Revista Cubana de Salud Puablica. 2020;46(1):e1387

Investigacién

Determinantes sociales de la salud y la enfermedad visual en caficultores
de Caldas, Colombia
Social Determinants of Health and Visual Disease in Coffee Harvesters from

Colombia

Isabel Cristina Jaimes Montafial“https://orcid.org/0000-0003-0882-4226
Consuelo Vélez Alvarez! https://orcid.org/0000-0001-7274-7304
Claudia Patricia Jaramillo Angel* https://orcid.org/0000-0001-6680-1351

tUniversidad de Caldas, Grupo de Investigacion Promocion de la salud y Prevencion de la

Enfermedad. Manizales, Colombia.

“Autor para la correspondencia: isabel.jaimes@ucaldas.edu.co

RESUMEN

Introduccion: Aunque existen iniciativas globales que buscan mejorar la salud visual en las
poblaciones y alcanzar una mayor inclusion social de las personas afectadas con pérdida de
la vision, coexisten barreras importantes como la poca accesibilidad y equidad de los
servicios de salud y las diferencias econémicas y de género que impiden obtener mejores
indicadores.

Objetivo: Establecer la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la
enfermedad visual en una comunidad de caficultores en el Departamento de Caldas,
Colombia.

Meétodos: Estudio descriptivo correlacional en el que participaron 1387 caficultores. La
informacién se recolect6 en el momento de la valoracion por optometria. Se aplicé un

cuestionario para explorar los determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios
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y datos relacionados con salud visual. La asociacion entre las variables fue establecida a
través de la prueba de chi cuadrado.

Resultados: La edad promedio fue de 57 afios + 10,7 afios, 77,3 % hombres, el 97,2 %
pertenecia al estrato socioecondmico bajo y un 73 % habian realizado estudios primarios.
Las enfermedades visuales mas frecuentes fueron los trastornos de refraccion en un 85,7 %,
el principal diagnostico fue la presbicia con una prevalencia de 75,8 % (IC 95 %: 73,5 %j;
78,03 %). En el andlisis bivariado se encontr asociacion estadisticamente significativa (p <
0,05) entre el diagndstico de optometria y los determinantes sociales de la salud estructurales
e intermedios: sexo, estado civil, grupo de edad, nivel educativo, estrato socioeconémico y
ocupacion.

Conclusiones: La enfermedad visual en caficultores se encuentra influenciada por
determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios, modificables con acciones
intersectoriales y transectoriales como el nivel educativo, estrato socioecondémico y la
ocupacion, los que deben ser incorporados a las politicas publicas para mejorar su calidad de
vida y reducir la ceguera prevenible.

Palabras clave: desigualdades en la salud; evaluacion de la discapacidad visual; salud

publica; factores socioeconomicos; justicia social.

ABSTRACT

Introduction: Although there are global initiatives aimed at improving visual health in
populations and at achieving greater social inclusion of people affected with vision loss,
important barriers coexist such as poor accessibility and equity of healthcare services and
economic and gender-related differences that prevent obtaining better indicators.
Objective: To establish the association between the social determinants of health and visual
disease in a community of coffee harvesters in the department of Caldas, Colombia.
Methods: Descriptive and correlational study with the participation of 1,387 coffee
harvesters. The information was collected at the time of optometric assessment. A
questionnaire was applied to explore the structural and intermediate social determinants of
health and data related to visual health. The association between the variables was established

through the chi-square test.
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Results: The average age was 57 years = 10.7 years, 77.3% were men, 97.2% belonged to
the low socioeconomic stratum and 73% had completed elementary school. The most
frequent visual diseases were refractive disorders, account ting for 85.7%; and the main
diagnosis was presbyopia, with a prevalence of 75.8% (95% CI: 73.5%; 78.03%). The
bivariate analysis showed a statistically significant association (p<0.05) between the
diagnosis of optometry and the structural and intermediate social determinants of health: sex,
marital status, age group, educational level, socioeconomic status, and occupation.

Conclusions: Visual disease in coffee harvesters is influenced by structural and intermediate
social determinants of health, modifiable with intersector and cross-sector actions such as
educational level, socioeconomic stratum, and occupation, which must be incorporated into
public policies to improve their quality of life and to reduce preventable blindness.

Keywords: health inequalities; visual disability assessment; public health; socioeconomic

factors; social justice.

Recibido: 22/02/2018
Aceptado: 26/03/2018

Introduccion

Los determinantes sociales en salud (DSS) se entienden como las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como las desigualdades que se
manifiestan en esas condiciones que, a su vez, crean desigualdades en salud.‘? Estan
relacionados con el contexto social y con los procesos a través de los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objeto de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion con intervenciones efectivas.®
La evidencia cientifica ha demostrado que en la medida en que se afectan las condiciones

sociales, aumentan las inequidades y la prevalencia de enfermedades relacionadas.®
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca de 314 millones de personas
en el mundo viven con discapacidad visual debido a enfermedades oculares o a errores de
refraccion no corregidos. En la Region de las Américas se estima que por cada millon de
habitantes existen 5000 ciegos y 20 000 personas con discapacidad visual. EI 75 % de los
casos son evitables y el 50 % con diagndstico de catarata, que constituye la principal causa
de ceguera en los paises de ingresos medios y bajos. El 90 % de los ciegos vive en paises de
ingresos bajos. Los errores refractivos no corregidos son la principal causa, a nivel global, de
deterioro visual moderado y severo.®

En América Latina se presentan cifras de prevalencia de discapacidad visual diferenciales
por apices. Por ejemplo, en Per( a partir del estudio de prevalencia nacional se reportaron
valores de alrededor del 32 %, mientras que en otros paises como Ecuador, Venezuela y
Colombia se reportan entre un 10 % y un 13 %. En Centroamérica, las cifras de prevalencia
de la discapacidad son de alrededor del 18 %.©7" En la actualidad, asociado al fenémeno del
envejecimiento poblacional, hay méas personas en riesgo de discapacidad visual debido a
enfermedades oculares cronicas y a los procesos propios de la senescencia. El 82 % de las
personas que viven con ceguera tienen 50 afios 0 més.®

Teniendo en cuenta la magnitud del problema se han desarrollado iniciativas internacionales
para orientar los esfuerzos de los paises hacia la reduccion de la discapacidad visual y la
ceguera evitable. Entre estas iniciativas se destacan: el plan de accidn para la prevencion de
la ceguera y la discapacidad visual 2014-2019 de la Asamblea Mundial de la Salud, la
iniciativa global VISION 2020: “el derecho de la vision” un programa conjunto de la OMS
y la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera, VISION 2020 Latinoamérica
con apoyo de la Asociacion Panamericana de la Salud y la Asociacién Panamericana de
Oftalmologia (APQO) y en Colombia el Programa Nacional de Atencion Integral en salud
visual 2016-2022.(®9:10)

Colombia es un pais cafetero por excelencia. La region del pais que se dedica al cultivo del
café estd comprendida entre los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio. Caldas tiene
33 667 caficultores con 72 366 hectareas sembradas con café en 42 648 fincas cafeteras, que
producen anualmente 8 177 642 arrobas de café pergamino seco (c.p.s.) (representa el 9,05

% de Colombia). De los 27 municipios de Caldas, 25 se dedican a la produccion de café (93
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% de Caldas) y el sector representa el 54,4 % del producto interno bruto (PIB) Agricola en
Caldas (17 % del PIB Agricola en Colombia). Se reporta que 300 000 personas dependen
directa e indirectamente del café. La labor cafetera comprende actividades fisicas y manuales
con frecuente exposicion al sol, lo que constituye un factor de riesgo ocupacional para
enfermedades visuales. La poblacion cafetera se caracteriza por proceder de areas rurales en
las que se presentan barreras para el acceso a los servicios de salud y bajo nivel
socioecondmico y educativo.®V

Aunque existen iniciativas globales que buscan mejorar la salud visual en las poblaciones y
alcanzar una mayor inclusién social de las personas afectadas con pérdida de la vision,
coexisten barreras importantes como la poca accesibilidad y equidad de los servicios de salud
y las diferencias econdémicas y de género que impiden obtener mejores indicadores. Hay
elementos favorecedores y limitantes en el abordaje de esta problematica que al ser
identificados se constituyen en la base para las politicas publicas y sanitarias necesarias para
tratar la discapacidad visual.(")

En ese sentido, la presente investigacion tiene como objetivo establecer la asociacién entre
los determinantes sociales de la salud y la enfermedad visual en una comunidad de
caficultores en el Departamento de Caldas, Colombia, y de esta manera colocar el temaen la

agenda publica.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional en el que participaron 1387 personas que se
desempefiaban en labores de agricultura, especificamente en el cultivo de café. La
informacion fue recolectada durante la valoracién de optometria en los municipios de
residencia de los participantes, se aplicé un cuestionario disefiado por los investigadores con
el objetivo de explorar los determinantes sociales de la salud, tanto estructurales como
intermedios, y los datos de salud visual. La valoracion de optometria incluyd las siguientes

actividades: toma de la agudeza visual, evaluacion de examen externo, oftalmoscopia,
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retinoscopia con refractdmetro computarizado, examen subjetivo, tonometria (medicién de
la presion intraocular) y prescripcion de la formula Optica.

Para la tabulacion y andlisis de la informacion se utilizé el software SPSS, version 24
licenciada por la Universidad de Caldas. Se reconocié como una investigacion de riesgo
minimo segun lo estipulado en la resolucion 008430 de octubre 4 de 1993.12) Se respetaron
los principios éticos fundamentales contemplados en la Declaracion de Helsinki.!® El
estudio conto con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Caldas. Todos
los individuos que hicieron parte del estudio firmaron el consentimiento informado para su

participacion.

Resultados

Participaron 1387 personas procedentes de zonas rurales del Departamento de Caldas, de 13
de los 25 municipios de Caldas que se dedican a la produccion de café. La edad estuvo
comprendida entre 29 y 94 afios, con un promedio de 57,5 afios = 10,7 afios. El 77,3 % del
total de la poblacion pertenecia al sexo masculino. Un 78,2 % se encontraba activo en la labor
cafetera. Con relacion al determinante estrato socioeconémico, el 97,2 % era bajo. En cuanto
al nivel educativo el 73 % habia concluido los estudios primarios. En lo referente al tipo de
afiliacién més frecuente al Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, el
87,5 % pertenecia al régimen subsidiado (Tabla 1).

Durante la valoracion por optometria en los municipios se detectaron diferentes
enfermedades visuales que también se conocen como causas de ceguera prevenible. Las
enfermedades visuales mas frecuentes entre la poblacién estudiada fueron los trastornos de
refraccidn en un 85,7 % siendo el principal diagnéstico de optometria la presbicia con una
prevalencia de 75,8 % (IC 95 %: 73,5 %;78,03 %) (Tabla 2).
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Tabla 1 - Estadistica descriptiva de los determinantes sociales estructurales e intermedios de la
salud (n = 1387)

Variable Categorias n %
Femenino 315 22,7
Sexo .
Masculino 1072 | 77,3
Soltero 92 6,6
Casado 985 71
. Union libre 155 11,2
Estado civil . -
Divorciado/separado 2 0,1
Viudo 108 7,8
Sin dato 8 0,6
25 a 44 afos 151 10,8
Grupo de edad 45 a 64 afios 888 64
Mayores de 65 afios 348 25
Estudios primarios 1013 | 73
Estudios secundarios 267 19,2
. . Estudios técnicos 11 0,7
Nivel de estudios - - —
Estudios universitarios 15 1
Ninguno 123 8,8
Sin dato 8 0,5
Subsidiado 1213 | 875
L. e . Contributivo 167 12
Régimen de afiliacion al sistema de salud - —
Especial o excepcion 6 0,4
No refiere 1 0,1
Bajo 1348 | 97,2
. . Medio 27 19
Estrato socioeconémico
Alto 1 0,1
Sin dato 11 0,8
Activo en la labor cafetera 1040 | 75
y Retirado de la labor cafetera | 46 3,3
Ocupacion
Otra* 296 21,3
Sin dato 5 0,4
. Si 458 33
Uso de gafas correctivas
No 929 67

*Otra: en esta categoria se incluye ama de casa, mecanico, secretaria y comerciante.
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Tabla 2 - Prevalencia de enfermedad visual en la poblacion valorada en los municipios (n = 1387)

Diagnéstico de optometria n Prevalencia (%0) IC 95%
Presbicia 1052 75,8 (73,5 %; 78,03 %)
Emétrope (vision normal) 115 8,2 (6,95 %; 9,86 %)
Miopia 71 51 (4,08 %; 6,41 %)
Astigmatismo 51 3,6 (2,81 %; 4,8 %)
Catarata 35 2,5 (1,82 %;3,49 %)
Pterigion 23 1,7 (1,11 %,; 2,48 %)
Hipermetropia 16 1,2 (0,71 %;1,87 %)
Glaucoma 6 04 (0,20 %; 0,94 %)
Otros* 10 0,7 (0,39 %;1,32 %)
Sin dato 8 0,6 -
Total 1387 100 -

*Otros: en esta categoria se incluyeron los diagndsticos: ambliopia (3), fotofobia (4), queratocono (1), alteracién vascular (1), vitrectomia

).

Un 88 % de los participantes presentaban visién normal y un 4,7 % discapacidad visual, de

acuerdo a la clasificacion del impedimento visual de la OMS @ (Tabla 3).

Tabla 3 - Clasificacion del impedimento visual de los participantes valorados por optometria en los
municipios (n = 1387)

Variable N %
Vision normal 1220 88
Impedimento visual leve 90 6,5
Impedimento visual moderado 56 4

Impedimento visual severo 2 0,1
Ceguera 8 0,5
Sin medida 11 0,8
Total 1387 100

Fuente: elaborado segln la clasificacion de la OMS del impedimento visual.

En el andlisis bivariado se encontrd asociacién estadisticamente significativa p < 0,05 entre
los determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios y el diagnostico de
optometria por sexo, estado civil, grupo de edad, nivel educativo, estrato socioecondémico y
ocupacion. Lo anterior puede sugerir que el diagndstico de optometria, es decir la enfermedad
visual, se ve afectada segun estos determinantes (Tabla 4).
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Tabla 4 - Asociacion entre determinantes sociales de salud estructurales e intermedios con

diagndstico de optometria

Determinantes sociales de salud ¥2 de Pearson p
Sexo 32,12 0,004
Régimen de afiliacion al sistema de salud 59,54 0,348
Estado civil 418,18 < 0,0001
Grupo de edad 322,56 <0,0001
Nivel educativo 394,380 <0,0001
Estrato socioeconémico 349,57 < 0,0001
Ocupacion 602,95 < 0,0001

Significancia estadistica: p < 0,05

Discusion

El grupo de estudio se caracterizé por tener una edad promedio de 57,5 afios (+ 10,7 afios),
un 77,3 % eran hombres, con bajo nivel educativo y de estrato socioecondémico bajo. Estos
resultados coinciden con los de Fiorati®® que muestran la frecuencia con que la situacion de
vulnerabilidad social se asocia a la realidad de las personas con deficiencia. Estas son
personas que se encuentran entre las mas pobres, con menor nivel de escolaridad y menor
nivel socioecondmico en Brasil y en el mundo.

Un 88 % fue clasificado con vision normal al momento de la evaluacion por optometria. No
obstante, es importante tener en cuenta el propio proceso fisioldgico de envejecimiento de
los ojos, que deteriora la vision. El envejecimiento del sistema visual implica cambios en la
Optica ocular y alteraciones en el sistema nervioso visual. A pesar de que la mayoria de las
personas no tienen problemas visuales severos, si sufren un deterioro suficiente como para
que la ejecucion de las tareas se vea alterada en alguna medida.*®)

El 4,7 % de la poblacién de estudio se clasificd con discapacidad visual. Al respecto el
Informe mundial sobre la discapacidad” manifiesta que las personas con alguna
discapacidad tienen dificultades para el acceso a la educacion, al trabajo y a los servicios de
salud. Las enfermedades visuales mas frecuentes entre la poblacién estudiada fueron los
trastornos de refraccion en un 85,7 %, siendo el principal diagnostico de optometria la
presbicia 75,8 %, seguido de miopia 5,1 % y astigmatismo 3,6 %. A pesar de esto, un 67 %
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de los participantes refirieron no usar gafas, por lo que estos pacientes se encuentran en riesgo
que su limitacion visual progrese a ceguera, dado que la literatura reporta que los errores
refractivos no tratados (ERNT) son la segunda causa de ceguera a nivel mundial.®)

En este sentido, una investigacion de 2010 encontrd que la ceguera por ERNT en Colombia
fue del 1,4 %, del 2,3 % para Brasil, y 5 % para Venezuela.® Dada la alta prevalencia de
ceguera por errores refractivos y que la enfermedad es facilmente diagnosticada y tratada, se
puede inferir que existen dificultades de acceso a los servicios oftalmoldgicos, baja
utilizacion de lentes por falta de recursos en paises latinoamericanos, o poca adherencia a su
uso.16)

En el presente estudio se encontr6 que determinantes sociales estructurales de la salud como:
el sexo, la edad, el nivel educativo y el estrato socioeconémico, y los determinantes sociales
intermedios de la salud como: el estado civil y la ocupacion son factores importantes que se
asocian con la enfermedad visual en este grupo poblacional (p < 0,05). En un estudio
realizado en Meéxico encontraron relacion entre las condiciones socioeconémicas
desfavorables con mayor prevalencia de impedimento visual moderado con predominio en
zonas rurales.* Estos resultados confirman lo planteado por la OMS que asevera que los
determinantes estructurales son los que generan estratificacion social y en estos se incluye
factores tradicionales como los ingresos, la educacion y el género. Dentro de los
determinantes intermedios se encuentran las condiciones de vida y las laborales, asi como la
disponibilidad de alimentos, entre otros.®

En el presente estudio se identificaron 66 personas con discapacidad visual (4,7 %)
provenientes del departamento de Caldas; de ellos 8 pacientes ya presentaban ceguera (12,1
%). En Colombia se estima un total de 231 072 discapacitados visuales distribuidos en 32
Departamentos, y no cuentan con algun tipo de servicio de caracter publico que les permita
recibir una rehabilitacion visual. EI 55 % de las personas con limitacion visual no han
recibido orientaciéon para el manejo de la discapacidad y el 65 % manifiesta no recibir
rehabilitacion por falta de dinero. El 2,8 % de los colombianos son limitados visuales, la
mayoria de ellos pertenecen a estrato socioecondmico bajo, por lo que el acceso a servicios
de rehabilitacion visual se ve limitado por barreras de tipo econdmico.® Al respecto Marmot

y otros plantearon que las desigualdades sanitarias (inequidades en salud) son consecuencia
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de los ingresos, afectando en forma inmediata aspectos como la atencién en salud, lo que
podria condicionar la posibilidad de acceder a los procesos de rehabilitacion en la poblacion
estudiada.®

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que las personas con limitaciones visuales
presentan barreras de acceso a servicios de salud de tipo econdémico y geografico que
vulneran su “derecho a la vision”, su derecho a la salud y por tanto su calidad de vida.
Ademas, se demuestra que en el pais las acciones emprendidas resultan insuficientes para
responder a esta problematica.?? Realidad que no es ajena al panorama de la region de las
Américas, en la que un estudio del abordaje de la discapacidad visual en esta area, dentro del
contexto de la salud internacional, concluy6 que la discapacidad visual es “un tema complejo,
de enorme repercusion social y econdmica, pero carece de datos estadisticos fehacientes, son
escasos, estan desactualizados y son poco precisos”.()

Los hallazgos de la presente investigacion y lo revisado en la literatura evidencian que la
enfermedad visual se encuentra influenciada por DSS como sexo, edad, estado civil, nivel
socioecondmico, nivel educativo y ocupacion. Estos resultados constituyen un insumo para
orientar las politicas intersectoriales y transectoriales, asi como estrategias de las iniciativas
globales y nacionales. Estos resultados obtenidos a partir de los DSS en este grupo
poblacional como marco de trabajo para mantener la salud visual, en funcién de intervenirlos
y modificarlos, coinciden con el estudio de Vélez.?") Este autor evidencia la importancia que
tiene el proponer acciones para mejorar el entorno donde se desarrolla la actividad laboral,
dado que el trabajo desde la perspectiva del desarrollo humano da sentido a la vida de las
personas, en tanto, les permite desplegar sus capacidades como sujetos activos y
productivos.®?

La prevencion orientada al diagnéstico temprano y a la correccion oportuna de los trastornos
de refraccion en este grupo poblacional pueden contribuir a mantener su salud visual y
disminuir su discapacidad visual, prevenir la ceguera y asi impactar de manera directa en su
calidad de vida. Por lo que se puede concluir que la enfermedad visual en caficultores se
encuentra influenciada por determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios,

modificables con acciones intersectoriales y transectoriales como el nivel educativo, estrato
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socioecondémico y la ocupacion, los que deben ser incorporados a las politicas publicas para

mejorar su calidad de vida y reducir la ceguera prevenible.

Limitaciones del estudio
El tipo de muestreo constituye una limitacion del estudio porque el reclutamiento de la
poblacion se realizé bajo la condicidn de que fueran personas que se dedicaran a la caficultura

y que de manera voluntaria accedieran a participar a través de la valoracion de optometria.
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