CARTA AL EDITOR / EDITOR LETTER

Prevalencia de ametropias y ambliopias en
adultos chilenos: ;necesaria prevencion?
Ametropias y ambliopias en Chile

Prevalence of ametropias and amblyopia in Chilean adults

ANGELA PARDO-GONZALEZ?, MARfA GRACIELA ROJAS-DEVOTO?, VICTOR PATRI-
c10 DiAZ-NARVAEZ?

! Tecnélogo Médico, Facultad de Salud, Universidad Bernardo Ohiggins, Santiago,
Chile.

2 Profesor Investigador (Ph.D), Facultad de Odontologia, Universidad Andres Bello,
Santiago, Chile.

Correspondencia: Victor Patricio Diaz Narvaez (Ph.D). Facultad de Odontologia,
Universidad Andres Bello, Echaurren 237, Santiago Centro, Regién Metropoli-

tana, Chile. victor.diaz@unab.cl

Salud

VoL. 35 (1) - 2019
ISSN 0120-5552
€ISSN 2011-7531




Prevalencia de ametropias y ambliopias en adultos
chilenos: ¢necesaria prevencion? Ametropias y
ambliopias en Chile

Angela Pardo-Gonzélez, Maria Graciela Rojas-Devoto,
Victor Patricio Diaz-Narvaez

Sr. editor:

Las ametropias (VR) constituyen la principal causa de discapacidad visual en el mundo y ocupan
el primer lugar con un 43% de la poblacién afectada por ellas (1,2). La prevalencia de la amblio-
pia en la poblacién infantil varia entre un 2% y un 7% (3). En la poblacién adulta es la primera
causa de disminucién de visién (4). Una deficiencia del sistema de salud chileno es la ausencia
de diagndstico temprano y no incluye la atencién primaria en su pesquiza. Como consecuencia,
estas entidades constituyen un problema de salud. Un pesquisaje fue realizado en trabajadores
(hombres y mujeres) mayores de edad, mediante muestreo por conglomerados, en los siguientes
rangos de edad: 18-38 afios, 39-59 afos y 60-79 afios. Esto, en cinco regiones de Chile: III, V, VI, VII
y Metropolitana. En la Tabla 1 se presentan los resultados. En general, en los diferentes rangos de
edades y en el género, la prevalencia de la ametropia es alta. La prueba de %? fue altamente signifi-
cativa entre la ametropia, y rangos de edades y género (p < 0,0005 y p < 0,002, respectivamente).
La mayor prevalencia especifica pertenece a la miopia + astigmatismo en los sujetos con rango
de 18-38 afios (27%). Por otra parte, en el género femenino, la mayor prevalencia es en la miopia
+ astigmatismo (24,8%). La prueba de %2 fue altamente significativa entre tipos de ametropia y

rangos de edades y género (p<0,0005 y p< 0,001, respectivamente).
La prevalencia de la ambliopia observada en Chile es consistente con otros estudios (9).

La ambliopia es la principal causa de pérdida visual monocular en adultos y su prevalencia es mds
alta que otras patologias oculares, como, por ejemplo, la retinopatia diabética y el glaucoma (9).
Dado que no existen estimaciones en Chile, no se puede determinar silas medidas de prevencién y
control que se han establecido han sido efectivas. En relacién con las ametropias, la alta prevalencia
(61.8% del total de la poblacién) constituye una estimacién que no se habia realizado antes, y con-
cuerda con datos entregados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras investigaciones
(1,2). Segun la literatura no existe evidencia de una posible relacién entre el género y las ametropias;
sin embargo, se encuentran estudios de otros paises que concuerdan con nuestros resultados y con-

cluyen que existe una mayor tendencia a presentar ametropias entre las mujeres (14).

Los VR se consideran una importante discapacidad visual a nivel mundial (1). Sin embargo, existe
una gran parte de la poblacién que nunca se ha corregido este defecto. De esta forma, Chile podria

empezar a diseflar nuevas medidas para que los VR dejen de ser la discapacidad visual mds impor-
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tante. La atencién primaria ocuparia un rol fundamental en la educacién acerca de los sintomas

fundamentales de estas alteraciones, en su pesquisa, derivacién y seguimiento.

La ambliopia y las ametropias se consideran, dentro de las deficiencias visuales, un importante pro-
blema de salud por su alta prevalencia en la poblacién general. Esto implica una alta demanda unida
auna falta de capacidad de atencién (1,2,3,4). El acceso a la atencién oftalmolégica, en estrecha coor-
dinacién con la atencién primaria, deberia considerarse un asunto importante en la construccién de

politicas de salud publica, cuyo objeto seria una disminucién de la prevalencia e incidencia de los VR.

Nuestra conclusién es que existe una alta prevalencia para las ametropias y una baja prevalencia
para la ambliopia en la poblacién chilena adulta estudiada. El género femenino fue el mas afecta-
do por las ametropias, ya que presenta una alta prevalencia, consistente con otros estudios que
seflalan a las mujeres como el grupo mas predisponente. Se impone una politica de salud ptblica

que imbrique la atencién primaria.
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Tabla 1. Resultados de la observacion de sujetos sanos y sujetos
que presentaban ambliopia y ametropia por rango de edades y género

Rango edad y género  Sanos Ambliopia Prevalencia (%) %2 p
18-38 afios 405 10 241

39-59 afios 459 12 2.55 0.436  0.804 (ns)
60-79 afios 110 4 3.51

Femenino 274 4 1.45

Masculino 700 22 3.14 2.05 0,152 (ns)
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Ametropia
18-38 aflos 123 292 70.36
39-59 afios 230 241 51.17 43.3 0.0005***
60-79 afios 29 85 74.56
Femenino 85 193 69.42
Masculino 297 425 55.02 9.48 0.002***

Ametropia y género 18-38 afios  39-59 afios  60-79 aiios

n (%) n(P%) n(P%)
Sanos 125 (30.1) 233 (47.3) 30 (26.3)
Miopia 35(8.4) 8(01.7) 3(2.6)
HTM 6 (1.4) 37 (7.9) 19 (16.7)
Astigm. 84 (20.2) 50 (10.6) 7 (6.1) 167.4 0,0005***
Miopia + Astigm. 112 (27) 67 (14.2) 11 (9.6)
HTM + Astigm. 49 (11.8) 72 (15.3) 42 (36.8)
Miopia + HTM + Astigm. 4 (0.9) 4 (0.8) 2(1.8)
Condicién Femenino Masculino x2 p
Sanos 88 (31.6) 300 (41.5)
Miopia 21 (7.6) 25 (3.5)
HTM 19 (6.8) 43 (5.9)
Astigm. 44 (15.8) 97 (13.4) 23.85 0.001***
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Miopia + Astigm. 69 (24.8) 121 (16.8)

HTM + Astigm. 35(0.126) 128 (17.7)

Miopia + HTM + Astigm. 2(0.7) 8(1.1)
Total 278 722

Nota. Prevalencia de Ambliopia: 2.6%; Prevalencia de Ametropia: 61.8%; (ns): no significativo;
(***): p£0.002; p: probabilidad del error de Tipo I.
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