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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de la ambliopia en poblacién escolar
de Pereira-Colombia, 2014.

Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal en poblacién mayor de 5
afios de basica primaria de instituciones publicas de Pereira. Se incluye-
ron 474 individuos de 8 instituciones; para la seleccion de la poblacion
se realiz6 una muestra compleja por conglomerados bi-etapico y es-
tratificada. Se realizaron pruebas optométricas para el diagnostico de
ambliopia.

Resultados: La prevalencia de ambliopia fue 8,1% (IC 95% 5,3-10,9)
para la poblacién escolar entre 5 y 14 afios; no hubo diferencia entre
mujeres y hombres. Se encontraron diferencias segun la afiliacién al
sistema de salud (p<0,05). La prevalencia de ambliopia en poblacion
escolar de Pereira fue superior a lo reportado en diferentes partes del
mundo. Se evaluaron factores de riesgo clinico como defectos refracti-
vos, severidad de estos y fotometria, asi como factores sociales, lo cual
es importante para el diagnéstico, manejo y pronoéstico de la ambliopia.
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Abstract

Objective. Establish the prevalence of amblyopia in school children
from Pereira-Colombia, 2014.

Methodology. A cross-sectional study in a population of 5 years
of primary basic public institutions Pereira. 474 individuals were
included 8 institutions for the selection of the population a complex
cluster sample stratified two-stage sampling was performed.
Optometric tests for the diagnosis of amblyopia were performed.

Results. The prevalence of amblyopia was 8.1% (95% CI 5.3 to 10.9)
for school children between 5 and 14 years, there was no difference
between men and women. Differences were found according to the
health system affiliation (p <0.05). The prevalence of amblyopia
in Pereira school population was higher than that reported in
different parts of the world. Clinical risk factors such as refractive
errors, and severity of these, photometry and social factors were
evaluated, which is important for diagnosis, management and
prognosis of amblyopia.

Key Words: Amblyopia; Vision Disorders; Prevalence.
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Resumo

Objetivo. Determinar a prevaléncia de ambliopia em criangas em
idade escolar de Pereira, na Colombia, 2014.

Metodologia. Um estudo transversal em uma populacio de 5 anos
de institui¢des publicas bdsicas primarias Pereira. 474 individuos
foram incluidos oito instituigdes para a selecao da populagdo foi
realizado um complexo amostra estratificada por conglomerados
amostragem em duas fases. Optometric testes para o diagnostico de
ambliopia é realizada.

Resultados. A prevaléncia de ambliopia foi de 8,1% (IC 95%
5,3-10,9) para criangas entre 5 e 14 anos, nao houve diferenga entre
homens e mulheres. Foram encontradas diferengas de acordo com
a filiacdo sistema de saude (p <0,05). A prevaléncia de ambliopia
em populagdo escolar Pereira foi maior do que a relatada em
diferentes partes do mundo. Fatores de risco clinicos, tais como
erros de refragdo, e severidade destas, forometria e fatores sociais
foram avaliados, o que é importante para o diagnostico, tratamento
e progndstico da ambliopia.

Palavras-Chave: Ambliopia; Distirbios da Visdo; Prevaléncia
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Introduccion

La vision es un sentido que contempla el
funcionamiento sinérgico de la anatomia
y fisiologia de cada una de las partes que
lo conforman; las alteraciones en la etapa
de desarrollo visual y neurolégico, es
decir, de los 0-8 afios, pueden presentar
consecuencias negativas para el resto
de la vida, debido a que la estimulacién
visual es un factor determinante para
el desarrollo del sistema. Las anomalias
de la vision binocular, dentro de las
cuales esta la ambliopia, son las princi-
pales causas de morbilidad visual en la
poblacién infantil, incluso mas que los
traumatismos oculares.

La ambliopia es una alteracién neu-
rosensorial, que es definida como una
reduccion de la agudeza visual, que
puede ser unilateral, o bilateral, con
la mejor correccion Optica, que no se
puede atribuir a un defecto anatémico
del ojo, o una alteracion de la via visual
y que es generada por una experiencia
visual anormal en edades tempranas. Las
causas de la ambliopia son los defectos
refractivos no corregidos(1) y estra-
bismos, siendo estos dos factores los
responsables del 80% de las causas(2),
las deprivaciones visuales, asi como la
combinacion de estas.

Esta anomalia es considerada de interés
de salud publico por el impacto negativo
que tiene, no solo para las personas que
la padecen, también para la familia y
la sociedad en general, debido a las
dificultades para la realizaciéon de las
actividades de la vida cotidiana, tales
como las escolares(3-5), sociales e
incluso el desarrollo emocional de los
individuos(6-9); ademdas de generar
costos por la no intervencion efectiva
y oportuna, los cuales se han estimado
y se ha establecido que son alrededor

de 42 mil millones de ddlares para el
afio 2000, y segun la proyeccion para el
afio 2020 si no se hacen intervenciones
efectivas, estos pueden ascender a 110
billones de ddlares(10, 11). Al realizar el
analisis, teniendo en cuenta el PIB, son
mayores las inversiones que se deben
hacer por parte de los paises pobres(12),
comparados con aquellos que tienen
mayor desarrollo.

El estudio de la ambliopia se ha basado
principalmente en el aspecto bioldgico, y
esto es fundamental para la comprension
de la historia natural de la enfermedad;
sin embargo, no permite una compren-
sién total de la dindmica de la anomalia
de la vision binocular. Se encontr6 que
ademads de los factores bioldgicos especi-
ficos en las condiciones visuales, existen
otras que favorecen el desarrollo de la
ambliopia, dentro de los cuales estan el
estrato socio econdmico, procedencia,
raza(13) antecedentes como parto pre
término(14, 15, 16, 17), antecedentes
generales de los padres y de los mismos
individuos, asi como la posibilidad de
acceso a los servicios de salud.

La prevalencia de ambliopia a nivel
mundial esta del 2 al 7 porciento. Dichos
valores difieren de acuerdo ala edad, cla-
sificacion y sitio en el que se determine
dicho indicador. En Colombia no se
ha establecido la frecuencia especifi-
ca para la poblacion, dificultando la
creacion de programas e intervenciones
dirigidas a la solucién de las necesi-
dades reales-poblacion, asi como el
desconocimiento de las alteraciones
visuales, como factores que afectan la
calidad de vida de la poblacién. Es por
esto que se plantea como objetivo de
este estudio determinar la prevalencia
de la ambliopia en poblacién escolar de
Pereira-Colombia, 2014.
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Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de
corte transversal durante 2011 y primer
semestre de 2014. Los datos recolectados
provienen de la poblacién escolar mayor
de 5 afios, perteneciente a basica primaria
de instituciones publicas, ubicadas en la
zona urbana del municipio de Pereira,
Colombia. En esta poblacién se estable-
ci6 la prevalencia de ambliopia a través
de valoraciones visuales completas. Los
individuos que no ingresaron al estudio
fueron aquellos a los cuales no se les
pudo realizar todos los test para llegar
al diagndstico del evento de interés; dis-
minucién de agudeza visual secundario
a patologias del segmento anterior y
posterior, detectadas por biomicroscopia
y oftalmoscopia directa.

Para la seleccion de los participantes
en el estudio, se obtuvo como marco
muestral la base de datos suministra-
da por la Secretaria de Educaciéon del
Municipio, la cual contenia informacién
como: nimero de instituciones, nimero
de grupos o salones de clase, nimero de
estudiantes por grupo en el afio 2010,
lo cual fue de 30.613 estudiantes, dis-
tribuidos en 60 instituciones. El disefio
muestral correspondié a una muestra
compleja bietapica y estratificada segun
tamano de las instituciones. La primera
etapa correspondié a las institucio-
nes educativas, las cuales se agruparon
segun su tamafio, y para esto se usaron
los cuartiles; la segunda etapa fueron los
salones de clase o conglomerados finales.

El niimero de instituciones seleccionadas
fueron 8, escogidas aleatoriamente y con
una representacion por estrato propor-
cional al tamafio de esta. Las Unidades
Secundarias de Muestreo fueron los
salones de clase, también llamados con-
glomerados finales, separados a través de

muestreo aleatorio simple, en cada una
de las instituciones educativas seleccio-
nadas de los listados de cada institucion.
Para este estudio la muestra final fue de
474 individuos, calculada a través de la
formula de muestreo aleatorio simple,
con un nivel de confianza del 95%,
prevalencia esperada de 5%, error de
estimacion de 3%, efecto de disefio 2,
porcentaje de no respuesta 15%, y con
ajuste por poblacion finita.

Para la interpretacion de los resultados
se tuvo en cuenta el disefo muestral
empleado; las estimaciones de los indi-
cadores se hicieron a través del comando
para muestras complejas del paquete
estadistico STATA versidon 10, esto con
el fin de controlar el sesgo del disefio
muestral y alcanzar inferencias sobre
la poblaciéon de estudio. Este analisis se
tuvo en cuenta tanto para el analisis uni-
variado como para el bivariado.

Al realizar el analisis de la variable edad
a través de la prueba estadistica skew-
ness-kurtosis, se pudo determinar que
esta no tenia una distribucién normal
(p<0,05); se evalu6 la presencia de
valores extremos a través de una grafica
de cajas y bigotes, la cual no evidencio6
este tipo de datos. Se realizaron las
transformaciones de la variable edad,
donde se observo graficamente que la
transformaciéon  logaritmica permite
una distribucion normal; pero con
el resultado del valor de p (p<0,05)
ninguna transformacién posible logra
normalidad de esta variable.

Para el cidlculo de la prevalencia de
ambliopia y porcentajes de las variables
categdricas, se tuvo en cuenta las proba-
bilidades de inclusion y los ajustes por el
factor final de expansion calculado para
cada individuo; este ultimo permitid
realizar una estimacion insesgada consi-
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derando el disefio de muestreo utilizado.
Para el analisis univariado de variables
categoricas como el sexo, afiliacion al
sistema de salud, estrato social, proce-
dencia, signos, sintomas y tratamientos,
se realizaron tablas de frecuencia con los
porcentajes para cada categoria acompa-
flados con los intervalos de confianza.
Para las variables numéricas como la
edad, se calcul6 la mediana con el rango
inter-cuartilico.

El analisis bivariado se realizd a través de
tablas cruzadas entre ambliopia y cada
uno de los factores a evaluar: demografi-
cos y socioeconémicos. Se uso la prueba
de Chi Cuadrado con un nivel de signi-
ficancia al 5% para evaluar la relacion
entre las variables categdricas.

Resultados

Para determinar la prevalencia de
ambliopia en poblacién escolar se
evaluaron 474 estudiantes de los colegios
oficiales de la zona urbana del municipio
de Pereira, los cuales se encontraban en
edades entre 5y 14 afos. La mediana de
edad fue de 9 afios (RIC: 6-12).

Segtn los resultados de la tabla 1, se
observé un mayor porcentaje del género
femenino; el grupo etdreo menor o igual
a 10 anos tuvo mas alta frecuencia. Hubo
participacion de todos los estratos so-
cioeconémicos, y mas del 90% de los
individuos estaba afiliado al sistema de
salud.

La prevalencia de ambliopia en la
poblacion escolar que fue evaluada co-
rrespondi6 a 8,1% (IC 5,3-10,9). Las
principales causas fueron las refractivas
que tuvo una proporcion de 94,3% (IC
90,9-97,7); las causas mixtas y por de-
privacion se presentaron con muy bajas
frecuencias, un caso cada una, y respecto
a la profundidad, la ambliopia leve y
moderada tuvieron 42,7% (IC 21,5-63,9)
y 49,8% (IC 29,9-69-7) respectivamente.
La poblacion de estudio provenia prin-
cipalmente del estrato 2; sin embargo
hubo participacion de todos los estratos
socioeconomicos. El porcentaje de casos
de ambliopia en los estratos 1 y 2 fue de
8,4% (IC 6,1-11,5) comparado con 4,5%
(IC 1,8-10,7) de los estratos 3,4 y 5.

Mas del 90% de la poblacion de estudio
estaba afiliada al SGSSS; a pesar de esto
el porcentaje de ambliopia de los indi-
viduos no afiliados fue de 50% y en los
afiliados de 7,8%; la relacion de esta
variable con el evento de interés fue esta-
disticamente significativa: Chi2 8,15 con
un valor de p < al 0,05.

Discusion

El sexo de la poblacion evaluada tiene
un porcentaje similar, presentando di-
ferencias que no son estadisticamente
significativas, lo cual es equivalente a
los reportes de estudios relacionados
con alteraciones visuales en poblacion
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infantil(18-22). Esto se explica porque
tanto la ambliopia como sus factores
etiolégicos no tienen wuna relacién
genética con el sexo.

El estrato socio-econdémico y el nivel
de pobreza son factores potencia-
les para que se presenten problemas
de salud(13); para este estudio no se
encontré asociacién estadisticamente
significativa; sin embargo, el porcenta-
je de ambliopia en los estratos 1 y 2 es
superior a los otros estratos; ademas del
factor socio-economico, la afiliacién al
sistema de salud es un indicador de con-
diciones econdmicas, la poblacion de
estudio en mas del 90% estaba afiliada al
sistema, y presenta diferencias estadis-
ticamente significativas. La proporcién
de cobertura refleja las condiciones
generales del sistema en Colombia segun
lo planteado por Calderdn y colaborado-
res en el afio 2011(23). La alta frecuencia
de ambliopia en los no afiliados est4 re-
lacionada con la dificultad de acceso a
valoraciones visuales para la deteccion
y tratamiento de alteraciones del sistema
visual, ademds teniendo en cuenta que
la ambliopia no tiene sintomas o signos
que puedan alertar y acudir para ser
evaluados(24).

La relacion de ambliopia con variables
relacionadas con sintomatologia presen-
taron una asociacion estadisticamente

significativa, es decir, un paciente que
reporte vision borrosa o que note que
desvia un ojo, cefalea, salto de renglén
puede desarrollar ambliopia; pero es im-
portante aclarar que la ambliopia como
tal no tiene una manifestacion, aunque
sus factores etioldgicos si, tales como
los defectos refractivos, estrabismos y
demas.

Las variables clinicas que presentaron
relacion con ambliopia, son aquellas que
han sido bien descritas en la literatura.
Las causas de ambliopia son defectos re-
fractivos no corregidos: anisometropia,
estrabismos y deprivacion (25); factores
desencadenantes de cambios neuronales
siempre y cuando se dé en la nifez. Si
alguno de estos factores se presenta en la
edad adulta no generara ambliopia(26).

La prevalencia de ambliopia encontrada
para este estudio fue de 8,1%, superando
los valores encontrados en diferentes
partes del mundo, incluyendo Colombia,
donde se establece que la ambliopia
tiene una prevalencia inferior al 5% en la
poblacion escolar(27-30).

Algunos estudios reportan prevalencias
similares(31) a la encontrada en esta
investigacion: Noche y colaboradores
reportan una prevalencia de ambliopia
en la poblacion entre 5-15 afios de
8,9%; en su metodologia manifiestan
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que realizaron un estudio retrospectivo
(fuentes secundarias) en una clinica de
atencion visual; Kumah y colaboradores
presentan una prevalencia de 9,9% en la
poblacién escolar; en esta investigacion
se reporta un diselo muestral por con-
glomerados(32) similar a los del estudio
de Kumah y Cols.

Las diferencias presentadas entre la
prevalencia de este estudio y la mayor
parte de los reportados a nivel mundial
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 re-
fractivos el menos ambliopizante, lo que
se corrobora en los estudios que evaltian
la etiologia de este evento, siendo la
hipermetropia y el astigmatismo los
principales, lo cual coincide con los
hallazgos de la presente investigacion(33,
34) También se han reportado diferen-
cias en la prevalencia relacionadas con la
raza, siendo en la poblacién hispana la
que se ha encontrado mayor proporcién
de casos, comparados con otras (22, 35)
Otro factor que puede explicar la dife-
rencia es la forma de captar la poblacion
para el estudio, es decir, varios de ellos
se enfocan en una poblacion con carac-
teristicas especificas: aquellas que estan
en algin programa como tamizajes, y
personas que asistan por algin signo,
sintoma o antecedente.

La etiologia con mayor proporcioén para
la poblacién de estudio es la refractiva,
con una distribuciéon de severidad prin-
cipalmente entre leve y moderada(21);
comportamiento similar comparado
con otros estudios(36), lo cual se puede
explicar con la alta prevalencia de
defectos refractivos(37-40), siendo el as-
tigmatismo el que ocupa el primer lugar
en la proporcidn entre estas condiciones

visuales(41), tal como se encontré en la
poblacion escolar de Pereira. (19, 20, 42).

En el estudio realizado en Medellin por
Gonzdlez y colaboradores, el cual es
tomado como referencia, no solo a nivel
nacional sino también internacional,
reporta la evaluacion de escolares entre
5 y 14 afios, y los hallazgos relaciona-
dos con la etiologia de la ambliopia son
iguales al del presente estudio, es decir,
las causas refractivas tipo astigmatismo
son las principales.(6)

Con relacién a la frecuencia de miopia,
que para este estudio fue baja, es com-
parable con los estudios publicados en
diferentes sitios de Latinoamérica (43),
caso contrario a lo que se reporta en los
estudios realizados en los paises orien-
tales(30, 44, 45), donde la miopia es la
principal causa de disminucién visual, y
la relacionan con un alto nivel de acti-
vidades en visidon proxima, consideradas
factor de riesgo para su desarrollo(46).
La ambliopia es una condiciéon que
por si sola no genera sintomatologia,
debido a que es una anomalia a nivel
cortical sin manifestaciéon alguna(47);
pero los factores clinicos etiologicos de
la condicién de estudio, si presentan
varias manifestaciones caracteristicas.
Es por esta razén que hay una asocia-
cion positiva entre sintomas y ambliopia.
(48).

La prevalencia de ambliopia en la
poblacion escolar de Pereira es superior
a la reportada en diferentes partes del
mundo. La frecuencia del evento de
estudio en los estratos 1 y 2 es superior
comparada con los demas, asi como con
quienes no estaban afiliados al SGSSS.

El presente estudio evalud factores de
riesgo clinicos como defectos refractivos,
severidad de estos; variables socioecond-
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micas, las cuales tienen una asociacién
positiva para ambliopia, que demuestran
la importancia de una valoracién visual
y ocular integral, no solo contemplando
los datos clinicos, sino también aquellos
factores como son los determinantes
sociales, los cuales permean cualquier
condicion de salud de los individuos. Las
variables relacionadas con ambliopia son
los defectos refractivos tipo astigmatis-
mo y con un grado moderado, las cuales
son facilmente detectables y corregibles
a cualquier edad y de vital importancia
en los primeros afos de vida, lo que re-
presenta un elemento fundamental para
evitar la aparicion de la ambliopia.

En este estudio se tuvieron como forta-
lezas que las valoraciones optométricas
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