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RESUMEN

Introduccién: La discapacidad es un término complejo en su definicién. La Clasificacion In-
ternacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) la define como las deficiencias,
limitaciones y/o restriccion en la participacion de actividades. Esto quiere decir que la dis-
capacidad no es propia del individuo que la vive, sino también del contexto. En Chile se han
realizado 3 estudios nacionales de discapacidad en donde la discapacidad visual (DV) tiene

una prevalencia importante.

Materiales y métodos: Se realizé una revision bibliografica utilizando las bases de datos de
PubMed, Scopus vy la Biblioteca Virtual en Salud. Se incluyeron estudios que abordaran la
prevalencia y causas de la DV, excluyendo aquellos que no sean realizados en poblacion

chilena o que no provengan de fuentes confiables de informacion.

Resultados: La DV presenta una prevalencia del 3.37% en el primer estudio, un 11.9% en
el segundo y un 10% en el tercero, esto considerando a la poblacion mayor a 18 afios. La
causa primordial de DV en adultos mayores de 50 afios fue la catarata bilateral con un
3.04%, mientras que en pediatricos las causas mas prevalentes fueron catarata congénita,

retinopatia del prematuro (ROP), distrofias retinales y ambliopias.

Discusién: Los hallazgos del estudio indican una mayor prevalencia en mujeres y adultos
mayores de DV, situacién que se ha replicado en estudios internacionales. Los factores
socioecondmicos Yy el acceso a los servicios de salud parecen ser las razones que con

mayor razén explican la variabilidad entre las causas de DV.

Conclusién: La DV es una condicidén con una prevalencia importante en la sociedad chilena.
Enfermedades como las cataratas, ROP, distrofias retinales y ambliopia se presentan como
las mayores causantes de esta discapacidad, aun cuando nuestras prevalencias son simi-
lares a paises desarrollados. El estado chileno debe realizar acciones que permita mejores
condiciones de vida y disminuir las barreras a las que se ven sometidos los pacientes con
DV.



INTRODUCCION

Generalidades

La discapacidad es un concepto complejo de definir. En el afio 2001 la Organizacién Mun-
dial de Salud (OMS) publica la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad
y Salud (CIF), que llega después de 20 afios desde la publicacidn de la antigua Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada en 1980
con el caracter de “experimental”’. Esta nueva clasificacion (CIF) deja de tener como eje
central las consecuencias de la enfermedad y, se convierte en un marco de referencia para
la descripcién de la salud y los estados “relacionados con la salud”. En especifico, el término
discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones y/o restriccion en la participacion de ac-
tividades. La discapacidad no solo esta determinada por la persona, sino también por el
entorno fisico, social y actitudinal, ademas del acceso a recursos necesario para ser parti-
cipe en alguna area en especifico de la vida. (World Health Organization, 2001). En Chile
se han desarrollado 3 estudios nacionales sobre discapacidad, concebidos bajo el enfoque
de la CIF.

En el afo 2004 se realizé en Chile el | Estudio Nacional de Discapacidad, liderado por el
Fondo Nacional de la Discapacidad, siendo una experiencia pionera y que permitid por pri-
mera vez, contar con informacion estadistica confiable para crear politicas publicas. En ella
se determiné que 12.9% de la poblacién adulta tenia discapacidad (7.2% leve, 3.2% mode-
rada y 2.5% severa). El grupo etario mas afectado fue el de 30 a 64 afios, con un 51%
respecto del total. En relacidn con la prevalencia de discapacidad segun el sexo encontre-
mos que el 14.9% corresponde a mujeres y solo el 10.9% son hombres (Gobierno de Chile,
2004).

En Chile en 2015 se realizé el Il Estudio Nacional de la Discapacidad, encargado por el
Ministerio de Desarrollo Social de Chile, donde se determind que un 20 % de la poblacién
adulta tenia alguna discapacidad (11.7 %, leve a moderada y 8.3 % severa). Se concluy6
que, del total de personas con discapacidad, el grupo etario mas afectado es el de 60 afios
0 mas y en relacion con la prevalencia de discapacidad segun el sexo encontremos que el
24.9% corresponde a mujeres y el 14.8% son hombres (Ministerio de Desarrollo Social Go-
bierno de Chile, 2015).

En el afo 2022 se realizo la Il edicion de este estudio, en donde se evidencié que un 17.6%
de la poblacién adulta tenia algun grado discapacidad (6.2% leve a moderada y 11.4% se-

vera), de los cuales el grupo etario mas afectado son los mayores de 60 afios y en relacion



con la prevalencia de discapacidad segun el sexo encontremos que el 21.9% corresponde
a mujeres y el 13.1% son hombres. También se incluyé la voz directa de las nifias, nifios y
adolescentes desde los 10 afios, respecto a sus experiencias y perspectivas. De estos, el
14.7% presentaba algun grado de discapacidad (leve a moderada 4.7% y severa 10.0%)
(Ministerio de Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2022).

En relacion con el ingreso per capita del hogar, el porcentaje de personas adultas con dis-
capacidad es mayor en los quintiles de menores ingreso, siendo el primer, segundo y tercer
quintil los que concentran en total un 58% de la poblacién adulta con discapacidad (Minis-

terio de Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2022).

Con respecto a las diferencias que podemos encontrar por sexo, las mujeres presentan
prevalencias mayores de discapacidad leve a moderada y severa, su participaciéon laboral
es menor que los hombres (39.7% mujeres vs 51.1% hombres) y su ingreso promedio men-
sual es menor en relacion con los hombres tanto en la situacion de discapacidad leva a

modera como la severa (Ministerio de Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2022).

Cuando hablamos de discapacidad, “las mujeres y nifias son un grupo que estan expuesto
a un mayor riesgo, dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso, abandono o
trata negligente, malos tratos o explotacion” (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006).
Ademas, las mujeres con identidades diferentes y contextos particulares con discapacidad
viven experiencias distintas que conllevan situaciones extremas y de profunda discrimina-
cion, generando condiciones econdmicas y sociales inferiores basadas en el género: sala-
rios menores, menos afnos de estudio, mayor estrés, menor tasa de ocupacion, situaciones
economicas y sociales inferiores, practicas discriminatorias basadas en el género y acceso
limitado a la educacion, salud, informacion, servicios y justicia, y la participacion civica y

politica (ONU Mujeres, 2017) (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006).

Deficiencia visual

La Clasificacion Internacional de Enfermedad, en su décimo primera version (CIE — 11)
clasifica la deficiencia visual en dos grupos segun la agudeza visual (AV): lejos y cerca
(World Health Organization, 2019).

Deficiencia de la visiéon de lejos:

- Leve: AV inferior a 6/12 0 0.5
- Moderada: AV inferior a 6/18 0 0.3
- Grave: AV inferior a 6/60 o 0.1



- Ceguera: AV inferior a 3/60 o0 0.05
Deficiencia de la visién para cerca:
- AVinferior a N6, M 0.8 0 0.5 a 40 cms con la correccidon existente.
Ahora bien, la deficiencia visual no es necesariamente discapacidad visual (DV).

Discapacidad visual e implicaciones

La DV es una definicion que engloba a otros dos conceptos: baja vision (BV) y ceguera.

La BV es una condicidon en la que el paciente alcanza una vision maxima de 0.3 y/o un
campo visual (CV) monocular igual o inferior a 20° en el mejor ojo con la mejor correccion,
lo que corresponde segun la definicion de la OMS a la deficiencia moderada o grave. Lo
anterior, agotando todos los tratamientos posibles. En cuanto a la ceguera, se considera
como una vision igual o menor a 0.05 y/o un CV menor a 10° (World Health Organization,
2019).

Las implicaciones de vivir con DV son diversas, dependiendo de la edad del paciente, en
qué momento de su vida se presentd, condiciones socioeconémicas, educacién del pa-
ciente, entre otras. Por ejemplo, en un estudio de cohorte a nivel nacional en Sur Corea,
donde se pretendia estudiar la relacién entre la degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE) vy el riesgo de fractura, se concluyé que los pacientes con DMAE, incluso sin DV,
tenian mayor riesgo de sufrir fracturas, con todas las consecuencias que eso genera en la
poblacién adulta mayor (Yoon et al., 2024). Siguiendo la misma linea de investigacion, pero
aplicada la realidad nacional, un estudio que analizé los factores asociados a caidas en
adultos mayores de Chile concluyé que ser mujer mayor de 75 afios con discapacidad au-
ditiva o visual aumentaba las probabilidades de sufrir una caida (Leiva et al., 2019). El im-
pacto de vivir con DV complica el desarrollo de actividades basicas de la vida diaria, como
deambular, alimentarse, vestirse, higiene personal, continencia e ir al bafo, y también acti-
vidades mas complejas que requieren un pensamiento mas elaborado, como transporte y
compras, finanzas, comprar y preparar comidas, limpieza y mantenimiento del hogar, co-
municaciones con otros y manejo de medicamentos. Estas habilidades se denominan acti-
vidades instrumentales de la vida diaria. La incapacidad o elevada dificultad para realizar
las actividades anteriores podria resultar en la perdida de la independencia con las conse-

cuencias que esto traiga consigo (Edemekong, Bomgaars, Sukumaran, & Schoo, 2022).



Lo anterior también repercutira en la salud mental del paciente, disminuyendo su confianza,
autoestima, autopercepcion, autonomia, aumentando la probabilidad de desarrollar depre-
sion, ansiedad, etc. Todo este conjunto de dificultades, pensamientos y sensaciones tienen
el potencial de disminuir de forma importante la calidad de vida de estos pacientes y de la

gente que los rodea (Stelmack, 2001) (Nayeni, Dang, Mao, & Malvankar-Mehta, 2021).

Estudios realizados en adultos mayores de Estados Unidos que buscaban determinar si
existe asociacion entre DV y ansiedad y depresién, encontraron que si existe una asocia-
cion bidireccional de ambas condiciones (Frank, Xiang, Stagg, & Ehrlich, 2019; Owsley &
McGwin, 2019).

Epidemiologia
A nivel mundial, 2,2 billones de personas tienen DV para lejos o para cerca, de los cuales

al menos la mitad podria haber sido tratado (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En relacién con los nifios y adolescentes, en un estudio que buscaba determinar la preva-
lencia de DV y ceguera en menores de 20 afios a nivel mundial con casi 770 mil participan-
tes, se encontrd que 1.67% presentaba DV y 0.17% ceguera. Los errores refractivos fueron
la principal causa de DV. Dentro de las conclusiones que obtuvieron posterior a la seleccion
de articulos esta que el estudio con menor prevalencia de DV fue en Irlanda con un 0.057%

y el con mayor prevalencia de DV fue de Chile con un 7.29% (Yekta et al., 2022).

Se estima que en el afio 2020 43.3 millones de personas son ciegas, de las cuales 23.9 son
mujeres. Se estimaron 295 millones de personas con una DV moderada o grave, 142 millo-
nes de mujeres. Para el 2050 se estima que 61 millones de personas seran ciegas y 474
millones tendran discapacidad visual moderada a grave (Bourne, Steinmetz, Flaxman,
et al., 2021).

El niumero estimado de personas con ceguera aumento de 30.6 millones a 36.0 millones
(17%), asi como también sucede con la DV moderada y severa, que aumento de 159.9
millones a 216.6 millones (26%). Este aumento se explica por 3 factores: aumento de la
poblacion, envejecimiento y reduccion de la prevalencia especifica por edad (Bourne et al.,
2017).

Las causas principales de ceguera en pacientes mayores de 50 afios en 2020 fueron

(Bourne, Steinmetz, Saylan, et al., 2021):

- Cataratas



- Glaucoma
- Errores refractivos no corregidos
- DMAE

- Retinopatia diabética

Las principales causas de discapacidad moderada y grave en pacientes mayores de 50

afios fueron (Bourne, Steinmetz, Saylan, et al., 2021):

- Errores refractivos no corregidos

- Catarata

En una revision sistematica y metaanalisis con mas de 137 mil participantes de 17 estudios,
donde se buscada determinar la prevalencia mundial de DV asociada a degeneracion ma-
cular miépica, se determiné que en el aino 2015 habia 10 millones de personas con disca-
pacidad visual, de las cuales 3.3 millones eran ciegas y que para el 2050 (si no se realizan
intervenciones) estas cifras aumentarian a 55.7 millones con DV de los cuales 18.5 millones

serian ciegos (Fricke et al., 2018).

En otra revision sistematica y metaanalisis que incluyo 145 estudios con 2.1 millones de
participantes se determiné que 1406 millones de personas tenian miopia y 163 millones con
miopia alta en el aino 2000. Para el 2050, 4758 millones de personas tendrian miopia y 938
millones serian alto miopes. Esta cifra es aun mas impresionante cuando consideramos que
casi mil millones de sujetos con alta miopia tendran complicaciones oculares y pérdida de
vision (Holden et al., 2016).

Tipos de baja vision

Dentro de la BV podemos distinguir 4 grandes grupos segun el tipo de defecto que provo-
caran (Randall T, 1988) (National Eye Institute, 2023) (Coco Martin, Herrera Medina, Lazaro
Yagie, & Cuadrado Asensio, 2015):

- Alteraciones campimétricas centrales
- Reduccién periférica del CV
- Lesiones cerebrales / neuro-oftalmolégicos

- Alteraciones no exclusivas del campo

Lo anterior es relevante porque las enfermedades en cada grupo provocaran alteraciones

parecidas y compartiran el modo de realizar la rehabilitacién visual (RV).



Alteraciones campimétricas centrales
Son defectos que afectan a la zona de fijacion, principalmente en sector foveal. Se generan
por enfermedades como: DMAE, patologia del nervio 6ptico, degeneracién midpica, entre

otras.

Estas alteraciones centrales seran mas evidentes cuando se ven de forma bilateral, no obs-
tante, la extension, el nimero, la profundidad (absoluta o relativa) seran otros factores que

influiran. Tipicamente impediran la lectura y el reconocimiento de caras.

El manejo de estos pacientes parte con una correcta refracciéon. La iluminacién intensa y
adecuada mejora el contraste y reduce la necesidad de magnificacion. Por ultimo, es im-
portante considerar la rehabilitacion visual en caso de que los sujetos no logren una buena

lectura, con el objetivo de trabajar un punto de fijaciéon excéntrica (Coco Martin et al., 2015).

Reduccion periférica del campo visual

Enfermedades que generen afectacion de la zona periférica de la retina. Si la reduccion es
muy generalizada, provocara vision de tunel. Esto dificultard el desplazamiento de forma
independiente, ya que tropezaran con cosas fuera del CV, calcularan mal las distancias, al
no tener vision periférica que les permita tener un punto de comparacién, tendran mala
adaptacion en ambientes escotépicos, dado el disminuido CV captaran pocas letras al leer,
lo que aumentara las regresiones, tendran problemas para cambiar de linea y disminuira la
velocidad y compresién de lectura. Las mas comunes son: retinitis pigmentosa y glaucoma
(Coco Martin et al., 2015).

Para iniciar es necesaria una correcta refraccion. Ademas, una buena iluminacién, pocos
aumentos (sino el tamafo de lo que estan viendo supera al tamano de su remanente CV)y
magnificadores del campo visual como lentes negativas, telescopios invertidos y lo mas

recientemente usado, sistemas prismaticos (Coco Martin et al., 2015).

Lesiones cerebrales / campos neuro - oftalmolégicos
Hay dos lesiones caracteristicas: hemianopsias y cuadrantanopsias. Las causas mas fre-

cuentes son lesiones cerebrales, embolias y tumores.

Cuadrantanopsia: defecto que abarca un cuadrante completo del CV monocular. Puede ser

superior o inferior, nasal o temporal.

Hemianopsia: defecto que abarca un hemicampo completo. Puede ser superior o inferior,

nasal o temporal.



Las cuadrantanopsias y hemianopsias pueden ser homoénimas si es que afectan hacia un
lado del CV (derecho o izquierdo) o heterénimas si afectan los hemicampos nasales o tem-
porales simultaneamente, en este caso serian binasales o bitemporales (Martin Herranz &
Vecilla Antolinez, 2018).

Al tener una hemianopsia homénima derecha tendremos dificultades para ver los objetos al

lado derecho, en especial para leer.

Al tener una hemianopsia homénima izquierda tendremos dificultades para ver los objetos

al lado izquierdo, por ejemplo, para iniciar la lectura, para encontrar el comienzo de la linea.
Alteraciones no exclusivas del campo (Vila Lopez, 1994)

- Pacientes con vision borrosa:

e Alteraciones de medios de refraccion
e Aniridia

e Acromatopsia

e Albinismo

Estos son sujetos con problemas en el contraste y deslumbramiento, colores poco satura-
dos y mala vision lejana. Requiere el uso de buena iluminacion, aumentos y ayudas no

Opticas.

Proyecciones demograficas de Chile

Actualmente “Chile se encuentra en una etapa avanzada de envejecimiento poblacional,
con una baja fecundidad, situandose bajo la tasa de reemplazo (con una Tasa Global de
Fecundidad menor a 2,1) desde inicios de la década del 2000 y un bajo nivel de mortalidad,
con un aumento sostenido de la esperanza de vida al nacer. En el afio 2018 se proyectaba
que la proporcion de personas mayores de 64 anos seria un 12% del total. Para el 2050 se
proyecta que llegue al 25%. Segun estas mismas proyecciones, desde el ano 2031 la pro-
porcidon de personas mayores superaria a los menores de 15 anos (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2018).

El indice de envejecimiento expresa la relacion entre la cantidad de personas adultas ma-
yores y la cantidad de nifios y jovenes. Representa la cantidad de adultos mayores (65 afios
0 mas) por cada 100 nifios y jévenes (menores de 15 afios) (Instituto Nacional de Estadis-
ticas, 2019). En 1992 la proporcion de adultos mayores era de un 21%, eso significa que,

por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 21 adultos mayores (Instituto Nacional



de Estadisticas, 2018). En el afio 2031, se espera que existan 102 adultos mayores por
cada 100 menores de 15 afios. Y en el aio 2050 la proporcion llegaria a 177 adultos ma-

yores por cada 100 menores de 15 anos (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018).

JUSTIFICACION

El estudio de la baja visidon se ha convertido en un asunto importante tomando en cuenta
que el aumento de la expectativa de vida y el auge de nuevas terapias que evitaran la
ceguera probablemente aumentara el niUmero de pacientes con baja visién. Conocer estos
numeros en Chile nos entregara herramientas para orientar la creacion de politicas publicas
enfocadas a entregar acceso a esta prestacion de salud, que hoy en dia se encuentra ga-

rantizada en muy pocos recintos de salud publica.

Cuando hablamos del aumento de la expectativa de vida, nos referimos a que la proporcién
de adultos mayores aumentara de forma sostenida en los proximos 30 afos y consigo,
aumentara la prevalencia de enfermedades visuales que provocaran baja visién. Como pais
es importante prepararse para que los pacientes puedan acceder a servicios capaces de
solucionar sus alteraciones visuales y preparar a la sociedad y a la ciudad para los cambios

que ello implique.

La carga econémica que representa la DV es otra implicancia importante en su analisis. El
costo de atender los errores de refraccion y las cataratas no tratados en todo el mundo se

estima en 24.800 millones de ddlares (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Aunque se desconoce el numero exacto, se estima que 11,9 millones de personas en todo
el mundo tienen una deficiencia visual moderada, grave o ceguera que podria haberse evi-
tado, a causa del glaucoma, la retinopatia diabética y el tracoma. El costo estimado de
prevenir la deficiencia visual en estas personas habria sido 32.100 millones de ddlares (Or-

ganizacion Mundial de la Salud, 2020).

La DV supone una enorme carga econdomica mundial, ya que se estima que el costo anual
en términos de productividad asciende a 411 mil millones de ddlares (Burton et al.,
2021)(Marques et al., 2021).

Lo anterior es relevante, ya que paises desarrollados como Australia, Estados Unidos y
China o de grandes economias como India, han comprendido que la carga econdmica que

representa la DV y ceguera es elevada y que la mejor opcién es el diagndstico y tratamiento



oportuno (Taylor, Pezzullo, & Keeffe, 2005) (Mannava, Borah, & Shamanna, 2022) (Rein
et al., 2022) (Xu et al., 2020).

En este proyecto se ha planteado la necesidad de realizar una revision bibliografica que
permita conocer la realidad de la baja vision y ceguera en Chile, establecer la prevalencia
de CV y ceguera en paises desarrollados pertenecientes a la Organizacion para la Coope-
racion y Desarrollo Econémicos (OCDE) y establecer el niumero de consulta de BV de la

atencion primaria en Chile.

Cabe destacar que no existen revisiones bibliograficas previas sobre este tema en particu-

lar, convirtiendo a este estudio en el primero de su area.



OBJETIVOS

Principal

- Determinar la prevalencia de la discapacidad visual en Chile.

Secundarios
- Establecer la prevalencia de discapacidad visual en Chile en base a los estudios
nacionales de discapacidad.
- Analizar la prevalencia de discapacidad visual en Chile respecto de otros paises del

mundo.
- Establecer la cantidad de unidades de baja visidon que funcionan en la atencién pri-

maria.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa de articulos cientificos en diferentes bases de
datos sobre las causas de VB y ceguera en Chile, sin contemplar un periodo de afios de-

terminado, por la baja cantidad de estudios en el area.
La busqueda se realizé en: Pub Med, Scopus y Biblioteca virtual en salud (BVS).

Las palabras claves usadas para la revisiéon fueron: Low vision, Visual impairment, Visual
déficit, visual disability, Blindness y Chile, en combinacion con el operador booleano “AND”

y “OR”. También se usaron los mismos términos en el idioma espafiol.
La revision bibliografica se realizé en marzo del 2024.

PubMed
Se utilizé la siguiente combinacién de términos y se eligieron los articulos en funcion del

titulo y abstract.

Low vision and chile = 54 articulos / 3 utiles

Visual impairment and chile = 223 articulos / 13 utiles
Visual déficit and chile = 136 articulos / 9 utiles
Visual disability and chile = 92 articulos / 2 utiles
Blindness and chile = 106 articulos / 5 utiles

("Low vision" OR "Visual impairment" OR "Visual deficit" OR "Visual disability" OR "Blind-
ness") AND "Chile" = 65 articulos / 2 utiles

La busqueda inicial arroj6é un total de 676 articulos, de los cuales se eligieron 36 en funcion

del titulo y abstract.

Scopus

Se utilizo la formula ( ( "Low vision" OR "Visual impairment" OR "Visual deficit" OR "Visual
disability" OR "Blindness" ) AND ( "prevalence" OR "causes" ) ) AND "Chile" para realizar la
busqueda, la cual arrojoé un total de 31 articulos, de los cuales fueron elegidos 18 en funcién

de su titulo y abstract.



Biblioteca virtual en salud
Se utilizé la formula ("discapacidad visual") OR ("ceguera") AND ("chile"), lo que dio un total
de 59 resultados. Se seleccionaron en funcion del titulo y abstract 37 articulos los cuales

fueron leidos. De esto, cumplieron los criterios de inclusién y exclusion 5.

Hay que destacar que muchos articulos excluidos son de la revista Archivos Chilenos de

Oftalmologia, que no se encuentra disponible.

Se procedié a realizar una lectura completa de los 36 articulos de PubMed, los 18 de Sco-
pus y 37 de BVS.

Debido a la escasa cantidad de articulos y relevancia de algunos estudios, se decidié no

limitar el tiempo de busqueda.

Ademas de la busqueda bibliografica, se realizé el método “bola de nieve” para identificar

articulos que no aparecieron con las formulas indicadas anteriormente.

Criterios de inclusion
- Articulos en inglés o espanol.
- Estudios desarrollados en poblacion chilena.
- Se utilicen los parametros de la OMS para determinar BV y ceguera.
- Estudios o reportes obtenidos de fuentes confiables como buscadores, revistas o

gubernamentales.

Criterios de exclusiéon
- Sin acceso al texto completo.
- Articulos duplicados.
- Articulos como: cartas al editor, comentarios, editoriales, reporte de caso y revisio-

nes bibliograficas.



RESULTADOS
Revision bibliografica
Se identificaron en total 6 articulos que cumplen los criterios de inclusion y exclusion de

esta revision.

En el estudio “Analisis de la prevalencia de ceguera y sus causas, determinados mediante
encuesta rapida de ceguera evitable (RAAB) en la VIl region, Chile”, con una poblacién de
estudio de 2715 personas mayores de 50 afos, se encontré que, del total de la muestra
examinada, 43 personas (1.47%) eran ciegos bilaterales con una vision menor a 20/400
(con la mejor correccion posible o con agujero estenopeico) de los cuales 22 (1.80%) eran
hombres y 21 (1.03%) eran mujeres. Si se evalua la muestra con la correccion disponible
al momento del examen, se detectaron 47 (1.61% personas ciegas), 30 (1.03%) con limita-

cion visual severa y 222 personas (7.6%) con limitacion visual.
En este estudio se utilizaron las siguientes definiciones:

- Ceguera: AV <20/400 en el mejor ojo con mejor correccidon o estenopeico.

- Ceguera: AV <20/400 en el mejor ojo con la correccion disponible.

- Limitacion visual severa: AV <20/200 a 20/400 en el mejor ojo, con la correccion
disponible.

- Limitacion visual: AV <20/60 a 20/200 en el mejor ojo, con la correccion disponible.
De las 47 personas ciegas con la correccidén disponible:

- 27 personas (57.4%) estaban asociadas a catarata bilateral.

- 16 personas (17%) asociados a patologia del segmento posterior.
- 4 personas (8.5%) a retinopatia diabética.

- 2 personas (4.3%) con glaucoma.

- 2 personas (4.3%) a DMAE.

Del total de las 2715 personas examinadas de 50 afios o mayores, 22 personas (0.75%)
presentaban ceguera bilateral por cataratas. Otras 29 personas (0.99%) presentaban una
limitacién visual severa y otras 107 personas (3.66%) una limitacién visual por catarata bi-

lateral.

Ademas, se realiz6é un ajuste por sexo y edad para que los valores fueran representativos.

Al realizar esto se encontré que, al comparar con el CENSO, en la muestra hay una infra



representacion de la poblacion entre los 50 y 60 afios, y una sobre representacion de los

mayores de 70 afnos.

La prevalencia de la ceguera, ajustada a edad y sexo, es de 1.24%. Se estima que viven
unas 5.186 personas ciegas en la VIl region, considerando todas las causas. La prevalen-
cia de ceguera, con la correccién disponible, era de 1.37%, la prevalencia de limitacion
visual severa fue de un 0.93% vy la prevalencia de una limitacion visual fue de un 6.86%. Se

estima que unas 28.772 personas tengan limitacion visual en la VIl region.

La prevalencia de ceguera por catarata bilateral, ajustada a edad y sexo, era de 0.63%,
considerando la poblacion de 50 afios o mayor, estimando que existen unas 2.624 personas
ciegas por catarata bilateral. Asumiendo que la prevalencia de ceguera por catarata bilateral
bajo los 50 afios es muy baja, en toda la poblacion debiera ser de 0.13% o sea se estiman
unos 1.330 casos por millén de habitantes. La prevalencia acumulativa de toda limitacion
visual asociados a catarata bilateral es un 3.04%, estimando que existen unas 41.361 per-
sonas afectadas de catarata con visién menor de 20/60 en la poblacion de 50 afios 0 mayor,
en la VIII region, lo cual implica unos 51.478 ojos que requieren ser operados (Barria Von-
B, Silva, Limburg, & Munoz, 2007).

En 2019 Chile vivio una serie de protestas a nivel nacional, en donde las fuerzas policiales,
usando proyectiles moviles, provocé una serie de traumas oculares monoculares. En el
estudio se evaluaron 259 pacientes con trauma ocular de los cuales 1 desarrollé ceguera
bilateral (Rodriguez et al., 2021).

En el articulo “Prevalence of refractive error and spectacle coverage in schoolchildren in two
urban areas of Chile”. Se trabajé con una poblacion de 5412 estudiantes, 2824 (52.18%)
fueron mujeres y 2588 (47.82%) fueron hombres. Un total de 4896 (90.46%) nifios alcanza-
ron una vision normal con al menos 1 o0jo con la mejor correccion posible y estenopeico. Al
evaluar al grupo de estudiantes con agudeza visual con la mejor correccién en el mejor ojo,
menor a 6/24, se determind un total de 301 (5.56%) con discapacidad visual, de los cuales
184 fueron de Concepcion y 112 de La Florida. De los 691 nifios con discapacidad visual
no corregida en el mejor ojo (12.77%), 215 de ellos (3.9% del total la muestra) se mantu-
vieron con discapacidad visual incluso después de la mejor correccion. Las causas de dis-
capacidad visual fueron: ambliopia en 185 (3.42%) nifios, estrabismo en 115 (2.12%) e in-
determinada 32 (3.4%). Ademas 4 (0.4%) presentaron opacidad corneal, 1 nifio presenté

trauma (0.02%), 2 (0.05%) tenian trauma ocular monocular con visiones menores a 0.1 y 1



nifio (0.02%) tenia ptisis bulbi. Finalmente, dos nifios (0.04%) presentaron baja vision bajo
la definicion de la OMS  (Barria, Conte, Mufoz, Leasher, & Silva, 2018)

En un estudio transversal descriptivo con estudiantes del sistema educacional publico lla-
mado “Evaluacion oftalmolégica en nifios derivados a un proyecto de rehabilitacién en baja
vision de un organismo de apoyo social” se evalu6 a estudiantes derivados por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), a un programa de rehabilitacion visual. Se
evaluaron 278 escolares de todo Chile, de los cuales 153 (55%) fueron hombres y 125
(45%) fueron mujeres, con edades entre los 4 y 20 afos. De 278 escolares derivados, tras
la correccion éptica, 6 estudiantes no presentaban baja vision, ya que su visibn mejoraba
sobre 0.3, por lo que el numero final de escolares con baja vision fue de 272. De los 272
nifios con baja vision, 89 nifios (33,1%) presentaron una BV moderada, 86 (31,6%) una BV
severa y 67 (24,6%) una BV profunda. 29 escolares (10,7%) no se obtuvo una agudeza
visual, 25 porque no logran fijan y 4 nifios no cooperan por ser menores de 5 afnos. Consi-

derando los 67 casos con BV profunda, 63 (94,0%) pudieron ser habilitados.

En relacion con los diagndsticos de ingreso, los mas frecuentemente consignados como
causantes de BV fueron: 41 (14,7%) casos de cataratas congénitas, 30 (10,8%) distrofias
retinales, 24 (8,6%) alta miopia asociado a compromiso corioretinal macular y 16 (5,8%)
atrofia optica bilateral. Considerando una clasificacion anatémica de las patologias, se ob-
tuvo que 61 (21,9%) escolares presentan compromiso retiniano, 47 (16,9%) afecciones
neuro oftalmoldégicas, 41 (14,7%) cataratas, 34 (12,2%) malformacion ocular y 33 (11,9%)
error refractivo. Considerando los 33 escolares con error refractivo, 24 presentaban una alta
miopia asociado a un dano retinal macular y 9 una alta hipermetropia con ambliopia bilateral

que no corrige su vision con lente (Barria, Parada, Trivifio, Ramos, & Marin, 2019)

En el estudio “Causes of blindness and severe visual impairment in children in chile” (Gilbert,
Canovas, Kocksch De Canovas, & Foster, 1994), se determiné el perfil de 421 nifios matri-
culados en escuelas para ciegos, identificando las causas de ceguera y alteracion visual
grave. Se examinaron 318 (76%) de los 421 nifios registrados en 10 escuelas para ciegos
de Chile, 238 (74.8%) de los cuales eran ciegos, 29 (9.2%) tenian discapacidad visual se-
vera, 30 (9.4%) tenian discapacidad visual y 21(6.6) tenian visiébn normal, segun los para-
metros de la OMS. De los 267 nifios con ceguera y perdida visual severa, 137 (51%) fueron
hombres y 130 (49%) mujeres. Las causas de ceguera y discapacidad visual severa en los

267 nifios se detallan a continuacion:



Causas hereditarias (79 nifios / 29.6%)

- Retinitis pigmentosa 16
- Distrofia Retinal 16

- Amaurosis de Leber 13
- Cataratas 5

- Ofras causas: 26
Causas intrauterinas (22 nifos / 8.2%)

- Rubeola 16

- Toxoplasmosis 3
- Sifilis 1

- Drogas/Alcohol 2

Causas perinatales (60 / 22.5%)

- Retinopatia del prematuro 47

- Hipoxia cerebral 3
Causas en la infancia (30 / 11.2%)

- Neoplasias 9

- Trauma 4

- Desprendimiento de retina 5
- Uveitis 2

- Otras causas: 10
Causas no clasificadas (76 nifios / 28.5%)

- Anormalidades desde el nacimiento (42)
o Hipoplasia del nervio éptico 10
o Buftalmo 8
o Microftalmo 8
o Anoftalmo 3
o Otras causas: 13
- Causa/edad se mantiene desconocido (34)
o Retinoblastoma 9

o Catarata 9



o Glaucoma 3
o Cicatriz corneal 4

o Otras causas: 9

En “Refractive Error Study in Children: Results From La Florida, Chile” se realizaron eva-
luaciones oftalmolégicas a 5303 nifios entre 5 y 15 afios y para los resultados finales se
consideraron 5265 nifos. De estos, 173 (3.3%) tenia una agudeza visual igual o peor 0.3
en el mejor ojo, considerado como baja vision segun criterio OMS (Maul, Barroso, Mufioz,
Sperduto, & Ellwein, 2000a).

De los 13 nifios ciegos de forma bilateral con una agudeza visual menor a 0.1 sin correccion,
5 mejoraron su vision con lentes, dejando aun 8 con ceguera bilateral. Con la mejor agudeza
visual posible, 3 se mantuvieron ciegos a causa de cataratas, alteraciones retinales y otras
enfermedades. En cuanto a la baja vision se encontraron 10 (0.19%) nifios con baja vision,

segun los criterios de la OMS (Maul, Barroso, Mufioz, Sperduto, & Ellwein, 2000).

Estudios Nacionales de Discapacidad

| Estudio Nacional de Discapacidad

Realizado el afo 2004, determin6 que en Chile habia 2.068.072 (12.9%) personas con dis-
capacidad, de las cuales 69.662 lo eran debido a enfermedades a los 0jos y sus anexos
(segun clasificacion CIE-10), lo que representa un 3.37% del total de sujetos con discapa-
cidad (Gobierno de Chile, 2004).

Otro dato relevante que se desprende de este estudio es que del total de personas en si-
tuacion de discapacidad (2.068.072), hay sujetos que tienen mas de una deficiencia decla-
rada. Aquellos que presentaron 3 o mas deficiencias, fueron agrupados como “deficiencias
multiples”. Con esta premisa, podemos entonces agrupar a las deficiencias en 7 categorias:
fisica, visual, viscerales, multiples, intelectual, auditiva y psiquiatrica (Gobierno de Chile,
2004).

El niumero total de deficiencias a nivel nacional fue de 3.350.096 y se distribuye como se
observa en la tabla 1 (Gobierno de Chile, 2004).

Tabla 1. Tipo de deficiencias. Porcentajes en poblacion nacional y en personas con
discapacidad. Distribuciéon porcentual. Chile 2004

Tipo de deficiencia N % en pob. total % personas con discapacidad
Fisica 1.408.347 6.55 % 31.29 %



Visual 634.906 3.97 % 18.95 %

Viscerales 466.584 2.92 % 13.93 %
Multiples 343.797 215 % 10.26 %
Intelectual 301.591 1.89 % 9.00 %
Auditiva 292.720 1.83 % 8.74 %
Psiquiatrica 262.151 1.64 % 7.83 %
Total 3.350.096 20.94 % 100 %

Numero total de discapacidades en territorio nacional, considerando que hay individuos
que tiene mas de una.

Obtenida de los resultados del | Estudio Nacional de Discapacidad del 2004, parte 3,
pagina 62. Disponible en: https://www.senadis.gob.cl/pag/136/1196/resultados_endisc i

Si evaluamos el numero total de deficiencias en relacion con el sexo, encontramos que, en
todas las categorias (en especial en la discapacidad fisica y visual), las mujeres tienen la

prevalencia mas alta, como se puede observar en la tabla 2 (Gobierno de Chile, 2004):

Tabla 2. Tipo de deficiencias por sexo. Distribuciéon porcentual. Chile 2004.

Tipo de defi- Hombres % Mujeres % Total
ciencia

Fisica 408.640 38.98 639.707 61.02 1.048.347
Intelectual 137.115 45.46 164.476 54.54 301.591
Visual 244.535 38.52 390.371 61.48 634.906
Auditiva 142.474 48.67 150.246 51.33 292.720
Psiquiatrica 109.168 41.64 152.983 58.36 262.151
Viscerales 190.444 40.82 276.140 59.18 466.584
Multiples 129.553 37.68 214.244 62.32 343.797
Total 1.361.929 40.65 1.988.167 59.35 3.350.096

Numero total de discapacidades en territorio nacional, separadas por tipo de deficiencia
Y por sexo.

Obtenida de los resultados del | Estudio Nacional de Discapacidad del 2004, parte 3,
pagina 62. Disponible en: https://www.senadis.qgob.cl/pag/136/1196/resultados _endisc i



https://www.senadis.gob.cl/pag/136/1196/resultados_endisc_i
https://www.senadis.gob.cl/pag/136/1196/resultados_endisc_i

En la tabla numero 3 encontraremos las causas de la deficiencia visual (Gobierno de Chile,

2004):
Tabla 3. Tipo de deficiencia segun principal causa que la provocé. Frecuencias y
porcentual. Chile 2004.
Causas de deficiencia visual
Frecuencias %
Congénita 40.778 6.42 %
Problemas en el parto 7.409 1.17 %
Enfermedades cronicas 399.905 62.99 %
Enfermedad laboral 16.488 2.60 %
Enfermedad madre en embarazo 872 0.14 %
Accidentes 46.272 7.29 %
Hechos de violencia 2.495 0.39 %
Desastres naturales 652 0.10 %
Problemas degenerativos de la
odad 108.355 17.07 %
Causa desconocida 11.136 1.75 %
Experiencia traumatica 249 0.09 %
Total 634.906 100 %
Causas de deficit visual, distribucién en frecuencias y porcentual.
Obtenida de los resultados del | Estudio Nacional de Discapacidad del 2004, parte 3,
pagina 65. Disponible en: https://www.senadis.gob.cl/pag/136/1196/resultados_endisc i

Podemos ver que las principales causas de discapacidad visual fueron: enfermedades croé-
nicas con un total 399.905 (62.99%) y problemas degenerativos de la edad con un total de
108.355 (17.07%) (Gobierno de Chile, 2004).

Il Estudio Nacional de Discapacidad
Realizado en 2015, determind que la prevalencia de discapacidad en personas de 2 o0 mas
anos era 2836818 habitantes (16.7%).

En relacion con los adultos (18 o mas anos), se establecid que en Chile habia 2.606.914
personas con discapacidad de una poblacién total de 13.028.152 habitantes. De los sujetos

con discapacidad, un 11.9% presenta ceguera o dificultad para ver aun usando sus lentes.


https://www.senadis.gob.cl/pag/136/1196/resultados_endisc_i

En este estudio se incluy6 a las nifias, nifios y jovenes entre 2 y 17 anos. De una poblacion
estimada de 3.963.185, quienes tienen discapacidad corresponden a 229.904 (5.8%). De
los sujetos con discapacidad, solo un 2.8% declara tener alguna condicién permanente y/o
de larga duracion relacionada a ceguera o dificultad para ver aun usando sus lentes (Minis-

terio de Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2015).

Il Estudio Nacional de Discapacidad
Realizado en 2022, se estimd una poblacional a nivel nacional de 15.355.960, de los cuales
2.703.893 eran adultos con discapacidad (17.6%).

Del total de pacientes adultos con discapacidad, el 10% presentaba alguna condicion per-
manente y/o de larga duracion asociada a ceguera o dificultad para ver aun usando sus

lentes.

Respecto a la poblacién infantil entre 2 y 17 afios, de un total de 3.992.965 individuos,
587.709 (14.7%) presentaron discapacidad leve-moderada a severa. Del total de la pobla-
cion infantil con discapacidad, el 4.1% presentaba alguna condiciéon permanente y/o de
larga duracién asociada a ceguera o dificultad para ver aun usando sus lentes (Ministerio
de Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2022).

BV y ceguera de Chile en comparacién con paises de la OCDE
En relacién con la prevalencia de BV y ceguera en Chile y el mundo, se obtuvieron los

resultados del Vision Atlas - The International Agency for the Prevention of Blindness

(iapb.org), que basa su informacién en el Global Burden Disease (GBD). El grupo de paises
seleccionados fueron quienes pertenecian a la OCDE y son catalogados como de “altos

ingreso” por GBD.
En América del sur hay solo un pais que cumple ambos criterios, Chile.

En Chile se estimaron para el 2020, 1.1 millones de personas con pérdida de visién, 50000
ciegos, para una poblacién estimada de 19.1 millones. En porcentaje, la prevalencia de la

ceguera es del 0,27 % y la baja vision del 3,11 %.
En América del norte hay dos paises que cumplen los criterios: Estados Unidos y Canada.

En Estados Unidos, se estimaron para el 2020, 16 millones de personas con pérdida de
vision, de las cuales 640000 eran ciegos, para una poblacion estimada de 331 millones. En
porcentaje, la ceguera tiene una prevalencia de 0,19 % y la baja visién 2,02 %. Por ultimo,

en Canada, se estimaron para el 2020, 1.8 millones de personas con pérdida de vision,


https://www.iapb.org/learn/vision-atlas/
https://www.iapb.org/learn/vision-atlas/

68000 ciegos, para una poblacion estimada de 37.7 millones. En términos porcentuales, la

ceguera tiene una prevalencia de 0.18% vy la baja vision 2.00%.

En Europa hay varios paises que cumplen los criterios, finalmente fueron seleccionados

para el andlisis: Espana, Portugal y Grecia.

En Espafia, se estimaron para el 2020, 4.8 millones de personas con pérdida de vision, de
las cuales 250000 eran ciegos, para una poblacion estimada de 46.8 millones. En términos
porcentuales, la ceguera tiene una prevalencia de 0.54% vy la baja visién 5.58%. En Portu-
gal, se estimaron para el 2020, 780000 personas con pérdida de vision, 33000 ciegos, para
una poblacion estimada de 10.2 millones. En términos porcentuales, la ceguera tiene una
prevalencia de 0.32% y la baja visién 3.30%. Por ultimo, en Grecia se estimaron para el
2020, 720000 personas con pérdida de vision, 29000 ciegos, para una poblacion estimada
de 10.4 millones. En términos porcentuales, la ceguera tiene una prevalencia de 0.28% vy la
baja visién 2.94%

En Oceania dos paises cumplen los criterios: Australia y Nueva Zelanda.

En Australia, se estimaron para el 2020, 1.3 millones de personas con pérdida de vision, de
las cuales 57000 eran ciegos, para una poblacién estimada de 25.5 millones. En porcenta-
jes, la ceguera prevalencia es del 0,23 % y la baja vision del 2,53 %. Por ultimo, en Nueva
Zelanda, se estimaron para el 2020, 240000 personas con pérdida de vision, 12000 ciegos,
para una poblacion estimada de 4.82 millones. En porcentaje, la ceguera tiene una preva-

lencia del 0,26% vy la baja visién del 2,61 %.
En Asia solo dos paises cumplen los criterios: Japén y Corea del Sur.

En Japon, se estimaron para el 2020, 13 millones de personas con pérdida de vision, de
las cuales 400000 eran ciegos, para una poblacion estimada de 126 millones. En términos
porcentuales, la prevalencia de la ceguera es del 0,31 % y la baja vision del 3,03 %. Por
ultimo, en Corea del Sur, se estimaron para el 2020, 4 millones de personas con pérdida
de vision, 120000 ciegos, para una poblacion estimada de 51.3 millones. En porcentaje, la

ceguera tiene una prevalencia de 0,23 % y la baja visién de 2,51 %.

Consultas de baja visiéon en Chile
Para determinar el numero de consultas en baja visidon que existen en el servicio de salud
publico, en la atencién primaria, se realizé una solicitud de informacion por Ley de Traspa-

rencia al Ministerio de Salud, en su Subsecretaria de Redes Asistencial (Anexo N°1). La



informacion entregada por ellos no respondié a la solicitud realizada originalmente. Nos
informaron que en Chile existen 156 Unidades de Atencién Primera Oftalmolégica y que

ellas son las encargadas de resolver los casos de baja vision.



DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen gran importancia para conocer la
realidad nacional en sujetos con baja visién o ceguera, la clinica y la practica de esta.
Siendo ademas comparado con otros paises y de esa forma, entender donde estamos y
que debemos hacer para dirigirnos al destino que nos proponemos como pais. Una de las
primeras cuestiones importantes en mencionar que este es la primera revision bibliografica
sobre este tema en nuestro pais, que ademas involucra una mirada general, involucrando

poblacion pediatrica y adulta.

En los estudios encontrados en esta revision, se determind que la principal causa de baja
vision y ceguera en mayores de 50 afios fue la catarata, lo que concuerda con la literatura
a nivel internacional (Duerksen, Limburg, Carron, & Foster, 2003; Nano et al., 2006; Pongo
Aguila, Carrién, Luna, Silva, & Limburg, 2005; Vashist et al., 2022).

En los estudios en pacientes pediatricos, menores de 18 afios los resultados fueron mas
heterogéneos debido a las diversos objetivos, poblacion objetivo y afio en que fueron reali-
zados. Por lo tanto, primero evaluaremos los resultados del estudio de (Gilbert et al., 1994)
y (Barria et al., 2019). En el primer estudio de evaluaron a pacientes de escuelas para cie-
gos y en el segundo a pacientes con baja visiéon del programa JUNAEB. En el estudio de
Gilbert la causa mas prevalente de ceguera y baja vision fue la retinopatia del prematuro
(ROP) con un 17.6%, seguido por la rubeola, retinosis pigmentaria y distrofia retinal con un
5.9% cada una, mientras que el estudio de Barria la catarata congénita fue la causa mas
prevalente con un 14.7%, seguido por las distrofias retinales con un 10.8% y alta miopia
con compromiso corioretinal macular con un 8.6%. La principal diferencia que encontramos
es la alta prevalencia de ROP en el estudio de Gilbert, que en el estudio de Barria no apa-
rece, esto debido probablemente a que el ROP es una enfermedad que se encuentra dentro
del programas “Garantias Explicitas en Salud” (GES) en donde se garantiza cobertura pro-
fesional, econémica y dentro de unos plazos establecidos por ley, en este caso a todo recién
nacido menor de 32 semanas de gestacion y/o con un peso menor a 1.500 gramos (Go-
bierno de Chile Ministerio de Salud, 2010). Paraddjicamente, las cataratas son una patolo-
gia que también esta considerada en el GES, y en el estudio de Barria aparece como la
primera causa de discapacidad visual. Desconocemos los motivos de esta situacion, pero
inferimos que los criterios para hacer el tamizaje de los recién nacidos por sospecha de
ROP son claros: un peso y semanas de gestacion determinados, mientras que en el caso

de la catarata esta se determina a través de una examen oftalmolégico que al menos en



Chile, es realizado por primera vez a los 4 afios (en el servicio publico) por un enfermero.
En muchos casos este control a los 4 afios no se realiza y las familias detectan de forma

tardia las cataratas u otras patologias.

Al comparar con otros estudios en infantes, encontramos gran variabilidad de resultados.
Por ejemplo, en un estudio retrospectivo realizado en Turquia, se determind que la mayor
causa de discapacidad visual fue la tipo cerebral, con un 24.3%. En el mismo estudio, a
catarata congénita se ubico en el cuarto lugar con un 7.4% (Ozen Tunay, Ustunyurt, & Idil,
2021). Lo mismo sucede con en Inglaterra y Wales, en donde la mayor prevalencia de dis-
capacidad visual fue debido a la de origen cerebral con un 31% en el afio 2009/2010 (Mitry
et al., 2013). Por otro lado, hay otros estudios que concluyeron que la mayor causas de
discapacidad visual en infantes es la catarata congénita (Eze et al., 2024) (Garz6n-Rodri-
guez et al., 2023). Algunos autores proponen que, los paises desarrollados han superado
la catarata y ROP como principal causa de baja vision por el tamizaje y tratamiento tem-
prano, y la discapacidad visual cerebral ha ido en aumento, entre otras razones, por la
mejora de los examenes imagenolégicos, que permiten estudiar de mejor forma la via visual
y corteza occipital, el reconocerla como un diagndstico y las diferencias socioeconémicas
(Mitry et al., 2013)(Kong, Fry, Al-Samarraie, Gilbert, & Steinkuller, 2012).

Los otros dos estudios seleccionados en esta revisién realizaron fueron investigaciones cli-
nicas de campo, con muestras superiores a 5000 sujetos menores de 18 afos. En ellos se
determiné una prevalencia de baja vision de un 3.9% y 3.3% respectivamente (Barria,
Conte, Munoz, Leasher, & Silva, 2018b)(Maul et al., 2000a). En el primero, la causa mas
importante de baja vision fue la ambliopia y estrabismo. En un estudio multicéntrico que
incluyo a la investigacion antes mencionada, se determin6é que Chile era el pais con la tasa
mas alta de ambliopia (Xiao, Morgan, Ellwein, & He, 2015). Esto es relevante, significa que
el acceso a salud visual en edades tempranas es un problema del cual el estado no se ha

hecho responsable, y que el programa encargado de ello es insuficiente.

Desde el afio 2004 hasta el afio 2022, que es el periodo de afios donde se han realizado
los 3 estudios nacionales de discapacidad, la prevalencia de personas en situacion de dis-
capacidad ha cambiado. En el 2004 un 3.37% de las personas que presentaba discapaci-
dad, fue de tipo visual, en el afio 2015 esta cifra subié a un 11.9% en mayores de 18 afios,
mientras que en poblacién pediatrica fue de un 2.8%, finalizando en el afio 2022 con un
10% en poblacién mayor a 18 afios y un 4.1% en la poblacién pediatrica. Es apreciable a

simple vista que existe una disparidad de cifras en especial en el primer estudio comparado



con los otros 2. El motivo de esto es que en el segundo y tercer estudios se usaron marcos
conceptuales y metodologias diferentes para realizar las mediciones, por lo tanto, no es
posible comparar los resultados del primer estudio con los demas. Nos enfocaremos enton-

ces en el segundo y tercer estudio.

La prevalencia de personas mayores de 18 afios en situacion de discapacidad visual dismi-
nuyé del 11.9% al 10%, mientras que la de menores de 18 afios aumenté de 2.8% a 4.1%
comparando el segundo con el tercer estudio. Estos cambios se podrian explicar por dos
motivos, principalmente metodoldégicos que cambiaron en el tercer estudio: el primero es
que, en vez de usar el indice de capacidad (para determinar si tiene discapacidad o no), se
uso el indice de desempefio. Usando este indice se determind que las personas con disca-
pacidad serian aquellos con una dificultad severa, mientras que las personas sin dificultad,
leve 0 moderada se considerarian como sin discapacidad. Luego, para graduar la discapa-
cidad se uso el indice de capacidad, donde aquellos individuos con dificultad leve a mode-
rada tenian una discapacidad leve a moderada y aquellos con dificultad severa tenian una
discapacidad severa es la escala de capacidades, es decir, tiene un peor funcionamiento
debido a su estado de salud. Este cambio se realizd para evidenciar la importancia de los
factores ambientales en el fendmeno de la discapacidad y acercarse al modelo biopsicoso-
cial de la discapacidad. El segundo motivo que podria explicar estos cambios es que la
escala de desempenfio se construyé directamente con las respuestas de los items, y no se
realiz6 mediante un analisis de regresion con variables predictivas. Esto respalda el hecho
de que las respuestas entregadas por las personas representan el verdadero impacto de
los factores de capacidad y el ambiente en sus vidas y, por tanto, los datos obtenidos en el
tercer estudio son mas representativos de la realidad nacional (Rozas Assael et al., 2022).
Un punto importante para tener en consideraciéon es que la determinacién de presencia de
alguna condicion permanente o de larga duracion, se hizo en base al auto — reporte de los
entrevistados, por lo tanto, no cumplen estrictamente los requisitos de la OMS para ceguera

y/o baja vision.

Si comparamos los datos anteriores con encuestas nacionales de otros paises, encontra-

mos lo siguiente:

- En Costa Rica el afio 2018 en individuos mayores de 18 afios se realizé un estudio
nacional, usando la misma metodologia desarrolla en Chile. A nivel nacional, un
18.2% de la poblacion se encuentra en situacion de discapacidad. Ademas, se de-

terminé que la principal causa de discapacidad era la baja vision, con un 31.7% del



total de personas en esa situacién. También se evalué la ceguera, en donde un 0.4%
de las personas en situacion de discapacidad, lo eran por tal motivo. Podemos ver
que el porcentaje de poblacion adulta con discapacidad es similar entre ambos pai-
ses, esto podria ser debido a que ambos paises utilizaron el criterio de la CIF para
esta variable. Por otro lado, hay una diferencia muy marcada respecto al porcentaje
de poblacion con discapacidad visual, mientras que en Chile se ha estimado en un
11.9% (Il estudio) y 10% (Il estudio), en Costa Rica es de un 31.7%. Aqui podriamos
argumentar dos asuntos: el primero es que, efectivamente en Costa Rica hay un
mayor porcentaje de poblaciéon con discapacidad visual, o lo segundo seria consi-
derar las definiciones usadas. En Costa Rica se consulté directamente sobre baja
vision y/o ceguera, mientras que en Chile se consulté por ceguera o dificultad para
ver incluso con lentes (Consejo Nacional de Personas con Discapacidad & Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo, 2018).

En Espafia en el afio 2020 se realiz6 la Encuesta de Discapacidad, Autonomia per-
sonal y Situaciones de Dependencia (EDAD) que comprende a la poblacion mayor
de 6 anos, en donde se determind que habia 4.380.000 personas en situaciéon de
discapacidad. Si consideramos que la poblacién total de ese ano eran 47.355.685,
el porcentaje de habitantes en situacion de discapacidad era de 9.24%. Del total de
personas en situacion de discapacidad, un 24.3% lo son por la vision (Instituto Na-
cional de Estadistica, 2022). Al comparar esta informacion con Chile nos encontra-
mos que, a nivel general, la prevalencia de discapacidad en Espafia es levemente
menor, pero la discapacidad visual es considerablemente mas alta. Los motivos de
esto podrian ser: la metodologia, el alcance de la encuesta, el envejecimiento ace-
lerado de su poblacion, entre otros.

En Canada en el afio 2023 se publicaron los datos de la Encuesta de Discapacidad
que comprendié un periodo de estudio del 2017 al 2022. En ella se determind que,
de una poblacion total de 29.627.700, un total de 8.080.300 son personas en situa-
cién de discapacidad, lo que representa un 27.3% de la poblacién total. Del total de
personas en situacion de discapacidad, un 27.4% lo son por la vision (Statics Ca-
nada, 2023).

En Australia en el afio 2019 se presentaron los datos de “Discapacidad, envejeci-
miento y cuidadores: Resumen de Hallazgos”. En él se determin6é que, de una po-
blacion total de 24.858.757, un total de 4.400.000 son personas en situaciéon de dis-

capacidad, lo que representan un 17.7% de la poblacion total (Australian Bureau of



Statistics, 2018). Del total de personas en situacion de discapacidad, un 2.97% es

ciego total o parcialmente (Australian Institute of Health and Welfare, 2021).

La discapacidad visual es una realidad diversa, como es posible analizar en los datos ex-
puestos, encontrando prevalencias que varian desde el 2.97% de Australia, hasta un 31.7%
en Costa Rica, pasando entre medio por un conjunto de paises con realidades econémicas
y socioculturas muy diversas. Esto viene dado en principal medida a las diferencias en las
metodologias, marco conceptual, definiciones de discapacidad visual usadas en los estu-

dios, factores culturales, econémicos, sociales, politicos, envejecimiento, entre otros.

Algunas cosas que mantiene en comun las encuestas nacionales de discapacidad presen-
tas en este estudio, es que las mujeres y adultos mayores tienen una mayor prevalencia de
DV. En relacién con los adultos mayores, no resulta dificil comprender que sea una causa
importante de discapacidad, el envejecimiento es un factor de riesgo relevante a la hora de
desarrollar algunas de las causas mas comunes de discapacidad visual, como cataratas,
glaucoma, degeneracion macular asociada a la edad, retinopatia diabética y/o presbicia
(Swenor & Ehrlich, 2021).

Al comparar los resultados obtenidos en relacion con la prevalencia de baja visién y ce-
guera, podemos observar que nos encontramos en la media. El promedio calculado para la
prevalencia de baja vision en los paises incluidos en este estudio fue de 2.96% y de ceguera

de un 0.28%, mientras que en Chile tenemos un 3.11% y 0.27% respectivamente.

Para Chile, tener prevalencias de discapacidad visual dentro de la media de paises muchos
mas desarrollos econdémicamente, representa un logro importante para el sistema de salud.
Considerando que, de todos los paises incluidos, Chile tiene el menor gasto en salud (Or-
ganizacion para la cooperacion y desarrollo econémicos, 2022). Esto significa que, los re-
cursos son usados de forma eficiente, aun cuando esta eficiencia del estado ha ido deca-

yendo desde el 2017 a la fecha (Worldwide Governance Indicators, 2022).

En una investigacion patrocinada por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), se
busco determinar la prevalencia de baja vision funcional en Latinoamérica y el Caribe, el
estudio analiz6 encuestas nacionales de 15 paises con un total de 55.643 personas mayo-
res de 50 afos. El promedio de baja vision funcional es de un 1.71%, con valores que van
desde 0.9% en México hasta un 2.6% en Brasil y Cuba. Podemos ademas ver como la
discapacidad visual aumenta en edades mas avanzadas y en todos los rangos etarios, las

mujeres son quienes mas tienen baja vision funcional (Limburg, Espinoza, Lansingh, &



Silva, 2015). Estos ultimos datos van en la linea de los demostrado por las encuestas na-
cionales de discapacidad, donde las mujeres representan un grupo de riesgo importante a
desarrollar discapacidad visual (Fondo Nacional de Discapacidad (FONADIS), 2005; Minis-
terio de Desarrollo Social Gobierno de Chile, 2015, 2022).

En Chile, una de la principales causas de baja visidn funcional son la retinopatia diabética
(30%) y enfermedades del segmento posterior (30%). Si comparamos esto con el resto de
los paises de Latinoamérica y Caribe encontramos que en total son 4 las causas principales:
glaucoma, retinopatia diabética, degeneracién macula asociada a la edad y enfermedades
del segmento posterior, por lo tanto, la realidad de Chile no es distinta de los demas paises
del estudio (Limburg et al., 2015).

Si analizamos los datos resultantes de los 4 estudios de poblacién pediatrica, encontramos

lo siguiente:

Pese a la diferencia de afos de ambos estudios, hay patologias que se encuentran como
causas comunes de baja visidbn y ceguera en poblacion pediatrica, como las cataratas y
distrofias retinales/retinosis pigmentaria, que en ambos articulos estan dentro de las prime-
ras 3 causas. Estos datos difieren por ejemplo de la revision realizada por (Yekta et al.,
2022), la cual analizé 5711 articulos con un total de 769720 sujetos de 28 paises distintos.
Informaron que las principales causas de discapacidad visual son los vicios de refraccion y
la ambliopia. Esto se explica debido a que nuestro estudio se dedico a investigar a los
pacientes con baja visidn y ceguera exclusivamente, mientras que la revision bibliografica
de Yetka y colaboradores, ademas de la baja vision y ceguera, también analiza las causas
de la discapacidad visual, que puede ser monocular y por lo tanto no cumple nuestros cri-
terios. En otro estudio realizado en el norte de India en poblacion pediatrica, se examinaron
a 20955 pacientes. De estos, 13 fueron considerados como pacientes con baja vision bajo
el criterio de la OMS, 8 eran hombres (61.5%) y 5 mujeres (38.5%). De aquellos con baja
vision, 7 eran por anormalidades retinianas, 4 por ambliopia, 1 por cicatriz corneal y 1 por
afaquia (Wadhwani et al., 2023).

Finalmente, la baja vision y la ceguera son condiciones de discapacidad que varian en
cuanto a causas y prevalencia por varios motivos: econdmicos, sociales, culturales, legales,
entre otros (Bourne, Steinmetz, Flaxman, et al., 2021; Bourne, Steinmetz, Saylan, et al.,
2021). Por lo tanto, determinar a nivel pais cual es nuestra situacion, cual es el contexto

que nos rodea, nos permitira implementar programas orientados a nuestra realidad.



Respecto a la cantidad de consultas de baja vision en Chile pertenecientes al servicio pu-
blico, no se logré obtener la informacién. Al realizar la consulta formal por ley de transpa-
rencia al Ministerio de Salud, en la Subsecretaria de Redes Asistenciales, indicaron que:
“corresponde a las Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO) resolver las con-
sultas de baja vision”. En total hay 156 UAPOS a nivel nacional, distribuidas segun el ser-
vicio de salud al cual pertenezcan. Lamentablemente la realidad es distinta a la enunciada
por la subsecretaria, estas unidades no son las encargadas de la resolucién de los pacien-

tes con baja vision, por varios motivos:

- Los Tecndlogo Médico en Oftalmologia, el profesional a cargo de la unidad y que
trabaja a diario en ella, con cuenta con formacién suficiente de pregrado para resol-
ver casos de baja vision.

- Lo recursos que llegan a estas unidades se utilizan para la compra de armazones,
cristales y sumontaje, y muchas veces incluso son recursos insuficientes para cubrir
la alta demanda en tiempos de espera razonables.

- Pararealizar el diagndstico de baja visidn, se requiere a un médico oftalmélogo. Los
convenios de las UAPOS para contar con los servicios de este profesional son muy
variados: algunos se contratan por horas mensuales, otros por cantidad de pacien-
tes, etc. Por lo tanto, no siempre se accederia al profesional para tener el diagnés-
tico y comenzar con la rehabilitacion visual.

- El objetivo original de las UAPOS era disminuir la lista de espera de los vicios de
refraccion en el servicio publico, objetivo que han cumplido. Con el tiempo, se han
agregado otras prestaciones como retinografia para los pacientes con diabetes y
estudios de glaucoma. Pero en ningiin momento la resolucion de pacientes con baja

vision ha sido una tarea de las UAPO.

Con estos antecedentes podemos confirmar que, en la atencién primaria, no existen oficial-

mente consultas de baja vision.

De forma extraoficial, consultado en agrupaciones de Tecnélogos Médicos en Oftalmologia
a nivel nacional, al parecer hay una UAPO en todo Chile que realizada baja vision, desde

la rehabilitacion hasta la entrega de ayudas 6pticas y no 6pticas.

Una de las principales y evidentes limitaciones de este estudio, es la baja cantidad de ar-
ticulos en baja vision y ceguera en Chile. Esto es aun mas evidente en adultos, donde solo

dos estudios cumplieron los criterios de inclusion y exclusidon. Una de las razones de esta



limitacion podria estar en la concepcion del trabajo. Nuestro objetivo fue estudiar la baja
vision y ceguera, pero la investigacion se podria ampliar si se incorporan estudios que eva-
luen, ademas, la discapacidad visual monocular. Otro motivo importante que justifique la
baja cantidad de estudios es que efectivamente, no se estan realizando trabajos para iden-

tificar las caracteristicas de la discapacidad visual en Chile.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones a nivel local, con el fin de tener informacion
actualizada y confiable respecto a la discapacidad visual en Chile, considerando que la
extensiéon de nuestro pais podria ser un motivo para encontrar variabilidad en los resulta-
dos. Estas investigaciones deberian tener en foco el estudio de la poblacién en general,
pero con énfasis en la poblacion adulta y adulta mayor en donde se concentran la mayor
cantidad de casos de discapacidad visual, asi como también tener en consideracién porque
las mujeres son un grupo con mayor riesgo. Ademas, los datos nos permitiran enfocar re-
cursos econdmicos y de profesionales, etc. En disminuir las barreras que experimentan los
pacientes con discapacidad. Por ultimo, el envejecimiento de la poblacion es un factor clave
en todo esto, el estado chileno debe tomar accién respecto a las medidas que permitiran a

nuestros adultos mayores de hoy y mafiana, alcanzar la maxima calidad de vida posible.



CONCLUSION

La principal causas de baja visidon en adultos mayores de 50 afios fue la catarata bilateral,
mientras que en nifios los resultados fueron mas heterogéneos: la catarata bilateral, ROP,
distrofias retinales y ambliopia fueron las causas mas prevalentes. Todo lo anterior fue con-
cordante con la literatura internacional, excepto que, en los paises desarrollados la principal

causa de discapacidad visual en nifios fue la de tipo cerebral.

En el | estudio nacional de discapacidad se determiné un 3.37% de discapacidad visual, en
relacién con el total de discapacitados del pais. En el Il estudio nacional de discapacidad
se obtuvo un 11.9% de discapacidad visual y en el lll estudio un 10%, el evidente aumento
del | estudio al Il y lll se debié a la metodologia y marco conceptual, lo permite realizar
comparaciones solo entre los ultimos dos. En todos ellos ademas se establecid que la dis-

capacidad visual era mas prevalente en mujeres y adultos mayores.

Al comparar la BV y ceguera en Chile respecto al mundo, podemos concluir que los valores
estimados en Chile no difieren de los presentados en este estudio. Es mas, el caso de Chile
parece destacable en el sentido de que, siendo el pais con el menor PIB y gasto en salud
de los seleccionados, estamos ubicados justo en el promedio. La baja visién promedio de
los paises de este estudio fue de 2.96% y de ceguera de un 0.28%, mientras que en Chile

se obtuvo un 3.11% y 0.27% respectivamente.

No se logré determinar el nUumero de consultas en baja vision existentes en Chile. Desde el
Ministerio de Salud se cree que las UAPO son el lugar de resolucion de ellas, pero en la
practica no existen los recursos humanos y econémicos para ellos. Seria importante plan-
tearnos como pais en que sector del servicio publico se considera adecuado dar resolucion

a la discapacidad visual y como se llevara a cabo.

Las limitaciones de esta revision fueron dos: la antigiiedad y la baja cantidad de estudios
disponibles. Por tanto, se aconseja realizar mas estudio de baja vision y ceguera en toda
poblacion, con el fin de idear estrategias a nivel local y nacional que respondan a la realidad
y necesidades de esta poblacion, mejorando su calidad de vida y disminuyendo las barreras

con la que esta poblaciéon usualmente convive.
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