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253 million 84% 1.4 million
people are visually impaired of visual impairment results from children could benefit from vision
chronic eye diseases rehabilitation
36 millones ceguera 217 millones discapacidad visual moderada a grave

Ametropias no corregidas Vs catarata no operada.
80% del total mundial de casos de discapacidad visual se pueden evitar o curar.
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http://www.who.int/blindness/en/
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment



Table 2 Global estimate of the number of people visually impaired by
age, 2010; for all ages in parenthesis the corresponding prevalence (%)

Visually
Ages Population Blind Low vision impaired
(in years) (millions) (millions) (millions) (millions)
0—14 1848.50 1.421 17.518 18.939
15—49 3548.2 5.784 74.463 80.248
50 and older 1340.80 32.16 154.043 186.203
All ages 6737.50 39.365 (0.58) 246.024 (3.65) 285.389 (4.24)
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Pascolini D, Mariotti SP. Br J Ophthalmol (2011). doi:10.1136/bjophthalmol-2011-300539
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Principales causas mundiales de discapacidad visual:
- Errores de refraccion no corregidos 53%

- Cataratas no operadas 25%

- Degeneracion macular relacionada con la edad 4%

- Retinopatia diabética 1%

Principales causas mundiales de ceguera:
- Cataratas no operadas 35%

- Errores de refraccion no corregidos 21%
- Glaucoma 8%
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Linea de Investigacion en Discapacidad
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Objetivo General

ldentificar las principales causas que producen baja vision y
ceguera en diferentes Instituciones especializadas en
oftalmologia o con servicios de oftalmologia de referencia del

pais.
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Metodologia

Estudio tipo cross sectional descriptivo, multicéntrico.

Periodo de observacion: registros clinicos elaborados entre los afios 2012 a 2017.

Poblacion objetivo: instituciones prestadoras de salud (IPS) y centros con servicios
de discapacidad visual.

Muestra no probabilistica de pacientes con baja vision o ceguera atendidos por
oftalmologia general o especializada, o por optometria general o en baja vision.

Aval comité de ética Escuela de Ciencias de la Salud, UPB.
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Metodologia

Criterios de inclusion:

Centros o instituciones prestadoras de salud con servicios de baja vision vy
ceguera.

Registros clinicos de pacientes que cumplieran con la definicion de

discapacidad visual (ceguera, discapacidad visual moderada y severa) segun
la OMS.

Registros clinicos manuales o digitales de pacientes con diagndstico de baja
vision o ceguera donde se pueda identificar al menos sexo, agudeza visual y
diagndstico principal.
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WHO consultation

Development of standards for characterization of vision loss and visual functioning

Agudeza Visual Equivalencia Notacion decimal

Vision Normal 20/20 - 20/60 6/6 -6/18 1-0.3
Deficiencia Visual < 20/60 -20/200 <6/18-6/60 <0.3-0.1
moderada

Deficiencia Visual < 20/200-20/400 <6/60-3/60 <0.1-0.05
Grave

Ceguera < 20/400 < 3/60 < 0.05-NPL

Vision 20/20. El derecho a la vision. OMS-OPS, 2004

ICD update and revision plataform 2009: change the definition of blindness. http://www.who.int/blindness/



1 a 2 visitas concertadas con cada institucion

Sexo

Edad

Lugar de procedencia

Edad del diagnodstico o de inicio de deterioro visual
Sub equipo 2 a 3 personas Afiliacion al sistema de salud
- 1coinvestigador Nivel de estudios

2 auxiliares Diagnostico oftalmoldgico principal
Diagnostico oftalmoldgico relacionado
Tipo de deficiencia visual

Agudeza visual en el mejor ojo
Agudeza visual lejana

Revision de historias, bases de datos y/o Agudeza visual cercana
registros de atencion clinica Comorbilidades no oftalmoldgicas
Dosificacion de ayudas Opticas

l Dosificacion de ayudas no Opticas

Tipo de ayudas formuladas

Aplicacion de formato de investigacion
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26 instituciones

4

Cartagena, n: 62

Bucaramanga, n: 183

Bogota, n: 156

n: 99
27% (7/26) » re;?s?cfos Medellin, n: 108 <
Pereira, n: 21
Barranquilla 5 “
Bogota 5 Cali, n: 250
Bucaramanga 3
Cali 2
Cartagena 5
Medellin 5
Pereira 1 n total= 879




Resultados

54,4% (478/879) hombres

Menores de edad (<18 anos) 19% (168/864)
Mayores de edad (=18 afios) 81% (696/864)

<18 anos mediana 9 anos (Q1: 6; Q3: 12)
>18 anos mediana 54 anos (Q1: 35; Q3: 73,5)
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Resultados

Baja vision
Ceguera

Deficiencia visual severa
Ceguera

Deficiencia visual moderada

69,6% (612/879)
30,4% (267/879)

14%

30%

Linea de Investigacion en Discapacidad |\

Grupo de investigacion Salud Publica

56%
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Resultados

41 etiologias responsables fisiopatoldogicamente de
producir la deficiencia visual permanente en rango
baja vision o ceguera.

Etiologia mas frecuente en toda la muestra:
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE).
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Resu Ita d 0S Tabla 1. Diez etiologias mas frecuentes en toda la muestra de estudio

Degeneracion macular asociada a |la edad

Glaucoma (incluye congénito)
Neuropatia optica no glaucomatosa
Retinitis pigmentosa

Toxoplasmosis ocular

Miopia degenerativa
Malformaciones congénitas™
Retinopatia del prematuro
Retinopatia diabética

Distrofias™**

*del nervio dptico, corio retiniana y de segmento anterior.
** de conos y bastones, hereditaria de retina, macular y hereditaria de cornea

160
137

60
54
47
46
43
38
38
38

18,2
15,6
6,8
6,1
5,3
5,2
4,9
4,3
4,3
4,3
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Resultados

Baja vision (612/879)
DMAE 22,5% (144/612)
Glaucoma (incluye congénito) 15% (92/612)

Ceguera (67/s79)
Glaucoma (incluye congénito) 16,9% (45/267)
ROP 9,4% (25/267)

» o uniVQI:Sidﬁld
alurs)) antlf_iaa
L. Bolivariana
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Resultados

Otras etiologias clasicas:

Catarata (incluye catarata senil y catarata congenita)

Albinismo

frecuencia

Trauma ocular
< 3%

Tumores (incluyendo retinoblastoma)

Etiologias infecciosas (diferentes a toxoplasmosis):
- Un caso de retinitis por citomegalovirus

- Un caso de retinopatia por VIH

- Un caso de Toxocara canis

gl Universidad
N Pontificia
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Resultados

Trastornos en la via visual posterior (via visual
Intracerebral y corteza cerebral)

Frecuencia

2,3% (20/879)

wa / |1niversidad
alurele ponﬁﬂda
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Resultados

Edad de inicio de la deficiencia visual (517/879):

- Sintomas y signos de inicio congénito y de 30,9%
aparicion menor a un ano de edad. (160/517)

- Sintomas y signos visuales posterior al ano de FEERVAEEY RV
edad:

Mediana 54 anos
(Q1: 23, Q3:75)

@4 Universidad
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Resultados

Tabla 2. Comorbilidades no oftalmolégicas mas frecuentes documentadas en
registros clinicos de atencion en discapacidad visual

Comorbilidades no oftalmolégicas

Hipertension arterial
Enfermedad neuroldgica
Enfermedad diabética
Dislipidemia

Enfermedad tiroidea
Enfermedad en periodo neonatal
Enfermedad cardiovascular

Enfermedades gastro hepaticas

228
90
39
46
34
32
28
22

Linea de Investigacion en Discapacidad
Grupo de investigacion Salud Publica

25,9
10,2
10,1
5,2
3,9
3,6
3,2
2,5
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Resultados

Registro HC proceso de rehabilitacion visual: 57,9% (509/879)
Registro de dosificacion de ayudas oOpticas: 56,4% (496/879)
Registro de dosificacion de ayudas no opticas: 34,7% (305/879)

@l Universidad
UPE = pQﬂtlijla
L. Bolivariana

Linea de Investigacion en Discapacidad
Grupo de investigacion Salud Publica




Resultados

Tabla 2. Distribucion de la poblacion por sexo, grupo etario y categoria de discapacidad visual

Hombres total
<18 anos 50 42 92
Entre 18-59 anos 104 55 159
>60 anos 157 58 215
Mujeres

<18 anos 40 36 76
Entre 18-59 anos 112 50 162
>60 anos 137 23 160

total 600 264 864*



Resultados

18 anos:

- ROP 14,9% (25/168)
- Toxoplasmosis ocular 13,7% (23/168)
- Malformaciones congénitas del nervio dptico 10,1% (17/168)
- Neuropatia optica no glaucomatosa 9,5% (16/168)
- Lesiones de la via visual posterior 7,1% (12/168)

@/ Universidad
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Resultados

18 y 59 anos:

- Glaucoma (incluyendo congénito) 12,5% (40/321)
- Retinitis pigmentosa 11,5% (37/321)
- Neuropatia 6ptica no glaucomatosa 10,3% (33/321)
- Miopia degenerativa 7,8% (25/321)
- Toxoplasmosis ocular 6,5% (21/321)

@4 Universidad
UPEB = pqntif.ida
L. Bolivariana

Linea de Investigacion en Discapacidad
Grupo de investigacion Salud Publica




Resultados

>60 anos:

- DMAE 38,9% (146/375)
- Glaucoma 25,1% (94/375)
- Retinopatia diabética 6,9% (65/375)

- Desprendimiento de retina 4,3% (16/375)

- Miopia degenerativa 4% (15/375)

@/ Universidad
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Discusion

Concepto de discapacidad visual Vs baja vision Vs
ceguera
Codificacion mediante CIE-10R o CIF-2001
ldentificacion de poblaciéon con discapacidad visual
dentro SGSSS
Manejo de historia clinica.
Documentacion proceso de rehabilitacion.

Linea de Investigacion en Discapacidad
Grupo de investigacion Salud Publica
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Discusion
La actualizacion de las causas sobre discapacidad visual y ceguera:

base para disefiar/re direccionar programas y procesos de atencion
en salud.

Enfermedades crdonicas oculares
Discapacidad visual relacionada con el envejecimiento

Impacto de los programas modifican etiologia actual

@/ Universidad
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