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resuMen

El conocimiento del estado de salud visual y ocu-

lar de la población permite la creación de programas 

de intervención para mejorar la calidad de vida de 

las personas. Objetivo: caracterizar la población de 

acuerdo con el estado visual y ocular, según aten-

ción en tamizajes visuales en Pereira, mediante eva-

luación de los registros individuales de prestación 

de servicios (RIPS) diligenciados entre 2006 y 2007 

para generar proyectos de investigación e interven-

ción que beneficien a la población. Materiales y mé-

todos: estudio descriptivo–retrospectivo de los RIPS 

diligenciados entre 2006 y 2007 por una institución 

de educación superior en Pereira, donde se tomaron 

datos sin discriminación de género, ni edad de per-

sonas que fueran atendidos en jornadas de tamizajes 

visuales, se evaluaron la totalidad de registros, se 

realizó una base de datos en Excel, se filtró la infor-

mación y se analizó en el programa Stata 9.0. Para 

esta investigación, considerada sin riesgo según la 

resolución 008430, se contó con el consentimiento 

institucional. Resultados: el 52,06 % de la población 

está entre 3 años y 11 años, la edad media fue de 11 

años. La relación hombre: mujer de 1:1 aproximada-

mente. Las alteraciones del estado refractivo fueron 

las más frecuentes, con un 99 %, la hipermetropía, 

con un 50,6 % (IC 95% 48-53), seguida por el astig-

matismo, la miopía y la emetropía. Conclusiones: la 

población atendida es joven, de procedencia urbana, 

sin diferencia entre los géneros. Los defectos refracti-

vos son las principales causas de morbilidad visual. 

Palabras clave: alteraciones visuales, tamizaje vi-

sual, defecto refractivo, optometría.



58 / María del Pilar Gómez González / Carmen Luisa Betancur P. / María Nancy Garzón S. 

Ciencia y Tecnología para la Salud Visual y Ocular Vol. 7 N.º 2: 57-65 / julio - diciembre de 2009

abstraCt

The knowledge about the people’s visual and ocular 

conditions allows the creation of intervention 

programs to improve the people’s quality of life. 

Objective: characterize people according to its visual 

and ocular conditions, vision screening process in 

Pereira by evaluating the individual health care 

records (RIPS) processed between 2006 and 2007 

to create research and intervention programs for 

the people’s benefits. Marterials and methods: a 

descriptive retrospective study of the processed 

RIPS was done by an university in Pereira between 

2006 and 2007. The gender and age were taken 

without taking into account differences at the 

moment of collecting data. All the data was taken 

and loaded in Excel and then they were analyzed 

in Stata 9.0. According to the 008430 resolution, 

this study doesn’t have risk. Its has an institutional 

permition. Results: 52,06% of the people is between 

3 and 11 years old. The age average was 11 years 

old. The relation between man and woman was 

about 1:1. The most frequent found disorders were 

refractive disorders, that represents 99%, hyperopia 

was 50,6% (IC 95% 48-53), followed by astigmatism, 

myopia and emetropy. Conclusions: people assessed 

are young, from urban areas, there is no differences 

between genders. The refractive disorders are main 

causes of visual morbidity.

Keywords: vision screening, optometry, visual 

disorders, refractive defects. 

Visual and ocular disorders in screening tests, Pereira 2006-
2007
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introduCCión

Las alteraciones del sistema visual, ya sea en su fun-

cionamiento o en su estructura, generan dificultades 

para el desempeño normal en las actividades de la 

vida cotidiana. En este contexto se enmarca la im-

portancia de las actividades de detección temprana, 

para lograr prevenir y disminuir daños graves que 

afecten el rendimiento en las tareas que desempeñan 

las personas. 

La determinación de la prevalencia de defectos re-

fractivos, alteraciones patológicas y motoras, además 

de las características socio–demográficas y distribu-

ción de los diagnósticos según el género, proceden-

cia y edad son fundamentales para la identificación 

de los principales problemas que afectan a la comu-

nidad y dan las herramientas necesarias para actuar 

(Grisales, 2008) y generar un impacto positivo en la 

sociedad.

Una de las formas para acercarse al conocimiento de 

dicha información es mediante pruebas tamiz, las 

cuales son fácilmente aceptadas y aplicadas, debido 

a sus bajos costos y sencillez (Blanco, 2006); la apli-

cación de estas pruebas adquiere gran importancia 

para la detección temprana de patologías o factores 

de riesgo que contribuyen a su desarrollo, procuran-

do mantener siempre un estado de bienestar e inte-

gridad del sistema visual y ocular y todo lo que esto 

incluye. Una prueba bien elaborada, una adecuada 

administración de los datos allí obtenidos permiten 

la clasificación de la población y la creación de sis-

temas de información confiables para facilitar la in-

tervención y extensión de proyectos a la comunidad.

La optometría, como profesión del área de la salud, 

encaminada a la búsqueda de una mejor calidad de 

vida de los individuos, realiza acciones de preven-

ción y promoción, diagnóstico oportuno, tratamien-

to adecuado o rehabilitación de cualquier alteración 

visual y ocular del segmento anterior (Colombia, 

1997). Este profesional está en capacidad de educar y 

concienciar a la comunidad sobre la importancia de 

tener buenos hábitos visuales y oculares, a la vez que 

promueve la detección oportuna de los problemas, 

por lo que se considera un actor fundamental en la 

atención primaria en salud (ATP), aportando con su 

ejercicio profesional al buen desarrollo de la salud 

pública, facilitando la identificación del estado en 

el cual se encuentra la salud de la población y, de 

acuerdo con esto, actúa en los niveles de prevención 

(Colimon, 1990), a saber, la prevención primaria, se-

cundaria y terciaria (Calero, 2007), siendo las accio-

nes en la etapa primordial las más efectivas, debido 

a la disminución de las condiciones que favorecen la 

aparición de patologías (Piedrola, 2000). 

Con una buena implementación de la prueba tamiz, 

se pueden detectar alteraciones que no se han evi-

denciado con signos ni síntomas en las personas y 

generan limitaciones para el desempeño de las acti-

vidades en la vida cotidiana. En el caso de los niños, 

este tipo de alteraciones no evidentes para los cuida-

dores pueden generan consecuencias permanentes 

en el futuro, las cuales afectan su desempeño profe-

sional labora y social (Zaba, 2001). 

En Colombia existen estudios para determinar la 

prevalencia de las principales causas de morbili-

dad visual y ocular, pero los que se encuentran en 

la mayoría de los casos son desactualizados, los más 

representativos son los realizados en Antioquia, por 

Metrosalud, y en el Quindío a población estudiantil 

(Rodríguez y Castro, 1995). 

En el perfil epidemiológico de Pereira se contemplan 

las principales causas de morbilidad; los aspectos vi-

suales y oculares no se encuentran en este documen-

to, lo cual dificulta el conocimiento del estado real 

de salud y enfermedad de la población, teniendo en 

cuenta que algunos estudios ubican las alteraciones 
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de la agudeza visual entre las principales causas de 

morbilidad. Además, se han presentado resultados 

de estudios que demuestran que en los países en vías 

de desarrollo existe una alta prevalencia de estas al-

teraciones (Pastorino y Penerini, 1998; Keeffe et ál., 

1998). 

Materiales y Métodos 

diseño

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de la 

información diligenciada en los RIPS de tamizaje vi-

sual en 2006 y 2007.

poblaCión

Población de ambos géneros sin discriminación de 

edad, asistente a jornadas de salud visual en Pereira, 

donde se realizaron pruebas tamiz.

Criterios de inClusión

Registros de tamizajes visuales diligenciados en 

2006 y 2007.

Criterios de exClusión

•  Documentos incompletos, con tachones, enmen-

daduras.

•  RIPS de la práctica clínica institucional de opto-

metría.

•  Registros diligenciados en lugares diferentes a 

Pereira. 

reColeCCión de inForMaCión

La población registrada en 2006 y 2007 fue de 5.982, 

de los cuales el 25% (1.502) cumplió con los criterios 

de inclusión y exclusión planteados para el estudio. 

Se diseñó un instrumento que evaluaba cada una 

de las variables incluidas en los RIPS tomados para 

el estudio, a saber, fecha, edad, tipo de documento, 

procedencia, tipo de vinculación, finalidad de la 

consulta, causa externa, diagnóstico principal, diag-

nóstico secundario, tipo de diagnóstico, remisión; 

además, se contemplaron las variables de realización 

del perfil epidemiológico y estado o calidad de la in-

formación registrada en los RIPS. Este instrumento 

se aplicó a cada uno de los registros.

proCesaMiento de la inForMaCión

Con los datos obtenidos, se realizó una base de datos 

en Excel, la cual fue exportada al paquete estadístico 

Stata 9.0 para su análisis. 

análisis estadístiCo

Se realizó una prueba de normalidad (Shapiro-Wilks) 

a las variables numéricas con el fin de determinar la 

medida de tendencia central que mejor representa 

los datos. Las variables categóricas se presentan en 

análisis de frecuencias y proporciones con su respec-

tivo intervalo de confianza al 95%.

ConsideraCiones étiCas

Basados en la resolución 008430 de 1993 y la cla-

sificación de los estudios según los riesgos que se 

contemplan, además de la ausencia de contacto con 

seres humanos en este estudio, razón por la cual no 

se manipulan condiciones fisiológicas, anatómicas, 

psicológicas y sociales de la población evaluada, el 

trabajo se considera una investigación sin riesgo. 

Además, se contempló el principio de confidenciali-

dad planteado en la misma resolución y en la Consti-

tución Política de Colombia. El estudio contó con un 

consentimiento institucional, en el que se autorizó 

a los investigadores para el uso de los registros y la 

divulgación de sus resultados.
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resultados

La mayoría de la población registrada en los RIPS 

está en el rango entre 3 años y 18 años, siendo el 

grupo de 11-18 años el que tiene mayor número de 

personas y representa el 52,06%, seguido por el gru-

po entre 3-10 años, con un 44,74%; la edad tiene 

una media de 11 años, (percentil 25-75 9-14 años). 

Con respecto al género, éste presentó una relación 

hombre: mujer de 1: 1 aproximadamente, con pro-

cedencia urbana (99%) y, en la mayoría de los casos, 

pertenecientes al régimen contributivo (69%). 

Teniendo en cuenta que los documentos tomados 

para ser analizados eran los diligenciados en tami-

zajes visuales, por lo que se presentaron impresiones 

diagnosticas en mayor proporción, siendo las refe-

rentes al estado refractivo las que más se presenta-

ron, con un 99%, principalmente la hipermetropía 

con un 50,6 % (IC 95% 48-53), seguida por el astig-

matismo, la miopía y la emetropía. En segundo lugar, 

las alteraciones patológicas del segmento anterior, 

como son la blefaritis y la conjuntivitis. En tercer lu-

gar, alteraciones sensorio–motoras tipo estrabismo y, 

por último, cataratas (tabla 1). 

tabla 1. distribuCión de diaGnóstiCos de los reGistros diliGenCiados en pereira, 2006-2007.

Diagnostico Frecuencia %

Antimetropía 23 1,53

Astigmatismo 392 26,10

Blefaritis 8 0,53

Conjuntivitis aguda 1 0,07

Emétropía 140 9,32

Estrabismo concomitante 4 0,27

Hipermetropía 760 50,60

Miopía 172 11,45

Catarata 2 0,13

Total 1.502 100,00

n=1502

La distribución de las impresiones diagnósticas de 

acuerdo con el género es muy similar, predominan-

do los refractivos para ambos grupos (tabla 2). De 

acuerdo con los grupos etáreos, las impresiones 

diagnósticas se presentan principalmente entre los 

3 años y 18 años; las referentes al estado refractivo, 

como la hipermetropía, tienen mayor frecuencia en 

el grupo entre los 3-10 años, el astigmatismo, en-

tre los 11-18 años. Las impresiones diagnósticas del 

estado sensorio–motor se presentaron en su totali-

dad en entre los 3-10 años. Más de la mitad de los 

RIPS evaluados estaban mal diligenciados y en la 

totalidad de los casos no se hizo un perfil epide-

miológico. 
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tabla 2. distribuCión seGún Género–diaGnóstiCo de los reGistros diliGenCiados en pereira, 2006-2007.

Diagnóstico

Género Antimetropía Astigmatismo
Alteraciones 
del segmento 

anterior
Emétrope Estrabismo Hipermetropía Miopía Catarata Total

Femenino 13 193 4 52 2 345 74 1 684
% 56,52 49,23 44,44 37,14 50 45,39 43,02 50,00 45,54
Masculino 10 199 5 88 2 415 98 1 818
% 43,48 50,77 55,56 62,86 50 54,61 56,98 50,00 54,46
Total 23 392 9 140 4 760 172 2 1502
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100

n: 1502

disCusión

La dificultad que genera la falta de datos en los docu-

mentos en los cuales se registra la información de los 

usuarios de los servicios de salud, los servicios pro-

piamente dichos, los diagnósticos y los procedimien-

tos requeridos, lleva a la incapacidad para la crea-

ción de perfiles epidemiológicos veraces y válidos 

para conocer la demanda de servicios y promover las 

acciones que se deben priorizar de acuerdo con las 

necesidades, siendo esta una condición frecuente en 

los documentos diligenciados en el área de la salud 

(Muñoz, 2005) además de la falta de capacitación 

por parte de los encargados de dichos instrumentos 

(López, 2001), considerados como fuente de infor-

mación fundamental en esta área (OSPS, 2006). 

La edad encontrada en los registros está relacionada 

con los sitios donde se hacen las jornadas de tami-

zaje, ya que en la mayoría de las ocasiones son ins-

tituciones educativas ubicadas en zonas urbanas de 

Pereira. Se ha establecido que en Colombia la pobla-

ción que asiste a instituciones de educación formal 

está entre los 5 años y 17 años y la mayor concentra-

ción de personas está en las zonas urbanas de los mu-

nicipios (Colombia, 2005). La impresión diagnostica 

fue la que más se presentó; en primer lugar, los de-

fectos refractivos, teniendo en cuenta que éstos tie-

nen una alta prevalencia a nivel mundial, de acuer-

do con lo encontrado en diversos estudios (Stayte, 

1993; Montenegro, 2006; OPS, 2001). En Colombia, 

estas alteraciones ocupan un lugar importante entre 

las primeras causas de morbilidad de la población 

(Rendón, 2001). Del estado refractivo, la hipermetro-

pía fue la impresión diagnóstica que se presentó con 

mayor frecuencia en la población estudiada y pobla-

ción en general (Lasso, 1998; Delgado, 2007), defecto 

refractivo que es normal encontrar en los grupos de 

edad que predominaron para este estudio, debido al 

proceso de emetropización del sistema visual, desde 

el nacimiento hasta alcanzar la madurez tanto anató-

mica como funcional de las estructuras oculares que 

permitirán el desempeño adecuado en el transcurso 

de la vida (Delgado, 2007; Benjamin, 1957); además 

de la hipermetropía, el astigmatismo también tiene 

alta prevalencia en la población evaluada durante 

2006 y 2007 y la miopía fue el defecto con más baja 

frecuencia. Varios estudios han demostrado que la 

distribución de estos defectos en la población en 

general es muy similar a la establecida para los pa-

cientes evaluados en Pereira en tamizajes visuales, 

teniendo en cuenta los estudios que se han realizado 

en la población occidental, en la que la proporción 

de defectos refractivos es similar, caso contrario a 

lo que se ha encontrado en las personas del lejano 

oriente, donde el defecto que tiene mayor prevalen-

cia es la miopía (Lambert, 2002; Wong, 2000), resul-

tados que difieren de los presentados para esta inves-
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tigación debido al aumento en la demanda de trabajo 

en visión próxima (Saw, 2002). 

Las alteraciones patológicas como blefaritis y con-

juntivitis se presentaron en menor proporción en 

la población evaluada durante los años 2006-2007, 

siendo estas dos las que se presentan con mayor 

frecuencia en la población de diferentes partes del 

mundo (Rodríguez y Núñez, 2007; Rodríguez, 2006; 

Valladares, 2006), dada la exposición de las estructu-

ras afectadas al medio ambiente y los componentes 

que generan las reacciones, además de la relación 

tan alta que se presenta entre reacciones oculares y 

problemas de la salud en general, como la relación 

entre la presencia de conjuntivitis alérgica y proce-

sos alérgicos como la rinitis (Márquez, 2001). 

Los estrabismos tuvieron una frecuencia muy baja 

para este estudio, aunque los resultados son simila-

res a los presentados en diferentes partes del mun-

do (De Amorim et ál., 2004); dadas las edades en las 

que se presentaron (3-10 años), las consecuencias 

que pueden generar son más graves y cualquier in-

tervención sobre éstas tendría un buen impacto (Mi-

nisterio de Salud de Chile, 2006). En conclusión, la 

población atendida es joven, principalmente grupos 

etáreos entre 3 años y 18 años, de procedencia ur-

bana, en la que predominó el género masculino. La 

mayoría de los documentos que se evaluaron estaban 

mal diligenciados y no se realizó un perfil epidemio-

lógico de la población intervenida. 

reCoMendaCiones

La capacitación del personal encargado del diligen-

ciamiento de documentos y la realización de las 

evaluaciones es imprescindible para cumplir con 

objetivos de intervención oportuna, de acuerdo con 

las necesidades que tiene la comunidad. Por tanto, 

se hace necesario adoptar medidas de control en el 

diligenciamiento de documentos diagnósticos, que 

permitirán el levantamiento del perfil epidemiológi-

co de las poblaciones seguidas con el tamizaje, bene-

ficiando a la sociedad y a la comunidad académica 

para futuras investigaciones y planteamiento de in-

tervenciones. 
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