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Introduccién

Los defectos de refraccion o ametropias son todas aquellas situaciones en las que, por
mal funcionamiento 6ptico, el ojo no es capaz de proporcionar una buena imagen.
Existen muchas otras circunstancias en las que la imagen a nivel de la retina es

defectuosa, pero que no dependen directamente de un mal funcionamiento optico. (1).

En este proyecto se propone identificar los defectos refractivos y patologicos de la
poblacion indigena de Riosucio Caldas, identificando las alteraciones con mayor
prevalencia, los resguardos indigenas de la poblacion de Riosucio Caldas se dividen
en 4, es importante conocer la prevalencia refractiva y patoldgica de estas

comunidades.

La salud visual y ocular son factores muy importantes, en este estudio se evaltan las
diferentes alteraciones en segmento anterior y defectos refractivos que prevalecen en

las diferentes comunidades indigenas de Riosucio caldas.

La informacion de las historias clinicas recolectadas en la jornada de salud visual
realizada por la asociacion de indigenas del cauca,se obtuvo las historias clinicas de

132 pacientes.

La Asociacion Indigena del Cauca ARS-EPS-I es una entidad Publica de caracter
especial que tiene como objeto Fortalecer la capacidad organizativa de los procesos en

salud de los pueblos indigenas y demas poblacion afiliada, a través de la administracion



de los recursos y el aseguramiento de los servicios dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud respetando la diversidad etnicocultual de cada pueblo y

comunidad (2).

Marco tedrico

Los problemas refractivos y las patologias oculares pueden ir de la mano es decir una
puede conllevar a la otra, por lo que es importante identificar las patologias mas
comunes en la poblacién indigena determinando los factores de riesgo a los que estan

expuestos por la zona demogréfica y climatologica (3).

La vision funciona de manera similar a una camara de fotos. Asi, mediante un sistema
de lentes (la cérnea y el cristalino), enfoca la luz procedente de los objetos en la retina
(que equivaldria a la pelicula fotogréafica). Se llama defecto refractivo (o ametropia) a la
alteracion ocular que produce gue la imagen no se enfoque exactamente en la retina,
produciendo visién borrosa que habitualmente puede corregirse interponiendo una lente
en la trayectoria de la luz. Los defectos de refraccion pueden estar causados por
variaciones en la longitud del ojo, la forma de la cornea, o la transparencia del cristalino.

(3,4).

El tratamiento para los defectos refractivos Se basa en interponer una lente que permita
llevar el foco de luz a la retina. Esto puede conseguirse mediante gafas, lentes de

contacto (blandas o semirrigidas) o cirugia refractiva (3,4).



Patologias oculares

Las alteraciones oculares se pueden clasificar segun la parte del 6rgano en la que se
produzcan. La enfermedad mas comun de los parpados es el orzuelo o la infeccion de
los foliculos de las pestafas, que suele estar causada por estafilococos. Los orzuelos
internos no se originan en sus bordes, sino en su interior, y son unas infecciones

similares de las glandulas de Meibomio (5).

A veces, los abscesos de los parpados son el resultado de heridas penetrantes. En
ocasiones, aparecen defectos congénitos de los parpados como el coloboma, y fisura

del parpado. (5-7).

Los parpados también padecen diversas enfermedades cutaneas, como el eccemay el

acné, y tumores benignos y malignos (6,7).

En la conjuntiva podemos encontrar, patologia inflamatoria, también denominada
conjuntivitis es una inflamacién de la conjuntiva, generalmente causada

por virus, bacterias o una alergia. La conjuntiva es una membrana mucosa que
envuelve al globo ocular. Se extiende desde la unién entre la esclera y la cornea,
llamada limbo corneo-escleral (conjuntiva bulbar), reflejandose en la base de los
parpados, superior e inferior (fondos de saco) y cubriendo la parte interna de estos
(conjuntiva tarsal).Su funcidn es de proteger de agentes externos al globo ocular
aunque interviene también en la formacion de componentes de la lagrima y en la

defensa inmunoldgica del ojo (8).


http://www.dmedicina.com/enfermedades/alergias/alergia.html

Las patologias corneales son todas aquellas alteraciones que afectan directamente la
cornea que es el érgano mas expuesto del globo ocular y es la membrana transparente
en forma de disco que constituye la parte anterior del globo ocular (8).

La coroides o capa media del globo ocular contiene la mayoria de los vasos sanguineos
del ojo, por ello es el lugar donde se suelen producir las infecciones bacterianas y las
secundarias debidas a intoxicaciones. Entre las primeras destacan las producidas por

las bacterias de la tuberculosis y de la sifilis (7,8).

El cancer se puede desarrollar en los tejidos coroideos o puede ser transportado hasta
el ojo desde tumores situados en cualquier otra parte del cuerpo; la retina, que se

extiende inmediatamente detras de la coroides.

El nervio Optico contiene las fibras nerviosas de la retina que llevan los impulsos
nerviosos hasta el cerebro. La arteria y la vena centrales irrigan la retina y el nervio
Optico, cuya vaina se comunica con los espacios linfaticos cerebrales. La inflamacion de
la parte del nervio situada en el interior del ojo se llama neuritis Optica o papilitis, y la

gue ocurre en la parte que esta detras del ojo, neuritis retrobulbar (6-8).

Cuando la presién en el craneo es elevada o se produce un incremento de la presion
arterial, como ocurre en los tumores cerebrales, se produce el edema del lugar por
donde el nervio Optico entra en el ojo o disco 6ptico. Esta alteracibn se denomina

papiledema (6,8).



Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad ocular cronica, lentamente progresiva y asintomatica
en sus fases iniciales, habitualmente bilateral aunque de presentacion asimétrica, que
produce alteraciones irreversibles en el nervio Optico, causantes de déficit
campimeétricos, mas o menos tipicos y, en ultima instancia, de ceguera. Aunque con una
patogenia aun no totalmente aclarada, el aumento de la presion intraocular (PIO)
contribuiria a generar una situacion de isquemia mantenida sobre la cabeza del nervio
optico que originaria las alteraciones antes descritas, asi como otras de caracter
macroscopico observables en el fondo de ojo a nivel del tamafio y la forma de la

excavacion papilar (9,10).

Abierto: También se conoce como glaucoma crénico simple. Produce pérdida
progresiva de la vision, asi como presion en el ojo (9,10).

Cerrado: Conocido como glaucoma agudo. Provoca el enrojecimiento del ojo y mucho
dolor, tanto en el ojo como en la cabeza. A veces causa nauseas y vomitos (9,10).

Glaucoma secundario: Son aquellos que se producen por una causa conocida, como un
farmaco o enfermedades como la uveitis (infeccion de la capa media del 0jo) o la
diabetes (9,10).
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Cataratas

El término catarata se refiere a cualquier opacidad congénita o adquirida en la capsula
o el contenido del cristalino, normalmente transparente (11,12). Esta enfermedad
ocasiona la pérdida de la vision lenta y progresivamente, con la consecuente
repercusion en el individuo, la familia y la sociedad. Puede dividirse en dos grandes
grupos: las cataratas congénitas y las adquiridas. A su vez, entre estas Ultimas se
encuentran las cataratas relacionadas con la edad —conocidas como catarata senil—,

las preseniles, las traumaticas, las toxicas y las secundarias (12).

La catarata es la principal causa de ceguera en América Latina y en el mundo. Cuatro
de cada diez personas mayores de 60 afos tienen catarata, la cual es responsable de
la disminucion de la agudeza visual en méas del 25 % de las mujeres y en el 12 % de los
hombres (12). EI progresivo envejecimiento de la poblacion ha aumentado su

prevalencia y actualmente el Unico tratamiento eficaz y reparador es la cirugia (12).

De acuerdo con el estudio de Galvis, la prevalencia de la catarata en una muestra

representativa de la region de Santander es del 12,36% (12).

Marco Conceptual

Defectos refractivos
Los defectos refractivos de acuerdo a la relacién entre el foco de formacion de imagen y

la retina se clasifican en miopia, hipermetropia y astigmatismo.(13)

11



Miopia
La miopia se caracteriza por que teniendo el ojo la acomodacion relajada, los rayos de
luz provenientes del infinito forman su foco por delante de la retina. Existen diferentes
grados de miopia. Cuanto mas miope es un paciente, mas borrosa sera la imagen de
los objetos distantes y mas gruesos seran también los lentes (es decir mas dioptrias
negativas tendra su receta). Sin embargo, la mayoria de los miopes (alrededor del 80%)
tienen menos de 6 dioptrias de miopia. La tabla siguiente muestra una categorizacion
simple de los grados de miopia (13):

e Miopia leve: menos de 3 dioptrias

e Miopia moderada: entre 3 y 6 dioptrias

e Miopia extrema: mas de 9, puede llegar hasta 30 o0 mas dioptrias

Astigmatismo

Gran parte de los pacientes con miopia o hipermetropia tienen algin grado de
astigmatismo. Imaginemos la cornea como la mitad de un globo terraqueo. Si los
"meridianos" de ese globo terrAqueo no son iguales a los "paralelos"”, la esfera se
deforma. Precisamente, el astigmatismo es un vicio de refraccion, en el cual los
"meridianos" (eje vertical) y los "paralelos” (eje horizontal) de la cérnea, no son iguales.
Es decir, la cornea es mas curva en un sentido que en el otro. Como consecuencia de
la alteracion de uno o ambos ejes de la cOrnea, se producen imagenes borrosas debido

al enfoque de la imagen delante, o detras de la retina (segun el tipo de deformacion).
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Los pacientes con astigmatismo experimentan distorsion de las imagenes y vision
borrosa. Mas aun, los pacientes con alto grado de astigmatismo tienen visién borrosa
no solamente a la distancia, como en la miopia, sino también en la visidn cercana.
Aproximadamente 80-85% de los miopes 0 hipermétropes tienen astigmatismo, pero la
mayoria presentan astigmatismos leves. La tabla siguiente muestra como se distinguen
los astigmatismos en la poblacion (14):

e Astigmatismo leve: menos de 1 dioptria.

e Astigmatismo moderado: entre 1y 2 dioptrias.

e Astigmatismo severo: entre 2 y 3 dioptrias.

e Astigmatismo extremo: méas de 3 dioptrias.

Hipermetropia

La hipermetropia en que la imagen se forma detras de la retina a causa de que el globo
del ojo es corto en el eje de adelante hacia atras. Para conseguir la acomodacion el
sujeto coloca los objetos que quiere ver o el libro que va a leer muy distantes de los
0jos

Sin embargo, los mayores de 40 a 45 afios con hipermetropia no necesariamente muy
elevada, debido a la fatiga muscular, presentan un escaso remanente acomodativo. Por

lo tanto, su vision lejana es defectuosa (14).
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Presbicia

Es un proceso normal de envejecimiento, durante el cual el cristalino va perdiendo su
flexibilidad, caracteristica propia del cristalino mas joven. Usualmente comienza entre
los 40 y 45 afios (14).

Después de corregir su miopia, usted podré perder esta posibilidad. Es decir que usted
se convertird en una persona normal desde el punto de vista refractivo y, por lo tanto,
debera usar correccién de cerca para lectura, como cualquier persona a su edad.

En cambio, como los hipermétropes jovenes habitualmente compensan muscularmente
parte de su defecto -como vimos en el apartado de hipermetropia- la presbicia aparece

antes, por el excesivo uso muscular previo (14).

Pterigio

El pterigi6 es un proceso degenerativo limbico corneal que consiste en una lesion
neoplasica benigna. Tiene forma de ala, se extiende hacia la cérnea, generando
sensacién de cuerpo extrafio, cuando pasa limbo. Con frecuencia, esta ligeramente
elevado y contiene vasos sanguineos visibles. El problema puede ocurrir en uno o en

ambos ojos (16).

Es mas comun en personas que tienen exposicion a la radiacion ultravioleta ya que los
rayos son mutagénicos para el gen p53 (gen supresor de tumores) en las células

limbales. Esto produce una disminucién en la regulacién de la apoptosis, entonces el

14



factor de crecimiento transformante beta se produce en mayores cantidades, originando
aumento en las colagenasas, migracion celular y angiogénesis. El pterigio es poco

comun en los nifios (16).

La pingUécula es una hiperplasia de las células conjuntivales, que a diferencia del
pterigio no se encuentra irrigado por ningun vaso. Puede sufrir inflamaciones,
generando molestias al paciente, pero a diferencia del pterigio no sobrepasa el limbo

esclerocorneal (16).

Marco de antecedentes

Los indigenas EMBERA, palabra que en su idioma significa gente pertenecen al grupo
de los Chocoes. Aunque habitan @mbitos geograficos de caracteristicas similares a las
de la selva tropical humeda, como el pacifico, al occidente colombiano, a causa de su
patrén de asentamiento disperso y su espiritu ndmada no se le localiza en una sola
area del pais. Por tal razén los encontramos en distintas zonas del pais, en los
departamentos de: Choco (rios Baudo, Atrato, Bojaya, Quibdo, Andagueda, Capa, san
juan, entre otros, Costa Pacifica); Antioquia (municipios de Jardin, Valparaiso, bolivar,
Dabeiba, Frontino, Murindd, Urabd); Risaralda (Mistrat6. Pueblo Rico, Quinchia,
Marsella); Quindio (Montenegro); Caldas (La Betulia y Riosusio); Valle (Restrepo,
Darien, El Aguila, Roldanillo, Obando, Zarzal, Bolivar, Dagua, El Dovio); Cauca
(Timbiqui, Lopez de Micay, Guapi); Cordoba (Altos Rios Sint y San Jorge); Putumayo

(Orito); Caqueta (Florencia); Narifio (El Charco, Iscuandé y Satinga) (19).
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Particularmente, el municipio de Riosucio, fue fundado en 1819 por los sacerdotes
espafoles José Bonifacio Bonafont y José Ramoén Bueno. En realidad se trataba de dos
parroquias, cada una con su respectivo templo y no muy lejos la una de la otra. Para
separar sus distintos predios pastorales, ambos se pusieron de acuerdo en poner una
imagen de Jesucristo que dividiria Quiebralomo de La Montafia, como eran llamados
los dos pueblos adyacentes. Sin embargo, los habitantes de ambos lugares asistian a
uno y otro lugar, sin que hubiese mucha diferencia, por lo que decidieron cambiar la
estatua de Jesus por una del diablo, de manera que los parroquianos por temor no se

pasaran los linderos (19).

Pero en 1847 se decide con terminar las disputas y separaciones entre las dos
parroquias y para ello ambas poblaciones inauguran un carnaval de unificacion de los
dos pueblos al cual se le llamé Riosucio. Es esta la razon por la cual es el Unico pueblo

colombiano con dos iglesias centrales con sus respectivos parques (19).

Un estudio actual sobre la situacion de la salud visual de las comunidades Embera
Chami asentadas en el departamento de Caldas, nos identifique los factores mas
importantes de las alteraciones visuales que encontramos en los 4 resguardos
indigenas de Riosucio Caldas en el periodo de 2014 y 2015 con el fin de fortalecer las
medidas de promocion y prevencion lo cual se logra articulando efectivamente los
esfuerzos de las entidades promotoras de salud EPS, administradoras de riesgos

laborales ARP, prestadores de servicio de la salud IPS (19).

Se realizé una busqueda en la base de datos EBSCO donde se encontraron 4 articulos

relacionados donde solo se incluyeron 2 como referencia.
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David Mauricio Medina- oftalmologia, hospital universitario de San Ignacio- pontificia
Universidad Javeriana realizo un articulo donde hablé de defectos refractivos y

enfermedades oculares de las comunidades indigenas y negras de Colombia (16,17).

La agudeza visual encontrada en las distintas comunidades fue buena en la mayoria de
sus integrantes, en los casos donde se encontrd disminucion de la vision la causa fue

un defecto refractivo, catarata o secuelas de traumatismos oculares (16,17).

Desde el punto de vista refractivo la mayoria de los examinados presentaron defectos
refractivos bajos, siendo el principal la hipermetropia, generalmente menor a + 1.50, la

cual pudo asociarse a astigmatismos bajos contra la regla (16,17).

Una de las patologias mas frecuentemente encontradas fue el Pterigio y la pingUécula.
La incidencia mundial del Pterigio varia ampliamente dependiendo de la ubicacion
geografica con respecto al Ecuador de la poblacion estudiada, asi, la incidencia en
EEUU, entre 28 y 36 grados de latitud norte es de 5 a 15%, en Puerto Rico con 18
grados de latitud norte 18% y en Aruba con 12 grados de latitud norte del 22, 5 %

(16,17).
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Marco ético

Anexo 2: acta de permiso de investigacion.

La investigacion sobre registros clinicos (historias clinicas ) no implica intervenciones ni
modificaciones de variables bildgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales. Los datos del
presente estudio fueron tratados de manera global sin identificar casos particulares.
Segun el articulo 11 de la RESOLUCION 008430 del 4 de octubre 1993 del Ministerio

de la Proteccion Social esta es una investigacion sin riesgo (18).

Respeto: Este valor es el mas importante ya que nosotros vamos a manejar informacion
muy personal por medios de las historias clinicas. En este principio se basa en una
alianza entre el optometra y el paciente y la absoluta discrecién con los defectos

refractivos y las patologias diagnosticadas.

Legalidad: Para este tipo de investigacion no se requiere consentimiento informado,
sino una autorizacion a la entidad que tiene la custodia de las historias clinicas como lo
dice la resolucion 1995 de 1999 en su capitulo Il donde se especifica en los articulos
13 y 14 sobre la custodia y accesibilidad a las historias clinicas y bajo cuales
circunstancias como en esta situacion, siendo para motivo de estudio logrando nuevo
conocimiento y desarrollo para el bienestar a la sociedad como acto de responsabilidad

social.
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Ayuda: Con esta investigacion buscamos que toda la comunidad se vea beneficiada
con actividades de promocion y prevencion luego de conocer los defectos refractivos y

patologias con mayor prevalencia con el fin de reducir la prevalencia de este problema.

Sinceridad: Todos los resultados e informacion obtenida de las historias clinicas van a
ser diligenciados y corroborados con veracidad con el fin de que tenga un impacto

veridico y productivo en toda la comunidad indigena de Riosucio Caldas.

Planteamiento del problema

El municipio de Riosucio ocupa el tercer lugar en Caldas en poblacion rural, con 39 036
habitantes; son 100 veredas, dos corregimientos y cuatro Resguardos Indigenas:
Nuestra Sefiora Candelaria de la Montafia, Caflamomo, Lomaprieta, San Lorenzo,

Escopetera y Pirza, verdadero santuario de la raza indigena (20).

El término “Resguardo” se refiere al territorio colectivo, inembargable, imprescriptible e
inalienable en el municipio de Riosucio Caldas esta conformado en su mayoria por
grupos étnicos Embera Chami, en Colombia y América Latina. La mayoria de las
comunidades étnicas continian afrontando condiciones de vida inferiores a los
promedios nacionales, agravadas por fendmenos como conflicto armado y los cultivos

ilicitos (20).

Un estudio de defectos refractivos y patologias oculares en la comunidad de Riosucio
caldas, permite iniciar con la investigacion de estas patologias caracterizar la poblacion

Yy generara nhuevo conocimiento para futuras intervenciones.
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¢, Cudl es la prevalencia de patologias de segmento anterior, y correccion éptica final,

en la poblacioén indigena de Riosucio Caldas en el periodo de 2014-2015?

Justificacion

Los Embera Chami son una de las comunidades indigenas mas representativas de
Colombia y conservan sus tradiciones ancestrales, hacen parte de del régimen
subsidiado de salud por ser comunidad especial, en el plan decenal de salud 2012-
2021 en uno de sus objetivos priorizar la salud visual y es lamentable sefialar que en la
actualidad no se implementa actividades de promocién y prevencion a nivel visual en

esta poblacion.
De acuerdo con un censo del DANE del afio 2011, la poblacion indigena Embera de los 4

resguardos es el 80% de la poblacion total representada por 52626 individuos (22).

Un estudio de defectos refractivos y patologias oculares en la comunidad de Riosucio
caldas, permite iniciar con la investigacion de estas patologias caracterizar la poblacion

y generara nuevo conocimiento para futuras intervenciones.

La poblacién indigena del municipio de Riosucio Caldas, estd expuesta a diferentes
factores que pueden conllevar al desarrollo de patologias oculares como los factores
externos entre estos la radiacion solar, segun la ubicacion geografica de la zona y clima
tropical la intensidad de los rayos solares es mayor, afectando directamente todos los

medios refringentes del globo ocular, desarrollo de alergias e infecciones. La

20



informacion sobre las patologias oculares en esta poblacién es escasa, la presente
investigacion busca generar conocimiento en cuanto a las patologias oculares que
presenta esta comunidad, es importante porque orientara sobre su estado actual en

salud visual.

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la prevalencia de defectos refractivos y alteraciones de segmento anterior que
se presentan en la poblacién indigena de Riosucio Caldas en el periodo de 2014 a

2015.

Objetivos especificos

1. Identificar alteraciones en el segmento anterior ior en la poblacién indigena de

Riosucio Caldas.

2. Caracterizar las alteraciones oculares en la poblacién indigena de Riosucio Caldas

por variables demograficas.
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Materiales y metodologia

Disefio de investigacion: tipo de estudio transversal retrospectivo

Poblacién de estudio: Cuatro resguardos de Riosucio Caldas (San Lorenzo,

Caflamomo, La Montafa, Escopetera).

Criterios de inclusién

e Historias clinicas de pacientes provenientes de alguno de los 4 resguardos
indigenas.

e Historias clinicas con datos de agudeza visual (lejos y de cerca).

e Historias clinicas completas con el examen de fondo de ojo, bimicroscopia y
diagnostico refractivo final.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompletas y de pacientes que no pertenecen a ninguno de los 4
resguardos indigenas de Riosucio

Recolecciéon de datos y andlisis.

Se recolectaron historias clinicas de cuatro resguardos indigenas de Riosucio Caldas,
en el periodo de 2014 y 2015 por medio de la Asociacion Indigenas del Cauca, en este
periodo se realizd una jornada de salud visual en el hospital San Juan de Dios (anexo

1).

Para la valoracion de los defectos refractivos: Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo se
realizé segun un estudio de prevalencia de los defectos refractivos en Europa: el Ojo

Europea donde se realizd un meta-andlisis (tabla 1) (20). La emetropia es una
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condicion normal de sistema refractivo no se tuvo en cuenta en la clasificaciéon de

escalas (alto, bajo y medio).

Tabla N°1: Escala defectos refractivos (Tomado de: Prevalence of refractive error in

Europe: the European Eye Epidemiology (E3) Consortium) (20)

Bajo <0.75D <0.75D <0.75
Medio 1.50-3.00 D 1.50-3.00 D 1.25- 3.00
Alto <£6.00D <6.00D <5.00

Las historias clinicas se tabularon en el programa Excel ® Microsoft Corporation; el
analisis se realizdé con el programa estadistico Stata version 11.0, para las variables
numeéricas se desarrollé por medio de medidas de tendencia central y para las variables
categdricas se empleé el test Chi cuadrado o test exacto de Fisher, con una

significancia menor de 0.05%.
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Resultados

Se recolectaron 132 historia clinicas de cuatro resguardos indigenas (San Lorenzo, La
Montafia, Escopetera y Cafiamomo) de la poblacion de Riosucio Caldas, de las cuales
el 75,2% de los datos correspondian al género femenino, la edad promedio fue 36 afios

de edad con valores maximos de 87 afios y minimos de 5 afos.

Los defectos refractivos evaluados en ojo derecho (OD), la emetropia presentd un
63,6% (n=84) de los casos, seguido de la hipermetropia en un 21,4% (n=28) y la miopia
en un 15,1% (n=20) de los casos (Figura 1). El astigmatismo de los 132 individuos

evaluados present6 en el OD en un 18,9% (n= 25).

Figura N°1: clasificacién de los defectos refractivos OD

Defectos refractivos OD
Miopia
15%

La clasificacién utilizada para defectos refractivos en ojo derecho (OD) se observa en la
tabla N° 2, donde se evidencia que el astigmatismo se presenté con mayor frecuencia

en valores bajos (<0.75 D) en un 31,6% (n=19) seguido de la miopia en un 13,3 % (n=8)
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y la hipermetropia en un 5,0% (n=3) y en valores medios se evidencia que la
hipermetropia presenta mayor frecuencia en un 40% (n=24) mientras que el
astigmatismo y la miopia en un 15% (n=9), la escala en valores altos presento una
igualdad en miopia e hipermetropia ambos con un caso que representa en un 0,75% y

el astigmatismo no presento ninguin caso.

Tabla N°2 Escala de defectos refractivos OD.

Bajo % Medio % | Alto % | Total %
Miopia 6,1 6,8 0,7 13,6
Hipermetropia 2,3 18,1 0,7 21,1
Astigmatismo 14,3 6,8 0 21,1
Total 22,7 31,8 1,5 73

Los defectos refractivos evaluados en ojo izquierdo (Ol), la emetropia presento un
68,1% (n=90) de los casos, seguido de la hipermetropia en un 17,8% (n=23) y la miopia
en un 14,3% (n=20) de los casos (Figura 2). El astigmatismo en un 16,6% (n=22) de

los casos.

Figura N°2: Clasificacion defectos refractivos Ol

Defectos refractivos Ol

Miopia
14%

Hipermetropia
18%
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La clasificacion utilizada para defectos refractivos en ojo izquierdo (Ol), se observa en la
tabla N° 3, donde se evidencia que el astigmatismo se presentd con mayor frecuencia
en valores bajos (0.75 D) en un 25% (n=15) seguido la hipermetropia en un 21,6%
(n=13) y la miopia en un 13,3 % (n=8) y en valores medios se evidencia que la miopia
presenta mayor frecuencia en un 18,3% (n=11), mientras que la hipermetropia en un
15% (n=9), el astigmatismos en un 11,6% (n=7); la hipermetropia en la escala de
valores altos tuvo una evidencia de 1,6%(n=1) mientras que la miopia y el astigmatismo

Nno presentaron ningl]n caso.

Tabla N°3 Escala de defectos refractivos Ol

Bajo % Medio % Alto % Total %
Miopia 6,0 8,3 0 14,3
Hipermetropia 9,8 6,8 0,7 17,4
Astigmatismo 11,3 53 0 16,6
Total 27,2 20,4 0,7 48,4

Se puede observar que la Emetropia y la Hipermetropia se identifico principalmente en
pacientes mayores de 40 afios (45 y 15 casos respectivamente), la presentacion de la
Miopia fue homogénea en pacientes mayores de 17 afios de edad. Este analisis no se
realiz6 con otras variables demogréficas debido a que las historias clinicas no
proporcionaban una informacion adicional la cual permitiera identificar alguna relacion
con los defectos refractivos identificados, no se utilizé la variable sexo para generar un
tipo de analisis puesto que no existe una representatividad en este estudio del sexo
masculino. De los 132 historias clinicas evaluadas el 18.9% (n=25) presentaron

Astigmatismo, la distribucién por edad fue homogénea en pacientes de 0 a 32 afios.
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Tabla N°4 clasificacion de defecto refractivo por edades ambos ojos.

Grupo de edad
0-16 afos 17-39 anos <40 anos
Defecto refractivo frec % frec % frec %
emetropia 29 22.0 10 7.6 45 34.1
hipermetropia 10 7.6 3 2.3 15 11.4
miopia 4 3.0 8 6.1 8 6.1
Total 43" 32.6 21" 15.9 68 51.5

La patologia de segmento anterior tuvo una dominancia de pterigio en un 19,0%,
pinguécula en un 11,0%, y en menor proporcion blefaroptosis, en un 2,0% de los

casos (Figura N°3).

Figura N°3: Clasificacion patologias de segmento anterior

Patologias de segmento anterior

m Blefaroptosis M Pinguecula Pterigio sano

2%

19%

68%

Adicionalmente se evidencio la presencia de anisometropia (dos defectos refractivos en

un mismo paciente) en un 6% (n=8).
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Discusién

Rodriguez, en el 2011 encontrd, segun lo reportado en los RIPS que en la region
central de Colombia, la emetropia es la condicion predominante, de los defectos
refractivos para el 2010 con el 56,1%, lo que concuerda con la presente investigacion

donde la emetropia fue el diagndstico mas frecuente en un 63,6%.

Es posible que gracias a sus buenos habitos alimenticios y al bajo uso de los
aparatos electrénicos las comunidades indigenas tienden a superar la prevalencia de
emetropia con respecto a la poblacion colombiana, ya que como se evidencia en el
estudio de Rodriguez la prevalencia de defectos refractivos aumenta

considerablemente del afio 2009 al 2010 (25-27).

El segundo defecto refractivo fue el astigmatismo en el estudio de Rodriguez en un
19,5% siendo similar a los valores hallados en el estudio (21,1%), donde ocupé el
tercer lugar, después de la hipermetropia. Con respecto a la hipermetropia el estudio
de Rodriguez presenta un 3,5% para el afio 2009 (no reportan datos del 2010), lo que
difiere con la presente investigacion al encontrar identificarlo en un 21,1%, el grupo
de edad predominante en el estudio de Rodriguez fue de los 15 a los 44 afios y en
este estudio la edad promedio fue 36 afios, en esta investigacion no tiene
representatividad de los diferentes grupos de edad, como apoyo a este resultado se
puede citar a Medina, quien reporté que en las comunidades indigenas y negras

predomina la hipermetropia, generalmente inferior a +1.50 (27).
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Amaya hall6 en su estudio que la prevalencia de la miopia fue del 9,8 % en la
poblacién de Bogota y Cundinamarca que asistia a instituciones de salud, lo cual es
ligeramente inferior a lo reportado en el presente estudio (13,6%); dicha similitud de
datos entre los dos estudios puede estar relacionada con la region evaluada ya que

fue una poblacién del area central de Colombia (28).

Contrario a lo hallado en este estudio donde los trastornos de la conjuntiva
representaron el 38%, para Rodriguez, este dato se elevé al 60,1%. El trastorno de
los péarpados (sin ser especificos en el diagnostico) fue el tercer diagnéstico mas
frecuente segun Rodriguez con un 4,4%, dato cercano al hallado en este estudio

(2%), el cual fue representado solamente por blefaroptosis.(28).

Buchelli y Corva encontraron que en la poblacion Wounana de pterigio es la alteracién
patolégica de segmento anterior de mayor prevalencia lo que concuerda con la

presente investigacion, al igual que las hipotesis de las causas del pterigio (28,29).

Rincon, haciendo alusion al estudio de Profamilia del afio 2000 reporta que la
prevalencia de cataratas en mayores de 50 afios para todo el pais fue del 41% sin
diferencias significativas entre regiones, dato que difiere de manera importante con

este estudio donde solo se encontr6 un 8,7% para el mismo grupo de edad (29,30).

La revolucién tecnoldgica en los ultimos afios ha conllevado a que los nifios tengan facil
acceso a aparatos electronicos, Tablet, Smartphone, videojuegos y mas, cuando un
paciente con algun tipo de defecto refractivo esta haciendo uso de su visién préxima sin
la correccién debida esta esforzando su sistema visual a tratar de compensar estos

defectos refractivos (29-30).
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En las tribus indigenas el uso de la tecnologia es mas limitado, en los resguardos mas
alejados de la civilizacion se conservan culturas ancestrales las cuales se sustentan
con la ayuda del medio ambiente, deben realizar actividades de caza, pesca y
recoleccion; su sistema de salud se basa en un curandero o chaman, el cual se encarga
de expulsar maleficios y enfermedades con la ayuda de plantas y ritos propios de su
cultura, en esta investigacion se evidencia que los defectos refractivos de la comunidad
indigena de Riosucio Caldas se encuentran en proporciones bajas, puesto a que el uso
limitado de la tecnologia y esfuerzos visuales en visidbn proxima ayudan a que no

desarrollen problemas refractivos o acomodativos (32,34).

Para la salud visual y ocular suelen utilizar plantas especificas en su dieta alimenticia,
también elaboran macerados y tintes de diferentes plantas para utilizarlas por via oral y
topica, pero a la hora de la correccién de los defectos refractivos deben buscar la
manera de desplazarse a la zona urbana mas cercana para tratar de dar solucién a
estos problemas visuales ya que dentro de su comunidad no existe alternativa alguna

para la correccion de estos defectos refractivos (36,38).

Los trastornos de la acomodacion y de la refraccion afectan principalmente los grupos
de poblacion infantil y adulta, lo que concuerda con los resultados hallados en la
investigacién lo cual crea una alerta para el Ministerio de Proteccion Social, pues en el
mundo, los errores refractivos no corregidos son la principal causa de deficiencia visual

y la segunda causa de ceguera (38,40).
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Conclusiones

Al igual que la poblacién colombiana de la zona centro, se concluye que la emetropia es
la condicion prevalente en la comunidad Indigena De Riosucio Caldas, aunque en

mayor proporcion.

La alteracién de segmento anterior de mayor prevalencia fue el pterigio, seguido por la

pinglecula.

En general la prevalencia de alteraciones en segmento anterior fue baja abarcando el

36%, siendo menor a la reportada en otros estudios.

Recomendaciones

Realizar mas investigaciones que involucren esta poblacién de interés para la academia

y la Salud Publica en Colombia.

Realizar investigaciones con grupos poblacionales mas grandes para lograr una mayor

representatividad y asi poder extrapolar los resultados en las comunidades indigenas.
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ANEXOS

Anexo 1: Historia clinica

Anexo 2: permiso de investigacion.

39



ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC — EPS INDIGENA
Resolucon 083 del 15 de Diciembre de 1997
Dweccitn General de Asuntos Indigenas Ministencs del mtenor

NIT 817.001.773-3

Popayan, 24 de Mayo de 2016
AIC EPSI-SG 067-2016

Sefior:

JUAN FELIPE SANCHEZ

Estudiante del Programa de Optometria
Caldas.

Asunto: Respuesta a solicitud de desarrolio de proyecto Investigativo.

Cordial saludo,

EnntenoénalasumOdelardecmmepennnommmquehjmnaluegode
analizar su solicitud de aprobacion para d llo de proy , con
pacientes de Riosucio caldas, sednolav‘abﬁadaquadesanolleelpfoyecwde
investigacion en esta regional, bajo la orientacion del Optometra Dr. Francisco
Javier Sanchez y esperamos que los resultados obtenidos de esta investigacion
sean dados a conocer a la junta Admini yalaC i Regional.

Por lo anterior agradezco la atencion prestada,

Rep
AIC EPSI

Proyecto. Rudth Mildred Guegia. Secretaria General
c*tmmwmwommmwans
Emad - www.gicsalud 0rg.co
Popayan - Cauca

40




