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Resumen

Objetivo: El proposito de este estudio fue estimar
los errores de refraccion a partir de los datos de
venta de anteojos en Mendoza, Argentina.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio
transversal en el que se analizaron los datos de
venta de lentes oftdlmicas en las dpticas La Pirami-
de de la ciudad de Mendoza, Argentina. Los datos
proporcionados incluyeron la edad y la potencia
esférica, la potencia cilindrica, el eje de las pres-
cripciones de gafas para la distancia y la adicion
de cerca. Se realiz6 un analisis descriptivo de los
errores de refraccion por edad (proporciones da-
das por porcentaje).

Resultados: Se incluyeron los datos de venta de
gafas de un total de 12.510 sujetos de ambos se-
xo0s con una edad media de 51,6 + 22,2 afios (ran-
go 2-103 afios). La media del equivalente esférico
(SE) fue de -0,30 £ 2,16 D y la media de la adi-
cién de cerca fue de +2,15 £ 0,97 D. En total, el
57,6% (n=7.206) de los sujetos tenia astigmatismo,
el 35% tenia miopia (n=4.375) y el 2,86% (n=358)
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tenia miopia alta. El 28,7% (n=3.593) de los sujetos
presentaba hipermetropia, el 11,8% (n=1.479) aniso-
metropia y el 8,4% (n=1.045), anisoastigmatismo.
Conclusiones: El astigmatismo y la miopia estaban
presentes en la mayoria de las prescripciones de gafas.
Las campafias de concientizacion pueden ser impor-
tantes para informar a la comunidad sobre la carga
que suponen las deficiencias visuales derivadas de los
errores de refraccion no corregidos. Ademads, pueden
ser necesarios los programas de cribado para la de-
teccion precoz y las estrategias preventivas, como los
programas al aire libre.

Palabras clave: errores refractivos, opticas, Mendoza
(ciudad, Argentina), factores de riesgo.

Prevalence of refractive errors in
opticians’ shops in the city of Mendoza,
Argentina

Abstract

Objective: The aim of this study was to estimate re-
fractive errors using spectacle lens sales data in Men-
doza, Argentina.

Methods: This was a cross-sectional study which
analysed the spectacle lens sales data at La Pirdmide
optician stores in the city of Mendoza, Argentina.
The data provided included age and spherical power,
cylindrical power, axis of spectacle prescriptions for
distance and the near addition. A descriptive analysis
of refractive errors by age (proportions given by per-
centage) was carried out.

Results: Spectacle lens sales data on total of 12,510
subjects of both genders with an average age of 51.6
+ 22.2 years (range 2-103 years) was included. The
mean spherical equivalent (SE) was -0.30 + 2.16 D
and mean near addition was +2.15 + 0.97 D. In total,
57.6% (n=7,206) of the subjects had astigmatism, 35%
had myopia (n=4,375) and 2.86% (n=358) had high
myopia. Hyperopia was found in 28.7% (n=3,593) of
the subjects, anisometropia was present in 11.8% of
the subjects (n=1,479) and anisoastigmatism in 8.4%
(n=1,045).

Conclusions: Astigmatism and myopia were pres-
ent in most of the spectacle prescriptions. Awareness
campaigns may be important to inform the commu-
nity on the burden of vision impairment from uncor-
rected refractive errors. In addition screening pro-

grams for early detection and preventive strategies,
such as outdoor programmes, may be necessary.

Key words: refractive errors, opticians, Mendoza
(city, Argentina), risk factors.

Prevaléncia de erros refrativos em dticas
da cidade de Mendoza, Argentina

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar os erros
de refragao a partir de dados de vendas de 6culos em
Mendoza, Argentina.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo trans-
versal no qual foram analisados os dados sobre a
venda de lentes oftdlmicas nas dticas La Piramide na
cidade de Mendoza, Argentina. Os dados fornecidos
incluiram idade e poténcia esférica, poténcia cilin-
drica, eixo de prescri¢oes de dculos para longe e para
perto. Foi realizada uma analise descritiva dos erros
refrativos por idade (propor¢des dadas por porcenta-
gem).

Resultados: Foram incluidos dados de venda de 6cu-
los de um total de 12.510 individuos de ambos os se-
xos com média de idade de 51,6 + 22,2 anos (variagio
de 2-103 anos). O equivalente esférico médio (SE) foi
-0,30 £ 2,16 D e a média proxima a adigao foi +2,15
+ 0,97 D. No geral, 57,6% (n = 7.206) dos individu-
os tinham astigmatismo, 35% tinham miopia (n =
4.375), e 2,86% (n=358) apresentavam alta miopia.
28,7% (n=3.593) dos individuos apresentavam hi-
permetropia, 11,8% (n=1.479) anisometropia e 8,4%
(n=1.045) anisoastigmatismo.

Conclusdes: O astigmatismo e a miopia estiveram
presentes na maioria das prescri¢des de dculos.
Campanhas de conscientizacdo podem ser impor-
tantes para informar a comunidade sobre o 6nus
da deficiéncia visual resultante de erros refrativos
ndo corrigidos. Além disso, programas de triagem
para deteccdo precoce e estratégias preventivas,
como programas ao ar livre, podem ser necessarios.
Palavras-chave: erros refrativos, oculistas, Mendoza
(cidade, Argentina), fatores de risco.

Introduccion

Los errores de refraccion han sido identifica-
dos como un factor de riesgo para el desarrollo
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de varias patologias oculares que pueden con-
ducir a la pérdida de vision. La actual epidemia
de miopia, que comenzé en el sudeste asiatico y
se ha extendido a Europa y América del Norte,
es motivo de gran preocupacién para la salud
publica'. Se prevé que en 2050 alrededor del 50%
de la poblacion mundial desarrollara miopia®. Los
factores de riesgo ambientales parecen desem-
pefar un papel importante en la aparicion de la
miopia, como la vida urbana en la que los nifios
pasan poco tiempo al aire libre y mas tiempo en
tareas de vision cercana o de lectura’®. En los
ultimos 40 afios se ha producido un crecimiento
exponencial de la alfabetizacion en varios paises
con individuos que pasan mas afnos en la educa-
cidn, lo que también puede haber contribuido al
aumento de la prevalencia de la miopia’.

Ademas de la miopia, los errores de refraccion
también incluyen la hipermetropia, el astigma-
tismo y la presbicia. La hipermetropia se mani-
fiesta en la primera infancia y puede estar aso-
ciada a déficits de alfabetizacién temprana®.
También hay pruebas de que la hipermetropia y el
astigmatismo aumentan con la edad en los adul-
tos mayores®'°. La presbicia también es comun a
partir de los 40 afos, con una prevalencia global
estimada del 25% a nivel mundial". Los errores
de refraccién no corregidos causan una carga sig-
nificativa debido a la discapacidad visual, con la
mayor carga en las zonas rurales de los paises
de bajos recursos'. Por lo tanto, comprender la
correccion de los errores de refraccion es funda-
mental para superar la carga de las deficiencias
visuales derivadas de los errores de refraccion
no corregidos.

Los estudios epidemiolégicos sobre los errores
de refraccion en los nifios se desarrollan princi-
palmente en poblaciones en edad escolar y en
adultos siguiendo los censos locales para evitar
sesgos discriminatorios en las tasas de prevalen-
cia de los examenes de refraccion. Los resultados
de estos estudios son importantes para planificar
la cobertura de las consultas oftalmoldgicas y el
suministro de las gafas necesarias. Sin embargo, la
distribucion de los defectos de refracciéon dentro
de una poblacién también puede determinarse
mediante los datos de venta de lentes oftalmicas'.
Ha habido pocas publicaciones basadas en datos

del sector de ventas de las gafas'?, pero cada vez
se reconoce mas que estos datos son importan-
tes y pueden constituir un mecanismo rentable
para conocer los patrones de prescripciéon de los
oftalmologos en una localidad determinada. El
objetivo de este estudio fue estimar los errores de
refraccion utilizando los datos de venta de ante-
ojos en Mendoza, Argentina.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal en el que se
analizaron los datos de venta de lentes oftalmicas
en la cadena de dpticas La Piramide de la ciudad
de Mendoza, Argentina. Se proporcionaron datos
anonimos de venta de lentes oftalmicas de pacien-
tes y el estudio se adhiri6 a los principios de la
Declaracion de Helsinki. No se requirié el con-
sentimiento del paciente debido a la naturaleza
del estudio. Los datos facilitados incluian la edad
y la potencia esférica, la potencia cilindrica, el eje
dela prescripcion de gafas yla adicion de cerca. Se
incluyeron en este estudio todas las prescripciones
de gafas del afo 2020. Se excluyeron del conjunto
de datos los que contenian errores tipograficos y
se eliminaron los datos con valores atipicos de mas
de dos desviaciones estandar (el 0,2% de toda la
muestra). El equivalente esférico (SE) del ojo dere-
cho se calculé mediante la formula estandar (SE =
esfera + %*cilindro). La miopia se definié como
un SE igual o inferior a -0,50 D y la miopia alta
como un SE igual o menor a -5,0 D. La emetropia
se definié como un SE entre -0,50 y por debajo de
+0,50 D. La hipermetropia se definié como un SE
entre +0,50 D y +2,00 D y la hipermetropia alta
como un SE superior a +2,00 D. El astigmatismo
se informd con tres puntos de corte, como 1,00 D
0 mads, 2,00 D 0 mas y 4,00 D o mas. La anisome-
tropia se definié como 1,00 D de diferencia de SE
entre ambos ojos, y el anisoastigmatismo como
una diferencia de 1,00 D de astigmatismo entre
ambos o0jos. Entre los clasificados como emétro-
pes habia sujetos mayores de 40 afios, sujetos ani-
sometropicos y sujetos con astigmatismo mixto
superior a una dioptria que se incluyeron por su SE
cercano a plano. Para estos sujetos se presentd un
analisis detallado. Para este estudio se llevé a cabo
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Figura 1. Se muestran las distribuciones de edad (A), SE (B), adicion de cerca (C) y cilindro (D).

un analisis descriptivo de los errores de refraccion
por edad (proporciones dadas por porcentaje) con
el fin de analizar la cobertura de las gafas en esta
poblacion.

Resultados

Se incluyeron los datos de las gafas de un total
de 12.510 sujetos de ambos géneros con una edad
media de 51,6 + 22,2 afos (rango 2-103 afios).
El SE medio de todos los sujetos fue de -0,30 +
2,16 D y la adicién media de cerca fue de +2,15
+ 0,97 dioptrias. En la figura 1 se muestran las
distribuciones de edad (A), SE (B), adicion de
cerca (C) y cilindro (D).

El 57,6% de los sujetos presentaba un astig-
matismo de 1,0 D o mas. El 17,6% de los sujetos
tenia un astigmatismo igual o superiora 2,0 D,y
el 1,9% presentaba un astigmatismo igual o supe-
rior a 4,0 D. En total, el 35% de los sujetos tenia
miopia (n=4.375) y el 2,86% (n=358) tenia miopia
alta. La anisometropia estaba presente en el 11,8%
de los sujetos (n=1.479) y el anisoastigmatismo
en el 8,4% (n=1.045). La miopia estaba presente
en el 46,6% de los nifios de 10 aflos o menos y
en el 57,2% de los adolescentes y adultos jévenes
de 11 a 20 afios.

La hipermetropia superior a +0,50 D se encon-
traba en el 28,7% (n=3.593) de los sujetos y la
hipermetropia de +2,0 D o mas estaba presente en
el 7,8% de los sujetos (n=973). Entre los nifios de
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Figura 2.

10 afios o menos, el 24,8% tenia hipermetropia. El
11% de los adolescentes y adultos jévenes de 11
a 20 afos tenia hipermetropia. La hipermetropia
de +2,00 D o mas estaba presente en el 9,4% de
los nifios de 10 afios 0 menos y en el 3,2% de los
nifos de 11 a 20 afos. La adicion de cerca variaba
con la edad (fig. 2).

Del total de la muestra, el 36,3% (n=4.542) de
los sujetos era emétrope y 58,8% (n=7.356) tenia
adicidn de cerca (presbicia). De los 4.542 sujetos
emétropes, el 71,8% era mayor de 40 afios (los
susceptibles de padecer presbicia). Entre todos los
présbitas con adicion de cerca, el 23,8% (n=2.981)
era présbita emétrope. Entre esos 4.542 emétro-
pes, 430 sujetos tenian un astigmatismo superior
a 1,00 D, y 2.981 eran présbitas que necesitaban
adicion de cerca, por lo que quedaron 1.131 emé-
tropes sin presbicia ni astigmatismo superiora 1
dioptria, alos que se les prescribieron gafas entre
-0,50y +0,50 D (es decir, el 24,9% de los emétro-
pesy el 9,0% de la muestra total). Ademas, entre
los emétropes, 232 tenian anisometropia y 227,
anisoastigmatismo. Por lo tanto, quedan 672 suje-
tos emétropes (sin astigmatismo, anisometropia
o anisoastigmatismo y sin presbicia) a los que se
les prescribi6 una gafa de baja graduacion entre
10,50 dioptrias (5,3% de toda la muestra).

Discusion

Entre los usuarios de gafas de todas las edades,
la miopia representé el 35% de las prescripciones
y la miopia alta, el 3%. Entre los adolescentes, la
miopia super6 el 50% de las prescripciones de
gafas. Si bien la Argentina se caracteriza por una
baja prevalencia de miopia, alrededor del 50% de
los adolescentes incluidos en este estudio usa-
ban anteojos para miopia'*'* y pueden estar en
alto riesgo de desarrollo de miopia alta y disca-
pacidad visual. La miopia se puede prevenir con
politicas de salud publica, incluidas las estrategias
preventivas en las escuelas, como los programas
al aire libre'>. Puede ser importante la formacion
de oftalmdlogos y 6pticos profesionales que pue-
dan atender los casos de baja miopia para evitar
su progresion'. Los nifios pre-miopes también
deben recibir una evaluacion adecuada de los fac-
tores de riesgo conocidos (como la escasa exposi-
cion al aire libre y los habitos de lectura intensos),
y recibir asi asesoramiento sobre cambios en el
estilo de vida para evitar la miopia elevada'’.

Las prescripciones de £0,50 D (5% de toda la
muestra), generalmente utilizadas en la practica
oftalmologica para aquellos pacientes que requie-
ren de una alta precision a la hora de conducir
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vehiculos y obtener el permiso de conducir, fue-
ron minimas. La mayor proporcién de prescrip-
ciones era superior a 0,50 D. Estas son nece-
sarias para mejorar la agudeza visual y evitar el
deterioro visual y la ceguera.

Llama la atencién el porcentaje de 17,6% de
sujetos con astigmatismo superior a 2,00 D que
ha sido reportado en tres estudios anteriores:
uno en la misma ciudad de Mendoza, otro en
Salta y otro en Villa Maria, Cérdoba'> ', Estas
cifras son importantes porque el astigmatismo
no corregido durante la primera infancia afecta
al desarrollo visual y puede provocar ambliopia®.
Por ello, es importante mantener las campanas
de deteccion de ambliopia impulsadas por el
Consejo Argentino de Oftalmologia. También
seria deseable impulsar la practica de la ortdp-
tica con el desarrollo de sistemas efectivos y sus-
tentables de bajo costo que permitan el diagnos-
tico adecuado y el tratamiento oportuno de la
ambliopia en los niflos con modernos programas
informaticos®..

Los resultados del presente estudio también
permiten disponer de informacién sobre los
indices de fabricacion para la industria de ante-
ojos y anticiparse a las tendencias cambiantes de
los nuevos disefios multifocales de desenfoque
periférico que ayudaran a tratar la progresion de
la miopia. Ademas, se ha podido obtener infor-
macion sobre cuantos sujetos présbitas emétro-
pes pueden beneficiarse de los disefios de lentes
ocupacionales y cuantos sujetos présbitas hiper-
métropes pueden beneficiarse de los disefios de
lentes multifocales.

Este estudio tiene algunas limitaciones nota-
bles. En primer lugar, no se disponia de la agu-
deza visual de los sujetos, ya que se trataba de una
muestra de prescripciones de gafas entregadas en
el mostrador del éptico durante la compra, por
lo que no se pudo analizar la deficiencia visual.
En segundo lugar, el error de refraccion fue eva-
luado por multiples oftalmdlogos de la ciudad de
Mendozay se desconocen los métodos de refrac-
cién, incluida la informacién sobre si las medi-
ciones se realizaron con cicloplejia, un método
que es especialmente necesario en los nifios para
evitar la acomodacion y la pseudomiopia®.

Conclusiones

En este estudio entre los usuarios de anteojos de
todas las edades se encontrd astigmatismo superior
a 1,00 D en el 57,6% de las prescripciones. Dado
que es necesario un diagnoéstico eficaz del astig-
matismo para evitar el desarrollo de ambliopia y
futuras deficiencias visuales, se sugiere aumentar
las campanias de sensibilizacion para informar a
la comunidad y los programas de cribado para la
deteccion precoz. La miopia represento el 35% de
las prescripciones y la miopia alta, el 3%. Alrededor
del 50% de los anteojos de los adolescentes era para
la miopia. Puede ser necesario seguir investigando
sobre las politicas de salud publica, incluidas las
estrategias preventivas basadas en la escuela, como
los programas al aire libre.
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