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Resumen, Summary, Résumé:

Las afecciones y las deficiencias oculares son un problema importante y prevalente a nivel
mundial que afecta a millones de personas. Tienen un impacto significativo en la calidad de vida.
La proporcién de personas con deficiencia visual evitable o no tratada es muy superior al de
personas con deficiencias que podrian haberse evitado o tratado. Se detectan dificultades en
varios ambitos: acceso a las intervenciones por parte de la poblaciéon, sobre todo en paises con
bajos ingresos, y creciente envejecimiento de la poblaciéon que condicionard el nimero de
personas que las padezcan.

Les affections et les déficiences oculaires sont un probléme important et répandu dans le monde
entier, affectant des millions de personnes. lls ont un impact important sur la qualité de vie. La
proportion de personnes ayant une déficience visuelle évitable ou non traitée dépasse de loin
celle des personnes ayant une déficience qui aurait pu étre prévenue ou traitée. Des difficultés
sont détectées dans divers domaines : l'acces aux soins, en particulier dans les pays a faible
revenu, et le vieillissement croissant de la population qui conditionnera le nombre de personnes
qui en souffriront.

Eye conditions and impairments are a significant and prevalent problem worldwide, affecting
millions of people. They have a significant impact on the quality of life. The proportion of people
with preventable or untreated visual impairment far exceeds that of people with impairments
that could have been prevented or treated. Difficulties are detected in various areas: access to
interventions by the population, especially in low-income countries, and the growing aging of
the population that will condition the number of people who suffer from them.

Palabras clave, Mots-clés, Keywords

Salud publica, economia de la salud, afeccidn ocular, deficiencia ocular, prevalencia, incidencia

Santé publique, économie de la santé, condition oculaire, déficience oculaire, prévalence,
incidence

Public health, health economics, ocular condition, ocular deficiency, prevalence, incidence


mailto:elies.furio-blasco@univ-lyon3.fr
mailto:matilde.alonso@univ-lyon2.fr

Afecciones y deficiencias oculares: magnitud y alcance Elies Furid Blasco y Matilde Alonso Pérez

1 Introduccién

Las deficiencias oculares son problemas que afectan la capacidad de una persona para ver
de manera clara y nitida. Pueden ser causadas por factores genéticos, enfermedades, lesiones o
el envejecimiento. Las deficiencias oculares pueden afectar uno o ambos ojos y pueden ser
temporales o permanentes. Hay varios tipos de deficiencias oculares, incluyendo miopia,

hipermetropia, astigmatismo, presbicia, cataratas y glaucoma.

El tratamiento para las deficiencias oculares puede incluir gafas, lentes de contacto, cirugia
o tratamiento médico, dependiendo de la causa y la gravedad de la condiciéon. Un problema
importante es la imposibilidad o la dificultad de acceso a los medios terapéuticos por parte una
una extensa poblacion afectada por estas deficiencias. En algunos casos, las personas pueden
requerir ayuda adicional, como braille o dispositivos de asistencia para la visién para ayudarles
a compensar sus limitaciones visuales. Las deficiencias visuales son percibidas y tratadas por la
sociedad en el sentido de que afectan la vida de las personas. La discriminacidn es un aspecto
relevante. Las personas con deficiencias visuales a menudo enfrentan barreras y discriminacion
en el lugar de trabajo, la escuela y en la vida cotidiana. La accesibilidad a la informacion es otro
aspecto ya que los edificios y los medios de transporte puede ser limitada para las personas con
deficiencias visuales. Hay también estereotipos y prejuicios que sufren las personas con
deficiencias visuales ya que a menudo son vistas como incapaces o poco aptas, lo que puede
perpetuar estereotipos negativos. Otro aspecto a resaltar es la dificultad en la integracion social.
Las personas con deficiencias visuales pueden encontrar barreras para participar plenamente
en la sociedad y establecer relaciones interpersonales. No menos importante es la tecnologia ya
que las personas con deficiencias visuales necesitan programas de lectura de pantalla y guias de
audio para utilizar la tecnologia de la vida cotidiana y profesional para su calidad de vida y

capacidad de participar en la sociedad.

Todos estos temas que afectan a la vida de las personas con deficiencias visuales repercuten
en la inclusién y la igualdad de oportunidades, a los costos econdmicos asociados con las
condiciones oculares y cdmo estas afectan la economia a nivel individual y de la sociedad. Asi,
el costo de la atencién médica, los tratamientos, la cirugia y los dispositivos de asistencia pueden
resultar onerosos para las personas con deficiencias oculares. También, hay pérdida de ingresos
para los que sufren estas dolencias por las barreras para encontrar y mantener un trabajo, lo
gue puede afectar sus ingresos a lo largo de su vida. Las personas con deficiencias oculares
pueden tener dificultades para realizar tareas que requieren buena vision, lo que puede afectar

su productividad y eficiencia en el trabajo. La sociedad puede igualmente incurrir en costos
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adicionales para garantizar la accesibilidad para las personas con deficiencias oculares,
incluyendo la construccién de rampas, la instalacidon de ascensores y la provisiéon de tecnologia
de ayuda. Y, asimismo hay un costo de la inclusidn, ya que la sociedad necesita garantizar la
inclusion de las personas con deficiencias oculares, incluyendo la provisién de educacién y

entrenamiento para trabajadores y la modificacién de politicas publicas.

Por ultimo, hay que sefialar que la magnitud de las deficiencias oculares es grande y afecta
a un gran nimero de personas en todo el mundo. Segun estimaciones de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), mas de dos mil millones de personas en todo el mundo tienen algun
tipo de problema visual, incluyendo la ceguera y la discapacidad visual. Adema3s, las tasas de
prevalencia de las deficiencias oculares estan aumentando debido al envejecimiento de Ila
poblacién, la diabetes y otras enfermedades crénicas. Esto significa que cada vez mas personas
se tendran que enfrentar a barreras relacionadas con la vision a medida que envejecen y su salud

se deteriora.

El impacto significativo de las deficiencias oculares en la calidad de vida de las personas, su
capacidad para trabajar, participar en actividades sociales y mantener relaciones personales,
permiten afirmar que es importante abordar este problema global de manera efectiva y
garantizar que las personas con deficiencias oculares tengan acceso a los recursos y la tecnologia
necesarios para mejorar su calidad de vida. Para ello, este trabajo abordard, en primer lugar, las
afecciones y deficiencias oculares para obtener un panorama preciso y detallado; en segundo
lugar, la magnitud y el alcance de las mismas; y, en tercer lugar, el aumento de la poblaciény el
envejecimiento de la poblacidn y su relacion con deficiencias visuales. Acabaremos este trabajo

con una conclusion sobre el tema.

2 Afecciones y deficiencias oculares

Tabla 1 Funciones visuales

Agudeza visual (de lejos y de cerca)
Visidn de colores
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La deficiencia visual es Estereopsis o vision binocular
Sensibilidad al contraste
Visién de campos visuales periféricos y central

de una o mas de las funciones de| | Fuente: Elaboracién a partir de [1]

consecuencia de una afectacion

sistema visual (Tabla 1). La discapacidad se refiere a deficiencias, limitaciones y restricciones que
se presentan en una persona con una enfermedad ocular al interactuar con su entorno fisico,
social o actitudinal. Esta discapacidad esta condicionada por la enfermedad visual y por el acceso
oportuno a una atencidn sanitaria adecuada. La miopia forma parte de las afecciones oculares
comunes que se acompafian de deficiencia visual (Tabla 2). Segun las estimaciones actuales y
las tendencias demograficas, la miopia es la principal causa de error de refraccion a distancia 'y

probablemente seguird siéndolo en el futuro[2].

Tabla 2 Afecciones oculares comunes

Afecciones oculares comunes que suelen cursar sin o con deficiencia visual

Sin deficiencia visual Con deficiencia visual

Blefaritis Degeneracion macular senil

Chalazién y orzuelo Cataratas

Conjuntivitis Opacidad corneal

Ojo seco Retinopatia diabética

Pterigidn y pinguécula Glaucoma

Hemorragia subconjuntival Error de refraccidén: miopia y presbicia
Tracoma

Nota: La deficiencia visual se basa en la agudeza visual del ojo que ve mejor de una persona que se presenta a
un examen. Si la persona lleva correccion (gafas o lentes de contacto), la agudez visual se mide con la correccidn.
Algunos investigadores consideran como limite de agudeza visual un valor inferior a 6/12 para categorizar la
deficiencia visual en aras de la afectacidn en el desarrollo de las actividades diarias de las personas.

Fuente: Elaboracion a partir de [1]

Pese al origen multifactorial de las afecciones oculares, es posible establecer una relacion
de factores de riesgo (Tabla 3). Asi, en la miopia, la interaccion entre factores genéticos, étnicos
y ambientales, como la realizacion de actividades intensivas en el uso de la visién de cerca (factor
de riesgo) y pasar poco tiempo al aire libre (reduccion de un factor de proteccién), puede

contribuir a la aparicién y al avance de la enfermedad.

La deficiencia visual puede empeorar a medida que progresa una enfermedad ocular
subyacente. Algunas de estas enfermedades relacionadas con la edad, no tienen cura o no
pueden ser corregidas las deficiencias de vision que se derivan; en otros casos, los errores de
refraccion pueden compensarse totalmente (con gafas o lentes de contacto) o corregirse (cirugia
laser). Pero, también es posible prevenir la deficiencia visual o la ceguera, como la degeneracion

macular senil avanzada gracias a la intervencion de actuaciones de rehabilitacién. En definitiva,
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existe para la gran mayoria de afecciones oculares intervenciones efectivas. Sin embargo, la

maxima dificultad se encuentra en el acceso a las intervenciones por parte de la poblacién.

Tabla 3 Factores de riesgo en las afecciones oculares

e Edad: el envejecimiento es el principal factor de riesgo para muchas afecciones oculares como
la presbicia, cataratas, glaucoma, degeneracién macular senil.

e Genética: glaucoma, errores de refraccion, degeneraciones retinianas (retinitis pigmentosa)

e Etnia

Estilo de vida: tabaquismo degeneracién macular, desarrollo de las cataratas

Nutricion: opacidad corneal en nifios por falta de vitamina A

Determinadas ocupaciones y actividades recreativas

Infecciones oculares por bacterias, virus u otros agentes microbioldgicos: conjuntivitis,

tracoma,

e Factores ambientales: higiene, saneamiento, acceso a agua... contribuyen por ejemplo al
desarrollo de infecciones oculares

e Afectaciones de salud: diabetes, artritis reumatoide, esclerosis multiple, parto prematuro,
hipertension arterial,

e Medicamentos y sustancias toxicas: uso prolongado de esteroides (riesgo aumentado de
cataratas y glaucoma),

e Falta de acceso o acceso inadecuado a la atencidn sanitaria

Fuente: Elaboracion a partir de [1]

3 Magnitud y alcance de las deficiencias oculares

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la poblacion afectada por
deficiencia visual o ceguera supera los 2.200 millones de personas sobre un total de 7,8 billones
de personas, lo cual supone una tasa de 0,028 % de la poblacidn mundial y una prevalencia de
casi 3 personas por cada 100.000 habitantes. Casi la mitad de la poblacion afectada presenta un
deterioro visual evitable o sin tratamiento alguno. La carga de las afecciones oculares y la
deficiencia visual es desigual: a menudo es mucho mayor en los paises de ingresos bajos y
medianos, entre las personas mayores y las mujeres, y en las comunidades rurales vy
desfavorecidas[1]. Estas desigualdades también se expresan en términos de cobertura sanitaria.
En el caso de la miopia, la Organizacion Mundial de Salud, consideraba, para el afio 2020, una
poblacién afectada de 2.600 millones de personas, aproximadamente, mas de un tercio de la

poblacion mundial (Tabla 4). Es la afectacidn ocular mas prevalente por delante de la presbicia.

Tabla 4 Afectaciones oculares

Minimo maximo

Miopia (2020) 2.600 1.970 3.439
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Miopia en menores de 19 afios 312 265 394

(2015)

Error de refraccion no corregido 123,7 n.d. n.d.

(evitable)

Presbicia (2015) 1.800 1.700 2.000

Presbicia no corregida 826

Degeneracion macular senil 195,6 140 261

(2020) (30-97 afios)

Retinopatia diabética (2014) 146 n.d. n.d.

(mayores de 18 afios)

Retinopatia diabética evitable 3 n.d. n.d.

Glaucoma (40-80 afios) (2020) 76 51,9 111,7

Glaucoma evitable 6,9 n.d. n.d.

Cataratas evitables 65,2 n.d. n.d.

Triquiasis tracomatosa (2019) 2,5 n.d. n.d.

Tracoma (no tratado) 2 n.d. n.d.
n.d. : No disponible

Fuente: Elaboracion a partir de [1]

La distribucién geografica de estas afecciones es muy desigual. En Africa y Asia, los nifios
corren un mayor riesgo de sufrir problemas visuales como consecuencia del sarampion, rubéola
y por carencia de vitamina A. El tracoma esta presente en zonas de los paises de Africa, América
Central, Sudamérica, Asia, Australia y Oriente Medio. El glaucoma es mas prevalente en Africa
y América Latina; también en la poblacién estadounidense con ascendencia africana vy
latinoamericana. Por su parte, la degeneracidon macular senil presenta altas prevalencias en las
poblaciones caucasicas de Europa (57,4%); esto es, en paises con poblaciones envejecidas,

especialmente cuando existe un predominio en las poblaciones de mas de 45 afios.

Muchas afecciones oculares estan condicionadas por la edad de inicio que puede ser
temprana (miopia, retinopatia de la prematuridad, ambliopia), otras tienen un mayor riesgo con
el aumento de la edad (cataratas, presbicia, glaucoma y degeneracién macular senil). En China,
se ha estimado que la prevalencia promedio de la catarata senil es de 73% para la poblacion de

85-89 afios, once veces mas alta que la de la poblacidn de 45-49 afios|[3].

La miopia presenta altas prevalencias en paises de ingresos altos de Asia y el Pacifico (53,4%),
Asia oriental (51,6%). Para China y Corea del Sur se estiman prevalencia del 67% y 97%
respectivamente para la poblacién adolescente urbana[4], [5]. En la poblacién estudiantil de

estos paises, la miopia puede llegar a estar presente en mas del 80% de los casos.
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La participacion del género como factor de riesgo es desigual. Parece no existir relacion
alguna en el caso del glaucoma, degeneracidon macular senil y retinopatia diabética. En cambio,
la prevalencia es mayor en mujeres en cataratas y triquiasis tracomatosa, especialmente en
paises de ingresos medianos y bajos. No obstante, la mayor esperanza de vida de las mujeres
podria estar detras de la mayor prevalencia de las cataratas en las mujeres[1]. En cuanto a la

miopia no parece existir una prevalencia desigual por género.

La zona de residencia es un determinante sumamente importante de muchas afecciones
oculares y en sus repercusiones en términos de deficiencia visual. Tanto el nivel de renta, de
alfabetizacidn o sanitario, sintetizado por el indice de desarrollo humano, evidencia una
correlacién negativa entre deficiencias visuales y caracteristicas socioecondmicas vy
sociosanitarias de los paises (Grafico 1, Grafico 2). Asimismo, tiene gran relevancia la distincion
urbana-rural. Ambas dimensiones definen diferentes niveles y accesos distintos a recursos
adecuados (agua, saneamiento, atencidn sanitaria). La zona de residencia (grado de desarrollo
humano del pais y rural versus urbana) son factores de gran influencia en la prevalencia e
incidencia de las afecciones oculares y sus repercusiones en términos de visién. Sin embargo,
como se argumentara luego, la miopia parece presentarse con una relacién mas directa con los

factores y caracteristicas socioeconémicas.
Grdfico 1 Cequera y desarrollo humano (2015)
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Nota: Definicidn de ceguera: < 3/60 y/o un campo visual de < 10 en radio alrededor de la fijacién central. IDH:
valor maximo 1. Muestra: paises

Fuente: Elaboracion a partir de Datos de Prevalencia de la Ceguera[2] y Datos del indice de Desarrollo Humano[6]
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Grdfico 2 Deficiencia visual e Indice de Desarrollo Humano (2015)
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Fuente: Elaboracién a partir de Datos de Prevalencia de la Ceguera[2] y Datos del indice de Desarrollo Humano[6]

Bourne et al.[2] consideran que la prevalencia en los paises y regiones de ingresos bajos y
medianos es cuatro veces mayor que en las regiones de ingresos altos. Las tres regiones asiaticas
que constituyen el 51% de la poblacién mundial, representan el 62% de las personas con
deficiencia de presentacién moderada y grave de la visién de lejos en ambos ojos. De acuerdo
con estos autores, la prevalencia de la ceguera bilateral en las regiones de ingresos bajos y
medianos de Africa subsahariana occidental y oriental y de Asia meridional es ocho veces

superior a la de los paises de altos ingresos.

Bourne et al.[2] se centran en el nivel de ingresos; en cambio los graficos anteriores
correlacionan la ceguera y la deficiencia visual con el indice de desarrollo humano. Este
indicador, ademas de los ingresos per cdpita, incluye también el nivel de alfabetizacién y la
esperanza de vida al nacer. Por otra parte, como hemos dicho, es muy probable que los valores
de ceguera y deficiencia visual de los paises con ingresos bajos y medios-bajos no reflejen
correctamente la realidad de la situacidn puesto que se trata de paises y areas donde el sistema

estadistico presenta mayores fallas y podria infravalorarse la situacién real.

En todos los paises, con independencia de su nivel de ingresos, la proporcién de personas
con deficiencia visual evitable o no tratada es muy superior al de personas cuyas deficiencias no
podrian haberse evitado o tratado (llustracién 1). Se trata de un problema general, puesto que

también es altamente preocupante en el resto de las areas con inclusion de los paises de altos



Afecciones y deficiencias oculares: magnitud y alcance Elies Furid Blasco y Matilde Alonso Pérez

ingresos. Sin embargo, el riesgo evitable o no tratado es especialmente importante en Asia,
aunque tengan dimensiones comparativamente menores. Las encuestas poblacionales dejan
entrever que el acceso a los servicios de atencion ocular esta directamente correlacionado con
el nivel de ingresos del pais, de modo que es significativamente mayor en los paises de alto nivel
de ingresos respecto a los de niveles medianos y bajos. Asi, por ejemplo, las tasas de cobertura
de cirugia de cataratas es inferior al 40 % en paises como Vietham o Yemen y, en cambio, es
superior al 80 % en paises como Argentina, Australia o Uruguay[1]. Pero, el uso de los servicios
de atencidn ocular estd condicionado por la disponibilidad, la accesibilidad, la asequibilidad y la

aceptabilidad de los servicios (

Tabla 5).
Disponibilidad Falta de recursos humanos capacitados + Inadecuacion de recursos humanos
(paises / areas de altos ingresos) con relacion a las necesidades de atencién
sanitaria visual (paises / dreas de ingresos medianos y bajos)
Indisponibilidad de instrumentos y materiales esenciales
Accesibilidad Barreras directas e indirectas de naturaleza econdmica, social, cultural, de
género... impiden el acceso a los servicios
Asequibilidad Depende de la relacién nivel de ingresos y costes (directos e indirectos) del
servicio o dispositivo de salud.
Provisidn-Financiacion publicas-privadas
Inadecuada estimacion del coste de oportunidad del gasto en servicios
sanitarios visuales
Aceptabilidad Concepto multidimensional que se relaciona con las caracteristicas de la
personalidad, el grado de comprension de la intervencidn, las expectativas
acerca de los resultados... (por ejemplo, la aceptacién del uso de gafas puede
estar condicionado por factores estéticos)
llustracion 1 Personas con deficiencia visual en funcion de si se podria haber evitado o no

Millones

80
Personas con deficiencia visual

70 que podria haberse evitado o
que aun no se ha fratado®

60

50 S
Personas con deficiencia

40 visual que no podria haberse
evitado ni tratado
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X .

o I s s ey
Altos Europa América Africadel  Asia Asia Africa
ingresos central, Latinay el Nortey sudoriental, meridional  subsahariana

Europa Caribe Qriente Asia oriental
oriental, Asia Medio y Oceania
central

Fuente: [1]
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Tabla 5 Determinantes del uso de los servicios de atencion ocular

Disponibilidad Falta de recursos humanos capacitados + Inadecuacion de recursos humanos
(paises / areas de altos ingresos) con relacidn a las necesidades de atencién
sanitaria visual (paises / areas de ingresos medianos y bajos)

Indisponibilidad de instrumentos y materiales esenciales

Accesibilidad Barreras directas e indirectas de naturaleza econdmica, social, cultural, de
género... impiden el acceso a los servicios
Asequibilidad Depende de la relacion nivel de ingresos y costes (directos e indirectos) del

servicio o dispositivo de salud.

Provisidn-Financiacion publicas-privadas

Inadecuada estimacion del coste de oportunidad del gasto en servicios
sanitarios visuales

Aceptabilidad Concepto multidimensional que se relaciona con las caracteristicas de la
personalidad, el grado de comprension de la intervencidn, las expectativas
acerca de los resultados... (por ejemplo, la aceptacion del uso de gafas puede
estar condicionado por factores estéticos)

Fuente: Elaboracion a partir de [1]

4 Proyecciones de las afecciones oculares

El aumento de la poblacién y el cambio en la estructura por edades en favor de un mayor
envejecimiento han condicionado la evolucidn creciente del nimero de personas ciegas y con
deficiencias visuales [2]. De modo que el envejecimiento de la poblacién condicionara el nimero
de personas que sufra afecciones oculares importantes con altas probabilidades de padecer
deficiencia visual. Entre 2020 y 2030, el nimero de personas que padezcan glaucoma senil se
multiplicara por 1,2; entre 2015 y 2030, el niUmero de personas con presbicia aumentara en 300
millones. La importancia de la edad resulta evidente si tenemos en cuenta que la carga de la
discapacidad visual es mayor en las personas de 50 aflos o0 mas, puesto que representan el 86 %
de las personas ciegas en el mundo, el 80 % de las personas con discapacidad visual moderada
y grave; el 74 % de las personas con deficiencia visual leve y el 61 % de las personas que

presentas presbicia funcional[2].

No obstante, dreas como Europa, con una poblacién comparativamente mds envejecida,
muestran unas prevalencias inferiores en todos los aspectos a las de dreas con poblaciones mas
jovenes como Africa o Asia. La prevalencia y el nimero de personas afectadas es mayor en los
paises del sudeste asiatico. Se evidencia una desigual distribucién de la afeccién y las deficiencias

gue no se explican Unicamente por la estructura por edades de la poblacién.
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La desigualdad también esta presente de manera muy significativa en la variable género. Un
mayor nimero de mujeres que de hombres presentan problemas de visidn. Esta situacién no
vendria explicada por el mayor predominio de las mujeres dentro de la poblacidn o por el hecho
de una mayor esperanza de vida de las mujeres. Se explica también por el desigual acceso a

recursos sanitarios y de otro tipo y a la distribucidn de las cargas.

Los cambios en el estilo de vida contribuirdn también a aumentar la magnitud de las
afecciones oculares. Por ejemplo, la reduccion del tiempo al aire libre, el aumento de las tareas
gue implican la visién de cerca, las mayores tasas de urbanizacién. Asi, por ejemplo, el nUmero
de miopes que era de 1.950 millones, en 2010, se estima que pasara a 3.360 millones, en 2030.
El incremento sera especialmente importante en el nimero de personas que presente una

miopia alta pues se estima que pasara de 277 millones, en 2010, a 517 millones, en 2030.

En un ensayo controlado de intervencién aleatorizado por grupos escolares de areas
multiples de Taiwdn, se concluyd que la exposicidn de hasta 11 horas semanales al aire libre
permitia beneficios en la evolucion de la miopia tanto en los escolares que lo eran como en los
que no. Este estudio considera que, incluso, las actividades al aire libre pueden desarrollarse sin
una fuerte exposicion a la luz solar, una luz exterior relativamente mas baja con mas tiempo al

aire libre, en pasillos o debajo de los arboles aporta beneficios[7].

También los cambios en el estilo de vida se asocian al crecimiento de morbilidades
relacionadas con afecciones oculares, como la diabetes y la retinopatia diabética. Estas

aumentaran, segun las previsiones, en casi 25 millones de personas, entre 2014 y 2030.

Se estima que, en 2010, la miopia y la miopia magna afectaba, respectivamente, al 27%
(1893 millones) y al 2,8% (170 millones) de la poblacion mundial, respectivamente. La
prevalencia de la miopia es mas alta en el este de Asia, donde China, Japdn, la Republica de
Corea y Singapur tienen una prevalencia de aproximadamente el 50%, y menor en Australia,
Europa y América del Norte y del Sur. Las proyecciones preliminares basadas en estos datos de
prevalenciay las cifras correspondientes de la poblacidn de las Naciones Unidas (12), y teniendo
en cuenta los efectos de la edad y el tiempo, indican que la miopia y la miopia alta afectaran al
52% (4.949 millones) y al 10,0% (925 millones), respectivamente, de la poblacién mundial para

2050 [2], [8].

La miopia es una afeccién ocular sumamente comun y que causa discapacidad visual. La
prevalencia ha aumentado en las ultimas décadas, aunque con una distribucién desigual dado

el fuerte crecimiento en Asia.
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Grdfico 3 Proyeccion de la evolucion de la miopia en el mundo
7,000
Myopia —&—-High Myopia
6,000

5,000 - {

4,000 {

3,00 [ J

Number of people (in millions)

2,000 I W [
1,000 l
g e : . |
2000 2010 2020 2030 2040 2050

Year

Nota: Miopia < - 0,5 dioptrias; miopia alta < - 5 dioptrias. Las barras representan los valores correspondientes a
los intervalos de confianza del 95 %. (Véase, “iError! No se encuentra el origen de la referencia.”, infra)

Fuente: Tomado de [9] realizado a partir de datos de [10].

Aunque los cambios de refraccién ocurren a lo largo de toda la vida, los cambios tardios
pueden tener un inicio mas temprano si se asocian con otras comorbilidades, como cataratas no
operadas. Este tipo de circunstancias podrian explicar una parte del crecimiento rapido de los
problemas de refraccidn en los paises con bajos ingresos per capita y deficientes sistemas de

atencion sanitaria.

Por otra parte, en muchos paises donde la Grdfico 4 Cambios en la prevalencia de la miopia en
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el aumento de la prevalencia y de la incidencia ocurre cada vez en edades mds tempranas

(Grafico 4).

Por otra parte, existen significativas diferencias en la prevalencia de la miopia entre las areas
urbanas vy rurales, y entre las poblaciones china y aborigen de Taiwan, pero la miopia ha ido
aumentando en todas las zonas y en todas las poblaciones. La prevalencia de la miopia en

adultos mayores parece ser mucho menor.

En las cohortes mas recientes, la prevalencia de la miopia en la poblacién blanca de Europa
y América del Norte es de alrededor del 40-45% acercandose a la observada en cohortes de
nacimiento similares a la misma edad en el este de Asia. La prevalencia de la miopia fue mayor
en la poblaciéon blanca que en las poblaciones hispana y negra. Por otra parte, existe evidencia
considerable de aumentos longitudinales en la prevalencia de la miopia en los Estados Unidos;

y, los cambios parecen ser mayores en las cohortes de nacimiento mas jévenes.

En América del Norte, durante un periodo de 40 afios, de 1953 a 1993, la prevalencia de la
miopia en nifios en edad escolar casi se ha duplicado. Aunque este aumento se ha atribuido a
una proporcion cada vez mayor de la poblacidn de origen asiatico, ésta es una hipdtesis que no
ha sido contrastada con datos empiricos. Por otra parte, algunos estudios han destacado
prevalencias mas altas de miopia en nifios hispanos y afroamericanos que en blancos, aunque la

diferencia entre afroamericanos y blancos no fue estadisticamente significativa.

En Suecia se han descrito aumentos de la prevalencia de miopia en estudiantes de 12 a 13
afios desde unos valores de 10-15% a otros del 49,7% en un periodo de 20 afos. En Australia,
dénde la prevalencia de la miopia parece ser menos que en Europa y América del Norte, la

prevalencia se multiplicé por cuatro a lo lardo del siglo XX.

Este conjunto de datos conduce a la impresidn de que la miopia ha incrementado su
prevalencia y de un modo que afecta de manera mas intensa a edades mas tempranas. Las
tendencias descritas de mantenerse conducen a un escenario sumamente preocupante y hacen
de la miopia un auténtico problema de salud publica. A la hora de hacer frente al mismo,
conviene tener presente las causas que ocasionan tanto la miopia como la fuerte extensién de

la misma.

! No obstante, metodoldgicamente, este grafico presenta los problemas de definicién del umbral de
miopia (infra). El consenso sobre la definicion cuantitativa de miopia se sitia entre -0,5y -0,6 D, y la
consideracién de los errores estadisticos de medicion nos llevaria a considerar como miopia valores de -
0,75 o -1 D. Los valores utilizados por la grafica estan lejos de estas referencias y podrian estar
sobrevalorando el problema de la miopia y la existencia misma de una incidencia cada vez a edades mas
tempranas.
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5 Conclusion

Las afecciones y las deficiencias oculares son un problema importante y prevalente a nivel
mundial que afecta a millones de personas. Tienen un impacto significativo en la calidad de vida
de las personas y pueden limitar su capacidad para trabajar, participar en actividades sociales y

mantener relaciones personales.

Es importante abordar este problema de manera efectiva y garantizar que las personas con
deficiencias oculares tengan acceso a los recursos y la tecnologia necesarios para mejorar su
calidad de vida. Esto puede incluir la provisién de atencién médica, el fomento de la inclusidony
la accesibilidad, y la investigacion para desarrollar nuevas terapias y tecnologias ya que es
posible prevenir la deficiencia visual, incluso la ceguera o la degeneracién macular senil
avanzada gracias a la intervencion de actuaciones de rehabilitacién. Esto es porque existe para
la gran mayoria de afecciones oculares intervenciones efectivas. La maxima dificultad se situa

en el acceso a las intervenciones por parte de la poblacién.

Ademas, es crucial reconocer el impacto econdmico de las deficiencias oculares y cdmo
pueden afectar la economia a nivel individual y de la sociedad. La economia de las deficiencias
oculares se enfoca en como estos costos pueden ser abordados de manera mas efectiva para
fomentar una economia mas inclusiva y sostenible. Con independencia de su nivel de ingresos,
en todos los paises, la proporcién de personas con deficiencia visual evitable o no tratada es
muy superior al de personas con deficiencias que podrian haberse evitado o tratado. Es un
problema general y preocupante. Aun asi, los riesgos evitables o no tratados inciden de forma
importante en Asia. Si atendemos a los resultados de las encuestas poblacionales, el acceso a
los servicios de atencidn ocular estd relacionado con el nivel de ingresos del pais, y es muy
superior en los paises de alto nivel de ingresos con diferencia respecto a los de niveles medianos
y bajos. Si tomamos como ejemplo, las tasas de cobertura de cirugia de cataratas, menos del
40% de la poblacidn afectada accede al tratamiento en Vietham o Yemen, mientras que 80% de
la poblacién se trata en paises como Argentina, Australia o Uruguay. Asi pues, el uso de los
servicios de atencidon ocular estd condicionado por la disponibilidad, la accesibilidad, la

asequibilidad y la aceptabilidad de los servicios.

La proyeccion de la afecciones hay que relacionarla con el envejecimiento de la poblacion
gue condicionara el numero de personas que las padezca y tenga diversas deficiencias visuales.
Asimismo, algunos cambios en el estilo de vida llevaran a un crecimiento de morbilidades
relacionadas con afecciones oculares, como la diabetes y la retinopatia diabética. Afecciones

como la miopia, relacionada con la disminucidn del tiempo pasado al aire libre, han
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incrementado su prevalencia y afectan intensamente en edades tempranas lo que dibuja un
escenario muy preocupante y hacen de la miopia un auténtico problema de salud publica. A la
hora de hacer frente al mismo, conviene tener presente las causas que ocasionan tanto la miopia

como la fuerte extension de la misma.

No obstante, hay que sefialar que en Europa, con una poblacion muy envejecida, la
prevalencia de muchas afecciones es inferior a las de areas con poblaciones mds jéovenes como
Africa o Asia. La desigual distribucidn de la afeccién y las deficiencias no se explican Gnicamente

por la estructura por edades de la poblacién.
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