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El Programa Salud Visual de la Empresa Social del Estado, MetroSalud, creado en
1991, cumplié en 1994 con la meta que se habia fijado de realizarles exdmenes optométricos completos
a todos los alumnos de 5 a 14 arios (casi 350 000 nifios) matriculados en las escuelas piiblicas de
Medellin y tratar a los nifios que lo necesitaran. Con objeto de estimar I prevalencia de trastornos
visuales en este grupo de poblacion, se analizd una muestra seleccionada por muestreo aleatorio sim-
ple de 17 697 registros de la base de datos del Programa Salud Visual. Esta muestra representaba
20% de los 88 485 nitios examinados en 1993. Los resultados indicaron que 48% de los escolares de
Medellin tenian defectos de refraccion que eran leves en 8 de cada 10 casos. Ademds se detectd una
tasa de ambliopin de 1,2% asociada con los defectos mds graves de refraccion, especialmente el astig-
matismo. Se observaron asimismo tasas de cataratas y de glaucoma de 8,3 y 1,2 por 10 000, respec-

tivamente.

La sociedad suele pagar un precio muy
alto por el cuidado inadecuado de la salud de
los ojos. Entre las consecuencias de una vi-
sién deficiente figuran no solo la propensién
a accidentes, sino también ciertos problemas
de indole social y de comportamiento, ya que
esta deficiencia menoscaba la autoconfianza
y la independencia de la persona. El pro-
blema es mucho més grave cuando se frata de
un nifio, en quien ademds se ven afectados Ia
capacidad de aprendizaje y el desarrollo
psicomotor.

A principios de los afios setenta, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud hizo un lla-
mado a los Estados Miembros para que esta-
blecieran programas encaminados a la
proteccién de la salud visual (1). En América
Latina, el primer pais en responder a ese lla-
mado fue el Brasil, donde se establecié en 1973
el Programa de Oftalmologia Sanitaria Esco-
lar del estado de Sao Paulo (2, 3).

En Colombia se organizd en 1983 el
Programa Salud Visual para Escolares Cam-
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pesinos del Quindio (4). Ese ejemplo fue
emulado en 1986 por el Servicio Seccional de
Antioquia al iniciar un programa similar para
el departamento de Antioquia (5). En 1990 se
llevé a cabo un estudio sectorial de salud en
el pais y, de acuerdo con la encuesta de mor-
bilidad, se estimié que uno de cada 10 nifios
del grupo de 5 a 14 afios de edad sufria de
enfermedades de los ojos y anexos. Esta mor-
bilidad era causa de 5% de las consultas ex-
ternas ordinarias y de 3% de los internamien-
tos hospitalarios en el grupo citado (6).

Basdndose en esos datos y experien-
cias previas, la Empresa Social del Estado,
MetroSalud, cred en 1991 el Programa Salud
Visual. MetroSalud cubre al 60% de la pobla-
cién de Medellin, capital del Departamento de
Antioquia. El Programa Salud Visual tiene
diversos componentes: promocién de la sa-
lud visual, prevencién de la exposicién a fac-
tores de riesgo que puedan causar discapaci-
dad, y atencién y rehabilitacién apropiadas.
Se procura que participen en el programa las
comunidades y diversos sectores sociales,
sobre todo el de la educacion (7).

En 1994 el Programa Salud Visual ha-
bia cumplido la meta que se habia fijado de
hacerles exdmenes optométricos a todos los
ninos de las escuelas publicas de la ciudad de
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CUADRO 1. Valores Iimite de las magnitudes de los defectos de refraccion en escolares de 5 a 14

afios de edad, Medellin, Antioquia (Colombia), 1993

Magnitud (en dioptrias)

Defecto Leve Mediana Alta
Hipermetropia +0,25a +1,50 +1,75a +3,00 = +3,25
Miopia -0,25a —1,00 -1,25a —2,50 —2,75 o0 mayor
Astigmatismo -0,25a —1,00 —-1,25a -2,50 —2,75 0 mayor

Medellin. Se beneficiaron de esta actividad
unos 350 000 nifios. Como primer paso de
medidas destinadas a mejorar el estado de
salud ocular de los nifios, se consideré con-
veniente conocer la prevalencia de enferme-
dades oculares y trastornos visuales en esa
poblacién de escolares. En consecuencia se
procedid a realizar el estudio que aqui se
describe.

MATERIALES Y METODOS

La base de datos obtenidos a raiz de los
examenes optométricos llevados a cabo en las
escuelas publicas de Medellin en 1993 conte-
nia informacidn sobre 88 485 nifios. De esta
base se seleccionaron por el método de
muestreo aleatorio simple 20% del total de re-
gistros, es decir 17 697, Para ello se utiliz6 una
lista, de la cual se tomé cada quinto ele-
mento. Los criterios de inclusién, previa-
mente definidos por el programa Salud Vi-
sual, definen escolar como todo nifio entre 5y
14 afios de edad matriculado en un estableci-
miento educativo oficial durante el periodo de
referencia.

Delos registros se obtuvieron datos so-
bre diagndstico y conducta de cada nifio. Los
datos se analizaron con el programa EPIINFO.
La inferencia estadistica de los cruces de
interés se bas6 en un intervalo de confianza
de 95%.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se detallan los valores li-
mite para los defectos de refraccién, segtin el
codigo de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, novena revision.

En el cuadro 2 pueden observarse las
tasas estimadas de defectos de refracciéon en
la poblacién escolar. La hipermetropia fue el
defecto de refraccion mas comiin, con una
prevalencia de 3317,2 por 10 000. En 7 de cada
10 nifios la hipermetropia fue de tipo fisiolo-
gico. La siguieron en orden de frecuencia el
astigmatismo y la miopfa, con tasas de 1301,5
y 145,2 por 10 000, respectivamente.

La tasa de estrabismo fue una de las més
bajas: 305,3 por 10 000 y la mitad de los casos
fueron del tipo no paralitico con insuficiencia
de convergencia.

En cuanto a las prevalencias de trastor-
nos visuales en los escolares de Medellin, el
cuadro 3 muestra las tasas. Los trastornos mas

CUADRO 2. Prevalencias de defectos de
refraccion en escolares de 5 a 14 aiios,
Medellin, Antioquia (Colombia), 1993

Defecto

Tasa por 10 000

Hipermetropfa 3317,2
Miopfa 145,2
Astigmatismo 1301,5

CUADRO 3. Prevalencia de trastornos visuales
en escolares de 5 a 14 aiios, Medellin,
Antioquia (Colombia), 1993

Tasa por

Trastorno 10 000
De cérnea y conjuntiva 324,9
De parpados y aparato lagrimal 96,4
Catarata 8.3
De retina y coroides 4,7
De globo ocular 1,8
De iris y cuerpo ciliar 1,2
Glaucoma 1,2




frecuentes fueron los de cérnea y conjuntiva,
cuya prevalencia fue de 324,9 por 10 000. Los
siguieron en frecuencia los trastornos de los
parpados y del aparato lagrimal con 96,4 por
10 000.

La catarata y el glaucoma tuvieron ta-
sas de 8,3 y 1,2 por 10 000 escolares, respec-
tivamente.

La ambliopfa tuvo una tasa de 129,9 por
10 000. Un alto porcentaje (70%) de las am-
bliopias fueron binoculares. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las probabilidades de que se
produjera ambliopia en uno u otro ojo cuando
los defectos binoculares se debieron a hiper-
metropia 0 a miopia. En cambio, entrelos es-
colares con astigmatismo se observ una fre-
cuencia de ambliopia en el ojo derecho dos
veces igual a la del izquierdo (x* = 11,36;
P <0,001).

No se detect6 ninguna diferencia atri-
buible al sexo entre las probabilidades de
emetropia, hipermetropia, miopia o astig-
matismo. En cambio, la frecuencia de trastor-
nos de la cérnea y de la conjuntiva en los va-
rones fue 1,85 veces mayor que en las nifias
(P < 0,001). Por otra parte, la catarata
presenté una situacién muy especial, pues
se observd que en los varones tenia una
frecuencia 12 veces mayor que en las nifias
(P < 0,001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las cifras sobre prevalencia de defectos
de refraccién que se indican en la seccién an-
terior corresponden a ambos 0jos, ya que no
se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los diagnésticos del ojo dere-
cho y los del izquierdo.

Aproximadamente la mitad de los es-
colares representados en los registros tuvie-
ron diagnésticos de emetropia, pero 12% de
ellos necesitaron tratamientos ortépticos. Un
poco menos de la mitad (48%) tenian trastor-
nos de refraccién, si bien predominaron las
formas leves en 8 de cada 10 casos. Uno de cada
dos nifios con defectos de refraccion requirié
anteojos.

Se encontré ambliopia asociada con es-
trabismo en 2% de los nifios y con defectos de
refraccién en 7% de ellos. En la mayoria de los
casos, los defectos de refraccién de magni-
tudes altas, en particular el astigmatismo,
estuvieron asoclados con la ambliopfa
(P < 0,001). Ademas, en el astigmatismo bi-
nocular la frecuencia de ambliopfa en el ojo
izquierdo fue el doble de la frecuencia en el
ojo derecho (x? = 11,36; P < 0,001).

La ambliopia u “ojo perezoso” es una
de las causas mas frecuentes de disminucién
intensa de la agudeza visual. Sin embargo, es
prevenible. Los nifios que son diagnostica-
dos y tratados por ambliopia antes de los 7
afios de edad tienen buenas probabilidades de
salvar el ojo afectado.

Un hallazgo inesperado fue la diferen-
cia estadisticamente significativa (P < 0,001)
que se encontrd entre los sexos para la pre-
valencia de catarata. Por cada nifa con este
diagndstico, hubo 13 varones afectados por el
mismo trastorno.

Al comparar los resultados del pre-
sente estudio de Medellin con los de Yepes,
cuya investigacién abarcé el resto del Depar-
tamento de Antioquia (5), se destacan dos as-
pectos: 1) la prevalencia de defectos de refrac-
cién fue 13% més alta en Medellin que en el
resto de Antioquia, y 2) no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos
grupos de escolares en cuanto a las probabi-
lidades de sufrir glaucoma y catarata.

Se espera que los diagndsticos preco-
ces y los tratamientos correspondientes brin-
dados por el Programa Salud Visual, suma-
dos a las intervenciones llevadas a cabo para
educar a la comunidad en la deteccién de
problemas visuales, hayan contribuido a que
miles de nifios alcancen la capacidad visual
normal tan necesaria en el aprendizaje esco-
lar y el desarrollo social.
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ABSTRACT

Visual health of students in
Medellin, Antioquia, Colombia

In 1994, the Visual Health Program of the
State Social Enterprise, MetroSalud, created in
1991, accomplished its goal of performing com-
plete optometric exams on all students 5-14 years
of age (almost 350 000 children) enrolled in the
public schools of Medellin and providing treat-
ment to those children who needed it. In order
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to estimate the prevalence of visual disorders in
this population group, a sample of 17 697 rec-
ords from the Visual Health Program’s data-
base was selected randomly and analyzed. The
sample represented 20% of the 88 485 children
examined in 1993. The results indicated that 48%
of the students in Medellin had refraction de-
fects, which were slight in 8 out of 10 cases. The
study also showed a 1.2% prevalence of ambly-
opia associated with more serious refraction de-
fects, especially astigmatism. Rates of cataracts
and glaucoma were 8.3 and 1.2 per 10 000, re-
spectively.



