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({OUE DECIR DE LA BIODIVERSIDAD
REGIONAL Y QUE IMPLICA?

Defectos de refraccion como un ejemplo

Como es evidente en el programa de accién de VISION 2020 Latinoamérica, la regién es muy diversa y
por lo tanto, las tareas de la organizacion estdn divididas entre subcomités, para desarrollar un andlisis de
situacidn pais por pais, apropiado al contexto local (www.v2020la.org ). Al final, es la diversidad regional
de patologias la que determinard las decisiones regionales que se deben tomar acerca de la prioridad de
uso de recursos escasos, para las prioridades de VISION 2020. Podemos usar los defectos de refraccién
para demostrar este punto .

El reporte, “Situacién Mundial de la Visién” de la OMS, destaca la escasez de datos sobre la prevalencia
de defectos de refraccion, con estimaciones de 200-250 millones de afectados al nivel mundial 2 . Una
revision ha indicado que, independientemente de la prosperidad econémica, la mayor parte de los paises
para los cuales se dispone de datos, han enfocado al problema de los defectos de refraccidn, de una manera
inadecuada y por consiguiente, con pocas probabilidades de lograr los objetivos de VISION 2020 3 . Los
datos de prevalencia son importantes, no sélo para decidir cual de las cinco dreas prioritarias de VISION
2020 debe ser atendida primero, pero también para la medicidn de la eficacia del programa.

Intuitivamente, se supondria que los niflos, especialmente aquellos de edad escolar, se beneficiarian mas
de la atencion dirigida a los defectos de refraccion; sin embargo, €s ta presuncion es dificil de demostrar.
Un estudio reciente, llevado a cabo por el Cochrane Eyes and Vision Group, no pudo encontrar un solo
ensayo aleatorio controlado, que demuestre que los programas de tamizaje visual realmente ayudan a
disminuir la prevalencia de déficit de agudeza visual por defectos de refraccion en nifios de edad escolar 6

Al igual que el resto del mundo , Latinoamérica carece de datos acerca de los defectos de refraccidn,
especialmente para los adultos. Los datos presentados en la figura resumen las tasas de defectos de
refraccion no corregidos para estudios en varios paises en los cuales se utilizé la misma metodologia,
incluyendo un pais de Latinoamérica (Chile). El estudio citado parece ser el unico de defectos de
refraccion, basado en la poblacion, llevado a cabo en Latinoamérica.

Figura: Tasas de defectos de refraccion en los estudios de defectos de refraccion en nifios 3
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Defectos de refraccion no
corregidos

Se han mostrado que las tasas de defectos de refraccion no corregidos, estdn directamente relacionadas
con las tasas de miopia 3 y se sabe también, que las tasas de miopia estdn relacionadas con las de
educacion; de ahi que encontramos tasas mas elevadas en los estudios de zonas urbanas, comparadas con
los hechos en zonas rurales.
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Potencialmente, las diferencias entre las razas y etnias podria influir 7 la manera en que los factores
ambientales o de comportamiento ejercen su influencia, en particular en Latinoamérica, donde existen
tantos grupos indigenas distintos asi como una variedad de origenes europeos. Kleinstein y colaboradores
proveen evidencia adicional de que la etnia puede jugar un rol importante. En un estudio multicéntrico,
longitudinal y observacional, de defectos de refraccion y el desarrollo ocular en nifios de 4 grupos étnicos,
luego de ajustar para edad y género, los nifios de ascendencia asidtica tenian la mayor prevalencia de
miopia (18,5%), seguido de los hispanos (13,25%), afroamericanos (6,6% ) y caucésicos (4,4%) 12 .

Recavar datos epidemioldgicos vadlidos y confiables requiere mucho tiempo y recursos que las regiones
puedan creer que serian mejor utilizados para sus programas. Aun sin contar con datos epidemioldgicos
acerca de la prevalencia de los defectos de refraccion en toda Latinoamérica, al decidir politicas, se
pueden tomar en consideracion los datos publicados sobre la proporcion de urbanizacion para llegar a una
estimacién de la carga diferenciada de los defectos de refraccién no corregidos en todos los paises de
Latinoamérica, para considerar los cambios que podrian ser esperados con el paso del tiempo en los
defectos de refraccion no corregidos si no se implementaran intervenciones.

Si estos son usados con la debida prudencia, los datos de estudios, generalmente observacionales de paises
vecinos, podrian ser usados para estimar la carga en un drea determinada. Por ejemplo, Garcia y cols,
descubrieron que en el noreste del Brasil, el defecto de refraccion mas comun es la hipermetropia § ;
mientras que Kara José y cols, estudiando casi un millén de nifios en la zona metropolitana de Sao Paulo
durante 6 afios, descubrieron que ésto era cierto para los grupos mds jovenes, pero hubo evidencia de
miopizaci 6n incrementada en nifios mayores 9 . Hallazgos similares fueron informados por Herndndez y
cols en nifios de edad escolar en Bogotd, con hasta 42% presentando algtin defecto de refraccion, notando
ademds que mas de 60% de los afectados no usaban gafas 10 . En cambio, en un entorno metropolitano en
Monterrey, México, Villarreal encontré que aproximadamente 40% de los nifios de 12 6 13 afos tenian
miopia y que la cifra era significativamente mayor entre las nifias 11 . En forma similar a lo informado en
otros estudios, Villarreal reporté que solamente 20% de los afectados usaban gafas recetadas.

Durante el periodo de 1950 al 2003, la proporcion urbana de Latinoamérica y el Caribe aument6 de 41,9%
al 76,8% y se proyecta que la cifra llegard a 84,7% para el afio 2030 5 . El porcentaje de urbanizacién en
los diferentes paises 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 serd mds alta para todos los paises en el futuro. Considerando la
region en su totalidad, estos datos sobre los patrones de urbanizacion, ofrecen una idea de la diversidad
regional a ser esperada para las tasas de defectos de refracciéon no corregidos. Los datos existentes
permiten suponer que la miopia va incrementarse junto con el pronosticado aumento de urbanizacién y por
lo tanto, los defectos de refraccidn irdn también en aumento. Los gobiernos y sociedades deben considerar
entonces, en que orden implementar las cinco prioridades de VISION 2020, pudiendo modificarse con los
cambios esperados en la urbanizaciéon y otros factores. Los defectos de refraccion no corregidos
representan solamente una de las cinco 4reas prioritarias de VISION 2020, que probablemente podrian
aumentar junto con la urbanizaciéon. Se puede esperar una potencial reduccién en las cuatro dreas
restantes, en particular en cuanto a la catarata, porque la urbanizacion pone a la poblacién al alcance de la
atencion oftdlmica, aunque esto no se traduce automadticamente en acceso facil a los mencionados
servicios, especialmente cuando esto no estd acompafiado por la eliminacion de las demds barreras.

Cuando los que tienen que tomar decisiones, los investigadores y los proveedores de atencién de salud
consideren la diversidad regional de las patologias, deben tomar en cuenta las causas subyacentes y las
contribuyentes a la prevalencia de las enfermedades en la comunidad y reconocer que, factores mas alla de
su control, impactan en los problemas causados a la comunidad por las alteraciones visuales.

Es necesario no s6lamente evaluar periddicamente las prioridades, sino también las estrategias usadas para
efectuar los cambios. Es necesario también estar constantemente en pos de datos para apoyar nuestro
proceso de tomarse decisiones y los datos acerca de la diversidad regional de la prevalencia de patologias,
obtenida en forma directa o por inferencia, tienen importancia para la evolucion e implementacion de los
planes de accién del programa de VISION 2020 Latinoamérica.
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