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Resumen
Los problemas visuales afectan a una cuarta parte de la población mundial y su frecuencia ha aumentado 
recientemente en Colombia. Objetivo: caracterizar el perfil sociodemográfico y determinar la frecuencia de los 
problemas visuales en municipios de Cundinamarca. Metodología: se analizaron 1153 historias clínicas recopiladas 
durante jornadas de salud visual en 18 municipios entre 2022 y 2023. Los diagnósticos de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10) se agruparon en categorías refractivas, oculomotoras y patológicas. 
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, se aplicó la prueba de chi-cuadrado para evaluar asociaciones 
sociodemográficas y se utilizó el algoritmo Classification and Regression Trees –CART– para analizar las 
ametropías. Resultados: los diagnósticos más frecuentes fueron astigmatismo (22.7%) e hipermetropía moderada 
o alta (17.4%), asociados significativamente con las edades entre 6–18 años y mayores de 60 (p<0.001). El árbol 
de decisión mostró mayor probabilidad de hipermetropía en niños pequeños y adultos mayores, mientras que en 
los casos de astigmatismo se presentó con más frecuencia en los adolescentes y adultos jóvenes. Las disfunciones 
no estrábicas (12.9%) y los estrabismos (6.4%) no mostraron asociación significativa con la edad (p=0.105). 
Entre las patologías, las del polo anterior como pterigión y conjuntivitis fueron las más comunes (9.7%), seguidas 
de cataratas (8.4%) en el segmento posterior. Conclusiones: los defectos refractivos son los problemas visuales 
más prevalentes en la población estudiada, con un patrón diferente al reportado en estudios previos en Colombia, 
posiblemente relacionado con la forma de acceso y registro de los diagnósticos en los pacientes.
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Palabras clave
Catarata, error refractivo, estrabismo, segmento anterior y posterior (Fuente: DeCS y MeSH).

State of visual health in the municipalities of 
Cundinamarca 2022–2023

Abstract
Visual impairment affects a quarter of the world’s population, and the prevalence of this condition has recently 
increased in Colombia. Objective: To characterise the sociodemographic profile and determine the prevalence 
of visual impairment in municipalities in Cundinamarca. Methodology: 1,153 medical records collected during 
visual health campaigns in 18 municipalities between 2022 and 2023 were analysed. Diagnoses from the 
International Classification of Diseases (ICD-10) were categorised as refractive, oculomotor or pathological. 
Absolute and relative frequencies were calculated and the chi-square test was applied to evaluate sociodemographic 
associations. The CART algorithm was also used to analyse ametropia. Results: The most frequent diagnoses 
were astigmatism (22.7%) and moderate or high hypermetropia (17.4%), which were significantly associated 
with the age groups 6–18 and over 60 (p < 0.001). The decision tree revealed a higher likelihood of hypermetropia 
in young children and older adults, whereas astigmatism was more prevalent among adolescents and young 
adults. Non-strabismic dysfunctions (12.9%) and strabismus (6.4%) showed no significant association with age 
(p = 0.105). The most common pathologies were those of the anterior pole, such as pterygium and conjunctivitis 
(9.7%), followed by cataracts (8.4%) in the posterior segment. Conclusions: Refractive errors are the most 
prevalent visual problem in the study population, with a different pattern to that reported in previous Colombian 
studies, possibly due to differences in the way diagnoses are made and recorded.

Keywords
Anterior and posterior segment, cataract, refractive error, strabismus (Source: DeCS and MeSH).

Estado da saúde visual nos municípios de Cundinamarca 
2022-2023

Resumo
Os problemas visuais afetam um quarto da população mundial e a sua frequência aumentou recentemente na 
Colômbia. Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemográfico e determinar a prevalência dos problemas visuais 
nos municípios de Cundinamarca. Metodologia: foram analisados 1153 processos clínicos recolhidos durante 
ações de saúde visual realizadas em 18 municípios entre 2022 e 2023. Os diagnósticos efetuados segundo a 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) foram agrupados em três categorias: refrativas, oculomotoras 
e patológicas. Calcularam-se as frequências absolutas e relativas, aplicou-se o teste qui-quadrado para avaliar 
associações sociodemográficas e utilizou-se o algoritmo CART para analisar as ametropias. Os resultados obtidos 
revelaram que os diagnósticos mais frequentes foram o astigmatismo (22,7%) e a hipermetropia moderada ou alta 
(17,4%), os quais estiveram significativamente associados às faixas etárias dos 6 aos 18 anos e dos mais de 60 
anos (p < 0,001). A árvore de decisão indicou uma maior probabilidade de hipermetropia em crianças e idosos, 
ao passo que os casos de astigmatismo ocorreram sobretudo em adolescentes e adultos jovens. As disfunções 
não estrábicas (12,9%) e o estrabismo (6,4%) não apresentaram uma associação significativa com a idade (p = 
0,105). Entre as patologias, as do polo anterior, como o pterígio e a conjuntivite, foram as mais comuns (9,7%), 
seguidas das cataratas (8,4%) no segmento posterior. Conclusões: os defeitos refrativos constituem os problemas 
visuais mais prevalecentes na população estudada, apresentando um padrão distinto daquele que foi relatado em 
estudos anteriores realizados na Colômbia, o que poderá estar relacionado com a forma de acesso e registo dos 
diagnósticos nos pacientes.

Palavras-chave
Catarata, erro refrativo, estrabismo, segmento anterior e posterior (Fonte: DeCS e MeSH).
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Introducción
A nivel mundial, aproximadamente 1 100 o 2 200 
millones de personas padecen algún grado de pérdida 
visual, y dentro de estas causas se encuentran la 
desigualdad en el acceso a servicios de salud visual, 
la escasez de personal especializado y el limitado 
desarrollo tecnológico, especialmente en países 
en vías de desarrollo (1). Los problemas de visión 
afectan desproporcionadamente a poblaciones rurales, 
mujeres y grupos de minorías étnicas, lo que resalta la 
necesidad de abordar esta desigualdad (2). 

En Colombia para el año 2016, el Ministerio de 
Salud y Protección Social mostró que los defectos 
refractivos habían aumentado desde el 2009 al 2014 
(3); por ejemplo, la hipermetropía fue de 0.37% en 
mujeres y 0.26% en hombres, siendo el grupo etario 
entre los cinco y nueve, y los mayores de 60 años 
en quienes estuvo más presente. Es llamativo que 
en Bogotá y Cundinamarca la frecuencia fue alta, 
entre 0.90% y 0.49% respectivamente. Respecto a 
la miopía, se reportó que la prevalencia estimada era 
mayor en mujeres (0.27% en el 2009, y pasó al 0.37% 
en 2014) entre los 15 a 24 años, mientras que para 
los hombres de 10 a 19 años esta miopía aumentó 
entre el 2009 (0.16%) al 2014 (0.22%); es de resaltar 
que Bogotá fue la ciudad con mayor frecuencia 
(0.90%); sin embargo, no fue así para Cundinamarca 
(0.34%). En cuanto a la miopía, se estima que para 
el 2050 la mitad de la población la padecerá (4), y 
diversos reportes han mostrado que con la pandemia 
de la COVID-19 la incidencia aumentó en todo el 
mundo (5). En cuanto al astigmatismo, nuevamente 
las mujeres entre los 10 y 14 años presentaron una 
mayor prevalencia estimada, pasando en el 2009 de 
0.67% a 0.79%, en tanto que los hombres pasaron de 
0.43% a 0.52% en el 2014, siendo los niños entre los 
5 y 14 años los más afectados. También se resalta que 
el astigmatismo tuvo una frecuencia alta en Bogotá y 
Cundinamarca con respecto al resto del país. Respecto 
a las enfermedades oculares, el mismo informe 
mostró que las cataratas y el glaucoma tuvieron una 
alta prevalencia en Cundinamarca (0.34%, 0.14% 
respectivamente) (3).

Se ha evidenciado que factores como la región, la edad, 
el sexo y el nivel educativo influyen significativamente 
en la salud visual (6). Por ejemplo, los pacientes 
jóvenes diagnosticados con discapacidad visual 
moderada o grave tienen una mayor probabilidad 
de experimentar discapacidad visual irreversible en 
comparación con aquellos diagnosticados en edades 
avanzadas (7). Esta situación se agrava, ya que la 
discapacidad visual y la ceguera están asociadas con 
menores oportunidades en los ámbitos económico, 

educativo y laboral (8). Además, se estima que el 
90% de las causas de pérdida visual son evitables 
mediante detección temprana (9); Jaimes et al. (10) 
estudiaron los problemas visuales en los caficultores 
de Caldas, reportando que el 12% de dicha población 
presentó algún impedimento visual. Adicionalmente, 
encontraron una asociación significativa entre el 
diagnóstico visual y algunos determinantes sociales, 
indicando que los de mayor puntuación fueron la 
ocupación, el estado civil, el nivel de educación, 
el estrato socioeconómico y la edad. Por otro lado, 
Gómez et al. (11) hallaron en la población escolar 
de Pereira que la presencia de la ambliopía estaba 
asociada significativamente al estrato socioeconómico 
bajo (prevalencia 8.4%), medio/alto (prevalencia 
4.5%) y si el niño estaba afiliado al Sistema General 
de Seguridad Social, sin afiliación (prevalencia 50%), 
afiliado (prevalencia 7.8%).

En Colombia, el sistema de salud cubre casi al 95% de 
la población (12); sin embargo, existen barreras que 
dificultan el acceso a estos servicios. Un informe del 
Departamento Nacional de Planeación (13) reveló que 
en 2022, un 25% de las personas enfrentarán obstáculos 
para acceder a la atención médica. De este grupo, el 
64% mencionó como causas la falta de tiempo para 
asistir a consultas, la percepción de que su condición 
era leve y la desconfianza hacia los profesionales 
de la salud. Además, otros factores identificados 
incluyen las distancias a los centros médicos, los 
largos tiempos de espera, problemas burocráticos y, 
en menor medida, dificultades económicas, siendo 
estas últimas más evidentes en el grupo de edad de 0 
a 17 años.

Por lo tanto, mejorar el acceso a servicios de salud 
visual, especialmente a través de jornadas de 
proyección social, puede mitigar considerablemente 
los riesgos asociados con las alteraciones visuales y 
oculares no corregidas. Sin embargo, son limitados 
los estudios que han explorado el impacto de estas 
dinámicas en el contexto del departamento de 
Cundinamarca en Colombia, lo que evidencia un vacío 
en la literatura. En este sentido, el presente estudio 
tuvo como objetivo describir los datos recolectados 
en los municipios de Cundinamarca con el fin de 
caracterizar el perfil sociodemográfico y determinar 
la frecuencia de las variables asociadas al estado de la 
salud visual de los participantes durante el año 2022-
2023. Esta investigación es fundamental debido a que, 
a pesar de la alta prevalencia de problemas de salud 
visual y las barreras existentes para acceder a servicios 
en la región, hay una escasez de datos específicos 
que aborden estas cuestiones en el contexto local.  
Al identificar las características sociodemográficas de 
los participantes y las variables que afectan su salud 
visual, este estudio no solo contribuirá a llenar un 
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vacío en la literatura, sino que también proporcionará 
información valiosa para el diseño de intervenciones 
de salud pública más efectivas y personalizadas. 
Además, al centrarse en Cundinamarca, se permitirá 
entender mejor las dinámicas regionales y promover 
políticas que mejoren el acceso a la atención ocular, 
beneficiando a las poblaciones más vulnerables.

Materiales y métodos
El diseño de esta investigación se define desde el 
enfoque cuantitativo, del orden observacional y 
retrospectivo, orientado a describir el componente 
sociodemográfico de la población evaluada y el 
estado de la salud visual y ocular –análisis del 
diagnóstico refractivo, motor y patológico–, de los 
asistentes a las brigadas de valoración optométrica. 
Además, se buscó analizar la distribución de los 
hallazgos entre los participantes. Es importante 
destacar que no se llevó a cabo ninguna intervención 
por parte de los investigadores; su rol se limitó a la 
descripción y análisis del fenómeno reportado en las 
historias clínicas recopiladas en las brigadas de los 
participantes de seis municipios de Cundinamarca. 
El estudio se clasifica también como transversal, 
dado que los datos fueron recolectados en un único 
momento temporal.

El universo de esta investigación estuvo constituido 
por la población de dieciocho municipios del 
departamento de Cundinamarca (Colombia), que 
asistieron a las jornadas de salud visual, organizadas 
en el marco de los convenios de docencia-servicio 
entre la Fundación CharityVision y el programa 
Volver a Ver y la Fundación Universitaria del Área 
Andina, para los años 2022-2023. Se incluyó a 
todos los participantes que asistieron a las jornadas 
voluntariamente, dado el interés en captar la totalidad 
de esta población.

Dentro de los criterios de inclusión, se tuvieron en 
cuenta las historias clínicas con reporte de al menos un 
diagnóstico basado en la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-10), que tuvieran el reporte de 
la edad. El muestreo fue no probabilístico, ya que se 
buscó incluir la totalidad de las historias existentes.  
De acuerdo con la Declaración de Helsinki y la 
resolución 8430 del Ministerio de Salud y Protección 
Social, esta investigación se clasificó como 
investigación de bajo riesgo. Es importante resaltar 
que antes del examen, se informó a los participantes 
sobre los objetivos de la valoración visual y se les 
indicó que algunos de sus datos serían utilizados 
para fines de investigación. Este trabajo recibió 
la aprobación del Comité de Ética de la Fundación 

Universitaria Área Andina, con el código (CV2024-
SPE-CSD-B13214). Durante la recolección de datos, 
se garantizó la confidencialidad de los participantes 
mediante la codificación de la información, de modo 
que el analista o cualquier otro investigador no 
pudiera identificar a los sujetos.

El análisis univariado se llevó a cabo utilizando el 
software RStudio (versión 2024.09.0 Build 375). Se 
construyeron tablas de contingencia para explorar las 
relaciones entre las variables. Se utilizó el análisis de chi 
cuadrado (χ²) para inferir relaciones entre las categorías 
de diagnóstico (refractivo, oculomotor o patológico) y 
el grupo de edad y el sexo. Adicionalmente, se empleó 
un algoritmo de aprendizaje no supervisado basado 
en árboles de decisión, utilizando la técnica CART 
(Classification and Regression Trees) para organizar 
el comportamiento de las diferentes patologías. Se 
utilizó el 70% de los datos para el entrenamiento 
y el 30% restante para la prueba, el “set seed” 
correspondió a 3550000, equivalente a la población 
del departamento de Cundinamarca excluyendo la 
población de Bogotá. Para el análisis se consideraron 
la variable de diagnóstico como variable clasificatoria 
y las variables sexo, grupo de edad, diagnóstico 
patológico (DX_PAT) y el diagnóstico óculo motor 
(DX_MOTOR) como predictoras. 

Resultados
Se tuvieron en cuenta 1 153 historias clínicas (HC) 
que provenían de personas (664 mujeres – 57.3%; 
492 hombres – 42.7%) evaluadas en 18 municipios 
cundinamarqueses, siendo la menor cantidad de La 
Calera con 16 historias clínicas lo que equivale al 
1.4% y la mayor de Cota con 167 historias clínicas, 
alcanzando un 14.5%; con una edad entre uno y 
noventa años (promedio = 27.6 ±25.4 años). La 
mayoría de las historias clínicas pertenecieron a los 
adolescentes, entre los 12 y 18 años (30.5%), luego 
siguen los infantes entre 6 y 11 años 829%) y la vejez 
que consideraba a los mayores de60 años (23.1%). No 
obstante, la menor proporción fue para los jóvenes 
entre 19 y 26 años (2.7%), los adultos pre-présbitas 
entre los 27 y 39 años (3%), adultos présbitas entre 
40 y 59 años (5.7%) e individuos de la primera 
infancia entre los 0 y 5 años (6%). Se registraron 
17 ocupaciones, de estas, la más frecuente fue la de 
estudiante con 775 casos (67%), luego la de oficios 
del hogar con 314 casos (27.2%), y por último el 
trabajo en el campo con 32 casos (2.8%).

Las alteraciones visuales registradas en estas historias 
clínicas fueron clasificadas en tres grandes grupos:
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defectos refractivos (DR); aquellos que presentaron 
en la retinoscopía un valor al menos de 0.25D en 
su componente esférico y/o cilíndrico (97.3%) (14), 
además a los evaluadores se les indicó que hiciesen 
una subclasificación (ajustada a la definición de 
defecto refractivo) de estos basados en la magnitud 
del defecto: hipermetropía baja ≤2.00D, moderada 
>2.00D a ≤5.00D, alta >5.00D (15); miopía baja 
≤3.00D, moderada >3.00D a 6.00D, alta >6.00D 
(16); astigmatismo bajo ≤1.00D; moderado >1.00D a 
≤2.00D, alto >2.00D (17). Diagnóstico oculomotor; 
incluye estrabismos, disfunciones no estrábicas de 
la visión binocular, movimientos anómalos de los 
ojos (19.7%). Y patológicos; conformados por las 
enfermedades del polo anterior y/o posterior del ojo 
(18.1%). 

También se agruparon con base en si presentaron uno 
o más diagnósticos; esto dio como resultado que 38 
historias clínicas (3.3%), reportaron tres diagnósticos 
(refractivo, oculomotor y patológico), 356 historias 
clínicas (30.9%) indicaron dos diagnósticos 
(refractivo y patológico 169/1153; refractivo y 
oculomotor 187/1153), en tanto que se encontraron 
732 (63.5%) historias clínicas con una sola alteración 

visual diagnosticada (refractiva 728/1153, oculomotor 
y patológico 2 casos cada uno). Es interesante anotar 
que 27 (2.3%) historias señalaron que los sujetos 
estaban completamente sanos visualmente. 

Diagnósticos de defectos refractivos

Como se comentó anteriormente, el 97.3% de 
las historias tuvieron un diagnóstico refractivo 
(astigmatismo – H522: 46.6%, hipermetropía – 
H520: 41.5%, miopía – H521: 9.2%, emetropía 
– Z010: 2.8%). Los grupos de edad donde más se 
presentaron estos defectos fue entre los 12 y 18 años 
(astigmatismo: 181/1153 casos – 15.7%), entre los 6 
y 11 años (hipermetropía: 166/1153 casos – 14.4%) y 
en los ≥60 años (astigmatismo: 135/1153 – 11.7%). 
La prueba de chi-cuadrado mostró una diferencia 
significativa entre los grupos de edad y el diagnóstico 
refractivo (X2(18) = 88.3, p<.001); se debe tener 
en cuenta que el 21.4% de las casillas tuvieron un 
recuento menor de 5. Por otro lado, trescientas treinta 
y una (28.8%) historias clínicas registraron edades de 
personas con edades ≥40 años, y en ellos se encontró 
que 321 (97%) tuvieron un diagnóstico de presbicia. 

Tabla 1. Frecuencia (n) de diagnósticos refractivos agrupados por la edad (años) y la severidad. 

Diagnóstico refractivo
Grupo etario

Total
0 a 5 6 a 11 12 a 18 19 a 26 27 a 39 40 a 59 ≥60

Astigm alto* 3 20 25 4 5 10 67 134

Astigm bajo* 17 79 117 3 5 8 26 255

Astigm moderado* 10 35 39 3 8 11 42 148

Hiperm alta 3 16 15 3 0 6 55 98

Hiperm baja* 17 88 71 3 6 9 7 201

Hiperm moderada* 15 62 35 5 3 9 50 179

Miopía alta 0 4 10 3 2 4 6 29

Miopía baja 1 5 12 4 1 1 1 25

Miopía moderada 0 7 19 3 4 8 11 52

Emetropía 3 19 9 0 1 0 0 32

Total 69 335& 352& 31 35 66 265& 1153

Nota. (Astigmatismo [Astigm – H522]: Irregularidad en la curvatura corneal o del cristalino que 
causa visión distorsionada; Hipermetropía [Hiperm – H520]: El ojo enfoca los objetos cercanos 
detrás de la retina, dificultando la visión próxima; Miopía – H521: El ojo enfoca los objetos lejanos 
por delante de la retina, causando visión borrosa lejana; Emetropía – Z010: Estado ocular en el 
que la imagen se enfoca correctamente sobre la retina sin necesidad de corrección óptica). 

 *Ametropía más frecuente (n≥100). & Edad más frecuente (n≥100)

Fuente: elaboración propia.
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Con base en la severidad, la Tabla 1 muestra que los 
defectos refractivos bajos fueron los más frecuentes 
(astigmatismo: 255/1153 – 22.1%; hipermetropía: 
201/1153 – 17.4%). Cabe destacar que, dentro de 
la frecuencia de estos defectos, un 53.1% de los 
astigmatismos y un 58% de las hipermetropías fueron 
altas y/o moderadas. En cuanto a la miopía, la forma 
moderada y alta fue la forma más frecuente (81/106 
casos - 76.4%). 

Respecto al sexo, las frecuencias fueron similares 
para hombres y mujeres. La prueba de chi-cuadrado 
indicó que no había una diferencia estadísticamente 
significativa en las frecuencias del diagnóstico 
refractivo entre estos (X2(9) = 4.05, p = 0.908).

Dentro de los diagnósticos refractivos se incluyó 
el de ambliopía (H530). Esta se presentó en 53 
historias (4.6%), siendo los subtipos más frecuentes 
la ambliopía mixta (n=20), la anisometrópica (n=15), 
la estrábica (n=13) y la isometrópica (n=5); no se 
reportó ningún caso de ambliopía por deprivación. 

Diagnóstico de problemas 
oculomotores

En la Tabla 2 se observa que la gran mayoría de 
las historias no tuvieron reporte de un problema 
oculomotor (80.7%). Las disfunciones no estrábicas 
fueron las más frecuentes, encontrándose 149 (12.9%) 
registros, en tanto que algún tipo de estrabismo 
se presentó en 74 casos (6.4%). Estas alteraciones 
oculomotoras se concentraron principalmente en las 
edades de 6 a 18 y en los mayores de 60 años, tanto 
para las disfunciones (128/149 casos – 85.9%) como 
para los estrabismos (55/77 casos - 74.3%). La prueba 
de Chi-cuadrado mostró que no existió una diferencia 
estadísticamente significativa entre estos desórdenes 
y los grupos de edad mencionados anteriormente 
(X2(2) = 4.51, p = 0.105). Tampoco se encontraron 
diferencias significativas entre estos diagnósticos y el 
sexo (X2(2) = 1.66, p = 0.437).

Tabla 2 Frecuencia (n) de diagnósticos oculomotores agrupados por la presencia de una 
desviación oculomotora latente (disfunciones no estrábicas: H506, o H511) o manifiesta 
(estrabismo – convergente – H500; estrabismo divergente – H501) y la edad (años). 

Grupo edad

Tipo de desviación

Total
Disfunción no estrábica Estrabismo Sin alteración 

motora

0 a 5 7 8 54 69

6 a 11 44 28 263 335

12 a 18 53 18 281 352

19 a 26 2 5 24 31

27 a 39 9 3 23 35

40 a 59 3 3 60 66

>=60 31 9 225 265

Total 149 74 930 1153

Fuente: elaboración propia.

Diagnóstico de patologías oculares

De las 1 153 historias evaluadas, 209 (18.1%) 
tuvieron un registro de alguna patología ocular en el 
segmento anterior (n= 112, 9.7%) y/o posterior (n= 
97, 8.4%). En la tabla 3 se observa que el Pterigion 
(n= 61) y algún tipo de conjuntivitis (n= 30) abarcaron 

la mayoría de las patologías observadas en el polo 
anterior (81.3%), en tanto que las cataratas (n= 80) lo 
fueron para el polo posterior (82.5%). Es interesante 
observar que el glaucoma estuvo presente en 7 casos, 
lo que representa el 0.61% de la muestra total de los 
registros. 
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Tabla 3. Frecuencia (n) de diagnósticos patológicos agrupados en la posición en el ojo de la alteración 
(Segmento anterior: Sistema lagrimal, Párpados y anexos oculares, Conjuntiva, Córnea, Esclera, Cámara 
anterior, Iris; Segmento posterior: Cuerpo ciliar, Coroides, Retina, Cuerpo vitreo, Nervio óptico)

Diagnóstico 
patológico Definición

Segmento
Total

Anterior Posterior

Blefaritis Inflamación crónica de los bordes del párpado. 6 0 6

Blefaroptosis Caída anormal del párpado superior. 3 0 3

Catarata Opacidad del cristalino que reduce la visión. 0 82 82

Chalazion Quiste inflamatorio en una glándula del párpado. 2 0 2

Conjuntivitis Inflamación de la conjuntiva, generalmente infecciosa 
o alérgica.

30 0 30

Coriorretinitis Inflamación simultánea de la coroides y la retina. 0 4 4

Desprendimiento 
retina

Separación de la retina neurosensorial del epitelio 
pigmentario.

0 1 1

Degeneración 
macular

Deterioro progresivo de la mácula, afecta la visión 
central.

0 1 1

Ectropión Eversión del borde del párpado hacia afuera. 2 0 2

Glaucoma Neuropatía óptica crónica asociada a presión 
intraocular elevada.

0 7 7

Opacidad cornea Pérdida de transparencia de la córnea. 3 0 3

Pterigion Crecimiento fibrovascular anormal de la conjuntiva 
sobre la córnea.

61 0 61

Queratocono Adelgazamiento y deformación progresiva de la córnea. 1 0 1

Retinopatía vascular Daño a los vasos sanguíneos de la retina, usualmente 
por hipertensión o diabetes.

0 2 2

Trastorno sistema 
lagrimal Disfunción en la producción o drenaje de lágrimas. 3 0 3

Trastorno uveal 
anterior Inflamación del iris y/o cuerpo ciliar (uveítis anterior). 1 0 1

Total 112 97 209

Fuente: elaboración propia.

Con respecto a la edad, la mayoría de las alteraciones 
del segmento anterior se presentaron en edades ≥40 
(71/112 casos – 63.4%) y entre los 6 y 18 años (35/112 
– 31.3%), en tanto que para el segmento posterior el 
82.5% de los casos (n= 80/112) se registraron en ≥60 
años. Una prueba de chi-cuadrado mostró que las 
diferencias fueron significativas entre las patologías 
oculares y los grupos de edad (X2(6) = 32.5, p<.001). 
Respecto al sexo, la prueba de chi-cuadrado indicó 
que la diferencia en la frecuencia de patologías entre 
hombres y mujeres no fue significativa (X2(1) = 2.54, 
p= 0.111).

Modelado descriptivo para 
los diagnósticos visuales

El rendimiento general del modelo se evaluó mediante 
diversas métricas clave. La exactitud (Accuracy) fue 
del 41%, lo que indica una precisión moderada en 
las predicciones; el intervalo de confianza al 95% se 
ubicó entre el 20.71% y el 63.65%. El No Information 
Rate (NIR), que representa la proporción de la 
clase más prevalente, fue del 50%, mostrando que 
el modelo no supera sustancialmente la asignación 
aleatoria de la clase mayoritaria. El valor p asociado a 
la comparación de la precisión del modelo con el NIR 
fue de 0.8569, lo cual sugiere que no hay una diferencia 
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significativa. En cuanto, a las estadísticas por clase, 
la sensibilidad o proporción de verdaderos positivos 
detectados varió entre las clases: el modelo identificó 
el 63.64% de los casos de astigmatismo, el 40% de 
los de hipermetropía y ninguno de emetropía y miope 
(0%). La especificidad, que refleja la proporción de 
verdaderos negativos detectados, fue del 27.27% para 
astigmatismo, 70.59% para hipermetropía y alcanzó 
el 100% tanto para emetropía como para miope. 

Respecto al valor predictivo positivo, que mide 
la proporción de predicciones correctas entre los 
positivos predichos, el astigmatismo tuvo un 46.67%, 
mientras que la hipermetropía fue bajo, con un 28.57%.  

El valor predictivo negativo, que evalúa las 
predicciones correctas entre los negativos predichos, 
fue elevado para hipermetropía (80%) y emetropía 
(95.45%). La prevalencia reflejó que astigmatismo 
y miope correspondieron al 50% y 22.73% de los 
datos, respectivamente. La tasa de detección, que 
representa el porcentaje de casos reales detectados, 
fue del 31.82% para astigmatismo, mientras que la 
prevalencia de detección, que mide la proporción 
de predicciones realizadas para cada clase, fue del 
68.18% para esta misma categoría. Finalmente, la 
precisión equilibrada, calculada como el promedio 
entre sensibilidad y especificidad, fue del 55.29% 
para hipermetropía.

Figura 1 Modelo de aprendizaje clasificatorio no supervisado de árboles de decisiones 

Fuente: elaboración propia.
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Discusión
Los defectos refractivos constituyen los problemas 
visuales más frecuentes en la evaluación optométrica 
(3-4), esto se corroboró en la presente muestra, donde el 
97% de los sujetos presentaron algún tipo de ametropía. 
Las más comunes fueron el astigmatismo, seguido de 
la hipermetropía y, en menor proporción, la miopía. 
Las frecuencias encontradas para hipermetropía y 
miopía fueron similares a las reportadas por Galvis 
et al. (18) (32.3% y 12.9% respectivamente), aunque 
se observó una marcada diferencia en la prevalencia 
del astigmatismo, que en dicho estudio fue del 2.8% . 

Una posible explicación de esta discrepancia radica 
en los criterios diagnósticos utilizados. Tanto en 
este estudio como en el de Galvis et al. (18), se 
empleó la retinoscopía sin cicloplejía; sin embargo, 
la clasificación de los estados refractivos puede 
variar dependiendo del enfoque adoptado. Por 
ejemplo, una retinoscopía que arroja +1.00 -0.50 x 
10° puede interpretarse como astigmatismo o como 
hipermetropía, dependiendo de si se considera la 
prescripción óptica directa o el equivalente esférico 
(EE = +0.50). Este último criterio es comúnmente 
utilizado en estudios epidemiológicos , pero puede 
influir en la prevalencia reportada de uno u otro 
defecto refractivo (19).

Otro aspecto relevante en esta investigación fue la 
clasificación de las ametropías según su severidad. 
Al tratarse de una población clínica (personas que 
acudieron a valoración visual por presentar síntomas), 
se encontró un predominio de ametropías moderadas 
o altas, lo cual podría explicar la razón principal de 
su consulta: la disminución de la agudeza visual. 
En contraste, estudios realizados en poblaciones no 
clínicas muestran frecuencias menores de ametropías 
severas (3).

Con respecto a la miopía, aunque se ha proyectado 
que para el año 2 050 más del 50% de la población 
mundial será miope (20), en nuestra muestra la 
frecuencia se mantuvo constante. Esta diferencia 
puede atribuirse a factores geográficos y genéticos, ya 
que la mayor prevalencia global está impulsada por 
los países asiáticos del lejano oriente, que representan 
cerca del 20% de la población mundial.

Las ametropías fueron más frecuentes en los grupos de 
6 a 18 años y en los mayores de 60, aunque esto puede 
estar influenciado por la composición de la muestra, 
ya que estos grupos representaron el 82.6% del total 
de registros. El análisis con el modelo de árbol de 
decisión (Fig. 1)mostró que la hipermetropía fue más 

común en infantes y adultos mayores, mientras que 
el astigmatismo predominó en adolescentes y adultos 
jóvenes. Al excluir a los sujetos emétropes, se encontró 
que el 43% presentaba ametropías moderadas o altas, 
condición que implica una mayor pérdida de agudeza 
visual, especialmente en casos de astigmatismo y 
miopía (21, 22). Específicamente, la miopía mostró un 
aumento significativo entre los 6 y 18 años, pasando 
de un solo caso en menores de 6 años a 57 casos 
en dicho grupo etario. Este incremento puede estar 
relacionado con el crecimiento ocular en estas edades, 
ya que la miopía está asociada a una mayor longitud 
axial del globo ocular (23). 

En cuanto a la ambliopía, definida como una disminución 
visual causada por una disfunción binocular durante 
el periodo crítico del neurodesarrollo (24), se 
diagnosticó en el 4.6% de los sujetos. Esta cifra es 
inferior a la reportada por Gómez y Ossa en población 
escolar de Pereira (8.1%) (11). La variabilidad entre 
estudios puede deberse a diferencias metodológicas 
y de población (edad, género, severidad del defecto, 
etc.) (25-26). No obstante, la ambliopía sigue siendo 
un problema de salud visual relevante, especialmente 
en la infancia.

El algoritmo Classification and Regression Trees 
(CART) fue empleado como una técnica de aprendizaje 
no supervisado para organizar y visualizar patrones de 
distribución de las ametropías en función de variables 
sociodemográficas y diagnósticos asociados. La razón 
de su uso radicó en que este enfoque facilita identificar 
relaciones no lineales y segmentar grupos de riesgo 
que no son evidentes con los análisis descriptivos 
o inferenciales tradicionales. Adicionalmente, este 
tipo de algoritmos permite: Identificar patrones de 
asociación entre las variables demográficas (edad, 
sexo) y los diferentes tipos de diagnósticos visuales; 
generar un modelo predictivo que permita clasificar 
automáticamente los tipos de ametropías basándose 
en las características de los pacientes; explorar 
interacciones complejas entre variables que podrían 
no ser evidentes mediante análisis estadísticos 
tradicionales; proporcionar una herramienta visual 
(árbol de decisión) que facilite la comprensión de 
los patrones diagnósticos encontrados. En particular, 
se señala que el árbol de decisión (Fig.1) mostró 
una mayor probabilidad de hipermetropía en niños 
pequeños y adultos mayores, mientras que el 
astigmatismo fue más prevalente en adolescentes y 
adultos jóvenes. Aunque la precisión del modelo fue 
moderada, su utilidad radica en la exploración de 
patrones poblacionales y en la generación de hipótesis 
para futuras investigaciones.
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Los trastornos oculomotores no estrábicos se 
identificaron en el 12.9% de los casos, una prevalencia 
inferior a la reportada por Tsering y Zeeshan (62.2%) 
y Shrestha y Kaiti (27.8%) en contextos universitarios 
de India y Nepal (27, 28), así como a la revisión 
de Cacho-Martínez et al. (0.1%–33%) (29). En 
Colombia, León et al. reportaron una prevalencia del 
20% en población entre 5 y 19 años (30). Cabe señalar 
que estos estudios se enfocaron específicamente en 
trastornos oculomotores, mientras que el presente 
incluyó una evaluación visual integral. Además, 
la falta de pruebas específicas como la facilidad de 
acomodación, las reservas fusionales, entre otras, 
pudo haber llevado a una subestimación de estos 
desórdenes.

En cuanto al estrabismo, se registró en el 6.4% de los 
casos, una cifra superior a la media mundial (1.93%) 
reportada por Hashemi et al., (31) y a la registrada en 
los Registros Individuales de prestación de Servicios 
(RIPS) por Medrano et al. (32) (1.3%–1.6%). Es 
probable que la metodología empleada y el tipo 
de población evaluada en brigadas de proyección 
social expliquen esta diferencia. El análisis del árbol 
de decisión sugirió una posible asociación entre 
disfunciones no estrábicas y astigmatismo, así como 
entre estrabismo e hipermetropía.

Respecto a las patologías oculares, estas se presentaron 
en el 18.1% de los registros, esto es algo muy 
diferente a lo hallado en los Registros Individuales 
de prestación de Servicios (RIPS) por Medrano et 
al.(32), quienes indicaron para el 2010 la presencia de 
problemas patológicos del polo anterior de un 30%, 
en tanto que, para el polo posterior, la frecuencia fue 
del 13%, siendo los trastornos del cristalino (cataratas 
– 5.7%), y el glaucoma (3.7%) los más frecuentes. 
Quizás la población de donde proviene este reporte 
(jornadas de proyección social – brigadas visuales) 
tienen ciertas limitaciones en el equipo que le permita 
sobre el terreno llegar a diagnósticos patológicos 
más complejos que requieren varios exámenes 
especializados (por ejemplo, el glaucoma requiere un 
campímetro computarizado, así como una tomografía 
de la cabeza del nervio óptico para llegar a este 
diagnóstico).

Conclusiones
Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones 
importantes para la salud pública en Colombia:
Alta frecuencia de ametropías, puesel 97% de los 
casos presentaron errores refractivos, muchos de 
ellos moderados o severos que, si no son corregidos 
oportunamente, pueden derivar en ambliopía, 
estrabismo, baja visión o discapacidad visual 
prevenible, especialmente en edad escolar (33-34).

Impacto en el desarrollo y la calidad de vida, 
especialmente en niños y adolescentes, los defectos 
visuales afectan directamente el aprendizaje y la 
autonomía, repercutiendo en el rendimiento escolar 
y en oportunidades futuras (35, 36). En adultos 
mayores, patologías como las cataratas pueden 
limitar actividades cotidianas como conducir, leer 
o ver televisión (7), lo que refuerza la necesidad de 
estrategias preventivas (37).

Consecuencias económicas y sociales, la no 
corrección de errores refractivos implica pérdidas 
significativas para los individuos y el sistema, tanto 
en productividad como en costos sanitarios (38).

Desigualdad en el acceso a la salud visual, en 
Colombia, los servicios de salud visual están 
mayormente concentrados en áreas urbanas y en el 
sector privado, limitando el acceso en zonas rurales 
o vulnerables. Esta brecha de inequidad perpetúa 
una carga de enfermedad evitable. Los resultados 
del estudio refuerzan la necesidad de implementar 
programas de tamizaje visual escolar, campañas 
de sensibilización y el fortalecimiento del acceso a 
servicios de optometría y oftalmología en el primer 
nivel de atención (39).

Este estudio evidenció que los desórdenes refractivos, 
principalmente astigmatismo e hipermetropía, fueron 
los más frecuentes, destacándose en la población 
joven comprendida entre los 6 y 18 años. Además, 
se identificaron diferencias en la frecuencia de otros 
problemas visuales, como los trastornos oculomotores 
y las patologías oculares, en comparación con 
estudios previos en Colombia. Estos hallazgos 
resaltan la necesidad de continuar implementando 
estrategias de detección, prevención y manejo de los 
problemas visuales, especialmente en contextos de 
vulnerabilidad, con el fin de reducir sus consecuencias 
en la calidad de vida y el desarrollo social. 
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