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La baja vision en Colombia y en el mundo

L.ow Vision in Colombia and the World

YENIFER ZULEY CANON CARDENAS”®

RESUMEN

La visién es uno de los sentidos mds significativos del hombre, pues es la ventana al universo

exterior. El individuo en esencia se considera un ser visual, es por eso que toda persona posee el

derecho a la visién. En Colombia son pocas las investigaciones en baja visién (definida como

una reduccién importante de la funcién visual que no puede ser totalmente corregida por gafas,

lentes de contacto, tratamiento médico o quirtrgico, y generalmente interfiere con actividades

como cocinar, leer y escribir, conducir un auto o caminar), siendo esta una de las razones por las

cuales hay desconocimiento de su prevalencia, incidencia, principales causas, el manejo inter-

disciplinario de estos pacientes y el impacto socioeconémico que genera esta discapacidad en el

pais. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere la existencia de millones de personas

ciegas y con déficit visual en el mundo, de los cuales la mayoria viven en paises en via de desa-  Palabras clave:
rrollo. Segtin un registro realizado por el DANE, a marzo del 2009 revela 231.072 personas con  baja visién, prevalencia,
discapacidad visual en Colombia. El propésito de este articulo de revision es mostrar la situaciéon ~ Plan Visién 2020,
que se estd presentando en Colombia y en el mundo en relacién a la baja vision. prevencion visual.

ABSTRACT
Vision is one of the most important senses to man because it is the window to the outside world.
An individual, in essence, is considered to be a visual being, which is why every person has the
right to vision. There is not a lot of research in Colombia about low vision (defined as a significant
reduction of visual function that cannot be fully corrected by eyeglasses, contact lenses, medical
treatment or surgery, and which usually interferes with daily activities such as cooking, reading and
writing, driving a car or walking). This is one of the reasons why there is so much ignorance about
its prevalence, incidence, main causes, interdisciplinary management of these patients and the
socio-economic impact generated by this disability in the country. According to the World Health
Organization (WHO), millions of people around the world are blind or visually impaired, most
Keywords: living in developing countries. A report by the National Administrative Department of Statistics
low vision, prevalence, (DANE, for its initials in Spanish) shows that there are 231,072 people with visual disabilities in
2020 Vision Plan, visual ~ Colombia as of March, 2009. The purpose of this review article is to show the current situation
prevention. in Colombia and the world in regards to low vision.

* Optémetra, Universidad de La Salle. Estudiante de Maestria de Ciencias de la Vision, Universidad de La Salle.
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LA BAJA VISION EN COLOMBIA
Y EN EL MUNDO

La baja visi6én tiene un impacto significativo en
la vida de un individuo, pues da lugar a grandes
cambios psicosociales y funcionales. Los adultos
jovenes con baja vision pierden la independencia,
la posibilidad de seguir ejerciendo un empleo re-
munerado y la calidad de vida, “concepto utilizado
para evaluar el bienestar social general de indivi-
duos y sociedades. El término se utiliza en diversos
contextos, tales como sociologia, ciencia politica,
estudios médicos, estudios del desarrollo, etc. No
debe ser confundido con el concepto de estindar
o nivel de vida” (Gregory et 4l., 2009); debido a
su condicién se vuelven una carga para sus fami-
lias, logrando afectar la economia en sus hogares.
Cabe resaltar que muchas de estas personas son
jovenes, en edad laboral pero por su discapacidad
visual tienen considerablemente mds baja tasa de
empleo que las personas con otras discapacidades
y el resto de la poblacién general. En los adultos
mayores con discapacidad visual pueden llegar
a la dependencia de los servicios publicos, tales

como ancianatos y hogares asistenciales (Walter

etal., 2004).

La Constitucién Politica de Colombia de 1991
consagra en su articulo 1° que “Colombia es un
Estado social de derecho organizado en forma de
Republica unitaria [...] democrdtica, participativa
y pluralista, formada en el respeto de la dignidad
humana, en la solidaridad de las personas que la
integran y en el trabajo” (Constitucién Politica de

Colombia, 1991; INCI, 2009).

En relacién con el principio fundamental descrito,
el articulo 13 de la Constitucién consagra el dere-
cho a la igualdad, que implica la obligatoriedad
del Estado y sus autoridades de promover las con-
diciones para la igualdad material, favoreciendo a
los grupos discriminados o marginados: “El Estado
protegerd especialmente a aquellas personas que
por su condicién econémica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad mani-

fiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra

ellas se cometan”. Asimismo, los articulos 20, 47,
54y 68 consagran el deber que le asiste al Estado
de eliminar las exclusiones politicas, econémicas y
sociales a las que se ven sometidas las poblaciones
en situacion de discapacidad, y dentro de éstas, de
la poblacién con limitacién visual (INCI, 2009).

Otra iniciativa que adelanta el Estado, debido al
aumento del déficit visual observado a través de
estudios epidemiolégicos, es unirse al Plan Visién
2020 “derecho a la visién”, “iniciativa que preten-
de ayudar a eliminar la ceguera prevenible para el
afio 2020, y también dar a todas las personas del
mundo el ‘derecho a la vision™ (Molina, 2008, p.
230), basado en dos principios: de “colaboracién”
o necesidad de aunar esfuerzos y trabajo de gobier-
nos, personal sanitario y ONG, y “compromiso”
de las comunidades receptoras de estos recursos
en este trabajo, como se habia mencionado pre-
viamente. Segtn la resolucién niimero 4045 del
20006, por la cual se acoge el Plan Vision 20/20:
“El derecho alavision” de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) como programa de interés
en salud publica e insta a los Estados miembros
a que “impulsen la integracién de la prevencién
de la cegueray la discapacidad visual evitables en
los planes y programas de salud existentes a nivel
regional y nacional” (Molina, 2008; Jiménez et al,
2006; Ministerio de la Proteccion Social, 2006).

La deficiencia visual genera enormes costos a las
familias, a la comunidad y a los servicios de salud,
e indudablemente la ceguera a menudo lleva a la
pobreza, a la exclusion social y la muerte prema-

tura (Molina, 2008).

La falta de informacién sobre los aspectos epide-
mioldgicos en relacion a la discapacidad visual, al
desarrollo del individuo con el entorno en que se
desenvuelve e interactia bajo la condicién de baja
visién ha hecho que no haya una buena cobertura
de manejo y control de esta, lo que genera de al-
gtin modo la necesidad de indagar para conocer
e influir en lo posible en la creacién de nuevas
politicas puiblicas en salud para mejorar un poco el
servicio prestado a dichos pacientes. Pero primero,
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es importante conocer un poco la estadistica de la
baja vision a nivel mundial, también focalizando

en Colombia.

Alafecha, en el dambito mundial la poblacién con
baja visién es ligeramente mayor que en 1990,
cuando se hicieron los primeros estudios. En los
paises en via de desarrollo esta poblacién ha au-
mentado de 10.000.000 en 1990, a 18.000.000
enel 2002 (+18%). En los paises desarrollados ha
pasado de 18,8.000.000 en 1990 a 19,4 en el 2002
(+3%). Estos resultados revelan un aumento ligero
de la poblacién con baja vision. Pese a que cada
vez se atiende mds y se ofrecen servicios a esta po-
blacién, atin quedan millones de personas sin ser
atendidas. Este andlisis, por definicién, no tiene
en cuenta los defectos refractivos no corregidos
que causan discapacidad; esto podria aumentar

un 60% en la poblacién mayor de cincuenta afios

con baja visiéon Resnikoff (2005).

La baja visién puede generarse por muchas causas
incluyendo procesos relacionados con la edad,
traumas, causas congénitas o heredadas, lesiones
neuroldgicas, enfermedades oculares y sistémicas,
o nutricionales. Estudios epidemiolégicos de los
tltimos afios revelan que las principales causas
de ceguera y baja visién en adultos mayores de
cuarenta afos. Segtin Freeman (2002), son de-
generacion macular (disminucién general en la
visién central y contraste), retinopatia diabética
(disminucién de la visién central y periférica y del
contraste, asi como perdida de la visién en dreas
multiples), cataratas no quirtirgicas (disminucion
general en la luz, el contraste y en la resolucion,
asimismo disminuciéon de la capacidad en el des-
lumbramiento), glaucoma (disminucién en la
vision periférica y el contraste).

No obstante, los errores refractivos no corregidos
se han convertido en la principal causa de déficit
visual y la segunda causa de ceguera: estos pueden
reducir el rendimiento escolar, laboral y la pro-
ductividad, disminuyendo la calidad de vida del
individuo que la padece. Sin embargo, la correc-
cién de esos defectos con unas gafas apropiadas es

una de las intervenciones mds costo-efectivas en la
atencion de la salud ocular (Resnikoff et 4l., 2004).

A continuacién se citan algunos estudios en los
cuales se puede apreciar la prevalencia y causas del
déficit visual en poblaciones mayores de cuarenta
afios en algunos paises del mundo (ver tabla 1).

TABLA 1. Prevalencia y causas de deficiencia visual segtin el
desarrollo econémico del Producto Interno Bruto (PIB)

Pais PREVALENCIA Y CAUSAS AUTOR

Glaucoma (24,3%)
Retinopatia diabética (20,6%)

1 Japon Miopia degAe’nerahV'd (12,2%) Yamada et 4l. (2010)
Degeneracion macular rela-
cionada con la edad (10,9%)
Catarata (7,2%)

Carvalho, Monteiro,

Claucoma Isaac, Shiroma, y
Degenera(cién macular Amaral (2004)

2 Brasil asociada con la edad Haddad et 4l. (2006)

Américay

el Caribe

4 Indonesia

Paises Ba-
jos

1

6 Nigeria

Latinos

~1

8 Singapore
Malasia

9 Pakistin

Sur de Su-
dan

11 Omin

12 Timor

Retinopatia diabética
Miopia degenerativa

Catarata
Glaucoma

Catarata con (61,3%)
Errores refractivos no corre-
gidos (12,9%)

Ambliopfa (12,9%)

Glaucoma
Degeneracién macular
asociada con la edad
Retinopatia diabética
Miopia degenerativa

1,5% tenian un impedimen-
to visual severo, estimados
en 4,25.000.000 de adultos
mayores

Catarata

Retinopatia diabética
Degeneracién macular
asociada con la edad

Glaucoma
Degeneracién macular
asociada con la edad
Retinopatia diabética
Miopia degenerativa

Catarata
Errores refractivos
Degeneracién macular

Trauma
Catarata

Errores refractivos no
corregidos
Catarata

Errores refractivos no
corregidos
Catarata

Salomao et 4l. (2008)
Schellini et 4. (2009)
Silva, Matos y Lima
(2010)

Murioz y West (2002)

Saw et 4l. (2003)

Limburg y Keunen

(2009)

Kyari et 4l. (2009)

Cotter et 4l. (2006)

Wong et 4l. (2008)

Shah y Khan (2004)
Bournef et 4l. (2005)
Ahmad et 4l. (2005)

Ngondi et 4l. (2006)

Khandekar, Mohammed,

y Raisi (2007)

Ramke et 4l. (2007)

Fuente: elaboracién propia

-
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Riaziy Hamid (2005) y Haddad et 4. (2006) rea-
lizaron estudios de baja vision en poblaciones
infantiles determinando las principales causas y
prevalencias de discapacidad visual, como es el
glaucoma congénito (30,6%), coriorretinitis ma-
cular asociada a toxoplasmosis congénita (16,7%),
cataratas congénitas (12,8%), enfermedades heredi-
tarias de laretina (11,7%) y la atrofia 6ptica (9,8%).
Estos indicadores revelan una alta incidencia en
futuras generaciones con déficit visual. Actual-
mente el diagnéstico de catarata y ametropias no
corregidas se considera como enfermedades de

salud publica y comunitaria.

Los anteriores estudios epidemiolgicos permiten
ver que en el mundo se estin investigando las
causas y la prevalencia de la discapacidad visual,
notando que pese a ser cifras medias, la preocupa-
cién es muy grande. Si se sumara el resultado de
cada estudio citado y de los que no, podria darse
un valor representativo: la OMS lo hizo y estima
la existencia de 38.000.000 de personas ciegas y
110.000.000 con déficit visual en el mundo, de
las cuales el 80% se encuentran en paises en via

de desarrollo (Diaz et 4l., 2008).

En Estados Unidos alrededor de 14.000.000 de
personas, es decir una de cada veinte personas,
tienen baja visién (SENSE Internacional, Lati-
noamérica, 2005). Segtin, la Organizacién Pana-
mericana de Salud (OPS), en América Latina y
el Caribe, aproximadamente 2.300.000 personas

sufren de ceguera y cerca de 6.000.000 sufren de
baja visién (PSOI, 1999).

Colombia, segtn las proyecciones del DANE,
contaba al 2002 con 43.775.839 de habitantes, de
los cuales la poblacién con limitacién visual se es-
tima en 309.435; de estos el 74% son considerados
con baja vision (228.982 personas) y el porcentaje
restante ciegos (80.453) (Montoya et dl., 2008). La
Fundacién Colombia para la Discapacidad Visual
(2009-2010) refiere que segtn el dltimo censo del
2005 se presentd un mayor niimero de personas con
discapacidad visual en relacion al censo de 1996, y

esto se debié principalmente a la mayor expectati-
va de vida de las personas, factores ambientales y
de nutricién. Segin este censo los departamentos
de Chocé, Huila y Sucre presentan la mayor tasa
de ceguera, siendo el Chocé el tinico que supera
diez personas por cada mil habitantes. En cuanto
al porcentaje de participacion, Antioquia y Valle
presentan el mayor indice de poblacién limitada
visualmente (15,69% y 11,84% respectivamente).
El Distrito Capital de Bogotd ocupa el tercer lugar
con el 10,56% (32.683 personas con limitacion vi-
sual), el 36% de los caracterizados nacié con ella.
De los que adquirieron la limitacién después del
nacimiento, el 32,4% son personas con baja visién

y el 30,4% son ciegos (Montoya et 4l., 2008).

El censo general del 2005 encontré una prevalen-
cia de personas con alguna limitacién del 6,3%, es
decir, que teniendo en cuenta la poblacién total
para Colombia en este mismo afio (42.090.502), se
calcula que existen en el pais 2.651.701 personas
con por lo menos una limitacién. Las principales

limitaciones fueron para ver a pesar de usar lentes

o gafas en un 43,2% (Boletin Discapacidad, 2007).

El registro para la localizacién y caracterizacién
de personas con discapacidad realizado por el
DANE en marzo del 2009 arroja 231.072 registros
de personas con discapacidad visual, en 8§56 mu-
nicipios de 32 departamentos y Bogotd. De esta
poblacién el 70% es de baja vision, y el 80% de
esta poblacién pertenece a los estratos uno y dos.
Segtin las estadisticas encontradas, las patologias
que mds producen baja visién son: miopfa malig-
na, glaucoma, retinitis diabéticas o hipertensiva,
degeneracion macular, retinopatia del prematuro,
retinosis pigmentosa y desprendimiento de retina
(Fundacién Colombia para la Discapacidad Vi-
sual, 2009-2010).

Como se puede observar, el problema de la baja
visién es significativo y con una progresion rapida,
siendo considerada como una prioridad en “Visién
20207, iniciativa global de la OMS para eliminar la
ceguera evitable, viendo la necesidad de desarrollar
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servicios de baja vision de calidad (en los paises
en desarrollo solo el 5% de los pacientes con baja

visién tienen acceso a estos) (Angi, 2005).

En el 4mbito internacional, las movilizaciones
sociales alineadas por parte de organizaciones de
personas con discapacidad en América Latinay en
el mundo, asi como la preocupacién de muchas
naciones por acabar con la discriminacion a la
que se ven sometidas millones de personas con
discapacidad, han dado origen a protocolos y regu-
laciones internacionales que consagran derechos
inaplazables e inalienables a dicha poblacién. En-
tre dichas organizaciones estan las que trabajan en
la defensa de los derechos humanos de las personas
con limitacién visual: se resalta la Unién Mundial
de Ciegos (UMC), organizacién que representa
la materializacién de acciones politicas en favor
del bienestar social de las personas con limitacién
visual de América Latina, lideradas por la Unién
Latinoamericana de Ciegos (ULAC) y el apoyo
que brinda la Fundacién ONCE para América
latina (FOAL) para el desarrollo de proyectos para
180.000.000 de personas con limitacién visual de
seiscientas diferentes organizaciones en 158 paises.
Asimismo, pese a los adelantes en la normatividad
en torno al reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad, atn subsisten retos
importantes para la materializacion de los dere-
chos de la poblacién con limitacién visual en el
pais, donde atin persiste una marcada exclusion
social hacia estas personas, lo que obliga a todos
los actores involucrados a comprometer grandes
esfuerzos en la implementacion de acciones que
contribuyan al mejoramiento del bienestar de la

poblacién ciega y con baja vision (INCI, 2009).

CONCLUSIONES

Colombia es un pais que estd en via de desarrollo
y que estd buscando el bien comuin, amparan-
do a los discapacitados y uniéndose a planes de
mejoramiento. Sin embargo, en Colombia hay

pocas entidades y centros que brindan atencién y

rehabilitacién a personas con baja visién, sin una
adecuada sistematizacién de la informacién acerca
de los aspectos epidemioldgicos de los pacientes
que revelen la incidencia y prevalencia, sus causas,
asi como las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes que la padecen. Conocer
estos aspectos es de vital importancia para mejo-
rar la cobertura, la atencién de los pacientes, la
adaptacion social, y para realizar guias de manejo
acordes con sus necesidades, reestructurar las poli-
ticas puiblicas teniendo en cuenta la discapacidad
visual y dinamizar la investigacién en materia de

baja vision.
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