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RESUMEN

Enel presente estudio se pretende disefiar un Modelo de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Visual y Ocular;
para este fin se analiz6 la informacién generada de la consulta externa en el Servicio de Salud Visual del
Hospital San Juan de Dios de Rionegro durante 1994, con el objeto de realizar un diagnéstico de la situacién
en Salud Visual de esta poblacién. A partir del andlisis se seleccionardn las entidades oculo - visuales por
grupos etdreos, que bajo los criterios de gravedad, severidad, magnitud y vulnerabilidad son prioritarios para
ser sometidos a vigilancia epidemioldgica.

Para efectos del estudio se clasificé la poblacidn en tres grupos de edad, 0 - 14 afios (edad escolar); 15 - 54
(edad econémicamente activa) 55 y mds (tercera edad). Parael cdlculo de prevalencias, frecuencias y proporcion
de prevalencia, fue utilizado el total de la consulta de primer vez que correspondidal 46.9% de la poblacion
atendida. Segiin diagndstico se cbservéque el mayor porcentaje de alteraciones corresponden a los defectos
refractivos en los dos primeros grupos, 78.7% y 70.7%; en el grupo de tercera edad, se encontrd una mayor
prevalencia de alteraciones patolégicas (58.5%) que refractivas (45.5%). Parael grupo de 0 - 14 las alteraciones
que afectan el segmento anterior mostraron mayor prevalencia (conjuntivitis, blefaroconjuntivitis 43.3% y
12.1% para alteraciones corneales).

En lo que se llamé grupo etdreo econémicamente activo, el pterigio se convierte en la alteracién con mayor
prevalencia (11.1%) y trauma por cuerpo extrafio extraocular. Para el grupo de mayores de 55 afios, se
produce un cambio radical, la catarata (50%), pterigio (14%) aparecen como alteraciones mds prevalentes y
alteraciones crénicas y degenerativas como glaucoma y retinopatfa sistémica se hacen importantes.
Partiendo de la priorizacién e identificacion de las entidades sujeto de vigilancia epidemiolégica, se analizé
cada una de ellas, los factores de riesgo predisponentes o desencadenantes y se establecieron las intervenciones
en prevencion primaria, secundaria y terciaria; adicionalmente, se proponen una serie de indicadores que
evalian la eficacia, satisfaccidn, eficiencia y efectividad. Finalmente, el modelo de vigilancia epidemioldgica
propuesto es un sistema dindmico, flexible que posibilita su replicacion e implementacién en cualquier
servicio de Salud Visual que demande vigilancia epidemioldgica.

PALABRAS CLAVES:Vigilancia Epidemioldgica, Magnitud, Severidad, Vulnerabilidad, Factores de Riesgo,
Intervencién, Ambliopfa, Alteraciones Oculares, Defectos Refractivos, Proporcion de Prevalencia, Alteraciones
de la Vision Binocular.

SUMMARY

This study to desing an ocular and Visual Model of Epidemiologic Vigilance. To this we analyzed the
information generated from the 1994 external consult of the San Juan de Dios Hospital health service, located
in Rionegro, with the objective of making a diagnosis of the poblation visual health situation. Starting from
the analisis, the oculovisuals entities were divided in groups of age which according to the seriousness, severity.
magnitude and vulnerability criterions should be put under epidemiologic vigilance.

The poblation was clasified in three groups according to the age: 0 to 14 years old (school age), 15 years to
55 years old (economic age), 55 years or more (third age). To calculate the frecuency and prevalent proportions,
the total of the first consult, which corresponds to the 46.91% of the attended poblation, was used.

To calculate prevalent frecuency and prevalencias proportions results the total first time consult was used. The
diagnosis showed that the biggest percentages of alterations corresponds to refractives defects in the first two
groups, 78 and 70% respectively.

The third age group showed a bigger prevalent of patologic alterations (58%) than refractives (45.5%). In the
0 a 14 years old group the alterations that affect the previous segment showed bigger prevalent (43%
conjunctivitis, blepharoconjunctivitis and 12.1% to corneal alterations).

In the economically active group the pterigio becomes an alteration with bigger prevalent (32%), followed by
cataracts (11.1%) and extraocular strange body trauma. The 50 years old or more group has a radical change,
the cataract (50%) and the pterigio (14%) appear as a more prevalent alterations.

According to the priority and identification entities subject to epidemiologic vigilance the predominant or unchaining
risks factors were analyzed and the primary, secundary and tertiary preventions stablished.

Adicionally a set of indicators that evaluate efficacy, satisfaction and efficiency are suggested.

Finally the epidemiologic vigilance model suggested is a dinamic and flexible system that could be followed
and implanted to any health service that requires epidemiologic vigilance.

KEY WORDS: Epidemiologic Surveillance, Ocular Alternations, Magnitude, Refractives Defects, Severity,
Prevalence Proportion, Vulnerability, BinocularVision Alternations, Risks Factors, Intervention, Amblyopia.
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INTRODUCCION

Existen hoy numerosos estudios donde se evidencian la
magnitud e importancia de las alteraciones oculo visuales
y las secuelas subsiguientes a la carencia de tratamiento
y diagndstico oportuno de dichas alteraciones, que afec-
tan la calidad de vida de nuestras comunidades. Estudios
a nivel nacional muestran que la tercera causa de morbi-
lidad y la primera causa de desercion escolar en Colombia
lo ocupan los problemas de agudeza visual.'"

Para 1980 la divisién de informacion del Ministerio de
Salud revis6 la consulta externa nacional, segiin 999 cau-
sas, con los siguientes hallazgos: trastornos de la conjunti-
va 37.5%. trastornos de refraccidn 18.5%. catarata 8.2%.
estrabismo y trastornos de motilidad ocular 7.4%, infla-
macion del parpado 71%, glaucoma 3.0%, problemas de
retina 20%, y porcentaje restante otras alteraciones.”
El Banco Mundial, en su informe “Invertir en Salud”
calculd que en 1993 en todo el mundo se pierden a causa
del glaucoma un millén de anos vida libres de disca-
pacidad y casi tres millones por catarata, por lo que acon-
sejaba dentro de las medidas de salud pablica, imple-
mentar programas que preservardn los érganos de los
sentidos, como medida costo - efectiva para reducir la
carga de la morbilidad atribuida a estos problemas.'”

A pesar de la gravedad y magnitud del problema hasta
el momento s6lo se han implementado programas y cam-
pafias, que si bien han logrado satisfacer algunas necesi-
dades, han puesto al descubierto otras, particularmente
no se han establecido sistemas de Vigilancia Epidemio-
Idgica. que utilicen la informacion generada para la toma
de decisiones que impacten positivamente 1a problemuitica
existente en Salud Visual,

La vigilancia epidemiolégica es una parte practica de la
epidemiologia que ha evolucionado, llegando a conside-
rarse hoy como el sistema de inteligencia de los progra-
mas integrales de prevencidn y control de enfermedades.
Actualmente la vigilancia epidemiolagica involucra,
ademds de las enfermedades infecto contagiosas, las en-
fermedades cronicas, degenerativas, cdncer, accidentes,
violencia, enfermedades ambientales y ocupacionales,
etc., asi como el estudio de los factores biosicosociales
y de condiciones de vida de la poblacidn, que crean los
factores de riesgo suficientes para generar o agravar
una enfermedad llevando a la incapacidad, invalidez y
muerte. Entendida como informacién para la accion
consistente en la observacion y andlisis tanto de la
ocurrencia y distribucion de las enfermedades como de
los factores de riesgo pertinentes y su control para la
toma oportuna de acciones.

La epidemiologia, como disciplina de investigacién y
prevencion, es el brazo derecho de la salud publica, se
preocupa del origen y distribucién de los determinantes
que van a producir en las sociedades humanas, segiin
las circunstancias en las que actdan la salud o la enfer-
medad o los estados intermedios. El propdsito de este
estudio es tomar estas herramientas, con el fin de aplicar
la vigilancia epidemiolégica a los problemas visuales y
oculares con el objeto de conocer su distribucién, mag-

nitud, vulnerabilidad, gravedad y factores de riesgo, que
nos permitan realizar una priorizacion y definicion de
acciones preventivas que impacten dichos problemas y
reorienten el modelo curativo de atencién, permitiendo
realizar evaluaciones permanentes, utilizando la infor-
miacién como base para el proceso de retroalimentacion.

METODOLOGIA

El diagndstico inicial se realizo por medio de estudio de
prevalencias que tomd la informacion de fuente
secundaria (SIS - 1) que se utilizé de base para el diseno
del modelo de vigilancia epidemiolégica. La informacion
utilizada correspondid a la consulta de 1994.

Se estudiaron las variables de persona (edad - sexo),
lugar (urbana - rural), tiempo (nuevo en el programa,
primer vez en el ano), variable de efecto (diagnostico),
variable de ambliopia, v otras como conducta. remision
a otras instituciones.

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de
los pacientes atendidos en consulia externa, por el Servicio
de Salud Visual del Hospital San Juan de Dios. de Rione-
gro (1994),

La recoleccion de la informacion Tue realizada por los
investigadores, optometras prolesionales, con la cola-
boracion de los optémetras en prictica del Externado de
la Universidad de La Salle,

Los datos fueron recogidos directamente del SIS - 1.
sirvicron para la claboracion de la buse de datos en ¢l
programa Epi - Info: la informacion fue digitada segtin
¢l cuestionario realizado para tal fin: se aplicé el plan de
andlisis, previsto segtin los objetivos propuestos.

A partir del andlisis de la informacion de la situaciénen
Salud Visual de la poblacién atendida, se realizéla priori-
zacion de entidades que se sometieron a Vigilancia Epide-
miologica.

Los criterios para la seleccion de entidades a vigilar son:

1. Magnitud del Dafio: Entendida como el nimero de
personas afectadas por alleraciones oculoyisuales.
2.Gravedad: Dada por el grado de invalidez o hmitacion
producida por la inexistencia de un diagnéstico oportuno
y un tratamiento precoz.

3.Vulnerabilidad: Posibilidad de intervenir positiva-
mente por medio de la erradicacion o control de deter-
minada entidad o dafio haciendo uso de recursos dispo-
nibles.

4.Costo: Entendida como el costo - beneficio. por la
deteccidn y tratamiento oportuno, evitando complicacio-
nes y mayores grados de deterioro econémico.

5. Trascendencia: Hace referencia al impacto a pobla-
cionales vulnerables.

RESULTADOS

Para efectos de estudio, se clasifico la poblacion en tres
grupos de edad: 00 - 14 anos (edad escolar), 15 - 34 (edad
econdmicamente activa, 55 v mds (tercera edad).

El 52.6% de la poblacién atendida correspondidé al grupo
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de 0 - 14 afos hasta 1994; uno de los objetivos del
programa de Salud Visual ha sido la atencién a este
grupo. El30.5% correspondia al grupoeconomicamente
activo y el 16.8% restante al grupo de tercera edad.
En cuanto a la distribucion por sexo, no se encontro una
diferencia marcada entre los dos (43.1 % sexo masculino
y 56.9% sexo femenino).

El63.7% de la poblacién que consulté en 1994, se ubico
en el drea urbana. y el resto en el drea rural; ésto se
relaciona directamente con lu distribucion poblacional del
municipio de Rionegro.

El 46.9% de la consulta correspondio a pacientes que
utilizaron el servicio por primera vez: y el 33.1% a
pacientes que requirieron control. El mayor mimero de
controles puede ser explicado por la necesidad de algunas
alteraciones de tener seguimiento.

Para el analisis de la informacidn, es importante tener
en cuenta:

Se presentd un mayor namero de menores de 15 afos,
de acuerdo con las politicas del programa de Salud Visual,
esle grupo elareo es prioritario.

En el grupo de mayores de 55 afios no se contempld la
presbicie como defecto refractivo, pues el paciente fue
clasificado por su estado visual en vision lejana.

El 71.7% de la poblacién atendida por primera vez
presenta algin tipo de defecto refractivo, el 22.6%
presentd alteraciones patoldgicas y el 5.65% alteraciones
de la vision binocular o problemas de acomodacion.

(srafico 1. Proporcion de prevalencia de alteraciones oculo-
visuales en pacientes atendidos por primera vez. ESE Hospital
San Juan de Dios. Rionegro 1994, Propuesta para modelo de
vigilancia epidemiologica en salud visual. CES 1994,

Patologias
22.6%

QOrtopledpticos
585%

Defeclos
Refractivos
7%

B Defectos Refractarios
B FPailogias
u Oriopledpticos
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Cuadro L. Proporcion de prevalencia de alteraciones oculo-
visuales en pacientes atendidos por primera vez. ESE Hospital
San Juan de Dios. Rionegro 1994,

Tipo de alieracion Nuimero Proporcion de
prevalencia
Defectos refractivos 1653 71.7 %
Patologias 524 226%
Ortopleopticos 131 5.65%
2318 100 4

Los defectos refractivos mostraron la mis alta pro-
porcion dentro de las alteraciones. excepto en el grupo
de 55 y mas anos, donde las patologias se hacen preva-
lentes por sucomponente crénico y degenerativo asocia-
do a la edad. Los problemas ortopledpticos aparecen
con mayor frecuencia en los menores de 15 afos, lo que
debe ser tenido en cuenta. pues es en este grupo en el
que las intervenciones tienen mayor costo - beneficio en
el tratamiento.

Cuadro 2. Morbilidad proporcional de alteraciones visuales y
oculares segun grupo etareo en pacientes atendidos por
primera vez. ESE Hospital San Juan de Dios. Rionegro 1994,

. . Pr cion de prevalencia x 100

Tipo de alteracion i ks
0- 4aios | 15-344fi0s | 55y mis

Defecios T8.7Y% 707 % 45%
refractivos
Patologias 13% 27.2% S58.1 %
oculares
Alleraciones 0.2 2.1 % 043 %
ortopledpticos

En cuanto a las alteraciones del tipo de patologia ocular,
para el grupo etdireo, se encontré una mayor prevalencia
de patologias que afectan ¢l segmento anterior. (Ver
Cuadro 2),

En lo que se ha Hamado grupo poblacional econdmi-
camiente activo aparecen nuevas entidades en las cinco
primeras causas de alteraciones patologicas, el pterigio
se convierte en la alteracion con mayor prevalencia,
seguido de catarata secundaria y trauma por cuerpo ex-
trafio extraocular: alteraciones como conjuntivitis y blefa-
roconjuntivitis persisten en las cinco primeras,

Para el grupo de mayores de 55 afos, se produce un
cambio, la catarata y el plerigio mostraron una mayor
prevalencia (50% y 14% respectivamente), aparecen en
este grupo alteraciones oculares con una alta externalidad
¢ implicacion comunitaria por las secuelas producidas,
glaucoma (6.8%), retinopatias sistémicas (5.3%).
Cuadro 3. Morbilidad proporcional por patologias oculares
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en pacientes que consultaron por primera vez segun grupos
etireos. ESE Hospital San Juan de Dios. Rionegro 1994,

Cuaddro 5. Proporeion de prevalencia de ambliopia segin
defecto refractivo por grupo etireo. ESE Hospital San Juan
de Dios. Rionegro 1994,

Cuadro4. Concentracion de controles segiin diagnastico por
grupos etdreos. ESE Hospital San Juan de Dios. Rionegro
1994.

Tipo de alteracién | 0- 14 aios | 15-54afios | 55y més
Defectos

refractivos 1.74 148 19
AH.

Patolégica 27 26 34
AH.

Ortopledptica 927 65 3

Para los diferentes grupos etireos la concentracion por
defectos refractivos no tiene una diferencia. Sinembargo
en cuanto a las alteraciones patoldgicas, se observa mu-
yor concentracion para el grupo de tercera edad, ésto
puede expliarse porque hay un incremento en la frecuen-
cia de presentacion de alteraciones cronicas y degene-
rativas asociadas.

La concentracion mds alta en el grupo de 0 - 14 anos
por alteraciones ortopledpticas, lo cual es normal y coin-
cide con el nlimero promedio de sesiones de tratamiento
ortopledptico.

-

Tipo de 0-I4afios [15-54afios | 55y mis Proporcion de prevalencia x 100

putologia oy gen| M.P. [Orden| MLP. [Orden| MLP Tipo de ambliopfa
Conjuntivitis, blefa- rg;'rg;_.:::,‘n 0-14 15-54 S5y Total
roconjuntivitis. I M33%| 2 [2L1% S 7% afos afos mas
Alteraciones corneq- 5 ) Ge % % %
les. 2 |l21%[ 4 jl03% Hipermetropia 3% | 22% 0 283%
Inflamacidn del borde Miopia D72% | 26% |364% 149%
del parpado. 3 | 83% Astigmatismo 124% | 74% | 28% 10%
Quistes conjuntiva- Anisometropia 0 33% 0 14.3%
les. 4 [16% Total 714% | 5.11% | 53% | 69%
Alteracion del apara- .
- ln‘gr-lmal. 3 i Del total de la poblacién con algun tipo de defecto refrac-
Pierigio b [ 32%] 2 |M3%)| tivo,el 6.9% presentd ambliopia. En el grupode 0- 14
Catarata secundaria, 3 i afos, la prevalencia de ambliopia sobrepaso el promedio,
Cuierpo extaio ex- encontrandose una alta asociacién entre la presencia de
traveular, 5 ln3e defecto refractivo y ambliopia (valor p: 0,00000017).
Cutarita. I 50 %
Glaucoma 3 6.8% PROPUESTA
Retinopatia sistémi- Con el fin de identificar las entidades que se someterdn
. 4 [53%|  a Vigilancia Epidemioldgica, fueron tenidos en cuenta

los siguientes criterios: magnitud del dafio, gravedad, vul-
nerabilidad. costo, trascendencia. politicas nacionales e
internacionales.

DEFINICION DEL EVENTO A VIGILAR
Los eventos a vigilar pueden ser clasificados como:

- Visuales: Delectos refractivas u épticos de ojo.

- Qculares: (Patologias) alleraciones orgdnicas (infec-
clones, alteraciones congénitas, traumatismos, enferme-
dades cromicas y degenerativas).

- Ortopledpticos: Imbalances de la motilidad ocular, am-
bliopfa y otras alteraciones sensoriales.

A partir de la seleccion de las entidades a vigilar. se
realizo el andlisis de factores de riesgo. tomando el
Modelo de Alan Denver para tal fin: una vez realizado
dicho andlisis. para cada una de las entidades se
establecieron acciones de prevencidn primaria,
secundaria y (erciaria: las intervenciones preventivis
primarias, serian bisica-menle acciones educativas y de
fomento de la salud; en secundaria, diagnostico precoz,
tratamiento oportuno; en terciaria, tratamiento oportuno,
rehabilitacion.

El diagnostico precoz y tratamiento oportuno hace refe-
rencia no s6lo a las alteraciones oculovisuales, sino tam-
bién a enfermedades del orden sistémico asociadas a
desencadenates.

Finalmente, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica debe
incluir ln evaluacion de la gestion de los servieios de Salud
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Visual prestados con indicadores disefados para evaluar
eficacia (contenido técnico, contenido cientifico, satisfac-
cion), eficiencia (estructura. proceso), efectividad
(cobertura).

Cuadro 6. Priorizacion de problemas por grupo etareo.

Grupos Alteraciones oculo- vistales (primeras casas)
Etareos | [y refiacti | Patoko.oculares | AH.onople.
1.Hipermetropiay. | 1. Conjuntivitis | 1. Insuficiencia
0-14afos  [2Astgmatismo | Blafaroconjunti. | de convergenci.
3. Miopia 2. Alteraciones| 2, Estrabismo
comealaes 3 Pmbler‘nas:z~|
3. Inflamacién | comodacion.
15 - 54 afios 1. Astigmatismo | 1. Plerigio 1. Estrabismo
?.Hi]nrmnmln‘ i 2.Conjmﬁﬁﬁs 2. Insuficiencial
3. Miopia junti. | decon i
3. Cataratasecun- | 3. Problemas a-
daria. comaxkacion,
4. Alteraciones
comeales y cuer-
poextraiic extra-
ocular
55 y mas afios |1 Hipermetropia | 1. Catarata 1. Estrabismo
2 Astigrmatismo | 2. Prerigio
3. Miopia 3. Galucoma
4. Retinopatia
sistémica.
CONCLUSIONES

I. Es completamente viable y necesario implementar un
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Salud Vi-
sual. especialmente para racionalizar esfuerzos y recur-
505, al igual que intervenir oportunamente las entidades
prevalentes.
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2. El alto peso porcentual de problemas funcionales del
ojo (refractivos y ortopledpticos) le dd al Optémetra una
capacidad de resolucién del 80%. lo cual justifica
suficientemente su presencia en los niveles | y 2 de
complejidad, de acuerdo al Nuevo Marco Legal en Salud.
3. Los protocolos de Vigilancia Epidemiologica para la
Salud Visual deben desagregar la poblacion por grupos
etdreos, con objeto de focalizar intervenciones acorde a
las patologias prevalentes.

4. El modelo propuesto, es un sistema dindmico y flexible,
capaz de ser implementado y replicado en cualquier Ser-
vicio de Salud Visual que demande acciones de Vigilancia
Epidemioldgica.

5. De acuerdo a la definicion “Informacion para la ac-
cién”, el Modelo de Vigilancia Epidemiolégica propor-
ciona pardmetros, que si son bien interpretados, apoya-
ran el dimensionamiento de recursos y posterior abordaje
de la contratacion dentro del esquema de Seguridad
Social.

6. El estudio confirma la alia asociacion entre defecto
refractivo sin corregir y la presencia de ambliopfa, la
cual se convierte en una entidad prioritaria a vigilar segin
los criterios de gravedad, vulnerabilidad y costo - bene-
ficio.
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