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Salud visual: un requerimiento
para un Desarrollo Sostenible

Con el Desarrollo Sostenible se busca una sostenibilidad, lo que significa que el desa-
rrollo logre satisfacer las necesidades del presente sin comprometer la capacidad
de las futuras generaciones. Las buenas condiciones de salud de una poblacién son
definitivas, por ello en la Agenda 2030 de Naciones Unidas, se analiza la complejidad
y la interconexion de ambos conceptos en el tercer objetivo de desarrollo soste-
nible (ODS) “Salud y bienestar”. Alli se proponen metas claras para poder mejorar
las condiciones de salud de la poblacion; sin embargo, para alcanzarlas es necesaria
la interaccion entre sectores responsables del desarrollo comunitario para generar
acciones de trabajo en beneficio del bienestar integral.

A nivel visual, las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, alertan
sobre como en 2019, por lo menos 2200 millones de personas en el mundo tenian
deficiencia visual o ceguera, de las cuales al menos 1000 millones, podrian haberse
evitado o aun no han sido tratadas. En Colombia la distribucion de patologias oculares
muestra errores de refraccion, cataratas, glaucoma y degeneracion macular relacio-
nada con la edad (DMAE) como causas relevantes de deficiencia visual. Ademas,
los casos de retinopatia diabética e hipertensiva se han incrementado de un afo a
otro, y siguen siendo relevantes las secuelas de retinopatia de la prematuridad y del
complejo TORCH en la salud visual nuestros nifios.

Al analizar este panorama, es necesario comprender que la salud visual es resultado
de diversos determinantes estructurales que impactan en su desarrollo, los factores
econoémicos, politicos y sociales, asi como la red de atencion, los profesionales que
prestan servicio, instituciones de formacion en salud visual y el marco legal, entre
otros factores, que definen la capacidad de acceso de la poblacién a la atencion en
salud y, en consecuencia, al estado de su salud visual. En nuestro pais es necesario
identificar y evaluar, pero sobre todo actuar en las deficiencias en cada uno de los
actores que integran el sistema y que impiden lograr servicios integrales de calidad
para la atencion visual que permitan detectar e impactar la discapacidad visual preve-
nibley tratar aquellos casos que irremediablemente terminan en baja vision o ceguera. 3
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Frente a esta realidad, y consciente de su papel como formadora de recurso humano
en salud visual, la Facultad de Optometria de la UAN, busca el desarrollo de profesio-
nales cada vez mas integrales, optdmetras que desempefien su rol profesional como
agentes comunitarios de salud, formados para tener un patréon de excelencia en la
determinacion y atencién de factores de riesgo en la salud visual y ocular. Nuestros
profesionales tienen las competencias adecuadas para atender a la poblacién en sus
necesidades visuales especificas, pero, ademas, son conscientes de su responsabi-
lidad social, ya que una deficiencia visual sin la atencion adecuada limita el desempefio
del individuo, afectando su autonomia, su desarrollo personal y laboral y generando
un impacto importante en la dinamica familiar y social y evitando definitivamente el
desarrollo sostenible que tanto se quiere.

Dentro de este proceso, nuestro Boletin una Mirada a... quiere aportar en la necesidad
de informacion actual sobre condiciones de salud visual de grupos poblacionales, el
acceso y calidad de servicios de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion visual, asi
como en la identificacion y analisis de factores de riesgo, que lleven a una reflexion
sobre la situacion actual, la relevancia de nuestra profesion y los nuevos retos que
enfrentamos y ante los cuales debemos estar preparados como sociedad si preten-
demos buscar un mundo mas justo y equitativo.

Ligia Soraya Reyes Clavijo
Docente UAN
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Perfll epidemioldgico de alteraciones
visuales y oculares en ninos de cuatro a
diez anos del Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Resumen

Objetivo: Realizar un perfil epidemioldgico de las
alteraciones oculares y visuales con refraccion
bajo cicloplejia. Materiales y métodos: estudio
observacional descriptivo de corte trans-
versal. Se evaluaron 228 pacientes en edades
comprendidas entre cuatro y diez afos que
estudiaban en el Colegio Rodrigo Lara Bonilla.
Se realizaron examenes como agudeza visual,
examen externo, motilidad ocular, estereopsis,
test cromatico, oftalmoscopia y retinoscopia
bajo cicloplejia que se realizd de acuerdo el
protocolo REISVO. Resultados: 39 pacientes
acudieron con correccion, la agudeza visual
con mayor porcentaje fue de 20/20 con y sin
correccion en VL y en VP; en cuanto a la explo-
racion del segmento anterior del ojo se obtuvo
un 7% de anormalidad, la motilidad ocular
presentd un 5% de alteraciones, en fondo de ojo
se encontré que el 2% de la poblacién presenté
anormalidad, los resultados en estereopsis
fueron muy variables 'y el 22% solo llegd a 100",

Arilys Montero y Yessica Gomez
Estudiantes de Optometria UAN, Sede Bogota

Natali Gutiérrez
Docente de optometria UAN, Sede Bogota

al realizar la refraccion bajo cicloplejia y el equi-
valente esférico correspondiente se observo
que el estado refractivo con mayor porcen-
taje fue la emetropia con un 40% seguido de la
hipermetropia con un 38% y el astigmatismo
con un 20%; el defecto refractivo con menor
prevalencia fue la miopia con un 2%.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ha plan-
teado como iniciativa global eliminar la ceguera
evitable, incentivando procesos de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad,
asociados a servicios de salud visual (1); por
tanto, es importante caracterizar la poblacion
mediante un perfil epidemiolégico que permita
describir la presencia de defectos refractivos,
alteraciones de la vision binocular, asi como
patologias oculares del segmento anterior y
posterior, especialmente aquellos presentados
con mayor prevalencia en nifos de edades
comprendidas entre los cuatro y los diez afios,
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con el fin de proporcionar elementos para
mejorar la salud en general y ejercer mayor
control sobre ella.

Las acciones de promocion y prevencion son
necesarias dentro de la poblacién, debido a que
como se ha descrito los defectos refractivos no
corregidos representan un grave problema de
salud publica, ya que comprometen el desem-
pefo del niflo en su vida diaria afectando asi,
su calidad de vida. Por lo tanto, esta investi-
gacion estuvo encaminada a indagar sobre
distintas manifestaciones que afectan la salud
visual de una poblacion y las condiciones de
salud presentadas en los nifos del Colegio
Rodrigo Lara Bonilla.

El error refractivo se determind mediante la
técnica de la refraccion bajo cicloplejia ya que,
segun Morgan y colaboradores, es el método
estandar para los estudios epidemiologicos
que evaluan la refraccion, y por lo tanto no
solo debe ser aplicado en poblacion pedia-
trica, sino también en adultos hasta la edad

de 50 afios, particularmente en estudios sobre
asociaciones con factores de riesgo (2). Los
datos obtenidos con esta técnica fueron anali-
zados teniendo en cuenta la edad y el proceso
de emetropizacion para tomar la decisiéon de
corregir o no un defecto refractivo.

Materiales y métodos

El estudio fue observacional descriptivo de
corte transversal, donde se evaluo agudeza
visual, segmento anterior del ojo, motilidad
ocular, estereopsis, color, oftalmoscopia y reti-
noscopia bajo cicloplejia lo que se realizo de
acuerdo alo establecido en el protocolo REISVO
(3), en nifios de cuatro a diez afios del Colegio
Rodrigo Lara Bonilla, quienes no presentaban
alteraciones sensoriales, cognitivas o diagnos-
tico de sindrome de hiperactividad, no sufrian
de enfermedades que alteren el compor-
tamiento, el entendimiento de los test o la
interrelacion social.
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Figura 1. Estudiantes Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Fuente: imagen tomada por los investigadores.
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Se realizd el examen visual completo, de
acuerdo a los protocolos establecidos por el
macroproyecto “Factores sociodemograficos,
psicologicos y estilos de vida saludable y su
asociacion con los defectos refractivos en la
poblacién escolar de 4 a 10 anos”; los padres
fueron informados sobre la realizacion de la
investigacion y firmaron el consentimiento para
la participacion de sus hijos; los nifios firmaron
el asentimiento.

La refraccion bajo cicloplejia de acuerdo al
protocolo REISVO, se realizd mediante la apli-

cacion de anestésico, seguido por una gota
de ciclopentolato al 1% y tropicamida al 1%
en pacientes mayores de doce meses. Todos
los datos recolectados se registraron en la
historia clinica de pediatria de la Universidad
Antonio Narifio, ademas de llevar control de
los mismos en tablas realizadas en Microsoft
Excel.

Para definir la clasificacion de los defectos
refractivos en la poblacion estudiada se
siguieron las caracteristicas que se muestran
enlatabla 1.

Tabla 1. Definicion de los defectos refractivos y equivalente esférico (E.E)

Equivalente esférico

(E.E) mitad del cilindro
Emetropia E.Eentre-0.25Dy +1.75D
Miopia

Hipermetropa
Astigmatismo

Fuente; autores

El equivalente esférico es calculado como el valor de la esfera mas la

E.E mayor o igual a -0.50D, con cilindros no mayores a -0.50D
E.E esférico mayor o igual a+2.00D, con cilindros no mayores a -0.50D
Cilindro mayor o igual a la tercera parte de la esfera, positiva o negativa.

Figura 2. Protocolo de evaluacion a poblacion estudio

Fuente: imagenes tomadas por los investigadores.
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Resultados

Se evaluaron 228 pacientes de 4 a 10 afos
que cursaban sus estudios en el Colegio
Rodrigo Lara Bonilla ubicado en la Localidad
19 de la ciudad de Bogota. EI 51,31% (117) de
la muestra estuvo conformado por nifias y el
48,68% (111) por nifios; en cuanto a la distri-
bucion por edad, el 39% (43 nifias y 46 nifios)
tenia cuatro afios, el 6% (siete nifias y seis
nifios) cinco aflos, el 5% (10 nifias y 1 nifo)
seis afos, el 11% (quince nifias y once nifios)

Tabla 2. Distribucion de agudeza visual lejana.

siete afios, el 5% (seis nifas y cinco nifios)
ocho afios, el 24% (24 nifias y 35 nifios) nueve
afos y el 9% (doce nifias y siete nifios) diez
anos.

La agudeza visual en visiéon lejana fue en el
43% de los participantes de 20/20, tanto para
ojo derecho como para ojo izquierdo, el 18%
(39 nifios) acudié con su correccion visual; la
peor agudeza visual encontrada fue de 20/40
en el 10% de los nifos, como se muestra en la
tabla 2.

AV LEJANA

Sin correccion

oD % Ol
20/20 95 42% 97
20/25 45 20% 48
20/30 26 11% 25
20/40 22 10% 23
20/50 14 6% 10
20/60 9 4% 11
20/70 3 4% 4
20/80 3 1% 1
20/100 2 1% 3
20/200 0 0% 2
NO COLABORA 4 2% 4
TOTAL 228  100% 228

Fuente: Autores

La agudeza visual en vision proxima presento
normalidad, considerada como 20/20 sin

Con correccion

% oD % Ol %
43% 13 5,70% 19 8,33%
21% 12 5.26% 6 2.63%
11% 12 5.26% 6 2.63%
10% 5 2.19% 6 2.63%

4% 4 1.75% 5 2.19%

5% 3 1.31% 1 0.43%

2% 1 0.43% 0 0%

0% 0 0% 0 0%

1% 1 0.43% 1 0.43%

1% 0 0% 0 0%

2% 0 0% 1 0.43%
100% 39 17.10% 39 17.10%

correccion y con correccion, tal como se
muestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de agudeza visual proxima

AV CERCA

Sin correccion

oD % Ol
20/20 181 79% 184
20/25 22 10% 22
20/30 12 5% 12
20/40 1 0% 3
20/50 4 2% 1
20/60 1 0% 1
20/70 1 0% 0
20/80 0 0% 0
20/100 3 1% 1
20/200 0 0% 1
NO COLABORA 3 1% 3
TOTAL 228 100% 228

Fuente: Autores

En la exploracion de anexos oculares vy
segmento anterior se encontré 90% de norma-
lidad en cada nifio evaluado; no obstante, el 5%
de la poblacion presento blefaritis (la altera-
cién de mayor porcentaje), sequida de orzuelo
2%; dermatitis palpebral (2) y otras lesiones
palpebrales no especificadas en 1%.

La motilidad ocular se considerd dentro del
estado normal cuando los niflos presen-
taron estado férico o sin estrabismo en el
93%; por su parte, se clasificaron las tropias
o desviaciones manifiestas de acuerdo con
los hallazgos, siendo la de mayor presenta-
cion la exotropia alternante en un 3%, seguido
de la endotropia intermitente en un 2%, endo-
tropia alternante 1% y endotropia constante 1%
respectivamente.

Con correccion

% oD % Ol %
81% 31 13.59% 33 14.47%
10% 3 1.31% 3 1.31%
5% 1 0.43% 0 0%
1% 2 0.87% 2 0.87%
0% 2 0.87% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 1 0.43%
1% 0 0% 0 0%
100% 39 17.10% 39 17.10%

Al evaluar el fondo de ojo se pudo observar
que el 98% de los pacientes presenté fondo de
0jo normal y sin alteraciones, mientras que el
2% presento cicatriz coriorretiniana y catarata.
Por su parte, el 98% de los pacientes presento
normalidad en el test cromatico.

Los resultados de estereopsis dentro de
los rangos comprendidos entre los 20 y 40
segundos de arco catalogados como normales,
fueron obtenidos solo en el 35% de los nifos;
se cree que fue debido a la falta de compresion
del test por parte de los pacientes.

En cuanto la clasificacion de los defectos
refractivos, se encontré que el 40% de los nifios
eran emétropes, 38% hipermétropes, 20%
astigmatas, 2% miopes y presentaron aniso-
metropia el 1%, como se muestra en la figura 1

Facultad de Optometria « Universidad Antonio Narifio - UAN
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40%

40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Emetropia Hipermetropia

Figura 3. Defectos refractivos

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio

Discusion y Conclusiones

De acuerdo con los resultados encontrados en
esta investigacion se puede establecer que las
caracteristicas mas relevantes en la poblacion
estudiada fueron: emetropia, buena agudeza
visual, estructuras oculares externas e internas
en buen estado, motilidad ocular normal sin
desviaciones manifiestas y visién cromatica
normal.

Por otra parte, el estado refractivo de mayor
presentacion fue la emetropia en el 40%,
seguido delahipermetropia con el 38%, el astig-
matismo en el 20% y la miopia en el 2%, lo cual
es similar a lo reportado en la literatura (4,6),
donde el estado refractivo con mayor preva-
lencia fue la emetropia con un 66%, seguido
de la hipermetropia con 16%, astigmatismo
con un 15% y miopia con un 3%, en pacientes
con edades comprendidas entre los uno y seis
afos. Asi mismo, los resultados del estudio
epidemioldgico reportado por Cardenas et al.
en el 2014 (7), en nifios entre los 3y 18 afios,
reportaron que el defecto refractivo con mayor
prevalencia fue el astigmatismo con un 64%
(7) a diferencia de lo reportado en la presente
investigacion.

2%
I
Miopia

20%

1%

Astigmatismo Anisometropia

Otras similitudes encontradas a los resultados
de la presente investigacion estan asociadas al
grupo de nifios de cinco a siete afos, donde el
defecto refractivo de mayor porcentaje fue la
hipermetropia; ademas, en este mismo grupo
de edad se observé un bajo porcentaje que
presentaba miopia, igual a lo reportado por
Figueroa en 2013 en su estudio de la poblacién
entre tres y siete afios de Bogota, Colombia (8).

Segun la guia de practica clinica para la detec-
cion temprana, el diagnostico, el tratamiento
y el seqguimiento de los defectos refractivos
en menores de 18 afios (9), las ametropias
no corregidas presentan sintomas como
astenopia, hiperemia conjuntival y blefa-
ritis (9). Esta ultima condicion se encontré en
el presente estudio en el 5% de los nifios (17
pacientes) entre los cuatro y los nueve afios
de edad y estuvo relacionada con hiperme-
tropfa y astigmatismo mayores a 1 Dpt que no
estaban corregidos; es similar a lo reportado
en el estudio de Goémez et al. en el 2009 donde
la blefaritis fue la alteracion de mayor preva-
lencia (10).

Elestudiode Cafdnetal.enel 2016 (11) reportd
alta prevalencia de astigmatismo y blefaritis
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siendo mas frecuente en el sexo masculino
(11); de manera contraria a lo encontrado en
el presente estudio, donde la mayor propor-
cion de astigmatismo fue en el sexo femenino;
no obstante, aln no se conocen estudios que
aborden la relacién o tendencia de defectos
refractivos ligados al sexo.

No se presentaron alteraciones motoras en los
ninos evaluados dentro del presente trabajo,
resultado similar a lo mencionado en el estudio
de Marquez et al. en el 2017 (4) en el cual se
evaluaron 631 nifos entre uno y seis afos,
donde hubo mayor prevalencia de ortoforia,
sequido de la foria fisiologica y en bajo porcen-
taje la presentacion de endotropia; condicion
gue se relaciona con el defecto refractivo de
hipermetropia.

Dentro de la evaluaciéon de fondo de ojo, se
encontré una cicatriz coriorretiniana debido a
una toxoplasmosis, asi como la presencia de
una catarata congénita unilateral sin compro-
miso de la agudeza visual;, condiciones
descritas con prevalencias entre 600 y 3000
nifos (12) y entre 1 — 3/10 000 nacimientos
(13), respectivamente.

Es de mencionar que pocos estudios han
evaluado la estereopsis en pacientes jovenes;
no obstante, los hallazgos encontrados en el
presente estudio tienen concordancia con lo
reportado en el estudio de Figueroa et al. en
el 2013 (8) donde los nifios entre los tres y
seis anos presentaron estereopsis de 40 y 20
segundos de arco (8) pero difiere con respecto
a lo reportado en los nifios de cuatro afios
debido a que la estereopsis fue de 100"; adicio-
nalmente, es importante tener en cuenta que el
test con el que se midié no fue el mismo (ellos
evaluaron con el test de Randot y este estudio
uso el Stereofly), probablemente por ello difieren
los resultados.

Una limitacion de la investigacion tuvo que ver
con lavariabilidad de los datos reportados de |a

estereopsis, lo que se cree es debido a la falta
de compresion del test por parte del paciente,
por tanto, se recomienda evaluar la efecti-
vidad del test Stereofly para grupos de edades
inferiores a los cinco afios. De igual manera
para proximas investigaciones se recomienda
utilizar prisma cover test para la medicion de
estado forico, pues solo se considerd normal
cuando se encontraba una foria sin importar
su grado.
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Articulos de interés académico ((‘

Costos de atencion en salud
visual en una institucion de

salud de Bogota

Resumen

Objetivo: Determinar los costos de atencion en
salud visual de diferentes condiciones visuales
y oculares, mediante los registros de la pres-
tacion de servicios de una entidad de salud en
Bogota.

Metodologia: se desarrollé un estudio cuanti-
tativo observacional descriptivo y transversal
mediante la identificacion de los procedimien-
tos, medicamentos e insumos de una ase-
guradora durante los afos 2016 y 2017 y se
estimaron mediante microcosteo los costos
medios y totales para diferentes alteraciones
visuales y oculares. Resultados: un total de
6.548 usuarios presentaron registro de aten-
cion en salud visual dentro de la entidad, de
los cuales el 57,5% fue mujeres. El costo total
de atencion durante los afos de estudio fue de
494 056 507 COP, con una mayor participa-
cion del costo en términos de las consultas con
el 30%; por su parte, las alteraciones del seg-
mento anterior presentaron un costo total de
269 376 009 COP, seguido de las alteraciones
visuales con 175 713 707 COP vy, finalmente,

Eliana Vasquez Melo
Docente de optometria UAN, Sede Bogota

las alteraciones del segmento posterior de 48
966 791 COP. Conclusion: la atencion en salud
visual presenta costos importantes dentro de
las entidades sanitarias, los cuales se incre-
mentan directamente debido a la complejidad
de la alteracion, por eso es importante conocer
dichos costos y procedimientos usados para
buscar la manera mas adecuada de distribuir
los recursos econdmicos disponibles sin alte-
rar la atencion adecuada de los usuarios que la
requieren.

Introduccion

La salud visual se encuentra establecida
dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031(PDSP) (1) de Colombia, como el conjunto
de acciones y politicas enfocadas en el manejo
integral de los cambios o alteraciones a nivel
visual y ocular, y busca fortalecer la deteccion
temprana de condiciones que pueden llevar
a pérdidas de agudeza visual (A.V.) —como lo
son los defectos refractivos no corregidos o la
catarata—, junto con un aumento de la cober-
tura de los servicios a la poblacion (2); esto
tiene como fin reducir las barreras de acceso
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existentes, asociadas principalmente a la falta
de recursos econémicos (3).

Dichas acciones estan asociadas a la aten-
cion y oportunidad de uso de los servicios de
salud brindados por las diferentes entidades
en Colombia, con el objetivo de reducir los
porcentajes de baja vision o ceguera prevenible
derivados de condiciones como la presenta-
cién de defectos refractivos (4). Sin embargo,
en la actualidad no hay certeza cuanto se
estan usando estos servicios y, por ende, los
costos directos (costos financieros incurridos
dentro del sistema de salud) (5—-7), que ayudan
amejorar la gestion en salud y la toma de deci-
siones sanitarias en este aspecto (6). Por tanto,
el presente documento pretende mostrar los
costos directos de la atencion en salud visual
en una entidad de Bogota, para consolidar un
referente real del costo, con informacion de
interés para profesionales del area de la salud.

Metodologia

Se desarrollé un estudio con enfoque de inves-
tigacion cuantitativa (8) de tipo observacional
descriptivo y transversal (9), con fuentes de
informacion secundarias de una entidad de
salud de Bogota. Se analizaron los registros
de las variables del costo como los insumos,
servicios, procedimientos y medicamentos
usados en la atencion en salud visual, durante
los afios 2016 y 2017 con base en la identifi-
cacion de las alteraciones visuales y oculares
bajo la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), asi como los cédigos de
procedimientos CUPS (Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud).

Se estimaron los costos medios y costos
totales mediante la metodologia descrita para
el desarrollo de evaluacion de tecnologias
sanitarias en Colombia (10) conocida como

microcosteo o bottom-up (11); esta consistio
en la identificacion, medicion y valoracion de
los recursos de costo usados en la atencion en
salud dentro de la institucion. Dichos costos
estan expresados en pesos colombianos
(COP) del afio 2017.

Posteriormente se analizaron los registros con
procesos de estadistica descriptiva, lo que
permitio ordenar y presentar la informacion de
una manera mas entendible (12,13), por medio
dela construccion de tablas y figuras (permiten
apreciar los datos como un todo y sus caracte-
risticas sobresalientes) y medidas de resumen.

Resultados

Descripcion de los registros y usuarios

Seincluyduntotalde 16186registros,asociados
a 6548 usuarios unicos y 61 codigos CIE-10
de alteraciones visuales y oculares (anexo 1)
durante los afios 2016y 2017. El total de usua-
rios fue de 3771 mujeres y 2777 hombres, de

Afos 2016-2017

Afo 2016

Figura 1. Distribucion de usuarios por
sexo.

Fuente: elaborado por la autora, 2019.

Nota: el 50,6 % de los usuarios presento registros en el
ano 2016y el 39,8 % en el afo 2017. EI 9,6 % de los usua-
rios (633) presentd registros de servicios en los dos afios.
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los cuales 395 y 238 presentaron registro de
atencion en ambos afos de seguimiento, tal
y como se evidencia en la figura 1. En el afno
2016 hubo 8718 registros (3945 usuarios),
de los cuales el 58,1 % eran mujeres y el 41,9
% hombres. En el 2017 se presentaron 7468
registros (3236 usuarios), correspondientes al
57,9 % en mujeres y 42,1 % en hombres.

Se encontré que la mayor cantidad de usuarios
gue tuvo atencion a nivel visual y ocular fue en

el grupo de edad entre los 10y 19 afnos, corres-
pondiente al 14,4 % del total de usuarios que
tuvieron atencion dentro de la institucion. El
27,8 % de los usuarios que presento registro de
atencion a nivel visual dentro de la institucion
estaba en los grupos de edad entre los 50 y 69
anos, seguido por los grupos entre los 20y 29
ylos 40y 49 con un 12 % cada uno. Los grupos
gue presentaron menor cantidad de usuarios
fueron entre los 90-99 afios de edad y mayores
de 100 afos, tal y como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de usuarios segun grupo etario

Grupos de edad (afios)

Mujeres
0-9 288
10-19 533
20-29 464
30-39 362
40-49 456
50-59 585
60-69 548
70-79 381
80-89 194
90-99 19
100-109 1
Total 3771

Fuente: elaborado por la autora, 2019.

Costos promedio y totales por grupo

El costo promedio de la atencion de las alte-
raciones visuales fue de 29 898,564 pesos
colombianos (COP) (IC 95 % COP 28 990,65-
30.806,42) con una frecuencia de uso de
servicios de 1,5 en cada usuario. Se presento
un costo promedio mas alto en el diagndstico
de ceguera con un costo de 115 865 COP (IC

Anos 2016y 2017

% Hombres % Total
7,6 300 10,8 588
14,1 407 14,7 940
12,3 325 11,7 789
9,3 286 10,3 638
12,1 332 12,0 788
14,2 380 13,7 915
14,5 359 129 907
10,1 277 10,0 658
51 102 3,7 296
0,5 9 0,3 28
0,03 0 0 1
100 2777 100 6548

95 % COP 105 613 -115 864,9). El costo total
de las alteraciones visuales fue de 175 713 707
COP (IC 95 % COP 174 743 166,57- 176 684
247,43) con un costo total de atencién mas
alto en el grupo de diagndstico de disminucion
dela AV. de 64 341 668 COP lo que representd
el 36,6 % del costo total de las alteraciones
visuales (tabla 3).
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Tabla 2. Usuarios, costo promedio y costo total de registros por grupo de CIE-10

Costo

Descripcion grupo promedio
(cop)

Alteraciones visuales

Vision subnormal 182 42 32.326 7.855.222
Disminucion de la A.V. 1478 338 33.882 64.341.668
Anisometropia y aniseiconia 25 0,6 27.460 1.153.318
Ambliopia exanopsia 37 0.8 27.334 1.366.707
Ceguera 42 10 115.865 11.470.625
Defectos refractivos
Astigmatismo 576 13,2 22477 30.006.237
Hipermetropia 245 56 24.588 7.548.503
Miopia 953 21,8 30.716 21.623.746
Presbicia 855 19,6 25.332 30.347.681

Alteraciones oculares segmento anterior

Cornea 144 74 40.972 9.300.590
Catarata 532 27,5 64.749 102.367.580
Afaquia 1 0,1 50.415 252.077
Trastorno del cristalino, no especificado 4 0,2 22.721 159.050
Glaucoma 970 50,1 20.275 157.296.712
Sospecha de glaucoma 328 169 44.195 48.924.072
Alteraciones oculares segmento posterior

Desgarro o desprendimiento de retina 79 26,4 64.692 13.973.542
Retinopatias proliferativas 21 7,02 54.158,5 23.441.249
Retinopatia de la prematuridad 17 569 414.211,5 14.083.192
Retinopatia diabética 38 12,7 71.625 7.950.373
Coriorretinitis 14 4,68 60.044 1.921.410
Degeneracion retina 118 39,5 33.443 8.661.778
Oclusiones vasculares en retina 17 5,69 24.220 968.812

Fuente: elaborado por la autora, 2019.
16 Nota: Costos en pesos colombianos 2017.

Boletin Una Miranda A + ISSN 2011-8686 « ISSN online 2422-4545 « Vol. 8(8) 2019



Eliana Vasquez Melo

299

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Examenes de
diagndstico

Consultas

14,3

9,0

Procedimientos Medicamentos

quirdrgicos

Figura 2. Porcentaje de distribucion del costo total de la atencion en salud visual

Fuente: elaborado por la autora, 2019.

En el grupo de alteraciones oculares del
segmento anterior el costo promedio fue de
28 124 COP (IC 95 % 26 456-29 793), donde
el costo promedio de la catarata es 2,3 veces
mayor en el grupo y menor el costo promedio
delglaucoma. No obstante, la frecuencia de uso
de servicios en las alteraciones del segmento
anterior fue de 3,45, segun los registros, 2,9 y
5,9 veces para catarata y glaucoma, respecti-
vamente. El costo total de las alteraciones del
segmento anterior fue de 269 376 009 COP
(IC 95 % 267 932 023-270 819 995), siendo el
costo del glaucoma el 58,4 % del costo total en
este grupo, sequido de la catarata con el 38 %
(tabla 3).

En las alteraciones del segmento posterior
el costo promedio fue el mas alto entre los
tres grupos, siendo de 66 986 COP (IC 95 %
49 710,37-84.261,70), con una frecuencia de
servicios de 2,39 por usuario. El costo total fue
de 48966 791 COP (IC 95 % 39 681 594-58 251
988), donde el costo de la retinopatia prolifera-
tiva represento el 48 % del costo total del grupo
(tabla 2).

Costo total de la atencion en salud
visual

Durante los afos 2016 y 2017 el costo de la
atencion en salud visual dentro de la entidad
fue de 494 056 507 COP. El 30 % correspon-
diente a consultas (153 302 084 COP), el
2991% a exdmenes de diagndstico (147 781
132 COP), 14,3% a procedimientos quirlrgicos
(70 592 061 COP) y 8,96% al uso de medica-
mentos (44 299 035 COP) (figura 2).

Discusion

Este analisis establece, mediante datos reales,
el costo promedio de la atencion en salud y
permite dar una base de conocimiento sobre el
comportamiento de dichos costos en el area,
lo cual es importante para crear consciencia
acerca del adecuado uso de los recursos sani-
tarios y en la preparacion de procesos de
mejora en gestion sanitaria; esto con el fin
de reducir las complicaciones asociadas a la
presentacion de defectos refractivos o altera-
ciones que generen perdida visual irreversible.
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De acuerdo con la base de datos consul-
tada, se pudo establecer que el costo de la
atencion en salud visual y ocular durante los
afios 2016 y 2017 fue de 494 056 507 COP,
de los cuales 30 % se asocia consultas y
29,9 % a examenes de diagndstico. De estos
ultimos, 3,45 se asocia a las alteraciones del
segmento anterior ( una gran parte asociados
a controles de los pacientes con diagnostico
de glaucoma), sequido de las alteraciones del
segmento posterior con una frecuencia de
2,39 vy, finalmente, las alteraciones visuales
que presentaron una frecuencia de uso de
servicios de 1,5.

Las alteraciones visuales presentaron un
costo total de 175 713 707 COP. La disminu-
cion de la A.V. fue la de mayor costo, con 64
341 668 COP; las alteraciones del segmento
anterior, por su parte, presentaron un costo
total de 269 376 009 COP, siendo el costo del
glaucoma el 58,4 % y de la catarata el 38 %,
mientras que las alteraciones del segmento
posterior presentaron un costo de 48 966 791
COP. Dichos costos estuvieron asociados
a la cantidad de personas afectadas por las
diferentes condiciones de salud visual iden-
tificadas, y permiten corroborar lo que han

- El estudio de los costos

se consolida como un
elemento importante
dentro de ambito sanitario
para analizar de manera
integral la forma, el

uso, flujo y gestion
adecuada de los recursos
disponibles.

venido reportando diferentes entidades sani-
tarias donde la mayor cantidad de afectacion
esta asociada a la presentacion de defectos
refractivos (4) y a enfermedades oculares
como el glaucoma y la catarata (14), que
generan un alto costo de manejo.

Lo anterior va en la misma via de estudios
desarrollados en otros paises, como el de
Cuba desarrollado por Fernandez Garcia en
el afio 2011 (15), donde se hablé del costo
del glaucoma o el costo de la perdida visual
debido a la falta de productividad de 110
personas afectadas, con costos de atencion
de 25 408,50 pesos cubanos. O lo descrito en
un estudio desarrollado en Estados Unidos,
donde se establecio que los costos médicos
directos en alteraciones como catarata,
defectos refractivos, glaucoma, degeneracion
macular relacionada con la edad y retinopatia
diabética, fueron de 6,8 milmillones de ddlares,
5,5 mil millones, 2,9 mil millones, 575 millones
y 493 millones respectivamente (16). En
estos estudios, los costos de las alteraciones
visuales representaron valores elevados en
términos de salud, junto con una preocupa-
cion constante por desarrollar estrategias que
mejoren la atencion de la salud en ambitos de
promocion y prevencion de la enfermedad.
Esto permite determinar la importancia del
establecimiento de dichos costos y generar
diversas estrategias de manejo para contener
los costos de manera adecuada dentro de los
sistemas de salud.

De igual manera, tal como lo mencionan
Collazo et al. (17), el estudio de los costos
se consolida como un elemento importante
dentro de ambito sanitario para analizar de
manera integral la forma, el uso, flujo y gestion
adecuada de los recursos disponibles, asi
como en una base para la toma de decisiones
en salud que busca mejorar la atencion y
eficacia de los tratamientos de manera opor-

Boletin Una Miranda A + ISSN 2011-8686 « ISSN online 2422-4545 « Vol. 8(8) 2019



Eliana Vasquez Melo

tuna y adecuada. Por tanto, los resultados
obtenidos en el presente trabajo, se conso-
lidan como base de conocimiento asociado
a los costos de atencidn en salud visual, con
los que en un futuro se podria estructurar un
estudio de la estimacion del impacto econo-
mico que generan ciertas alteraciones vy
establecer con mayor certeza el uso de los
recursos en este ambito y asi mismo, hacer
uso de las diferentes herramientas que la
economia de la salud provee para entender el
entorno econémico de las prestaciones de los
servicios de salud (7).

La medicion de los costos en salud visual ha
girado en torno a la valoracion en condiciones
de alteracion visual u ocular avanzada, como
el glaucoma o la ceguera, debido a que los
costos calculados presentan un alto impacto
economico en de las entidades y los paises
(18—20), asi como una carga econémica en
la persona afectada y quienes la rodean (21).
No obstante, en Colombia no se cuenta con
el establecimiento de dichos costos de aten-
cion lo que puede generar dificultades para la
toma de decisiones segun lo refieren Duque
et al. especialmente en cuanto a la atencion
oportuna (22).

La principal limitacion del presente estudio es
la falta de reportes nacionales asociados a los
costos de atencion visual, lo cuales permitirian
realizar una comparacion dentro del mismo
contexto sanitario, y, por otra parte, que solo
se desarrollo con los datos reportados para la
ciudad de Bogota, debido a la disponibilidad
de la informacion brindada por un tercero. No
obstante, esto permite proyectar a largo plazo
un estudio que contemple mayor cantidad
de registros a nivel nacional y desarrollar un
proceso de comparacion entre regiones que
permita establecer condiciones diferenciales
de acceso y costo en el pais.

Finalmente, y teniendo en cuenta lo mencio-
nado anteriormente, es necesario que las
instituciones y los profesionales del area
de la salud, en especial optometras y oftal-
mologos, tengan en cuenta la necesidad
del tratamiento adecuado y oportuno de las
alteraciones visuales y oculares que puede
presentar la poblacion. También es necesario
incrementar su interés sobre las condiciones
econdomicas relacionadas con la prestacion
de los servicios de salud y el manejo de dife-
rentes enfermedades para generar una mayor
concientizacion del uso adecuado de los
recursos finitos en pro de la mejora de la salud
visual y ocular de la poblacion bajo la premisa
de la prevencion de la ceguera y reduccion de
la discapacidad visual.

Conclusiones

El estudio de los costos de atencion en salud
visual y ocular se consolida como una herra-
mienta importante, necesaria y de interés,
tanto paralos profesionales en el area de opto-
metria como para las entidades que prestan
servicios de salud en esta area. Es claro que
representa un costo importante dentro de las
instituciones y su estudio puede ser un medio
para mejorar la gestion de servicios de salud
junto con una adecuada distribucion de los
recursos destinados para suplir las necesi-
dades de la poblacion.

Los costos de atencion en salud visual y ocular
aumentan de manera directa con respecto a
la complejidad de las enfermedades o alte-
raciones presentadas en la poblacion. Por
tanto, tener un pleno conocimiento del uso
de los servicios, procedimientos e insumos,
permite generar planes de contingencia para
reducir los costos que se producen dentro de
las entidades sanitarias sin alterar el manejo
adecuado de los pacientes.
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Actualidad en la facultad

La Facultad de Optometria de la UAN celebro
el "Dia del Optometra" el 23 de marzo de 2019,
por medio de conferencias asociadas a la
profesion y con el fin de compartir un espacio
agradable entre docentes y estudiantes.

Se realizé el VII Coloquio Ciencias Visuales
el 29 mayo de 2019, donde se mostraron los
trabajos de investigacion realizados por los
estudiantes de Il a IX semestre dentro los
Proyectos de Investigacion en el Aula (PIA),
los cuales recibieron reconocimiento por su
esfuerzo, empefio e innovacion desarrollada
dentro de los planes de estudio de las dife-
rentes asignaturas.

En el mes de septiembre de 2019, en la cere-
monia de grados institucional, recibieron su
titulo de optometras los estudiantes Andrea
del Pilar Valenzuela Gonzalez, Camila Beltran
Calvo, Sandra Patricia Palacios Moreno, Oscar
Fabian Solano Cardenas y Katerine Duarte.
Felicitaciones a los nuevos colegas.

\\
DIPLOMADO VIRTUAL

EXPERTO EN DIAGNOSTICO Y REABILITACION DEL
PACIENTE CON BAJA VISION

Noviembre B
de 2019 ~

La Facultad de Optometria participd de manera
activa en las diferentes actividades progra-
madas para la Semana Cultural, la cual se llevo
acaboentreel 7y 11 de octubre, asicomo en el
Open Day el dia 17 de octubre de 2019, donde
se realizaron diferentes exposiciones acerca
de la Facultad y las areas de actuacion de los
optémetras en el ambito laboral y profesional.

Con gran éxito se realizé el Diplomado Experto
en Diagndstico y Rehabilitacion del Paciente
conBajaVisiondel 4al 22 de noviembre de 2019
bajo la coordinacion e la Dra. Natalia Gémez y
la participacion de expertos nacionales e inter-
nacionales. La sesion presencial contd con la
participacion del Dr. Juan Camilo Suarez Escu-
dero de la Universidad Pontificia Bolivariana, el
Dr. Luis Héctor Salas de la Universidad Auto-
noma de Aguascalientes, México, la Dra. Julie
Andrea Lopez v la tifldloga Lady Diaz, quienes
realizaron didacticas de aprendizaje para los
participantes que vinieron de México y varias
ciudades de Colombia.
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Actualidad en la facultad

Coloquio en Investigacion,
Desarrollo e Innovacion

Durante la visita realizada por los doctores
Luis Héctor Salas y Sergio Ramirez, docentes
de la Universidad Autonoma de Aguasca-
lientes México, el 25 de noviembre en |la sala de
juntas de VCTI, se realizo la socializacion sobre
Biotecnologia en la baja vision.Estrés Oxida-
tivo, y Antioxidantes en la Visién (Gingo biloba),
a docentes e investigadores de la Universidad
Antonio Narifio de la Sede Circunvalar.

Estrés oxidativo, antioxidantes en Biotecnologia en [a baja vision

la vision (Ginkgo biloba) :
Luis Héctor Salas Hernandez

Sergio Ramirez

1 Cento de Ivestigaciones en
Ciencias Bsicas y Aplicadas,
CICBA,y a Universidad Artono

€1 Centro de Investigaciones en
Ciencias Basicas y Aplicadas,
CICBA, y la Universidad Antonio

Narifo los invitan a paricipar del
Coloqio en Investigacien,
Desarrollo ¢ Innovacion.

de Noviembre de 2019

Narifio los invitan a participar del
Cologuio en Invesiigacion,
Desarrallo & Innovacion.

El Prof. Salas es Licenciado en
Optometia y Magister er Ciencias
Biomédicas de la Universicad
Autinoma de Aguascalientes,
México. Docente feccnocido anival "
intemacional, ponente e investigador Sala de Juntas, VCT|
experto en bajavision. (Boque4 - Pisa 3)

EI Dr. Ramirez es Optometrista, con
Especialzacion en Terapia Visual,
Maestra en Salud Ocupacional,
Maesiria en Ciencias Optométricas y
Doctorado en Farmacologia. =
Actualmente es docente investigador 9 Sala de Junt
de la Universidad AutGnoma de e d -
Aguascalientes en México.

11:00 A.M. 10:00 A.M.

Universidad Antonio Narifio
Sede Circunvalar

I de Circunvalar

Luego del éxito en 2018 de la primera version,
se realizo el Il Seminario Nacional Optometria
en Proyeccion y el | Congreso Internacional:
Tendencias, Retos e Inclusion de la Discapa-
cidad Visual con la participacion de ponentes
nacionales e internacionales Toda la Facultad
tuvo representacion con estudiantes de las
sedes de Bogota Medellin y Neiva.
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