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1. EDITORIAL  

Nos encontramos en la primera edición del Boletín Científico Informativo en la que se 

expone temas sobre las diferentes afecciones visuales y el mantenimiento de la salud 

visual. 

Esta primera edición tiene la finalidad de informar y promover la salud visual, la cual es 

considerada por la OMS como la ausencia de enfermedades oculares entiéndase la 

estructura de los ojos y buena agudeza visual. Para gozar de una excelente salud visual es 

primordial visitar periódicamente al oftalmólogo. La vista constituye un 80% de 

observación de los datos que percibimos del entorno, conectando al mundo que nos rodea. 

La vista tiene real importancia en el desarrollo de nuestras vidas porque a través de ella 

podemos conocer personas, mirar textos y objetos percibiendo sus colores, así como 

aprender a ejecutar una actividad, conducir, desplazarnos y ubicarnos.  

2. DÍA MUNDIAL DE LA VISIÓN  

El día mundial de la visión se celebra el 12 de octubre de cada año. Existen diferentes 

tipos de afecciones visuales en el segmento anterior y posterior del ojo, dichas afecciones 

si no son tratadas a tiempo puede provocar la pérdida parcial y total de la visión. Es bien 

conocido, que el mundo se mueve gracias al ingenio y la productividad de las personas, 

si estas no cuidan sus ojos no tendrán a futuro bienestar generando una discapacidad que 

facilitará la dependencia de otras personas para su movilización y ubicación, además de 

que la productividad disminuirá. 

Con motivo de realzar la importancia de la salud visual y el cuidado ocular. Desde la 

Clínica oftalmológica Mácula D&T animamos a todas las personas a tener una buena 

salud ocular promoviendo prácticas habituales que benefician la salud visual fomentando 

una conciencia de protección de la visión pues de ella depende la productividad del 

individuo en todas las áreas. 

Por lo que anualmente se debe visitar al oftalmólogo y realizar un examen de la vista 

debido a que las afecciones visuales puede prevenirse y curarse con los tratamientos e 

intervenciones quirúrgicas que posibilita una mejor calidad de vida de la persona afectada.  

3. SALUD VISUAL 

El ojo es un órgano del cuerpo humano de forma esférica de 26-28 milímetros de diámetro 

constituido por tres capas la esclerótica, úvea y retina (Fig 1). (Márquez, 2022).  

El ojo necesita de cuidados por lo que es pertinente visitar al oftalmólogo periódicamente, 

mantener una dieta saludable, emplear lentes de necesitarlos, y mantener la higiene en los 

ojos.  

 



 

 

 

 

 
 

Figura 1. Partes del Ojo 

 

La salud visual es considerada por Villar y Macias (2007), como el proceso en que la 

ciencia oftalmológica y otras especialidades médicas, estimula, forma y promueve 

mediante la educación condiciones en la población para la prevención de los problemas 

de ceguera y baja visión con el objeto de lograr la calidad de vida del ser humano.  

No obstante, Campos et al. (2014) y Pongo et al. (2005) plantean que la salud ocular es 

un espacio poco estudiado, se focaliza principalmente en la ceguera y su manejo, y no en 

evitar las posibles enfermedades que pueden causar la pérdida total de la visión. 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) manifiesta que más de 

mil millones de personas en el mundo poseen deficiencia visual debido a que no reciben 

la atención que requieren para las diferentes afecciones presentes en el segmento anterior 

y posterior del ojo.  

Las afecciones que son comunes en el segmento anterior se encuentran: Síndrome de ojo 

seco, conjuntivitis, miopía, hipermetropía, astigmatismo, glaucoma y cataratas (Esteva, 

2003. 

Mientras que las afecciones en el segmento posterior son: Degeneración macular 

relacionada a la edad, desprendimiento del vítreo posterior, desprendimiento de retina y 

desgarro retiniano, membrana epirretiniana, hemorragias vítreas, retinopatía diabética y 

enfermedades hereditarias de la retina (Fernández et al., 2009). 

Todas estas enfermedades que se presentan en el segmento anterior y posterior del ojo 

deben ser atendidas por un oftalmólogo, por lo que cada individuo debe realizarse al 

menos una vez al año un examen ocular y no descuidar su salud visual. 



 

 

 

Al respecto, Melchor y Magallanes (2014) y Cruzado-Sánchez et al. (2021) reportan la 

existencia de trastornos de la visión como la décima causa de morbilidad en el Perú, que 

estas varían con relación a las características geográficas y sociodemográficas. Por lo que 

es pertinente realizar estudios que identifiquen los factores que afectan la visión y 

proponer intervenciones para el control de esta problemática. 

4. PARTES DEL OJO HUMANO 

Esclerótica  

Se caracteriza por tener una gran resistencia y es la capa más externa. La zona de esta 

esfera externa es la córnea, a través de la cual se puede ver la pupila y el color del iris. La 

córnea es transparente, lo que permite que pase la luz a través de ella y pueda enfocarse 

en la retina. 

Córnea  

Para Márquez (2022) la córnea es la lente más potente del ojo humano, que 

comprende 44 dioptrías. Por lo que al colocar lentes de contacto o se efectúe una 

cirugía para mejorar la miopía, hipermetropía o bien el astigmatismo, se trabaja 

actuando sobre esta capa para cambiar su capacidad de enfoque (Figura 1). 

Cristalino 

Es la lente que junto con la córnea se encarga de enfocar las imágenes en la retina. 

Ella tiene dos funciones: Acomodación y transparencia (Márquez, 2022). 

Pupila  

Orificio situado en el centro del iris por donde penetra la luz en la cámara posterior 

del ojo (Márquez, 2022). 

Úvea 

La Úvea es considerada por Márquez (2022) como la capa intermedia. Tiene este nombre 

por su color oscuro dado que se asemeja a una uva negra (Figura 2). Esta capa tiene tres 

áreas con funciones diferentes, que se describen a continuación: 

Coroides 

Nutre la retina y está en contacto directo con ella. 

 

 



 

 

 

Cuerpo ciliar  

Produce el humor acuoso del ojo y da la tensión. En los casos en que la presión es 

alta puede aparecer glaucoma. 

Iris  

Visible a través de la córnea (da color a los ojos). En el centro está la pupila que es 

una obertura para que pase luz. Es de color negro y varia su tamaño en función de 

la cantidad de luz que llega.  

Retina  

Márquez (2022) define a la retina como aquella capa más interna y delicada. La rodean 

dos capas, la coroides para alimentarla y la esclerótica para protegerla (Fig 3). 

Cuando la luz llega a la retina, los receptores de ésta, denominados conos y bastones, la 

transforman en corriente eléctrica y la transportan a través de un cable o nervio óptico a 

los centros de interpretación en la zona occipital del cerebro. La retina tiene un área con 

un gran número de receptores, y por ello más especializada en ver detalles y colores. 

 

5. LA BAJA VISIÓN EN EL MUNDO 

El individuo es en esencia un ser visual, por lo que la visión es uno de los sentidos más 

significativos al que hay que cuidar debido a que es la ventana para observar el mundo 

exterior (Cañon, 2011). La baja visión tiene un impacto valioso en la vida del individuo 

porque da lugar a cambios funcionales y psicosociales. 

Estudios ha revelado que América Latina y el Caribe pasó a ser una sociedad joven a ser 

una comunidad adulta joven en 2021 y se espera que para el 2053 pase a ser una sociedad 

envejecida (CEPAL, 2022) por lo que los adultos jóvenes con baja visión han sido objeto 

de estudio en el campo de la salud y en las ciencias sociales. Al ser un adulto joven con 

baja visión este pierde la posibilidad de seguir realizando actividades remuneradas, así 

mismo pierde independencia y calidad de vida, condición que los hace una carga para los 

familiares, llegando a afectar el presupuesto de sus hogares. 

En consecuencia, se debe prevenir las enfermedades oftalmológicas debido a que la 

pérdida de la visión puede producir daños irreparables. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) reporta que cerca del 80% de los casos de baja visión y cerca del 70% de 

los casos de ceguera pueden prevenirse (Salisbury et al., 2000; Rojas et al., 2015).  

 



 

 

 

Los autores antes citados, plantean que la baja visión abarca la deficiencia visual 

moderada y severa, que equivalen a agudezas visuales entre 20/60 y 20/200, y de 20/200 

a 20/400, respectivamente. La ceguera comprende aquellas deficiencias visuales en las 

que la agudeza visual es menor a 20/400 hasta la no percepción de luz (OMS, 2014).  

Las causas de la baja visión son múltiples, al manifestar cualquiera afección visual se 

debe entrar a un proceso de rehabilitación visual que garantiza la mejora de la visión del 

paciente con ayudas ópticas (Díaz et al., 2017). 

Por lo que se recomienda acudir con regularidad al oftalmólogo, no abusar del tiempo en 

el celular y otros dispositivos para mantener una buena salud visual y ocular, porque los 

ojos son la fuente de información inagotable (Miranda, 2017). 
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