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RESUMEN

Introduccion: La condicion de ceguera y baja vision, constituyen la 62 causa
de discapacidad a nivel mundial. Conocer, comprender y contextualizar las
principales causas de la discapacidad visual que afectan a la poblacion mundial
es fundamental para cualquier profesional de la salud visual.

Material y métodos: Se realizaron busquedas bibliograficas a través de
internet (en espafol e inglés), tanto de las causas de ceguera como de los
proyectos para abordar la ceguera evitable y asuntos socioeconémicos que se
cifien al tema. Las plataformas consultadas han sido, sobre todo, la base de
datos Pubmed, las paginas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), de la Agencia Internacional de Prevencion de la Ceguera (IAPB) y de la
Organizacional Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE). Se han consultado
también articulos divulgativos de fuentes contrastadas, ademas de articulos no
indexados, Unicamente para comprender y contextualizar el tema.

Resultados y discusion: La OMS registra en la actualidad 285 millones de
personas con discapacidad visual en el mundo, de las cuales 39 millones son
ciegas y otros 246 millones presentan baja visidn. Se establece un mapa en
base a las 6 regiones definidas por la OMS para contextualizar las principales
causas de discapacidad visual. La catarata es la principal causa de ceguera, el
error refractivo sin corregir es la principal causa de baja vision a nivel mundial y
el glaucoma es la tercera causa de discapacidad visual, siendo todos ellos mas
prevalentes en las regiones mas subdesarrolladas del planeta. En cuarto lugar
se encuentra la degeneraciéon macular asociada a la edad, mas prevalente en
regiones industrializadas y de poblacibn mas envejecida, asi como la
retinopatia diabética, preocupante también en areas en vias de desarrollo. Son
también importantes las causas que afectan a la poblacion infantil. Por ultimo,
las causas de tipo infeccioso como el tracoma o la oncocercosis, caracteristicas
de areas subdesarrolladas, son menos prevalentes gracias a planes de accién
como VISION 2020, programa que nace de la OMS y la IAPB con el fin de
abordar las causas de ceguera evitables a nivel mundial.

Conclusion: La salud visual es un reflejo directo de las diferencias
socioeconémicas en el mundo. Y asi, las grandes diferencias en el acceso a
una atencién sanitaria y los diferentes habitos alimenticios y de vida en general
crean diferencias claras en las causas de discapacidad visual. La discapacidad
visual afecta directamente a la calidad de vida, supone un obstaculo en el
aprendizaje y una menor productividad laboral, por lo que puede ser
considerada un problema de salud publica en muchas regiones del planeta. Se
infiere, por tanto, la necesidad de una mayor concienciacién de la situacién
actual, asi como enfatizar la importancia de las politicas preventivas y de
rehabilitacion, principalmente en las areas mas desfavorecidas.

Palabras clave: Ceguera, discapacidad visual, baja vision, OMS, IAPB, ONCE.
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ABSTRACT

Introduction: Blindness and low vision are the 6 cause of visual disability
worldwide. The aim of this review is to understand and contextualize the
principal causes of visual impairment worldwide, something that is fundamental
for any professional in the visual health field.

Material and methods: A literature search was performed in the Internet (in
English and Spanish), as well as the causes of blindness and the projects to
approach the avoidable causes of blindness and socio-economic issues about
the topic. The main consulted platforms have been Pubmed data base, the
official pages of the World Health Organization (WHO), the International Agency
for prevention of blindness (IAPB) and the national organization for the blind in
Spain (ONCE). In addition, non-referenced articles from reliable sources have
been used to help understand and contextualize the topic.

Results and discussion: The WHO estimates a total of 285 million people
suffering from visual impairment: 39 million are blind and 246 million have low
vision. The WHO also contextualizes the main causes of these problems on a
map of the six regions previously defined by them. Cataract is the leading cause
of blindness, mainly affecting undeveloped and developing areas; non-corrected
refractive errors are the leading cause of visual disability worldwide; the third
cause is glaucoma with a greater impact in poorer regions. Age macular
degeneration turned out to be another reason, being most prevalent in
industrialized countries and regions with ageing population with more ageing;
the same was true for diabetic retinopathy, also a worrying issue in developing
areas. Moreover, a great importance is placed in the causes affecting children.
Causes of infectious nature such as trachoma or onchocerciasis, which are
characteristic of underdeveloped areas, are currently less prevalent due to the
action plans carried out by VISION 2020, a program that rose from the IAPB
and the WHO in order to address preventable causes of blindness worldwide.

Conclusion: Visual health is a direct reflection of the socioeconomic
differences in the world. Thus, the great differences in accessibility to sanitary
resources and the different life habits are the source of the different pattern in
causes of blindness. Visual impairment affects directly the quality of life, is an
obstacle in the learning process, and lowers work productivity. Consequently, it
can be considered as a public health problem in many regions. Therefore, the
aim is to infer the need for greater awareness of the current situation and the
importance of prevention, treatment and rehabilitation, especially in the most
disadvantaged areas of the world.

Key words: blindness, visual impairment, low vision, WHO, IAPB, ONCE.
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1. Introduccion

En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creé un programa de
prevencion de ceguera (“Prevention of blindness”, PBD) y con él, el banco de
datos global de ceguera (“Global Blindness Data Bank” (BDB)) con el fin de

conocer de forma mas detallada las causas ceguera en el mundo.*

Segun la OMS, existen aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual en el mundo, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja visién.?

No hay una definicion universal de ceguera ni medida estandarizada
para determinar el nivel de ceguera legal a nivel mundial (Figura 1).° En base a
la clasificacion internacional de enfermedades en la 102 revision (ICD-10),
ceguera se define como una agudeza visual (AV) menor de 3/60 en la escala
Snellen (0,05 en escala decimal) y baja vision, aquella menor o igual a 6/18
(0,3 en la escala decimal).?*

A lo largo de este trabajo, se utiliza el término discapacidad visual para
referirse a ambas condiciones, ceguera y baja vision.

Limite superior de la ceguera legal en términos
de agpundeza visual (Herren y Guillemet, 1982)

SUECIA o L300 (0,03
Adermamia .. 250 (0,04
Francia. Holanda ... ..o LA200(0,05)
Canada, Espana, Italia, USA, UK. LATO (0,100

Figura 1. Esta imagen muestra como los limites de visién para definir ceguera legal varian de
unos paises a otros.’

La ceguera es la 62 causa de discapacidad mundial, de manera que el
0,7% de la poblacion total padece algun tipo de discapacidad visual, siendo
este porcentaje variable segun la distribucién geogréfica.

Pero, ademas, segun revelan los ultimos datos, el 80% de los casos de
ceguera y el 85% de los de baja visidn son evitables a partir de la prevencion,
la correccién 6ptica y los diversos tratamientos disponibles.>®

Se insiste, en el concepto de ceguera evitable como la condicion visual
gue puede ser prevenida o tratada por los medios conocidos y por parte de un
sector multidisciplinar con un unico fin: abordar las principales causas de
ceguera evitables en el mundo, en busca del menor impacto posible sobre la
pérdida de vision.”

Por otro lado, la situacién socioeconémica, la edad, el género o, incluso
la raza, seran factores de riesgo que se tendran en cuenta para abordar y
establecer un mapa con las principales causas de ceguera en el mundo.

De los ultimos datos obtenidos de la prevalencia de discapacidad visual
en el mundo, se extrae una variacion significativa del nimero de personas
afectadas entre los diferentes paises. Aquellos en vias de desarrollo
representan el 87% de la poblacion mundial afectada por la discapacidad
visual: esta alta prevalencia esta directamente relacionada con la falta de
acceso a servicios sanitarios, malnutricion y falta de agua potable. Por otro
lado, los paises desarrollados, representan el 10% de la poblacién.®
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Los recursos, materiales y econémicos estan severamente limitados en
los paises en desarrollo, precisamente donde vive la mayoria de las personas a
nivel mundial, por lo tanto, fuera del alcance de los servicios sociales y de
salud. El ingreso per céapita (US$) ilustra esta diferencia: en los paises menos
desarrollados esté por debajo de $635, siendo de $7911 o mas en las naciones
més desarrolladas.!

La discapacidad visual afecta de manera mas incisiva a aquella
poblacion mayor de 50 afios, representando el 65% de los casos y un 20% de
la poblacion total. Ademas, la poblacion cada vez mas envejecida tiene
l6gicamente una mayor disponibilidad a la pérdida de capacidad visual y al
desarrollo de patologias.®

En cuanto a género, la prevalencia de ceguera es mayor en mujeres. Y
asi, la OMS estima que representan mas del 60% de la poblacion total con
discapacidad visual. Este hecho estaria justificado, al menos parcialmente, por
la mayor esperanza de vida de las mujeres en los paises desarrollados y, en
los paises en desarrollo, por el peor acceso de las mujeres a los servicios
meédicos. También podria tener alguna importancia una mayor predisposicion
genética y los cambios hormonales femeninos.®*°

De los estudios e informes revisados se establece que, entre las
principales causas de ceguera en el mundo, se encuentran las cataratas, asi
como los errores refractivos no corregidos, el glaucoma, la degeneracion
asociada a la edad (DMAE) o la ceguera infantil entre otros.

También enfermedades de tipo infeccioso como el tracoma o la
oncocercosis son causas importantes de discapacidad visual. Estas
enfermedades, gracias a las distintas plataformas puestas en marcha en los
altimos 20 afios, han sido controladas en las zonas mas afectadas, pero aun
queda mucho trabajo por hacer en algunos paises en desarrollo. Existen
diferentes organizaciones que llevan luchando y buscando el progreso en este
ambito, defendiendo la salud visual en los udltimos 20 afios. Organismos
internacionales como la OMS o la Agencia Internacional de Prevenciéon de la
Ceguera (IAPB) ponen de manifiesto la situacion real de la ceguera a nivel
mundial, buscando una mayor concienciacién tanto social como politica y, con
ello, la puesta en marcha de numerosas acciones. Una de las principales
iniciativas a nivel mundial de prevencién de ceguera es el Proyecto VISION
2020, con diferentes lineas de accion desde 1999.*
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2. Justificacion

Tras una exhaustiva revision bibliografica, se recogen conceptos e ideas
basicas relativas a la discapacidad visual en el mundo. Este tema tiene
considerable relevancia, ya que no so6lo concierne a la salud visual, sino
también aspectos socioecondémicos, lo cual lo convierten en un tema realmente
interesante, amplio y denso.

La mayoria de la poblacion mundial vive en zonas rurales de los paises
menos desarrollados, con altas tasas de natalidad y mortalidad infantil y
también altas tasas ceguera prevenible y tratable. El desarrollo socioeconémico
de estas areas supondria mejoras en la calidad de vida, el saneamiento
ambiental y la higiene publica.

Aunque la discapacidad visual no sea una causa directa (aunque Ssi
indirecta) de mortalidad mundial, se trata de la 62 causa de discapacidad
general a nivel mundial. EI mapa que muestra las diferentes causas de
discapacidad visual ilustra claramente como ésta no afecta de igual manera a
todos los paises, siendo el aspecto socioeconémico el determinante mas claro
Y asi, tan sélo el 50% de la humanidad tiene acceso a servicios 6ptico-
oftalmolégicos, y de éstos, tan solo el 25% puede costearlo.'? Este tema, por lo
tanto, deberia ser una prioridad en las politicas sanitarias de gobiernos y
programas de cooperacion para el desarrollo.

Otro dato relevante es el hecho de que una condicion visual pobre
dificulta, ralentiza y obstaculiza el desarrollo de una comunidad, suponiendo
costes econdémicos y sociales trascendentales. Existe una gran evidencia del
alto coste que supone el déficit visual y de los beneficios, también econdmicos,
que se obtienen de la investigacion en programas para eliminar/reducir las
causas de ceguera evitables. Se ha determinado de hecho que el ingreso de un
délar a nivel mundial en salud visual, tiene un beneficio del doble, incluso del
cuadruple en regiones mas desfavorecidas.™®

En resumen, la discapacidad visual afecta directamente a la calidad de
vida, supone un obstaculo en el aprendizaje y una menor productividad laboral.
Considerado un problema de salud publica en diferentes regiones, se pretende
por tanto inferir la necesidad de una mayor concienciacién de la situacion
actual y de la importancia de las politicas preventivas y de rehabilitacion, ya
que ello conllevaria al final un menor coste sanitario crénico. Por ello, la lucha
contra la discapacidad visual es un factor importante en la lucha contra la
pobreza mundial.

El planteamiento inicial de este trabajo ha sido indagar y recoger las
principales causas de ceguera que afectan a la poblacion mundial para asi
argumentar la importancia y la necesidad de actuacién que se le plantea a un
sector multidisciplinar. Como parte fundamental de dicho sector, un optico
optometrista ha de conocer, entender y contextualizar cada una de las
principales patologias de afectacion visual poblacional y sus prioridades.

Ademas, se busca el planteamiento que conciencie a todo aquel que lea
este trabajo de la necesidad que surge de inferir politicas y estrategias de
actuacion para un mayor progreso.
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3. Objetivos

Tanto en el inicio como desarrollo de este trabajo, surgen diferentes
argumentos y cuestiones que constituyen en si sus principales objetivos:

1. Reunir toda la informacién necesaria para conocer cuales son las principales
causas, no soOlo de ceguera, sino de discapacidad visual en general, que
afectan a la poblacion mundial.

2. Determinar aquellas causas de discapacidad visual que son prevenibles o
tratables en base a la situacion y caracteristicas de cada una de ellas a nivel
mundial. Por ello se cree necesario establecer un mapa que lo clarifique.

3. Describir la situacién y caracteristicas de cada regiéon de acuerdo a sus
principales causas de discapacidad visual.

4. Argumentar la necesidad de actuacién y concienciacion del problema que
supone la prevalencia de ceguera en el mundo.

5. Sin perder de vista la perspectiva mundial, se plantea de forma paralela las
causas de discapacidad visual en el &mbito mas préximo.

6. Establecer cuéles son las patologias que afectan a la poblacién espafiola,
asi como cudles son las politicas y estrategias para abordar dicho problema.

7. Establecer cudles son las principales politicas, estrategias o planes de
accion que, a dia de hoy, se llevan a cabo para abordar las causas de
ceguera y baja vision a nivel mundial.

8. Mostrar la evolucion y el progreso de los ultimos afios en la lucha contra las
principales causas de discapacidad visual asi como también mostrar las
previsiones de futuro a las que se enfrenta la poblacién.

9. Inferir la necesidad e importancia de estrategias de prevencion vy
concienciacion, planes de accion y fomento de la investigacion para el
progreso.

El plantear las principales politicas de actuacién a nivel mundial a dia de
hoy activas tiene como fin el ser conscientes del punto de partida, de la
evolucion de estos ultimos afios y de lo que se prevé gque la poblacién ha de
afrontar de cara al futuro. Con ello se pretende mostrar la importancia, como ya
se ha dicho, de una mayor concienciacion para mejorar la prevencion de la que
es la 62 causa de discapacidad mundial.
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4. Material y métodos

Para la realizacion de este trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda
exhaustiva de informacion, principalmente a través de Internet. Las principales
fuentes han sido:

= Articulos cientificos indexados en la base de datos Pubmed
(www.ncbi.nlm.gov/pubmed). Los criterios utilizados en la seleccion de
dichos articulos cientificos han sido que estuvieran publicados entre los
afos 1994 y 2014 y que el idioma fuera inglés o espafiol.

= Articulos no indexados en la base de datos citada. Aunque conscientes de
que la informacidon no revisada por pares de evaluadores ha de ser
contrastada posteriormente, estos articulos han sido de gran ayuda para
entender, comprender y contextualizar mucha de la informacion recogida.

= Publicaciones divulgativas, accesibles en Internet, tales como:
- Informe sobre ceguera en Espafia
- Reportaje 2010 IAPB
- Towards universal eye health. World Sight Day 2013 Report

» P4ginas web oficiales de la OMS, la IAPB, American Academy of
Ophthalmology (AAO) y la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles
(ONCE).

Los términos especificos mas utilizados para la busqueda de informacion han
sido los siguientes:

- Ceguera: mundo, causas, prevalencia, aspectos socioeconémicos.
- Discapacidad visual, baja vision.

- Causas ceguera, Espafia.

- Planes de accion en la lucha contra la ceguera y su importancia

- Prevalence, causes, in the world and in developed, developing, and
undeveloped countries for:

o Blindness
o Low vision

o Visual impairment

10
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5. Resultados y discusion

5.1 Causas de ceguera

Como se ha establecido anteriormente, se diferencian dos conceptos
fundamentales, ceguera y baja vision (Figura 2). Y asi, mientras que el 80% de
las causas de ceguera son evitables, en el caso de las que provocan baja
visén, lo son el 85%.%41°

1%

Low vision Blindness
Diabetic
Diabetic Cataract O Age-related

Retinopathy 33% 1%p A\ macular
1% Cataract degeneration

51% (AMD)

5%

Childhood Corneal G i
blindness —— Opacities ncorrecte
1% T Refractive

Error
3%
Other causes:
18%

Other causes
21%

Age-related
macular
degeneration
(AMD)
1%

Uncorrected Corneal/

Trachoma Refractive Opacities

1% Error
42% 4% Childhood

Glaucoma blindness
8%

4%

Trachoma
3%

Glaucoma
2%

Figura 2. Causas de baja visién y ceguera y en el mundo.™

Las cataratas constituyen la causa de discapacidad visual mas
importante, ocupando el 1° lugar entre las de ceguera y el 2° entre las de baja
vision. Es llamativo que sean los errores refractivos no corregidos la 12 causa
de baja vision.>*

Es necesario conocer las estimaciones globales de poblacién en cada
region y los datos de afectados por discapacidad visual, para valorar el impacto
de ésta (Figura 3).

Africa América  Europa del Este Europa Sudeste asiatico Oeste Pacifico
Poblacidn 672.238 852,551 502.823 877.886 1.590.832 1.717.536
N°y Porcentaje (%) de personas 6.782 2419 4.026 2.7132 11.587 9.312
ciegas (1,01%) (0,28%) (0,80%) (0,31%) (0,72%) (0,54%)
N°y Porcentaje (%) de personas 19.996 13.116 12.444 12.789 33.496 32.481
con baja visidn (2,97%) (1,54%) (2,47%) (1,46%) (2,11%) (1,89%)
N® Total y Porcentaje (%) Total de 26,778 15,535 16.469 15,521 45,083 41,793
personas con discapacidad visual (3,98%) (1.82%) (3.27%) (1,77%) (2,83%) (2,43%)

Fuente: Resnikoff ef al, 2004

Figura 3. Estimaciones globales (en miles de personas) de la discapacidad visual por regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).°

Con ese objetivo, se establece un mapa mundial que represente la
prevalencia de discapacidad visual en el mundo. Para abordar algo tan amplio,

11
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se plantea un breve resumen que muestre las principales causas Yy
caracteristicas de cada area geografica de acuerdo a su salud visual.

La magnitud de la ceguera global y sus causas principales se han
estimado en numerosos estudios. Uno de los mas importantes,'® describe 6
regiones, y de forma puntual la India y China, utilizando datos de prevalencia
de ceguera comparandolos con el desarrollo econémico de cada region. En
este trabajo, se lleva a cabo la clasificacion en base a las regiones descritas
por la OMS (Figura 4).

miow

[[] w0 Arricss Region O Southe Eaet Asia Fegmn I W0 Eastans Seditare o san Fegion
- N 0 Faegieen o Hiwe Aumenr s - W HO Euwr ooean Fegecs - MrHO W esterm Pacil: Regon

Figura 4. Regiones descritas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo a su
desarrollo socio-econémico y prevalencia de ceguera.®’

A continuacién, se explican brevemente las principales causas de
discapacidad visual.

5.1.1 Catarata

La catarata se define como la opacidad progresiva del cristalino,
originando una vision pobre, borrosa y de baja sensibilidad al contraste. En su
mayoria se deben al proceso fisiologico de envejecimiento, no pudiendo ser
prevenido. No existe tratamiento médico que devuelva la transparencia al
cristalino, sino que, a través de una intervencién quirdrgica, se sustituye el
cristalino por una lente intraocular o por la correccion con gafas.

A dia de hoy, segun los ultimos datos de la OMS (2010) las cataratas
suponen el 51% de las personas ciegas (20 millones de personas).*® Segun
otra fuente® las cataratas constituirian el 39,1% de un total de 45 millones de
personas ciegas (2004).'* Esta causa supone un impacto econémico
importante ademas del deterioro de la calidad de vida que conlleva.

La proporcion en el mundo de personas mayores de 50 afios ha
experimentado un incremento del 18% en 2000 al 21% en 2010.* Por otro
lado, la poblacion mundial, ademas de estar envejeciendo, va en aumento,
pasando de 5,3 billones en 1990, a 6,1 billones en 2000 y a 6,8 billones de
personas en 2010.** Se estima, por tanto, que la magnitud de ceguera por
cataratas ira en aumento a menos que se tomen medidas para aumentar los
servicios de atencién primaria e intervenciones quirirgicas a nivel mundial.**

A nivel mundial, se extrae un claro mensaje de necesidad de examenes
rutinarios para su deteccion y actuacién quirdrgica. Las cataratas son mas
prevalentes en paises en vias de desarrollo o subdesarrollados ya que en los

12
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paises mas industrializados la cirugia de cataratas es de las intervenciones
quirurgicas mas costo-efectivas para la salud.

Por ello, las cataratas, principal causa de discapacidad visual y ceguera
a nivel mundial, constituyen la prioridad para VISION 2020. A través de
diferentes estrategias de actuacion, se intenta detectar y establecer las
intervenciones quirlirgicas de manera segura en las zonas més afectadas.™

5.1.2 Error refractivo sin corregir

Se consideran errores refractivos la miopia y el astigmatismo, comdn a
todos los articulos revisados. Sin embargo, se encuentran diferencias, pues
mientras unos no incluyen la hipermetropia en sus estudios,** otros no incluyen
la presbicia argumentando falta de datos.® El error refractivo como causa de
ceguera ha sido reconocido recientemente con el actual uso de la AV para la
definicién de ceguera.’®~-Independientemente de la situacién socioeconémica,
de la edad, género o raza, el error refractivo es la primera causa de baja visién
y la segunda mas comun de ceguera.

Globalmente, se estima que mas de 2.300 millones de personas en el
mundo presentan una AV baja por el error refractivo, de las cuales 670 millones
no tienen acceso a su compensacion o correccion.?

Existe cierta controversia para establecer una cifra de afectados por el
error refractivo sin corregir, en la mayor parte de los casos, debido a la
inclusién o no de personas que presentan presbicia. Y asi, Danona L y Danona
R* llevan a cabo la comparativa entre su estimacién (5 millones de afectados)
y lo estimado por Resnikoff y cols,> en 8,2 millones. Este Gltimo ejemplo
supondria una sobreestimacion con supuesto origen en la inclusion de la
poblacion mayor de 50 afios de La India, una regién determinante en la
estimacion de prevalencia de ceguera mundial por su alta densidad de
poblacién.?

El error refractivo no compensado constituye un obstaculo tanto en el
aprendizaje como en las oportunidades laborales, una disminucién en general
de la actividad y deterioro de la calidad de vida. Discapacidad que lleva a
millones de personas a la pobreza global.”

Se trata de una discapacidad, cuya solucion en la gran mayoria de los
casos es la prescripcién de gafas, método de coste minimo en comparacion
con lo que provoca su ausencia (a excepcion de un menos porcentaje de
errores refractivos mas altos, cuya correccion es de elevado coste por la alta
potencia que requiere ademas de los problemas de adaptacién asociados).*
Una vez mas, en paises desarrollados, supone un método comun y accesible
para todos. No lo es tanto en paises en desarrollo, donde supone una de las
principales causas de discapacidad, deterioro de la calidad de vida y de gran
impacto social y econémico.

Desde el proyecto VISION 2020 se proclama la necesidad de personal
capacitado para la exploracion optométrica y la refraccién y prescripcién Gptica
conveniente para lidiar con tan alta prevalencia de discapacidad visual que
provoca su ausencia. También gran necesidad de concienciacién y refuerzo de
estrategias de prevencion y accion que pongan solucion y contribuyan también
al desarrollo.**
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5.1.3 Glaucoma

Consiste en una neuropatia Optica y progresiva muerte celular de axones
del nervio Optico, cuyo principal signo es el aumento cronico de la presion
intraocular (PIO). El ser asintomatico hasta etapas avanzadas y el tener
factores de riesgo como la edad o la raza negra le convierten en la tercera
causa de ceguera a nivel mundial.*

Responsable del 10% de ciegos mundiales. Existen 8,4 millones de
personas ciegas a causa de glaucoma y 60,5 millones de personas afectadas.
Pudiendo diferenciar dos tipos de glaucoma, el mas prevalente es el glaucoma
de angulo abierto (44,7 millones) frente al glaucoma de angulo cerrado (15,7
millones).*

El plan de accion para combatir el glaucoma se presenta complejo, pues
la técnica de gonioscopia o examen rutinario de nervio Optico ho son muy
frecuentes en paises en desarrollo, zonas de mayor prevalencia, acusado por
el factor de riesgo que constituye la raza.**

Inferir la necesidad de una deteccion precoz a través de mayores
controles de PIO y revisiones de campo visual asi como exploracién del nervio
optico para poder diagnosticar la enfermedad en estadios iniciales y controlarlo
a través del tratamiento farmacol6gico apropiado para reducir la PIO. Desde
una perspectiva de salud publica, el tratamiento quirdrgico es el mas practico
pero requiere de cuidados postoperatorios intensivos, con complicaciones
mayores. Asi la visibn puede ser mantenida sino conlleva a una ceguera
irreversible progresivamente.**

5.1.4 Degeneracion macular asociada a la edad

La primera causa de ceguera en paises industrializados es la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), lo que supone una pérdida
progresiva del campo y la vision central. Supone el 6,6% de los ciegos totales,
es decir, 2,1 millones del total de ciegos; ademas, causa el 3,1%, (6 millones)
del total de personas que presentan baja visién, segun datos de 2010.%* Un
dato relevante y clarificador es que la prevalencia de ceguera por DMAE es
aproximadamente del 0% en Africa subsahariana y del 50% en paises
industrializados.** En las regiones del sur de Asfa, con una poblacién mas
joven, la prevalencia de DMAE es menor al 3%, sin embargo en areas mas
industrializadas, de poblacién méas envejecida, la prevalencia supera el 15%.%2

De 1990 a 2010, esta patologia ha registrado un aumento de su
prevalencia. En 1990, el porcentaje de ciegos por DMAE era del 4,9% y del
1,9% como causa de baja vison. En 2010, estos porcentajes se incrementaron
al 6,6% y al 3,1%, respectivamente. Este incremento se experimenta en la
mayoria de regiones del mundo, a excepcion de Europa Occidental y
Norteamérica, donde la prevalencia se mantiene estable durante este periodo
de tiempo.?? Por (ltimo, existe una diferencia en la prevalencia de la DMAE
entre mujeres y hombres siendo del 7,3% y de 5,5%, respectivamente.?

Es la patologia de la cual se ha empezado a tomar conciencia
recientemente y con ello la necesidad una vez mas de examenes rutinarios
para su deteccion y mas preocupante en aquellos paises emergentes junto con
el envejecimiento poblacional que se prevé .No es tanto el tratamiento a dia de
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hoy, el cual esta en pleno desarrollo, si no la prevencion en factores de riesgo
como el tabaquismo, la exposicién al sol o la dieta rica en antioxidantes.*

5.1.5 Retinopatia diabética

Es una enfermedad metabdlica que resulta en altos niveles de glucosa
en sangre y que, de no ser correctamente controlada, provoca dafio en los
vasos sanguineos de la retina (retinopatia diabética) y lleva progresivamente a
la ceguera. En 2011, la Federacién Internacional de Diabetes estimé en torno al
8,3% el numero de personas afectadas por esta enfermedad entre los 20 y los
79 afios (366,3 millones).?®

La diabetes es la nueva principal causa de ceguera en paises
desarrollados y en vias de desarrollo y responsable del 3,9% de ciegos (1,8
miIIoneS de los 45 millones de ciegos registrados, segun datos de 2010 de
IAPB).

Es preocupante el alcance de la retinopatia diabética en los ultimos
afos, culpandose de ello a una sociedad cada vez méas envejecida con habitos
como el exceso de azucar en las dietas que llevan a complicaciones
multifactoriales. El tipo de diabetes que mas preocupa es la denominada “Tipo
2” por no ocasionar sintomatologia hasta estados avanzados donde la retina
queda ya dafiada y por ser la mas frecuente.”® Una vez maés, la prevalencia
depende de factores socioeconémicos, siendo en este caso del 0% en Africa y
del 15-17% en regiones de altos ingresos de América, Europa o del Pacifico
occidental, por lo que se empieza a considerarse una epidemia mundial en
aumento.?*

Un buen control regular de la glucosa en sangre para un diagndstico
precoz y una buena educaciéon en habitos de vida saludables, son realmente
importantes para su prevencion y control, junto con los tratamientos
farmacoldgicos necesarios y suficientes para evitar el riesgo de retinopatia
diabética.™

5.1.6 Causas infecciosas: tracomay oncocercosis

El tracoma es una enfermedad de tipo infeccioso, causada por la
bacteria Chlamydia Trachomatis y que se transmite por contacto. Provoca una
conjuntivitis crénica cicatrizante que acaba ocasionado ceguera corneal. Afecta
a las comunidades mas pobres, desnutridas, con niveles de higiene muy
precarios y con dificil acceso al agua y a servicios sanitarios.*

El tracoma ocasiona el 2,9% de ciegos a nivel mundial. (Figura 5) La
OMS estima que 40,6 millones de personas en 57 paises endémicos estan
infectados, de los cuales 8,2 millones, son mujeres.**

Desde la OMS, en 1990, se determinaron areas prioritarias para el
tratamiento del tracoma queriendo no solo controlarla, sino erradicarla. El
impacto del desarrollo socio-econémico analogo puede explicar los progresos
realizados en la reduccion de enfermedades como esta.’ A pesar del gran reto
gue supuso en las comunidades mas endémicas el cumplimiento total del
tratamiento a través de antibiotico, se han obtenido grandes progresos en los
altimos afios. Sin embargo, el riesgo de recaer de muchos focos es una
realidad.”

La mejor solucion para evitar y erradicar esta forma de ceguera es
implementar buenos accesos al agua y educacion sobre higiene y cuidados
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sanitarios basicos. El impacto economico de esta enfermedad se ha
establecido en 2,9 billones por afio en pérdida de productividad.?®

Non-endemic

B &ndemic
Survelllance

Not applicable

Figura 5. Representacion de las areas més afectadas por tracoma en el mundo.”®

Desde la OMS, en 1990, se determinaron &reas prioritarias para el
tratamiento del tracoma queriendo no solo controlarla, sino erradicarla. El
impacto del desarrollo socio-econémico analogo puede explicar los progresos
realizados en la reduccién de enfermedades como esta.' A pesar del gran reto
que supuso en las comunidades mas endémicas el cumplimiento total del
tratamiento a través de antibiético, se han obtenido grandes progresos en los
altimos afos. Sin embargo, el riesgo de recaer de muchos focos es una
realidad.?

La mejor solucion para evitar y erradicar esta forma de ceguera es
implementar buenos accesos al agua y educacién sobre higiene y cuidados
sanitarios basicos. El impacto economico de esta enfermedad se ha
establecido en 2,9 billones por afio en pérdida de productividad.?®

La oncocercosis, mas comunmente conocida como ceguera de los rios,
es una enfermedad infecciosa causada por el parasito Onchocera Volvulus,
que se transmite por la “mosca negra” residente en las orillas de los rios.
Provoca complicaciones oculares y ceguera por afectacion corneal e
intraocular, ademas de erupciones y nddulos en la piel, llegando a reducir la
vida en 8 6 10 afios y afectando mas cominmente a familias jévenes.?’

En 1987, se estimaron hasta 1 millon de personas afectadas (300.000
ciegos y 600.000 personas afectadas), con 40.000 nuevos casos anualmente.™
Las zonas mas afectadas estan en Africa, en el area denominada como Sahel y
en zonas subsaharianas, asi como también en América Latina (focos muy
definidos, debido al antiguo comercio de esclavos) (Figura 6). En Africa, debido
a la naturaleza generalizada de la enfermedad, es considerada problema de
salud publica. Diferentes estudios prueban que la enfermedad ha sido
eliminada en gran parte del Oeste africano durante estos 15 afios de
tratamiento.?®
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Por ultimo, en 2006, América logré una cobertura de mas del 85% en los
13 focos de la region. Y, asi, a finales de 2011, los datos muestran una
interrupcion de las transmisién en 10 de los 13 focos.*

mm Meso or hyper endemic (prevalence >20%)
Hypo-endemic (prevalence <20%)
=1 Endemic countries (former OCP countries)
Non-endemic countries
Not applicable

Figura 6. Representacion de las areas méas afectadas por oncocercosis en el mundo.?®

Su tratamiento es a base de antibiéticos bajo estricto control médico; en
cuanto a prevencion, una vez mas, se trata de un problema de salud publica.**

5.1.7 Ceguera infantil

Un gran foco prioritario para los programas que combaten la ceguera es
la ceguera infantil. Aun siendo estadisticamente un nimero mas pequefio de
afectados, se estima que existen 1,8 millones de nifios ciegos entre 0 y 15
afios.’* Las causas de ceguera vienen determinadas por el desarrollo
socioeconémico y la disponibilidad de asistencia médica primaria.

El 75% de los casos de ceguera infantii se encuentran en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo (por ejemplo, 1 millén en Asia y 0,3
millones en Africa). Ademas, 5 millones de nifios sufren deficiencias visuales.’

Entre las principales causas esta la retinopatia del prematuro, causa
emergente en América Latina y que empieza a ser un problema de salud
publica. En paises de ingresos bajos, la falta de vitamina A es la principal
causa de ceguera infantil, junto con la ceguera corneal por sarampion, la
catarata por rubeola o la oftalmia del recién nacido. Las afectaciones del nervio
6ptico se correlacionan mas con paises de altos ingresos.™

De las patologias mencionadas, las prevenibles son las afectaciones de
la cérnea por falta de vitamina A, asi como las de causa infecciosa y las
conjuntivitis del recién nacido. Se consideran tratables la catarata o la
retinopatia del prematuro e inevitables la microftalmia y las afecciones del
nervio 6ptico.'

La Unica region donde se ha visto incrementado el nUmero de poblacién
infantil significativamente es en Africa subsahariana (30%). También en esta
region aumentoé la mortalidad en menores de 5 afios, en parte por la epidemia
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). China y otras partes de Asia
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muestran una menor prevalencia de ceguera infantil, manteniéndose estable el
nimero de poblacién de este grupo de edad.™

En los ultimos 10 afos, se registra un descenso del 10% de ciegos en el
grupo de edad de 0 a 15 afios, en parte por el progreso en el tratamiento del
sarampién y por el aporte de vitamina A.**La necesidad de actuar en aquellas
patologias prevenibles o tratables que afectan a la poblacion infantil es una
prioridad para VISION 2020.*

5.2 Situacion en las regiones determinadas por la OMS

Una vez establecidas las regiones en base a la OMS, se describen a
continuacion las principales causas de discapacidad visual de acuerdo a las
condiciones socioecondémicas y caracteristicas de cada una de ellas.

5.2.1 Africa

Las principales causas de discapacidad visual en el continente africano
son, ademas del error refractivo sin corregir, las cataratas y el glaucoma (la
raza es un agravante). Ademas, enfermedades infecciosas como el tracoma o
la oncocercosis son muy prevalentes en este continente. Por otro lado, es muy
importante el concepto de ceguera infantil en esta area, donde las patologias
mas agresivas y de mayor afectacién en este grupo de edad son la retinopatia
del prematuro o la falta de vitamina A.*®

De los 46 paises africanos, 40 se consideran subdesarrollados.”® La
prevalencia de discapacidad visual en el continente es alta aun, habiéndose
logrado grandes avances sobre todo en cuanto a tracoma y oncocercosis aun
asi, queda mucho trabajo a nivel de atencion primaria y servicios sanitarios.

5.2.2 Mediterraneo este

El Mediterraneo este lo constituyen paises del norte de Africa, Pakistan,
Emiratos Arabes, Palestina y Yemen. La catarata sigue siendo la principal
causa de discapacidad visual en este area, seguida del glaucoma. A diferencia
del continente africano, la retinopatia diabética empieza a ser una amenaza en
aumento. En esta region, se han llevado a cabo grandes avances en el control
y erradicacion del tracoma.! Por primera vez, se puede hablar de financiacién
para la prevencion de ceguera especialmente dedicada a la deteccion de la
retinopatia diabética, el desarrollo de protocolos de glaucoma, a la retinopatia
del prematuro, proyectos preescolares e investigacion.

5.2.3 Continente americano

Dentro del continente americano se diferencian tres zonas: América del
Norte (Estados Unidos y Canada, excluyendo a México), la region del Caribe y
América latina.

En el area norte, se realizan grandes esfuerzos en la deteccion de
glaucoma. Preocupantes también son la retinopatia diabética y la DMAE. Son
enfermedades caracteristicas de paises industrializados sin embargo
relevantes las tasas registradas de discapacidad visual por errores refractivos
sin corregir. Las cataratas no aparecen como un problema por los avances
quirGrgicos que hay hoy en dia.*®* Un segundo &rea son los paises
constituyentes del Caribe en los que se registran altas tasas de cataratas y con
muy pocas intervenciones quirargicas. Haiti constituye un foco alarmante para
las organizaciones que luchan en contra de la ceguera.**América latina, por
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otro lado, es uno de los grandes focos de interés para la IAPB. Las cataratas
suponen la principal causa de ceguera. En este aspecto, se estan logrando
grandes avances a causa del incremento de las intervenciones quirargicas. Es
caracteristico el hecho de que los servicios de atencidon sanitaria y
profesionales se encuentran en grandes ciudades, dejando sin acceso a
servicios sanitarios primarios, es decir, la mayoria de la poblacién.*

5.3.4 Sureste de Asia

Un éarea clave en la prevalencia de ceguera mundial es el sureste de
Asia, ya que en esta zona se encuentra el 25% de la poblacion mundial. Mas
de 1/3 de su poblacion es ciega y la mitad de la poblacion infantil ciega total se
encuentra en este area. Esta situacion se explica por la falta de recursos
humanos, asi como una poblacion rural en su mayoria que queda sin cobertura
sanitaria. Mientras que la principal causa de ceguera siguen siendo las
cataratas, la segunda causa de ceguera en esta region de gran importancia, es
la que afecta a la poblacion infantil, seguido del error refractivo sin corregir,
glaucoma y por ultimo, la retinopatia diabética.

Ejemplos del progreso en el control de las principales causas de ceguera
en esta regiobn son La India, con la reduccién del coste de las lentes
intraoculares para la cirugia de la catarata, ademas de haberse quintuplicado el
namero de intervenciones quirdrgicas en los ultimos 25 afos, aunque se
consideran operaciones de baja calidad. También lo es Bangladés, donde
dicha cirugia est4 subvencionada.*®

Es alarmante la prevalencia de miopia en las é&reas urbanas en el
Sureste de Asia, donde las tasas registradas son del 70 y 80% en
adolescentes, con un incremento muy brusco en los ultimos afios, lo que infiere
una necesidad urgente de medidas.**

5.2.5 Pacifico oeste

El Pacifico oeste es un area muy diversa, donde los retos para
programas nacionales varian mucho. Los paises de altos ingresos registran
altas tasas de enfermedades relacionadas con la edad. Los paises mas
pequefios son un desafio para fortalecer redes de atencién primaria efectiva y
programas de divulgacion.

La principal causa de ceguera siguen siendo las cataratas y errores
refractivos sin corregir. Loa paises mas industrializados de Asia recogen datos
alarmantes en cuanto al rapido crecimiento de casos de retinopatia diabética y
DMAE. Ademas, las zonas con infraestructuras mas débiles de agua o
saneamiento son lugares endémicos de tracoma.™® En general se trata de una
poblacién masiva, como es el caso de Asia, que requiere grandes esfuerzos
para llegar a las areas mas rurales.

5.2.6 Europa. Espafia

Europa es un area igualmente muy dispar, con zonas totalmente
industrializadas, otras en pleno desarrollo y zonas menos desarrolladas, lo cual
se refleja directamente en la salud visual y en la prevalencia de la ceguera y de
discapacidad visual.

Cabe diferenciar dos zonas: Europa occidental y Europa del este. En
general, se registran mas datos de baja vision, cuya causa principal es el error
refractivo no corregido, seguido de la DMAE vy el glaucoma.® Si bien, también
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es cierto que en la Europa del este ademas de estas causas, son alarmantes
las tasas registradas de la retinopatia del prematuro e, incluso, la de cataratas
en comparacién con la Europa occidental.' La prevalencia de personas con
discapacidad visual en Europa es de 15,521 millones de personas (2,732
millones de ciegos y 12,789 millones de personas con baja vision). En Europa
del este se registran un total de 16,469 millones de personas afectadas por
discapacidad visual (4,026 millones de personas ciegas y 12,444 millones de
personas con baja vision).’

La situacion en Espafia sigue la linea de la Europa occidental. El
mayor factor de riesgo es el envejecimiento poblacional que, junto al aumento
de la tasa registrada de diabetes, llevan a una mayor prevalencia de ceguera.
Se estiman 979.200 personas con alguna discapacidad visual, de las cuales
920.900 presentan baja vision y 58.300 son ciegas. La prevalencia de la
discapacidad visual en Espafia es del 2,14%.°

Para la ONCE, el criterio de inclusion para considerar a una persona
ciega es aquella persona que presente AV igual o inferior a 0,1 con la mejor
correccion éptica y campo visual reducido a 10 grados o menos.*

Factores de riesgo

La edad es un factor de riesgo, siendo el 44% de los afiliados en la
ONCE mayores de 65 afios, a diferencia del 75% en otros paises.(Figura 7)
Esta diferencia se explica por la falta de acceso de personas mayores a los
servicios ofrecidos por la organizacion y la percepcion que aun cierta (Poblacién
tiene de la ceguera como un proceso natural del envejecimiento.®® La tasa
media de personas mayores de 65 afios en Espafa es del 17%, muy parecido
al registrado en Europa (17.4%) (datos del 2011).° Se estima que la tasa
aumentara de tal manera que supere considerablemente a la del resto de
Europa, plantedndose como un gran reto para Espafia.

Ceguera
19%

Ceguera: Ausencia de vision o solo
percepcion de luz.

Deficiencia visual: Mantenimiento
de un resto visual funcional para la
vida diaria (desplazamiento, tareas
domésticas, lectura, etc.)

Deficiencia
Visual

81%

Figura 7.Distribucion del total de afiliados de la ONCE por tramos de edad (Fuente: Registro de
afiliados a la ONCE. Afio 2013).%

En cuanto a las diferencias de género, la mayor prevalencia es en
mujeres en edades mas avanzadas, como consecuencia de una mayor
esperanza de vida.*®

Es importante destacar el dato arrojado por varios estudios que revelan
que la diabetes en poblacion mayor de 18 afios se aproxima al 10%,
ligeramente mayor que en el resto de Europa.?®
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Se establece una tabla que muestra la evolucidon en 18 afios y los
cambios significativos que se han dado (Figura 8). Se encuentra en esta misma
fuente,*® diferente criterio de inclusién para la clasificacién segiin grupos de
edad, por lo que figura 8 y 9 muestran resultados diferentes. Teniendo esto en
cuenta, se extrae la idea de un mayor numero de afiliadas mujeres en 2013. La
disminucién experimentada en niumero de afiliados por parte del grupo de edad
de 19 a 64 afos del afio 1996 a 2013 puede deberse a los progresos llevados a
cabo en deteccion de patologias y tratamientos. El grupo de edad de 65 afios
en estos 18 afios, experimenta un aumento por una mayor cobertura a zonas
mas rurales y envejecidas. Por ultimo, el nUmero de afiliados ciegos que so6lo
perciben luz es notablemente menor que en 1996, al contrario que en el caso
de afiliados que presentan un resto visual cuantificable, que es mayor.*

EVOLUCION-(1996-2013)=

14 1996z 201Z2=
Afiliadosx 51.740 71.769:
Hombresz 52,3% 48,61%:
Mujeresn 47 ,7% 51,39%:
0-18-afosn 9,36% 6,16%:
19--64-afioso 58,11% 49,53%:
65-—-mas-afiosx 32,53% 44,32 %:
Con-Ceguera™ o 30,23% 18,81%:
Con-Deficiencia-Visual® * o 69,75% 81,19%:

*Con-Ceguera: personas-gue-no-ven-nada-en-absoluto-o-solo
perciben-luzY

** Con-Deficiencia- Visual:- personas.gue.- mantisnen. un-resto
visual.cuantificable..§

{Fuente:-Registro-de-afiliados-a-la-ONCE)]

Figura 8. Evolucion en el niumero de afiliados a la Organizacién Nacional de Ciegos (ONCE) en
Espafa en 18 afios.*

Causas mas prevalentes
Entre las causas mas prevalentes (datos 2011), se encuentran la miopia
patologica y la retinosis pigmentaria (Figura 9). Patologias como las cataratas,
el glaucoma o la ceguera infantil quedan a un lado, pero no olvidadas.

£21.31%

l )

11.90%
is DMAE R
aria

Fuente: Registro de afiliados a la ONCE. 2011
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Figura 9. Distribucién de patologias asociadas a la vision del total de afiliados a la Organizacion
Nacional de Ciegos (ONCE) en Espafia.’
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Las comunidades con mayor prevalencia de ceguera legal, segun criterio
de la ONCE ya definido, son Extremadura (1,82%), Andalucia (1,82%) y Murcia
(1,73). Por otro lado, aquellas con mayor discapacidad visual serian
Extremadura (3,59%), Castilla la Mancha (3,20%), Castilla y Ledn (2,93%) y
Galicia (2,76%).%3°

Las principales causas de discapacidad visual en Espafia son el
glaucoma, méas prevalente en Galicia (6,5%), la retinopatia diabética, sobre
todo en Navarra (5,1%), la DMAE, con mayores registros en La Rioja (4,8%), la
miopia patoldgica en Valencia (4,5%) y la retinosis pigmentaria de nuevo en
Navarra (1,1%), dejando a un lado las cataratas considerandose patologia
visual de facil correccion por intervencion quirdrgica.®

Segun los datos de la ONCE de 2011, se incluyen ademas patologias
del nervio Optico, congénitas, corneales y las que llevan a desprendimiento de
retina. El 25% presenta alguna maculopatia (principalmente DMAE), el 16%
miopia patoldgica, el 10% degeneracion de retina y 9,5% patologias del nervio
optico.

La ONCE prevé un aumento en el numero de afiliados por maculopatias
y retinopatia diabética ademas del envejecimiento poblacional. La prevalencia
de la miopia patolégica se mantendra y en general, el grupo que experimentara
un mayor aumento sera el de baja visiobn o AV deficiente, con un resto visual
funcional, (Figura 10).

0- 5 afos

1,23% 6 - 16 afios

4,11%

17 - 30 afios

65 0 mas afios 7,63%
44,32%
00 - 5 anos
@6 - 16 afios
017 - 30 afios
031 - 64 anos
@65 0 mas afos

31 - 64 afios
42,70%

Figura 10. Distribucion del total de afiliados a la ONCE por tipo de pérdida) 0

En base al criterio de la ONCE, hay que recordar los conceptos de
ceguera legal y deficiencia visual, estado en el que se mantiene un resto
funcional.®® Se muestra la prevalencia en cada comunidad auténoma, siendo en
general a 1,5 personas ciegas por cada 1000 habitantes.®

A continuacién Estos dos mapas representan la diferencia significativa
segun el criterio que se adopte: aquellas personas que presentan AV menor de
0,1 con la mejor correccién y pueden afiliarse a la ONCE y beneficiarse de las
correspondientes prestaciones econdmicas y sociales (figura 11 A). Las
personas que no cumplen este criterio para afiliarse a la ONCE son
consideradas con discapacidad visual que quedan bajo la Ley de Dependencia,
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muchas veces insuficiente (figura 11 B). Un grupo aun mayor, afectando
incluso a un mayor niumero de comunidades Yy personas (media nacional de
2,14 ciegos por cada 100 habitantes)

Segun EDAD 2008 la prevalencia de discapacidad visual en Espafa se sitda en
torno a 2,14 personas (por cada 100 habitantes)

184

1,57

1,47

g
- . r
Media Nacional 1,50 1,47
Media Nacional 2,94

<120 1,20-1,50 1,50-1,70

< 1,75% 1,75-2,25 2,25-275
Fuente: Elsboracion propia en base 3 Registro de afiliados 2 12 ONCE, 2011 y Cifras de [

poblacion espafiola del INE (Diciembre 2011). Fuente: "EDAD 2008" (INE}. NUmero de personas con discapacidad visual por cada 100
habitantes.

Figura 11. (A) Prevalencia de ceguera en Espafia. Organizacion Nacional de Ciegos en Espafia
(B).Prevalencia de discapacidad visual en Espafia .Encuesta de discapacidad, autonomia
personal y situaciones de dependencia DAD 2008).6

La ceguera supone una serie de costes econémicos y sociales
significativos. Segun un informe sobre la ceguera en Espafia, anualmente
supone un total de 358 millones de euros teniendo en cuenta tanto los costes
directos como los relacionados con la productividad.® Las implicaciones
sociales trascienden mas alla de la propia discapacidad: depresion, dificultad
para llevar una vida normal, la falta de adaptaciones en los puestos de trabajo
o la dificultad para incorporarse al mercado laboral.

Los presupuestos y politicas de salud puablica regional son
responsabilidad de los gobiernos regionales por lo que pueden estar
influenciados por las diferencias regionales del PIB per capita.

En Espafia, se toman diferentes iniciativas, pero de los diferentes
estudios leidos, se deduce la necesidad de un mayor apoyo institucional, tanto
para la concienciacion de la poblacion como de desarrollo de estrategias de
deteccién precoz o fomento en investigacion de nuevos tratamientos.
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5.3 Planes de accion

A nivel nacional, regional, existen diferentes organizaciones, planteamientos
politicos y estrategias que intentan contribuir a un mayor progreso reduciendo
la prevalencia de ceguera, desde la prevencion, el tratamiento y la
investigacion.

A nivel mundial, cabe mencionar “VISION2020: The Right to Sight”, ya
mencionada en la introduccion. Se trata de una iniciativa mundial con el fin de
reducir y eliminar, en la maxima extension posible, la discapacidad visual
evitable, considerandolo un problema de salud puablica mundial antes de
2020."* Este plan se llevaria a cabo con la mejora de servicios de atencién
integrados en los sistemas de salud, que ademas estuvieran en continua
promocién. Todo ello para contribuir con un mayor acceso a la educacion,
empleo mayor participacion en la vida civil, politica y social ademéas de los
argumentos econdémicos ya citados. Diferentes estudios muestran que a nivel
mundial, por cada dolar invertido en la mejora de servicios de salud ocular, el
beneficio se duplica, siendo incluso del cuadruple en paises en desarrollo

A dia de hoy se estan haciendo grandes progresos en cuanto a la
prevencion de la ceguera infantil, reduciendo el numero de nifios afectados por
infeccion, sarampién, déficit de vitamina A y retinopatia del prematuro. Aun
guedando algunos focos, se requiere de mantenimiento de suplementos
vitaminicos, vacunacién y asesoramiento nutricional. En 2050, se prevé que un
70% de la poblacibn mundial viva en medios industrializados o de ingresos
medios, lo cual sera importante para reducir la mortalidad infantil y la ceguera
en general .}

En cuanto a las enfermedades de tipo infeccioso, existen perspectivas
alentadoras Por un lado, el declive producido en la prevalencia de la
oncocercosis hasta su posible eliminacién, es uno de los mayores éxitos de
esta propuesta, sobre todo en paises latinoamericanos. Por otro lado, en parte
también al trabajo de la alianza para la eliminacibn mundial de ceguera por
tracoma (The Alliance for the Global Elimination of Blinding Trachoma by 2020)
GET 2020, las tasas registradas de tracoma han sido reducidas a la mitad, de
84 a 40 millones, segun la reunién de 2009 GET 2020. Se ha pasado de 5,9
millones de personas ciegas por tracoma en 1995 a 1,5 millones en 2010.
Paises como Marruecos, México, Omén, Arabia Saudi han logrado que el
tracoma no sea uno de sus problemas de salud publica. Se prevé que en los
proximos afios un mayor nimero de paises se sumen a estos, aun recordando
la constancia que se requiere, para no recaer.**

Un aspecto realmente interesante es la que hacer referencia a la
correccion oOptica. Su bajo coste y la buena calidad visual y de vida que se ha
conseguido gracias al aumento de profesionales capacitados, ha logrado
hacerlo mas més accesible a todas las comunidades rurales y mas pobres.****

El coste de tratamientos supone una de las prioridades para
VISON2020, sobre todo en el ambito de la DMAE, asi como la sensibilizacion
de personas que la padecen, principal causa de ceguera en paises
industrializados.**

Promover VISION2020 implica la busqueda de oportunidades para el
desarrollo de la salud visual, despertando interés y comprometiéndose con la
salud primaria, no en iniciativas individuales precisamente, si no en la
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busqueda de nuevas alianzas. Uno de los grandes retos que se le plantea a
VISION 2020 es la escasez de profesionales.

6. Conclusiones

El entendimiento de las principales causas de incapacitacion de la poblacién
por ceguera y baja vision, contextualizadas en los distintos medios de
acuerdo a los factores de riesgo, es fundamental para abordar un problema
de salud publica mundial para un profesional del cuidado de la salud visual.

Tras establecerse un mapa segun las condiciones socioeconOmicas Yy
analizar los distintos factores de riesgo de cada causa de discapacidad
visual, pueden extraerse las patologias prevenibles y la viabilidad de cada
tratamiento o prevencion necesarios, asi como la importancia de estrategias
y politicas de actuacion para contribuir con el desarrollo y progreso mundial.

» Son inaceptables las altas tasas registradas de personas que no pueden
acceder a los servicios primarios de salud en todo el mundo, agravado por la
escasez de profesionales capacitados, particularmente en Africa.

= Son preocupante las bajas tasas de cirugia de la catarata y la insuficiente
extension que alcanza, dejando desamparadas las zonas mas pobres. Es
necesario, por tanto el desarrollo de recursos humanos para promover la
salud ocular ante las inaceptables condiciones en la practica, métodos y
tratamientos de las zonas donde se actla.

A dia de hoy, son muchos los esfuerzos llevados a cabo que requieren de
NUEeVoS recursos y apoyos, asi como también de mayor énfasis para orientar
el desarrollo, tanto econémico como social.

Es necesario resaltar la necesidad de mejorar los servicios de atencién
integrados en los sistemas de salud. Todo ello contribuiria a un mayor
acceso a la educacion, al empleo y a una mayor participacion en la vida civil,
politica y social. Diferentes estudios muestran que por cada doélar invertido
en la mejora de servicios de salud ocular, el beneficio se duplica, siendo
incluso del cuadruple en paises en desarrollo.*®

= A dia de hoy, el balance del proyecto VISION 2020 aporta buenas noticias,
pero también grandes esfuerzos pendientes. A la espera de la confirmacion
de que la prevalencia de la ceguera y la baja visidn estén disminuyendo,
queda ampliar y reforzar lo hecho hasta ahora, adoptando nuevas
estrategias, pues el progreso ha sido mas lento de lo esperado. Se han
hecho grandes avances en las enfermedades infecciosas, la divulgacion, las
importantes alianzas y donaciones farmacéuticas, asi como el compromiso
politico de los gobiernos que han llevado a cabo politicas nacionales de
prevencion de ceguera con sus correspondientes éxitos y fracasos.

= Del proyecto VISION 2020 surgen diferentes planteamientos rentables para
el control de enfermedades, por lo que el reto es implementar estos
enfoques a gran escala. Habria que eliminar aquellas barreras que impiden
alcanzar los propésitos y aumentando los recursos financieros que amplien y
den buena calidad de servicios primarios equitativamente en todas las
comunidades. Y, por supuesto, es necesario cambiar las mentalidades de
guienes tienen poder para ejecutar el cambio.

= En resumen, nuestro mundo de grandes diferencias socioeconémicas se
refleja directamente en la salud visual de la sociedad. Esto requiere, ademas
de politicas de actuacién, programas de ayuda, financiacion en investigacion
y tratamientos. Pero ademas, son necesarios profesionales conscientes de
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la situacion y capacitados para llevar a cabo una disminucién efectiva de la
discapacidad visual en el mundo.
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