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¿Por qué  nos deben de importar los 
defectos refractivos? El informe “Situa-
ción mundial de la visión” de la OMS de 
2005 destaca la escasez de datos sobre 
la prevalencia de defectos de refracción, 
con estimaciones de 200-250 millones 
de afectados al nivel mundial1. Un bri-
llante análisis de la Dra. Cathy McCarty 
mostró que, independientemente de la 
prosperidad económica, la mayor parte 
de los países para los cuales se dispone 
de datos, han enfocado al problema de 
los defectos de refracción de una mane-
ra inadecuada y por consiguiente, con 
pocas probabilidades de lograr los obje-
tivos de Visión 20202. Los datos de pre-
valencia son importantes, no sólo para 
decidir cuál de las cinco áreas priorita-
rias de Visión 2020 debe ser atendida 
primero, sino también para la medición 
de la eficacia del programa. 

Se calcula oficialmente que hay aproxi-
madamente 153 millones de individuos 
literalmente ciegos o con baja visión, 
tan sólo por no tener un par de anteojos, 
superando por mucho a la catarata, el 
glaucoma, la retinopatía diabética, etc. 
En base a esta información, del 14 al 
16 de marzo del 2007 se reunieron 650 
expertos en el tema en Durban, Sudáfri-
ca, en el Primer Congreso de Errores Re-
fractivos y Desarrollo de Servicios3. La 
declaratoria del congreso confirmó la 
cifra de impedidos visuales por defectos 
refractivos así como el hecho de que es 
la principal causa de ceguera evitable y 
de baja visión a nivel mundial.

Antecedentes
Quizá es lógico pensar que los niños, 

especialmente los de edad escolar, se 
beneficiarían más de la atención diri-
gida a los defectos de refracción; sin 
embargo, esta presunción es difícil de 
demostrar. Un estudio reciente, llevado 
a cabo por el Cochrane Eyes and Vi-
sion Group (Grupo Ocular y de Visión 

¿Por qué hablar de los defectos refractivos 
en niños?

Cochrane), no pudo encontrar un sólo 
ensayo aleatorio controlado que de-
muestre que los programas de tamizaje 
visual realmente ayudan a disminuir la 
prevalencia de déficit de agudeza vi-
sual por defectos de refracción en ni-
ños de edad escolar4. 

Esto no debe detenernos, pues hay 
otras evidencias que apoyan un pro-
grama de atención a este nivel. Una 
compilación reciente de la IAPB ex-
trapola información de varios estudios 
en la que los objetivos de Visión 2020 
están relacionados con todos menos 
uno de las llamadas Metas de desa-
rrollo del milenio5. En el caso de los 
vicios refractivos, principalmente en 
las metas 2, 3 y 4, se pretende lograr 
la educación primaria universal, pro-
mover la igualdad de géneros y reducir 
la mortalidad infantil. Las estrategias 
que Visión 2020 implementa incluyen 
los exámenes visuales en edad escolar, 
esquemas sustentables de provisión de 
ayudas ópticas, la provisión de vitami-
na A, la implementación de programas 
de detección y tratamiento de la reti-
nopatía del prematuro, etc.

El problema
Como en el resto del mundo, en Lati-

noamérica carecemos de datos sólidos 

acerca de los defectos de refracción, 
especialmente para los adultos, si bien 
recientemente fue presentado en re-
uniones científicas y está a la espera 
de publicación un trabajo de Argentina 
sobre la prevalencia de error refractivo 
en una población de oficinistas6.  Tam-
bién contamos en el país con los datos 
de 300 mil escolares —aún no publica-
dos— del llamado programa “Ver para 
aprender Veo-Veo” realizado por Fun-
dación Oftalmológica Hugo Nano7.

La evidencia
Los datos presentados en la figura A 

resumen las tasas de defectos de re-
fracción no corregidos para estudios 
en varios países en los cuales se utilizó 
la misma metodología, incluyendo un 
país de Latinoamérica (Chile)8. El Es-
tudio de Defectos Refractivos en Niños 
(RESC, por sus siglas en inglés) parece 
ser el único publicado sobre defectos 
de refracción basado en la población y 
llevado a cabo en Latinoamérica.

Se han mostrado que las tasas de de-
fectos de refracción no corregidos es-
tán directamente relacionadas con las 
tasas de miopía2 y se sabe también que 
las tasas de miopía están relacionadas 
con las de educación; de ahí que en-
contramos tasas más elevadas en los 
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estudios de zonas urbanas que en zo-
nas rurales.

Potencialmente las diferencias entre 
las razas y etnias podrían incidir en la 
manera en que los factores ambien-
tales o de comportamiento ejercen su 
influencia9, en particular en Latino-
américa donde existen tantos grupos 
indígenas distintos, así como una va-
riedad de orígenes europeos. En un es-
tudio multicéntrico longitudinal y ob-
servacional de defectos de refracción 
y desarrollo ocular en niños de cuatro 
grupos étnicos, luego de ajustar para 
edad y género, los niños de ascenden-
cia asiática tenían la mayor prevalen-
cia de miopía (18,5%), seguido de los 
hispanos (13,25%), afroamericanos 
(6,6%) y caucásicos (4,4%)10.

Recabar datos epidemiológicos vá-
lidos y confiables requiere de mucho 
tiempo y de recursos que las regiones 
puedan creer que serían mejor utiliza-
dos para sus programas. 

Si estos son usados con la debida 
prudencia, los datos de estudios, gene-
ralmente observacionales de países ve-
cinos, podrían ser usados para estimar 
la carga en un área determinada. Por 
ejemplo, García y colaboradores des-
cubrieron que en el noreste de Brasil 
el defecto de refracción más común es 
la hipermetropía11; mientras que Kara 
José y colaboradores, luego de estudiar 
a casi un millón de niños en la zona 
metropolitana de São Paulo durante 6 

años, descubrieron que esto era cier-
to para los grupos más jóvenes, pero 
hubo evidencia de miopización incre-
mentada en niños mayores12. Hallaz-
gos similares fueron informados por 
Hernández y colaboradores en niños 
de edad escolar en Bogotá, que pre-
sentaban algún defecto de refracción 
hasta el 42%. Además más de 60% de 
los afectados no usaba anteojos13. En 
cambio, en un entorno metropolita-
no en Monterrey, México, Villarreal 
encontró que aproximadamente 40% 
de los niños de 12 o 13 años tenían 
miopía y que la cifra era significativa-
mente mayor entre las niñas14. Similar 
a otros estudios, Villarreal reportó que 
solamente 20% de los afectados usa-
ban gafas recetadas. 

Entre 1950 y 2003 la proporción ur-
bana de Latinoamérica y el Caribe au-
mentó de 41,9% al 76,8% y se proyecta 
que la cifra llegará a 84,7% para el año 
203015. El porcentaje de urbanización 
en los diferentes países de América del 
Sur variaba en el 2000 de 36,3% en 
Guyana hasta 91,9% en el Uruguay y 
se pronostica que la cifra será más alta 
para todos los países en el futuro. Los 
datos existentes permiten suponer que 
la miopía se incrementará junto con el 
pronosticado aumento de urbanización 
y por lo tanto los defectos de refrac-
ción irán también en aumento. Los go-
biernos y sociedades deben considerar 
entonces en qué orden implementar 

las cinco prioridades de Visión 2020, 
pudiendo modificarse con los cambios 
esperados en la urbanización y otros 
factores. Los defectos de refracción no 
corregidos representan una de las cin-
co áreas prioritarias de Visión 2020, 
que probablemente podrían aumentar 
junto con la urbanización. Se puede 
esperar una potencial reducción en las 
cuatro áreas restantes, en particular en 
cuanto a la catarata, porque la urbani-
zación pone a la población al alcance 
de la atención oftálmica, aunque esto 
no se traduce automáticamente en ac-
ceso fácil a los mencionados servicios, 
especialmente cuando esto no está 
acompañado por la eliminación de las 
demás barreras. 

¿La solución?
Es muy claro que en nuestra región 

la mayoría vive en o bajo la línea de 
pobreza y los niños, al tener un defec-
to refractivo no corregido aunado a 
una deficiente alimentación y escasas 
oportunidades, los hace más propensos 
a vivir en el círculo vicioso de pobreza 
al no poder estudiar adecuadamente y 
pensar en superarse. 
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Figura A. Tasas de defectos de refracción en los estudios de defectos de refracción en niños 

En plena atención de niños, el Dr. Hugo 
Nano en la fundación que lleva su nombre 

y María Eugenia Nano.

La realidad impone actuar cuanto antes.
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Por lo tanto hay que actuar ahora, no 
esperar a que tengamos estudios o por 
cualquier otro pretexto, es un deber de 
justicia de los profesionales de la salud 
ocular. El altruismo es deseable, pero 
aunque éste no esté necesariamente 
desarrollado, si no lo hacemos no sólo 
retrasamos el desarrollo de la socie-
dad en la que estamos inmersos, pero 
corremos el serio riesgo de que otros, 
extranjeros o no, ocupen ese espacio 
que nosotros como oftalmólogos no 
ocupamos.
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