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En desarrollo de una campafia de salud visual
se revisaron 336.354 nifios entre 5y 14 afios
de edad en el Departamento de Antioquia, du-
rante los periodos escolares comprendidos
entre octubre de 1986 y abril de 1988. Se moti-
vO a la comunidad sobre los cuidados de la
vision y sobre la importancia de identificar a
temprana edad y atender en forma oportuna
los problemas oftalmologicos. Con el fin de lo-
grar una cobertura total de la poblacién objeto
se capacitaron 583 funcionarios del Gobierno
Departamental y voluntarios de la comunidad,
guienes a su vez se convirtieron en multiplica-
dores de esa capacitacion en sus lugares de
trabajo. Ademas se solucionaron los proble-
mas de refraccion dotando de anteojos a los
nifos que los necesitaran.
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INTRODUCCION

a Organizacién Mundial de la Salud (OMS

1980) informa sobre la existencia de aproxi-
madamente 42 millones de casos de ceguera en el
mundo. La frecuencia de disminucién de la vision
es entre 10 y 40 veces mayor en los paises de la
periferia que en los industrializados (1). Este infor-
me indica que los problemas de refraccién ocupan
el cuarto lugar entre la patologia ocular. Se calcula
que para el afio 2000, habra 58.229.800 habitantes
en el mundo en riesgo de presentar problemas de
refraccion.

La Sociedad Colombiana de Oftalmologia estima
que cerca de 3% del total de la poblacién colombiana
0 sea 835.000 personas padecen ceguera (2).

El estudio “La Agudeza Visual en Colombia” de-
mostré6 que la disminucién de la agudeza visual es la
tercera causa de morbilidad en el pais (3).

La Encuesta Nacional de Morbilidad realizada en
Colombia entre 1965y 1966 establecié una prevalencia
de 67% de problemas leves de agudeza visual (4).
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Con base en el diagnéstico de esta causa de
morbilidad tan frecuente se han realizado en el pais
programas orientados a la atencién del problema.
Todos ellos han sido organizados por el sector priva-
do a través de la Federacion Nacional de Cafeteros
y han atendido porcentajes bajos de la poblacidn (5).

De los programas anteriormente citados se desta-
ca el adelantado por Bersh en el Departamento del
Quindio (5), en el cual los maestros fueron capacita-
dos pararealizar la deteccion inicial de los problemas
de agudeza visual en la poblacion escolar.

Los trastornos de la vision afectan el proceso de
aprendizaje y el desarrollo psico-motor de los nifios
en edad escolar. El Centro de Estudios sobre el
Desarrollo Econémico, de la Universidad de los An-
des en Bogota, Colombia, en su estudio acerca de
“El desarrollo fisico como determinante de la escola-
ridad en la educacién primaria”, hallé que 31% de los
estudiantes presentan dificultades leves y 18% pro-
blemas graves de agudeza visual; estos porcentajes
disminuyen hacia el quinto grado, lo que es explica-
ble por la alta tasa de desercién escolar en los
primeros afios (3).

El programa que a continuacion se presenta fue
adelantado en el Departamento de Antioquia y pre-
tendié identificar la magnitud y las caracteristicas del
problema en poblacién menor de 15 afios en nuestro
medio; cubrir un alto porcentaje de esa poblacion
objeto y dotar de lentes a todos los nifios con proble-
mas de refraccion susceptibles de solucién con tal
procedimiento, buscando asi prevenir consecuen-
cias en su desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

El programa se implement6 teniendo en cuenta
los componentes de la atencion primaria en salud y
la regionalizacién del Departamento.

1. ATENCION PRIMARIA

El programa se fundamenta en los componentes
de la atencién primaria, entendida como la estrategia
para lograr la salud para todos en el afo 2000
(Alma-Ata 1978).

A. Tecnologia apropiada

B. Participacién de la comunidad

C. Educacién para la salud

D. Coordinacién interinstitucional
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E. Cooperacién internacional

F. Aumento de la cobertura

G. Delegacion de funciones

Se utilizé una cartilla de instruccién programada
dirigida a los funcionarios y voluntarios de la comu-
nidad, acompafada de una carta de optotipos y de
un oclusor. La cartilla contiene una descripcion sencilla
de la anatomia de los 6rganos de la vision e instruccio-
nes para la ejecucién de un examen externo del ojo, 1a
medicion de la agudeza visual y la atencion primaria de
algunas urgencias oftalmoldgicas.

Después de la capacitacion de los tuncionarios y
los voluntarios para obtener los objetivos fundamen-
tales de la campania, se integraron los comités inter-
institucionales a nivel municipal, conformados por
representantes de las organizaciones comunitarias y
funcionarios de las instituciones gubernamentales
de los 6rdenes nacional y departamental.

Por las dificiles caracteristicas geograficas de la
region, la insuficiencia de vias de comunicacion, la
existencia de grupos aislados y la necesidad de
ubicar la poblacién no escolarizada, se hizo nece-
saria la participacion de la comunidad en el trans-
porte de los nifios y en la satisfaccién de sus
necesidades de alojamiento, alimentacién y re-
creacién, durante el tiempo que permanecian en
los nicleos urbanos esperando el examen optomé-
trico; cabe destacar fa forma entusiasta como. se
dio esa participacion.

La Iglesia Catélica jugé un papel fundamental en
la divulgacion y promocién de la campafa y, por lo
tanto, en la motivacion de la comunidad.

Los medios de comunicacion de las diferentes
regiones prestaron una colaboracién similar. Simul-
taneamente con la atencién de los nifios se realiza-
ban actividades de educacién para la salud,
sensibilizando a la comunidad frente a laimportancia
de la salud visual de la poblacion, en especial 1a de
los nifios. Se dictaban conferencias a los padres de
familia, a los maestros y funcionarios y a la comuni-
dad en general y se hacian programas radiales y de
television.

Una relacién pormenorizada de estas actividades
es la siguiente:

A. Desplazamiento del Comité de Capacitacion a
cada una de las sedes regionales.

B. Organizacién de los Comités Interinstituciona-
les.

C. Diagnéstico de la regional y plan de accién.
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D. Capacitacion de los funcionarios y voluntarios
en medicidn de la agudeza visual y examen externo
del ojo.

E. Evaluacién (preseleccion) de los nifios por fun-
cionarios y voluntarios que se desplazaban a las
veredas.

F. Registro de la informacion.

G. Envio de la informacién para procesamiento a
nivel central.

H. Citacion de los nifios para la revisién por opté-
metras (radio, perifoneo).

1. Movilizacién a las cabeceras municipales de los
nifos preseleccionados.

J. Desplazamiento de las brigadas de optéme-
tras.

K. Evaluacién de los nifios por optémetras.

L. Formulacién de lentes.

M. Remisién al oftalmélogo.

N. Entrega de lentes.

Estas actividades demandaron en promedio 30 a
40 dias en cada una de las regionales.

2. REGIONALIZACION Y ATENCION POR NiI-
VELES DE COMPLEJIDAD

El desarrollo del programa también se apoy6 en
forma decisiva en la organizacién y normas del
Sistema Nacional de Salud, especificamente la
regionalizacién de los servicios de salud en el
Departamento. El nivel primario de atencién co-
rresponde a los funcionarios de campo, padres de
familia, puestos y centros de salud. El secundario
a los hospitales locales y regionales y el terciario
al Hospital Universitario San Vicente de Paldil, ubi-
cado en la ciudad de Medellin, capital del Departa-
mento.

3. DEFINICION DE LOS GRADOS DE LOS DE-
FECTOS DE REFRACCION

Hipermetropia baja: de + 2.00 a + 4.00 dioptrias;
media: de + 4.25 a + 6.00 dioptrias; alta: de + 6.25
dioptrias en adelante.

Miopia baja: de - 0.50 a - 2.00 dioptrias; media: de
- 2.25 a - 4.00 dioptrias; alta: de - 4.25 dioptrias en
adelante.

Astigmatismo bajo: de - 0.25 a - 1.00 dioptria;
medio: de - 1.25 a - 3.00 dioptrias; alto: de - 3.25
dioptrias en adelante.
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RESULTADOS
1. GENERALIDADES

Los funcionarios del Departamento y los voluntarios
de la comunidad realizaron el primer examen de selec-
cion a 336.354 nifios distribuidos por igual entre los
sexos y que representaban el 78.4% de la poblacion
total de 5 a 14 afos (Tabla N2 1); se considera alta
esta cobertura si se tiene en cuenta que solamente
290.988 nifios (67.8%) de este grupo poblacional se
encuentran matriculados en los establecimientos
educativos. La cobertura de la poblacién matricula-
da fue total lo que satisfizo ampliamente las expec-
tativas del programa.

TABLA N?1
RESULTADOS DEL PROGRAMA DE SALUD

VISUAL EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA- COLOMBIA, 1988

POBLACION Ne
Total de poblacién de 5 - 14 afios 428.818
Matriculados 290.988
Examinados por funcionarios

o voluntarios 336.354
Remitidos al optémetra 37.339
Atendidos por el optémetra 28.936
Remitidos al oftaimoélogo 1.873
Requirieron anteojos 7.566

De los 336.354 nifios atendidos por los funcio-
narios y voluntarios en el examen de seleccion
37.339 (11%) fueron remitidos a evaluacién por los
optémetras, por presentar disminucién de laagudeza
visual u otros problemas externos; de ellos 28.936
(77.5%) tueron atendidos; estos resultados concuer-
dan con las expectativas iniciales fijadas segun la
bibliografia consultada y las escasas experiencias
conocidas. La cobertura por optémetras se considera
alta si se tienen en cuenta las grandes distancias y
las dificultades para el transporte de los nifos y para
la ubicacién de los que no estaban matriculados en
establecimientos educativos.
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2. TRASTORNOS DE REFRACCION

En el examen hecho por funcionarios se hallaron
trastornos de refraccién en 52.153 nifos; de ellos
24.017 eran hombres (46.1%) y 28.136 mujeres
(53.9%); hubo 19.384 nifios con trastornos en el ojo
derecho (37.2%); 22.042 en quienes estaba afectado
el izquierdo (42.3%) y 10.727 con compromiso de
ambos ojos (20.6%) (Tabla N? 2); las diferencias
entre los sexos y entre los ojos derecho e izquierdo
no fueron significativas.

TABLA N°2
TRASTORNOS DE REFRACCION SEGUN EL

OJO AFECTADO Y EL SEXO
POBLACION EXAMINADA POR FUNCIONARIOS

Y VOLUNTARIOS

N2 °/o
Ojo derecho 19.384 37.2
Ojo izquierdo 22.042 42.3
Ambos ojos 10.727 20.6
TOTAL 52.153 100.0
Hombres 24.017 46.1
Mujeres 28.136 53.9
TOTAL 52.153 100.0

En el examen practicado por optémetras se halla-
ron 12.233 casos de defectos de refraccion, distribui-
dos asi (Tabla N 3): astigmatismo 6.249 (51.1%),
hipermetropia 5.082 (41.5%) y miopia 902 (7.4%); no
hubo diferencias significativas por sexo.

Los 12.233 casos de defectos de refraccion repre-
sentan el 42.1% de los 23.936 nifios atendidos por
optometras y el 3.5% de los 336.354 atendidos por
funcionarios o voluntarios.

Enla Tabla N2 4 se presenta la graduacién de los
defectos de refraccién en 7.420 casos, segun su
severidad; la gran mayoria fueron leves y no requi-
rieron correccion con lentes. Es importante tener en
cuenta para estudios poblacionales de prevalencia
que no se presentaron diferencias significativas por
sexo.
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TABLA N3

DISTRIBUCION DE LOS DEFECTOS DE
REFRACCION
POBLACION EXAMINADA POR OPTOMETRAS

DEFECTO Ne %
Astigmatismo 6.249
Hipermetropia 5.082
Miopia 902 7.4
TOTAL 12.233 100.0

De los 28.936 pacientes evaluados por los opt6-
metras hubo 7.566 (26.1%) que recibieron lentes
para corregir su problema de refraccion; segun defi-
nicién previa los lentes se formulaban sélo alos nifios
que necesitaban correccion de un poder mayor de +
1.0 o de - 0.75 dioptrias.

TABLA N2 4

GRADUACION DE LOS DEFECTOS DE
REFRACCION SEGUN SU SEVERIDAD

DEFECTO GRADO Ne %
Astigmatismo
Bajo 2515 33.9
Medio 1.440 19.4
Alto 295 4.0
Hipermetropia
Baja 1.518
Media 275 37
Alta 205 28
Miopia
Baja 624 8.4
Media 227 3.1
Alta 321 43
TOTAL 7.420 100.0

IATREIA/VOL 2/No.3/DICIEMBRE/1989



3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS
TRASTORNOS OCULARES

En el Grafico N° 1 se presenta la distribucién de los
trastornos oculares en la poblacién total examinada,
segun la clasificacion internacional de enfermedades;
predominaron la ceguera y disminucién de la agudeza
visual (56%) seguidas por las alteraciones de la vision
y otros trastornos del ojo (18%), el estrabismo (9%),
los trastornos del aparato lagrimal (7.4%), los de la
conjuntiva (7.2%) y los de los parpados (2.5%).

interinstitucional y educacién para la salud sensibili-
zando ala comnunidad ante los problemas de la salud
visual.

La metodologia utilizada permitié la aplicacién de
los componentes de la atencién primaria.

Se consiguieron los objetivos en un tiempo redu-
cido utilizando los recursos y aplicando las normas
del Sistema Nacional de Salud.

La capacitacién de los funcionarios y de los
voluntarios dio buenos resultados. La seleccién
de pacientes fue adecuada. Se logré con su

GRAFICO N& |y

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE OTROS TRASTORNOS OCUL ARES

POBLACION TOTAL EXAMINADA
ANTIOQUIA-COLOMBIA,1.988

[ cCeguere, disminucion - Trestornos del - Otres trasternes - Trastornos deliris- Gleucome

de agudeze visual yotres. globe ocvlar.

deo le soreides.

y deol suorpeo sillor.

— Cetarete = Testornes de refroccién - Queretitis~Opoesided y otros - Tresternes do

y ssomedasion.

= Treastornes :ol nervio — Des prendimionte y
ydoles vias éptieas.

Hl Trasterno de los parpedos

defostos de iareting.

trestornos de érbite.

oérnes.

WS Alteraciones de le visien y otres trastornes del ofo.

CLotrebisme y etres dol movimiento binesvier. (XITrasternos del sperato legrims!

Trestornes de la senjuntive.

4. OTRAS ANOMALIAS

En los 1.873 nifios referidos al oftalmélogo se
hallaron las anomalias detalladas en la Tabla
N¢ 5.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Este programa promovido y organizado por
una agencia gubernamental, la Gobernacion de

Antioquia, consigui6é una amplia cobertura, parti-
cipacién activa de la comunidad, coordinacién
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desempenio detectar en forma oportuna una frecuen-
cia alta de anomalias oftalmolégicas. La indole de
muchas de ellas indica la necesidad de atencién en
el nivel terciario por personal profesional especiali-
zado.

Es importante anotar la escasez de bibliografia en
la literatura médica mundial sobre camparias con
caracteristicas similares.

Los resultados de la experiencia fueron tan signi-
ficativos que llevaron al Gobierno Departamental a
adoptar la campafna como programa permanente,
adscrito al Servicio Seccional de Salud.
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TABLAN®S

OTRAS ANOMALIAS OFTALMOLOGICAS
GRUPO EXAMINADO POR OFTALMOLOGOS

ANOMALIA N# PREVALENCIA
POCR 100.000

Trasternos da la conjuntiva 252 75.0

Cataratas 245 73.0

Inflamacion y cleatrices

corlorretinianas y otros

trastornos de la coroides 238 7.0

Trastornos da la retina® 238 7.0

Trastornos de los parpados®™ 167 20.0

Opacidad y otros

trastornos de la camea 1685 49.0

Trastornos dal nervio

y las vias opticas 42 12.5

Maltarmaciones congénitas 26 7.0

Trastornos

del aparato lagrimal 19 5.6

Glaucoma 16 4.7

Trastornos dal globo ocular 12 3.6

Trastornos dal Iris

y dal cuerpo ciliar 12 3.6

CQlueratitis 5 1.5

Otros trastornos 75 22.3

Sin especificar 361 110.0

*Incluye @ casos de dezprendimiento
“Incluye 46 casos de hlefaritis

Edad promedio 10.0 afios. Desviacion estandar 2.7 afios.
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SUMMARY

STUDY OF VISUAL HEALTH APPLYING A
METHODOLOGY OF PRIMARY HEALTH CARE
IN ANTIOQUIA, COLOMBIA

A prevalence survey of ocular diseases in the
school population aged 5 to 14 years, in Antlo-
quia, Colombia, was carried out. Methodologies
of Primary Health Care were empioyed; the tar-
get population was first examined by pre-
viously trained school teachers. Suspicious
cases were referred to optometrists and, if
nhecessary, to ophtalmologists. A total of
336.354 children were studied; in the primary
screening 52.153 were found to lrave refraction
problems; of them 12.233 were confirmed by
optometrists and 7.556 required and received
eye-glasses for correction.
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