Helsinki.

Tras la primera parte del examen, se
realizé retinoscopia estatica y refrac-
ci6n subjetiva sin ciclopégico. El valor
de la retinoscopia se us6 como punto
de partida para la refraccién subjetiva
y esta se refin6é hasta que cada sujeto
consigui6 una AV de, al menos, 20/20
o mejor.'* Se siguid el criterio de maxi-
mo positivo con maxima AV para de-
terminar la esfera. Después, se reali-
z6 la técnica de los cilindros cruzados
para determinar el astigmatismo. El
error refractivo esfero-cilindrico se ex-
presé mediante 3 vectores de potencia:

M, JO, J45, siendo M la lente esférica
correspondiente al equivalente esférico
del error refractivo, y JO y J45 dos ci-
lindros de Jackson que equivalen a los
cilindros convencionales.” Cada uno
de los tres valores es una coordenada
de un punto en un espacio didptrico
tridimensional, y representan el vector
de potencia que va desde el origen del
espacio hasta ese punto. La refraccién
manifiesta en la notacion E[esfera],
C[cilindro] x a [eje]= se convirtid a
los vectores de potencia mediante las
siguientes formulas:

M=E+C/2
JO=(-C/2)cos(201)
J45=(-C/2)sin(2a1)

Para este trabajo, se defini6 el esta-
do refractivo mediante miopia, hi-
permetropia y emetropia. El punto
de corte para la miopia fue de M=-
0,50D, y para la hipermetropia fue
de M=+0,50D, ambos incluidos. Se
considero la emetropia para valores de
M>-0.50D y <+0.50D.°

Los datos fueron analizados usando el
programa SPSS para Windows v.17.0
(SPSS Inc, Chicago, IL). La distribu-
cién normal de las variables se evalu6
usando el test de Kolmogorov-Smir-
nov. Debido a la falta de normalidad
de los datos, se usaron test no para-
métricos (Kruskal-Wallis y Wilcoxon)
para evaluar las diferencias estadisti-
camente significativas de los datos de

Tabla 1. Distribucién de la muestra, nimero de sujetos (n) y prevalencia (%) del error refractivo para hombres
y mujeres en la poblacién estudiante de Mozambique.

Emetropia Hipermetropia Muestra
>-0.50 y <+0.50 2 +0.50
n (%) n (%) N (%)
Hombres 28 (6,6) 162 (38,4) 7 (1,7) 197 (46,7)
Mujeres 27 (6,4) 185 (43,8) 13(3,1) 225 (53,3)
Total 55 (13) 347 (82,2) 20 (4,8) 422 (100)
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Figura 2. Distribucién del error refractivo para la poblacién estudiada (n=422)
expresada mediante el equivalente esférico (M).

error refractivo en funciéon de la edad
y el género.

RESULTADOS

Se encontr6 una correlacion alta entre
ojos (Rho de Spearman = 0,765). Por
lo tanto, para el andlisis solo se usa-
ron los datos del ojo derecho con el fin
de evitar una duplicacién que podria
influir en la significancia de los resul-
tados.'® La distribucién por género se
puede observar en la Tabla 1.

La prevalencia de los errores refracti-
vos en funcién del género y para toda
la poblacién se presenta del mismo
modo en la Tabla 1. La frecuencia de
distribucion de los errores refractivos
en toda la poblacién estudiada defini-
dos como equivalente esférico se pre-
senta en la Figura 2. La distribuciéon
del error refractivo por medio de la re-
fracciéon sujetiva en esta poblacion en
particular muestra una aproximacién
a la emetropia. La gran mayoria de
los sujetos en todos los grupos fueron
emétropes (82,2%).

La media de M de la muestra fue
-0.16D£0.44, siendo -0.16D+0.43
para los hombres y -0.15D+£0.45 para
las mujeres. El vector JO de toda la
muestra fue 0.02D£0.15 (0.02D+£0.16
para hombres y 0.03%£0.15 para mu-
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jeres). El vector J45 fue 0.00D%0.07
para toda la poblacién estudiada
(0.01D£0.08 para los hombres y
-0.01D+0.07 para mujeres). No hubo
diferencias estadisticamente significa-
tivas para M entre hombres y mujeres
(p=0.962, test de Wilcoxon). Tampoco
hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos sexos para los
vectores JO y J45 (p=0.010, p=0.345
test de Wilcoxon).

DISCUSION

Los resultados de este estudio propor-
cionan datos sobre el estado refractivo
en una poblacién particular de Mo-
zambique, y muestran que la preva-
lencia de errores refractivos en la po-
blacién joven de cursos universitarios
y pre-universitarios de Mozambique
es baja si se compara con otras pobla-
ciones de estudiantes de Europa, Asia
o América. Los resultados muestran
una prevalencia alta de emetropia
(82,2%) y baja de miopia e hiperme-
tropia (13% y 4,8%, respectivamente).
Ademads, creemos importante tener
en cuenta que el error refractivo me-
dio también fue bajo (-0,16 + 0,44D),
mostrandose una aproximaciéon del
total de la poblacién estudiada hacia
la emetropia, como se refleja en la Fi-
gura 1. Este estudio también muestra
la media de equivalente esférico de la
refraccion y la diferencia entre los dos
grupos de género. La asociacién entre
el género y los errores refractivos no
se ha establecido de manera contun-
dente. Algunos estudios han mostrado
diferencias en parametros oculares
biométricos entre hombres y muje-
res,''® lo que deberia indicar una co-
rrelacion entre el error refractivo y el
sexo. Sin embargo, la mayor parte de
los estudios al respecto no ha mostra-
do diferencias entre hombres y muje-
res a nivel refractivo,''%? del mismo
modo que nuestro estudio tampoco las
muestra (p=0,962). Sin embargo, se-
gin nuestro conocimiento, no hay es-
tudios que hayan medido parametros
biométricos oculares en poblaciones
sub-saharianas en el rango de edad
que hemos estudiado en este trabajo.
Por lo tanto, consideramos que debe-
rian realizarse futuros estudios para
evaluar estos parametros en poblacio-
nes similares.
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Prevalencia de errores refractivos en la poblacién joven-urbana de Mozambique

Tabla 2. Prevalencia de miopia en poblaciones de jévenes y jévenes-adultos en diferentes estudios.

Rango de edad

% Miopia N (muestra) (afios) Referencia
Tanzania 5,62 2.511 11-27 21
Tanzania <1.0 1.386 7-19 30
Malawi 2,5 - - 22

Mozambique 13 422 17-26 Este estudio
EE.UU 50,2 4.653 20-39 10
Singapur 73,9 946 15-19 5
Ecuador 4,7 507 18-45 12
Australia 17 4.744 11
Noruega 35 1.248 20-25 8
Portugal 36,6 882 20-35 20
Espafa 30,1 2.501 20-35 1

Este estudio es parecido a los publica-
dos por Wedner et al.?' y por Lewallen
et al.,”” en los que se examinaron estu-
diantes de escuelas secundarias de una
region del sur de Africa con edades
comprendidas entre los 11 y los 27 y
entre los 7 y los 19 afos, respectiva-
mente. Los resultados de nuestro estu-
dio son parecidos a los del estudio de
Wedner et al.?! Sin embargo, resulta
dificil comparar completamente am-
bos estudios debido a los diferentes
rangos de edad considerados.

También nos gustaria remarcar que,
incluso si la prevalencia de miopia en
esta poblacién de Mozambique es baja
(13%), otras poblaciones similares del

Africa austral presentan niveles mas
bajos de miopia (ver Tabla 2). Resulta
importante mencionar que la muestra
de este trabajo estd compuesta por es-
tudiantes de entre 17 y 26 afos. Por
lo tanto, es posible considerar que el
impacto del trabajo en visiéon proxima
por la educaciéon de grado superior
recibida podria, de alguna manera,
repercutir en estas poblaciones afri-
canas. Esta consideracién hace mas
importante el desarrollo de recursos
sostenibles con los que monitorizar el
estado refractivo de la poblacién de
estas regiones.

A pesar de los numerosos estudios que
documentan la prevalencia de errores
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refractivos, la etiologia de estos sigue
siendo incierta. Muchos factores, en-
tre los que se encuentran edad, sexo,
condiciones ambientales, genética,
ambientes rurales versus urbanos, con-
diciones socioeconémicas, etc.,® ex-
plican las diferencias en la expresiéon
del error refractivo. Como ya hemos
mencionado, un factor que ha sido
objeto de estudio en diferentes inves-
tigaciones es la influencia del traba-
jo en visién proxima. Los resultados
muestran una relaciéon directa entre
el tiempo empleado en trabajos en vi-
sion proxima y el inicio de la miopia
o su progresién.”* Por lo tanto, esta
consideraciéon es importante cuando
se estudian poblaciones sometidas
a una gran demanda de actividades
educativas. La relaciéon entre la raza
y el error refractivo también se ha
estudiado. Una pequefia cantidad de
trabajos presentan datos acerca de los
errores refractivos en paises africanos.
Sin embargo, es posible encontrar en
la literatura cientifica diferentes estu-
dios que ofrecen datos sobre pobla-
ciones negras (africanas-americanas).
Estos estudios presentan valores de
errores refractivos, a la vez que los
relacionan con la raza.>?%*” Los resul-
tados presentados en estas investiga-
ciones muestran la menor prevalencia
de errores refractivos en poblaciones
negras si se comparan con grupos de
otras razas. Del mismo modo, estos
estudios también han ayudado a en-
tender con mas precisiéon el estado de
la salud visual de algunas de estas po-
blaciones desfavorecidas, y también al
desarrollo de programas para mejorar
la calidad de vida de los miembros de
estas comunidades. Hay muchos estu-
dios que muestran la importancia de
estos programas y presentan una lista
de acciones a llevar a cabo en las re-
giones mas pobres del mundo.?®*

En algunos paises de Asia, como China
o Singapur, resulta posible encontrar
una gran cantidad de investigaciones
que abordan los errores refractivos, los
parametros oculares, las enfermedades
oculares, el estado global de la salud
visual, etc. Por el contrario, hay otras
poblaciones en los que simplemente se
han desarrollado algunos estudios en
los Gltimos anos e, incluso, en otras re-
giones nunca se ha llevado a cabo nin-
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guin estudio. Un ejemplo de la impor-
tante falta de datos sobre salud visual
y error refractivo es Mozambique, una
de las regiones mas pobres del mundo
dentro del Africa austral. Si se busca
informacién de otros paises del Africa
austral, estan disponibles estudios que
presentan datos de errores refractivos
en un solo pais: Tanzania.?’* En el
resto de los paises los datos son muy
escasos. Paises como Swazilandia, Na-
mibia o Mozambique no disponen de
estudios registrados, y en otros, como
Lesoto, Malawi, Zambia, Madagas-
car o Botsuana, solo se desarrollaron
algunos hace mucho tiempo y no to-
dos ellos investigaron directamente los
errores refractivos.””*'”** Sin embargo,
como ya hemos mencionado, seria ne-
cesario obtener datos precisos de erro-
res refractivos y salud visual en esta
region. De hecho, numerosas organi-
zaciones internacionales estan moti-
vando la recogida y monitorizacion
de datos al respecto entre las pobla-
ciones mas pobres del mundo, ya que
los errores refractivos no compensados
han demostrado ser una de las prin-
cipales causas de ceguera evitable en
estos paises.?*?%%. La Tabla 2 retne
datos relativos a la edad de los parti-
cipantes y la prevalencia de miopia en
diferentes paises africanos. Con fines
comparativos, en esta tabla también se
indican diferentes estudios realizados
en poblaciones europeas, asidticas y
americanas.

El uso de la refraccion sin ciclopégico
podria considerarse como una limita-
cion del estudio. Sin embargo, dada
la edad de los participantes y los cui-
dadosos procedimientos de refraccion
objetiva y subjetiva, no se espera que
los resultados obtenidos con ciclopé-
gico cambiaran apenas con respecto a
los ofrecidos en este estudio. Ademas
de esta aproximacién, esta metodo-
logia se soporta en publicaciones re-
cientes.'**® A pesar de las limitaciones
del estudio, la conclusiéon es que este
trabajo muestra que la prevalencia de
error refractivo en la poblacién estu-
diada es baja. Del mismo modo, que-
remos remarcar que este es el primer
estudio sobre la prevalencia de erro-
res refractivos en Mozambique, esta-
bleciendo asi una valiosa base para el
desarrollo de estudios futuros. 4)

Enero 2013))




o
3]
2
=
c
Q2
(&)
o
3
o
b=
E
<

Prevalencia de errores refractivos en la poblacién joven-urbana de Mozambique

Bibliografia

> ne 477)

Montés-Micd R, Ferrer-Blasco T. Distribution of refractive
errors in Spain. Doc Ophthalmol. 2000;101:25-33.

Hyman L, Gwiazda ], Hussein M, et al. Relationship of age, sex,
and ethnicity with myopia progression and axial elongation
in the correction of myopia evaluation trial. Arch Ophthalmol.
2005;123:977-987.

McBrien NA, Young TL, Pang CR et al. Myopia: Recent ad-
vances in molecular studies; prevalence, progression and risk
factors; emmetropization; therapies; optical links; peripheral
refraction; sclera and ocular growth; signalling cascades; and
animal models. Optom Vis Sci. 2008;86:45-66.

Wu HM, Seet B, Yap EP, Saw SM, Lim TH, Chia KS. Does edu-
cation explain ethnic differences in myopia prevalence? A po-
pulation-based study of young adult males in Singapore. Optom
Vis Sci. 2001;78:234-239.

Quek TP, Chua CG, Chong CS, et al. Prevalence of refractive
errors in teenage high school students in Singapore. Ophthalmic
Physiol Opt. 2004;24:47-55.

Wong TY, Foster PJ, Hee J, et al. Prevalence and risk factors for
refractive errors in adult Chinese in Singapore. Invest Ophthal-
mol Vis Sci. 2000;4:2486-2494.

Lin LL, Chen CJ, Hung PT, Ko LS. Nation-wide survey of myo-
pia among schoolchildren in Taiwan, 1986. Acta Ophthalmol
Suppl. 1988;185:29-33.

Midelfart A, Kinge B, Midelfart S, Lydersen S. Prevalence of
refractive errors in young and middle-aged adults in Norway.
Acta Ophthalmol Scand. 2002;80:501-505.

Fledelius HC. Myopia profile in Copenhagen medical students
1996-98. Refractive stability over a century is suggested. Acta
Ophthalmol Scand. 2000;78:501-505.

. Vitale S, Ellwein L, Cotch MF, Ferris FL 3, Sperduto R. Preva-

lence of refractive error in the United States, 1999-2004. Arch
Ophthalmol. 2008;126:1111-1119.

. Wensor M, McCarty CA, Taylor HR. Prevalence and risk factors of

myopia in Victoria, Australia. Arch Ophthalmol. 1999;117:658-663.

. Jimenez |R, Bermudez ], Rubifio M, Gémez L, Anera RG.

Prevalence of myopia in an adult population of two different
ethnic groups in the Ecuadorian Amazon. Jpn | Ophthalmol.
2004;48:163-165.

. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research

activities. Educ Psychol Meas. 1970;30:607-610.

. Jorge |, Queiros A, Almeida |B, Parafita MA. Retinoscopy/auto-

refraction: Which is the best starting point for a noncycloplegic
refraction? Optom Vis Sci. 2005;82:64-68.

. Thibos LN, Wheeler W, Horner D. Power vectors: An applica-

tion of fourier analysis to the description and statistical analysis
of refractive error. Optom Vis Sci. 1997;74:367-375.

. Newcombe RG, Duff GR. Eyes or patients? traps for the un-

wary in the statistical analysis of ophthalmological studies. Br |
Ophthalmol. 1987;71:645-646.

. Ferrer-Blasco T, Gonzalez-Méijome JM, Montés-Micé R. Age-

related changes in the human visual system and prevalence of
refractive conditions in patients attending an eye clinic. | Cata-
ract Refract Surg. 2008;34:424-432.

. Wong TY, Foster PJ, Ng TP, Tielsch |M, Johnson GJ, Seah SK.

Variations in ocular biometry in an adult Chinese population in

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3l

32.

B8

34.

35.

36.

Singapore: The Tanjong Pagar survey. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2001;42:73-80.

. Katz ], Tielsch JM, Sommer A. Prevalence and risk factors

for refractive errors in an adult inner city population. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 1997;38:334-340.

Queirés A, Ferrer-Blasco T, Jorge |, et al. Prevalence of refrac-
tive conditions in the general population attending eye care
clinics in the north of Portugal. Atti della Fondazione Giorgio
Ronchi. 2009;64:101-111.

Wedner SH, Ross DA, Todd ], Anemona A, Balira R, Foster A.
Myopia in secondary school students in Mwanza city, Tanzania:
The need for a national screening programme. Br | Ophthalmol.
2002;86:1200-1206.

Lewallen S, Lowdon R, Courtright P Mehl GL. A population-
based survey of the prevalence of refractive error in Malawi.
Ophthalmic Epidemiol. 1995;2:145-149.

Ip JM, Saw SM, Rose KA, et al. Role of near work in myo-
pia: Findings in a sample of Australian school children. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2008;49:2903-2910.

Kinge B, Midelfart A, Jacobsen G, Rystad J. The influence of
near-work on development of myopia among university stu-
dents. A three-year longitudinal study among engineering stu-
dents in Norway. Acta Ophthalmol Scand. 2000;78:26-29.

Saw SM, Hong RZ, Zhang MZ, et al. Near-work activity and
myopia in rural and urban schoolchildren in China. | Pediatr
Ophthalmol Strabismus. 2001;38:149-155.

Yo C, Ariyasu RG. Racial differences in central corneal thickness
and refraction among refractive surgery candidates. | Refract
Surg. 2005;21:194-197.

Giordano L, Friedman DS, Repka MX; et al. Prevalence of re-
fractive error among preschool children in an urban popula-
tion: The Baltimore pediatric eye disease study. Ophthalmology.
2009;116:739-746.

Holden B. The right to sight. Clin Exp Optom. 2000;83:113-115.
Naidoo K. Poverty and blindness in Africa. Clin Exp Optom.
2007;90:415-421.

Wedner SH, Ross DA, Balira R, Kaji L, Foster A. Prevalence of
eye diseases in primary school children in a rural area of Tanza-
nia. Br | Ophthalmol. 2000;84:1291-1297.

Gordon Y], Mokete M. Screening of pre-school and school
children for ocular anomalies in Lesotho. | Trop Med Hyg.
1982;85:135-137.

Kant M. Incidence of anisometropic amblyopia in Zambia. Med
J Zambia. 1983;17:86-88.

Auzemery A, Andriamanamihaja R, Boisier P A survey of the
prevalence and causes of eye disorders in primary school chil-
dren in Antananarivo. Sante. 1995;5:163-166.

Mengesha AY. Spectrum of eye disorders among diabetes me-
llitus patients in Gaborone, Botswana. Trop Doct. 2006;36:109-
1.

Dandona R, Dandona L. Refractive error blindness. Bull World
Health Organ. 2001;79:237-243.

Krantz EM, Cruickshanks K], Klein BE, et al. Measuring re-
fraction in adults in epidemiological studies. Arch Ophthalmol.
2010;128:88-92.






