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Chack for

Abstract

Visual and ocular pathologies are among the main
causes of vision loss worldwide. Objective: to des-
cribe visual and ocular morbidity in the central
region of Colombia according to reports from the
database of Individual Records for Health Care
Delivery, or RIPS reports 2013-2015. Methodology:
Quantitative, retrospective, descriptive cross-sec-
tional study of the most frequent visual and ocular
pathologies registered among the population of the
central region of the country. For the analysis, we
usedthe codesfoundinchapterVllof the Internatio-
nal Classification of Diseases, 10th Version(ICD-10),
in 18 groups, according to the classification defined
by the Ibero-American Epidemiological Network in
Visual and Ocular Health. (REISVO). Results: The pa-
thologies with the highest morbidity in the central
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region population were disorders of: conjunctiva
(15.22%); extra ocular muscles (13.37%); accom-
modation and refractive disorders (13.06%). Disor-
ders of the cornea showed the lowest rates (0.7%
and 1.03%). Conclusions: Conjunctival disorders
had the highest rate among ocular conditions in the
central region, in population ages 15-44. Female
patients exhibited the highest rate of visual affec-
tions. The contributory health care system had the
highest number of visual health appointments.

Key Words:

Vision Disorders, Morbidity, Prevalence, Con-
junctival Diseases, Corneal Diseases, Individual
Records for Health Care Delivery (RIPS).
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Resumo

As patologias visuais e oculares sao parte das
principais causas de perda visual ao nivel mundial.
Objetivo: Descrever a morbidade visual e ocular
analisada na Regiao Central da Colémbia de acor-
do com os reportes RIPS (Registros Individuais de
Prestacdo de Servigos de saude) 2013 - 2015. Me-
todologia: Estudo quantitativo, descritivo de corte
transversal, retrospectivo de patologias visuais e
oculares mais frequentes registradas na populacao
da regiao central. Para a analise, utilizaram-se os
codigos do capitulo VIl da Classificagao Internacio-
nal de Doencas Décima Versao (CIE-10), em 18 gru-
pos seqgundo classificacao definida pela Rede Epi-
demioldgica Ibero-americana para a Saude Visual
e Ocular (REISVO). Resultados: As patologias com
maior morbidade na regiao central foram transtor-
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nos de: conjuntiva (15.22%); musculos extraocu-
lares (13.37%); acomodacao e refracao (13.06%); o
menor indice apresentaram-no os transtornos cor-
neais (0.7% e 1.03%). Conclusdes: Os transtornos
conjuntivais foram as afec¢gdes com maiorindice na
regiao central da Coldmbia, em idades entre 15-44
anos. O género feminino apresentou maior indice
de afeccoOes visuais, e 0 régime contributivo, maior
numero de consultas de saude visual.

Palavras-chave:

transtornos da visao, morbidade prevaléncia,
doencas da conjuntiva, doencgas da cornea, Regis-
tros Individuais de Prestacao de Servicos de Saude
RIPS.
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Resumen

Las patologias visuales y oculares son parte de las
principales causas de pérdida visual a nivel mun-
dial. Objetivo: describir la morbilidad visual y ocular
analizada en la Regién Central de Colombia acor-
de con los reportes RIPS (Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de salud) 2013 - 2015.
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, retrospectivo de patologias vi-
suales y oculares mas frecuentes registradas en
la poblacion de la Region Central. Para el analisis,
se utilizaron los codigos del capitulo VIl de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades Décima
Version (CIE-10), en 18 grupos segun clasificacion
definida por la Red Epidemioldgica Iberoamericana
para la Salud Visual y Ocular (REISVO). Resultados:
las patologias con mayor morbilidad en la Region
Centralfueron trastornos de: conjuntiva (15.22%);

SOME RIGHTS RESERVED
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musculos extraoculares (13.37%); acomodacioén y
refraccion (13.06%); el menor indice lo presentaron
los trastornos corneales (0.7% y 1.03%). Conclusio-
nes: los trastornos conjuntivales fueron las afec-
ciones con mayor indice en la Region Central de
Colombia, en edades entre 15-44 anos. EI género
femenino presentd mayor indice de afecciones vi-
suales, y el régimen contributivo, mayor numero de
consultas de salud visual.

Palabras clave:

trastornos de la visién, morbilidad, prevalencia,
enfermedades de la conjuntiva, enfermedades de
la cornea, Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud RIPS.
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Introduccion

Las patologias visuales y oculares forman parte de
la principal causa de disminucion y/o pérdida de la
vision y de estas, los errores refractivos no corre-
gidos y las cataratas no tratadas son las dos causas
de mayor morbilidad visual a nivel mundial. Un gran
porcentaje de las personas afectadas son mayores
de 50 anos y se estima que el 80% de las patologias
visuales se pueden prevenir o curar. (Landin Sori &
Romero Sanchez, 2006). En Colombia segun inves-
tigaciones anteriores los diagnésticos con mayor
incidencia son los trastornos de la conjuntiva 55.9%
para el ano 2009y los trastornos de la acomodacion
ylarefraccion 44.0% en el 2010, y los que registraron
menor indice son ceguera, disminucion de la agu-
deza visual y glaucoma para ese periodo. (Mayorga
Corredor & Calixto Rubio, 2015). El objetivo de este
estudio es describir la morbilidad visual y ocular ana-
lizada en la Regién Central de Colombia acorde con
los reportes RIPS 2013- 2015 con el fin de brindar una
informacion actualizada sobre el comportamiento
de las patologias visuales y oculares de la poblacion
objeto y contribuir con otros estudios que quieran
dar continuidad a las estadisticas de la salud visual
de los colombianos.

Segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE, 2015), Colombia cuenta con
la presencia de 23.799.679 hombres y 24.403.726

mujeres para un total de 48.203.405 habitantes has-
ta el ano 2015. En la cabecera del pais 36.846.935
personas y en el area restante 11.356.470. Hay un
incremento de la poblacion durante este periodo
de 5.59%, con un aumento del género masculino de
5.60% y del femenino de 5.57%. (DANE, 2015). Esta
poblacién se encuentra distribuida en cinco grandes
regiones de las que hace parte la Region Central del
pais objeto de esta investigacion.

En el presente articulo, se abordara la tematica des-
de la descripcion de las caracteristicas de la Region
Central de Colombia, la definicién e importancia de
los RIPS, descripcion de materiales y métodos, si-
guiendo con los resultados, y la discusion y conclu-
siones derivados de los mismos.

Region Central de Colombia

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) establece que la Region Central de Colom-
bia comprende los departamentos de Antioquia,
Caldas, Risaralda, area metropolitana de Medellin,
Tolima, Huila, Quindio y Caqueta. Poblada con apro-
ximadamente 35.667.798 habitantes hasta el ano
2015. (DANE, 2015). Esta poblacion se encuentra
distribuida en todos los departamentos, subregio-
nes y municipios representados en un 50.81% por
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Figura 1. Demografia Region Central: proyecciones de la poblacion 2013-2015 total por sexo y area territorial.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del DANE.
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mujeres y 49.19% hombres. El aumento gradual de
la poblacion ha sido de 1.88% en toda la region en
el periodo 2013-2015. EI departamento antioque-
no se encuentra ubicado al nordeste del pais con
19.134.421 habitantes, distribuidos en subregiones
y municipios segun el censo emitido por el (DANE,
n.d.) en las estadisticas sobre demografia y pobla-
cion; sequido del departamento del Tolima con pre-
sencia del género femenino de 49.94% y masculino
50.06%. En tercer lugar, se encuentra el departa-
mento del Huila con un porcentaje de 49.81% mu-
jeres y 560.19% hombres, (DANE, 2015). Los demas
departamentos estan distribuidos como lo indicala
(Figura 1). En el Huila predomina el clima templado,
teniendo algunos puntos con temperaturas bajo
cero y gran variedad de suelos que facilitan la di-
versidad de produccion agricola y ganadera.

Los RIPS son una herramienta de gran utilidad no
solo para las entidades reguladoras sino también
para las que prestan los servicios de salud, ya que
con ellos pueden soportar el cobro de los servicios
prestados, conocer las causas mas frecuentes que
generan la prestacion de los servicios, clasificar
las patologias por regiones, género, régimen de
afiliacion poblacional, llevar un registro de la causa
de morbilidad y mortalidad y asi poder implemen-
tar programas de prevencién de enfermedades.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). A
comienzos de la década de los 80 se dio inicio a la
revision de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades) en la que se definié que seria una
clasificacién alfanumérica entre 3y 7 digitos donde
el primer caracter siempre seria una letra seguida
de un numero. El resto de los caracteres puede ser
numeéricos o alfanuméricos (Ministerio de Sanidad,
2010). La Resolucion No 3374/2000 define los RIPS
en el capitulo |, articulo primero, numeral 3, como el
“conjunto de datos minimos y basicos que el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud requiere
para los procesos de direccion, regulacién y con-
trol (...) Los datos de este registro se refieren a la
identificacion del prestador del servicio de salud,
del usuario que lo recibe, de la prestacion del ser-
vicio propiamente dicho y del motivo que origind su
prestacion diagnostico y causa externa” A su vez, el
articulo 2, capitulo I, define el ambito de aplicacion
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
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Salud IPS, profesionales independientes o grupos
de practica profesional y las Entidades Administra-
doras de Planes de Beneficios EAPB (Ministerio de
Salud Publica, 2000). Por otra parte, la Ley 1122 de
2007 en su articulo 44 paragrafo 29 reglamentado
parcialmente por el Decreto Nacional 3085 de 2007
establece la obligacion en la presentacion de RIPS
para todas las entidades y organizaciones del sec-
tor salud (Colombia, 2007).

Acorde aloanterior, los prestadores de servicios de
salud visual, optometras y oftalmélogos en Colom-
bia, estan en la obligatoriedad de presentar ante la
entidad correspondiente los RIPS. De igual forma,
se requiere para la especificidad del diagnéstico,
la utilizacién de los codigos internacionales, que
actualmente estan enla CIE 10(Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2013)

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional, des-
criptivo retrospectivo, de la data de informacion
emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial de Colombia, en los anos 2013 a 2015- RIPS, to-
mando como base los 59 cédigos del capitulo VIl de
la CIE 10, clasificados en 18 grupos dispuestos por
REISVO (Red Epidemioldgica Iberoamericana de
Salud Visual y Ocular) asi:

1. Enfermedades del 0jo y sus anexos
2. Trastornos de la pelicula lagrimal
3. Trastornos de la conjuntiva

4. Trastornos de la esclerdtica

5. Trastornos de la cornea

6. Trastornos del iris y el cuerpo ciliar
7. Trastornos del cristalino

8. Trastornos de la coroides

9. Trastornos de la retina

10. Glaucoma

11. Trastornos del cuerpo vitreo

53



Revista Cientifica de la Escuela de Postgrados de la Fuerza Aérea Colombiana | ISSN 1909-7050 | E-ISSN 2389-9468

12. Trastornos del globo ocular
13. Trastornos del nervio optico y las vias opticas

14. Trastornos de los musculos extra oculares (MEQ),
y del movimiento binocular

15. Trastornos de la acomodacion y la refraccion
16. Alteraciones de la vision

17. Ceguera y disminucion de la agudeza visual
18. Otros trastornos del ojo y sus anexos

Se incluyeron para este estudio las patologias de
mayor incidencia en la regién, segun los reportes
RIPS (Enfermedades del ojo y sus anexos, trastorno
de los MEO y del movimiento binocular, trastornos
de la conjuntiva, trastornos de laacomodaciény de
la refraccion, glaucoma y trastornos de la cornea)
para ese periodo.

Se utilizaron figuras porcentuales para la agrupa-
cién de las patologias visuales y oculares acorde
con la clasificacion REISVO, especificando los in-
dices de prevalencia en la Region Central, para la
proyeccién demografica poblacional y para las pa-
tologias visuales y oculares mas frecuentes en esta

3000000
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2000000

1500000

region subdividas en edad, géneroy régimen de afi-
liacion, de acuerdo con los datos obtenidos en los
reportes RIPS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia durante el periodo 2013-2015.

Resultados

La Figura 2 muestra las patologias segun la
clasificacién realizada por REISVO, registrando el
porcentaje de morbilidad por diagnéstico de las
alteracionesvisualesyocularesenlapoblaciondela
Region Central, durante el periodo 2013-2015. De los
18 grupos de patologias registradas, los trastornos
de la conjuntiva reportaron el mas alto indice
patoldgico durante todo el periodo de descripcion,
conun 15.22% en el primer ano, 14.81% para 2014 y
en el ultimo ano de estudio 13.22%; sequido de los
trastornos de los MEO y del movimiento binocular
gue para el primer ano de estudio reqistr6 13.37%,
disminuyendo su frecuencia en el siguiente afno a
13.32% y luego 13.09% para el 2015. Posteriormente
los trastornos de laacomodacion y de la refraccion
reportaron una frecuencia de 13.06% para el ano
2013 y para los dos periodos siguientes 13.23% y
12.89% respectivamente; el reporte de glaucoma
y los trastornos del cristalino se mantuvo sobre
el 5% durante los tres periodos objeto de este
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Figura 2. Morbilidad por diagnosticos de las alteraciones visuales y oculares en la Regién Central segun clasificacion

REISVO acorde con los RIPS 2013-2015. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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estudio, mientras que las demés patologias no
sobrepasaron el 4.%. El menor indice patologico se
encontro en los trastornos del iris y el cuerpo ciliar
con un 0.09% en el 2013 e igual porcentaje para el
2014y 0.11% para el ano 2015.

En la Region Central de Colombia acudieron a con-
sulta con el especialista de la salud visual y ocular
un promedio de 5.500.000 personas anuales en el
periodo comprendido entre 2013 al 2015, lo cual re-
fleja un porcentaje de poblacion del 57.98%. Para
la descripcion de las variables se tuvo en cuenta la
edad, el géneroy el régimen de afiliacion a la salud
de la poblacion objeto.

La Figura 3 muestra que el mas alto indice de pato-
logias visualesy oculares se registro enla poblacion
entre los 15-44 anos de edad, con mayor prevalen-
ciaenlosanexosoculares, enlas que sobresalenlos
trastornos del parpado, el aparato lagrimal y orbita
con un promedio de 5.86% diagnosticos por ano;
seqguidamente en los trastornos de la conjuntiva el
pterigion reporté un promedio de 13.9% de afeccio-
nes anuales; los trastornos de los MEO, el astigma-
tismo y el queratocono fueron otras patologias que

H160-H198 Trastornos de la cornea

H40-H428 Glaucoma

H520-H527 Trastornos de la acomodacion y la
refraccion

H10-H138 Trastornos de la conjuntiva

H49-H519 Trastornos de los M.E.O, del mov.
Binocular, de la acc. y de la refraccion

H00-H063 Enfermedades del ojo y sus anexos

Vol. 14 | N2 2 | Julio-Diciembre de 2019 | Cienciay Poder Aéreo

afectaron a la poblacién de este rango etario. En las
edades entre 45-59 anos, los trastornos de la aco-
modacion y la refraccion indicaron que la presbicia
fue el defecto refractivo mas prevalente con mas de
57.19% diagnosticos por ano; en los adultos mayores
(60 anos y mas) las afecciones del parpado y la sos-
pechade glaucoma fue el diagndstico mas frecuente
en la region. El menor indice patoldgico se present6
en los menores de 0-4 anos de edad con un porcen-
taje entre el 0.60% y el 1.11% durante ese periodo.

La Figura 4 muestra que del total de la poblacion
analizada, el género femenino presento6 el mayor in-
dice patologico visual y ocular de la region, con un
19.86% para el ano 2013, en el siguiente ano 20.92%
y para el 2015 reportd 20.46%; de los trastornos de
la acomodacion y la refraccion, la presbicia registro
un indice de 4.86%, para el ano 2013, manteniéndo-
se estable en el siguiente ano con un 4.85% y para
el ano 2015, reportdé una pequena disminuciéon a
4.66%, sequido del astigmatismo que para el ano
2013 reqistro 266.408 casos, equivalentes al 4.41%
de la poblacion registrada ese ano, para el siguiente
periodo aparece un incremento de 14.51% con res-
pecto al ano anterior y en el Gltimo ano un porcenta-

m total M.
mtotal F.

400000 800000 1200000

Figura 3. Patologias visuales y oculares con mas alto indice segun edad en la Region Central 2013-2015.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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Trastornos de la cornea

Glaucoma

Trastornos de la acomodacién y la
refraccion

Trastornos de la conjuntiva

Trastornos de los M.E.O, del mov.
Binocular, de la acc. y de la refraccion

Enfermedades del ojo y sus anexos

m total subsidiado

m total contributivo

500000
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Figura 4. Patologias visuales y oculares con mas alto indice seglin género Region Central 2013-2015.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

je superior al 4.62%. De las enfermedades del ojo y
sus anexos, los trastornos del parpado, el aparato
lagrimal y la 6rbita con mas de 5.76% diagnodsticos
por anoy, de las patologias referentes al glaucoma,
la sospecha de glaucoma con mas de 25.95% con-
forman las afecciones visuales y oculares mas fre-
cuentes en la poblacién femenina de la region para
ese periodo. De los trastornos de la conjuntiva, el
pterigion con 13.568% promedio por ano, afectd de
manera significativa el género masculino durante
los tres anos objeto de estudio. Los trastornos de la
cérnea registraron la menor cantidad de consultas
con el especialista de la salud visual durante todo el
periodo objeto de estudio.

H160-H198 Trastornos de la cornea

H40-H428 Glaucoma

H520-H527 Trastornos de la acomodacién y
la refraccién

H10-H138 Trastornos de la conjuntiva

H49-H519 Trastornos de los M.E.O, del
mov. Binocular, de la acc. y de la refraccion

HO00-H063 Enfermedades del ojo y sus
anexos

La Figura b indica el indice de patologias visuales 'y
oculares segun régimen de afiliacion. Del total de
poblacién afiliada al sistema de salud en la Region
Central, el regimen contributivo report6 el mas alto
porcentaje de atenciones con el especialista de la
salud visual y ocular durante el periodo objeto de
estudio, con un 23.26% durante el afio 2013, 21.85%
en el 2014 y 22.02% en el 2015. De las patologias
visuales reportadas en este régimen de afiliacién,
mas del 88.78% de los pacientes atendidos fueron
diagnosticados con afecciones del 0jo y sus anexos
por ano; seqguido de los trastornos de los MEO con
un promedio de 97.06%, luego los trastornos de la
conjuntiva con mas de 48.54% reportes, después

m total 60-mas
total 45-59
total 15-44

m total 5-14

m total 0-4

200000 400000 600000

Figura5. Patologias visuales y oculares con mas alto indice segun régimen de afiliacion Region Central 2013-2015.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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los trastornos de la acomodacién y la refraccién
determinan que la presbiciareport6 37.54%y el as-
tigmatismo registré un promedio de 34.61% repor-
tes; la sospecha de glaucoma reporté un promedio
de 27.78% pacientes diagnosticados anualmente.
El régimen subsidiado reportd que mas del 91.18%
de los pacientes atendidos padecian de los trastor-
nos del ojo y sus anexos; los trastornos de los MEO
superaron el 94.09% de pacientes diagnosticados;
de los trastornos de la conjuntiva mas de 48.81%
afectados; de los trastornos de la acomodacién y
la refraccion, la presbicia reporté mas de 37.54%
diagnosticos; el astigmatismo y el Glaucoma repor-
taron los menores indices patolégicos en este ré-
gimen con 17.61% y 10.74% respectivamente en el
ultimo ano objeto de estudio.

La Figura 6 muestra el indice de morbilidad de ce-
gueray disminucion de agudeza visual en la Region
Central durante el periodo 2013-2015. EI mayor in-
dice durante todo el periodo objeto de estudio lo
presento la disminucidn de la agudeza visual sin es-
pecificacion con 50.40% para el ano 2013, 49.71%
en el siguiente ano y 49.66% en el 2015, sequido
de la disminucion indeterminada de la agudeza vi-
sual en ambos o0jos con un porcentaje de 20.38%
en el primer ano, 22.76% en el sequndo y 20.52%
en el ultimo ano objeto de este estudio. La vision
sub-normal de ambos ojos reporto el tercer indice
de morbilidad ocular enlaregion durante el periodo
investigado con una frecuencia de 11.57% en el pri-
mer anoy 10.41% en el ultimo; las patologias que se
refieren a disminucién de agudeza visual en un ojo
registraron indices de prevalencia inferiores al 6%;

547 - Disminucién de la agudeza visual, sin especificacion

1546 - Disminucion indeterminada de la agudeza visual de
un ojo

H545 - Vision sub-normal de un ojo

HS544 - Ceguera de un ojo

1543 - Disminucion indeterminada de la agudeza visual en
ambos 0jos

H542 - Visién sub-normal de ambos ojos
H541 - Ceguera de un ojo, visién sub-normal del otro

H540 - Ceguera de ambos ojos
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la cequera de ambos ojos se encontro entre los de
menor porcentaje patologico durante los tres anos
que serefiere este estudio. De las patologias visua-
les relacionadas con disminucion de la vision y ce-
guera, las de mayorindice durante el periodo fueron
los trastornos del nervio optico y las vias opticas
con un promedio de 48.70% en el ano 2013, luego
47.89% en el siguiente ano y 48.14% en el ano 2015;
la miopia degenerativa para el 2013 report¢ 34.89%
pero disminuy6 casi a la mitad en el ultimo ano de
estudio en un 18.08%, con mayor incidencia en la
poblacién entre los 15-44 anos de edad; el glauco-
ma registré 47.30%, en el 2013, 46.90% en el 2014
y 47.46% en el 2015; la degeneracion macular y de
polo posterior que en el primer ano reportd 36.88%,
en el ultimo 32.17%; la catarata senil no especifica-
da se mantuvo alrededor de 16.0% durante todo el
periodo con mayor incidencia en la poblacién ma-
yor de 60 anos de edad.

El género femenino fue el que mas prevalecié con
48.14% en el ultimo ano objeto de estudio

Discusion

A pesar de los programas implementados por las
entidades encargadas de la salud y el esfuerzo con-
junto por disminuir las alteraciones visuales y ocu-
lares (Asamblea Mundial de la Salud, 2013) conti-
nuan siendo elevados los porcentajes de patologias
que se registran en la poblacion. Los trastornos de
la conjuntiva continuan siendo una de las afeccio-
nes con mas alto indice en la Region Central de Co-

lombiay afecta principalmente a la poblacion entre
los 15-44 anos de edad, mientras que las afeccio-
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Figura 6. Cegueray disminucion de agudeza visual en la Region Central segun reportes RIPS 2013-2015.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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nes de la cérnea ocupan el ultimo lugar. EI género
femenino presenta el mas alto indice de afecciones
visualesy el regimen contributivo, el mayor numero
de consultas con el especialista de la salud visual.

Segun Rodriguez 2015, los diagnosticos mas fre-
cuentes en la Regién Central durante el periodo
2009-2010 fueron los trastornos de la conjuntiva
(2009: 60,1 % y 2010: 25,4%) y de la acomodacion
y refraccion (2009:20,9 % y 2010: 43,9 %). El tras-
torno de los parpados fue el tercer diagnéstico mas
frecuente en los dos afos (2009: 9,5 % y 2010: 4,4
%) (Medrano Munoz & Duarte, 2015) mostrando asi,
que el trastorno de la conjuntiva ha sido el de mas
alto indice en la poblacion analizada en los ultimos
anos. Sin embargo, se logro identificar que este ul-
timo indice ha disminuido notablemente pasando
de un 60.1% en el 2009 a un 13.22% en el 2015, lo
que conllevo a evidenciar que los datos analizados
dentro de este estudio en un periodo de tiempo
diferente 2013-2015, se obtuvieron resultados disi-
miles en los porcentajes de poblacion valorada. Asi
mismo, dentro de los trastornos apreciados por la
clasificacién REISVO, se aporté en términos de no-
vedad la cequera y disminucion de agudeza visual
en la Region Central segun reportes RIPS 2013-
2015, lo cual aseverd un proceso de actualizacién
de informacion dado por un lapso de tiempo de 3
anos, siendo estos mas recientes.

Segun Sanclemente Mesa y Garzon, la exposicion
exagerada a la radiacioén ultravioleta es un factor de
riesgo para el desarrollo de patologias en la piel y el
cristalino y los valores de clasificacion de la radia-
cioén ultravioleta IUV en Antioquia, van desde altos,
muy altos y extremos alo largo del dia llegando a su
punto maximo entre las 12:00 my las 3:00 pm (San-
clemente Mesa & Hernandez Garzén, 2010). Sequn
datos epidemioldgicos la radiacion ultravioleta, la
exposicién al polvo, el medio ambiente y la edad
estan altamente relacionados con la evolucion pa-
togénica de pterigion (Song, Chang, Wang, & An,
2017).

Otro de los factores externos que afecta en gran
medida los érganos visuales es el agotamiento de
la capa de 0zono que ocasiona un nivel elevado de
radiacion solar directa a la tierra, se considera que
los rayos de luz ultravioletay las capas de ozono at-
mosférica tendrian relativamente poco efecto so-
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bre la incidencia de queratitis, pero pueden incidir
en la aparicion de cataratas (Walsh, 2009).

Segun Cruz y Martorell, (2009) las afecciones con-
juntivales son un sindrome a nivel mundial, el pte-
rigion es mas comun en zonas ubicadas mas cerca
del ecuador entre los 0°y 30° de latitud y prevalece
en la poblacion que habita en areas rurales debido
a la mayor exposicion a la luz solar y aumenta su
incidencia con la edad (Aragonés Cruz & Alemany
Martorell, 2009).

En investigaciones similares se encontré que en
la region oriental de Colombia los trastornos de
la conjuntiva, de la refraccion y los anexos ocula-
res (parpados y aparato lagrimal) registraron altos
porcentajes de indice patoldgico en esa poblacion
durante el periodo 2009-2010. (Mayorga Corredor
& Calixto Rubio, 2015) y comparados con los datos
obtenidos en la region central, las afecciones de la
conjuntiva y los trastornos de la acomodaciény la
refraccion han sido las patologias visuales y ocula-
res mas prevalentes en la ultima década en el terri-
torio nacional; si bien el climay los altos niveles de
radiacion influyen, el uso de la tecnologia contribu-
ye en gran medida a que estas cifras se mantengan.

En la actualidad el sindrome que mas se presenta
en los adolescentes, jovenes y adultos en etapas
de alta productividad es el sindrome de la vision del
computador, esto ocasiona numerables signos y
sintomas que se convierten en una alerta de con-
sulta con el especialista ya sin lugar a duda afec-
tan la cotidianidad de los usuarios de computador;
generalmente los usuarios activos de dispositivos
electronicos, presentan una alta prevalencia de in-
suficiencia de convergenciay exoforias, ademas, la
amplitud de acomodacion y la convergencia se ven
bastante afectadas en muy poco tiempo de estar
trabajando en visién proxima(Castillo Estepa & Iqu-
ti, 2013). Seqgun los datos obtenidos en este estudio
en la poblacion de la Region Central se evidencio
gue hubo una disminucion significativa en las al-
teraciones refractivas como el trastorno de la aco-
modacion y la refraccion que paso de un 43.9% en
el 2010 aun 12.89% en el 2015.

El Instituto Nacional para Ciegos (INCI) en el 2014,
report6 que 432.042 personas presentan limitacion
visual de las cuales el 53.93% son de sexo femeni-

no y para la ciudad de Medellin el reporte de esta
misma entidad es de 14.057 personas para el mis-
mo ano. (INCI, 2015)laincidencia reportada por INCI
coincide con los reportes arrojados en este estudio
donde el mayor indice lo presento la disminucion de
laagudeza visual sin especificacién con mayor indi-
ce patoldgico en los trastornos del nervio éptico y
las vias Opticas durante todo el periodo.

Conclusiones

En el ano 2009, Colombia presenté un alto indice
de prevalencia en los trastornos de la conjuntiva, el
cual disminuyo sustancialmente en el periodo 2013-
2015. Sin embargo, los trastornos conjuntivales en
el periodo de estudio, fueron uno de los problemas
con mayor porcentaje en la poblacion de la region
central segun el dato obtenido de los RIPS.

Para el ano 2015 aunque disminuyo6 el indice pato-
l6gico visual y ocular, este sigue siendo objeto de
observacion; los trastornos de la acomodaciony la
refraccion, los trastornos de los MEQO y de la con-
juntiva mantienen un porcentaje alto con respecto
alas otras patologias oculares en la region.

Encuanto alosregimenes, se observé en el periodo
estudiado, que el régimen contributivo tuvo mayor
afluencia de personas para evaluacion visual con
una diferencia del subsidiado de mas del 200%.

Existen indicadores ascendentes referentes al gé-
nero femenino, deduciendo que este fue el que mas
acudio a examen visual, dado que el indice pobla-
cional de la region atribuye a mas mujeres que a
hombres, seqgun datos reportados por el DANE.

Las afecciones visuales y oculares, en términos
generales, guardan una estrecha relacion con las
condiciones climaticas y atmosféricas. La Region
Central presenta un clima templado y seco, por lo
cual es posible que aumente la probabilidad en la
poblacién de desarrollar patologias conjuntivales
como el pterigion, por el factor de riesgo climatico.

El uso de la tecnologia en la actualidad, conlleva a
la recomendacion de usar de forma preventiva pro-
teccion contra los rayos UVA y UVB, y de esta ma-
nera evitar que las cifras de prevalencia frente a las
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afecciones visuales y oculares sea uno de los fac-
tores que mas afecte ala poblacion a nivel mundial.

Es necesario continuar con las investigaciones
acerca de los factores que ocasionan afecciones
visuales y oculares, haciendo énfasis en los tras-
tornos conjuntivales como el pterigion, con el fin
de sequir avanzando en la busqueda de mejores
formas de proteccion y lograr que la futura pobla-
cién arroje menores indices patologicos visuales y
oculares.
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