
Según los cálculos estimativos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en el 2010 más de 26 millones de personas en la Región de las Américas tenían 
deficiencias visuales y 3,2 millones eran ciegas (1). Casi 80% de estos casos po-
drían haberse prevenido o tratado mediante intervenciones que han demostrado 
ser eficaces para reducir la prevalencia de la ceguera y las discapacidades vi-
suales en la Región (2), como los programas de prevención de la ceguera y las 
intervenciones quirúrgicas (3, 4). La catarata sigue siendo la principal causa de 
ceguera en la Región (5, 6) y es en gran medida tratable, mientras que los defec-
tos de refracción son la principal causa de las deficiencias visuales (5). Otras 
causas importantes de ceguera son el glaucoma, la retinopatía diabética y la 
degeneración macular relacionada con la edad (5, 6). Además, se ha asociado el 
envejecimiento con la pérdida de visión. En un estudio reciente se demostró que 
en los países de América Latina y el Caribe por cada 100 personas de 50 años o 
más 10 presentan discapacidad visual moderada o grave y dos son ciegas (2). 
	 En el 2012, vivían en la Región de las Américas más de 100 millones de 
personas de 60 años o más y actualmente se calcula que esta población se dupli-
cará para el 2020 (7). El envejecimiento de la población se asociará con tasas más 
altas de deficiencias visuales y ceguera. 
	 Entre los años 1990 y 2010, la prevalencia normalizada por edad de la 
ceguera y la discapacidad visual disminuyó en la Región (2) y hubo un cambio en 
las proporciones de las causas atribuibles. La reducción de las tasas de pérdida 
visual debida a catarata se puede atribuir directamente a la mayor aceptación de 
la cirugía (3, 4). Sin embargo, sigue habiendo disparidades en términos de salud 
ocular y los niveles más altos de ceguera y discapacidad visual se registran en 
personas pobres de zonas rurales y en los lugares donde los sistemas y servicios 
de salud son subóptimos y el acceso a ellos es limitado (8, 9). En algunas encues-
tas subnacionales de personas de 50 años o más se han informado mayores tasas 
de prevalencia de ceguera en comunidades rurales de Perú y Guatemala (4% y 
3,6%, respectivamente) (10, 11), más del doble de las tasas notificadas en comuni-
dades urbanas de Argentina, Chile, México y Brasil (8, 12--14). La cobertura de la 
cirugía de catarata para las personas ciegas fue mayor en las zonas urbanas estu-
diadas, de 74% en Buenos Aires a 89% en Campinas (8, 12--14), en comparación 
con 24% en Piura y Tumbes y 38% en Chimaltenango (10, 11). 
	 Algunas encuestas nacionales de personas de 50 años o más permitier-
on calcular promedios para las situaciones epidemiológicas nacionales y deter-
minar las tendencias y los avances en cuanto a la ejecución de los programas. En 
Paraguay, 3,1% de los habitantes padecía ceguera en 1999 (15) pero para el 2011 
esta prevalencia había disminuido sustancialmente (a 1,0%) (16) debido a la eje-
cución de programas de intervención quirúrgica por catarata en el último 
decenio, por los que la cobertura de la cirugía de catarata para las personas cie-
gas aumentó de 44% (en 1999) a 90% (en el 2011) (16). En La Habana (Cuba), la 
prevalencia de ceguera en personas de 50 años o más fue de 1,9% (2004) (8), a 
pesar de la buena calidad de los servicios de salud y una cobertura de la cirugía 
de catarata de 74% (9). Este resultado se explica en parte por la gran proporción 
de población de 50 años o más (32%), entre las más elevadas de la Región. La 
estructura etaria de la población de un país determina el número de operaciones 
quirúrgicas por catarata requeridas para controlar la ceguera y las deficiencias 
visuales y, por lo tanto, es un elemento esencial que se debe considerar cuando 
se planifican servicios de cirugía de catarata (17). 
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	 En octubre del 2014, a fin de afianzar los logros en cuanto a la prestación 
de servicios y la reducción de la ceguera y afrontar los desafíos descritos, los 
Estados Miembros de la Región de las Américas aprobaron el Plan de acción para 
la prevención de la ceguera y de las deficiencias visuales 2014--2019, en ocasión del  
53.o Consejo Directivo de la OPS. En este plan quinquenal se estable cieron  
pasos concretos para seguir mejorando la salud ocular de toda la población de  
los países de la Región y reducir las inequidades actuales en la cobertura de los 
sistemas y servicios de atención oftalmológica (18). Se espera que, al ejecutar 
sistemáticamente el Plan a nivel nacional, para el 2020 los países de la Región 
logren progresos tangibles con respecto a estas metas, en particular en los grupos 
vulnerables. 
	 La recolección y utilización de los datos científicos es el primer paso 
para aumentar la cobertura de los servicios de salud ocular, minimizar los obs-
táculos, y reducir la carga de morbilidad, la dependencia y la disparidad relacio-
nadas con la salud ocular. La vigilancia de las tendencias epidemiológicas de las 
enfermedades oculares, la evaluación de los servicios de atención oftalmológica 
y la difusión de los resultados ayudarán a recabar datos sobre los progresos de 
cada país en la ejecución del plan de acción y orientar la asignación de recursos 
y servicios (19).
	 La Serie sobre Salud Ocular de la Revista Panamericana de Salud Pública 
contiene datos recientes sobre salud ocular en la Región. La serie incluye un 
artículo de investigación que describe la metodología usada en las encuestas 
nacionales de personas de 50 años o más entre el 2011 y el 2013; un informe sobre 
cada uno de los estudios nacionales realizados en seis países de la Región 
(Argentina, El Salvador, Honduras, Panamá, Perú y Uruguay), y un resumen 
final del análisis de datos, que incluye una comparación entre los resultados de 
los seis estudios y con estudios publicados anteriormente. La información pre-
sentada en esta serie proporcionará los datos iniciales sobre el estado de la salud 
ocular en los seis países. 
	 Sería aconsejable que todos los países de la Región documenten su si- 
tuación epidemiológica para contribuir a guiar la política de salud ocular, esta
blecer puntos de referencia nacionales y mostrar los progresos y la repercusión 
de la puesta en práctica de los programas. Esta Serie sobre Salud Ocular contri-
buirá a la recopilación y la difusión de la información pertinente para el logro de 
estas metas.
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