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Resumen
Objetivo: elaborar una línea de base epidemiológica y conocer las condiciones socioeconómicas 
y de morbilidad de los pacientes atendidos en la consulta de optometría en las zonas del Tolima 
donde se realiza la práctica de último semestre de los estudiantes del programa de Optometría de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Salle durante el año 2010. El estudio 
es observacional descriptivo. Se tomó como población objeto la reportada en los rips de cada 
institución en 2010 que asistió a la consulta de optometría dentro del convenio docencia-servicio 
en el programa de extensión de la Universidad de La Salle en su programa de Optometría. Mate-
riales y métodos: la técnica de recolección de datos utilizada fue la observación y el instrumento 
de recolección fue el formato de los rips, además de una encuesta realizada a los usuarios y a 
la comunidad para determinar las condiciones socioeconómicas dentro de la población. Para la 
determinación de la morbilidad visual se tomó como muestra la información reportada por cada 
institución en los rips de 2010. Resultados: se encontró que los defectos visuales afectan más que 
los problemas oculares; el astigmatismo y la hipermetropía son los defectos de mayor incidencia 
en la población estudiada; y la población no tiene hábitos de vida saludables, de hecho, enfrenta 
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de contraer enfermedades que no solo afectan 
la salud visual, sino también la salud sistémica.
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Abstract
Objective: To develop an epidemiological baseline and find out the socioeconomic conditions and 
morbidity of patients seen in the optometric practice in areas of Tolima where the final semester 
internship of students from the program of Optometry, Faculty of Science Health at the University 
of La Salle in 2010 was carried out. The study is observational and descriptive. Those reported in 
the rips of each institution in 2010 who attended the optometric practice in the teaching-service 
agreement in the extension Optometry program of the University of La Salle were taken as the 
target population. Materials and methods: The data collection technique used was observation and 
the data collection instrument was the rips form. Also, a survey of users and the community was 
taken to determine the socioeconomic conditions within the population. For the determination of 
visual morbidity, information reported by each institution in the 2010 rips was sampled. Results: 
We found that visual defects affected more than eye problems. Astigmatism and farsightedness are 
the defects with the highest incidence in the population studied. The population does not have 
a healthy lifestyle, which presents risk factors that increase the likelihood of contracting diseases 
that not only affect eye health, but also systemic health.

Keywords:  
Epidemiological profile, 
risk factors, epidemiolo-
gical baseline.
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INTRODUCCIÓN 

Las acciones de proyección social de la Facultad 
de Ciencias de la Salud tienen cobertura a nivel 
nacional, además de la formación clínica, por me-
dio de los convenios docencia-servicio; con esto se 
pretende fortalecer la atención en salud visual a 
nivel de las entidades prestadoras de servicios de 
salud en el territorio colombiano, por lo cual se 
hace necesario caracterizar las condiciones socio-
demográficas y de morbilidad de los usuarios, para 
la planeación de estrategias de mejoramiento en 
la atención y la optimización de los diversos tipos 
de servicios que se brindan en los diferentes sitios 
de práctica. Es así como se pretende, en primera 
instancia, elaborar una línea base del estado de 
los programas que se desarrollan, con el fin de 
evaluar el conocimiento y la percepción de la 
comunidad, estudiantes, líderes comunitarios, 
directivos institucionales y docentes acerca de 
los beneficios de las acciones de extensión de la 
Facultad de Ciencias de la Salud.

Ante la necesidad de conocer el impacto que han 
tenido los programas de salud de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad de La Salle, 
se realizó un estudio de tipo descriptivo-observacio-
nal para definir una línea de base del diagnóstico 
del estado de salud visual de la población atendida 
dentro de los programas de proyección social, a 
efectos de conocer las necesidades de la población, 
y más allá de eso se pretende medir el efecto que 
tienen los programas para, posteriormente, enca-
minar las acciones hacia su perfil, teniendo en 
cuenta sus necesidades.

En el departamento del Tolima hay cinco lugares 
de práctica: Ibagué, Lérida, Chaparral, Espinal y 
Honda. Hasta el momento se han obtenido resul-
tados de los tres primeros municipios. Este trabajo 
muestra un informe parcial de dichos resultados. 
Inicialmente, se organizó la información de los pa-
cientes atendidos por sexo y edad para determinar 
la población atendida; además, se determinaron 
los problemas visuales y oculares, el perfil ocupa-
cional, los factores de riesgo y los antecedentes 

familiares, información esta que alimenta la línea 
de base.

MATERIALES Y MÉTODOS

Universo y muestra

Para la determinación de la morbilidad visual se 
tomó como muestra la reportada por cada insti-
tución en el Registro Individual de Prestación de 
Servicios de Salud (rips) del año 2010. La tabla 
1 muestra el total de la población del municipio 
según el censo de 2005.

tabla 1. Zonas de estudio en la región del Tolima y su población

Zonas Población Muestra-rips

Lérida 1809 317

Ibagué 1136 287

Chaparral 1852 356

El cálculo de la muestra para la realización de las 
encuestas a los usuarios se realizó por medio de la 
siguiente fórmula:

n
k p q N

e N k p q1

2

2 2( )( )
=

− +

∧ ∗ ∗ ∗

∧ ∗ ∧ ∗ ∗ ∗

Dentro del estudio, que incluye todas las zonas 
del país que tengan convenios docencia-servicio 
con el programa de Optometría, se estableció la 
realización de encuestas con el fin de obtener la  
información acerca de los hábitos de vida de  
la población asociados con la salud y lo referente 
a sus necesidades.

Instrumentos de medición  
y recolección

Este trabajo de investigación se basa en un estu-
dio de tipo descriptivo, con el cual se pretende 
establecer una línea de base para determinar el 
estado actual de salud visual, el grado de conoci-
miento y la percepción de la comunidad, usuarios, 
estudiantes y personal de la institución acerca de 
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los beneficios de las acciones de extensión de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, en el año 2010 
en el departamento del Tolima.

La primera parte del proyecto se basó en infor-
mación obtenida de los rips de cada una de las 
instituciones, a través de los cuales conocemos la 
proporción de la población que se beneficia de los 
servicios de salud visual proporcionados por los 
hospitales. Las variables del perfil epidemiológico 
que se tuvieron en cuenta fueron:

•	 Población total de la localidad estudiada y 
distribución por edad y sexo.

•	 Población total cubierta en consulta de opto-
metría por la institución estudiada y su distri-
bución por edad y sexo.

•	 Tasas de morbilidad de defectos de refractivos 
y de patologías oculares en la población total 
cubierta en consulta de optometría.

•	 Perfil ocupacional de la población atendida 
por la institución.

•	 Factores de riesgo prevalentes en la región 
estudiada.

•	 Nivel socioeconómico de la población atendida 
en la institución.

Al efecto de medir la percepción de las personas 
incluidas en la muestra de estudio respecto a las 
acciones de extensión de la Facultad, se empleó 
la encuesta. Esta modalidad de recolección de 
datos se centra en los participantes en el estudio 
e indaga sobre las condiciones vitales que provie-
nen de atributos que se generan por pertenecer a 
cada grupo social (edad, sexo, nivel de educación, 
ocupación) y aquello que tiene que ver con el 
estilo de vida y los factores de riesgo en salud, así 
como las condiciones de los servicios públicos a su 
disposición. En este estudio se empleó el tipo de 
encuesta escrita: cuestionario, donde se busca que 
los sujetos puedan responder y aplicar libremente. 
A finales del año 2010 se realizó una prueba pilo-
to de este cuestionario, la cual evidenció ciertas 
confusiones en algunas de las preguntas, por lo 
que hizo falta corregirlas y aplicar el cuestionario 
corregido al siguiente año.

RESULTADOS

perfil epidemiológico 

Con este se pretende caracterizar las condiciones 
sociodemográficas y de morbilidad de las poblacio-
nes del departamento del Tolima cubiertas por los 
programas de proyección social de la Facultad. Esto 
con el objeto de planear estrategias que mejoren la 
atención y optimicen los diferentes servicios que se 
prestan en el país. La pirámide poblacional de las 
personas atendidas en el departamento del Tolima 
nos muestra la distribución por grupos etáreos de 
dicha población (figura 1).

Mujeres
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

Hombres

0-4

10-14

20-24

30-34

40-44

50-54

60-64

70-74

80 o más

figura 1. Pirámide poblacional de los pacientes atendidos en 
consulta de optometría en las poblaciones de Tolima, 2010

Fuente: rips 2010, consulta de optometría, Ibagué, Lérida y Chaparral

Esta pirámide poblacional da información sobre la 
población que asistió a consulta de optometría en 
el año 2010 en los municipios de Ibagué, Lérida 
y Chaparral. Tiene forma progresiva y se observa 
una diminución en el número de varones jóvenes.

Dentro de los problemas visuales analizados se 
encuentran la hipermetropía, la miopía, el astig-
matismo, la presbicia, la ambliopía y los problemas 
motores. El defecto de mayor prevalencia es la 
hipermetropía, con un 42,57 % representado en el 
género masculino y 30,25 % en el género femenino, 
seguido de la presbicia y la miopía, las cuales no 
presentan diferencias significativas de número ni 
de género. Se observa que la miopía, la cual ocupa 
el cuarto lugar, presenta una marcada diferencia 
en el género femenino (figura 2).
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figura 2. Distribución de la prevalencia de problemas visuales 
de los pacientes atendidos en consulta de optometría en las 
poblaciones de Tolima, 2010

Fuente: rips 2010, consulta de optometría, Ibagué, Lérida y Chaparral

En cuanto a la ubicación de la vivienda se encon-
tró que más del 80 % de la población del Tolima 
reside en zonas urbanas (Figura 5).

Urbano Rural

80,27%

19,73%

figura 5. Distribución de la población según su asentamiento 
(Tolima, 2010)

Fuente: población de encuestados en los municipios de Ibagué, Lérida y Cha-
parral, Tolima, 2010
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figura 3. Distribución de la prevalencia de problemas oculares de segmento anterior en los pacientes atendidos en consulta de 
optometría en las poblaciones del Tolima, 2010

Fuente: rips 2010, consulta de optometría, Ibagué, Lérida y Chaparral
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En cuanto a la distribución de patologías en la 
población, se observa que las de segmento anterior 
son más frecuentes que las de segmento posterior. 
Las patologías de segmento anterior están presen-
tes en la población más joven, mientras que las de 
segmento posterior están presentes en edades avan-
zadas, lo cual está asociado a problemas de retina.

El perfil ocupacional de la población revela que 
la actividad más común es la de oficios varios, con 
un 45,44 %, seguida de otros sin especificar, con un 
17,54 %, y del comercio, con un 11,98 % (figura 6).  
Dichas actividades no pueden ser relacionadas 
con una demanda visual específica, debido a que 
son actividades concretas de trabajo.
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figura 6. Distribución del perfil ocupacional de la población 
encuestada, Tolima, 2010

Fuente: población de encuestados en los municipios de Ibagué, Lérida y Cha-
parral, Tolima, 2010
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figura 7. Distribución de los antecedentes familiares 
presentes en la población encuestada, Tolima, 2010

Fuente: población de encuestados en los municipios de Ibagué, Lérida y Cha-
parral, Tolima, 2010

La población reporta antecedentes familiares de hi-
pertensión (27,64 %), seguida de diabetes (21,67 %) 
y de cáncer (13,07 %) (figura 7). Tanto la hiper-

tensión como la diabetes conllevan enfermedades 
de polo posterior. Así mismo, más del 50 % de la 
población no tiene hábitos de vida saludables, 
no realiza actividad física, fuma y bebe. Solo el 
19,39 % realiza alguna actividad física (figura 8). 

19,39%

Ejercicio

15,34%

Fuma

44,21%

Ninguna

21,06%

Toma

figura 8. Distribución de los hábitos de vida asociados con 
la salud general presentes en la población encuestada, Tolima, 
2010

Fuente: población de encuestados en los municipios de Ibagué, Lérida y Cha-
parral, Tolima, 2010

En cuanto a los antecedentes familiares también 
se encontraron problemas oculares sin especificar, 
hipertensión arterial y diabetes; estas dos últimas 
implican enfermedades del polo posterior. Esto nos 
muestra una presencia alta de factores de riesgo.

El 80 % de la población encuestada tiene acceso a 
los servicios básicos de acueducto, alcantarillado, 
recolección de basuras y energía (figura 9).

Acueducto Alcantarillado Basuras Energía

Si No

98,84%
79,34%

20,66%
1.16%

87,79%

12,21%

96,41%

3,59%

figura 9. Distribución de la accesibilidad de la población a 
los servicios básico, Tolima, 2010

Fuente: población de encuestados en los municipios de Ibagué, Lérida y Cha-
parral, Tolima, 2010

DISCUSIÓN

En la población estudiada se observa que defectos 
refractivos como la hipermetropía y el astigma-
tismo presentan mayor incidencia. Un estudio 
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realizado por Venegas (2006) encuentra también 
que el astigmatismo y la hipermetropía son los de-
fectos refractivos más frecuentes en la población 
adulta mayor en Bogotá. Por otro lado, Gómez, 
Betancur y Garzón (2009) encontraron que la 
hipermetropía, con un 50,6 %, es el defecto re-
fractivo más frecuente en la ciudad de Pereira, 
lo cual concuerda con el resultado encontrado 
en la población tolimense. Comparativamente, 
se observa que son más frecuentes los problemas 
refractivos que los patológicos. Revisando otros 
estudios a nivel mundial, Holden (2008) refiere 
que en zonas como Australia e India los defectos 
refractivos son los que se encuentran con mayor 
prevalencia, siendo la causa más importante de 
pérdida visual y la más fácil de corregir. 

En cuanto a las patologías oculares, se encuentra 
que las del segmento anterior son las de mayor 
prevalencia, mientras que las del segmento pos-
terior son más frecuentes en adultos mayores (ver 
figuras 3 y 4), lo que también reporta el estudio de 
Venegas (2006) y concuerda con el resultado en-
contrado en la población del Tolima. De acuerdo 
con el asentamiento, en el departamento objeto 
de estudio se observó que la población atendida 
dentro del programa de optometría se distribuye en 
su mayoría en la zona urbana, lo cual nos muestra 
a qué tipo de usuarios se deben dirigir las acciones 
de las etapas posteriores del proyecto, cuando se 
enfatice en su pertinencia. Por otra parte, el perfil 
ocupacional muestra que el oficio más común es 
el de oficios varios, que no arroja una demanda 
visual específica.

En lo referente a los factores de riesgo relacionados 
con la salud se reporta un antecedente significativo 
de hipertensión arterial y diabetes, respectivamen-
te, enfermedades que pueden constituir un riesgo 
de afectación visual, como lo muestra Ramírez-
Villalobos en un estudio en el cual presenta el 
incremento de estas enfermedades degenerativas 
en poblaciones de origen latinoamericano, lo cual 
incrementó la posibilidad de desarrollar retinopa-
tía diabética proliferativa (Rodríguez- Villalobos, 
2005). Lo reportado en relación con el acceso a 

servicios públicos revela una accesibilidad buena 
en la población atendida y encuestada que se carac-
teriza además por encontrarse asentada en mayor 
proporción en área urbana, siendo perteneciente a 
estratos socioeconómicos de 0 a 2. Las actividades 
labores están asociadas principalmente al sector 
agrícola y a la construcción. 

La línea de base es una referencia para aplicar, 
de manera adecuada, acciones de atención en los 
servicios de salud visual en las instituciones, habida 
cuenta de que arroja resultados de los principales 
problemas visuales de una población y hace evi-
dentes los puntos sobre los cuales se debe mejorar 
y trabajar. Con base en en esta información, el 
programa de Optometría de la Universidad de 
La Salle determina sus prioridades docentes, de 
investigación y asistenciales.

CONCLUSIONES

Respecto a la línea de base epidemiológica de la 
población estudiada, se encuentra que está ca-
racterizada por mayor frecuencia de defectos de 
tipo refractivo, donde priman la hipermetropía, 
el astigmatismo y la presbicia. Dentro de los diag-
nósticos patológicos se reportan, en particular, 
altas manifestaciones de conjuntivitis alérgica. 
Para la definición de este objetivo se encontraron 
limitantes respecto a la recopilación de la infor-
mación, debido a la manera en que es almacenada 
la información de los diagnósticos generados en 
la consulta, lo que impidió la determinación de 
la línea de base epidemiológica sin sesgos, por 
informaciones incompletas que hicieron menos-
preciar ciertas frecuencias de diagnósticos que 
posiblemente sean más altas y otras que no se 
pudieron definir. 

El perfil sociocultural y económico caracteriza a 
una población en mayor proporción urbana, con 
actividades laborales en el campo, construcción y 
oficios varios, principalmente, que conllevan alto 
consumo de alcohol y tabaquismo, con principales 
antecedentes familiares de hipertensión arterial y 
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diabetes. La población del departamento del To-
lima muestra una tendencia hacia enfermedades 
sistémicas degenerativas que constituyen un factor 
de riesgo para enfermedades oculares del tipo de 
las retinopatías diabética e hipertensiva.

Se constata un buen acceso a los servicios públicos 
y a la recolección de basuras. Además, por en-
contrarse mayormente en una población urbana, 
la línea de base permitirá dirigir las acciones de 
proyección del programa hacia las necesidades 
concretas de la población, basadas estas en los 
hallazgos de tipo refractivo, patológico y las aso-
ciaciones con los hábitos de vida y las necesidades 
que muestra esta región.
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