
› nº 477

Artículo científico

Palabras  clave

Error refractivo, miopía, hipermetropía, prevalen-
cia, Mozambique

INTRODUCCIÓN

a etiología de los errores refractivos 
todavía no resulta clara y probable-
mente sea multifactorial.1 Se han 
estudiado diferentes factores, como 
la edad y la raza, para entender el 

origen y desarrollo de los errores re-
fractivos,2 pero son los factores ambien-

tales y genéticos los que aglutinan la mayoría de los 
actuales esfuerzos para comprender la etiología de 
los errores refractivos.3 A pesar de las numerosas in-
vestigaciones que se pueden encontrar en la litera-
tura científica relacionadas con estos dos factores, 
hoy en día no se puede establecer con exactitud su 
contribución.

Los resultados de prevalencia de errores refractivos 
en poblaciones de todo el mundo muestran una gran 
variabilidad. Algunos países de Asia, como Singa-
pur,4,5 China6 o Taiwan7, presentan niveles de mio-
pía que casi se podrían considerar endémicos. Del 
mismo modo, algunos países del norte de Europa 
tienen prevalencias de miopía superiores al 30%.8,9 
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Objetivo. Determinar la prevalencia del error refractivo en la población universitaria en una región urbana de 
Mozambique y resaltar la relevancia de obtener datos de errores refractivos en los países del sur de África. 
Métodos. Se realizó un estudio transversal con una selección aleatoria de estudiantes de cursos universitarios 
y pre-universitarios de la región de la capital de Mozambique, Maputo. Las medidas incluyeron agudeza visual 
sin compensación, retinoscopía estática y refracción subjetiva sin ciclopegia. 
Resultados. Se examinó a un total de 422 sujetos (197 hombres y 225 mujeres) de entre 17 y 26 años (23.00 
± 2.18 años). El error refractivo medio fue de -0.16D ± 0.44 y el cilindro medio fue de 0.19D ± 0.35. 
Conclusiones. El estado refractivo más prevalente fue la emetropía, con un porcentaje del 82,2%. La preva-
lencia de miopía e hipermetropía fue de un 13% y un 4,8%, respectivamente. 
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Los errores refractivos en Norteaméri-
ca y Australia también están bien do-
cumentados y es posible encontrar es-
tudios con niveles de miopía del 33,1% 
y 17%, respectivamente.10,11 Contras-
tando con estos datos, un estudio obtu-
vo una prevalencia de miopía cercana 
al 5% en una población de Ecuador.12

Los datos acerca del estado refractivo 
en países africanos son escasos. Este 
estudio muestra detalles del estado re-
fractivo de una población urbana de 
estudiantes de cursos pre-universita-
rios y universitarios en Mozambique. 
La información sobre el estado refrac-
tivo de poblaciones con características 
socioculturales similares a las de este 
estudio resulta interesante a la hora de 
reforzar nuestro conocimiento sobre 
la etiología 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 población estu-
diante y urbana de Mozambique. 

MATERIAL Y MÉTODOS

De acuerdo con el censo de estudian-
tes dispuesto por el Instituto Nacio-
nal de Estatística de Mozambique, se 
eligió al azar un centro de educación 
superior en la ciudad de Maputo. Este 
estudio se llevó a cabo durante el curso 
académico 2008/2009 con una mues-
tra de 422 sujetos (197 mujeres y 225 
hombres) con edades comprendidas 
entre los 17 y los 26 años (23.00 ± 2.18 
años). Según las estimaciones de Kre-
jcie y Morgan,13 la muestra escogida 
representa a la población de estudian-
tes de educación superior que vive en 
áreas urbanas en Mozambique, consi-
derando una población de 40.000 es-
tudiantes para la franja de edad eva-
luada. Se invitó a todos los estudiantes 
del centro que participaron mediante 
un anuncio que se publicó antes de 
que empezara el estudio.

El criterio de exclusión para el estudio 
fue el padecer o haber padecido enfer-
medades oculares que pudieran afectar 
a la visión (como por ejemplo, traco-
ma, alteraciones retinianas, cataratas, 
opacidades corneales, etc.). Se evaluó 
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Figura 1. Instituto Superior de Ciencias de la Salud de Maputo, Mozambique (ISCISA). 
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la agudeza visual (AV) sin compensa-
ción. También se realizó oftalmoscopía 
y valoración externa para descartar las 
mencionadas alteraciones oculares. La 
AV sin compensación se midió usando 
los test de AV ETDRS para visión de 
lejos a 4 metros bajo condiciones de 
iluminación estándar. 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 etiología desconocida. 

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

Tras la primera parte del examen, se 
realizó retinoscopía estática y refrac-
ción subjetiva sin ciclopégico. El valor 
de la retinoscopía se usó como punto 
de partida para la refracción subjetiva 
y esta se refinó hasta que cada sujeto 
consiguió una AV de, al menos, 20/20 
o mejor.14 Se siguió el criterio de máxi-
mo positivo con máxima AV para de-
terminar la esfera. Después, se reali-
zó la técnica de los cilindros cruzados 
para determinar el astigmatismo. El 
error refractivo esfero-cilíndrico se ex-
presó mediante 3 vectores de potencia: 

M, J0, J45, siendo M la lente esférica 
correspondiente al equivalente esférico 
del error refractivo, y J0 y J45 dos ci-
lindros de Jackson que equivalen a los 
cilindros convencionales.15 Cada uno 
de los tres valores es una coordenada 
de un punto en un espacio dióptrico 
tridimensional, y representan el vector 
de potencia que va desde el origen del 
espacio hasta ese punto. La refracción 
manifiesta en la notación E[esfera], 
C[cilindro] x α [eje]= se convirtió a 
los vectores de potencia mediante las 
siguientes fórmulas: 

M=E+C/2 
J0=(-C/2)cos(2α)
J45=(-C/2)sin(2α)

Para este trabajo, se definió el esta-
do refractivo mediante miopía, hi-
permetropía y emetropía. El punto 
de corte para la miopía fue de M=-
0,50D, y para la hipermetropía fue 
de M=+0,50D, ambos incluidos. Se 
consideró la emetropía para valores de 
M>-0.50D y <+0.50D.6

Los datos fueron analizados usando el 
programa SPSS para Windows v.17.0 
(SPSS Inc, Chicago, IL). La distribu-
ción normal de las variables se evaluó 
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 estadísti-
camente significativas de los datos de 
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Tabla 1. Distribución de la muestra, número de sujetos (n) y prevalencia (%) del error refractivo para hombres  
y mujeres en la población estudiante de Mozambique.

Sexo

Miopía
≤ -0.50

n (%)

Emetropía
>-0.50 y <+0.50

n (%)

Hipermetropía
≥ +0.50

n (%)

Muestra

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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error refractivo en función de la edad 
y el género. 

RESULTADOS

Se encontró una correlación alta entre 
ojos (Rho de Spearman = 0,765). Por 
lo tanto, para el análisis solo se usa-
ron los datos del ojo derecho con el fin 
de evitar una duplicación que podría 
influir en la significancia de los resul-
tados.16 La distribución por género se 
puede observar en la Tabla 1. 

La prevalencia de los errores refracti-
vos en función del género y para toda 
la población se presenta del mismo 
modo en la Tabla 1. La frecuencia de 
distribución de los errores refractivos 
en toda la población estudiada defini-
dos como equivalente esférico se pre-
senta en la Figura 2. La distribución 
del error refractivo por medio de la re-
fracción sujetiva en esta población en 
particular muestra una aproximación 
a la emetropía. La gran mayoría 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 J0 de toda la 
muestra fue 0.02D±0.15 (0.02D±0.16  
para hombres y 0.03±0.15 para mu-

jeres). El vector J45 fue 0.00D±0.07 
para toda la población estudiada 
(0.01D±0.08 para los hombres y 
-0.01D±0.07 para mujeres). No hubo 
diferencias estadísticamente significa-
tivas para M entre hombres y mujeres 
(p=0.962, test de Wilcoxon). Tampoco 
hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre ambos sexos para los 
vectores J0 y J45 (p=0.010, p=0.345 
test de Wilcoxon).  

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio propor-
cionan datos sobre el estado refractivo 
en una población particular de Mo-
zambique, y muestran que la preva-
lencia de errores refractivos en la po-
blación 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 emetropía 
(82,2%) y baja de miopía e hiperme-
tropía (13% y 4,8%, respectivamente). 
Además, creemos importante tener 
en cuenta que el error refractivo me-
dio también fue bajo (-0,16 ± 0,44D), 
mostrándose una aproximación del 
total de la población estudiada hacia 
la emetropía, como se refleja en la Fi-
gura 1. Este estudio también muestra 
la media de equivalente esférico de la 
refracción y la diferencia entre los dos 
grupos de género. La asociación entre 
el género y los errores refractivos no 
se ha establecido de manera contun-
dente. Algunos estudios han mostrado 
diferencias en parámetros oculares 
biométricos entre hombres y muje-
res,17,18 lo que debería indicar una co-
rrelación 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,11,19,20 del mismo 
modo que nuestro estudio tampoco las 
muestra (p=0,962). Sin embargo, se-
gún nuestro conocimiento, no hay es-
tudios que hayan medido parámetros 
biométricos oculares en poblaciones 
sub-saharianas en el rango de edad 
que hemos estudiado en este trabajo. 
Por lo tanto, consideramos que debe-
rían realizarse futuros estudios para 
evaluar estos parámetros en poblacio-
nes similares.

Figura 2. Distribución del error refractivo para la población estudiada (n=422) 
expresada mediante el equivalente esférico (M). 
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Este estudio es parecido a los publica-
dos por Wedner et al.21 y por Lewallen 
et al.,22 en los que se examinaron estu-
diantes de escuelas secundarias de una 
región del sur de África con edades 
comprendidas entre los 11 y los 27 y 
entre los 7 y los 19 años, respectiva-
mente. Los resultados de nuestro estu-
dio son parecidos a los del estudio de 
Wedner et al.21 Sin embargo, resulta 
difícil comparar completamente am-
bos estudios debido a los diferentes 
rangos de edad considerados.

También nos gustaría remarcar que, 
incluso si la prevalencia de miopía en 
esta población de Mozambique es baja 
(13%), otras poblaciones similares del 

África austral presentan niveles más 
bajos de miopía (ver Tabla 2). Resulta 
importante mencionar que la muestra 
de este trabajo está compuesta por es-
tudiantes de entre 17 y 26 años. Por 
lo tanto, es posible considerar que el 
impacto del trabajo en visión próxima 
por la educación de grado superior 
recibida podría, de alguna manera, 
repercutir en estas poblaciones afri-
canas. Esta consideración hace más 
importante el desarrollo de recursos 
sostenibles con los que monitorizar el 
estado refractivo de la población de 
estas regiones. 

A pesar de los numerosos estudios que 
documentan la prevalencia de errores 

Tabla 2. Prevalencia de miopía en poblaciones de jóvenes y jóvenes-adultos en diferentes estudios. 

País % Miopía N (muestra)
Rango de edad 

(años)
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

España 30,1 2.501 20–35 1
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gún estudio. Un ejemplo de la impor-
tante falta de datos sobre salud visual 
y error refractivo es Mozambique, una 
de las regiones más pobres del mundo 
dentro del África austral. Si se busca 
información de otros países del África 
austral, están disponibles estudios que 
presentan datos de errores refractivos 
en un solo país: Tanzania.21,30 En el 
resto de los países los datos son muy 
escasos. Países 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.22,31-34 Sin embargo, 
como ya hemos mencionado, sería ne-
cesario obtener datos precisos de erro-
res refractivos y salud visual en esta 
región. De hecho, numerosas organi-
zaciones internacionales están moti-
vando la recogida y monitorización 
de datos al respecto entre las pobla-
ciones más pobres del mundo, ya que 
los errores refractivos no compensados 
han demostrado ser una de las prin-
cipales causas de ceguera evitable en 
estos países.28,29,35. La Tabla 2 reúne 
datos relativos a la edad de los parti-
cipantes y la prevalencia de miopía en 
diferentes países africanos. Con fines 
comparativos, en esta tabla también se 
indican diferentes estudios realizados 
en poblaciones europeas, asiáticas y 
americanas. 

El uso de la refracción sin ciclopégico 
podría considerarse como una limita-
ción del estudio. Sin embargo, dada 
la edad de los participantes y los cui-
dadosos procedimientos de refracción 
objetiva y subjetiva, no se espera que 
los resultados obtenidos con ciclopé-
gico cambiaran apenas con respecto a 
los ofrecidos en este estudio. Además 
de esta aproximación, esta metodo-
logía se soporta en publicaciones re-
cientes.14,36 A pesar de las limitaciones 
del estudio, la conclusión es que este 
trabajo muestra que la prevalencia de 
error refractivo en la población 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 así una valiosa base para el 
desarrollo de estudios futuros. 

refractivos, la etiología de estos sigue 
siendo incierta. Muchos factores, en-
tre los que se encuentran edad, sexo, 
condiciones ambientales, genética, 
ambientes rurales versus urbanos, con-
diciones socioeconómicas, etc.,3 ex-
plican las diferencias en la expresión 
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 visión próxima. Los resultados 
muestran una relación directa entre 
el tiempo empleado en trabajos en vi-
sión próxima y el inicio de la miopía 
o su progresión.23-25 Por lo tanto, esta 
consideración es importante cuando 
se estudian poblaciones sometidas 
a una gran demanda de actividades 
educativas. La relación entre la raza 
y el error refractivo también se ha 
estudiado. Una pequeña cantidad de 
trabajos presentan datos acerca de los 
errores refractivos en países africanos. 
Sin embargo, es posible encontrar en 
la literatura científica 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.2,26,27 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 más precisión 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 más pobres del mundo.28,29

En algunos países de Asia, como China 
o Singapur, resulta posible encontrar 
una gran cantidad de investigaciones 
que abordan los errores refractivos, los 
parámetros 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 últimos años e, incluso, en otras re-
giones nunca se ha llevado a cabo nin-
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