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  Visual impairment and blindness in the COVID-19 pandemic
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Se calculan alrededor de 70 millones de personas con discapacidad en América Latina y el Caribe y que 
experimentan discriminaciones múltiples y simultáneas que han empeorado a raíz de la crisis sanitaria 
por el COVID-19. La discapacidad es una causa y, a su vez, una consecuencia de la pobreza (1). Dentro 
de este grupo, las personas que sufren discapacidad visual reciben un mayor impacto en lo económico 
y social que se mide no sólo por el gasto en medicamentos o terapias visuales, si no también, en la 
limitación del paciente para participar de labores económicamente productivas teniendo en cuenta las 
circunstancias actuales de confinamiento total o parcial debido a la pandemia.

Según el informe mundial de la visión de la OMS, se estima que en el mundo hay alrededor de 2200 mi-
llones de personas con deterioro de la visión cercana o distante. Al menos en el 50% de ellos, el deterioro 
visual podría haberse evitado. Entre esos casos se encuentran aquellos debido a errores de refracción 
no corregidos (88,4 millones), cataratas (94 millones), glaucoma (7,7 millones), opacidades corneales 
(4,2 millones), retinopatía diabética (3,9 millones) y tracoma (2 millones), así como deterioro de la visión 
cercana causado por presbicia no corregida (826 millones) (2).

En el Perú, el estudio realizado por Campos et al (3) muestra que la prevalencia de ceguera en el país en 
mayores de 50 años es de 2%,, en el cual la catarata fue la causa principal de ceguera (58,0%), seguida 
por el glaucoma (13,7%) y la degeneración macular relacionada con la edad (11,5%). Además se encon-
tró que los errores de refracción no corregidos fueron la principal causa de deficiencia visual moderada 
(67,2%).

A un año del inicio del estado de emergencia, los profesionales de la salud nos enfrentamos no sólo al 
COVID-19, también a todas las otras enfermedades “no COVID-19” que tienen impacto en la morbilidad 
y mortalidad de la población y que causan la muerte de más de 40 millones de personas en el mundo. 
Muchas personas que necesitan tratamiento para enfermedades como cáncer, padecimientos cardio-
vasculares y diabetes no han recibido los cuidados y medicinas que precisan desde que empezó la 
pandemia. La situación es alarmante porque las personas que viven con estos padecimientos corren un 
mayor riesgo de muerte si adquieren el coronavirus. Según una encuesta realizada por la OMS el 53% 
de los países han interrumpido parcial o totalmente los programas de tratamiento de la hipertensión, la 
diabetes y las complicaciones relacionadas con esta enfermedad. Del mismo modo, el tratamiento para 
el cáncer se ha visto afectado en 42% de los países y, en el caso de las emergencias cardiovasculares, 
la afectación abarca al 31% de los países (4). Sin embargo, también se afectó el diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades visuales, debido a que se restringieron las atenciones y las cirugías oftalmológicas a 
nivel público y privado. Además se debe considerar que los oftalmólogos son especialistas médicos que 
han demostrado ser susceptibles del contagio por contacto en consulta externa con pacientes COVID-19 
(5,6), por lo que varios suspendieron sus actividades por presentar comorbilidades.

Los errores refractivos adquieren importancia en este momento por el empleo de aulas y clases virtuales, 
así como por el trabajo remoto. Asociado a estas condiciones está el síndrome de ojo seco, el cual se ha 
convertido en una de las causas más frecuentes de consulta oftalmológica. La prescripción de anteojos 
son atenciones presenciales, y por ende, limitadas por la actual situación.

El tratamiento de las causas más frecuentes de ceguera: la catarata y el glaucoma han sido afectadas por 
la restricción de las consultas y cirugías en los hospitales públicos. Los pacientes con catarata presentan 
avance de su enfermedad, salvo que se operen en forma particular, y los pacientes de glaucoma requie-
ren un adecuado control de la presión intraocular para evitar su progresión hacia la ceguera irreversible. 
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Durante la pandemia, se han realizado teleconsultas a pa-
cientes con este diagnóstico, con la finalidad de prescribir 
hipotensores oculares para su tratamiento, pero con la gran 
limitante de no poder monitorear en tiempo real la presión 
intraocular. Los pacientes que no tienen acceso a estos 
medicamentos, pueden desarrollar ceguera y discapacidad 
visual importante, si no son atendidos a tiempo. La retino-
patía diabética, es otra causa importante de ceguera irre-
versible, que ocurre como consecuencia de un mal control 
metabólico de los pacientes con diabetes y que progresa a 
una fase proliferativa asociada a mala visión por complica-
ciones serias e irreversibles. En la actual coyuntura es cla-
ve el mantener a los pacientes con enfermedades crónico 
degenerativas bajo control medicamentoso adecuado.

Otro tema sensible es la discapacidad visual en la pobla-
ción infantil. La catarata congénita y la retinopatía del pre-
maturo son causas importantes de ceguera infantil, y al 
igual que en la población adulta, los errores de refracción 
no corregidos siguen siendo la causa principal de deterioro 
de la visión entre los niños. Los infantes con deterioro de la 
visión grave de inicio temprano pueden sufrir retrasos en el 
desarrollo motor, lingüístico, emocional, social y cognitivo, 
con consecuencias para toda la vida. Los niños en edad 
escolar que presentan deterioro de la visión también pue-
den manifestar niveles más bajos de rendimiento académi-
co (2,7). En el Hospital Regional Lambayeque reanudamos 
el tamizaje de retinopatía del prematuro en niños nacidos 
de madres positivas a COVID-19 en nuestro hospital y su 
seguimiento por consultorio externo, por la importancia que 
tiene este diagnóstico para el desarrollo futuro de nuestra 
población pediátrica.

Finalmente, esta pandemia para las personas ciegas ha 
significado un desafío de dimensiones considerables en la 
medida en que se tiene que hacer frente a nuevas barreras 
para su movilidad, su vida independiente y su salud mental. 
La pandemia ha implicado un incremento de las barreras 
a la movilidad y transporte de estas personas, dificultando 
su acceso a artículos y servicios esenciales, aumentando 
su dependencia de otras personas. Los hábitos de higie-
ne esenciales, como el uso de mascarillas, la distancia de 
seguridad o no tocar superficies son desafíos adicionales 
que dificultan su capacidad de orientación y sensación de 
seguridad al desplazarse. Asimismo, el acceso a otras ac-
tividades de tiempo libre y recreativas, debido al cierre de 
los espacios públicos o a las limitaciones de muchas plata-
formas online para su accesibilidad a personas con cegue-
ra, ha supuesto una limitación adicional a sus posibilidades 
de entretenimiento. De esta manera, los sentimientos de 
frustración, ansiedad, ira, baja autoestima y desmotivación 
causados por la pérdida de autonomía e independencia 
han sido frecuentemente informados por estas personas 
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durante este periodo, acentuando su sensación de aisla-
miento y desconexión social (8).

En conclusión, la discapacidad visual y la ceguera en 
este contexto de pandemia, han aumentado la brecha 
existente para su inclusión social. Los tratamientos, pro-
cedimientos o cirugías que se realizaban antes de la pan-
demia, que de por sí ya eran insuficientes a pesar del 
esfuerzo del Gobierno con el  Decreto Legislativo N°1468 
(que establece disposiciones de prevención y protección 
para las personas con discapacidad ante la emergencia 
sanitaria ocasionada por el COVID-19) emitido en Abril 
del año 2020; y del Plan Nacional de Salud Ocular y Pre-
vención de la Ceguera, han sido suspendidos con el con-
secuente perjuicio de la población usuaria, quienes se 
ven resignados a esperar la reactivación de los servicios 
de oftalmología, si es que no tienen recursos económicos 
que les permitan atenderse de forma particular. Es de es-
perar que el número de personas con discapacidad visual 
o con ceguera aumente una vez superada la emergencia
sanitaria, junto con problemas en la esfera emocional que
pueden causar sufrimiento psicológico, dificultando su in-
clusión en la sociedad.
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