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RESUMEn
Objetivo: caracterizar la morbilidad visual y ocular de la población atendida en Colombia con 
base en los reportes de los registros individuales de la prestación de servicios de salud (RIPS), 
capítulo VII de la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima versión (CIE-10), 2009 
y 2010. Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo y retrospectivo de la 
morbilidad visual y ocular de la población atendida; se reclasificaron los 58 códigos diagnósticos 
en 18 categorías; se tuvieron en cuenta las variables demográficas de edad, género y régimen de 
afiliación en salud, y la variable clínica de código diagnóstico, y se realizó un análisis univariado 
y bivariado. Resultados: se analizaron 775.989 RIPS del 2009 y 1.605.714 del 2010, correspon-
dientes al capítulo VII del CIE-10, en su mayoría del género femenino, con 54,3 % en el 2009 y 
58,4 % en el 2010. El régimen de salud predominante fue el contributivo: 73 % para ambos años. 
Los grupos diagnósticos más frecuentes en el 2009 fueron trastornos de la conjuntiva (55,9 %), de 
la acomodación y la refracción (23,1 %) y de los párpados (9,9 %), y ceguera y disminución de la 
agudeza visual (2,2 %); para el 2010 fueron trastornos de la acomodación y refracción (44 %), de la 
conjuntiva (23,4 %) y de los párpados (4,4 %), ceguera y disminución de la agudeza visual (3,8 %) y 
glaucoma (3,7 %). Conclusiones: los diagnósticos más prevalentes en los dos años evaluados fueron 
alteraciones de la acomodación y refracción, y trastornos de la conjuntiva.

Palabras clave: morbi-
lidad visual, morbilidad 
ocular, Colombia, regis-
tros.
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IntroduccIón

De los 314 millones de personas ciegas en el mun-
do, el 80 % de las causas se considera prevenible 
o tratable. La ceguera es principalmente gene-
rada por catarata, errores refractivos, glaucoma, 
degeneración macular relacionada con la edad, 
retinopatía diabética y opacidades corneales (Or-
ganización Mundial de la Salud [OMS], 2012). 
Dentro de las principales causas de limitación 
visual están: errores de refracción (miopía, hiper-
metropía o astigmatismo) no corregidos (43 %), 
cataratas (33 %) y glaucoma (2 %) (OMS, 2010). 
La mayoría de los problemas visuales y oculares 
son fácilmente prevenibles, con sus consecuentes 
beneficios sociales y económicos.

Estas cifras cobran mayor importancia al analizar 
que, de los sentidos que posee el ser humano, el 
de la visión es el que quizá abre más la posibilidad 
de comunicación, aplicado a diferentes aspectos 
como el aprendizaje, el mundo laboral y la inte-
racción con la sociedad y el medio ambiente. Por 
ello, desempeña una función clave para el desa-
rrollo integral de las personas, lo cual explica que 
alteraciones visuales u oculares o disfunciones 
graves puedan ser causa de serias dificultades o 
limitaciones para el ejercicio libre e indepen-

diente de las personas en diversas actividades del 
quehacer diario.

Según el censo del 2005, la población colombia-
na era de 41.468.384 habitantes, de los cuales el 
51 % eran mujeres. La población proyectada para 
el 2009 fue de 44.977.758 (Centro nacional de 
Consultoría, 2006) y de 45.509.584 para el 2010 
(Departamento nacional de Estadística, 2006). 
El 75 % de la población vive en las cabeceras mu-
nicipales, y aproximadamente la mitad pertenece 
al régimen de salud contributivo (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2010; Organización 
Panamericana de la Salud, 2011). Colombia es 
considerado un país en vías de desarrollo y, por 
tanto, se encuentra dentro del grupo de naciones 
que requieren más estudios con respecto a casos 
de personas en condición de discapacidad visual 
(Gómez y Ondategui, 2012).

Los tratamientos disponibles para la prevención y 
cura de la ceguera están dentro de los más costo-
efectivos en las intervenciones de salud; es decir, 
la inversión en salud visual genera un beneficio 
económico para prevenir la ceguera y curarla, 
al devolver a la sociedad personas con mejores 
posibilidades de empleo. Por esta razón, obtener 
información acerca del perfil de la morbilidad 

ABSTRACT
Objective: To characterize the visual and ocular morbidity of the population treated in Co-
lombia based on the reports from the individual records of the provision of health services 
(RIPS), Chapter VII of the International Classification of Diseases, 10th Version (ICD-10), 
years 2009-2010. Materials and methods: A descriptive retrospective observational study 
was conducted of the visual and ocular morbidity of the population treated in Colombia 
according to the RIPS reports; the 58 diagnostic codes were reclassified into 18 categories, 
according to the Reisvo classification; the demographic variables of age, gender and health 
protection scheme were taken into consideration, as well as the clinical variable of diag-
nosis code; univariate and bivariate analysis were performed. Results: 775,989 RIPS from 
2009 and 1,605,714 from 2010 were analyzed, corresponding to Chapter VII of ICD-10; 
most of them were female, 54.3% from 2009 and 58.4% from 2010. The predominant 
health scheme was the contributive scheme, with 73% for both years. The most frequent 
diagnostic groups in 2009 were disorders of the conjunctiva (55.9 %), accommodation and 
refractive disorders (23.1 %), eyelid disorders (9.9%), blindness and decreased visual acuity 
(2.2 %); for 2010, they were: accommodation and refractive disorders (44 %), disorders of 
the conjunctiva (23.4 %), eyelid disorders (4.4 %), blindness and decreased visual acuity 
(3.8 %) and glaucoma (3.7 %). Conclusions: The most prevalent diagnoses in the two years 
evaluated were: accommodation and refractive disorders, and disorders of the conjunctiva.

Keywords: visual mor-
bidity, ocular morbidity, 
Colombia, records.



47

C
ar

ac
te

ri
za

ci
ón

 d
e 

la
 m

or
bi

lid
ad

 v
is

ua
l y

 o
cu

la
r d

e 
la

 p
ob

la
ci

ón
 a

te
nd

id
a 

en
 C

ol
om

bi
a,

 se
gú

n 
lo

s r
ep

or
te

s d
e 

lo
s R

IP
S,

 2
00

9 
y 

20
10

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 13, no. 1 / enero-junio del 2015 / pp. 45-64 / issn: 1692-8415-isbn-e: 2389-8801

de las alteraciones visuales y oculares, así como 
de sus características de acuerdo con el género y 
los grupos etarios, constituye un requisito indis-
pensable para reconocer el contexto actual de 
salud visual y ocular. Esto facilitará organizar, 
estructurar y dirigir estrategias de prevención e 
intervención desde el quehacer de la optometría, 
junto con equipos multidisciplinarios, así como 
la formulación de normas gubernamentales que 
den viabilidad a una adecuada distribución de los 
recursos para tales fines.

En Colombia son pocos los estudios que propor-
cionan datos sobre el estado de la salud visual y 
ocular; entre ellos está el realizado por el Ministerio 
de Salud (2000) mediante el desarrollo de la En-
cuesta nacional de Demografía y Salud (EnDS), 
que solo se orientó a caracterizar la prevalencia de 
deficiencias de la agudeza visual entre la pobla-
ción de 6 a 11 años y entre los adultos de 50 años 
y más, al igual que la prevalencia de cataratas en 
este último grupo.

En la EnDS (2000) se encontró que el 95 % de 
los niños examinados tenía agudeza visual normal 
(20/10-20/50) en ambos ojos. De ellos, el 4 % pre-
sentó alguna deficiencia (igual o inferior a 20/70) 
de la agudeza visual en uno de los dos ojos; la 
prevalencia de deficiencias severas de la agude-
za visual (20/400 en el ojo de mejor visión) fue 
de 5/10.000, mientras la prevalencia de ceguera 
(20/800-nPL) fue de 2/10.000, y el 36 % de todos 
los niños con deficiente agudeza visual en uno de 
los ojos usaba corrección.

En adultos se apreció un incremento en la prescrip-
ción óptica de acuerdo con el nivel educativo: el 
23 % entre la población sin educación y de 87 % en-
tre las personas con formación universitaria, e igual 
tendencia se observó en relación con el régimen 
de afiliación, en el que 76 % de la población estaba 
afiliada al régimen contributivo y 29 % pertenecía 
al régimen subsidiado. Del total de la población 
adulta examinada, el 52 % presentó agudeza visual 
normal, y se presentaron diferencias importantes 
entre la zona urbana (49 %) y rural (58 %). El 25 % 

de las personas examinadas evidenció deficiencia 
de agudeza visual; la prevalencia de deficiencias 
de agudeza visual entre las mujeres fue de 30 %, 
y en hombres fue del 21 %. La prevalencia de ce-
guera entre la población mayor de 50 años fue de 
3 % y la de cataratas para todo el país fue de 41 % 
(Profamilia, 2000).

En las diferentes regiones del país se han llevado 
a cabo algunas investigaciones tendientes a de-
terminar las frecuencias de alteraciones visuales 
y oculares. Entre ellas se destacan la realizada por 
Hernández et al. (2003) en 1250 niños de 5 a 14 
años, matriculados en establecimientos oficiales y 
privados en Bogotá, donde el 42 % presentó algún 
grado de deficiencia en la agudeza visual; hallaron 
59,2 % de hipermetropía, 28,2 % de astigmatismo, 
4,0 % de miopía y 9,0 % de emetropía. De los ni-
ños que presentaban déficit de la agudeza visual, 
el 9,6 % utilizaba corrección óptica. En el 2008 
se realizó una investigación en adultos mayores 
de 50 años en el departamento de Santander y se 
determinó que las dos causas principales del défi-
cit visual fueron la catarata (11,4 %) y los errores 
refractivos (10,71 %) (Galvis et al., 2009).

De acuerdo con los datos reportados por el Depar-
tamento Administrativo nacional de Estadística 
(DAnE), para el 2010, en Colombia se reportaron 
857.132 personas con algún tipo de discapacidad. 
La discapacidad en movimiento del cuerpo, ma-
nos, brazos o piernas (30 %) ocupa el primer lugar; 
seguida de la discapacidad en sistema nervioso 
(22 %); la discapacidad visual es la tercera con 
más alta frecuencia. El grupo de edad en el que 
se encuentra mayor discapacidad visual es el de 
mayores de 60 años (52.998/126.814), que repre-
senta el 42 % de la discapacidad visual, por cuanto 
en estas edades se presentan alteraciones oculares 
relacionadas con la edad. A su vez, el grupo con 
menos discapacidad visual es, proporcionalmente, 
el de 0 a 4 años.

El Ministerio de Salud creó los registros indivi-
duales de prestación de servicios de salud (RIPS) 
por medio de la Resolución 3374 del 2000, con el 



48
M

ay
or

ga
 C

., 
M

. T
.; 

M
ed

ra
no

 M
., 

S.
 M

.

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 13, no. 1 / enero-junio del 2015 / pp. 45-64 / issn: 1692-8415-isbn-e: 2389-8801

fin de reglamentar la recolección, transferencia y 
difusión de la información en el subsistema al que 
concurren obligatoriamente todos los integrantes 
del Sistema General de Seguridad Social de Salud 
(SGSSS). Los datos de este registro se refieren a la 
identificación del prestador del servicio de salud, 
el usuario que lo recibe, la prestación del servi-
cio propiamente dicho y el motivo que originó 
su prestación: diagnóstico y causa externa; para 
nuestro caso, se trata de enfermedades del ojo y 
sus anexos, según la lista de códigos de la CIE-10. 
Los RIPS son de obligatorio cumplimiento por 
parte de las instituciones prestadoras de servicios 
de salud (IPS), los profesionales independientes, 
los grupos de práctica profesional, las entidades 
administradoras de planes de beneficios y los or-
ganismos de dirección, vigilancia y control del 
SGSSS (Ministerio de Salud, 2000).

De esta manera, los RIPS se convierten en una 
fuente valiosa sobre la morbilidad en la población 
colombiana; por ello, se realizó una investigación 
que tuvo por objeto caracterizar la morbilidad 
visual y ocular de la población atendida en Co-
lombia, con base en los reportes de los RIPS del 
capítulo VII del CIE-10, en el periodo 2009-2010.

MaterIales y Métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo de la morbilidad visual y ocular de 
la población atendida en Colombia.

Muestra. Se analizaron 775.989 registros del 2009 
y 1.605.714 del 2010 de todo el país, obtenidos en 
los RIPS del capítulo VII (“Enfermedad de los 
ojos y anexos”) proporcionados por el Ministerio 
de Salud y Protección Social de Colombia, a tra-
vés de la Dirección General de Planeación y de 
la Política y la Oficina de Tecnología de la Infor-
mación y Comunicación. Estos registros fueron 
los obtenidos después de excluir los confirmados 
como repetidos en la base de datos.

Clasificación REISVO. Para facilitar el manejo de 
los datos, los 58 códigos diagnósticos del CIE-10 
del capítulo VII se reclasificaron en 18 categorías 
que fueron aceptadas en consenso de expertos y 
miembros de los países que pertenecen a la red 
REISVO (tabla 1).

tabla 1. Clasificación de las enfermedades del ojo y sus anexos oculares establecida por REISVO para Colombia

Código REiSVo Cód. 3
dESCRipCión dE CatEgoRíaS dE 

tRES CaRaCtERES
Cód. 4 dESCRipCión dE CódigoS dE CuatRo CaRaCtERES

1. Trastornos de 
los párpados

H00 Orzuelo y calacio
H000 Orzuelo y otras inflamaciones profundas del párpado

H001 Calacio (chalazión)

H01 Otras inflamaciones del párpado

H010 Blefaritis

H011 Dermatosis no infecciosa del párpado

H018 Otras inflamaciones especificadas del párpado

H019 Inflamación del párpado no especificada

H02 Otros trastornos de los párpados

H020 Entropión y triquiasis palpebral

H021 Ectropión del párpado

H022 Lagoftalmos

H023 Blefarocalasia

H024 Blefaroptosis

H025 Otros trastornos funcionales del párpado

H026 Xantelasma del párpado

H027 Otros trastornos degenerativos del párpado y del área periocular
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Código REiSVo Cód. 3
dESCRipCión dE CatEgoRíaS dE 

tRES CaRaCtERES
Cód. 4 dESCRipCión dE CódigoS dE CuatRo CaRaCtERES

1. Trastornos de 
los párpados

H02 Otros trastornos de los párpados
H028 Otros trastornos especificados del párpado

H029 Trastornos del párpado no especificados

H03* 
Trastornos del párpado en en-
fermedades clasificadas en otra 
parte

H030* Infección e infestación parasitarias del párpado en enfermedades clasificadas 
en otra parte

H031* Afectación del párpado en enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte

H038* Afectación del párpado en enfermedades clasificadas en otra parte

2. Trastornos del 
aparato lagrimal

H04 Trastornos del aparato lagrimal

H040 Dacrioadenitis

H041 Otros trastornos de la glándula lagrimal

H042 Epifora

H043 Inflamación aguda y no especificada de las vías lagrimales

H044 Inflamación crónica de las vías lagrimales

H045 Estenosis e insuficiencia de las vías lagrimales

H046 Otros cambios de las vías lagrimales

H048 Otros trastornos especificados del aparato lagrimal

H049 Trastorno del aparato lagrimal no especificado

H06*
Trastornos del aparato lagrimal 
y de la órbita en enfermedades 
clasificadas en otra parte

H060* Trastornos del aparato lagrimal en enfermedades clasificadas en otra parte

3. Trastornos de la 
conjuntiva

H10 Conjuntivitis

H100 Conjuntivitis mucopurulenta

H101 Conjuntivitis atópica aguda

H102 Otras conjuntivitis agudas

H103 Conjuntivitis aguda no especificada

H104 Conjuntivitis crónica

H105 Blefaroconjuntivitis

H108 Otras conjuntivitis

H109 Conjuntivitis no especificada

H11 Otros trastornos de la conjuntiva

H110 Pterigión

H111 Degeneraciones y depósitos conjuntivales

H112 Cicatrices conjuntivales

H113 Hemorragia conjuntival

H114 Otros trastornos vasculares y quistes conjuntivales

H118 Otros trastornos especificados de la conjuntiva

H119 Trastorno de la conjuntiva no especificado

H13*
Trastornos de la conjuntiva en 
enfermedades clasificadas en 
otra parte

H130* Infección filárica de la conjuntiva (B74.-†)

H131* Conjuntivitis en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte

H132* Conjuntivitis en otras enfermedades clasificadas en otra parte

H133* Penfigoide ocular (l12.-†)

H138* Otros trastornos de la conjuntiva en enfermedades clasificadas en otra parte

4. Trastornos de la 
esclerótica H15 Trastornos de la esclerótica

H150 Escleritis

H151 Episcleritis

Continúa
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Código REiSVo Cód. 3
dESCRipCión dE CatEgoRíaS dE 

tRES CaRaCtERES
Cód. 4 dESCRipCión dE CódigoS dE CuatRo CaRaCtERES

4. Trastornos de la 
esclerótica

H15 Trastornos de la esclerótica
H158 Otros trastornos de la esclerótica

H159 Trastornos de la esclerótica no especificados

H19*
Trastornos de la esclerótica y de 
la córnea en enfermedades cla-
sificadas en otra parte

H190* Escleritis y episcleritis en enfermedades clasificadas en otra parte

H198* Otros trastornos de la esclerótica y de la córnea en enfermedades clasificadas 
en otra parte

5. Trastornos de la 
córnea

H16 Queratitis

H160 Úlcera de la córnea

H161 Otras queratitis superficiales sin conjuntivitis

H162 Queratoconjuntivitis

H163 Queratitis intersticial y profunda

H164 neovascularización de la córnea

H168 Otras queratitis

H169 Queratitis no especificada

H17 Opacidades y cicatrices corneales

H170 Leucoma adherente

H171 Otras opacidades centrales de la córnea

H178 Otras opacidades o cicatrices de la córnea

H179 Cicatriz u opacidad de la córnea no especificada

H18 Otros trastornos de la córnea

H180 Pigmentaciones y depósitos en la córnea

H181 Queratopatía vesicular

H182 Otros edemas de la córnea

H183 Cambios en las membranas de la córnea

H184 Degeneración de la córnea

H185 Distrofia hereditaria de la córnea

H186 Queratocono

H187 Otras deformidades de la córnea

H188 Otros trastornos especificados de la córnea

H189 Trastorno de la córnea no especificado

H19*
Trastornos de la esclerótica y de 
la córnea en enfermedades cla-
sificadas en otra parte

H191* Queratitis y queratoconjuntivitis por herpes simple (B00.5†)

H192* Queratitis y queratoconjuntivitis en enfermedades infecciosas y parasitarias 
clasificadas en otra parte

H193* Queratitis y queratoconjuntivitis en otras enfermedades clasificadas en otra parte

6. Trastornos del 
iris y el cuerpo 
ciliar

H20 Iridociclitis

H200 Iridociclitis aguda y subaguda

H201 Iridociclitis crónica

H202 Iridociclitis inducida por trastorno del cristalino

H208 Otras iridociclitis especificadas

H209 Iridociclitis no especificada

H21 Otros trastornos del iris y del 
cuerpo ciliar

H210 Hifema

H211 Otros trastornos vasculares del iris y del cuerpo ciliar

H212 Degeneración del iris y del cuerpo ciliar

H213 Quiste del iris, del cuerpo ciliar y de la cámara anterior
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Código REiSVo Cód. 3
dESCRipCión dE CatEgoRíaS dE 

tRES CaRaCtERES
Cód. 4 dESCRipCión dE CódigoS dE CuatRo CaRaCtERES

6. Trastornos del 
iris y el cuerpo 
ciliar

H21 Otros trastornos del iris y del 
cuerpo ciliar

H214 Membranas pupilares

H215 Otras adherencias y desgarros del iris y del cuerpo ciliar

H218 Otros trastornos especificados del iris y del cuerpo ciliar

H219 Trastorno del iris y del cuerpo ciliar no especificado

H22*
Trastornos del iris y del cuerpo 
ciliar en enfermedades clasifica-
das en otra parte

H220* Iridociclitis en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte

H221* Iridociclitis en otras enfermedades clasificadas en otra parte

H228* Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar en enfermedades clasificadas en 
otra parte

7. Trastornos del 
cristalino

H25 Catarata senil

H250 Catarata senil incipiente

H251 Catarata senil nuclear

H252 Catarata senil, tipo morgagnian

H258 Otras cataratas seniles

H259 Catarata senil no especificada

H26 Otras cataratas

H260 Catarata infantil, juvenil y presenil

H261 Catarata traumática

H262 Catarata complicada

H263 Catarata inducida por drogas

H264 Catarata residual

H268 Otras formas especificadas de catarata

H269 Catarata no especificada

H27 Otros trastornos del cristalino

H270 Afaquia

H271 Luxación del cristalino

H278 Otros trastornos especificados del cristalino

H279 Trastorno del cristalino no especificado

H28*
Catarata y otros trastornos del 
cristalino en enfermedades cla-
sificadas en otra parte

H280* Catarata diabética (E10-E14†, con cuarto carácter común .3)

H281* Catarata en otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas clasi-
ficadas en otra parte

H282* Catarata en otras enfermedades clasificadas en otra parte

H288* Otros trastornos del cristalino en enfermedades clasificadas en otra parte

8. Trastornos de la 
coroides

H30 Inflamación coriorretiniana

H300 Coriorretinitis focal

H301 Coriorretinitis diseminada

H302 Ciclitis posterior

H308 Otras coriorretinitis

H309 Coriorretinitis no especificada

H31 Otros trastornos de la coroides

H310 Cicatrices coriorretinianas

H311 Degeneración coroidea

H312 Distrofia coroidea hereditaria

H313 Hemorragia y ruptura de la coroides

H314 Desprendimiento de la coroides

Continúa
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8. Trastornos de la 
coroides

H31 Otros trastornos de la coroides
H318 Otros trastornos especificados de la coroides

H319 Trastorno de la coroides no especificado

H32*
Trastornos coriorretinianos en 
enfermedades clasificadas en 
otra parte

H320* Inflamacion coriorretiniana en enfermedades infecciosas y parasitarias clasi-
ficadas en otra parte

H328* Otros trastornos coriorretinianos en enfermedades clasificadas en otra parte

9. Trastornos de la 
retina

H33 Desprendimiento y desgarro de 
la retina

H330 Desprendimiento de la retina con ruptura

H331 Retinosquisis y quistes de la retina

H332 Desprendimiento seroso de la retina

H333 Desgarro de la retina sin desprendimiento

H334 Desprendimiento de la retina por tracción

H335 Otros desprendimiento de la retina

H34 Oclusión vascular de la retina

H340 Oclusión arterial transitoria de la retina

H341 oclusión de la arteria central de la retina

H342 Otras formas de oclusión de la arteria de la retina

H348 Otras oclusiones vasculares retinianas

H349 Oclusión vascular retiniana sin otra especificación

H35 Otros trastornos de la retina

H350 Retinopatías del fondo y cambios vasculares retinianos

H351 Retinopatía de la prematuridad

H352 Otras retinopatías proliferativas

H353 Degeneración de la mácula y del polo posterior del ojo

H354 Degeneración periférica de la retina

H355 Distrofia hereditaria de la retina

H356 Hemorragia retiniana

H357 Separación de las capas de la retina

H358 Otros trastornos especificados de la retina

H359 Trastorno de la retina no especificado

H36*
Trastornos de la retina en en-
fermedades clasificadas en otra 
parte

H360* Retinopatía diabética (E10-E14†, con cuarto carácter común .3)

H368* Otros trastornos de la retina en enfermedades clasificadas en otra parte

10. Glaucoma

H40 Glaucoma

H400 Sospecha de glaucoma

H401 Glaucoma primario de ángulo abierto

H402 Glaucoma primario de ángulo cerrado

H403 Glaucoma secundario a traumatismo ocular

H404 Glaucoma secundario a inflamación ocular

H405 Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo

H406 Glaucoma secundario a drogas

H408 Otros glaucomas

H409 Glaucoma no especificado

H42* Glaucoma en enfermedades cla-
sificadas en otra parte

H420* Glaucoma en enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas clasifi-
cadas en otra parte

H428* Glaucoma en otras enfermedades clasificadas en otra parte
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11. Trastornos del 
cuerpo vítreo

H43 Trastornos del cuerpo vítreo

H430 Prolapso del cuerpo vítreo 

H431 Hemorragia del cuerpo vítreo

H432 Depósitos cristalinos en el cuerpo vítreo

H433 Otras opacidades vítreas

H438 Otros trastornos del cuerpo vítreo

H439 Trastornos del cuerpo vítreo no especificado

H45*
Trastornos del cuerpo vítreo y del 
globo ocular en enfermedades 
clasificadas en otra parte

H450* Hemorragia del vítreo en enfermedades clasificadas en otra parte

H458* Otros trastornos del cuerpo vítreo y del globo ocular en enfermedades clasifi-
cadas en otra parte

12. Trastornos del 
globo ocular

H44 Trastornos del globo ocular

H440 Endoftalmitis purulenta

H441 Otras endoftalmitis

H442 Miopía degenerativa

H443 Otros trastornos degenerativos del globo ocular

H444 Hipotonía ocular

H445 Afecciones degenerativas del globo ocular

H446 Retención intraocular de cuerpo extraño magnético (antiguo)

H447 Retención intraocular de cuerpo extraño no magnético (antiguo)

H448 Otros trastornos del globo ocular

H449 Trastorno del globo ocular no especificado

H45*
Trastornos del cuerpo vítreo y del 
globo ocular en enfermedades 
clasificadas en otra parte

H451* Endoftalmitis en enfermedades clasificadas en otra parte

13. Trastornos del 
nervio óptico y de 
las vías ópticas

H46 neuritis óptica H46 neuritis óptica

H47 Otros trastornos del nervio óptico 
(II par) y de las vías ópticas

H470 Trastornos del nervio óptico no clasificados en otra parte

H471 Papiledema no especificado

H472 Atrofia óptica

H473 Otros trastornos del disco óptico

H474 Trastornos del quiasma óptico

H475 Trastornos de otras vías ópticas

H476 Trastornos de la corteza visual

H477 Trastornos de las vías ópticas no especificados

H48*

Otros trastornos del nervio óp-
tico (II par) y de las vías ópticas 
en enfermedades clasificadas en 
otra parte

H480* Atrofia óptica en enfermedades clasificadas en otra parte

H481* neuritis retrobulbar en enfermedades clasificadas en otra parte

H488* Otros trastornos del nervio óptico y de las vías ópticas en enfermedades clasi-
ficadas en otra parte

14. Trastornos de 
los músculos ocu-
lares, del movi-
miento binocular

H49 Estrabismo paralítico

H490 Parálisis del nervio motor ocular común (III par)

H491 Parálisis del nervio patético (IV par)

H492 Parálisis del nervio motor ocular externo (VI par)

H493 Oftalmoplejía total (externa)

H494 Oftalmoplejía externa progresiva

Continúa
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14. Trastornos de 
los músculos ocu-
lares, del movi-
miento binocular

H49 Estrabismo paralítico
H498 Otros estrabismos paralíticos

H499 Estrabismo paralítico no especificado

H50 Otros estrabismos

H500 Estrabismo concomitante convergente

H501 Estrabismo concomitante divergente

H502 Estrabismo vertical

H503 Heterotropía intermitente

H504 Otras heterotropías o las no especificadas

H505 Heteroforia

H506 Estrabismo mecánico

H508 Otros estrabismos especificados

H509 Estrabismo no especificado

H51 Otros trastornos de los movi-
mientos binoculares

H510 Parálisis de la conjugación de la mirada

H511 Exceso e insuficiencia de la convergencia ocular

H512 Oftalmoplejía internuclear

H518 Otros trastornos especificados de los movimientos binoculares

H519 Trastornos del movimiento binocular no especificados

15. Trastornos de 
la acomodación y 
la refracción

H52 Trastornos de la acomodación y 
de la refracción

H520 Hipermetropía

H521 Miopía

H522 Astigmatismo

H523 Anisometropía y aniseiconía

H524 Presbicia

H525 Trastornos de la acomodación

H526 Otros trastornos de la refracción

H527 Trastorno de la refracción no especificado

16. Alteraciones 
de la visión H53 Alteraciones de la visión

H530 Ambliopía exanopsia

H531 Alteraciones visuales subjetivas

H532 Diplopía

H533 Otros trastornos de la visión binocular

H534 Defectos del campo visual

H535 Deficiencias de la visión cromática

H536 Ceguera nocturna

H538 Otras alteraciones visuales

H539 Alteración visual no especificada

H581* Alteraciones de la visión en enfermedades clasificadas en otra parte

17. Ceguera y dis-
minución de la 
agudeza visual

H54 Ceguera y disminución de la 
agudeza visual

H540 Ceguera de ambos ojos

H541 Ceguera de un ojo, visión subnormal del otro

H542 Visión subnormal de ambos ojos

H543 Disminución indeterminada de la agudeza visual en ambos ojos
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Procesamiento de los datos. Los datos se analiza-
ron por regiones de la república de Colombia, de 
acuerdo con la división realizada para el desarrollo 
de la Encuesta nacional de Demografía y Salud 
(EnDS) 2010 (Profamilia, 2010):

•	 Región	caribe:	La	Guajira,	Cesar,	Magdale-
na, Atlántico, San Andrés, Bolívar, Atlántico, 
Sucre y Córdoba.

•	 Región	oriental:	Norte	de	Santander,	Santan-
der, Boyacá, Cundinamarca, Meta y Bogotá.

Código REiSVo Cód. 3
dESCRipCión dE CatEgoRíaS dE 

tRES CaRaCtERES
Cód. 4 dESCRipCión dE CódigoS dE CuatRo CaRaCtERES

17. Ceguera y dis-
minución de la 
agudeza visual

H54 Ceguera y disminución de la 
agudeza visual

H544 Ceguera de un ojo

H545 Visión subnormal de un ojo

H546 Disminución indeterminada de la agudeza visual de un ojo

H547 Disminución de la agudeza visual sin especificación

18. Otros trastor-
nos del ojo y sus 
anexos

H05 Trastornos de la órbita

H050 Inflamación aguda de la órbita

H051 Trastornos inflamatorios crónicos de la órbita

H052 Afecciones exoftálmicas

H053 Deformidad de la órbita

H054 Enoftalmia

H055 Retención de cuerpo extraño (antiguo), consecutiva a herida penetrante de 
la órbita

H058 Otros trastornos de la órbita

H059 Trastorno de la órbita no especificado

H06*
Trastornos del aparato lagrimal 
y de la órbita en enfermedades 
clasificadas en otra parte

H061* Infección o infestación parasitaria de la órbita en enfermedades clasificadas 
en otra parte

H062* Exoftalmia hipertiroidea (E05.-†)

H063* Otros trastornos de la órbita en enfermedades clasificadas en otra parte

H55 nistagmo y otros movimientos 
oculares irregulares H55 nistagmo y otros movimientos oculares irregulares

H57 Otros trastornos del ojo y sus 
anexos

H570 Anomalías de la función pupilar

H571 Dolor ocular

H578 Otros trastornos especificados del ojo y sus anexos

H579 Trastorno del ojo y sus anexos, no especificado

H58*
Otros trastornos del ojo y sus ane-
xos en enfermedades clasificadas 
en otra parte

H580* Anomalías de la función pupilar en enfermedades clasificadas en otra parte

H588* Otros trastornos especificados del ojo en enfermedades clasificadas en otra parte

H59 
Trastornos del ojo y sus anexos 
consecutivos a procedimientos, 
no clasificados en otra parte

H590 Síndrome vítreo consecutivo a cirugía de catarata

H598 Otros trastornos del ojo y sus anexos, consecutivos a procedimientos

H599 Trastorno no especificado del ojo y sus anexos, consecutivo a procedimientos

Fuente: REISVO (s.f).

•	 Región	central:	Antioquia,	Caldas,	Risaralda,	
Quindío, Tolima, Huila y Caquetá.

•	 Región	pacífica:	Valle	del	Cauca,	Cauca,	Na-
riño y Chocó.

•	 Región	Amazonía-Orinoquía:	Arauca,	Casana-
re, Guainía, Vichada, Amazonas, Putumayo, 
Guaviare y Vaupés

Para el análisis estadístico se tuvieron en cuenta las 
variables demográficas de edad, género y régimen  
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de afiliación en salud, y la variable clínica de có-
digo diagnóstico según la clasificación REISVO 
(tabla 1). Además, se realizó un análisis univariado 
y bivariado con frecuencias y porcentajes. Para el 
presente artículo se tuvieron en cuenta los datos 
globales del país, y posteriormente se realizaron 
los análisis en cada una de las cinco regiones, 
resultados que se publican en los siguientes artí-
culos del presente número de la revista Ciencia & 
Tecnología para la Salud Visual y Ocular.

Consideraciones éticas. En relación con la clasifi-
cación de los estudios de acuerdo con los riesgos 
que se contemplan en la Resolución 8430 de 1993, 
la presente investigación se considera un trabajo 
sin riesgo. Se garantizó absoluta confidencialidad 
y el anonimato de los registros obtenidos en los 
reportes de los RIPS.

resultados

Se analizaron 775.989 RIPS del 2009 y 1.605.714 
del 2010, correspondientes al capítulo VII del CIE-
10 (figura 1). Se observa que la región oriental, en 
la que se incluye Bogotá, representa el porcentaje 
mayor: 44 % para el 2009 y 48 % para el 2010.

Se encontró mayoría de género femenino: 54,3 % 
en el 2009 y 58,4 % en el 2010. La distribución 
por grupos etarios es similar en cada quinquenio: 
aproximadamente 7 % en cada uno del 2010; en 
el 2009, el grupo de edad más reportado fue, pro-
porcionalmente, el de 5 a 14 años. Los registros 
evidenciaron que el régimen de salud predomi-
nante fue el contributivo, con el 73 % para los dos 
años (tabla 2).
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2009 2010

  Amazonía y Orinoquía (%) 1 1

  Pacífica (%) 11 11

  Caribe e insular (%) 14 13

  Central (%) 30 28

  Oriental (%) 44 48

figura 1. Distribución porcentual de los RIPS reportados por regiones

Fuente: Grupo de investigación REIVSO Colombia.
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Los grupos diagnósticos de mayor frecuencia en el 
2009 fueron trastornos de la conjuntiva (55,9 %), 
trastornos de la acomodación y de la refracción 
(23,1 %), trastornos de los párpados (9,9 %), ceguera 
y disminución de la agudeza visual (2,2 %). Para el 
2010 hubo un aumento importante en el reporte de 
trastornos el cristalino (4,6 %) y glaucoma (2,1 %); 

los otros diagnósticos más prevalentes en este año 
fueron trastornos de la acomodación y refracción 
(44 %), trastornos de la conjuntiva (23,4 %), trastor-
nos de los párpados (4,4 %), ceguera y disminución 
de la agudeza visual (3,8 %) y glaucoma (3,7 %). 
Las frecuencias absolutas y relativas de los grupos 
diagnósticos se reportan en la tabla 3.

tabla 2. Población atendida según edad, género y régimen de cobertura en salud, reportada en los RIPS de Colombia,  
periodo 2009-2010

Colombia

2009 2010

FRECuEnCia poRCEntajE FRECuEnCia poRCEntajE

Población total registrada 775.989 100 1.605.714 100

Edad

0-4 77.114 9,9 102.867 6,4

5-14 201.328 25,9 233.087 14,5

15-44 310.427 40,0 590.044 36,7

45-59 103.930 13,4 329.345 20,5

>60 83.190 10,7 350.371 21,8

Género

Femenino 421.746 54,3 938.379 58,4

Masculino 354.243 45,7 667.335 41,6

Régimen de salud

Contributivo 567.763 73,2 1.172.716 73,0

Subsidiado 175.376 22,6 282.819 17,6

Vinculado 16.425 2,1 39.040 2,4

Otro 16.425 2,1 111.139 6,9

Fuente: Grupo de Investigación REISVO Colombia.

tabla 3. Morbilidad por diagnósticos de enfermedad de los ojos y sus anexos según la clasificación REISVO, reportados  
en los RIPS de Colombia (2009 y 2010)

Cód. agRupaCión REiSVo

2009

Cód. agRupaCión REiSVo

2010

FRECuEnCia 
abSoluta

FRECuEnCia 
RElatiVa (%)

FRECuEnCia 
abSoluta

FRECuEnCia 
RElatiVa (%)

3 Trastornos de la conjuntiva 433.453 55,9 15 Trastornos de la acomodación y re-
fracción 707.160 44,0

15 Trastornos de la acomodación y re-
fracción 179.463 23,1 3 Trastornos de la conjuntiva 376.267 23,4

1 Trastorno de los párpados 77.089 9,9 7 Trastornos del cristalino 91.704 5,7

17 Ceguera y disminución de la agude-
za visual 17.114 2,2 1 Trastorno de los párpados 70.531 4,4

2 Trastornos del aparato lagrimal 15.418 2,0 17 Ceguera y disminución de la agude-
za visual 60.702 3,8

16 Alteraciones de la visión 12.517 1,6 10 Glaucoma 59.579 3,7

14 Trastornos de los músculos oculares 9803 1,3 18 Otros trastorno del ojo y anexos 54.297 3,4

Continúa
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Al observar los porcentajes de cada uno de los 
cuatro grupos diagnósticos más prevalentes en 
Colombia, según grupo etario, género y régimen 
de salud (tabla 4), el grupo de edad de mayor fre-

cuencia fue el de 15 a 44, el género femenino fue 
predominante y el régimen de salud más reportado 
fue el contributivo.

Cód. agRupaCión REiSVo

2009

Cód. agRupaCión REiSVo

2010

FRECuEnCia 
abSoluta

FRECuEnCia 
RElatiVa (%)

FRECuEnCia 
abSoluta

FRECuEnCia 
RElatiVa (%)

18 Otros trastorno del ojo y anexos 8982 1,2 16 Alteraciones de la visión 51.099 3,2

7 Trastornos del cristalino 6672 0,9 9 Trastornos de la retina 33.842 2,1

10 Glaucoma 4646 0,6 14 Trastornos de los músculos oculares 26.122 1,6

5 Trastorno de la córnea 3117 0,4 5 Trastorno de la córnea 23.254 1,4

12 Trastornos del globo ocular 3037 0,4 12 Trastornos del globo ocular 20.528 1,3

9 Trastornos de la retina 2824 0,4 2 Trastornos del aparato lagrimal 13.339 0,8

13 Trastornos la nervio óptico y las vías 
ópticas 485 0,1 11 Trastornos del cuerpo vítreo 5972 0,4

11 Trastornos del cuerpo vítreo 436 0,1 13 Trastornos del nervio óptico y las vías 
ópticas 3606 0,2

6 Trastornos del iris y el cuerpo ciliar 371 0,0 6 Trastornos del iris y el cuerpo ciliar 3351 0,2

8 Trastornos de la coroides 331 0,0 4 Trastorno de la esclerótica 2244 0,1

4 Trastorno de la esclerótica 231 0,0 8 Trastornos de la coroides 2117 0,1

 Total 775989 100,0  Total 1605714 100,0

Fuente: Grupo de Investigación REISVO Colombia.

tabla 4. Morbilidad por grupos diagnósticos más frecuentes en Colombia, clasificación REISVO, según edad, género y régimen 
de salud (2009-2010)

Colombia
tRaStoRnoS dE loS páRpadoS tRaStoRnoS dE la ConjuntiVa

tRaStoRnoS dE la aComoda-
Ción y dE la REFRaCCión

CEguERa y diSminuCión dE la 
agudEza ViSual

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

Edad (%)

 0-4 11,4 10,1 12,8 11,7 2,8 4,4 1,7 1,9

5-14 16,8 17,7 13,5 13,2 55,3 18,6 55,2 19,5

15-44 45,1 40,7 45,3 44,0 31,3 38,7 33,6 41,0

45-59 13,8 15,5 16,6 17,6 6,5 22,6 5,4 20,1

60 o más 12,9 15,9 11,7 13,4 4,0 15,7 4,1 17,5

Género (%)

Femenino 58,0 58,3 51,9 52,9 57,3 61,3 56,4 57,8

Masculino 42,0 41,7 48,1 47,1 42,7 38,7 43,6 42,2

Régimen de salud (%)

Contributivo 82,2 79,9 77,3 75,6 75,3 78,1 74,9 80,9

Subsidiado 13,9 12,9 19,4 18,5 19,2 12,2 22,1 16,8

Vinculado 1,6 1,5 1,7 2,4 3,2 2,4 2,2 1,5

Otro 2,3 5,8 1,6 3,5 2,3 7,2 0,8 0,8

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Grupo de investigación REISVO Colombia.
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Vale la pena resaltar que estos cuatro grupos diag-
nósticos equivalen al 91,1 % del total de los registros 
del 2009 y al 75,6 % del 2010.

dIscusIón

De acuerdo con los resultados hallados en los 
registros de los RIPS, se observa que el género fe-
menino acude a consulta mayor número de veces 
tanto para el 2009 como para el 2010. Esto puede 
justificarse debido a que, en términos geográficos, 
en Colombia hay más mujeres que hombres (51 % 
vs. 49 %, según el censo del 2005) y a que la mujer 
presenta mayor esperanza de vida y mayor morbi-
lidad que el género masculino

En cuanto al régimen de seguridad social en sa-
lud, las personas que consultaron con mayor fre-
cuencia en todos los departamentos fueron los 
afiliados al régimen contributivo. Esto indicaría 
que hay mayor facilidad del usuario para solicitar 
servicios, autorizaciones, programas de prevención 
y promoción (Ministerio de Protección Social, 
2004). La facilidad en el acceso a la consulta en 
ciudades principales para el régimen contributivo 
puede influir en el resultado.

De la población incluida en los RIPS, llama la 
atención la menor frecuencia de asistencia al 
servicio de niños entre los 0 y 4 años (8,1 %), que 
es el rango de edad de mayor importancia para la 
prevención de alteraciones de la salud visual. Por 
el contrario, el grupo etario con la mayor asisten-
cia fue el de 15 a 44 años (38,3 %), que de por sí 
fue el que en general obtuvo más frecuencia de 
alteraciones visuales.

En el consolidado de Colombia con respecto 
a los reportes registrados en los RIPS, la mayor 
frecuencia de alteraciones visuales y oculares es-
tá determinada por trastornos de la conjuntiva, 
con el 39,65 %, y en segundo lugar trastornos de 
la acomodación y la refracción, con un 33,55 %. 
Este último tuvo un incremento importante del 
2009 al 2010. De los diagnósticos del grupo de 

trastornos en la conjuntiva, los más frecuentes 
fueron pterigión y conjuntivitis. Ello concuerda 
con la tendencia que se observa en la clínica, 
así como con los informes publicados en todo el 
mundo, en los cuales se sugiere que sobre todo el 
espectro de las enfermedades atópicas, incluida la 
conjuntivitis alérgica, marca una tendencia hacia 
el incremento y que en muchos casos forma parte 
de un cuadro de rinitis alérgica (Gomes, 2014). 
Su alta prevalencia y su influencia en la calidad 
de vida de las personas, por los síntomas y las con-
secuencias que genera, posee una alta relevancia 
clínica y socioeconómica (Schröder et al., 2014) 
que lo hacen convertirse en un problema de salud 
pública en el ámbito mundial. Se ha reportado 
que la prevalencia en países desarrollados es del 
15 % y en países industrializados del 30 % de la 
población (Carrión et al., 2010).

El ptegirión y la conjuntivitis se relacionan con 
la localización geográfica y son más prevalentes 
en los países tropicales y subtropicales (McCarty, 
Fu y Taylor, 2000). Se relacionan también con la 
influencia de la exposición a factores ambientales, 
infecciones, sensibilización a ciertos alérgenos en 
el aire (polen, polvo, moho, caspa de animales); 
factores a los cuales se suma la predisposición he-
reditaria, principalmente la radiación ultravioleta 
a lo largo de la vida (Anguira et al., 2014). Ello 
explica en parte el hecho de encontrar las cifras 
más concentradas en edades entre 15 a 44 y 45 a 
49 años de este grupo diagnóstico, por cuanto son 
edades en las que puede considerarse una amplia 
exposición ambiental y en ellas ya pueden verse 
resultados de efectos acumulativos en el tiempo 
(Kalogiera, 2011).

La segunda mayor frecuencia de alteraciones vi-
suales y oculares correspondió a los trastornos de 
la acomodación y la refracción, más exactamente 
el astigmatismo. Aunque no se conoce claramente 
la etiología de los errores refractivos, probable-
mente es multifactorial (Montes, 2000). Se han 
estudiado diferentes factores, como la edad y la 
raza, para entender el origen y desarrollo de los 
errores refractivos, pero son los factores ambien-
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tales y genéticos los que agrupan la mayoría de 
los actuales esfuerzos para comprender la etiolo-
gía de tales errores (McBrien, 2008). Hammond 
et al. (2001) señalan que, en el Reino Unido, la 
aparición de alteraciones refractivas y la genética 
están íntimamente relacionadas, ya que se reveló 
que el componente genético fue del 90 % para la 
miopía, del 89 % para la hipermetropía y del 49 % 
para el estigmatismo.

La información sobre el estado refractivo de pobla-
ciones con características socioculturales similares, 
como es el caso de población hispana, coincide en 
que el mayor defecto refractivo registrado como el 
más frecuente es el astigmatismo, lo cual refuerza 
la teoría de posibles relaciones entre estos con razas 
e incluso factores hereditarios. Midelfart (2000) 
menciona que resultados de prevalencia de erro-
res refractivos en poblaciones de todo el mundo 
muestran una gran variabilidad. Sin embargo, se 
observan tendencias específicas por regiones; por 
ejemplo, países de Asia, como Singapur, China o 
Taiwán, presentan niveles de miopía que casi po-
drían considerarse endémicos (Kuo et al., 2002). 
Del mismo modo, algunos países del norte de 
Europa tienen prevalencias de miopía superiores 
al 30 % (Fledelius, 2000).

En estudios realizados en norteamérica, la preva-
lencia de alteraciones refractivas en población in-
fantil, en función de su origen étnico, reveló que la 
miopía en población hispana tenía una prevalencia 
del 13,2 %, hipermetropía del 12,7 % y astigmatismo 
del 36,9 %. Los blancos presentaron la mayor pre-
valencia de hipermetropía (19,3 %), y los asiáticos 
y los hispanos tuvieron la más alta prevalencia de 
astigmatismo (33,6 %) (Kuo et al., 2003).

En Puerto Rico se seleccionaron retrospectiva-
mente al azar 784 sujetos mayores de 40 años, en 
el periodo comprendido entre el 2004 y el 2010. 
Se halló que el 67,6 % fue diagnosticado con astig-
matismo (miópico e hipermetrópico) y el 33,8 % se 
consideró emétrope (Rodríguez y Romero, 2014). 
Ello indica una alta prevalencia de defectos refrac-
tivos para ese grupo etario específicamente. Con 

respecto al reporte de los RIPS, puede analizarse 
que también existe una frecuencia considerable de 
defectos refractivos, aunque es mayor en el 2010.

La presencia del astigmatismo es la más preponde-
rante y, al parecer, la tendencia continúa, como lo 
muestran los resultados reportados por Huang et al.  
(2014), quienes determinaron factores de riesgo 
demográficos y de refracción para el astigmatismo 
en la visión en niños en edad preescolar; encontra-
ron que los niños hispanos eran los más propensos 
al astigmatismo, y se refleja una tendencia de un 
porcentaje creciente de astigmatismo en los niños 
de mayor edad (tendencia lineal p = 0,06).

Con los hallazgos de este estudio, en los que los 
defectos refractivos son la segunda alteración visual 
más frecuente en el 2009 y que casi se duplica en 
el 2010, se hace necesario recordar que los defectos 
refractivos no corregidos son la principal causa de 
limitación visual según la Organización Mundial 
de la Salud, por cuanto conllevan restricciones pa-
ra el desempeño seguro de las personas, más aún 
cuando parecen ser más significativos en edades 
escolares (5-14 años) y en edades de mayor pro-
ductividad laboral (15-44 años).

El tercer lugar en frecuencia de alteraciones visua-
les y oculares lo ocupó el trastorno de párpados, 
con un 7,1 %. La frecuencia se redujo más de la 
mitad en el 2009 comparado con el 2010 (del 9,9 % 
al 4,4 %). Dentro de los diagnósticos que pueden 
ubicarse en este gran grupo se encuentran las ble-
faritis, la meibomitis y el calacio. Se convierten 
así en un grupo de procesos inflamatorios de los 
párpados bastante incómodos para las personas, 
generados por agentes infecciosos y microorganis-
mos oportunistas. Estas son causas de asistencia a 
consulta de manera frecuente; de hecho, se han 
reportado cifras de 38,3 % de prevalencia en con-
sultas externas (Galvis, 2011). Con respecto a los 
grupos etarios, se observa una mayor frecuencia 
en edades de 15 a 44 años; sin embargo, en los 
demás rangos de edad no parece tener diferencias 
importantes, lo cual hace pensar que este tipo de 
diagnósticos afecta en porcentajes similares a las 
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personas que asisten a la consulta por esta causa, 
en todas las edades.

El grupo diagnóstico de ceguera y disminución 
de la agudeza visual ocupó un porcentaje global 
del 3 %. Llama la atención el incremento que ob-
tuvo para el 2010: subió de un 2,2 % a un 3,8 %. 
Esta cifra es inferior a la cifra de distribución de la 
ceguera por regiones, en la que las Américas ocu-
pan un 10 % del total de estimaciones globales de 
impedimento visual, es decir, el cuarto lugar con 
mayor prevalencia, mientras que regiones como 
el sureste de Asia, el Pacífico Oeste y África enca-
bezan la lista (Resnikoff et al., 2004).

Las patologías que marcan la pauta de diagnóstico 
de ceguera son catarata y glaucoma. En el registro 
de los RIPS, el grupo diagnóstico tiene un estimado 
porcentual de 3,3 % y 2,15 %, respectivamente. En 
un estudio previo, Galvis et al. (2009) encontra-
ron que para el departamento de Santander, en 
la población mayor de 50 años, la principal causa 
de déficit visual fue la catarata, con el 11,35 %. 
Para trastornos del cristalino, el porcentaje total 
incrementa significativamente entre los dos años 
incluidos en el estudio: en el 2009 fue de 0,9 % 
y en el 2010 fue de 5,7 %. La diferencia con el 
estudio de Galvis (2011) radica no solo en la co-
bertura, sino en el grupo etario empleado, puesto 
que REISVO considera personas desde los 0 hasta 
los 60 años o más. El porcentaje de este trabajo 
es más alto que el que se ha logrado captar en el 
ámbito latinoamericano, equivalente al 1,6 % para 
el diagnóstico específico de catarata.

En el Informe regional sobre perspectivas de lucha 
contra la ceguera, la Organización Panamericana 
para la Salud refiere que Colombia, por lo menos 
para el 2007, cumplió con 40 pacientes operados 
por catarata por cada oftalmólogo al año; Costa 
Rica cumple con el doble de operados por año 
con respecto a Colombia. Mientras tanto, países 
más desarrollados como Canadá y Estados Unidos 
incrementan el número a aproximadamente 230 
pacientes operados por cada oftalmólogo. Los re-
sultados con base en los RIPS obligan a continuar 

realizando investigaciones que permitan detallar 
estas cifras y aclarar el panorama en áreas urba-
nas y rurales, ya que una dificultad para un buen 
impacto es el desequilibrio en la distribución de 
profesionales en áreas rurales y urbanas tanto para 
el diagnóstico como para el manejo que deben 
realizar los oftalmólogos (Organización Paname-
ricana de la Salud y Organización Mundial de la 
Salud, 2014).

Los RIPS constituyen una de las bases de datos 
provenientes del sistema de seguridad social; en 
concreto, representan una valiosa fuente de infor-
mación acerca de la salud visual de la población. 
Por esta razón, vale la pena mencionar que, con 
base en la experiencia de este estudio, sería conve-
niente una revisión de su contenido, para obtener 
información confiable que coincida con las cifras 
reales de la población, ya que hay una brecha evi-
dente entre la población proyectada para el 2009 y 
el 2010, en promedio de 45.243.671, y el número 
total de registros en cada año, que llegó apenas a 
1.605.714 en el 2010.

conclusIones

En Colombia, las alteraciones reportadas con 
mayor frecuencia, según el análisis de los RIPS 
del capítulo VII (“Enfermedades del ojo y sus 
anexos”), en el 2009 fueron los trastornos de la 
conjuntiva (55,9 %), y de estos, en concreto la 
conjuntivitis aguda no especificada, seguido por 
el pterigión; el segundo código más referido fue 
el de trastornos de la acomodación y de la refrac-
ción (32,1 %). En el 2010 se reportaron con más 
frecuencia los trastornos de la acomodación y de la 
refracción (44 %); dentro de estos, el astigmatismo 
fue el trastorno preponderante en los dos años, y 
el siguiente código diagnóstico más frecuente fue 
el de trastornos de la conjuntiva (23,4 %).

Los otros grupos diagnósticos más reportados fue-
ron los relacionados con las alteraciones de los pár-
pados y los de ceguera y disminución de agudeza 
visual. Es importante resaltar que se evidenció un 
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aumento en los registros de las alteraciones del 
cristalino (0,9 % y 5,7 %) y de glaucoma (0,6 % y 
3,7 %) en el 2010 en comparación con el 2009. A 
su vez, el género femenino fue el más reportado 
en los RIPS en los dos años analizados (54 % y 
58 %, respectivamente). El régimen contributivo 
se presentó más frecuentemente en los cuatro 
grupos, en ambos años.
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