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La mirada de la India

Antecedentes y objetivos 

Realizar una revisión optométrica y de salud visual en la al-
dea de Rajeev Nagar, Gurgaón, estado de Haryana (India).

Se revisó a niños de todas las edades, adultos y ancianos. 

MAteriAl y Métodos

Se realizó un “screening” a todas las personas, que consistió 
en la medida de la agudeza visual monocular y binocular 
con la carta de Snellen a 5 m. Los valores para no pasar este 
“screening” fueron de 0.7 para los adultos y 0.8 para los 
niños. 

A los sujetos que no pasaron el primer test, se les realizó 
una revisión optométrica más profunda, consistente en la re-
petición del test inicial, retinoscopía estática, oftalmoscopía 
directa, cover test, pupilas movimientos oculares y refracción 
subjetiva con gafa de prueba.

resultAdos

Fueron un total de 300 personas revisadas, incluyendo niños 
de todas las edades, adultos y ancianos.

De las 300 personas revisadas, 168 pacientes (56%) necesi-
taron corrección óptica.

Del total de niños revisados (105, 35%), solo 2 (1,9%) pre-
sentaron ambliopía, 2 (1,9%) presentaron catarata congéni-
ta, y uno de ellos (0,95%) presentó un síndrome de Brown 
bilateral.

De los 81 adultos de entre 20 y 40 años, un 45,7% (37 pa-
cientes) precisó corrección óptica. De los 108 ancianos y 
mayores de 40 años, se les entregó o prescribió alguna co-
rrección a un 83,3%.

Se entregaron un total de 270 gafas de sol sin distinguir la 
edad de los sujetos.

conclusiones

Los niños afectados de ametropías elevadas fueron muy  po-
cos. Sin la corrección adecuada, estos hubieran tenido que 
afrontar grandes retos educacionales, ocupacionales y socia-
les. La inmensa mayoría de los adultos de más de 40 años 
no tiene acceso a ningún tipo de corrección con gafas. Las 
cataratas afectan a casi el 100% de los ancianos, llegando en 
su mayoría a grado IV, que, por carecer de medios quirúrgi-
cos, provocan ceguera irreversible.

Creemos que el trabajo en poblaciones desfavorecidas ayu-
da a disminuir el número de personas con ceguera evitable. 
De esta manera ayudamos al desarrollo de las comunidades, 
empezando por los niños, que, de no haber sido corregidos, 
no habrían podido llevar un desarrollo adecuado.

“La visión es la base para el aprendizaje. Quedarse ciego 
significa depender de otros.”
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