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Resumen

Fundamento: la incidencia de las ametropias,
sobretodo de la miopia, estd aumentando a nivel
mundial. Son los defectos refractivos no
compensados la primera causa de deficiencia visual
y la segunda causa de ceguera evitable en el mundo.
Objetivo: caracterizar pacientes con ametropias.
Métodos: estudio descriptivo que incluyé 2891
casos tratados en la consulta de Oftalmologia de la
Isla de Fogo, Cabo Verde, entre los meses de
noviembre del 2015 y noviembre del 2017, a los que
se les aplicé una encuesta que incluy6 variables
como edad, sexo. A todos se les realizé examen
oftalmolégico para determinar si el paciente era
portador de ambliopia. Se determiné agudeza visual
sin correccién y con correccién, asi como tipo de
ametropia.

Resultados: se detectaron ametropias en 59,6 %;
el sexo femenino y el grupo etario entre 21 a 41
afios fue el mas representativo, de ellos el 4,9 % era
ambliope; el mayor porciento de los pacientes
presentd el rango de buena vision( de 0,7-1,0) con
predominio de las ametropias con componente
cilindrico y de ellas con mayor frecuencia el
astigmatismo hipermetrdépico compuesto y el
midpico simple y compuesto.

Conclusiones: la incidencia de ametropias fue
elevada, con mayor representatividad de los
defectos con componente cilindrico. Se produjo
mejoria de la visién una vez corregida.

Palabras clave: errores de refraccién, incidencia,
estudio observacional, Cabo Verde

Abstract

Foundation: the incidence of ametropies, mainly
miopia, is increasing worldwide. Non-compensated
refractive defects are the first cause of visual
deficiency and the second of blindness in the world.
Objective: to characterize patients with ametropies.
Methods: descriptive study which included 2891
cases in the Ophthalmology consultation in Fogo
Island, Green Cape, between November 2015 and
2017, who were surveyed including age and sex. All
of them had an ophthalmological exam to determine
if amblyopia was present. Visual acuteness with or
without correction was determined, so as ametropy.
Results: ametropy was detected in 59.6%, the
femile sex and the age group between 21 and 41
years old were the most representative. Out of them,
4.9% had amblyopia, the highest percent of the
patients presented a rank of good vision, (from
0,7-1,0) predominating ametropies with cylindrical
component and from them with highest frequency
compound hypermetropic astigmatism and myopic
simple and compound.

Conclusion: the incidence of ametropies was
elevated, with higher representation of defects of
cylindrical component. An improvement was
achieved once corrected.

Key words: refractive errors, incidence,
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INTRODUCCION

El desarrollo del ser humano tanto en la esfera
fisica, psiquica, como social y cultural depende
en gran medida de poseer una adecuada salud
visual.

Desde el mismo nacimiento, el nifio va
perfeccionando su aparato visual; es durante la
primera etapa del desarrollo visual, es decir de 0
a 5 afios, cuando pueden aparecer diferentes
estados de refraccién, que, de no ser corregidos,
provocan alteraciones que se haran permanentes
y repercutirdn posteriormente en el aprendizaje y
progreso en general del ser humano.®

Las ametropias se dan cuando existe una
incapacidad anatémica del ojo para enfocar los
rayos de luz en la retina de forma precisa, por lo
cual la imagen que la persona percibe es borrosa
y necesita una correccién refractiva para ver de
forma clara.”?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
entre las principales causas de discapacidad
visual en la poblacion estan las ametropias
(miopia, hipermetropia o astigmatismo) no
corregidas con un 43%;® se calcula que en el
mundo hay 703 millones de personas con
discapacidad visual debido a errores de
refraccién no corregidos.”

Al respecto, la OMS, a través de la iniciativa
global de eliminacién de causas de ceguera
evitable, ha establecido a los errores de
refracciéncomo una prioridad que es posible
atender, debido a que se trata de un
padecimiento comun, susceptible de correccién a
través de una intervencién efectiva y de bajo
costo, asociada a mejoramiento funcional y a una
mejor calidad de vida.®

En el mundo, diferentes paises han evaluado la
prevalencia de defectos refractivos, con lo que se
ha observado que su comportamiento es
diferente entre paises y entre regiones de un
mismo pais. Son varios los estudios que se han
realizado para conocer la prevalencia de los
defectos refractivos.®”

Podemos encontrar estudios sobre errores
refractivos en poblaciones especificas tales como
poblaciones nérdicas,® negras,”® esquimales,?
chinas,*Yindias, etc.™?

El estudio del estado refractivo en funcién de las
diferentes razas es muy complejo dadas las

posibles atribuciones a circunstancias
geograficas y medioambientales.

En el transcurso de los Ultimos afios, la
prevalencia de la miopia ha aumentado en todas
las regiones del mundo, existiendo una
tendencia hacia una pandemia de miopia. Asi, la
prevalencia de la miopia (individuos que sufren
de miopfa media a alta) en la poblacién mundial
podria llegar al 25% en 2020 y a cerca del 50%
en 2050, mientras que la prevalencia de la
miopia media a alta (mas alld de -5.00 D) pasaria
del 2,7% a casi el 10% en 2050. Es decir que, en
2050, habria aproximadamente cinco mil
millones de miopes y mil millones de altos
miopes.®?

Los vicios de refraccién o ametropias, sobre todo
los elevados, pueden desencadenar el desarrollo
de una ambliopia, definida como la reduccién
unilateral o bilateral de la agudeza visual mejor
corregida, no atribuible solo a anomalias
estructurales del ojo o de la via visual. Los ojos
ambliopes pueden tener alteraciones en la
sensibilidad de contraste y en los procesos
acomodativos, con déficit muchas veces sutiles.

Esta es una condicién de etiologia diversa, que
incluye los defectos refractivos, el estrabismo y
los factores que inducen privacién del estimulo
visual como son las alteraciones de la anatomia
ocular y el funcionamiento palpebral, pudiendo
estar presentes varios factores de manera
concomitante.™

Hoy en dia existen dos razones que justifican el
gran interés que existe por conocer la incidencia
de los errores refractivos en los diferentes paises
y regiones. La primera de ellas es el aumento
que se estd produciendo en el porcentaje de
miopia en todas las zonas estudiadas. La
segunda razén es el hecho de que los errores
refractivos no compensados son la primera causa
de deficiencia visual y la segunda causa de
ceguera evitable en el mundo.

Segun lo revisado en la literatura, no existe en la
Isla de Fogo, ni en todo Cabo Verde un estudio
sobre la prevalencia de las ametropias, por lo
que los médicos de la misién médica cubana en
esta isla, preocupados por el alza de las mismas,
su repercusiéon negativa desde edades
tempranas y en el adulto mayor que hace que se
afecte notablemente su calidad de vida, vy
atendiendo que estas son una causa importante
en el nimero creciente de discapacitados
visuales y en el aumento del coste de los
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servicios de salud hacia esta poblacién,
realizaron esta investigacién con el objetivo de
caracterizar pacientes portadores de ametropias.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en el campo de
la investigacién en servicios de salud del Hospital
San Francisco de Asis de la Isla de Fogo, Cabo
Verde, entre los meses del 1ro de noviembre del
2015 hasta el 30 de noviembre del 2017, en la
consulta de Oftalmologia.

Los datos que se recogieron estadn en las fichas
de los pacientes las cuales se encuentran en los
archivos del Hospital. La muestra del estudio
estuvo conformada por todos aquellos pacientes
que desearon participar en la investigacioén y que
acudieron a la consulta de Oftalmologia.

Se recogidé en una encuesta edad y sexo. A todos
los pacientes se les practicé un examen fisico
ocular que comprendié:

Toma de la agudeza visual sin cristales
mediantes los optotipos de Snelleny el test de la
E en casos pediatricos o analfabetos, asi como
agudeza visual con cristales en cada ojo por
separado.

Toma de la tensién ocular mediante la
tonometria de aplanaciéon o de indentacién en
ambos 0jos.

Estudio de los anexos del globo ocular, del
segmento anterior, medios y segmento posterior
utilizando la oftalmoscopia directa, mediante el
oftalmoscopio de Fujiyama FY-OPH 250.

Estudio del segmento anterior utilizando la

lampara de hendidura con Carl Zeiss.El estudio
fondoscépico se realizd previa dilataciéon con
tropicamida o ciclopentolato.

Para el estudio refractivo se le realizo VAP (visién
acomodativa post ciclopléjica), para ello se
dilataron todos los pacientes menores de 38 afos
utilizando colirios midriaticos ciclopléjicos como
la tropicamida y el ciclopentolato, usando ambos
a la vez, en forma de coctel.

A los pacientes mayores de 38 afios se les realizo
una refracciéon dindmica (RD).

Se utilizé un autorefracto del tipo Nidex ARK -1
(Autorefracto-Keratometro) y en los pacientes a
los que se les realizd VAP (visién acomodativa
post cicloplejica), se les realizé la esquiascopia.

Finalmente, basados en el estudio refractivo
fueron clasificadas las ametropias en
hipermetropias, miopias, astigmatismo
(hipermetrépico simple o compuesto y midpico
simple o compuesto) o astigmatismo mixto.Y en
dependencia del examen fisico y el resultado de
la toma de la agudeza visual corregida si el
paciente era portador de una ambliopia.

La informacién se recolecté en un modelo y
posteriormente se cred la base de datos en el
Programa Excel, donde fue procesada y resumida
la informacién por intervenciéon de técnicas
descriptivas (porcentajes).

Los resultados se representan en graficos
mediante nimeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Hubo un predominio del grupo etario entre 21 a
41 afos con el 44 %. (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucidn de pacientes segin edad

En la serie el sexo femenino fue el mas
representativo con un total de 1723 pacientes
que representd el 59,6 % del total; mientras
1168 pacientes (40,4 %) son del sexo masculino.

Un total de 142 pacientes era portador de
ambliopia, lo que representa el 4, 9 % del total.

= O0-8 afios

S9a 20 afios

= 21 a 41 afios
042 a 54 afios
55 o +afios.

Total

El predominio en la serie con respecto a la vision
lo tuvieron aquellos pacientes con visién entre
1,0 - 0,7 (buena vision) tanto sin correcciéon como
con correccién, con un porciento bajo de
pacientes con mala visién tanto para el ojo
derecho que como para el ojo izquierdo.
(Gréficos 2 y 3).

Grafico 2. Agudeza visual no corregida ( sin cristales) y corregida ( con cristales) del OD
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Grafico 3. Agudeza visual no corregida (sin cristales) y corregida ( con cristales) del OI

En ambos ojos existié un predominio de los ojos
portadores de un astigmatismo hipermetrépico
compuesto (29, 3 % en ambos 0jos), seguido del

astigmatismo midépico simple (27, 5 % ojo
derecho y 27, 3 % ojo izquierdo) y del
astigmatismo midpico compuesto. (Gréficos 4 y
5).
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Grafico 4. Comportamiento de las ametropias en el OD

= 0D, %.
m Q0D MNro.

Grafico 5. Comportamiento de las ametropias en el OI

El 59,6 % de los pacientes portaba algun tipo de defecto refractivo (ametropia). (Grafico 6).
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Grafico 6. Distribucidn de emetropia vs ametropias.

En ambos ojos prevalecieron las ametropias con componente cilindrico por encima del esférico.
(Gréfico 7).

Grafico 7 . Distribucidn de las ametropias

DISCUSION La consulta de Oftalmologia en Cabo Verde,
especificamente en la isla de Fogo, comienza a
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funcionar de manera estable a partir del mes de
noviembre del 2015 como parte del convenio de
colaboracién medica entre los gobiernos de Cuba
y Cabo Verde, antes de esa fecha no existia en la
Isla atencién oftalmoldgica permanente.

Durante el periodo estudiado se atendieron un
total de 4846 pacientes como casos nuevos y de
ellos 2891 eran amétropes, lo que representd el
59,6 %.

En 2015 la esperanza de vida en Cabo
Verde subié hasta llegar a 72,44 afios, en Fogo
hay un predominio de la poblacién joven la cual
alcanza un 34,7 % de 0 a 14 afios y un 58, 4 %
de 15 a 64 afos, siendo la poblacién mayor de
65 afos de tan solo un 6,5%."

La representacién etaria oscil6 entre los 2 meses
de nacido y los 93 afos de edad, con una media
de 53,6 afios, el grupo de edades mas frecuente
fue el de los 21 a 41 afios de edad que
represento el 44 %, seguida por el de 42 a 54
afos de edad con el 23,5%.

El perfil epidemioldgico del estudio presenta una
poblaciéon predominante joven, este resultado
guarda relacién con la representatividad de este
grupo poblacional en la Isla.

Estos resultados son similares a estudios como el
realizado por Curbelo CunillL et al, quienes
encontraron también una mayor frecuencia en la
poblacién joven entre 21 a 30 afios de edad."®

El sexo mas representativo lo constituy6, como
en la mayoria de los estudios consultados,*” el
sexo femenino con un 59, 9 %.

La OMS estima una prevalencia en paises
industrializados de 10-22/10 000 y de 30-40/10
000, en los de menos desarrollo y para
Latinoamérica las cifras oscilan entre 9y 10 %."**

La prevalencia de ambliopia en este estudio fue
de un 4,9 %, con 142 ambliopes en total. Estos
resultados estan dentro de la media de ambliopia
a nivel mundial en paises de menos desarrollo,
concordando con los resultados de otros estudios
como el realizado por Maria del Pilar
GOomez-Gonzalez et al., con un 8,1 %.** Noche y
colaboradores reportan una prevalencia de
ambliopia de 8,9%.?

Las diferencias presentadas entre la prevalencia
de este estudio y los reportados a nivel mundial
por otros estudios pueden estar relacionadas con

varios factores; otros trabajos son realizados en
paises donde se ha reportado una alta
prevalencia de miopia, la cual es considerada
dentro de los defectos refractivos el menos
ambliopizante. La hipermetropia y el
astigmatismo son las principales causas, lo cual
coincide con los hallazgos de la presente
investigacién. También se han reportado
diferencias en la prevalencia relacionadas con la
raza, siendo en la poblacién hispana la que se ha
encontrado mayor proporcién de casos, en la
nuestra casi toda la poblacién es negra. Y otro
factor que puede explicar la diferencia es la
forma de captar la poblacién para el estudio, es
decir, varios de ellos se enfocan en una
poblacién con caracteristicas especificas:
aquellas que estdn en algln programa como
tamizajes, y personas que asistan por algun
signo, sintoma o antecedente.

Para ambos ojos prevalecié la buena visién sin
correccién (con agudeza visual de 0,7 a 1,0) con
porcientos entre 67,6 y 70,3 y aquellos pacientes
con agudeza visual de 0,4 a 0,6 % el porciento
oscila entre 16,4 y15,7, siendo bajo el porciento
en pacientes catalogados como discapacitados
visuales ( menor de 0,3 en el ojo de mejor
visién). Estos resultados mejoraron aun mas con
la correccidén éptica pues llegan a un 91,8 % para
el OD y un 92,7 para el Ol en pacientes que
logran muy buena visién. Los pacientes que
presentaban visién entre 0,4 a 0,7 descienden
hasta un 4,7% en el OD y un 4,1 % en el Ol,
gquedando en menos de un 2% aquellos
pacientes discapacitados visuales o débiles
visuales.

Cerrate Angeles A, et al, en un estudio realizado
en el 2013,%Y observaron que la mayor cantidad
de personas con AVI (agudeza visual inicial) se
agrupaban en la clasificacién de impedimento
visual moderado con 65,2 % y como
impedimento visual leve con 33,5 %.

Al efectuarse la correccién con lentes correctores
(la agudeza visual final) observaron que habia
un cambio notable en la distribucién de los
beneficiarios, disminuyé el impedimento visual
severo, se incrementé el impedimento visual
leve (54,8 %) y llegé a una visiéon normal el 40 %,
lo que conlleva a mejora en la agudeza visual
final, estos resultados se corresponden con los
del presente estudio.

Con respecto al tipo de ametropia que prevaleci6
en esta investigacién se obtuvo que en ambos
o0jos existié un predominio de los ojos portadores

Medisur

237

abril 2019 | Volumen 17 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-03-2026

ISSN 1727-897X

de astigmatismo: el porciento mas elevado lo
constituyo el astigmatismo hipermetrépico
compuesto, seguido del astigmatismo midpico
simple y del astigmatismo midpico compuesto,
existieron porcientos bajos de hipermetropias y
miopias puras.

El resultado de este trabajo estad acorde con el
realizado por otros autores,?® donde confirman
que los astigmatismos son la causa mas
frecuentes de errores refractivos (astigmatismo
hipermetrépico 45,2 %, astigmatismo midpico
21,2 % y astigmatismo puro 19,4%).

Similar resultado muestra un estudio realizado
en Camagley, Cuba en el afio 2010.%

Las ametropias constituyen una de las
principales causas de disminucién de la agudeza
visual. Estudios de defectos refractivos en nifios
realizados en Colombia,'”y un estudio similar en
la comunidad valenciana, Espafa,® coinciden
con este planteamiento.

En la Isla de Fogo, Cabo Verde la prevalencia de
los defectos refractivos es elevada, se alcanza un
59,7 % en un total de 4846 pacientes estudiados.

La prevalencia de las ametropias difiere en las
diferentes regiones del mundo, no existe
uniformidad en los estudios.

Este resultado en la Isla de Fogo, Cabo Verde se
asemeja a otros estudios descritos en la
literatura revisada, como es el estudio realizado
en Cuenca, Ecuador en el afio 2016 el cual arrojé
una prevalencia de un 58,1 %.%

En China se reportan dos estudios, por He y otros
demostrando cifras altas conun 94,9 %y 97,1 %.%®
Segun Goh y otros realizaron estudios en
diferentes lugares (China, Malasia, India, y otros)
donde concluyeron que hubo una alta frecuencia
a causa de ametropias (87 %).?"

Otras investigaciones reportan prevalencias
menores como son los trabajos de Guillermo
Arellano et al., en el 2014,' que reportan una
prevalencia muy baja de pacientes amétropes
(23,85%) .

En la serie estudiada en ambos ojos
prevalecieron las ametropias con componente
cilindrico por encima del esférico. Este resultado
es semejante al encontrado por Israel Willebaldo
Cafas Lépez,® que reporta un 75 %.
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