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Caracterizacion de la morbilidad visual y ocular
de la poblacién atendida en la region pacifica,

segtin los reportes de los RIPS, 2009 y 2010°

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

MaARria YorANDA LOPEZ™
YENIFER ZULEY CANON CARDENAS

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la morbilidad visual y ocular de la poblacién atendida en la region pacifica,

segun los reportes de los registros individuales de la prestacién de servicios de salud (RIPS), en el

2009y el 2010. Métodos: consiste en un estudio observacional descriptivo retrospectivo; los datos

analizados fueron obtenidos de los RIPS de 2009 y 2010. Para el andlisis estadistico se tuvieron en

cuenta variables sociodemogréficas (edad, género, aseguramiento, region geogréfica) y variables

clinicas (reagrupacién de los cdigos CIE-10 en la codificacion de REISVO), a través de esta-

disticas descriptivas y tablas de frecuencia. Resultados: la mayor frecuencia de las alteraciones

oculares y visuales encontradas en la region pacifica en el 2009 y el 2010 son los trastornos de

la conjuntiva (39,9 %) y trastornos de la acomodacién y la refraccién (28,0 %). Se reporta mayor

frecuencia de estos en el género femenino, con rango de edades entre los 15 a 44 afios. También

se encontré que los regimenes de salud mds frecuentes en esta region son el subsidiado y el con-  Palabras clave: morbili-
tributivo. Conclusiones: las alteraciones visuales y oculares de mayor frecuencia encontradas en  dad ocular y visual, fre-
los departamentos de la regién pacifica, entre 2009 y 2010, son los trastornos de la conjuntivay  cuencia, trastornos ocu-
los trastornos de la acomodacion y la refraccién. lares y visuales.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the visual and ocular morbidity of the population treated in the
Pacific region, based on the reports from the individual records of the provision of health
services (RIPS), years 2009-2010. Methods: descriptive retrospective observational study; the
analyzed data was obtained from the 2009 and 2010 RIPS. For statistical analysis, sociode-
mographic variables (age, gender, insurance and geographic region) and clinical variables
(regrouping of ICD-10 codes in Reisvo coding) were taken into consideration through
descriptive statistics and frequency tables. Results: The most frequent ocular and visual
disorders found in the Pacific region in 2009 and 2010 were disorders of the conjunctiva
(39.9%) and accommodation and refractive disorders (28%). They are mostly reported in
females between the ages of 15 and 44. It was also found that the most common health
regimes in this region are the subsidized and contributive schemes. Conclusions: The most
frequent visual and ocular abnormalities in the departments of the Pacific region between

ders. 2009 and 2010 are disorders of the conjunctiva and accommodation and refractive disorders.
INTRODUCCION La prevalencia de ceguera (valoracién de 20.800
a NPL) para el total del pais entre la poblacién
De acuerdo con la division territorial establecida mayor de 50 afios fue de 3 %; no se aprecian di-
por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ferencias importantes por zona. En relacién con
(ENDS), la regién pacifica de Colombia estd las regiones, la mayor prevalencia correspondié a
conformada por los departamentos de Cauca, la Atldntica y la Pacifica con el 4 %. De la misma
Chocé, Narifio y Valle del Cauca. En el 2010, esta manera, es de interés ver la alta prevalencia de
region estaba poblada por 7.818.106, la mayoria catarata en la regién pacifica (60 %), en contras-
(68,34 %) residentes en las cabeceras municipales; te con la zona Central (25 %). En la poblacién
el 86,76 % de la poblacién se encontraba afiliada afiliada al régimen contributivo, la prevalencia
a algin régimen de salud (tabla 1). En cuanto a de cataratas fue del 37 %, entre la afiliada al régi-
la discapacidad de los ojos, en el 2010 esta se re- men subsidiado es del 45 % y entre la poblacién
porté en un 0,37 % de la poblacién en esta region. vinculada fue del 43 %.
La EDNS(2000) en su capitulo 14 expuso: Lo anterior muestra la situacion visual de la po-

blacién infantil y adulta del pais, en un grupo
poblacional de la region pacifica, donde se ob-

TABLA 1. Indicadores demogrificos de la region pacifica (2009 y 2010)

Cauca CHoCcO NARINO VALLE DEL CAUCA REGION PACIFICA
POBLACION

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Total 1.308.090 1.319.120  471.601  476.149 1.619.464 1.639.560 4.337.909 4.383.277 7.737.064 7.818.106
Hombres 662.700 668.339  234.575  237.099 812.089 822399  2.105.468 2.126.793 3.814.832 3.854.630
Mujeres 645.390 650.781  237.026  239.050 807.375 817.161 2.232.441 2.256.484 3.922.232 3.963.476
Cabecera 513.073 515328 229.785  232.508 763.946 784.252  3.769.251 3.811.435 5.276.055 5.343.523
Resto 795.017 803.792  241.816  243.641 855.518 855.308 568.658 571.842  2.461.009 2.474.583

Régimen contributivo 243.930 241.051 39.920 43.511 234.639 234.778  2.164.751  2.186.862 2.683.240  2.706.202

Régimen subsidiado §45.231 918.111  358.237  373.037 1.125.130 1.113.156 1.611.828 1.673.243 3.940.426 4.077.547

Discapacidad de los ojos

- 3825 - 615 - 11.042 - 13.460 - 28.942

Fuente: elaboracién propia.
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servan grandes necesidades visuales para el 2000.
También muestra la alta prevalencia de catarata
con relacién a las demds regiones del pais. Dentro
de las alteraciones oculares de mayor impacto,
también se destaca el glaucoma. Asi, en un estu-
dio realizado en el 2008 por el Instituto Nacional
para Ciegos (INCI) y la Fundacién Oftalmoldgica
Nacional (Fundonal) se refiere una prevalencia
de glaucoma (pacientes confirmados) de 5,29 %

(Montoya, 2008).

Segin el documento “Desarrollo humano de la
poblacién” (Sarmiento et al., 2008), la proporcién
de limitados visuales por género en los diferentes
departamentos en Colombia se inclina en un
0,27 % a favor de las mujeres; para los rangos de
la poblacién joven-adulta y de adultos mayores,
se inclina por el género femenino en un 0,17 % y
0,21 %, respectivamente. Por su parte, en la primera

infancia no existe diferencia por género.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, des-
criptivo retrospectivo, en el cual se determing la
morbilidad visual y ocular de la poblacién atendida
en la regién pacifica de Colombia (departamen-
tos de Cauca, Chocé, Narifo y Valle del Cauca),
segtin los reportes de los RIPS, capitulo VII de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
décima version (CIE-10): “enfermedades del ojo
y sus anexos”, en el 2009 y el 2010. Se sigui6 la
metodologia utilizada para el articulo “Caracteri-
zacion de la morbilidad visual y ocular de la pobla-
cién atendida en Colombia, segiin los reportes de
los RIPS, 2009 y 20107, publicado en el presente
ndmero de la revista Ciencia & Tecnologia para la

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

RESULTADOS

El ntimero de RIPS consultados en el 2009 fueron
85.963, y en el 2010 fueron 168.667, con codigos

diagndsticos de enfermedad de los ojos y sus anexos

(capitulo 7 del CIE-10), en la regién pacifica. Sin
embargo, para el 2009, la densidad poblacional,
segtin proyecciones del Departamento Nacional
de Estadistica (DANE), era de 7.737.064 y para
el 2010 era de 7.817.664; es decir, el nimero de
RIPS para el 2009 corresponde al 1,11 % de la
poblacién general y para el 2010 es del 2,15 %.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién
atendida reportada en los RIPS, el grupo de edad
con mayor frecuencia para el 2009y el 2010 corres-
ponde al rango de 15-44 afios; no obstante, para el
2010 se observé una frecuencia importante en los
mayores de 60 afios, de los cuales, en su mayorfa,
eran de género femenino, con vinculacién al ré-

gimen contributivo como se observa en la tabla 2.

TABLA 2. Poblacién atendida segin edad, género y régimen
de salud, segin RIPS de la regién pacifica (2009-2010)

2009 2010
REGION
PACIFICA PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA FRECUENCIA
(%) (%)
Poblacién to- ¢ o3 10000 168.667 100,00
tal registrada
Edad
0-4 8861 10,30 10.515 6,23
5-14 21.310 24,78 24.571 14,56
15-44 32.994 38,38 51.662 30,62
45-59 11.079 12,88 31.255 18,53
> 60 11.719 13,63 50.664 30,03
Género

Femenino 46.957 54,62 98.645 58,48
Masculino 39.006 45,37 70.022 41,51

Régimen de salud

Contributivo 52.825 61,45 102.317 60,66
Subsidiado 31.123 36,20 57.889 34,32
Vinculado 995 1,15 611 0,36
Otro 611 0,71 4684 2,77

Fuente: elaboracién propia.

Los principales registros, con codigos diagnésticos
de enfermedad de los ojos y sus anexos (capitulo
VII del CIE-10), para el afio 2009 fueron: trastor-
nos de la conjuntiva, con 60,4 %, y trastorno de
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la acomodacién y de la refraccién, con 18,5 %;
trastornos de los parpados, con 10 % (885/10.021).
La ceguera y la disminucion de la agudeza visual

representaron el 2,7 % (169/10.021).

En el 2010, la frecuencia de los trastornos de la
conjuntiva fue del 29,3 %; el trastorno de la aco-
modacion y de la refraccion significé el 32,8%
(11.671/27.519); los trastornos de los pdrpados
fueron del 4,6 % (12.70/27.519), y la ceguera y
disminucién de la agudeza visual represento el

5,1% (11.07/27.519) (tabla 3).

A continuacién puede observarse cémo fue el
comportamiento de los cuatro diagnésticos que

tuvieron mayor representacioén en relacién con

las variables sociodemogrificas (edad, género y

regimenes de salud).

De acuerdo con la edad, los trastornos en la conjun-
tiva en el grupo de edad que mds reporte presenté
(15 a 44 afios) fue del 42 % (2009) y 38 % (2010),
como se aparecia en la tabla 4. Segtin el género, la
distribucién de los trastornos oculares y sus anexos
fue levemente mayor en el género femenino con
respecto al género masculino, durante los dos afios
de estudio. Por ejemplo, los trastornos de la conjun-
tiva tuvieron una frecuencia de 52 % (2009) y 54 %
(2010). A'suvez, en ambos afios, los reportes de la
mayoria de los trastornos oculares corresponden
al régimen. En la tabla 4 puede observarse como
fue el comportamiento de los diagndsticos que

TABLA 3. Morbilidad por diagnésticos de enfermedad de los ojos y sus anexos, reportados en los RIPS de la region pacifica

(2009 y 2010)
TOTAL REGION PACIFICA
2009 2010
Co. AGRUPACION

Dx FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA

ABSOLUTA (%) ABSOLUTA (%)

1 Trastorno de los parpados 8637 10,04 7831 4,64

2 Trastornos del aparato lagrimal 1270 1,47 1435 0,85

3 Trastornos de la conjuntiva 51.971 60,45 49.540 29,37

4 Trastorno de la esclerética 22 0,02 469 0,27

5 Trastorno de la cérnea 344 0,400 2586 1,53

6 Trastornos del iris y cuerpo ciliar 38 0,044 375 0,22

7 Trastornos del cristalino 779 0,90 14.145 8,38

8 Trastornos de coroides 32 0,03 144 0,08

9 Trastornos de retina 336 0,39 4009 2,37

10 Glaucoma 475 0,55 7540 4,47

11 Trastornos del cuerpo vitreo 41 0,04 640 0,37

12 Trastornos del globo ocular 253 0,29 1051 0,62

13 'Trastornos del nervio 6ptico y las vias opticas 100 0,11 619 0,36

14 Trastornos de los musculos oculares 932 1,08 2696 1,59

15 Trastornos de la acomodacién y refraccion 15979 18,58 55.423 32,85

16 Alteraciones de la visién 1296 1,50 4948 2,93

17 Ceguera y disminucién de la agudeza visual 2388 2,77 8748 5,18

18 Otros trastornos del ojo y anexos 1070 1,24 6468 3,83

Total 85963 100,00 168.667 10,00

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 4. Morbilidad por grupos diagnésticos mas frecuentes segiin edad, género y régimen de salud, en la region pacifica

(2009 y 2010)
. . . . . . TRASTORNOS DE LA ACOMODA- CEGUERA Y DISMINUCION
TRASTORNOS DE LOS PARPADOS TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA P N
REGION PAGIFICA CION Y DE LA REFRACCION DE LA AGUDEZA VISUAL
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Edad
1048 884 6489 5750 480 1459 35 157
0-4
12,13 11,28 12,48 11,60 3,00 2,63 1,46 1,79
1518 2892 7451 7453 8857 10.429 1421 1859
5-14
17,57 36,93 14,33 15,04 55,42 18,81 59,50 21,25
3704 1028 22.037 18.959 4913 18.369 716 3186
15-44
42,88 13,12 42,40 38,27 30,74 33,14 29,98 36,42
1089 1439 8149 8204 969 12.211 113 1689
45-59
12,60 18,37 15,68 16,56 6,06 22,03 4,73 19,30
1278 1588 7845 9174 760 12.955 103 1857
60 o mds
14,79 20,278 15,09 18,51 4,75 23,37 431 21,22
Género
5104 4728 27.284 27.154 9236 34.092 1366 5186
Femenino
59,095 60,375 52,499 54,812 57,801 61,512 57,203 59,282
3533 3103 24687 22.386 6743 21.331 1022 3562
Masculino
40,905 39,625 47,501 45,188 42,199 38,488 42,797 40,718
Régimen de salud
6183 4744 29.955 22.955 10.865 40.424 1572 5933
Contributivo
71,587 2,813 57,638 46,336 67,995 72,937 65,829 67,821
2117 2520 20.936 25.116 4805 12.121 784 2753
Subsidiado
24,511 1,494 40,284 50,698 30,071 21,870 32,831 31,470
159 31 565 398 120 81 18 7
Vinculado
0,185 0,018 1,087 0,803 0,751 0,146 0,754 0,080
138 357 270 474 104 1709 5 16
Otro
1,598 0,212 0,520 0,957 0,651 3,084 0,209 0,183
Total 8597 7652 51.726 48.943 15.894 54.335 2379 8709
Fuente: elaboracién propia.
presentaron mayor frecuencia reportados para di- ~ otros paises como Estados Unidos, China y Nepal

chos afios; ejemplo, alteraciones de la conjuntiva,  presentan gran cantidad de reportes al respecto.

con 57 % en 2009 y 46 % en 2010.

DISCUSION

La informacién que especifica condiciones de tipo
sociodemogrdfico en Colombia es suministrada por
el Departamento de Estadistica Nacional (DANE):
indica que en el periodo 2009-2010, la mayoria de
la poblacién se encontraba en un rango de edad

Es importante resaltar la poca informacién en  entre los 15 y los 44 afos en la region pacifica. A

Colombia relacionada con la frecuencia de al-  partir de los reportes de los RIPS suministrados por

teraciones visuales y oculares; en comparaciéon, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el

—
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]
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mismo periodo, se observé que el grupo poblacio-
nal analizado tiene la misma edad, a excepcion del
departamento del Valle del Cauca, que presenté
en el 2010 una mayor frecuencia para el grupo de
edad de 60 o mds afios.

En cuanto al género, el DANE establecié la ma-
yor frecuencia para el género femenino en los
departamentos del Chocé y Valle del Cauca, a
diferencia de los departamentos del Cauca y Na-
rifio, donde predominé el masculino. De manera
similar, los registros de los RIPS para los mismos
anos (2009-2010) indican que el género femenino
tiene mayor frecuencia en los departamentos de
la region pacifica, al igual que en las alteraciones

visuales u oculares.

Por otra parte, los problemas visuales ocupan cer-
ca de un 80 % respecto a aquellos considerados
prevenibles o tratables. Los errores refractivos son
unas de las causas mds comunes de ceguera y baja
visién, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud (REISVO, s. f.; Resnikoff et al., 2008).
Elinforme presentado por Holden et al. (2002) ha
demostrado que el error de refraccion en los nifios
produce hasta 62,5 % de la ceguera en Chile, 22 %
en Nepal, 77 % en la India urbana y 75 % en China.

Los estudios realizados en Florida (Chile) indican
que en la poblacion infantil entre 5y 15 afios, en el
2000, se encuentra una prevalencia de hipermetro-
pia de 14,5 %, miopia de 5,8 % y astigmatismo de
19% (Maul et al., 2000). En un estudio realizado
en Medellin (1994), se encontré que la poblacién
entre 5y 14 afios era predominantemente hiper-
métrope en un 33 %, 13 % tenfan astigmatismo y
1,4 % sufria miopia (Rodriguez y Castro, 1995).
Para la regién pacifica, en el periodo 2009-2010
se observé que la alteracién refractiva mds fre-
cuente del mismo grupo de edad corresponde al
astigmatismo (2,3 %), seguida de miopia (1,4 %)
e hipermetropia (0,9 %) del total de la poblacién
(254.631 registros). Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que el grupo de edad mds numeroso es el
de 15 a 44 afios; por lo tanto, se entiende que los
porcentajes son bajos frente al total de la poblacion.

En cuanto al diagnéstico predominante en salud
ocular en la regién pacifica, se destacé la conjun-
tivitis como la de mayor frecuencia, seguida de las
alteraciones de parpados, alteraciones del cristalino

y glaucoma en su respectivo orden.

Dentro de las alteraciones oculares de mayor im-
pacto, se destaca el glaucoma. Asi, un estudio
realizado por el INCly Fundonal encontré que la
prevalencia de riesgo oscilaba del 5 % al 11 % en el
Choco, frente aun 2% (2009) y 9% (2010) en los
RIPS analizados en el presente estudio (Montoya,
2008). Sin embargo, en el estudio realizado por el
INCI y por Fundonal se refiere una prevalencia
de glaucoma (pacientes confirmados) de 5,29 %.
Se puede inferir, entonces, que esto se debi6 al
tipo de estudio que realizaron, ya que ellos entra-
ron en contacto con la poblacién vulnerable (977
personas encuestadas), de los cuales 310 (31,72 %)
fueron seleccionados como sospechosos de glau-
coma, lo que posteriormente fue confirmado en
el diagndstico; por su parte, en el presente estudio
de caracterizacién de la morbilidad visual y ocular
en la regién pacifica solo se tomaron los registros
de la poblacién que asistié a consulta en los afios
2009y 2010, de los cuales la mayoria de los regis-
tros fueron del régimen contributivo.

La EDNS del 2004 expone una alta prevalencia de
la catarata (60 %) en la region pacifica, mientras
que de acuerdo con los reportes RIPS (2009-2010)
fue del 4,67 %. Dentro de las variables estudiadas
en este trabajo de la regién pacifica, categorizadas
segtin régimen de salud, se logré establecer del ré-
gimen contributivo un 2,47 % de la poblacién con
catarata y del subsidiado, el 1,98 %, frente a una
prevalencia del 37 % del contributivo y 45 % del
subsidiado (ENDS, 2010). Esto iindicaria proba-
blemente un registro insuficiente de la informacién

en relacién con esta alteracién ocular.

Elinforme de salud visual en Suramérica (Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura [Unesco], 2008) expuso
que en Colombia habia 112 los hospitales de la
denominada red publica de atencién que tienen
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servicios oftalmoldgicos, de los cuales el 39 % se
encontraban en el departamento de Valle del
Cauca. Esto explicaria el mayor reporte de las
alteraciones visuales y oculares de este departa-
mento, por cuanto se indica una mayor cobertura.
De acuerdo con este estudio, el Valle del Cauca
(2009) tiene una cobertura mayor en el régimen
contributivo que en el régimen subsidiado.

Otro aspecto importante por considerar es ver c6-
mo influyen los aspectos sociodemograficos como
posibles factores de riesgo que predisponen al de-
sarrollo de patologia ocular. Ejemplo de ello seria
la radiacién ultravioleta. West y Munoz (2009),
Gestenblith y Rabinowitz (2012) y Yam y Kwok
(2013) refieren que tienen mds riesgo a desarrollar
pterigién las personas de regiones ecuatoriales y
que tiene una alta exposicion a radiacién ultravio-
leta. Ademds, se ha observado en la literatura la
relacion del pterigion con el astigmatismo.

Segtin el documento “Desarrollo humano de la
poblacién” (Sarmiento et al., 2008), la proporcién
de limitados visuales por género en los diferentes
departamentos en Colombia se inclina en un
0,27 % a favor de las mujeres; para los rangos de
la poblacién joven-adulta y de adultos mayores,
se inclina por el género femenino en un 0,17 %
y 0,21 %, respectivamente. Por su parte, en la
primera infancia no existe diferencia por género.
En relacién con los datos obtenidos del anlisis
de los RIPS en la regién pacifica, la frecuencia
de ceguera y disminucién de la agudeza visual
mostré predominio por el género femenino, en
un 2,57 %, frente al género masculino (1,8 %), lo

cual coincide con el documento de Sarmiento

et al. (2008).

De la poblacién nacional, segtin el censo del DANE
(2005), el total de limitados visuales fue del 2,8 %.
E131 % de la poblacién nacional eran nifios hasta
14 anos, y de ellos, el 0,9 % eran limitados visuales.
De los jévenes y adultos que constituian el 63 % de
la poblacién, el 2,62 % se encontraba en situacién
de discapacidad visual; y de los adultos mayores,
6% de los habitantes del territorio, el 13,3% se

encontraban en limitacion visual severa o ceguera
(Sarmiento et al., 2008). Para la region pacifica
pudo observarse que fue mayor la frecuencia de
ceguera y disminucién de la agudeza visual en
los nifios hasta los 14 afios, con 1,3 %, mientras
que en los jovenes/adultos mostraron 2,2 % y los
adultos mayores 0,7 %, lo cual indica una menor

frecuencia comparada con la informacién inicial.

El informe de la Unesco (2008) también refiere
que en el pais se han implementado varios planes
gubernamentales que cuentan con el apoyo de
organizaciones sociales de salud visual, aunque
no ha podido establecerse si esos planes se han
implementado en la region pacifica. Mediante la
Resolucién 4045 de 2006 se acoge en Colombia
el Plan Vision 20/20 como un programa de interés
en salud ptblica. Esta resolucion crea el Consejo
Nacional Asesor de Salud Visual y Prevencion de
la Ceguera, cuyo comité asesor tiene funciones
encaminadas a la creacién de politicas, planes
y proyectos tendientes a la implementacién del
Plan Mundial de Visién 2020, como también a
la formulacién de recomendaciones al Gobierno
nacional relacionadas con la educacion y capa-
citacién del recurso humano involucrado en la
“salud ocular y prevencién de la ceguera”. Por esta
razon, se hace evidente que son necesarios los pro-
gramas de promocion y prevencion visual basados
en evidencia clinica y estadistica. En Colombia,
ademds, la Resolucién 412 del 2000 incentiva las
acciones de promocién y prevencion, sobre todo
en cuanto a “vicios de refraccién” para los afiliados
al régimen subsidiado y contributivo.

Después de todo lo citado, se hace necesario tener
presente que hubo diagnésticos que se relaciona-
ban con lo visual y lo ocular, ubicados en otros
capitulos del CIE-10 por criterios de inclusion y
exclusion del estudio, que de cierta manera po-
dria pensarse que influirian en los resultados del
presente estudio; sin embargo, al hacer revisién
de dichos diagnésticos, la gran mayoria de estos
presentan un frecuencia muy baja. Ejemplo de
ello serfa la cisticercosis del ojo-miasis ocular
(Narayanan y Jayaprakash, 1991; Atul et al., 1991) y
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la carcinoma insitu del ojo. Valenzuela et al. (2004)
refieren un ejemplo de carcinoma de parpado que
corresponde entre el 1y 5% de todos los traumas
de los parpados). Respecto al trauma ocular pe-
netrante, Smith, Wrenn, y Stack (2002) estiman
3,1 traumas oculares penetrantes por 100,000
personas-afio en los Estados Unidos.

Por su parte, Wang et al. (2012) sefialan que la
prevalencia de trauma ocular tuvo una prevalencia
baja (1,6 + 0,2 %) durante cuatro afios; sin embar-
go, tuvo una incidencia de 2,6 + 0,3 % en cinco
afos. Ademds, algunos de los diagnésticos ubicados
fuera del capitulo VII del CIE-10 son imprecisos
(historia familiar de trastornos de los ojos, examen
de ojo y de la vision), por lo que quedan aislados
en el ejercicio de los optémetras. Adicionalmente,
al tener una prevalencia baja, atin mds serd baja su
prevalencia en consulta de optometria (ejemplo
de ello serfa la consulta por trauma ocular durante
nacimiento, contusién de parpados u otro trauma

superficial de parpados).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
investigacion, puede concluirse que las alteracio-
nes visuales y oculares de mayor frecuencia encon-
tradas en los departamentos de la region pacifica,
entre el 2009 y el 2010, son los trastornos de la
conjuntiva y los de la acomodacién y la refraccién.
En términos de variables sociodemograficas, puede
concluirse que el género femenino asistié mds a
consulta en el periodo en mencién, lo que explica
la mayor frecuencia de las alteraciones visuales y
oculares reportadas en dicho género. Asimismo,
el mayor grupo poblacional se encontré en el
rango entre los 15 a 44 afios, con excepcién del
departamento del Valle del Cauca, en el 2010,
que presenté una mayor frecuencia para el grupo
de edad de 60 0 mds afios.

En cuanto a los regimenes de salud en Colombia,
en la region pacifica (2009-2010), los departamen-

tos de Cauca y Narifio tienen mayor cantidad de
usuarios en el régimen subsidiado. A su vez, en
el Valle del Cauca predomina el régimen con-
tributivo, mientras que en el Chocé se observa
un cambio de subsidiado (2009) a contributivo
(2010). Es importante tener presente que no pudo
garantizarse la calidad en los registros RIPS que
se tomaron como base de datos para este trabajo,
puesto que se observaron algunas inconsistencias,
por ejemplo, informacién incompleta, variabilidad
de reportes de registro, imprecision en los registros
y variabilidad de los sujetos que los realizaron.

Pese a que la informacion suministrada en los RIPS
adolece de calidad, la tabulacién y andlisis de los
resultados basados en esta permiten de alguna
manera caracterizar y presentar un referente de la
situacion en salud visual y ocular de la poblacién
de la region pacifica, proceso que hasta la fecha
no se habia realizado. Ademds, este ejercicio per-
mite ofrecer una “Propuesta de un programa de
promocién y prevencién en salud visual y ocular”
para un sector poblacional con relativa vulnerabi-
lidad en nuestro pats. Sin embargo, cabe resaltar
que no se tomaron otros cédigos relacionados con
enfermedades oculares ubicadas en otros capitulos
de los c6digos CIE-10, los cuales han de tenerse
n cuenta para préximos estudios, independiente-
mente de que tengan una baja prevalencia.
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