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Characterization of Visual and Ocular Morbidity of the Population Treated
in the Central Region, According to the 2009 and 2010 RIPS Reports
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la morbilidad visual y ocular de la poblacion atendida en los reportes de

los registros individuales de la prestacién de servicios de salud (RIPS), afios 2009 y 2010, en los

departamentos que corresponden a la regién central de Colombia. Materiales y Métodos: estudio

descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los RIPS del capitulo VII de la Clasificacién Internacional

de Enfermedades, décima version (CIE-10): enfermedades del ojo y sus anexos. Para el andlisis

estadistico, los 59 codigos del capitulo VII del CIE-10 se reagruparon en 18 cddigos establecidos

por la Red Epidemiolégica Iberoamericana de Salud Visual y Ocular (REISVO) y se tuvieron

en cuenta las siguientes variables: edad, género y régimen de cobertura en salud. Resultados: los

diagnésticos mds frecuentes fueron trastornos de la conjuntiva (2009: 60,1 % y 2010: 254 %) vy

de la acomodacién y refraccion (2009: 20,9 % y 2010: 43,9 %). El trastorno de los parpados fue

el tercer diagndstico mds frecuente en los dos afios (2009: 9,5 % y 2010: 4,4 %). El porcentaje de

ceguera y disminucién de la agudeza visual fue del 3,1 % en el 2010. Conclusiones: los trastornos

de la acomodacion y de la refraccién tienen una alta prevalencia en la region y afectan princi-  Palabras clave: morbili-
palmente los grupos de poblacién infantil y adulta, lo cual crea una alerta para el Ministerio de  dad oculary visual, preva-
Proteccién Social, pues en el mundo, los errores refractivos no corregidos son la principal causa  lencia, trastornos oculares
de deficiencia visual y la segunda causa de ceguera. y visuales.

* Eista investigacién forma parte de los proyectos de la Red Epidemioldgica Iberoamericana en Salud Visual y Ocular (REISVO),
accion del Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED)

de la Salud de la Universidad de La Salle, Bogotd, Colombia.

“#* Optometra y magister en Ciencias de la Vision por la Universidad de La Salle, Bogotd, Colombia. MSc en Ciencias de la
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ABSTRACT

Objective: To characterize the visual and ocular morbidity of the population treated based

N
(@)

on the reports from the individual records of the provision of health services (RIPS), years
2009-2010, in the departments from the central region of Colombia. Materials and methods:
retrospective descriptive study. The RIPS from Chapter VII of the International Classification
of Diseases, 10" Version (ICD-10), were included: eye diseases and related. For statistical
analysis, the 59 codes of Chapter VII of ICD-10 were reclassified into 18 codes established
by the Ibero-American Epidemiological Network in Visual and Ocular Health (Reisvo)
and the following variables were taken into consideration: age, gender and health coverage
scheme. Results: The most frequent diagnoses were disorders of the conjunctiva (2009:
60.1 % and 2010: 25.4 %) and accommodation and refractive disorders (2009: 20.9 % and
2010: 43.9%). Eyelid disorder was the third most common diagnosis in both years (2009:
9.5% and 2010: 4.4 %). Rate of blindness and decreased visual acuity were 3.1% in 2010.
Keywords: visual and  Conclusions: Accommodation and refractive disorders are highly prevalent in the region

Rodriguez, M. F.; Céceres, M.; Barbosa, L.

ocular morbidity, preva-  and primarily affect two population groups: children and adults. This raises an alert for
lence, ocular and visual ~ the Ministry of Health and Social Protection because uncorrected refractive errors are the

disorders. leading cause of visual impairment and the second leading cause of blindness in the world.

INTRODUCCION

De acuerdo con la divisién territorial establecida
por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS, 2000), la region central estd conformada
por el drea metropolitana de Medellin, el resto del
departamento de Antioquia y Caldas, Risaralda,
Quindio, Huila, Tolima y Caquetd. En la regién
estd situado el llamado Eje Cafetero (el sur de
Antioquiay el Viejo Caldas). La industria del drea
metropolitana de Medellin y la de Rionegro son
muy importantes en el dmbito nacional. Otras
ciudades en el Viejo Caldas (Pereira y Manizales)
también han desarrollado complejos industriales
significativos. Existen zonas de agricultura co-
mercial en la regién de Urabd (Antioquia) y en
las llanuras de Tolima y Huila; sin embargo, el
67 % de la poblacién se dedica a ventas y servicios,
seguido de trabajos de oficina (12 %), y solo el
5% tiene por oficio la agricultura (ENDS, 2010).
Después de la region oriental, la central es la mds
poblada, con 11.437.701 habitantes en el 2010 y
un porcentaje similar entre hombres y mujeres,
la mayoria (73,6 %) residente en las cabeceras
municipales. En este afio, el 85,9% de la pobla-
cién se encontraba afiliado a algin régimen de

salud (tabla 1).

Fn el 2010 se reporté que el 0,7 % de la poblacion
en la regién central tenia discapacidad de los ojos

(Departamento Nacional de Estadistica [DANE],
2010) (tabla 1). La limitacién visual y la ceguera
son problemas prioritarios de salud publica que
ocasionan las principales cargas socioeconémicas
e interfieren en el progreso de los paises en vias de
desarrollo. En Colombia, al igual que en la mayoria
de paises de Latinoamérica, no hay informacién
sobre la prevalencia de alteraciones visuales y ocu-
lares, consideradas como prioridades por Visién
2020 en la prevencion de ceguera, errores refracti-
vos (ER), catarata, glaucoma, retinopatia, ceguera

infantil, degeneracién macular, entre otras.

En el 2000, la ENDS evalué la agudeza visual en
algunos grupos de edad y consideré prioritaria a
la poblacién infantil y a las personas mayores de
50 afios, por cuanto se presentan dificultades en
el aprendizaje en el primer grupo y disminucién
de la productividad en el segundo. Para la regién
central, se reporté que el 8,6 % de los nifios entre
los 6y 11 afios tenfan formulacién de correccién
optica. Después de Bogotd, la regién central tuvo el
mayor porcentaje de nifios con este antecedente. El
60 % de los nifios usaba la correccién éptica, lo cual
representa el mayor porcentaje en Colombia. La
evaluacion de la agudeza visual arrojé que en esta
region el 5% de los nifios (1892 nifios evaluados)
presenté deficiencia en la agudeza visual en uno
de los dos ojos (igual o inferior a 20/70) y 1,4 %
tenia agudeza visual deficiente en ambos ojos.

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 13, No. 1 / ENERO-JUNIO DEL 2015 / PP. 65-75 /1SSN: 1692-8415-1SBN-E: 2389-8801



~ 0102 £ 600C »mn:m mC— o—v mOtOQO.— w0~ ﬂ:\—MOm meﬁoo ZCMMO.— —J uo d_u:uﬂuum :w\:om?—c& m— QT .:J:UC £ _.m:wT) TNT:?—.—O:H ~J OT EC«ONN«HO#UN.——NO

O

(0107 “6007) PRES 2P [BUOIEN OJMUSU] 2 [EI00 UOI2)01] & PII[ES 9P OLDISIUI] ‘PI[ES B[ 9P BUEILIDUIEUE] UOIEZIUESI() :2)UdN, |
67 9L €029 - 86'L1 98¢0l - L816 - 990¢ - £889 - 9t - solo sof ap peproededsi(y
06TLZT'S 020986+  €6S7€8T 0e8°THC 88¢'I1L 1817099 0I8'8IL L9S7¢TL S08°T¥e SYTPbe 817°$9T 96¢795¢ 1Ly 088°98+% F96¥ee T 1T6'18TC OpEIpISqS UOWIIE)Y

[obe69 v  S0S¥29+%  0L9°¢9 w0'e9 91+ 20¥ 08L7s0% 6057097 STTSST €66'8¢t s9Cey 06907 06¥'20T S60°L9¢ S09'19¢ F06°€56'C  67L'€06'C OANNQLIUO0D UDWITY

989°¢70°¢  LeCHIOE  TSH 061 918881 [S8°FSH 68085+ OLL¥EY SLO0EY 98T L0t Ss1°L0T 91+ 0L 86+°0L 65+'88¢ £€5°68C PLELLET  TLUOLE'T 0359y
SIOFIFS  08F'11¢'8  9l¢LST LITeST 0LLT¢6 €776 01+'8%9 SHL'8E9 198°L1IL 86+ CIL W 6Ly 890°9LF £88°689 <06989 675'889F  ¢I88I9Y B1999qeD)
€9¢°L08°S  TTE6FL'S  $16'1TT £€8'81¢ 961°069 1#$°L89 9FE6¢eS 8F1°Tes SITHLY LLTTLY 016'6LT 8S¢'8LT LEC66F 18786t er'T0l'e #88°790°¢ samd(njy
8€€0€9°S  SO6FILSS  487STT 007°¢Tt ST L69 78L°569 P8EhS 7L9°9¢s 66805 9LE 8+ 78L°69T 807°'89¢ <S00°6LY LST'SLY [L57¢96'C  001'976'C SOIqUIOH
T0L°LEY TT LIS'STETT L9L' LYY 0y [29°L8¢T  €7¢7e8¢’ T 681°¢80°T 0788901 LIT'STO £59°616 799°6%S 99¢°9%¢ e8L6 8¢+'9L6 €0019909  +86'886°S [eer,
otot 600t o1ot 600z otot 6ooz otot 600t orot 600z orot 600t oroz 6ooz oroz 600t
NOIOVTHOJ
IVIINTD) Y] yLINOVD) VINI'TO], VIINE VATVAVSTY 0IANING SVA1v)) VINOOLLNY

(010Z £ 6007) [E1U29 UQISD1 B 9P SOOYLITOWP SIIOPLIIPU] [ VILV.L

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 13, No. 1 / ENERO-JUNIO DEL 2015 / PP. 65-75 /1SSN: 1692-8415-1SBN-E: 2389-8801




(@)
oo

Rodriguez, M. F.; Céceres, M.; Barbosa, L.

En la poblacion adulta (50 afios y mds) de la region
central, se encontré que el 56,7 % tenia antece-
dentes de correccion 6ptica, y de estos, el 88,6 %
usaba la correccién. El 46,1 % presenté agudeza
visual deficiente en ambos ojos y el 27,8 % en el
mejor ojo. La prevalencia de deficiencias severas
de agudeza visual fue del 1,0 % y de ceguera fue
del 2,2%. En cuanto a la prevalencia de catarata en
algtin ojo, en la poblacién de adultos fue del 41 %
en todo el pais; la menor frecuencia se presenta en

la region central, con un 24,9 % (ENDS, 2000).

En la region central no hay datos sobre prevalencia
de las alteraciones visuales y oculares que cubran to-
dalaregion o los departamentos; sin embargo, hay
algunos estudios aislados, principalmente en nifos.
En el departamento de Antioquia se examinaron
336.354 nifios entre 5 y 14 afios, en una camparia
de salud visual implementada en el periodo 1986-
1988. Se encontr6 que el 15,5% (52.153 nifos)
tenfa trastornos en la refraccién. Del total, 37.339
nifos (11 %) fueron remitidos al optémetra, de los
cuales 12.233 tenian algin defecto de refraccion,
lo que representa el 42,1 % de los nifios atendidos
por los optémetras y el 3,64 % del total de los nifios
atendidos en la campana. E]l ER mds prevalente fue
el astigmatismo (51,1 %), seguido de hipermetro-
pia (41,5%) y miopia (7,40 %) (Yepes, 1989). El
porcentaje de nifios con defectos en la refraccion
y disminucion en la agudeza visual es muy similar

a la prevalencia estimada en el ambito mundial.

Posteriormente, se hizo un estudio con 17.697
registros de nifios entre 5 y 14 afios, matriculados
en las escuelas publicas de Medellin, obtenidos
de la base de datos del programa de Salud Visual
de la Empresa Social del Estado, MetroSalud.
El estudio fue realizado entre 1991 y 1994. Esta
muestra representaba el 20 % de los 88.485 ni-
fios examinados. Se encontré que el 48 % de los
escolares tenia ER, los cuales fueron leves en 8
de cada 10 casos. Ademds, se detectd una tasa de
ambliopia de 1,2 %, asociada con los defectos mds
graves de refaccién, especialmente el astigmatismo.
Se observaron, asimismo, tasas de cataratas y de
glaucomade 8,3 %y 1,2 % por 10.000, respectiva-

mente. La hipermetropia fue el ER mds comtn,
con una prevalencia de 3317,2 por 10.000, si se
tiene en cuenta que en 7 de cada 10 nifios fue
de tipo fisioldgica. El astigmatismo y la miopia
tuvieron una tasa de 1301, 5y 145,2 por 10.000
(Rodriguez y Castro, 1995).

En el mismo departamento, en el municipio de
Santo Domingo, en una muestra de 114 nifios
menores de 12 afios, positivos al tamizaje en el
programa de Salud Visual, se encontré que el
14,6 % tenia ER; alli la hipermetropia (49,6 %,
excluida la fisiol6gica para la edad) es el trastorno
mds prevalente, seguido del astigmatismo (31,9 %)

(Bernal, 1998).

De acuerdo con los RIPS suministrados por ins-
tituciones de salud que atienden la poblacién
de Medellin, se identificé que el astigmatismo
fue la segunda causa mds frecuente de consulta
externa en el 2004, en las edades de 5 a 14 afios,
y la primera en el grupo de 15 a 44 afios (4,6 %).
En el grupo de 45 a 64 afios, la presbicia y el as-
tigmatismo ocuparon el segundo (4,1 %) y tercer
lugar (3,1 %), respectivamente. En el grupo de
65 afos y mds, la presbicia fue la segunda causa

mds frecuente (2,6 %), después de la hipertension
esencial (Acevedo et al., 20006).

En el 2006, Medellin adelanté una estrategia de
promocién de la salud en al dmbito escolar de-
nominada Escuela Saludable, con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud. En la linea base
de salud se realizaron 61.646 tamizajes visuales,
con un 13,4% de remisiones, y se encontré un
70 % de hipermetropia (incluida la hipermetropia
fisiolégica), 25 % de astigmatismo y 2 % de miopia.
Segtin Ochoa y Castro (2007), estos dos defectos
fueron la causa de los sintomas de cansancio al
leer, lagrimeo, dolor de cabeza y apatia a estudiar.

En la consulta de oftalmopediatria de una insti-
tucion privada de Medellin se identificé en 301
pacientes menores de 18 afios que la entidad mds
frecuente fue el defecto refractivo patolégico de
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cualquier tipo, principalmente astigmatismos leves
a favor de la regla que no requerian correccién
optica (55,1 %) y el estrabismo (32,9 %). Dentro
de los ER no se incluyeron las hipermetropias
(consideradas fisioldgicas), encontradas en 40,5 %
de los sujetos (Herndndez et al., 2014).

En Florencia, Caquetd, la prevalencia de los de-
fectos refractivos fue del 11,9 % (Pefia y Ramirez,
2001). La prevalencia de la ceguera (agudeza visual
menor a 20/400 en el mejor ojo) fue de 1,09 % de la
poblacién evaluada; la catarata fue la responsable
del 54 % de esta condicién. Por su parte, en Pereira,
Risaralda se realizé un estudio retrospectivo del
estado visual y ocular utilizando los RIPS diligen-
ciados entre el 2006 y el 2007. Los diagnésticos
de mayor frecuencia fueron hipermetropia, con
50,6 %; astigmatismo, con 26,1 %, y miopia, con
el 11,5% (Goémez, Betancur y Garzon, 2009).

En el municipio de Villamaria, Caldas, se realizé
tamizaje visual a 218 nifios escolares entre los 5
y 10 afos. El astigmatismo se diagnosticé en el
11,9 % del total de los nifios atendidos (26 casos),
y se noté mayor proporcién en los nifios entre
5y 6afios (17 %), frente al 5% en los nifios entre
7y 8 anos, y el 11 % para los nifios entre los 9y
10 afios. La hipermetropia representé el 8,7 %
(19 nifios), con una tendencia un poco mayor
para los nifios de mayor edad. Solo el 0,5% (1
nino) debid ser atendido por miopia (Moncada

etal., 2011).

En el departamento del Tolima, en los municipios
de Ibagué, Lérida y Chaparral, para la poblacién
que asisti6 a la consulta de optometria en el 2010,
en la distribucion de los defectos refractivos segin
el género, la hipermetropia fue el ER de mayor
prevalencia, con un 42,6 % en el género mascu-
lino y 30,3 % en el género femenino, seguido de
la presbicia y la miopfia, los cuales no presentan
diferencias significativas de nimero ni de género.
La miopia fue el ER menos frecuente, con mayor
prevalencia en el género femenino (24,6 %) que en
el en masculino (8,9 %) (Amaya y Vega, 2012). Por
su parte, en los departamentos de Huila y Quindio

de laregion central no se encontré ningtn reporte
epidemiolégico que indicara el estado de la salud
visual y ocular de estas poblaciones.

Los datos insuficientes sobre alteraciones visuales y
oculares implican que los programas colombianos
de salud publica se enfoquen desde estimaciones
en poblaciones de otros paises; sin embargo, las
caracteristicas sociodemograficas, ambientales y
culturales que afectan la salud son muy diferentes,
por lo que se hace necesario conocer la prevalencia
de las alteraciones visuales y oculares de la pobla-
cién colombiana, para que sirvan de base real al
momento de generar los planes y programas de sa-
lud publica y, por supuesto, priorizar los de mayor
impacto. De acuerdo con lo anterior, el objetivo
del presente estudio es caracterizar la morbilidad
visual y ocular de la poblacién atendida en los re-
portes de los RIPS, durante el 2009 y el 2010, de
los departamentos que corresponden a la region
central.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, des-
criptivo retrospectivo, en el cual se determiné la
morbilidad visual y ocular de la poblacién atendida
en la regién central de Colombia (departamentos
de Antioquia, Risaralda, Caldas, Quindio, Huila,
Tolima y Caquetd), segtin los reportes de los RIPS,
capitulo VII del CIE-10, en el 2009 y el 2010. Se
sigui6 la metodologfa utilizada para el articulo “Ca-
racterizacién de la morbilidad visual y ocular de la
poblacién atendida en Colombia, segiin los reportes
delos RIPS, 2009y 20107, publicado en el presente
numero de la revista Ciencia G Tecnologia para la

Salud Visual y Ocular (Mayorga y Medrano, 2015).

RESULTADOS

El total de los RIPS con diagnésticos de enfer-
medades de los ojos y sus anexos (capitulo VII
del CIE-10), en la regién central, fue de 229.052
en el 2009 y de 441.750 en el 2010, lo cual repre-

6

O

Caracterizacién de la morbilidad visual y ocular de la poblacién atendida en la region central, segtin los reportes de los RIPS, 2009 y 2010
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sent6 el 5,5% y 10,5 % de las personas atendidas
en esta region para cada afo, respectivamente,
teniendo en cuenta el reporte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2013). El grupo etario
mds frecuente fue de 15 a 44 afios, que representé
el 40,6 % en el 2009 y el 38,6% en el 2010. En
el 2009, el género femenino constituyé el 54,4 %
del total del RIPS, y en el 2010, el 58,7 %. De
acuerdo con el régimen de cobertura en salud, el
contributivo fue el mayor porcentaje reportado en
los RIPS para los ambos afios (tabla 2).

Los diagnésticos mds frecuentes en los RIPS fueron
trastornos de la conjuntiva y de la acomodacion y
refraccién, en los dos afios estudiados. La frecuen-
cia de estos diagndsticos se invirti6 asi: en el 2009,
el mds frecuente fue el trastorno de la conjuntiva
(60,1 %), seguido de trastornos de la acomodacién
y refraccion (20,9 %). En el 2010, el mayor porcen-
taje se encontr6 para los trastornos de la acomoda-
cién y refraccién (43,9 %), seguido de trastornos de
la conjuntiva (25,4 %) (tabla 3). El trastorno de los
parpados fue el tercer diagnéstico mds frecuente en

los dos afios. El porcentaje de ceguera y disminu-
cién de la agudeza visual fue del 3,1 % en el 2010.
De los trastornos de la acomodacion y refraccién
(cédigo REISVO 15), el ER mis frecuente, en el
2009y 2010, fue el astigmatismo (9,2 %y 19,5 %,
respectivamente), seguido de la hipermetropia
(3,5% en el 2009) y la presbicia (8,8 % en el 2010),
con un incremento porcentual de la presbicia co-
rrespondiente al 937 % en el 2010, mientras que el
astigmatismo aument6 en un 310 % en el segundo
afo del estudio.

De los tres diagnésticos mds prevalentes y de dis-
capacidad (cédigos REISVO 1, 3, 15y 17), su dis-
tribucién con respecto a la edad revel6 que estos
se presentaron con mayor frecuencia en el grupo
de 15 a 44 anos, excepto en el 2009, cuando los
trastornos de la acomodacién y refraccion y de
discapacidad visual se registraron principalmente
en el grupo de 5 a 14 afios (tabla 4). Todos los diag-
nésticos fueron mds frecuentemente reportados en
el género femenino en los dos afios, asi como en

el régimen contributivo.

TABLA 2. Poblacién atendida segin edad, género y régimen de cobertura en salud, reportada en los RIPS de laregion central (2009 y 2010)

2009 2010
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Poblacién total atenida 229.052 100 441.750 100
Edad
0-4 23.343 10,2 25.782 5,8
5-14 56.993 24,9 61.563 13,9
15-44 92.957 40,6 170.636 38,6
45-59 31.482 13,7 90.630 20,5
60 0 mds 24.277 10,6 93.139 21,1
Género
Femenino 124.570 544 259.394 58,7
Masculino 104.482 45,6 182.356 41,3
Régimen
Contributivo 175.593 76,7 352.795 79,9
Subsidiado 51.313 224 72.168 16,3
Vinculado 502 0,2 3424 0,8
Otro 1644 0,7 13.363 3,0

Fuente: RIPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2009, 2010).
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TABLA 3. Morbilidad por diagnésticos de enfermedad de los ojos y sus anexos, reportados en los RIPS de la region central (2009 y 2010)

Conico AGRUPACION — -
IO FRECUENCIA % FRECUENCIA %
1 Trastorno de los parpados y la 6rbita 22.497 9,8 19.558 4,4
2 Trastornos del aparato lagrimal 3763 1,6 2986 0,7
3 Trastornos de la conjuntiva 137.698 60,1 112.313 254
4 Trastorno de la esclerética 96 0,0 706 0,2
5 Trastorno de la cérnea 886 0,4 6244 1,4
6 Trastornos del iris y el cuerpo ciliar 126 0,1 1045 0,2
7 Trastornos del cristalino 1736 0,8 22.858 5,2
8 Trastornos de coroides 125 0,1 654 0,2
9 Trastornos de la retina 931 0,4 10.646 2.4
10 Glaucoma 1897 0,8 20.599 4,7
11 Trastornos del cuerpo vitreo 130 0,1 1385 0,3
12 Trastornos del globo ocular 738 0,3 1989 0,5
13 Trastornos del nervio éptico y las vias 6pticas 136 0,1 927 0,2
14 Trastornos de los musculos oculares 2216 1,0 7445 1,7
15 Trastornos de la acomodacion y refraccion 47.883 20,9 193.830 439
16 Alteraciones de la vision 2204 1,0 8040 1,8
17 Ceguera y disminucién de la agudeza visual 3353 1,5 13.813 3,1
18 Otros trastorno del ojo y anexos 2637 1,2 16.712 3,8
Total 22.9052 100 441.750 100

Fuente: RIPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2009, 2010).

TABLA 4. Morbilidad por grupos diagnésticos mas frecuentes, segtin edad, género y régimen de salud, en la region central (2009 y 2010)

TRASTORNO DE LOS PARPADOS
Y LA ORBITA

TRASTORNOS DE LA ACOMODA-

TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA 2 2
CION Y REFRACCION

CEGUERAY DISMINUCION DE LA

AGUDEZA VISUAL

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Edad (%)
0-4 11,3 10,4 12,9 12,1 2,2 2,7 1,4 1,5
5-14 16,9 15,8 14,8 14,5 54,0 16,6 54,5 18,5
15-44 45,5 46,7 45,0 43,9 31,9 41,2 34,6 40,2
45-59 14,6 15,1 16,2 16,9 7,2 233 5,7 20,4
60 y mds 11,8 12,0 11,1 12,7 4,7 16,3 3,8 19,3
Género (%)

Femenino 58,4 57,9 51,7 52,5 58,9 62,4 57,5 57,7
Masculino 41,6 42,1 48,3 47,5 41,1 37,6 425 423
Régimen (%)

Contributivo 82,2 82,3 76,0 78,1 78,3 84,6 64,2 73,7
Subsidiado 16,7 14,5 23,1 19,3 20,9 12,0 344 254
Vinculado 0,2 0,6 0,3 1,2 0,0 0,5 0,2 0,6
Otros 0,9 2,6 0,6 1,3 0,7 29 1,2 0,4

Fuente: RIPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2009, 2010).
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DISCUSION

En el presente estudio sobre la morbilidad visual
y ocular en los departamentos de la region cen-
tral, basado en los datos de los RIPS, se revel6 un
cambio en la distribucién de los dos diagnésticos
mds prevalentes entre el 2009 y el 2010: trastornos
de la conjuntiva y trastornos de la acomodacién y

refraccion, lo cual puede tener varias explicaciones.

En el 2009, el diagndstico mds frecuente del c6digo
REISVO 3 fue la conjuntivitis aguda no especifica
(H103, dato no mostrado). Uno de los principales
signos es el ojo rojo, y este es el motivo de con-
sulta mds comun en el cuidado primario ocular;
usualmente puede ser diagnosticado por el médico
general o por cualquier especialista en la consulta
externa, razén por la cual es de esperar que, por
tener mayor cubrimiento, este sea el diagnéstico
mds frecuente; sin embargo, en el 2010 se redujo
a mds de la mitad el reporte de este (58 %), sin
que el ndmero de médicos generales en el pais
haya tenido una disminucién significativa (en el
2009 fue de 1,4 por cada 1000 habitantes, en tanto
en el 2010 fue de 1,0 por cada 1000 habitantes)
(Organizacién Panamericana de la Salud et al.,

2009, 2010).

Por lo tanto, este cambio puedo estar mds rela-
cionado con el grupo etario que consulté en cada
afio. Durante los dos afios, asistieron mds personas
entre los 15 y los 44 afios (40,6 %y 38,6 %, respec-
tivamente), seguido de las personas entre los 5y
los 14 afios (24,9 % en el 2009); pero en el 2010,
los siguientes grupos en frecuencia fueron de 60
afios o mds y de 45 a 59 anos (21,1 % y 20,5 %,
respectivamente). Hay condiciones que compro-
meten la salud visual y ocular que estdn directa-
mente relacionadas con la edad del paciente; por
ejemplo, en el presente estudio la frecuencia del
diagnéstico H524 (presbicia) se increment6 en un
937 % en el 2010, subiendo de 1,6 % en el 2009
a 8,8 %, lo que representa el segundo diagnéstico
mds frecuente dentro del grupo de trastornos de la

acomodacion y de la refraccion en el dltimo afio.

De igual forma, el andlisis del porcentaje de diag-
ndsticos en estos grupos etarios mostré que en el
2009 los grupos mayores de 45 afios presentaron
10,2 % de trastornos de la acomodacion y de la
refraccion, pero en el 2010 esta cifra incrementé
al 41,8 %. Esto permite corroborar que el mayor
porcentaje de este diagnéstico en el dltimo afio
se debid tanto al aumento de esta poblacién en
la consulta como al ndmero de diagnésticos rea-

lizados en estos grupos de edad.

En el grupo de 5 a 14 afios, los trastornos de la
acomodacion y de la refraccién representaron el
273 % enel 2009y el 18,8 % en el 2010, datos su-
periores a los obtenidos en la regién en este grupo
de edad: 15,5% (Yepes, 1989) y 14,6 % (Bernal,
1998). Ello, posiblemente debido a que en esta
investigacion el porcentaje estd dado sobre la
atencion reportada en los RIPS del capitulo VII,
y no sobre el total de la atencién; ademds, en el
presente estudio se incluyeron los trastornos de la
acomodacién. Sin embargo, los datos no se alejan
de lo reportado en el tnico estudio realizado en
poblacién infantil en Latinoamérica (Chile): el
The Refractive Error Study in Children (RESC),
que encontré una prevalencia de ER no corregidos
de 15,8 % y de ER corregidos de 14,7 %, con una
prevalencia de astigmatismo de 19 %, hipermetro-

piade 14,5 %y miopia de 5,8 % (Madl et al., 2000).

En ambos afos, el ER mds frecuente fue el as-
tigmatismo, seguido de la hipermetropia, como
lo han reportado la mayoria de los estudios en la
regién (Yepes, 1989; Rodriguez y Gonzilez, 1995;
Acevedo et al., 2006; Moncada, 2011; Herndndez
etal.,2013), principalmente en el grupo etario de
5a 14 anos. Ademds, estos datos son comparables
con los obtenidos desde el estudio basado en los
RIPS reportados en Medellin, donde el astigma-
tismo estuvo dentro de los motivos mds frecuentes
de consulta externa, especialmente en las edades
entre 5y 44 anos. En los grupos de 45 afios y més, la
presbicia tuvo mayor importancia (Acevedo et al.,
2006), como lo encontrado en este estudio en el

2010.
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En los primeros afios de vida, hasta los 8 aproxima-
damente, cualquier estado que afecte el desarrollo
de la visién normal puede comprometer de manera
total o parcial las funciones binoculares, generar
dificultades en el aprendizaje y desencadenar con-
diciones como ambliopia, las cuales, en tanto sean
detectadas tempranamente, pueden ser tratadas
(Figueroa et al., 2004). La presbicia, por su parte,
afecta a la calidad de vida de las personas que la
padecen: cerca del 71 % de los pacientes présbitas
reportan no estar satisfechos con su capacidad
para hacer trabajos de cerca (Patel y West, 2007).

Los ER son alteraciones muy comunes que dan
lugar a problemas de visién y tienen consecuencias
sociales y econémicas graves si no se corrigen. Se
estima que un total de 153 millones de personas
sufren discapacidad visual como consecuencia de
ER no corregidos, y que estos son la segunda causa
de ceguera después de la catarata (Resnikoff et al.,
2008; Furtado et al., 2011). Sin embargo, una gran
proporcion de pérdida de la visién por ER puede
ser rectificada con la simple provision de lentes
oftdlmicos, lo cual es una de las intervenciones

mds efectivas y menos costosas en salud (Naidoo

y Jaggernath, 2012; Taylor, 2000).

La prevalencia de la ceguera en Latinoamérica estd
estimada entre 0,3 % a 0,5 %, y entre 7 y 10 millones
de individuos podrian tener visién disminuida. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
la prevalencia de la ceguera infantil en Latinoamé-
rica es de 0,6 %, lo cual representa 900 nifios por
cada millén de habitantes que necesitan asistencia
por visién baja. Estos datos son similares a los re-
portados por el DANE (2010), que refiere 0,7 % de
discapacidad de los ojos en la regién central de Co-
lombia. Este estudio encontré un porcentaje de ce-
guera y disminucion de la agudeza visual de 3,1 %
en el 2010, teniendo como base solo los reportes de
los RIPS del capitulo VII. Si se considera el total
de las personas atendidas en la region de acuerdo
con la informacién suministrada por el Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013),

este porcentaje corresponderia a un 0,3 %, por
debajo de los datos institucionales y mundiales,
lo cual podria alertar sobre la baja atencién y el
uso de los servicios de salud por parte de los dis-

capacitados de los ojos en la regién.

Debe senialarse que en esta investigacion se iden-
tificaron varios sesgos que pudieron afectar los
resultados: aunque los RIPS ofrecen informacién
importante, algunos diagnésticos son confusos
desde la misma clasificacién dada por el CIE-10,
o bien, porque, en algunos casos, el diagnéstico
es dado por un profesional de la salud que no es
especialista en el drea de la salud visual y ocular,
es decir, su diagndstico es mds presuntivo que
confirmado. No todas las entidades que prestan
servicios de salud visual se encuentran obligadas
a reportar los datos; sin embargo, la mayoria de la
poblacién se encuentra cubierta por un servicio de
salud. E:n una pequefia proporcién se encontraron
diagnésticos no equivalentes a la edad del paciente;
por ello, es importante insistir en la calidad del
registro de la informacién. En este trabajo no se
incluyeron los diagndsticos que comprometen el
0jo y sus anexos que no se encuentran en el ca-
pitulo VII del CIE-10, ya que la clasificacién de
REISVO estd definida por localizacion anatémica.

Segtin estos sesgos, los resultados no se alejan
de los obtenidos en estudios poblacionales en el
mundo y en Colombia, desde los cuales se alerta
respecto a que los trastornos de la acomodacién y
de la refraccién tienen una alta prevalencia en la
regi6n central, la segunda mds poblada en Colom-
bia, y que afectan principalmente dos grupos de
poblacién: la infantil y la adulta. Los estudios han
demostrado que los ER en nifios causan ceguera
enun 62,5 % en Chile, 22 % en Nepal, 77 % en la
zona urbana de Indiay 75 % en China. Igualmente,
son responsables de alto porcentaje de incapaci-
dad visual: 55% en Chile, 86 % en Nepal, 93 %
en China, 70 % en zona rural de Indiay 83 % en
zona urbana de India (Holden y Resnikoff, 2002).
Sin embargo, estos datos son desconocidos en
Colombia.
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Los problemas de salud visual y ocular son con-
siderados, en los @mbitos mundial y nacional, co-
mo uno de los principales factores de morbilidad
que afectan a la poblacién de todas las edades.
Los datos sobre la prevalencia, la magnitud y las
causas de ceguera y discapacidad visual grave son
necesarios para la planificacion y evaluacion de
los servicios preventivos y curativos. Se requieren
futuras investigaciones que evidencien un proble-
ma hasta ahora oculto pero de gran trascendencia
en salud publica, en funcién de que se promueva
el desarrollo y la aplicacién de politicas en salud,
asi como investigaciones posteriores que aporten
al conocimiento del impacto del problema en la
calidad de vida y el desarrollo de la poblacién en
el pais.
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