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EN LA REGION CENTRAL DE COLOMBIA, ACORDE CON LOS
REPORTES RIPS 2013 - 2015

DESCRIPCION DE LA MORBILIDAD VISUAL Y OCULAR ANALIZADA

Resumen

Objetivo: describir la morbilidad visual y ocular analizada en la region

central de Colombia, acorde con los reportes del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), 2013-2015. Metodologfa: se utilizd
un estudio observacional descriptivo de las patologias visuales y oculares
mas frecuentes registradas en la poblacion de la region central. Se clasifico
segun edad, género y régimen de vinculacion al sistema de salud. Para

el andlisis, se utilizaron los 59 codigos del capitulo VII de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima version (CIE-10) unificados en 18
grupos con las patologias visuales y oculares que conforman los RIPS, segin
la clasificacion definida por la Red Epidemioldgica Iberoamericana para la
Salud Visual y Ocular (Reisvo), teniendo en cuenta las patologias con mayor
indice de prevalencia en la poblacién objeto. Resultados: se identificod que
las patologias con mayor porcentaje de morbilidad en la poblacion de la
region central fueron los trastornos de la conjuntiva (15,22 %), seguido

de trastornos de los musculos extra oculares (MEO) (13,37 %), y los
trastornos de la acomodacion y de la refraccion (13,06 %); el menor indice

lo presentaron los trastornos de la cérnea (entre 0,7 % y 1,03 %) respecto a
las demas patologias durante ese periodo; el régimen contributivo registro el
mayor numero de consultas con el especialista de la salud visual, ya sea con
optémetra u oftalmdélogo. Conclusiones: teniendo en cuenta otros estudios
similares, se determiné que, los trastornos de la conjuntiva contindian siendo
una de las afecciones con mayor indice en la region central de Colombia, los
cuales afectan principalmente a la poblacion entre los 15 a 44 afios. En suma,
el género femenino presenta el mas alto indice de afecciones visuales y el
régimen contributivo, el mayor nimero de consultas con el especialista de la
salud visual.

Palabras clave:
alteraciones visuales, morbilidad, prevalencia, RIPS, trastornos de la
conjuntiva, trastornos de la cornea.
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Introduccion

Las patologias visuales y oculares forman parte de la principal cau-
sa de disminucion y/o perdida de la vision y de estas, los errores re-
fractivos no corregidos 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 afios y se estima que el
80 % de las patologias visuales se pueden prevenir o curar (Landin Sorf
y Romero, 2006). En Colombia, segun investigaciones anteriores, los
diagndsticos con mayor incidencia son los trastornos de la conjuntiva
55,9 % para el 2009 y los trastornos de la acomodacion y la refraccion
44,0 % en el 2010, y los que registraron menor indice son ceguera, dis-
minucion de la agudeza visual y glaucoma para ese periodo (Medrano
y Mayorga, 2015). El objetivo de este estudio es describir la morbilidad
visual y ocular analizada en la region central de Colombia acorde con
los reportes RIPS 2013 a 2015 con el fin de brindar una informacion
actualizada sobre el comportamiento de las patologias visuales y ocu-
lares de la poblacion objeto y contribuir con estudios que quieran dar
continuidad a las estadisticas de la salud visual de los colombianos.

Segln el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Colombia cuenta con la presencia de 23 799 679 hombres y
24 403 726 mujeres para un total de 48 203 405 habitantes hasta el
2015. En la cabecera del pais 36 846 935 personas y en el area res-
tante 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 dis-
tribuida en cinco grandes regiones principales de las que hace parte la
region central del pais como objeto de esta investigacion.

Region central de Colombia

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) establece que

la region central de Colombia comprende los departamentos de An-
tioquia, Caldas, Risaralda, area metropolitana de Medellin, Tolima, Hui-
la, Quindio y Caqueta. Poblada con aproximadamente 35 667 798 ha-
bitantes hasta el 2015 (DANE). Esta poblacién se encuentra distribuida
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en todos los departamentos, subregiones y municipios representados
en un 50,81 % por mujeres y 49,19 % hombres. El aumento gradual
de la poblacion ha sido de 1,88 % en toda la region en el periodo
2013 a 2015. El departamento antioquefio se encuentra ubicado al
nordeste del pais con 19 134 421 habitantes, distribuidos en subre-
giones y municipios seguin el censo emitido por el DANE en las esta-
disticas sobre demografia y poblacion; seguido del departamento del
Tolima con presencia del género femenino de 49,94 % y masculino
50,06 %. En tercer lugar, se encuentra el departamento del Huila con
un porcentaje de 49,81 % mujeres y 50,19 % hombres (DANE, 2015).
Los demas departamentos estan distribuidos como lo indica la figura
1. En el Huila predomina el clima templado, teniendo algunos puntos
con temperaturas bajo cero y gran variedad de suelos que facilitan la
diversidad de produccién agricola y ganadera.

FIGURA 1.

DEMOGRAFIA REGION CENTRAL: PROYECCIONES DE LA POBLACION 2013-2015

TOTAL POR SEXO Y AREA TERRITORIAL

Fuente: elaboracién propia.



Los RIPS son una herramienta de gran utilidad no solo para las en-
tidades reguladoras sino también para las que prestan los servicios de
salud, ya que con ellos pueden soportar el cobro de los servicios pres-
tados, 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 implementar programas de prevencion de en-
fermedades (Ministerio de la Protecciéon Social, 2015). A comienzos de
la década de 1980 se inicio la revision de la CIET0 en la que se definio
que seria una clasificacion alfanumeérica entre tres y siete digitos, don-
de el primer caracter siempre serfa una letra seguida de un ndmero.
El resto de los caracteres puede ser numérico o alfanumérico (Minis-
terio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010). La Resolucion 3374
define los RIPS en el capitulo I, articulo primero, numeral 3, como el
“conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud requiere para los procesos de direccién, regula-
ciony control [...]. Los datos de este registro se refieren a la identifica-
cion del prestador del servicio de salud, del usuario que lo recibe, de
la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo que origind
su prestacion diagndstica y causa externa”. A su vez, el articulo 2, capi-
tulo |, define el ambito de aplicacion para las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), profesionales independientes o grupos de
practica profesional y las entidades administradoras de planes de be-
neficios EAPB (Ministerio de Salud Publica, 2000). Por otra parte, la Ley
1122 de 2007 en su articulo 44, paragrafo 2°, reglamentado parcial-
mente por el Decreto Nacional 3085 de 2007, establece la obligacion
en la presentacion de RIPS para todas las entidades y organizaciones
del sector salud (Congreso de la Republica de Colombia, 2007).

Acorde a lo anterior, los prestadores de servicios de salud visual,
optémetras y oftalmdélogos en Colombia, estan en la obligatoriedad de
presentar ante la entidad correspondiente los RIPS. De igual forma, se
requiere para la especificidad del diagnostico, la utilizacion de los codi-
gos internacionales, que actualmente estan en la CIE 10 (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013).
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¢ Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo retrospecti-
vo, de la data de informacion emitida por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social de Colombia, en el periodo 2013 a 2015 - RIPS, tomando
como base los 59 cédigos del capitulo VII de la CIE 10, clasificados en
18 grupos dispuestos por Reisvo asf:

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

4. Trastornos de la esclerotica.

5. Trastornos de la cornea.

6. Trastornos delirisy el cuerpo ciliar.
7. Trastornos del cristalino.

8. Trastornos de la coroides.

9. Trastornos de la retina
10.Glaucoma.

11.Trastornos del cuerpo vitreo.
12.Trastornos del globo ocular.
13.Trastornos del nervio y las vias opticas.

14.Trastornos de los musculos extraoculares y del movimiento
binocular.

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

17.Ceguera y disminucion de la agudeza visual.

18.0tros trastornos del 0jo y sus anexos.




Se incluyeron para este estudio las patologias de mayor incidencia
en la region, seglin los reportes RIPS (enfermedades del ojo y sus ane-
x0s, trastorno de los MEO y del movimiento binocular, trastornos de la
conjuntiva, trastornos de la acomodacion y de la refraccion, glaucoma
y trastornos de la cérnea) para ese periodo.

Se utilizaron figuras porcentuales para la agrupacion de las patolo-
gias visuales y oculares acorde con la clasificacion Reisvo, especifican-
do los indices de prevalencia en la region central, para la proyeccion
demografica poblacional y para las patologias visuales y oculares mas
frecuentes en esta region subdividas en edad, género y régimen de
afiliacion, de acuerdo con los datos obtenidos en los reportes RIPS del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia durante el perio-
do 2013 a 2015.

e Resultados

La figura 2 muestra las patologias segun la clasificacion realizada
por Reisvo, registrando el porcentaje de morbilidad por diagnostico de
las alteraciones visuales y oculares en la poblacion de la region central,
durante el periodo 2013 a 2015. De los 18 grupos de patologias re-
gistradas, los trastornos de la conjuntiva reportaron el mas alto indice
patolégico durante todo el periodo de descripcion, con un 15,22 %
en el primer afo, 14,81 % para 2014 y en el dUltimo afio de estudio
el 13,22 %,; seguido de los trastornos de los MEO y del movimiento
binocular que para el primer afio de estudio registrd 13,37 %, dismi-
nuyendo su frecuencia en el siguiente afio a 13,32 % y luego 13,09 %
para el 2015. Posteriormente, los trastornos de la acomodacion y de
la refraccion reportaron una frecuencia de 13,06 % para el 2013y para
los dos periodos siguientes 13,23 % vy 12,89 % respectivamente; el re-
porte de glaucoma y los trastornos del cristalino se mantuvo sobre el
5 % durante los tres periodos objeto de este estudio, mientras que las
demas patologias no sobrepasaron el 4 %. El menor indice patoldgico
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 2015.
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FIGURA 2.

MORBILIDAD POR DIAGNOSTICOS DE LAS ALTERACIONES VISUALES Y OCULARES EN

LA REGION CENTRAL SEGUN CLASIFICACION REISVO ACORDE CON LOS RIPS 2013-
2015

Fuente: elaboracién propia.

En la region central de Colombia acudieron a consulta con el especialista de la
salud visual y ocular un promedio de 5 500 000 personas anuales en el periodo com-
prendido entre 2013 al 2015, lo cual refleja un porcentaje de poblacion del 57,98 %.
Para la descripcion de las variables se tuvo en cuenta la edad, el género y el régimen
de afiliacion a la salud de la poblacion objeto.

La figura 3 muestra que el mas alto indice de patologias visuales y oculares se re-
gistro en la poblacion entre los 15 a 44 afios de edad, con mayor prevalencia en los
anexos oculares, en las que sobresalen los trastornos del parpado, el aparato lagri-
mal y orbita con un promedio de 5,86 % diagnosticos por afio; seguidamente en los
trastornos de la conjuntiva el Pterigion reportd un promedio de 13,9 % de afecciones
anuales; los trastornos de los MEQ, el astigmatismo y el queratocono fueron otras



patologias que afectaron a la poblaciéon de este rango etario. En las edades entre 45
a 59 afios, los trastornos de la acomodacion y la refraccion indicaron que la presbicia
fue el defecto refractivo mas prevalente con mas de 57,19 % diagndsticos por afo;
en los adultos mayores (60 afios y mas) las afecciones del parpado vy la sospecha de
glaucoma fue el diagnodstico mas frecuente en la region. El menor indice patoldgico se
presentd en los menores de 0 a4 afios con un porcentaje entre el 0,60 % y el 1,11 %
durante ese periodo.

FIGURA 3.
PATOLOGIAS VISUALES Y OCULARES CON MAS ALTO INDICE SEGUN EDAD EN LA
REGION CENTRAL 2013-2015

Fuente: elaboracién propia.

La figura 4 muestra que del total de la poblacion analizada, el género femenino
presento el mayor indice patoldgico visual y ocular de la region, con un 19,86 % para el
2013, en el siguiente afio 20,92 % y para el 2015 reportd 20,46 %; de los trastornos de
la acomodacion y la refraccion, la presbicia registrd un indice de 4,86 %, para el 2013,
manteniéndose estable en el siguiente afio con un 4,85 % y para el 2015, reportd una
pequefia disminucion a 4,66 %, seguido del astigmatismo que para el 2013 registré
266 408 casos, equivalentes al 4,41 % de la poblacion registrada ese afio, para el si-
guiente periodo aparece un incremento de 14,51 % con respecto al afio anterior y en
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el dltimo afio un porcentaje superior al 4,62 %. De las enfermedades del ojo y sus ane-
x0s, los trastornos del parpado, el aparato lagrimal y la érbita con mas de 5,76 % diag-
naosticos por afioy, de las patologias referentes al glaucoma, la sospecha de glaucoma
con mas de 25,95 % conforman las afecciones visuales y oculares mas frecuentes en Ia
poblacion femenina de la region para ese periodo. De los trastornos de la conjuntiva,
el pterigion con 13,58 % promedio por afio, afectd de manera significativa el género
masculino durante los tres afios objeto de estudio. Los trastornos de la cérnea regis-
traron la menor cantidad de consultas con el especialista de la salud visual durante
todo el periodo objeto de estudio.

FIGURA 4.
PATOLOGIAS VISUALES Y OCULARES CON MAS ALTO INDICE SEGUN GENERO RE-
GION CENTRAL 2013-2015

Fuente: elaboracién propia.

La figura 5 indica el indice de patologfas visuales y oculares segln régimen de afilia-
cion, del total de poblacion afiliada al sistema de salud en la region central, el régimen
contributivo reportd el mas alto porcentaje de atenciones con el especialista de Ia
salud visual y ocular durante el periodo objeto de estudio, con un 23,26 % durante el
2013,el21,85% enel 2014y 22,02 % en el 2015. De las patologias visuales reportadas
en este régimen de afiliacion, mas del 88,78 % de los pacientes atendidos fueron diag-
nosticados con afecciones del 0jo y sus anexos por afo; seguido 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 los trastornos de la acomodacion vy la refraccion deter-
minan que la presbicia reportd 37,54 % y el astigmatismo registré un promedio de
34,61 % reportes; la sospecha de glaucoma report6 un promedio de 27,78 % pacien-
tes diagnosticados anualmente. El régimen subsidiado reporté que mas del 91,18 %
de los pacientes atendidos padecian de los trastornos del ojo y sus anexos; los trastor-
nos 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 acomodacion y
la refraccion, la presbicia reporté mas de 37,54 % diagnosticos; el astigmatismo vy el
glaucoma reportaron los menores indices patoldgicos en este régimen con 17,61 %y
10,74 % respectivamente en el Ultimo afio objeto de estudio.

FIGURA 5.
PATOLOGIAS VISUALES Y OCULARES CON MAS ALTO INDICE SEGUN REGIMEN DE
AFILIACION REGION CENTRAL 2013-2015

Fuente: elaboracidn propia.

La figura 6 muestra el indice de morbilidad de ceguera y disminucion de agude-
za visual en la region central durante el periodo 2013-2015. El mayor indice durante
todo el periodo objeto de estudio lo presentd la disminucion de la agudeza visual sin
especificacion con 50,40 % para el 2013, un 49,71 % en el siguiente afio y 49,66 % en
el 2015, seguido de la disminucién indeterminada de la agudeza visual en ambos o0jos
con un porcentaje de 20,38 % en el primer afio, 22,76 % en el segundo y 20,52 % en
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el Ultimo afio objeto de este estudio. La vision subnormal de ambos ojos reporté el
tercer indice de morbilidad ocular en la region durante el periodo investigado con una
frecuenciade 11,57 % en el primer afio y un 10,41 % en el Ultimo; las patologfas que se
refieren a disminucion de agudeza visual en un ojo registraron indices de prevalencia
inferiores al 6 %; la ceguera de ambos 0jos se encontré entre los de menor porcentaje
patolégico durante los tres afios que se refiere este estudio. De las patologias visua-
les relacionadas con disminucion de la vision y ceguera, las de mayor indice durante
el periodo fueron los trastornos del nervio éptico y las vias Opticas con un promedio
de 48,70 % en el 2013, luego el 47,89 % en el siguiente afio y 48,14 % en el 2015; Ia
miopia degenerativa para el 2013 reportd 34,89 %, pero disminuyd casi a la mitad en
el dltimo afio de estudio en un 18,08 %, con mayor incidencia en la poblaciéon entre los
15 a 44 afios de edad; el glaucoma registré 47,30 %, en el 2013, un 46,90 % en el 2014
y 47,46 % en el 2015; la degeneracién macular y de polo posterior que en el primer
afio reportd 36,88 %, en el Ultimo 32,17 %; la catarata senil no especificada se mantu-
vo alrededor de 16,0 % durante todo el periodo con mayor incidencia en la poblacion
mayor de 60 afios de edad. El género femenino fue el que mas prevalecié con 48,14 %
en el Ultimo afio.

FIGURA 6.
CEGUERA Y DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL EN LA REGION CENTRAL SEGUN
REPORTES RIPS 2013-2015

Fuente: elaboracién propia.



Discusion
A pesar de los programas implementados por las entidades encar-
gadas de la salud y el esfuerzo conjunto por disminuir las alteraciones
visuales y oculares (Organizacion Mundial de la Salud, 2013) continian
siendo elevados los porcentajes de patologias que se registran en la
poblacién. Los trastornos de la conjuntiva contindan siendo una de las
afecciones con mas alto indice en la region central de Colombia y afecta
principalmente a la poblacién entre los 15 a 44 afios, mientras que las
afecciones de la cérnea ocupan el tltimo lugar. El género femenino pre-
senta el mas alto indice de afecciones visuales y el régimen contributivo,
el mayor nimero de consultas con el especialista de la salud visual.

Segln Caceres, Barbosa y Rodriguez (2015), se encontré que los
diagndsticos mas frecuentes en la region central durante el periodo
2009 a 2010 fueron los trastornos de la conjuntiva (2009: 60,1 % vy
2010: 25,4 %) y de la acomodacion y refraccion (2009: 20,9 % y 2010:
43,9 %). El trastorno de los parpados fue el tercer diagnostico mas
frecuente en los dos afios (2009: 9,5 % y 2010: 4,4 %), mostrando asi,
que el trastorno de la conjuntiva ha sido el de mas alto indice en la
poblacion analizada en los Ultimos afios, pero ha disminuido notable-
mente pasando de un 60,1 % en el 2009 a un 13,22 % en el 2015.
Segln Sanclemente Mesa y Hernandez Garzén (2012), la exposicion
exagerada a la radiacion ultravioleta es un factor de riesgo para el de-
sarrollo de patologias en la piel y el cristalino y los valores de clasifica-
cion de la radiacion ultravioleta IUV en Antioquia, van desde altos, muy
altos y extremos a lo largo del dia llegando a su punto maximo entre
las 12:00 my las 3:00 pm. Segun datos epidemioldgicos la radiacion
ultravioleta, la exposicion al polvo, el medio ambiente y la edad es-
tan altamente relacionados con la evolucion patogénica de pterigion
(Songetal., 2017).

Otro de los factores externos que afecta en gran medida los 6rga-
nos 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 ultravioleta que la capa de ozono atmosférica, tendrian
relativamente poco efecto sobre la incidencia de queratitis, pero pue-
den incidir en la aparicion de cataratas (Walsh, 2009).
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Por otra parte, Aragonés Cruz y Alemafiy Martorell, (2009) refieren que
las afecciones conjuntivales son un sindrome a nivel mundial, el pterigion es
mas comun en zonas ubicadas mas cerca del ecuador entre los 0° y 30° de
latitud y prevalece en la poblacién que habita en areas rurales debido a la
mayor exposicion a la luz solar y aumenta su incidencia con la edad.

Ademas, en investigaciones similares se encontro que en la region orien-
tal de Colombia los trastornos de la conjuntiva, de la refraccion y los anexos
oculares (parpados y aparato lagrimal) registraron altos porcentajes de in-
dice patoldgico en esa poblaciéon durante el periodo 2009-2010 (Mayorga y
Calixto, 2015) y comparados con los datos obtenidos en la region central,
las afecciones de la conjuntiva y los trastornos de la acomodacion vy la re-
fraccion han sido las patologias visuales y oculares mas prevalentes en la
Ultima década en el territorio nacional; si bien el clima y los altos niveles de
radiacion influyen, el uso de la tecnologfa contribuye en gran medida a que
estas cifras se mantengan. En la actualidad, el sindrome que mas se presen-
ta 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 consulta con el especialista ya
que afectan sin lugar a duda la cotidianidad de los usuarios de computador;
generalmente los usuarios activos de dispositivos electrénicos, presentan
una alta prevalencia de insuficiencia de convergencia y exoforias, ademas,
la amplitud de acomodacion y la convergencia se ven bastante afectadas
en muy poco tiempo de estar trabajando en vision proxima (Castillo y Igu-
ti, 2013). Segun los datos obtenidos en este estudio en la poblacion de Ia
region central se evidencié que hubo una disminucion significativa en las
alteraciones refractivas como el trastorno de la acomodacion y la refraccion
que paso de un 43,9 % en el 2010 a un 12,89 % en el 2015.

Finalmente, el Instituto Nacional para Ciegos (INCl) en el 2014, reportd
que 432 042 personas presentan limitacion visual de los cuales el 53,93 %
son de sexo femenino y para la ciudad de Medellin el reporte de esta misma
entidad es de 14 057 personas, para el mismo afio (INCl, 2015) la incidencia
reportada por INCI coincide con los reportes arrojados en este estudio don-
de el mayor indice lo presentd la disminucion de la agudeza visual sin espe-
cificacion con mayor indice patoldgico en los trastornos del nervio éptico y
las vias Opticas durante todo el periodo.



Conclusiones
Colombia en el 2009 presentd un alto indice de prevalencia
en los trastornos de la conjuntiva con 55,9 %y a pesar de que ha
disminuido sustancialmente su porcentaje continda siendo uno
de los problemas con mayor porcentaje, en la poblaciéon de la
region central con un promedio de 15,04 %, segun el dato obte-
nido de los RIPS en el periodo 2013 a 2015. Para el 2015 aunque
disminuy¢ el indice patoldgico visual y ocular sigue siendo objeto
de observacion los trastornos de la acomodacion y la refraccion,
los trastornos de los MEO y de la conjuntiva debido que mantie-
nen un porcentaje alto con respecto a las otras patologfas ocu-
lares en la region.

El régimen contributivo tiene mayor afluencia de personas
para revision de los ojos con una diferencia del subsidiado de
mas del 200 % siendo el género femenino el que mas acudio a
consulta con el especialista en salud visual. Las afecciones visua-
les y oculares tienen estrecha relaciéon con las condiciones clima-
ticasy atmosféricas y en la region central por contar con un clima

templado y seco la presencia de patologias cornéales como el
pterigion hace que la poblaciéon se encuentre en alto riesgo de
padecer esta afeccion ocular.

El uso de la tecnologia que, para esta época en indispensable,
obliga necesariamente a utilizar una buena proteccion contra los
rayos UVA 'y UVB para evitar que las cifras de afecciones visuales
y oculares continlen siendo uno de los factores que mas afecta
a la poblacién a nivel mundial.

Se hace necesario continuar con las investigaciones acerca
de los factores que ocasionan afecciones visuales y oculares con
el fin de seguir avanzando en la busqueda de mejores formas
de proteccion y lograr que la futura poblacién arroje menores
indices patoldgicos visuales y oculares.

Jesus DANIEL GIL, JessiCA ALEJANDRA HERRERA, OLIVIA MARGARITA NARVAEZ



DESCRIPCION DE LA MORBILIDAD VISUAL Y OCULAR ANALIZADA

EN LA REGION CENTRAL DE COLOMBIA, ACORDE CON LOS

REPORTES RIPS 2013 - 2015

Referencias
Aragonés Cruz, B. y Alemafly Martorell, J. (2009). Relacion de la radiacion ultravioleta y el pte-
rigion primario. Revista Cubana de Oftalmologia, 22(1). https://www.imbiomed.com.mx/
articulo.php?id=57174

Céaceres, M, Barbosa, L. y Rodriguez, M. F. (2015). Caracterizacién de la morbilidad visual
y ocular de la poblacion atendida en la region central, segln los reportes de los RIPS,
2009y 2010. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular, 13(1), 65-75. https://doi.
org/10.19052/sv.2946

Castillo, A. P.y Iguti, A. M. (2013). Sindrome de la vision del computador: diagndsticos asocia-
dos y sus causas. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular, 11(2), 97-109. https://
ciencia.lasalle.edu.co/svo/vol11/iss2/10/

Congreso de la Republica de Colombia. (2007, 9 de enero). Ley 1122. Por la cual se hacen
agunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI)/
ley-1122-de-2007.pdf

Departamento Administrativo de Estadistica (DANE). (2015). Proyecciones de poblacién. https://
www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyeccio-
nes-de-poblacion

Instituto Nacional para Ciegos (INCI). (2015). Informes estadisticos. http://www.inci.gov.co/ob-
servatorio-social/informes-estadisticos

Landin Sorf, M. y Romero R. (2006). La ceguera y baja visiéon en el mundo: ;un problema médico o
social? http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51727-81202006000200004&In
g=es&ting=pt

Mayorga, M. T. y Calixto M. D. (2015). Caracterizacion de la morbilidad visual y ocular de la po-
blacion atendida en la region oriental, segun los reportes de los RIPS, 2009 y 2010. Ciencia
y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular, 13(1), 77-88. https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/
viewcontent.cgi?article=1278&context=svo

Medrano, S. y Mayorga, M. T. (2015). Caracterizacion de la morbilidad visual y ocular de la
poblacion atendida en Colombia, segln los reportes de los RIPS 2009-2010. Ciencia y
Tecnologia para la Salud Visual y Ocular, 13(1), 45-64. https://doi.org/10.19052/sv.2870

Ministerio de Salud Publica. (2000, 27 de diciembre). Resolucion 3374. Por la cual se regla-
mentan los datos bdsicos que deben reprotar los prestadores de servicios de salud y las



entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados.
Diario Oficial 44276. https://www.nuevaeps.com.co/sites/default/files/inline-files/resolu-
cion3374-de-2000.pdf

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2010). Hacia la CIE10. https://www.mscbs.gob.

es/estadEstudios/estadisticas/normalizacion/CIE10/2010_HaciaCIET1O.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2015). Sistema Integral de Informacién SISPRO. https://www.
minsalud.gov.co/salud/Paginas/Sistemalntegraldeinformaci%C3%B3nSISPRO.aspx

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2013, 28 de marzo). Proyecto de plan de accién para
la prevencidn de la ceguera y la discapacidad visual evitables 2014-2019. http://apps.who.
int/gh/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_11-sp.pdf?ua=1

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2013). Actualizaciones de la CIE-10. http://www.
paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9178%3A2013-actualiza-
ciones-cie-10&catid=1777%3Anorms-standards&Itemid=0&lang=es

Sanclemente Mesa, G. y Hernandez Garzén, G. E. (2012). Altos indices de radiacion ultravioleta
en Medellin y en una localidad del oriente antioquefio. IATREIA, Revista Médica Universi-
dad de Antioquia, 23(2), 119-126. https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/
view/11125

Song P., Chang, X, Wang, M.y An, L. (2017). Variations of pterygium prevalence by age, gender
and geographic characteristics in China: A systematic review and meta-analysis. Plos One,
12(3), e0174587. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174587

Walsh, K. (2009). UV radiation and the eye. https://www.jnjvisioncare.se/sites/default/files/pub-
lic/uk/documents/tvci_uv_radiation_and_the_eye.pdf

Jesus DANIEL GiL, JessicA ALEJANDRA HERRERA, OLIVIA MARGARITA NARVAEZ



f

N

\

J

7

\




