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Introducción 

Se estima que en el mundo existen unos 28 millones de ciegos 
Q), de los cuales cerca de la cuarta parte viven en la Región de las Américas (2). En 
los países menos desarrollados la ceguera es en gran parte el resultado de enferme- 
dades infecciosas, desnutrición, falta de higiene y ausencia de servicios de salud 
que brinden una atención ocular adecuada y oportuna. En los países más desarro- 
llados, esta situación resulta de enfermedades hereditarias o de padecimientos de- 
generativos ligados principalmente al envejecimiento de la población y a trastornos 
metabólicos. 

Los planes, programas y estrategias encaminados a la conser- 
vación o restauración de la salud ocular quedan perfectamente enmarcados dentro 
de la estrategia general de atención primaria. Así, la estrategia de atención ocular 
primaria no solo involucra la rehabilitación en los casos de ceguera establecida e 
irreversible y los procedimientos diagnósticos y curativos en los casos tratables y 
reversibles, sino que hace énfasis en las actividades comunitarias de alta eficiencia e 
incluye las medidas tendientes a prevenir la lesión ocular y a controlar los factores 
de riesgo genéticos, ambientales y de estilos de vida. Esta estrategia ayuda a dismi- 
nuir la incidencia del daño ocular y, por ende, de la ceguera. 

Situación de la ceguera evitable en la Región 

Las causas más frecuentes de ceguera evitable identificadas en 
las Américas son la catarata, los traumatismos, la retinopatía diabética y el glau- 
coma. Existen otros problemas oculares en la población general, como los tras- 
tornos de la refracción que, si bien generalmente no causan ceguera, condicionan 
bajo rendimiento en las actividades habituales de las personas y en algunos casos 
(por ejemplo, miopía) constituyen factores de riesgo en la producción de ceguera 
debida a desprendimiento de la retina y a glaucoma. 

Catarata. Los estudios de prevalencia de la catarata han mostrado que esta en- 
fermedad se asocia con la edad, de manera que en el grupo de adultos de 50 a 64 
anos esta tasa se acerca a 4%, aumenta progresivamente a 18% en el grupo de 65 a 
74 anos y casi llega a la mitad de la población (46%) en el grupo de 75 anos y más 
(3). La catarata senil constituye un proceso degenerativo e irreversible del cristalino 
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del ojo humano que se origina en una alteración bioquímica de sus proteínas. El 
diagnóstico se puede hacer fácilmente mediante la determinación de la agudeza 
visual y la simple observación del ojo, y su tratamiento quirúrgico tiene más de 
90 % de resultados exitosos. 

Traumatismos. Los traumatismos constituyen 10% de las causas de ceguera. 
Principalmente se deben a los accidentes de transito y laborales, así como a las 
condiciones de violencia. Su prevención se basa en la educación de la comunidad, 
establecimiento de medidas para evitar los accidentes, participación y compromiso 
de los ciudadanos, funcionarios e instituciones, autocuidado ocular y aplicación de 
una legislación apropiada. 

Retinopatía diabética. La retinopatia diabética es parte de los trastornos vascu- 
lares que sufre el enfermo diabético. La diabetes mellitus afecta en promedio a 5% 
de la población general de las Américas y se considera que hasta 50% de los 
diabéticos presentan retinopatía (4); de ellos, 10% evolucionan hacia la ceguera. La 
confirmación diagnóstica se hace mediante la observación del fondo de ojo con el 
oftalmoscopio. Hoy día, la retinopatía diabética es la única complicación grave de 
la diabetes mellitus que tiene tratamiento con posibilidades de éxito. Este trata- 
miento se basa en la aplicación de luz intensa, preferiblemente rayos láser, para 
fotocoagular algunas áreas de la retina. 

Glaucoma. El glaucoma crónico de ángulo abierto es un padecimiento en el que 
la presión intraocular se eleva a tales niveles y durante tanto tiempo que produce 
lesiones irreversibles en las fibras nerviosas del fondo de ojo. Se presenta princi- 
palmente en personas con antecedentes familiares de glaucoma. Afecta hasta un 
2% de la población adulta mayor de 40 anos. El diagnóstico preliminar se efectúa 
determinando la tensión intraocular por medio de la tonometría, pero su confirma- 
ción requiere exámenes más minuciosos, como la campimetría, la tonometría efec- 
tuada en condiciones controladas y el examen periódico del fondo de ojo. Su con- 
trol depende de la detección precoz en la comunidad. En la mayor parte de los 
casos se requiere una terapia medicamentosa, aunque algunos pacientes pueden 
necesitar cirugía o aplicación de rayos láser. 

Trastornos de la refracción. Los trastornos de la refracción son defectos en la 
capacidad del ojo para enfocar los objetos que vemos. Se sabe que en su aparición 
influyen factores hereditarios, ambientales y de estilos de vida. Se presentan en 
más de 10% de la población menor de 40 anos y aumentan significativamente 
hasta un 80% o más en las personas de 40 y más anos, debido a la aparición de 
presbicia. Se diagnostican fácilmente por medio de la determinación de la agudeza 
visual y el examen de refracción ocular. Su corrección se consigue con el uso de 
lentes apropiados. 

Perspectivas 

Basándose en estimaciones para la Región realizadas por las 
Naciones Unidas (5), la población en riesgo de contraer catarata en 1990 será de poco 
mas de 18 millones, mientras que para el año 2000 será de 22 millones. Por lo tanto, 355 
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el incremento porcentual entre estas dos fechas será de 30% en el grupo de población 
de 50 a 64 anos, de 14% en el de 65 a 74 años y de 27% en el de 75 años y mas. 

Las proyecciones para la retinopatía diabética en la población 
general y en las mismas fechas pasan de más de 18 millones y medio a un poco más 
de 21 millones de personas, con un incremento de 16%. En el caso del glaucoma, 
en la población de 40 anos y más las estimaciones son de más de 3 millones y medio 
y más de 5 millones, con un incremento de 46,2%. Por último, los cálculos realiza- 
dos para los trastornos de la refracción indican un incremento de 19,3% en el 
grupo de población menor de 40 anos y de 46,2% en el de 40 anos y más. 

Como consecuencia de la disminución de la mortalidad y la 
reducción drástica de la fecundidad, en los próximos anos los perfiles demográficos 
cambiaran radicalmente. Principalmente habrá un aumento considerable en la pro- 
porción de personas de 65 años y más, las cuales dentro de sus necesidades específi- 
cas de salud requieren mayor cuidado de la salud ocular, Ese cambio obligará a los 
gobiernos de los países de la Región a tomar una acción decidida para facilitar el 
bienestar de este grupo de población que, por su edad, ya no forma parte del sector 
productivo de la sociedad pero conserva su derecho a disfrutar de servicios de sa- 
lud eficientes y adecuados a sus necesidades (6). 

Prevención y control 

La investigación de los trastornos oculares ha mostrado que 
existen formas simples para combatir la ceguera evitable. En primer lugar, deben 
establecerse servicios adecuados para la atención de los problemas oculares, utili- 
zando la estrategia de atención primaria para las actividades de prevención primor- 
dial y primaria, intervención en crisis y rehabilitación. También es necesario poten- 
ciar la interacción de los servicios con las comunidades a las que sirven y, en ultimo 
lugar, tienen que diidirse medidas simples que permitan el autocuidado y la hi- 
giene ocular. 

Casi 80% de los trastornos oculares son susceptibles de con- 
trol por medio de medidas sencillas y fáciles de ejecutar por personal auxiliar o 
profesional no especializado en oftalmología (7, 8), lo cual reduce significativa- 
mente los costos de la atención y permite poner los servicios básicos al alcance de 
toda la población. 

El objetivo fundamental de esos servicios debe ser solucionar 
los problemas prioritarios a través de la estrategia de atención primaria, fundamen- 
tada en la aplicación del enfoque de riesgo y en el uso de tecnologías apropiadas, 
dentro de un marco gerencia1 que garantice una relación óptima de la eficacia en 
función de los costos. 

Programas nacionales y regionales 

En algunos de los países de la Región de las Américas se Llevan 
a cabo actividades programáticas o programas locales no gubernamentales para la 
prevención de la ceguera. Sin embargo, es importante señalar que el Brasil, Costa 
Rica, Cuba, Guatemala y el Perú tienen programas gubernamentales de alcance 
nacional ya bien establecidos y que actualmente Belice, Bolivia, Colombia, El Sal- 
vador, Guyana y Haití están iniciando programas similares con el respaldo de sus 
respectivos gobiernos. Por otra parte, los países de habla inglesa del Caribe han 



aunado sus esfuerzos para poner en práctica un solo programa subregional coor- 
dinado a través del grupo denominado Inter-agency Coordinating Group for Eye 
Care in the Caribbean. 

En el ámbito regional se destaca el programa dirigido por la 
Organización Panamericana de la Salud desde su sede en Washington, DC. Este 
programa regional cuenta con un comité asesor que se reune cada dos anos para 
analizar la marcha de los programas nacionales y sugerir nuevas lineas de acción, y 
con el apoyo de seis centros colaboradores de la Organización Mundial de la Sa- 
lud, tres de los cuales están en los Estados Unidos: el Instituto Francis 1. Proctor, en 
California; el Instituto Wilmer de la Universidad Johns Hopkins, en Maryland, y el 
Instituto Nacional de los Ojos (uno de los Institutos Nacionales de Salud), también 
en Maryland. Los tres centros restantes están en América Latina: el Hospital 
Dr. Rodolfo Robles, en Guatemala; el Instituto Nacional de Oftalmología, en el 
Perú, y el Servicio de Oftalmología Sanitaria de la Secretaria de Salud, en Sao 
Paulo, Brasil. 
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