Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular

Volume 13 | Number 1 Article 10

January 2015

Caracterizacién de la morbilidad visual y ocular de la poblacién
atendida en la regién caribe e insular, segun los reportes de los
RIPS, 2009y 2010

Luisa Fernanda Figueroa O.
Universidad de La Salle, Universidad Antonio Narifio, revistasaludvisual@lasalle.edu.co

Angel Céez Garcia
Universidad de La Salle, Bogotd, revistasaludvisual@lasalle.edu.co

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/svo

b Part of the Eye Diseases Commons, Optometry Commons, Other Analytical, Diagnostic and
Therapeutic Techniques and Equipment Commons, and the Vision Science Commons

Citacion recomendada

Figueroa O. LF y Céez Garcia A. Caracterizacién de la morbilidad visual y ocular de la poblacién atendida
en la region caribe e insular, segun los reportes de los RIPS, 2009 y 2010. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul.
2015;(1): 89-102. doi: https://doi.org/10.19052/sv.3375

This Articulo de Investigacién is brought to you for free and open access by the Revistas cientificas at Ciencia
Unisalle. It has been accepted for inclusion in Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular by an authorized
editor of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/svo
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol13
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol13/iss1
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol13/iss1/10
https://ciencia.lasalle.edu.co/svo?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol13%2Fiss1%2F10&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/957?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol13%2Fiss1%2F10&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/730?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol13%2Fiss1%2F10&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/994?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol13%2Fiss1%2F10&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/994?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol13%2Fiss1%2F10&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
http://network.bepress.com/hgg/discipline/238?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fsvo%2Fvol13%2Fiss1%2F10&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.19052/sv.3375
mailto:ciencia@lasalle.edu.co

Caracterizacion de la morbilidad visual y ocular
de la poblacién atendida en la regién caribe e insular,

segtin los reportes de los RIPS, 2009 y 2010°

Characterization of Visual and Ocular Morbidity of the Population Treated

in the Caribbean and Insular Region, According to the 2009 and 2010 RIPS
Reports

s

L.uisA FERNANDA F1GUEROA O.
ANGEL CAEZ GARCIA™

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la morbilidad visual y ocular de la poblacién atendida en la regién caribe

e insular, segtin los reportes de los registros individuales de la prestacion de servicios de salud

(RIPS), en el 2009 y el 2010. Métodos: estudio observacional descriptivo retrospectivo; se utiliza-

ron estadisticas descriptivas, tablas de frecuencia y porcentajes. Resultados: para el 2009, la media

de edad fue de 28,68 afios, el género mds reportado fue el femenino y la mayoria de los datos se

encontraron en una poblacion entre 15y 44 afios. El régimen mds prevalente fue el contributivo.

Los 326.071 datos analizados en los RIPS se distribuyeron en 110.897 para el 2009 y en 215.174

para el 2010. El trastorno de la conjuntiva fue predominante, con un 53,39 % para el 2009: la

conjuntivitis aguda no especifica fue la que presenté mayor frecuencia (15,37 %), seguida del

pterigion (13,55 %). Para el 2010, los trastornos de la acomodacién y la refraccién fueron los que

predominaron (30,59 %), seguidos del trastorno de la conjuntiva, con 21,97 %. Conclusiones y

recomendaciones: las patologias que se presentan con mayor frecuencia pueden relacionarse con

factores de riesgo como el medioambiente. Es importante que los individuos involucrados en el Palabras clave: morbi-
drea de la salud visual y ocular se capaciten adecuadamente y emprendan campanas de preven-  lidad ocular, trastornos
cién primaria enfocadas hacia la promocién de la salud y proteccion especifica, para preservarla  oculares y visuales, diag-
integridad ocular y evitar las alteraciones de mayor frecuencia en todo tipo de poblacién. néstico.

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

“* Optémetra, especialista en Optometria Pedidtrica y magister en Docencia. Docente de la Universidad de La Salle y la Uni-
versidad Antonio Narifio, Bogotd, Colombia.

“#% Optémetra y magister en Ciencias de la Vision por la Universidad de La Salle, Bogotd, Colombia.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the visual and ocular morbidity of the population treated in the
Caribbean and insular region, based on the reports from the individual records of the provision
of health services (RIPS), years 2009-2010. Methods: descriptive retrospective observational
study; descriptive statistics, frequency tables and percentages were used. Results: For 2009,
the average age was 28.68 years, the most reported gender was female and most of the data
was found in a population between the ages of 15 and 44. The predominant health sche-
me was the contributive scheme. The 326,071 data analyzed in the RIPS were distributed
in 110,897 for 2009 and 215,174 for 2010. The predominant disorder was disorders of the
conjunctiva with 53.39 % for 2009: Nonspecific acute conjunctivitis was the most frequent
one (15.37 %), followed by pterygium (13.55%). For 2010, accommodation and refractive
disorders predominated (30.59 %), followed by disorders of the conjunctiva, with 21.97 %.

Figueroa O, L. F,; Cédez Garcia, A

Conclusions and recommendations: The most frequent pathologies can be related to risk
factors such as the environment. It is important that individuals involved in the area of vi-
Keywords: ocular mor-  sual and ocular health are adequately trained and that they undertake primary prevention
bidity, ocular and visual ~ campaigns focused on health promotion and specific protection, in order to preserve ocular

disorders, diagnosis.

integrity and prevent the most frequent disorders in all types of population.

INTRODUCCION

De acuerdo con la divisién territorial establecida
por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS, 2010), la regién caribe e insular, situada
al norte del territorio nacional, estd conformada
por los departamentos de Atldntico, Bolivar, Ce-
sar, Cordoba, La Guajira, Magdalena, Sucre y el
archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. La region posee un drea de 536,74 km?
en el mar Caribe y 1600 km lineales en su litoral.
Se extiende desde el cabo Tiburén, en la frontera
con Panam4, hasta Castilletes, en la frontera con

Venezuela (Observatorio del Caribe, 2013).

Por su ubicacién costera, posicion geogréfica y
geoastronémica, la regién natural corresponde-
ria a un paisaje semidrido, pero la presencia de
la Sierra Nevada de Santa Marta y las ramifica-
ciones de las tres cadenas montafiosas de los An-
des le atribuyen caracteristicas ecolégicas tnicas
(Biblioteca Luis Angel Arango, 2013). Cuenta
con subregiones que comparten caracteristicas
climdticas y geogrificas: estd conformada por la
peninsula de La Guajira, la Sierra Nevada de
Santa Marta, la depresion del bajo Magdalena,
la depresion Momposina, la planicie del Cari-
be, y cuenta con aguas territoriales y territorios
insulares.

La regién caribe e insular tiene como principales
actividades el turismo, la agricultura, la agroindus-
tria y la minerfa, especialmente la explotacion de
carbon y ferroniquel, mientras que en el sector de
la construccion y los servicios financieros su parti-
cipacién en la economia es relativamente menor
(Diaz, 2011). La regién aporta el 15,5 % del pro-
ducto interno bruto (PIB) nacional, en tanto los
departamentos de Atldntico y Bolivar contribuyen

con un 50,9 % al PIB regional.

Para el 2010, el total de la poblacién era de 9,7 mi-
llones de habitantes, lo que representa el 21,4 % de
la poblacién general; su densidad poblacional fue
de 72 habitantes por km”y el género que predominé
fue el femenino, con 50,6 % (tabla 1). E115,7 % de
la poblacién se autorreconoce como afrocolombia-
na, el 6,8% es indigena y el 77,5 % manifiesta no
pertenecer a ninguna etnia (Departamento Na-
cional de Estadistica [DANE], 2010; Diaz, 2011).
Ademis, segiin datos de la Base Unica de Afiliados
(BDUA), el porcentaje de cobertura oscila entre el
72,94 % vy el 100 %; el departamento que presenta
el menor porcentaje de afiliacién es San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, mientras que el ma-
yor lo registran los departamentos de Magdalena y
Cesar. Cerca del 70 % de la poblacién de la regién
se encuentra afiliada al régimen subsidiado, alrede-
dor del 29 %, al contributivo y el 0,58 %, al especial
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2010).
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Los defectos refractivos no corregidos tienen un
importante efecto social y econémico en los indi-
viduos y en las comunidades, debido a que limitan
el acceso a oportunidades educativas y laborales.
Cerca de un 80 % de estos problemas visuales se
consideran prevenibles o tratables y se encuentran
entre las causas mds comunes de ceguera y baja
vision. La deficiencia visual en un nifio puede traer
consecuencias en todos los aspectos de su vida
(psicolégico, social, educacional), lo cual afecta
su independencia, autoestima, calidad de vida y
relacion con el entorno. Su impacto en la salud
publica ha sido reconocido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ya que ocasiona
un enorme costo a cualquier pafs, puesto que el
nifio con impedimento visual necesita asistencia
especializada tanto en salud como en educacién
y no tiene la oportunidad de ser econémicamen-

te activo en el futuro (Nakanami y Veitzaman,

2007).

Estudios han demostrado que los errores refractivos
en nifos son responsables de un alto porcentaje de
incapacidad visual y ceguera en paises en desarro-
llo y desarrollados (Holden y Resnikoff, 2002). Por
ello, es necesario saber la distribucién demografica
de los defectos refractivos, porque se han visto dife-
rencias significativas en cuanto a raza, nacionalidad
y sexo en estudios realizados en diferentes paises
y, ademds, se constituyen en problemas de salud

publica por su magnitud e impacto.

Los datos mds recientes sobre la salud visual fue-
ron proporcionados, en el 2000, por la Encuesta
Nacional Demogrifica en Salud (ENDS), que
caracterizo la prevalencia de deficiencias de la
agudeza visual en una poblacién entre 6y 11 afios
de edad, y en adultos mayores de 50 afios. Estos
dos grupos poblacionales son prioritarios en la
atencion, debido a que pueden presentar fracaso
escolar, retardo en el proceso del desarrollo psi-
cosocial, en el caso de los nifios, y restriccion o
limitacion de las actividades normales y la produc-
tividad, en el caso de los adultos. El diagnéstico
confiable de las ametropias y su pronta correccién

son unas de las intervenciones mds costo-eficaces

de la atencién de la salud visual. En Colombia, al
igual que en muchos paises de Latinoamérica, no
existen estudios de investigacion confiables sobre
la prevalencia de alteraciones visuales y oculares,
lo cual limita la implementacién de planes de
accién en prevencién y promocién de la salud

visual.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del presente
estudio es caracterizar la morbilidad visual y ocular
de la poblacién atendida en los departamentos de
Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira,
Magdalena, Sucre y el archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, que constituyen la

region caribe e Insular, segtin los reportes de los

RIPS de los anos 2009 y 2010.

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 aten-
dida en la region caribe e insular de Colombia,
segtn los reportes de los RIPS capitulo VII de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades,
décima version (CIE-10): “Enfermedades del ojo
y sus anexos”, en los afios 2009 y 2010. Se siguié
la metodologia utilizada para el articulo “Carac-
terizacion de la morbilidad visual y ocular de
la poblacién atendida en Colombia, segin los
reportes de los RIPS, 2009 y 20107, publicado en
el presente nimero de la revista Ciencia & Tec-
nologia para la Salud Visual y Ocular (Mayorga
y Medrano, 2015).

RESULTADOS

En el 2009 se reportaron 110.897 registros con
c6digos diagnésticos de enfermedad de los ojos y
sus anexos (capitulo 7 del CIE-10), en tanto para
el 2010 se reportaron 215.174. En la regién caribe
e insular, el género femenino predominé: 54,67 %
en el 2009y 59,82 % en el 2010. De acuerdo con

el régimen de cobertura en salud, el contributivo
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supera a los demds regimenes en un 73,99 % en el

2009 y en un 74,43 % en el 2010 (tabla 2).

En el 2009, los registros con codigos diagndsticos de
enfermedad de los ojos y sus anexos (capitulo 7 del
CIE-10) en la regién caribe e insular se distribuye-
ron asf: el principal trastorno fue el de la conjunti-

va, conun 53,39% (59.213/110.897); el segundo en

importancia fue de la acomodacién y de la refrac-
cién, con 20,03 % (22.213/110.897), y el tercero fue
el de los parpados, con 11,58 % (12.837/110.897).
Para el 2010, el trastorno con mayor porcentaje
fue el de la acomodacién y la refraccién, con un
30,59 % (65.813/215.174); seguido por la conjunti-
va, conun 21,97 % (47.284/215.174), y luego el del
cristalino, con 8,56 % (18.428/215.174) (tabla 3).

TABLA 2. Poblacién atendida segiin edad, género y régimen de cobertura en salud, reportada en los RIPS de la region caribe

e insular (2009 y 2010)
2009 2010
POBLACION
FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA (%) FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA (%)
Total registrada 110.897 100,00 215.174 100,00
0-4 11.809 10,65 13.691 6,36
5-14 26.678 24,06 26.418 12,28
15-44 45.591 41,11 75.527 35,10
45-59 14.281 12,88 43.857 20,38
> 60 12.538 11,31 55.681 25,88
Género
Femenino 60.632 54,67 126.576 58,82
Masculino 50.265 45,33 88.598 41,18
Régimen de salud
Contributivo 82.054 73,99 160.162 74,43
Subsidiado 27.606 24,89 46.351 21,54
Particular 161 0,15 5241 2,44
Vinculado 11 0,01 52 0,02
Desplazado 5 0,00 1 0,00
Otro 1060 0,96 3367 1,56

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 3. Morbilidad por diagnésticos de enfermedad de los ojos y sus anexos reportada en los RIPS, region caribe e insular

(2009 y 2010)
2009 2010
DIAGNOSTICOS
FRECUENCIA ABSOLUTA ~ FRECUENCIA RELATIVA (%) ~ FRECUENCIA ABSOLUTA ~ FRECUENCIA RELATIVA (%)

Trastornos de los parpados 12.837 11,58 10.549 4,90
Trastornos del aparato lagrimal 1393 1,26 1142 0,53
Trastornos de la conjuntiva 59.213 53,39 47.284 21,97
Trastornos de la esclerética 34 0,03 226 0,11
Trastornos de la cérnea 251 0,23 1413 0,66
Trastornos del iris y cuerpo ciliar 36 0,03 202 0,09

Continta

9

N
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2009 2010
DIAGNOSTICOS
i FRECUENCIA ABSOLUTA ~ FRECUENCIA RELATIVA (%) ~ FRECUENCIA ABSOLUTA  FRECUENCIA RELATIVA (%)
é Trastornos del cristalino 1758 1,59 18.428 8,56
E Trastornos de la coroides 46 0,04 271 0,13
g Trastornos de la retina 259 0,23 2210 1,03
g Glaucoma 685 0,62 7645 3,55
g Trastornos de cuerpo vitreo 45 0,04 457 0,21
L’%b Trastornos del globo ocular 889 0,80 12.635 5,87
Trastornos del nervio 6ptico y las vias opticas 61 0,06 313 0,15
Trfistomo_s de los musculos oculares, del movi- 3096 279 4231 1.97
miento binocular
Trastornos de la acomodacién y de la refraccion 22.213 20,03 65.813 30,59
Alteracién de la vision 2962 2,67 21.103 9,81
Ceguera y disminucién de la agudeza visual 3720 3,35 13.885 6,45
Otros trastornos del ojo y sus anexos 1399 1,26 7367 3,42
Total 110.897 100 215.174 100

Fuente: elaboracién propia.

Para el 2009y el 2010, los diez primeros diagndsti-  en la region caribe e insular se distribuyeron como
cos, segin el capitulo VII del CIE-10, reportados  se observa en la figura 1.
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FIGURA 1. Diez primeros diagnésticos reportados en la region caribe e insular, segtn el capitulo VII del CIE-10

Fuente: elaboracién propia.
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Para el 2009, de los 110.817 datos obtenidos, el
trastorno mds frecuente fue el de la conjuntiva
(53,39 %), seguido por el de la acomodacién y
refraccion (20,03 %) y el del parpado (11,58 %).
Para el 2010, de un total 215.174 registros, 30,59 %
corresponde al trastorno de la acomodacién y re-
fraccién, seguido por el trastorno de la conjuntiva
(21,97 %). En todos los casos predominé el grupo
etario de 15 a 44.

Para el 2009, en el trastorno de la conjuntiva, el
régimen contributivo report6 una mayor frecuencia
(70,85 %); en el 2010, el régimen que predomi-
n6 en los dos primeros trastornos (acomodacién
y conjuntiva) fue el contributivo, con 75,49 % y
71,64 %, respectivamente. En el 2009, el trastorno
de la conjuntiva se presenté en 51,12 % en mujeres,
y el trastorno de la acomodacion y refraccion se
diagnosticé en 60,20 % de mujeres. En el 2010, el
trastorno de la acomodacion vy refraccion se pre-
sent6 en 63,19 % de mujeres, en tanto el trastorno

de la conjuntiva se evidencié en un 51,34 % de
este género. En la tabla 4 se sintetizan los grupos
diagnosticos frecuentes y su distribucién por grupo
etario, género y tipo de régimen de salud.

DISCUSION

De los diez primeros diagndsticos reportados en
el capitulo VII del CIE-10 de la regién caribe
e insular, en el 2009, la conjuntivitis aguda no
especifica presenté la mayor frecuencia, con un
15,37 %, mientras que para el 2010 se reporté un
6,29 %. Esto coincide con lo que afirman Diaz et al.
(2007), quienes concluyen que “en la atencién pri-
maria hay una elevada incidencia de enfermedades
agudas, muchas de ellas de cardcter transitorio y
curacién espontinea”. Esto puede deberse a que
tltimamente se estd presentando un aumento
importante en la incidencia de alergias de origen
ambiental (Mdrquez, 2004), resultado de una

TABLA 4. Morbilidad por grupos diagnésticos mas frecuentes, segiin edad, género y régimen de salud, en la region caribe e insular,

periodo 2009 y 2010

TRASTORNOS DE LOS PARPADOS

TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA

TRASTORNOS DE LA ACOMODA- CEGUERA Y DISMINUCION

CION Y DE LA REFRACCION DE LA AGUDEZA VISUAL
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
Edad (%)
04 12,39 11,17 14,03 13,58 217 2,86 169 1,69
5-14 19,77 18,46 11,12 9,97 51,30 17,19 47,63 15,18
15-44 49,19 47,86 45,70 43,66 33,93 3847 38,84 43,38
4559 10,54 10,96 16,36 18,04 7,81 2337 6,64 22,36
60 o mds 8,12 11,56 12,79 14,76 4,80 18,11 5,19 17,39
Género (%)
Femenino 57,63 58,84 51,12 51,34 60,20 63,19 59,27 60,48
Masculino 42,37 41,16 48,88 48,66 39,80 36,81 40,73 39,52
Régimen de salud (%)

Contributivo 82,85 81,01 70,85 71,64 78,64 75,49 79,57 79,30
Desplazado 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
Otro 0,91 0,82 0,65 0,62 1,28 2,03 0,24 0,45
Particular 0,17 2,15 0,18 157 0,06 3,04 0,00 0,62
Subsidiado 16,05 16,02 28,31 26,16 20,01 19,41 20,19 19,59
Vinculado 0,02 0,00 0,01 0,01 0,00 0,03 0,00 0,03

Fuente: elaboracién propia.
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excesiva exposicion, lo que genera una respuesta

inmunoldgica en el sistema.

Rodriguez y Nuiiez (2007), Rodriguez (2006) y
Valladares (2006) (citados en Gomez et al., 2009)
reportaron que las alteraciones del segmento ante-
rior mds frecuentes en la poblacion estudiada de
6 a 14 afos fueron la blefaritis y la conjuntivitis, y
las relacionaron también con el medioambiente
y ciertas alteraciones de salud como la rinitis. Por
su parte, Pérez y Bohdrquez (2007) afirmaron que
el tejido conjuntival, por permanecer en contacto
directo con el medioambiente (exposicién al sol
y radiacion ultravioleta), es mds susceptible de
presentar cambios de tipo inflamatorio y degenera-
tivo; ademds, sostienen que a mayor altura, mayor
posibilidad de presentar conjuntivitis actinica.
Eistos hallazgos y afirmaciones no coinciden con
el presente estudio, ya que los departamentos ana-
lizados oscilan entre 2 y 213 metros sobre el nivel
del mar; sin embargo, se presentan porcentajes

altos de trastornos de la conjuntiva.

Igualmente, Marin (1997) encontré mayor pre-
valencia de conjuntivitis. En una poblacién en-
tre 0 y 96 afos, similar frecuencia tuvieron las
infecciosas y no infecciosas (50,24 % y 44,44 %,
respectivamente), las mixtas (5,31 %), las no alér-
gicas (61,84 %) y las alérgicas (38,16 %). Aunque
se encontré una mayor proporcion en este estudio,
esta no puede compararse, por cuanto el diagnds-
tico de la conjuntivitis aguda no especifica es de

cardcter general.

Con relacién a las variables sociodemogrificas,
de género y edad, se encontré que en el género
femenino y el grupo etario de 15 a 44 se presenta
la mayor frecuencia de trastornos de la conjuntiva
(45,70 %). En nuestro pais, Mdrquez (2004) revisa
historias clinicas de pacientes entre 1y 60 afios y
establece la prevalencia de conjuntivitis alérgicas
en un 21 %. Ademds, reporta mayor prevalencia
en el género femenino y mayor porcentaje de
poblacién afectada en un rango de edad entre 15
y 44, lo que coincide con los presentes hallazgos.

El segundo diagnéstico del consolidado de los diez
primeros es el pterigion, con un 13,55 % para el
2009 y con 5,79 % para el 2010. Chacén y Diaz
(2006) publicaron un estudio retrospectivo en el
cual se evidencia la prevalencia del pterigién en
un 13 %, en una poblacién de 41 a 70 afios, con
predominio de presentacién en el género femeni-
no. Enrelacién con el grupo de edad, no es posible
establecer comparaciones, ya que los rangos de
edad son diferentes.

Luthra et al. (2001) airman que la prevalencia del
pterigién en una poblacién puede variar segin su
posicién geografica (latitud). Los autores manifies-
tan que es mds frecuente en las regiones tropicales
(latitudes comprendidas entre 0°y 30°); resultados
comparables con los encontrados, si se tiene en
cuenta la posicién geogréifica de los departamen-
tos analizados (oscilan entre 8° y 19° de latitud).

Rojas (2009) manifiesta que el pterigion se pre-
senta con mayor frecuencia en los climas célidos.
El estudio realizado en la ciudad de Cuba reporté
un porcentaje del 17,3 % y consider6 el pterigion
como una patologia de alta frecuencia; ademds,
establecié asociacion con actividades laborales
de riesgo, género masculino, clima cdlido-seco,
medio rural, grupos poblaciones entre 20 y 50
afios en América Central y el Caribe; datos que
en muchos aspectos se correlacionan con los ha-

llazgos obtenidos.

Cortés e Idrovo (2001) confirmaron en su estudio
que la exposicion excesiva a agentes nocivos en el
ambiente y a la radiacién ultravioleta puede pro-
vocar alteracion en el segmento anterior de tipo
degenerativo, como es el pterigion; reportaron
una prevalencia de esta condicién del 19 %, con
una tendencia hacia el género masculino en una

poblacién mayor a los 20 afios.

En un estudio realizado en la Universidad de La
Salle, Bogotd, Colombia, Rojas (2003) concluyé
que las alteraciones que predominan son las dege-
nerativas, principalmente el pterigién y la pingué-
cula, en un 30 % de la poblacién objeto de estudio,
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mientras que las lesiones inflamatorias, como la
conjuntivitis, ocupan un segundo reglén dentro
de los diagnésticos. Esta investigacion contrasta
con los resultados hallados en el presente estudio,
en el cual el primer trastorno fue la conjuntivitis,

seguido del pterigion.

Ahora bien, el trastorno relacionado con la aco-
modacién y la refraccién reporté 20,03 % en el
2009,y 30,59% en el 2010, ocupando el primer
lugar en los c6digos de agrupacién para este afio,
segin REISVO. El género femenino fue el pre-
dominante. Segin el reporte de los diez primeros
diagnésticos, del capitulo VII del CIE-10, en la
regién caribe e insular se encontré que los tras-
tornos refractivos se distribuyeron de la siguiente
manera, con porcentajes respectivos para los afios
2009 y 2010: astigmatismo, con 6,18 % y 6,77 %;
hipermetropia, con 4,14 % y 4,91 %; miopia, con
3,57 %y 3,90 %; y presbicie, con 2,65 %y 9,88 %,

respectivamente.

Estos resultados difieren de los reportados por G6-
mez et al. (2009), quienes desarrollaron un estudio
descriptivo-retrospectivo, en Pereira, Colombia,
mediante datos obtenidos de registros individuales
de prestacién de servicios (RIPS), diligenciados
entre 2006y 2007. Los autores encontraron que el
primer diagnéstico fue la hipermetropia (50,60 %),
seguido por el astigmatismo (26,10 %) y la miopia
(11,45 %). Sin embargo, se tomaron los datos sin
discriminacién de edad y no se evidenciaron dife-

rencias en el predominio del género.

Curbelo et al. (2005) ratifican la importancia de
nuestra actividad como profesionales de la salud
visual, al contribuir con el desarrollo integral del
ser humano. Los autores consideran que los defec-
tos refractivos son un motivo habitual de consulta
y son importantes desde el punto de vista econé-
mico y social, si se tienen en cuenta los costos que
representan su manejo y que son las principales
causas prevenibles de disminucién visual y baja
visién. En su estudio descriptivo-prospectivo, de
corte transversal, en una muestra aleatoria de 9513

pacientes (19.026 ojos) con ametropias, Curbelo

et al. (2005) encontraron mayor frecuencia de
ametropias en mujeres entre 21 y 30 afios. El as-
tigmatismo miépico compuesto obtuvo la mayor
prevalencia, seguido de la miopia y la hipermetro-
pia, a diferencia de la secuencia encontrada de los
trastornos refractivos en este estudio (astigmatismo,

hipermetropia y miopia).

Holden y Resnikoff (2000) reportaron que los erro-
res refractivos son responsables de un porcentaje
alto de incapacidad visual en nifios y adultos en
los paises subdesarrollados. Los porcentajes que
se obtuvieron en el presente estudio se acercan
a los reportados en Austria, pafs desarrollado, y
en Chile, pais en vias de desarrollo. Por su parte,
Olortegui et al. (1994), en un estudio realizado
en una poblacién rural comprendida en un rango
de edad de 5 a 19, en el Perti, encontraron como
primer diagnéstico las ametropias (59,46 %) y los
trastornos de la conjuntiva (24,32 %), y en segun-
do lugar, el astigmatismo, con una prevalencia
del 3,2%, lo cual coincide con hallazgos para el
reporte de 2010.

Para el presente estudio, el mayor porcentaje de
los trastornos de la acomodacién y refraccion se
presenté en un rango de edad de 5 a 14 afios para
el 2009, y de 15 a 44 afios para el 2010. Autores
como Maul et al. (2000), Pokanrel et al. (2000)
y Jamal et al. (2009), que evaluaron poblaciones
comprendidas entre los 5y 15 afios, obtienen con-
clusiones similares: el primer diagndstico refractivo
es el astigmatismo, seguido por la hipermetropia
y la miopfa. En lugares contrarios, autores como
Dirani et al. (2010) y Zhao et al. (2000), que
evaluaron poblacién oriental entre 6 meses y 15
afios, reportaron el astigmatismo como segundo
trastorno refractivo después de la miopia, lo que
puede deberse a que el estado refractivo varia
segin la etnia.

En nuestro pais, Yepes (1989) hall6 que el astigma-
tismo se distribuye en un 51,1 % (6.249/12.233); 1a
hipermetropia, en un 41,5 % (5.082/12.233), y la
miopia, en 7,4 % (902/12.233), en una poblacién

menor a 15 afios de edad, con una leve tendencia
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de predominio femenino. Moncada et al. (2011)
realizaron un estudio en el cual se estipulé que el
astigmatismo marcaba una tendencia del 11,93 %;
la hipermetropia, el 8,72 %, y la miopia, el 0,46 %,
en una poblacién de 5 a 10 afios.

Por otro lado, Rodriguez y Castro (1995) encon-
traron una mayor prevalencia de hipermétropes
que de astigmatas o miopes. Similares resultados
hallaron Herndndez et al. (2003), con hipermetro-
pia (59,2 %) como principal diagnéstico, seguido
por el astigmatismo (28,2 %) y la miopia (4 %), en
una poblacién de 1250 nifios, entre 5 y 14 afios,

caso contrario al de este estudio.

Segtin Patel y West (2008), en paises en via de de-
sarrollo la prevalencia de presbicia no se conoce
adecuadamente, porque casi todos los estudios
de estados refractivos se realizan en visién lejana;
tampoco hay un consenso general con respecto a la
definicién de presbicia ni una técnica estandariza-
da para diagnosticarla y medirla. Por estas razones,
su prevalencia depende de como se defina. En la
poblacién estudiada se encontré un porcentaje de
62 % de presbicia, hallindose mayor frecuencia en
el género femenino, en mayores niveles educativos
y por estar residenciados en la zona urbana.

Nirmarlan et al. (2006) establecieron una preva-
lencia de 55 % en individuos de 30 afios o mayores,
pero a diferencia del estudio anterior se reporté
mayoria en zona rural. Duarte et al. (2003, citados
en Patel y West, 2008) encontraron en Brasil el
mismo porcentaje en una muestra de 3000 adultos,
en el mismo rango de edad. Weale (2003, citado
en Patel y West, 2008) determiné diferencias en
el tiempo de aparicion de la presbicia y aspectos
geogréficos como la latitud y el clima, y considera
que a mayor temperatura, mds temprana serd la

aparicion de la condicién visual.

Los anteriores hallazgos pueden relacionarse con
la edad de aparicién, los factores climdticos, la
ubicacion geogréfica y el género de los datos ob-
tenidos en los RIPS, correspondientes a la region
estudiada y al aumento en la cantidad de registros

consignados para el 2010 con respecto al afio an-
terior. Es necesario aclarar y precisar que la fre-
cuencia de los trastornos y diagndsticos reportados
pueden variar, debido a que no se incluyeron la
totalidad de los diagnésticos relacionados con el

ojo dentro del CIE-10.

CONCLUSIONES

En los hallazgos obtenidos en el presente estudio,
el trastorno de la conjuntiva ocupa el primer lugar,
lo cual puede deberse al tipo de actividades eco-
némicas propias de la region caribe e insular, que
se realizan en ambientes que podrian favorecer el
desarrollo de este tipos de patologias del segmen-
to anterior por exposicién prolongada a factores
como radiacién ultravioleta, polvo, aire, calor o
humo. Por ello, es importante que los individuos
involucrados en el drea de la salud visual y ocular
emprendan campafias de prevencién primaria
enfocadas hacia la promocién de la salud y protec-
cién especifica, que preserven la integridad ocular
y eviten las alteraciones de mayor frecuencia en

todo tipo de poblacién.

De acuerdo con la proyeccién poblacional del
DANE (2005), para 2009 y 2010, en los departa-
mentos de la region estudiada se evidencia una baja
demanda del servicio, menoral 2,21 % en el mejor
de los casos, siendo el segmento de 15 a 44 afios
el que accede en mayor proporcién. Estos datos
pueden sugerir que la divulgacién de los servicios
ofrecidos, relacionados con la salud visual y ocular,
es insuficiente, a la vez que los costos del copago
son altos para el tipo de poblacién, la atenciéon es
inadecuada tanto en el drea administrativa como
de salud, existe demora en el pago al profesional
adscrito o falta conciencia del autocuidado, la
importancia de la prevencién, completar los es-
quemas de tratamiento, cumplir con los controles
sugeridos y buscar los mecanismos necesarios para
lograr el acceso.

Se requieren analizar las oportunidades, fortale-
zas, debilidades y amenazas de todo el sistema
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de salud de la regién caribe e insular, y a partir
del diagnéstico, emprender gestiones realmente
eficaces encaminadas a la planeacién y puesta en
marcha de las acciones necesarias para solucionar
las dificultades en todos los planos. Ademds, serfa
deseable que la informacién que suministren los
RIPS incluyan datos como actividad principal,
nivel educativo, grupo étnico y procedencia, de
manera tal que se obtenga una mejor caracteriza-
cién que permita establecer los factores de riesgo
que producen las alteraciones, para emprender
oportunamente acciones correctivas encaminadas
a disminuir su aparicién y contribuir a mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

Segtin la frecuencia de las alteraciones visuales y
oculares que se reportaron para los departamentos
analizados, el rango de poblacién que accede en
mayor porcentaje al servicio estd comprendido
entre los 15 y 44 afos. Esto parece indicar que
la poblaciéon mds vulnerable, como lactantes, ca-
minadores y preescolares (0 a 5 afios), no accede
masivamente al servicio. Es necesario que los
planes se encaminen y se ejecuten por medio de
intervenciones efectivas desde los niveles guber-
namentales, departamentales y locales, dirigidos a
contextos con la mayor concentracién de poblacién
en este rango de edad y a mujeres en edad fértil.
Ello puede efectuarse en lugares como guarderias,
jardines infantiles, hogares de bienestar, colegios e

instituciones que prestan servicios de salud.

Igualmente, dado que en el 2009 la participacién
del segmento de edad mayor a 45 afios fue baja,
es necesario vincularlo en proyectos y actividades
dirigidas a la conservacién de la salud visual y,
de manera especial, al adulto mayor (+60 afios),
amparado por la Ley 1251 de 2008, “por la cual
se dictan normas tendientes a procurar la protec-
cién, promocion y defensa de los derechos de los

adultos mayores”.

Dado que los trastornos de la acomodacion y re-
fraccién ocuparon el segundo lugar de las altera-
ciones visuales en la poblacién estudiada, y que
los defectos refractivos no corregidos constituyen

una de las principales causas de baja visién e in-
capacidad visual y afectan el normal desarrollo
fisico, psicosocial y cognitivo de los individuos que
lo padecen, comprometiendo su calidad de vida
hacia el futuro, también debe trabajarse perma-
nentemente desde los primeros afos para lograr
disminuir los porcentajes de frecuencia de este
tipo de alteraciones perfectamente prevenibles y
corregibles, con una inversion relativamente baja

en términos de costo-efectividad.

Este tipo de estudios crea la necesidad de empren-
der nuevas investigaciones de cardcter clinico y
gran relevancia, dirigidas a unir esfuerzos y apro-
vechar recursos en pro de la salud visual y ocular
de las poblaciones de nuestros paises, a través de
redes como REISVO. Resulta primordial, segin
las necesidades, construir perfiles epidemiolégicos
confiables y validos para caracterizar, conocer la de-

manda de servicios y fomentar acciones prioritarias.
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