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Introduccion

El trabajo de investigacion, realizado en el periodo de mayo —agosto 2018, Hospital
Nacional Rosales en consulta externa de Oftalmologia, se determino la prevalencia de

discapacidad visual ocasionada por patologias que se asocian a los grupos funcionales.

En El Salvador, el grupo etario de mayor prevalencia de Discapacidades visuales Leve ,
Moderada y Severa, es el que oscila en las edades de usuarios mayores de 55 afios, ademas ,
se determind mayor prevalencia en el sexo femenino, y las alateraciones en la agudeza

visual son moderadas en tres de los cuatro grupos funcionales.

En base a la Clasificacion de agudeza visual segun la publicacion en el 2014, (CIE10-2014)
que clasifica a la discapacidad visual en funcion visual subdiviendola en cuatro niveles,

vision normal, discapacidad visual moderada, discapacidad visual grave, y ceguera.

La prevalencia de Discapacidad Visual en el grupo funional 1 se encontr6 un valor de 0.62
que corresponden a cada 6 de 10 usuarios con agudezas visuales de 20/70 a 20/200,
asociados a patologias con alteraciones de campo central, en el grupo 2 se encontré una
prevalencia de 0.24, que corresponden a 2 de cada 10 usuarios con agudezas visuales: de

20/400 a 20/800 asociados a patologias con alteraciones en el campo periferico.

La prevalencia de Discapacidad Visual en el grupo funcional 3 se encontr6 un valor de
0.14, que corresponden a 1 de cada 10 usuarios con agudezas visuales de: 20/1600 a
20/20,000, asociado a patologias de Hemianopsias, y el grupo funcional 4 se encontr6 una
prevalencia de 0.24, que corresponde a cada 2 de 10 usuarios con agudezas visuales 20/400

a 20/800 asociados a las alteraciones no exclusivas de campo visual.



En las enfermedades asociadas se encontrd6 mayor frecuencia por las involucran el campo
periférico como Glaucoma 41.82%, desprendimiento de Retina 45.45%, miopias

degenerativas 9.09%.

En las patoldgias oculares con mayor frecuencia, se asocian a los pacientes con alteraciones
de campo central tenemos, Diabetes Mellitus tipo 1, con un 12.12% y Diabetes Mellitus

tipo 2, con un 57.58 %, enfermedades como Toxoplasmosis con un 15.15%.

Es importante mencionar que en los adultos mayores las alteraciones de la vision son
relevantes por su frecuencia, ya que afectan su independencia para la realizaciéon de las
actividades bésicas de la vida cotidiana, es por ello la importancia del enfoque
multidisciplinario en promocion de la prevencion a las enfermedades que pueden ocacionar

dafios irreversibles a la vision.
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Resumen

Se realizd en Hospital Nacional Rosales, debido a que es el principal centro de referencia por ser
un Hospital de tercer nivel con registros de problemas patologicos oculares y se tomo como
referencia el Sistema de Informacion de Morbimortalidad Via Web (SIMMOW), de patologias
oculares.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra representativa de 123 usuarios ,

se determind mediante el calculo para muestras infinitas de fisterra.

Se utiliz6 el muestreo aleatorio estratificado, en base a la Clasificacion de enfermedades que
indica los valores de agudeza visual por la OMS, publicada en el 2014, (CIE-2014), en esta la
discapacidad visual se subdivide en cuatro niveles, vision normal, discapacidad visual moderada,

discapacidad visual grave, y ceguera.

Las variables como Ocupacion, Nivel de Educacion, y Estrato socioecondmico, presentaron
valores estadisticos con mayor frecuencia en la poblacion de sexo femenino y pacientes que

provienen de zonas rurales.

Los resultados obtenidos de una muestra estadistica de 123 pacientes, resulté una prevalencia
de discapacidad visual de grupo de alteraciones de campo central de 2 de cada 10 usuarios con
esta afectacion , del grupo de alteraciones de campo central 4 de cada 10 pacientes afectados, del
grupo de hemianopsias 1 de cada 10 pacientes con afectacion, y del grupo de alteraciones no
exclusivas de campo visual 2 de cada 10 pacientes que son afectados con discapacidad visual y

patologias asociadas.
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CAPITULO |



I.I Planteamiento del problema

En Latinoamérica se han realizado 18 RAABs (Rapid Assessment of Avoidable Blindness)
Evaluacion rapida de la ceguera evitable. Teniendo en cuenta los resultados se han podido
hacer comparaciones entre diferentes estudios y hacer estimaciones de acuerdo al estatus

socioeconémico de la poblacion y de sus condiciones de rural versus urbano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es importante mencionar que utiliza la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, en la cual la funcion visual se subdivide en
cuatro niveles: la vision normal; la discapacidad visual moderada; la discapacidad

visual grave y la ceguera.

En El Salvador actualmente diferentes centros médicos como clinicas privadas y otros
centros de organizaciones se realizan diversos tratamientos de Baja Vision y estimulacion o
rehabilitacion visual, pero se desconocen estudios acerca de la prevalencia de pacientes con

discapacidad visual determinando que causas la producen ya que son diversas.

La catarata no operada, es la principal causa de ceguera y los defectos refractivos no
corregidos no son una causa importante, pero si contribuyen a aumentar la tasa donde hay

una disminucién de la prevalencia con la mejor correccién posible.?

Entre los diferente estudios y hacer estimaciones de acuerdo al estatus socioeconémico de
la poblacion en el que se presentd a paises como Argentina con una prevalencia de
Discapacidad visual de 5.90 y una ceguera de 1.30, Bolivia Discapacidad visual de 13.00 y
ceguera de 2.60, Brasil Discapacidad Visual de 6.30 y ceguera de 1.60, Chile con
discapacidad Visual de 7.60 y ceguera de 1.40, Ecuador Discapacidad visual de 11.50 y
ceguera de 1.80, Honduras Discapacidad visual de 6.50 y ceguera de 1.30, Mexico
discapacidad Visual 8.80, y ceguera de 1.50, Peru discapacidad visual de 18.70 y ceguera
de 3.20, Venezuela de Discapacidad e 10.30 y Ceguera de 3.20. Fuente: Van C. Lansingh,
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MD. PhD, Epidemiologia y datos economicos de la ceguera y baja vision en
Latinoamérica, Reunidn para el Plan Estratégico de Vision 2020 Latinoamérica, Lima,

Peri.®

Por otra parte, alrededor del 80% de los casos de ceguera se presenta en personas a partir

de 50 afios de edad, y pueden ser prevenibles.
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I.11 Pregunta de investigacion.

¢Cual es la prevalencia de pacientes con Discapacidad visual mayor a 12 afios, evaluados en

consulta externa de Oftalmologia del Hospital Nacional Rosales, en el periodo de Mayo a Agosto

afo 2018.
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.11l Justificacion.

Teniendo los datos del comportamiento de este problema visual a nivel latinoamericano y
después de haber observado a los pacientes que presentan las afectaciones en la calidad de su
vision, se pretende medir la prevalencia de Discapacidad visual, donde se determinan aquellos
pacientes que presentan afectacion a su capacidad visual producto de uno las patologias que
adelante se mencionan, permitiendo obtener cuantas personas son afectadas en este problema

visual !

La Institucion Hospitalaria “Hospital Nacional Rosales” (HNR) reciben a pacientes para la
deteccion y posterior tratamiento de diversas patologias a nivel ocular, en edades > 12 afios;
provenientes de otros hospitales debido a que el HNR, es un hospital de tercer nivel y es

referente para para realizar examenes visuales y determinar su estado de salud visual y ocular.

La investigacion esta enfocado a determinar la prevalencia de Discapacidad Visual que nos es
mas que la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado, en los que se
engloba la baja vision en pacientes atendidos en el servicio de consulta de oftalmologia del
Hospital Nacional Rosales, determinando asi la cantidad de pacientes afectados con

Discapacidad Visual.

El realizar una investigacién de Discapacidad Visual es un tema importante ya que en la
actualidad no se realizan estudios que determinan la alta demanda de necesidad de atencion en

pacientes con Discapacidades visuales.

Los resultados esperados de la investigacién tendran singular importancia ya que servird como
guia para los futuros estudiantes, licenciados en optometria y oftalmdlogos haciendo mayor
énfasis en los diferentes problemas visuales y patologias visuales que son causa de Discapacidad

Visual.
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.1V Objetivo General

Determinar la prevalencia de discapacidad visual de los pacientes mayor a 12 afios, que
acuden a consulta externa de ojos en el Hospital Nacional Rosales en el periodo de Mayo a

Agosto afio 2018.

1.V Objetivos especificos:

1. Caracterizar los rasgos sociodemogréaficos de la poblacion de estudio.

2. Clasificar los pacientes con discapacidad visual de acuerdo al nivel de afectacion

funcional.

3. ldentificar las patologias que condicionan a la discapacidad Visual segun su grupo

funcional.
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Marco Teobrico.

I1. | Discapacidad Visual y Baja vision.

La Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE) , define la ceguera o deficiencia visual
refiriendose a condiciones caracterizadas por una limitacion total o muy seria de la funcion
visual, las personas con ceguera son aquellas que no ven nada en absoluto o solamente tienen
una ligera percepcién de luz (pueden ser capaces de distinguir entre luz y oscuridad, pero no la
forma de los objetos)."

Por otra parte, son personas con deficiencia visual aquellas que con la mejor correccién posible
podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad, algunos objetos a una distancia muy corta.
En la mejor de las condiciones, algunas de ellas pueden leer la letra impresa cuando ésta es de
suficiente tamafio y claridad, pero, generalmente, de forma mas lenta, con un considerable

esfuerzo y utilizando ayudas especiales.’

En otras circunstancias, es la capacidad para identificar los objetos situados enfrente (pérdida de
la visién central) o, por el contrario, para detectarlos cuando se encuentran a un lado, encima o
debajo de los ojos (pérdida de vision periférica), la que se ve afectada en estas personas; Por
tanto, las personas con deficiencia visual, a diferencia de aquellas con ceguera, conservan todavia

un resto de visién Gtil para su vida diaria (desplazamiento, tareas domésticas, lectura, etc.)*

La Organizacién Mundial de la Salud asevera que cerca de 314 millones de personas del mundo,
viven con discapacidad visual, debido a enfermedades oculares o a errores de refraccion no
corregidos y en la Region de las Américas se estima que por cada millon de habitantes existen 5

000 ciegos y 20 000 personas con discapacidad visual. 2
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De ellas, 45 millones son ciegas con un incremento de 1-2 millones de casos por afo. El 75 % de
los casos son evitables y el 50 % son debido a la catarata, 1.4 millones de nifios son ciegos y la

mitad es prevenible. EI 90% de los ciegos vive en paises de ingresos bajos. ¢?

Las principales causas de ceguera son la catarata con el 39 % (17 millones de personas), errores
refractivos 18 % (8 millones de personas), glaucoma 10 % (4,5 millones de personas),
degeneracion macular relacionada con la edad 7 % (3,2 millones de personas), opacidades
cornéales 4 % (1,9 millones de personas), retinopatia diabética 4 % (1,8 millones de personas),
tracoma 3 % (1,3 millones de personas), ceguera infantil 3 % (1,4 millones de personas),

oncocercosis 0,7 % (0,3 millones de personas), y otras causas 11 % (4,8 millones de personas)
(2.4)

Es probable que la magnitud real de la ceguera y la discapacidad visual sea superior a la apuntada
por las estimaciones, pues todavia falta informacion epidemiolédgica detallada sobre algunas

causas.

En América Latina, se exponen cifras de prevalencia de discapacidad muy variadas, por ejemplo
en Perd, las cifras reportadas por el estudio de prevalencia nacional estan por el orden del 32%,
mientras que en otros paises esta en un 10 al 13% (Ecuador, Venezuela, Colombia).

En Centroamérica, las cifras de prevalencia de la discapacidad esta alrededor del 18%. ¢

I1. 1l La discapacidad visual: caracteristicas principales
El 80% de la informacion necesaria para nuestra vida cotidiana implica el 6rgano de la vision.

Esto supone que la mayoria de las habilidades que poseemos, de los conocimientos que

adquirimos y de las actividades que desarrollamos las aprendemos o ejecutamos basandonos en
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informacion visual. Las diferentes patologias y alteraciones oculares pueden reducir en diversos
grados o anular la entrada de esta informacion visual imprescindible para nuestro desempefio

diario y bienestar.?

En este sentido, cuando se habla en general de ceguera o deficiencia visual se est haciendo
referencia a condiciones caracterizadas por una limitacion total o muy seria de la funcién visual.
Es decir, se trata de personas que, o bien no ven absolutamente nada, o bien, en el mejor de los
casos, incluso llevando gafas o utilizando otras ayudas dpticas, ven mucho menos de lo normal y

realizando un gran esfuerzo.?

Esta pérdida grave de funcionalidad de la vision se va a manifestar, por un lado, en limitaciones
muy severas de la persona para llevar a cabo de forma autonoma sus desplazamientos, las
actividades de vida diaria, o el acceso a la informacion. Por otro, en restricciones para el acceso y
la participacion de la persona en sus diferentes entornos vitales: educacion, trabajo, ocio, etc., y
que adoptan la forma, no s6lo de barreras fisicas y arquitectonicas, sino también sociales y

actitudinales.?

La OMS ha desarrollado una serie de criterios para homologar la definicion y clasificacion de la

falta de vision a nivel Internacional. ’

Desde el punto de vista funcional, pueden considerarse como personas con baja vision a aquellas
que poseen un resto visual suficiente para responder a algin estimulo visual como la luz o la
oscuridad o los movimientos de objetos; es decir, conservan restos visuales utiles para la
movilidad y la orientacion. Sin embargo, no todos los paises han adoptado administrativamente
la clasificacion propuesta por la OMS, sino que utilizan sus propios criterios y esto afecta
directamente a los servicios sanitarios, sociales y educativos a los que la poblacion con

discapacidad visual recibe.’

21



Si atendemos a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, encontramos que la

funcién visual se subdivide en cuatro niveles.

v" Vision normal

v" Discapacidad visual moderada

Baja vision
v" Discapacidad visual grave

v' Ceguera

En Espafia, al igual que en Estados Unidos, Canad, Italia o Inglaterra, se reconoce como
personas con ceguera legal, y por tanto, con derecho a percibir prestaciones econdmicas
subsidiarias y servicios educativos especiales a las personas que tienen una agudeza visual >
20/200 o que independientemente de que su visidn sea mejor; tienen un campo visual > a 20°, por
tanto, la deficiencia visual puede suponer desde una carencia total de vision hasta alteraciones
que si bien no son totales, suponen una dificultad suficiente para ciertas actividades cotidianas
realizadas anteriormente con total normalidades, apareciendo aqui la discapacidad visual de

e e 7
acuerdo al grado de déficit visual.

I1. 111 Clasificacion de la Discapacidad Visual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), la funcién visual se subdivide en
cuatro niveles: visién normal, discapacidad visual moderada, discapacidad visual grave y

ceguera. La discapacidad visual abarca la discapacidad visual moderada y grave, y la ceguera.’
Discapacidad visual moderada, una agudeza visual de entre menos de 6/18 (0.3) y 6/60 (0.1) 2;

dentro de la que  engloban valores  de agudeza visual segun Snellen: 20/70, 20/80,
20/100 (Tabla 1. Ver Anexo 1).

22



La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se agrupan cominmente bajo el

término Unico de “baja vision”; la baja vision y la ceguera representan conjuntamente el total de

. : . 7
casos de discapacidad visual.

Escala Foot (Snellen Metre (Snellen Decimal
imperial) meétrico)

AV normal 20/20 6/6 1.00 0.00
Discapacidad 20/70 6/18 0.28 -0.55
visual
moderada
20/80 6/24 0.25 -0.60
20/100 6/30 0.20 -0.70
20/200 6/60 0.1 -1.00

Discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual inferior a 6/60 (0.1) e igual o superior
a3/60 (0.05).” (Tabla 2. Ver anexo 1)

Foot (Snellen Metre (Snellen Decimal
imperial) métrico)
20/400 6/120 0.05 -1.30
Discapacidad 20/800 6/240 0.025 -1.60
visual grave 20/1600 6/480 0.0125 -1.90

La ceguera se define como una agudeza visual de presentacion inferior a 3/60 (0.05), o una

pérdida del campo visual a menos de 10°, en el mejor ojo.7 (Ver tabla 3. Anexo 1)

Escala Foot (Snellen Métric (Snellen

0 Decimal
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Ceguera 20/200 6/600 0.01 -2.00

0
[
{ CUENTA
| DEDOS 20/2000
[
~ MOVIMIENTO
{ DE MANOS 20/20000

El sistema visual abarca tres partes inseparables: los érganos periféricos (los ojos con sus
organos auxiliares), el nervio optico y el centro visual en el cértex cerebral. La vision sélo
funciona cuando estas tres partes trabajan conjuntamente. Si cualquiera de las tres no funciona
(debido a una inflamacién, un tumor o una lesién), se pierde la percepcion visual. Si el dafio es

bilateral, se pierde mas del 80% de contacto con el mundo exterior, puesto que la vista es
9
responsable del 80% de nuestro contacto con el entorno.

La discapacidad visual se refiere a personas con deficiencias funcionales del 6rgano de la vision
y, de las estructuras y funciones asociadas, incluidos los parpados. Estd determinada por los
niveles de deterioro de la funcion visual, y que se establece tras la medicién de la agudeza visual

y del campo visual de cada uno de los ojos por separado. °

Los aspectos de la capacidad funcional visual, como la acomodacién de la vision, sensibilidad al
color, contraste y diferentes intensidades de iluminacion, la vision binocular y el uso pragmatico
del resto visual, que pueden ser controladas garantizando unas condiciones de iluminacion
Optimas, con una orientacion adecuada y manteniendo constante la intensidad, no son
cuantificados para valorar en la préctica clinica distintos niveles de deterioro funcional, aunque si

se tienen en cuenta en lo concerniente a la vision binocular a efectos legales para la obtencion de

permisos o licencias de conduccién de vehiculos y las indemnizaciones sociolaborales.
La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIELOMC, 2014) indica que el deterioro visual

se refiere a la limitacion funcional del ojo, como puede ser la disminucion de la agudeza visual o

el campo visual, y lo distingue de la incapacidad visual como una limitacion de las capacidades
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del individuo, como las reducciones en la capacidad de lectura o las habilidades profesionales, y

de la minusvalia visual, que indica una limitacion sobre la independencia personal vy

socioecondmica, como la movilidad limitada o limitacion de empleo.

Por tanto, aunque se suelen emplear diversas tipologias o clasificaciones en base al grado de
vison, en la clasificacion de la discapacidad visual se usaran los indicadores de agudeza visual,
que es la capacidad de apreciar el tamafio mas pequefio con los ojos, y campo visual, que es el

. . . . . . 10
espacio que los ojos abarcan mirando a un punto fijo, sin movimientos.

I1. 1V Principales causas de discapacidad visual

La distribucion mundial de las principales causas de discapacidad visual es como sigue:errores

de refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no corregidos: 43%,Cataratas no

operadas: 33%, Glaucoma: 2%. 8

11. V Baja Vision

El rango de la baja vision estd comprendida entre el limite maximo inferior 6/18 (0.3) y minima
superior a 3/60 (0.05), segun la escala de Snellen; en cuanto al rango del campo visual se
encuentra entre los limites maximo inferior de 20° y minimo superior de 10°. Mientras que el
término ceguera, se concibe como el estado caracterizado por la ausencia operativa de vision, y

abarca desde 0,05 hasta la no percepcién de la luz, o una restriccion del campo visual inferior a

10° alrededor del punto de fijacic’m.10

Una persona sufre de baja vision cuando no ve con la calidad que le permita manejarse
diariamente con independencia, esto es: no poder leer correctamente los carteles que se le
presentan en la calle, en los lugares publicos, el transporte; dificultad en distinguir colores para

comprar ropa, vestirse; con cierta regularidad tropezarse con bordillos, muebles; leer con
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dificultad libros, periodicos, paneles, ordenador, teléfonos moviles; no ver bien de cerca para

cocinar, realizar labores en casa; no reconocer a las personas conocidas.™

Las personas con baja vision es que no pueden corregir su deficiencia con gafas o lentes de
contacto, provocandoles una discapacidad visual que influye en su calidad de vida y que el
entorno al no estar adaptado ni ser accesible les produce una minusvalia impidiéndoles realizar

trabajos sencillos y cotidianos

Existen otros criterios de clasificacion que tienen en cuenta otros puntos de vista. Asi, Barraga
(1992) estableci6 cuatro niveles de discapacidad visual en funcion de las tareas visuales que se

pueden realizar:

Ceguera
Discapacidad visual profunda
Discapacidad visual severa

Discapacidad visual moderada.

Otra clasificacion, que resulta de mayor interés para el propdsito de esta investigacion, es la
realizada por Bueno y Ruiz (1994), quienes se basan en un punto de vista educacional que
responde a la capacidad visual para utilizar el sistema lectoescritura en tinta de manera funcional.

Asi, distinguen dos grupos:

1. Personas con deficiencia visual grave sin restos aprovechables para la lectoescritura
funcional en tinta: Esta categoria se corresponde con los grupos ceguera y discapacidad
visual profunda de la clasificacion de Barraga. Son personas de nulo o pobre resto visual,

que han de recurrir al Braille para poder leer.?

2. Personas con deficiencia  visual grave con  restos aprovechables para La
lectoescritura en tinta: Se corresponde con los grupos de personas con discapacidades
visuales moderada de la clasificacion de Barraga.> Son personas que estan capacitadas
para a la lectura y la escritura en tinta, aunque necesiten lentes e instrumentos especificos

en el desempefio de una 0 ambas tareas.’
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I1. VI Rasgos Epidemioldgicos.

Aproximadamente un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra en los paises

de ingresos bajos. *°

Alrededor de un 65% de las personas con discapacidad visual son mayores de 50 afios, si bien
este grupo de edad apenas representa un 20% de la poblaciéon mundial. Con una poblacién
anciana en aumento en muchos paises, mas personas estaran en riesgo de sufrir discapacidad

visual por enfermedades oculares crénicas y envejecimiento.™

Se estima que el nimero de nifios con discapacidad visual asciende a 19 millones, de los cuales
12 millones la padecen debido a errores de refraccion, facilmente diagnosticables y corregibles.
Unos 1,4 millones de menores de 15 afios sufren ceguera irreversible y necesitan intervenciones

de rehabilitacion visual para su pleno desarrollo psicoldgico y personal. *°

I1. VIl Rasgos sociedemograficos en El Salvador.

27



El Salvador, situada en América Central, tiene una superficie de 21.040 Km2 con lo que se

encuentra entre los paises més pequefios.**

El Salvador, con una poblacion de 6.377.853 personas, se encuentra en la posicién 108 de la
tabla de poblacion, compuesta por 196 paises y tiene una alta densidad de poblacion, con 303

habitantes por Km2."*

I1. V111 Esperanza de vida de los salvadorefios

En esta informacion y como udltimo dato conocido tenemos que la esperanza de vida en El
Salvador en el afio 2013 era de 72,34 afios, ubicandose en el puesto nimero 116 a nivel
mundial.*?

De acuerdo al género podriamos decir que la esperanza de vida en El Salvador por género se

divide de la siguiente manera:

Hombres: 67,80 afios
Mujeres: 77,11 afios
De acuerdo a lo anterior podemos observar que las mujeres tiene una esperanza de vida un poco

més alta que los hombres en nuestro pafs.?®
IL.VII .ICondiciones econdmicas

La tasa de crecimiento econdmico en el 2015 fue de 2,4% . El PIB entre los afios 2012 y 2015 se
elevd de US$23 814 millones a US$25 850, y para este mismo periodo, el ingreso per capita
ascendio de US$3 730 a US$3 940 . La deuda publica nacional relativa al PIB se increment6 de
40,0% en el 2008 a 58,0% en el 2013 . El ingreso promedio mensual por hogar a escala nacional
en el 2015 fue de US$538,7 (1,1% mayor que en el 2011); este indicador tuvo marcadas

diferencias entre las zonas del pais: $630,1 en la urbana y $373,9 en la rural. *?
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I1. VII. 1l Determinantes sociales de la salud

En el 2015, se estim6 una tasa de analfabetismo de 10,8% en la poblacién de 10 afios 0 méas
(mujeres: 12,4%; hombres: 9,0%), con una reduccion anual de 2,0% desde el 2011. A escala
nacional se notificd una escolaridad promedio de 6,8 grados (7,9 para la zona urbana y 5,0 la
rural); la distribucidn por sexos de este indicador fue de 6,9 grados para los hombres y 6,7 para
las mujeres. La tasa de desempleo se mantuvo en 7,0% (6,5% para la zona urbana y 7,9% la

rural); la proporcién de hombres desempleados fue de 8,4% y la de las mujeres 5,0%."

La fuente principal de ingresos es la transferencia personal (remesas familiares), que financia
alrededor de la sexta parte del consumo privado. Estos ingresos alcanzaron 16,3% del producto
interno bruto (PIB) en el 2013. El gasto de las familias se increment6 debido a este tipo de

ingresos, del cual 83,2% se destiné al consumo.*

En el 2015, de 1,8 millones de hogares, 44,4% se encontraba en condiciones de
hacinamiento,61,4% en la zona rural y 34,9% en la urbana; 34,9% de los hogares se hallaba en la
pobreza (38,8% de ellos de la zona rural y 32,7% en la urbana), mientras que 8,1% se encontraba
en la pobreza extrema (10,1% en la zona rural y 7,0% en la urbana); este indicador se incrementd
3,8% entre el 2011 y el 2015 (2). Histéricamente la zona rural concentra el mayor porcentaje de

poblacién en condiciones de pobreza, en comparacion con los porcentajes nacional y urbano.*?

Segun datos del MINSAL (Ministerio de Salud de El Salvador) , el total de consulta por
morbilidad el 55.9% corresponden a problemas del ojo y sus anexos y de este el 74.6 % son
debidas a causas prevenibles como cataratas, retinopatias, errores refractivos.®

La alta prevalencia de enfermedades cronicas o de secuelas invalidantes en este grupo etario, el

proposito de los cuidados de salud es evitar que ellas se conviertan en factores limitantes en el

desarrollo de las actividades que el adulto mayor necesite o desee realizar.®
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I1. VI Clasificacion de Patologias asociadas en base a los cuatro grupos Funcionales.

I1. VIII . 1 Grupo Funcional 1. Alteracién central del campo

Estos son pacientes con deterioro de retina central, generalmente suelen quejarse de pérdida de la
capacidad discriminatoria del detalle, ver los objetos con distorsion, de no poder leer los textos
pues se les entrecortan las palabras, pérdida como asi también alteracién y confusion de colores,

., : 15
lenta recuperacion al deslumbramiento, etc.

Aunque otros factores son susceptibles también de ser utilizados en la evaluacion de la funcion
visual (tales como la motilidad ocular, la percepcion cromatica, la sensibilidad al contraste, la
vision nocturna, etc.), para cuantificar el grado de ceguera o de deficiencia visual se utilizan,

principalmente, dos variables: Agudeza Visual y Campo Visual.5

Dentro de las enfermedades que afectan la retina central son:

» Edema macular diabético.

= Coriorretinopatia serosa central.

= Corioretinitis inflamatorias.

= Degeneracion macular relacionada con la edad.
= Maculopatiamidpica de Fuchs.

= Sindrome de Stargardt.

= Atrofia Optica

= Toxoplasmosis

11.VIIIL. 1l Edema macular diabético.

Se ha observado que un control estrecho de la glucemia, especialmente si se instaura pronto,
puede prevenir o retrasar el desarrollo o la progresion de la RD. No obstante, la mejoria subita

del control puede asociarse con una progresion de la retinopatia a corto plazo.*
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La RD es predominantemente una miroangiopatia en la que los pequefios vasos son
particularmente vulnerables al dafio causado por la hiperglucemia. Es probable que también sean

importantes los efectos directos de la hiperglucemia en las células de la retina. *°

ILVIIL 111 Coriorretinopatia Serosa Central (CSC)

La coriorretinopatia serosa central (CSC) es un trastorno idiopatico caracterizado por
desprendimi

ento seroso localizado de la retina sensitiva en la méacula secundariamente a fuga de la
Coriocapilar a través de defectos focales, o con menor frecuencia, defectos difusos de un EPR
hipermeable. *>La CSC suele afectar a un ojo de un hombre caucasico joven o de mediana edad;
las mujeres con CSC tienden a ser algo mayores. Otros factores de riesgo, imperfectamente
definidos, incluyen el estrés psicoldgico, personalidad de tipo A, administracion de esteroides,
sindrome de Cushing, lupus eritematoso sistémico y embarazo. %

ILVIII. IV Edema Macular Quistico. (EMQ)

El edema macular quistico (EMQ) es consecuencia de la acumulacion de liquido en las capas
plexiforme externa y nuclear interna de la retina con la formacion de cambios de tipo quistico.
Inicialmente el liquido puede acumularse intracelularmente en las células de Mauller, con la
consiguiente ruptura. En los casos de larga duracion, los espacios microquisticos mas pequefios
se fusionan en cavidades mayores y pueden progresar a la formacién de un agujero laminar en la
fovea con deterioro irreversible de la vision central. EI EMQ es una manifestacion inespecifica

de cualquier tipo de edema macular.?

ILVIII. V Degeneracion macular relacionada con la edad. (MAE)
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La degeneracion macular asociada con la edad (DMAE),conocida también como Maculopatia
asociada con la edad (MAE), es un trastorno degenerativo que afecta a la macula; se caracteriza
por hallazgos clinicos especificos que incluyen drusas y cambios en el EPR como rasgos iniciales
sin datos que los signos sean secundarios a otros trastornos. Los estadios avanzados de la

. .., 20
enfermedad se asocian con trastorno de la vision.

IL.VIII. VI Maculopatiamidpica de Fuchs.

La miopia degenerativa constituye una de las causas fundamentales de péerdida de la vision. Esto
esta relacionado con las alteraciones del polo posterior, que afectan la retina neurosensorial, el
epitelio pigmentario de la retina y las capas mas internas de la coroides. Su curso lento y
progresivo demanda una exploracién integral, con seguimiento en el tiempo. 2°

ILVIII. VII Atrofia optica

Aparece sin tumefaccion previa de la cabeza del nervio Optico. La atrofia dptica primaria esta
causada por lesiones que afectan a las vias visuales desde la porcion retrolaminar del nervio
oOptico hasta el cuerpo geniculado lateral. Las lesiones anteriores al quiasma éptico dan lugar a
una atrofia dptica unilateral, mientras que las que afectan al quiasma y al tracto Gptico causan

. . 21
cambios bilaterales.

ILVIII. VI Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es la causa mas frecuente de retinitis infecciosa en los individuos
inmunocompetentes. La reactivacion de cicatrices que contienen quistes inactivos es la regla en
los pacientes inmunocompetentes, si bien en un pequefio porcentaje de casos puede representar
una nueva infeccion. La mayoria de las lesiones quiescentes se adquieren después del
nacimiento. Los episodios recurrentes de inflamacion son habituales y se producen cuando los
quistes se rompen Yy liberan centenares de taquizoitos a las células retinianas normales. Las
recurrencias suelen producirse entre los 10 y 35 afios de edad (promedio, 25 afios).*
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1.1V Grupo Funcional 2. Reduccién periférica del campo

La pérdida de funcién visual periférica suele incapacitar seriamente al paciente pues implica:
Desorientacion, pérdida de adaptacion a la oscuridad, detecciéon de objetos en movimiento, los
pacientes suelen chocar contra los objetos no vistos, suelen torcer la cabeza buscando las areas

més Utiles del campo visual, etc. *

¢ No puede utilizar la periferia de la retina pero si toda o parte de la macula o area de visién
central.

e Ven mejor de lejos, no calculan bien la distancia, tienen dificultades al desplazarse y
ceguera nocturna.

e Lavelocidad de lectura es lenta debido al cambio de fijacion, se saltan letras y de pierden
al pasar de renglén. (Calero Espinoza, 2015)*

La patologia reside en la retina, las vias visuales o en el cerebro, estas son algunas de las
patologias que afectan la vision periférica:

Miopia degenerativa.
Retinosis pigmentaria.
Desprendimiento de retina.

Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada

ILIV.I Miopia degenerativa.

La miopia es el resultado de complejos factores hereditarios y ambientales. Un error refractivo de
las de —6 dioptrias constituye una alta miopia, en la que la longitud axial es generalmente mayor

de 26 mm. La miopia «patol6gica» 0 degenerativa se caracteriza por elongacion anteroposterior

progresiva de la cubierta escleral asociada con una gama de cambios oculares secundarios,
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principalmente, se cree, los que se relacionan con el estiramiento mecénico de los tejidos

afectados.®

Es causa principal de ceguera legal y la Maculopatia es la causa mas comun de pérdida visual. La
miopia se considera un simple trastorno refractivo cuando el defecto es pequefio -3.00 Do
moderado (de -3,00 D a -6,00 D); pero si este es mayor de -6, 00 D, entonces estamos frente a
una miopia alta, magna, o degenerativa, y esto si es una enfermedad, por las implicaciones que

tiene para la vision del paciente.

La persona miope tiene problemas para su desempefio normal porque su vision de lejos es muy

baja, de mala calidad. *°

IL.1V.11 Retinosis pigmentaria.

La retinosis pigmentaria (RP) comprende un amplio grupo de enfermedades hereditarias
caracterizadas por la pérdida primaria y progresiva de los FR, y secundariamente de otras células
retinianas. Puede presentarse de dos formas: como enfermedad que afecta exclusivamente al ojo
(RP no sindromica), o asociada a manifestaciones sistémicas (RP sindrémica). Se ha identificado
una serie de genes especificos relacionados con la RP, pero se desconoce por qué una mutacion
de un gen expresado exclusivamente en los bastones o en el EPR conduce a la desestructuracion
de las capas de los fotorreceptores, nuclear externa y plexiforme externa de la retina. En cuanto a
los aspectos clinicos, en esta enfermedad se afectan ambos tipos de fotorreceptores desde el

principio. °
I1.1V.111 Desprendimiento de retina.

Un desprendimiento de retina (DR) es la separacion de la retina neurosensorial (RNS) del
epitelio pigmentario retiniano (EPR). Esto produce la acumulacion de liquido subretiniano (LSR)

en el espacio virtual entre la RNS y el EPR. Los principales tipos de DR son:
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1. El DR regmatdgeno (rhegma: rotura) se produce de forma secundaria a un defecto de grosor
completo en la retina sensorial, que permite que el LSR derivado del vitreo degenerado (licuado)

alcance el espacio subretiniano.

2. Traccional, en el que la retina sensorial se desprende del EPR por contraccion de

lasmembranas vitreorretinianas en ausencia de una rotura retiniana.

3. Exudativo (seroso, secundario), que no esta causado por una rotura ni una traccion; elLSR
deriva del liquido en los vasos de la RNS y/o la coroides.

Combinado traccional-regmatdgeno, que como indica su nombre, es el resultado de
lacombinacién de una rotura y una traccion sobre la retina. La rotura retiniana esta causada por la
traccion de una zona adyacente de proliferacion fibrovascular y se observa con mayor frecuencia

en la retinopatia diabética proliferativa avanzada.

IL.IV.1V Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada

El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es wuna enfermedad autoinmunitaria
multisistémica idiopatica que se caracteriza por la inflamacién de tejidos que contienen

melanocitos, como la Gvea, la oreja y las meninges.

El VKH afecta predominantemente a hispanos, japoneses e individuos de piel pigmentada. En
cada grupo racial se asocia a HLA-DR1 y HLA-DR4, lo que indica una predisposicion
inmundgena coman. En la préctica, el VKH se divide en la enfermedad de Vogt- Koyanagi, que
se caracteriza principalmente por alteraciones en la piel y uveitis anterior, y la enfermedad de
Harada, en la que predominan las caracteristicas neurolégicas y los desprendimientos exudativos
de la retina. Los posibles factores desencadenantes son la lesion cutanea o una infeccion virica,

que puede causar la sensibilizacién de los melanocitos. %
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11.1V. V Glaucoma

La enfermedad produce una neuropatia dptica caracteristica y potencialmente progresiva que se
asocia a pérdida del campo visual con la progresion de la lesion, y en la que la presion intraocular
suele ser un factor modificador clave. **

I1. V Grupo 3. Grupo con Hemianopsias

Entre los pacientes afectados por alteraciones campimetrias que merecen una atencion especial,
se encuentran los que han sufrido accidentes cerebrovasculares. Los accidentes cerebrovasculares
estan considerados como la tercera causa de muerte, tras las enfermedades cardiovasculares y el
cancer. Ademas, el progresivo envejecimiento de la poblacion lleva a suponer que su frecuencia

aumentara espectacularmente en los préximos afios. *

Dentro de las patologias asociadas en las que se pueden encontrar una alteracion campimetria
Significativa podemos mencionar este grupo de hemianopsias que afecta la mitad del campo
visual.La hemianopsia, es un término que se origino a partir de tres términos griegos diferentes,
“ hemi” significa mitad, “an” que significa sin y “opsia” que significa visidon, entonces
basicamente significa visién media.?*

Cuando una persona sufre de un tipo de hemianopsia permanente, experimenta ceguera o pérdida

de campo visual.**

Il. V. 1 Tipo de Hemianopsias

La hemianopsia puede ser de varios tipos dependiendo de que lado del campo visual se esté
perdiendo,

Se clasifica en los siguientes tipos:

e Hemianopsia unilateral. Solo afecta a un ojo.

e Hemianopsia bilateral. Afecta a ambos 0jos y puede ser homonima o heteronima.
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e Hemianopsia homonima. Es una hemianopsia bilateral que afecta a la mitad derecha o
izquierda del campo visual de ambos ojos. Se debe a una lesion en el Tracto Optico.

e Hemianopsia homonima contralateral. Es una hemianopsia bilateral producida por
lesiones a nivel de las cintillas opticas, dando pérdida de la vision del lado opuesto al de
la lesion. %

e Hemianopsia heterénima. Es una hemianopsia bilateral que afecta a la mitad derecha del
campo visual de un ojo y a la mitad izquierda del otro. 2

e Hemianopsia binasal. Es un tipo de hemianopsia heteronima en la cual se afecta la mitad
izquierda del campo visual del ojo derecho y la mitad derecha del campo visual del ojo
izquierdo. **

e Hemianopsia bitemporal. Es un tipo de hemianopsia heteronima en la cual se afecta la
mitad derecha del campo visual del ojo derecho y la mitad izquierda del campo visual del

0jo izquierdo. Se debe a una lesién en el Quiasma Optico.?*

Podemos mencionar que el campo visual se puede ver afectado de diversas formas, ya que sea
este por pérdida parcial de campo y por la pérdida de campo parcial o total debido a un proceso

inflamatorio, dentro de lo que podemos encontrar las siguientes patologias:

¢ Neuropatia Optica.

e Papiledema.

I1. V. Il Neuropatia 6ptica desmielinizante

La neuritis Optica es un proceso inflamatorio, infeccioso o desmielinizante que afecta al nervio
. 17 o . . ~
optico.” Suelen presentarse entre los 20 y los 50 afios de edad (media, hacia los 30 afios), con

afectacion visual monocular subaguda.”®

Algunos pacientes sufren fendmenos visuales positivos (fosfenos) caracterizados por diminutos
destellos o chispas, blancos o de color. Las molestias o el dolor en o alrededor del ojo son
habituales y, con frecuencia, empeoran con los movimientos oculares. Pueden preceder o

37



acompariar a la pérdida visual,y suelen durar unos dias. También puede existir cefalea frontal y
dolor del globo ocular a la palpacion.?
La agudeza visual suele encontrarse entre 3/10 y 1/10, aunque excepcionalmente puede ser peor.

Otros signos de disfuncion del nervio éptico.

1. Lapapila es normal en la mayoria de los casos (neuritis retrobulbar); el resto muestra
papilitis.

2. Puede observarse palidez temporal de la papila en el otro ojo, que indica neuritis Optica
anterior.

3. Produce defectos del campo visual

4. El mas frecuente es la depresion difusa de la sensibilidad en todos los 30° centrales.

5. Enorden de frecuencia, va seguido por defectos altitudinales/ arqueados y por escotomas
centrales/centrocecales.?
6. Los defectos focales suelen ir acompafiados de un elemento de depresion generalizada

superpuesta.
7. Lavision empeora entre varios dias y 2 semanas y luego empieza a mejorar.

8. La recuperacion inicial es bastante rapida y después mejora lentamente en 12 meses.?

Il. VI Grupo Funcional 4 Alteraciones no exclusivas del campo visual

Personas con vision borrosa, sin reduccion del campo visual

Aqui se incluyen alteraciones que afectan la vision en general sin afectacion del campo visual,
existen determinadas condiciones que afectan a la funcidon visual de forma no limitada al centro o
la periferia. Suelen ser patologias que residen en los medios refractivos, cornea, cristalino, etc.
Los signos y sintomas que manifiestan los pacientes generalmente se refieren a borrosidad,
diplopia monocular, deslumbramientos, fotofobia, sensacion de nubosidad y disminucion de la
percepcion del contraste, escasa saturacion de los colores. *

e Queratocono.
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o Cataratas.

1. VI. I Queratocono

El queratocono es una patologia progresiva en la que la cornea adquiere una forma conica
asociada a un adelgazamiento del estroma y protrusion. Se afectan los dos ojos, al menos segin
las técnicas de imagen topograficas, en casi todos los casos.?*

La presentacion suele producirse durante la pubertad, con afectacion unilateral de la vision por
miopia progresiva y astigmatismo que se vuelve irregular posteriormente. Como consecuencia de
la naturaleza asimétrica del trastorno, el otro ojo suele tener la vision normal, con astigmatismo
minimo a la presentacién. Aproximadamente el 50% de los otros 0jos sanos progresard a

queratocono en 16 afios; el riesgo maximo esté en los primeros 6 afios de inicio.?

11.VI. Il Cataratas.

Debido a su localizacion en el punto nodal del ojo, una opacidad subscapsular posterior tiene un
efecto més profundo sobre la visién que una catarata comparable nuclear o cortical. La vision
cercana también suele estar mas afectada que la vision lejana. Los pacientes sufren especialmente
molestias en situaciones de miosis, como la producida por los destellos de los vehiculos que se
aproximan de frente y la luz solar brillante. 2

I1. VI. 1l Catarata nuclear

La catarata nuclear se inicia como un aumento de la densidad que, con la edad, afecta al nlcleo
del cristalino. Suele asociarse con miopia como resultado de un aumento del indice de refraccion
del nucleo del cristalino, y también con un incremento de las aberraciones esféricas y de coma.
En consecuencia, algunos pacientes ancianos son capaces de leer de nuevo sin gafas, debido a la
miopia inducida («segunda vision de los ancianos»). En sus estadios iniciales, la esclerosis
nuclear se caracteriza por un tono amarillento debido al deposito de pigmento urocromico. En un

estado avanzado, el niicleo aparece marrén.?
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CAPITULO I



I11. 1 Operacionalizacion de variables

COMPONENTES FUENTES

RASGOS
SOCIODEMOGRAFICOS
DE LA POBLACION

Expedientes de
pacientes con
discapacidad visual

TECNICAS

Encuesta ( ver anexo 9)

INSTRUMENTOS

Cuestionario de
preguntas cerradas
dirigidas a pacientes.

Expedientes de
pacientes con
discapacidad visual

NIVEL DE
DISCAPACIDAD VISUAL

Encuesta ( ver anexo 9)

Cuestionario de
preguntas cerradas
dirigidas a pacientes

NIVEL DE
DISCAPACIDAD
VISUAL

Expedientes de
pacientes con
discapacidad visual

Evaluacion de agudeza
visual y examen
refractivo,

Test de Snellen, test de
Allen, cartilla de visién
cercana.

IDENTIFICACION DE
PATOLOGIAS SEGUN
SU GRUPO FUNCIONAL [elle=Tet e e RURTEL

Expedientes de
pacientes con

Encuesta (ver anexo 9)

Cuestionario de
preguntas cerradas
dirigidas a pacientes.
Andlisis de expediente
clinico

Tabla 2. Muestra las diferentes componentes de las variables a estudiar.
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I11. Il Cuadro de Variables.

DEFINICION | DEFINICION V;':&QEE
VARIABLES | CONCEPTU | OPERACION INDICADOR
\R AL
> 12 afios VARIABLE
Entre 12 - 18
CUANTITATI
Entre 19 - 25 VA
) Tiempo Res,pues.[a Entre 26 - 32
Tiempo . esponténea del Entre 33 - 39
: de vida del .
transcurrido aciente en entrevistado. Entre 40 - 46
EDAD a partir del SI momento Entre 47 - 53
nacimiento de la Se medira con Entre 54 - 60
del adulto consulta ayuda de Epidaty Entre 61 - 66
tablas de frecuencia Entre 67 - 73
Entre 74 - 80
De 80 en Adelante
Division Respuesta VARIABLE
del género Condicion espontéanea del CUALITATIV
humano en gue entrevistado. A
SEXO dos grupos  distingue al Mujer u hombre
seglinsu  hombre de la Se medira con
genotipo y mujer ayuda de Epidat y
fenotipo tablas de frecuencia
Respuesta
El ’
espontanea del
concepto es .
PROCEDENCI  de donde . ITuga{rlo ST
A indicacion Rural o Urbano
nace o en e -
. geogréfica Se mediré con
que ciudad .
roviene ayuda de Epidat y
P tablas de frecuencia
Es el VARIABLE
. - CUALITATIV
término A
que Respuesta
proviene espontanea del
del verbo Area de entrevistado. Ama de casa
OCUPACION  ocupar, se trabajo que
refiere a emplea Se mediré con
ambitos de ayuda de Epidat y
servicio, tablas de frecuencia
empleo o
trabajo.
Formacio Proceso Respuesta [ 1Primaria VARIABLE
n destinada de accion en espontanea del [ ]Basica CUALITATIV
a el que entrevistado.secuanda - A
desarrollar  individuo ria, bachillerato, [ 1Bachillerato
EDUCACION la lleva a cabo estudios [ ] Técnico
capacidad  un estado de universitarios, [ ]Universidad
intelectual, madurez ninguno de los
moral y que lo anteriores. [ JAnalfabeta.
afectiva de capacite para
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ESTADO
SOCIECONOMI
CoO

AGUDEZA
VISUAL

GRUPO
FUNCIONAL

las personas
de acuerdo
a la cultura
y normas en
base a la
sociedad
que
pertenecen.
Es una
medida
total
econoémica
y
sociologica
de la
preparacion
laboral de
una
persona,
basada en
sus
ingresos,
educacién y
empleo.
Es la
capacidad
del sistema
de vision
para
percibir o
detectar o
identificar
objetos
especiales
en
condiciones
de buena
iluminacion

Nivel de
Discapacida
d Visual
Funcional,
de acuerdo
ala
patologia
asociada vy
al deterioro
de Campo
visual.

enfrentar la
realidad
como
ciudadano
responsable

Conjunto
de variables
economicas

Capacidad
maxima
encontrada
por el
paciente

Nivel de
discapacidad
funcional,
de acuerdo a
la patologia
asociada y
su deterioro
de campo
visual.

Se medira con
ayuda de Epidat y
tablas de frecuencia

Respuesta
espontanea del
entrevistado.

Se medira con
ayuda de Epidat y
tablas de frecuencia

CIE-10, de
acuerdo a la
clasificacion de las
enfermedades
encontramos que se
puede clasificar :
Vision normal,
discapacidad visual
moderada,
discapacidad visual
grave y ceguera.

Se medira con
ayuda de Epidat y
tablas de frecuencia

Diagnostico
definitivo y
antecedentes
patoldgicos previos.

Se medira con
ayuda de Epidat y
tablas de frecuencia

Empleado,desempleado

Test de Snellen, Cartilla de E
Direccional, Cartilla de Jaguer,
Examen Refractivo.

Grupos Funcionales
1.Alteracion de Campo Central
(EDM,CRCC,DM,DMT2,MMF, T
0XO0)
2.Alteracion de Campo
Periferico.
(MD, RP,DR,SVKH,Glaucoma)
3. Hemianopsias( papiledema,
neuropatia Optica)
4.Alteraciones no directas de
campo visual (Catarata senil,
queratonoco)

VARIABLE
CUANTITATI
VA

VARIABLE
CUANTITATI
VA

VARIABLE

CUANTITATI
VA
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CAPITULO IV

IV. Disefio Metodoldgico

IV. 1 Tipo de investigacion.
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El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal que evalla
la Prevalencia con discapacidad visual en los pacientes mayores de 12 afios, que asisten a la
consulta Externa de Oftalmologia del Hospital Nacional Rosales en el periodo Mayo a Agosto
afio 2018.

IV. 1l Periodo de investigacion

Periodo Mayo a Agosto afio 2018, es una muestra representativa con los pacientes que asisten
a la consulta externa de oftalmologia del HNR. La valoracion de las variables se hace en el

mismo momento.
IV. 111 Lugar y centro de estudio
El estudio se llevo a cabo en la consulta externa de Oftalmologia en el Hospital Nacional

Rosales, ubicado en San Salvador. Direccion: 25 Avenida Norte, entre la. Calle Poniente y

Alameda Roosevelt, San Salvador.

IV. IV Universo
Poblacion y grupo de estudio

La poblacion diana corresponde a todos los pacientes con discapacidad visual que asistieron a la

consulta de Oftalmologia del HNR, en edad > 12 afios; en el periodo Mayo a Agosto afio 2018.
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V.V Muestra.

Célculo de la muestra para poblacion finita.

n= Z72*N*p*q
e 2¥N-1)+(Z2%p*q)

Donde:

N = Total de la poblacion.
Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (dato comparativo al estudio de Mexico8.80 %)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
d = precision (en este caso deseamos un 5%).

Prevalencia de ceguera e impedimentos visuales por paises en Latinoamérica en
personas de 50 afios y mayores: Argentina 5.90 %, Bolivia 13%; Brasil 6.30%, Chile
7.80%, Colombia 7.74 %, Ecuador 11.50%, Honduras 6.50%, México 8.80%, Paraguay

, 2
10.70%, Peru 18.70 %, Uruguay 6.50 %, Venezuela 10.00%.
[ Total de la poblacion (N) | 1000000|
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)
[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
|Precision (d) | 9%

|Proporcic’m (valor aproximado del parametro que queremos medir) | |
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) [ 123|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%]

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 145

, : . N . 2
N =1, 000,000 (es un valor estandar cuando no existen investigaciones anteriores).
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Para el estudio que realizamos, del Hospital Nacional Rosales, no existe ninguna
investigacion anterior sobre prevalencia de discapacidad visual, de acuerdo a las condiciones
establecidas no se puede tomar todos pacientes gque asisten a consulta externa, motivo por el
cual hemos incluido un método cientifico utilizado en (Espafia Pudmed), que nos dice que
cuando no existen estudios anteriores se coloca la cantidad de N =1, 000,000, esto hace

referencia si en el pais no existe ningun estudio al que se esta realizando.

Este calculo se hace Unicamente cuando no las poblaciones a estudiar son desconocidas.

IV. VI Disefio Metodoldgico.

Se realizara la recoleccion de la informaciona través de un instrumento de recoleccién de datos,
(VER ANEXOS 2-5), que nos va a permitir la obtencién de datos estadisticos de acuerdo a las

variables a estudiar.

Se utilizaran los datos que se obtengan de revision de expedientes y de examenes visuales como
la toma de Agudeza Visual; se procesara en un programa de Excel con un porcentaje de 95% de
confianza, 5% de precision, y un porcentaje de precision esperada de 9% = 8.80 %, este dato es
obtenido de un estudio de Prevalencia de ceguera e impedimentos visuales por paises en
Latinoamérica en personas de 50 afios y mayores, 10 que nos permitira hacer una comparacion
con México, debido a que es un pais que tiene la mayor estimacion con Centroamérica en base a

estudios probabilisticos de Discapacidad visual moderada y severa.
Se incluye en la tabulacién de datos estadisticos, el programa de Epidat, que es un programa de

libre distribucion para el analisis estadistico y epidemioldgico en los datos, esta autorizado por

la OPS, (Organizacion Panamericana de la Salud).
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IV. VIl La Prevalencia.
Se obtendré de dividir los pacientes que tienen algin grado de discapacidad visual, entre el total

de la muestra.

IV. VIl Muestreo aleatorio estratificado

La finalidad es que intenta asegurar que la muestra presente la misma distribucion que la
poblacion en relacidn con determinadas variables.

La poblacion se divide en estratos en funcion de las categorias de las variables por las que se
desea estratificar, formando subgrupos con alguna caracteristica en comin y mutuamente

excluyentes.

Los estratos deben definirse en funcion de variables que puedan influir sobre los resultados. Si se
desea determinar la prevalencia de discapacidad visual en una poblacién, posibles factores de
confusion serian, entre otros, la edad, el sexo el déficit visual o los valores de agudezas visuales y

perdidas de campo visual, ya que son variables relacionadas con la prevalencia del tema.

Un muestreo estratificado por estos factores garantizaria una distribucion similar a la de la
poblacion de referencia.

Los resultados obtenidos se presentan en graficas de barras, han sido tomadas como las mas

representativa para los resultados.

IV.VIII Control de Sesgo:

TIPO DE SESGO COMO SE CONTROLA




SESGO DE INFORMACION e El investigador realizara la revision de
datos tomando en cuenta la toma de
examenes de Agudeza Visual y Refraccion y
el diagnostico que se les adjunto por las
evaluaciones de los  médicos  del
departamento de Oftalmologia en base a su

expediente Clinico.

SESGO DE SELECCION e Se organiz6 los niveles segin su grupo
funcional.

e Los pacientes que presenten diferentes
patologias seran clasificados en base al

diagnostico del expediente Clinico.

IV.VIIII Criterio de inclusién

= Pacientes con discapacidad visual moderada y grave.

= Pacientes con agudezas visuales, con un déficit de agudezas visuales con la mejor
correccion de > 20/70.

= Pacientes con déficit visual que se origine de las patologias que se han integrado en la
investigacion.

= Pacientes que tienen afectacion de campo visual y que estén dentro de la
clasificacion segun su estado funcional en grupo I, II, I11, IV.

IVV. X Criterio de exclusion.

= Se excluiran las historias clinicas que por algin motivo estaban incompletas de acuerdo a

las variables de estudio.

= Pacientes con AV < 20/70
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= Pacientes Emétropes es decir que su agudeza visual este 20/20.

= Pacientes atendidos en consulta externa del hospital Nacional Rosales y con

evaluacion oftalmoldgica que no tienen ningun problema visual.

= Pacientes que no estén dentro de la discapacidad visual moderada y grave.

IVV. X1 Consideraciones éticas.

El estudio de investigacion se realizara en pacientes con discapacidades visuales, en la consulta
externa de oftalmologia del HNR, en el periodo mayo a agosto 2018, utilizando el
consentimiento informado, respetando su confidencialidad, dando explicacion del estudio y del

objetivo del mismo.

Se respetan las normas de Helsinki, las buenas practicas clinicas, y las pautas de CIOMS, como

parte de los principios éticos para investigacion médica en seres humanos.

Ademas se solicitara antes de ejecutar la investigacion, la evaluacion del protocolo por parte del

comité de Etica de Investigacion del HNR.
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CAPITULO V



V.l Variables.

1. Caracterizar los rasgos sociodemograficos de la poblacién de estudio.

VARIABLES

Edad

Sexo

Area Geografica

Ocupacion

Educacion

Estado socioeconémico

Mejor Agudeza Visual Sin correccion en ambos 0jos.
Mejor Agudeza Visual con correccion en ambos 0jos.

2. Clasificar los pacientes con discapacidad visual de acuerdo al nivel de afectacion funcional.

VARIABLES

Estado funcional de la capacidad visual
Grado de pérdida de vision
Diagnostico visual oftalmologico
Grupo funcional.

3. Identificar las patologias que condicionan a la discapacidad Visual segin su grupo funcional.

VARIABLES

Patologias segun su grado Funcional 1
Patologias segun su grado Funcional 2
Patologias segun su grado Funcional 3
Patologias segun su grado Funcional 4
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V.11 Resultados y Andlisis de datos.

Caracteristicas Clinicas y epidemiologicas de los pacientes que presentan Discapacidad Visual

en Consulta Externa de Ojos.

Tabla 1. Sexo de los pacientes mayores de 12 afios, atendidos en la consulta Externa de ojos del
Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo Funcional 1

de Alteracion Central de Campo.

Sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han
clasificado en el Grupo Funcional 1 de Alteracion Central de Campo.

30

25

20

15

10

5

FRECUENCIA PORCENTAJE
E MASCULINO 7 21.21%

B FEMENINO 26 78.79%

0

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que hay un 21.21% de pacientes de sexo Masculino con Alteracion central de
campo que corresponden al primer grupo Funcional; y un 78.79% de pacientes Femeninos que pertenecen
al Grupo 1 de Alteracién Central de campo.
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Tabla 2. Area geografica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual, mayor a 12
afios, atendidos en consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y

se han clasificado en el Grupo Funcional 1 de Alteracion Central de Campo.

Representa el area geografica de procedencia de pacientes con
Discapacidad Visual, mayor a 12 afios, atendidos en consulta externa de
ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se han clasificado
en el Grupo Funcional 1 de Alteracién Cen

25

20

15

10

5

0

FRECUENCIA PORCENTAJE

H RURAL 22 68.75%
B URBANA 10 31.25%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que hay un 31% de pacientes del area Urbana con Alteracion central de campo
que corresponden al primer grupo Funcional; y un 69 % de pacientes de la zona Rural que pertenecen a
Alteracion Central de campo, con esto podemos decir que existen mayor pacientes afectados de la zona

rural que urbana.
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Tabla 3. Rango de edad de los pacientes, mayores a 12 afios atendidos en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo

Funcional 1 Alteracion Central de Campo.

Rango de edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado
en el Grupo Funcional 1 de Alteracion Central de Campo.
7
6
5
4
3
2
1
0
Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | De 80
12 - 19 - 26 - 33- 40- | 47 - 54 - 61 - 67 - 74 - en
18 25 32 39 46 53 60 66 73 80 | Adele
nte
W FRECUENCIA 1 2 1 1 2 3 2 6 7 7 1
W PORCENTAIJE | 3.03% | 6.06% | 3.03% [ 3.03% | 6.06% | 9.09% | 6.06% (18.18%(21.21%(21.21% 3.03%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que hay un 42.42% de pacientes con edades de 67 a 80 afios en
adelante donde se observa mayor indice de pacientes geriatricos afectados en este Grupo
Funcional Alteracion central de campo que corresponden al primer grupo Funcional.
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Tabla 4. Prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes mayores de 12 afios, del
Grupo de Alteracion Central de Campo, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del

Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 Grupo Funcional 1 Alteracion Central de

Campo.
Prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo de
Alteracion Central de Campo, que se atendieron en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 Grupo Funcional
1 de Alteracion Central de Campo.
20
18
16
14
12
10
8
6
: l l
(2) L P o
EDM CRCC DM DMT2 MMF TOXO
W FRECUENCIA 3 2 4 19 0 5
B PORCENTAJE|  9.09% 6.06% 12.12% | 57.58% 0.00% 15.15%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos ver el alto porcentaje de pacientes que estan afectados con el Grupo
Funcional de Diabetes Mellitus tipo 2, que corresponde a un 57.58 %, encontrando también

como alto indice la Toxoplasmosis de un 15.15%, y las enfermedades restantes en menor indice.

56



Tabla 5. Sexo de pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo Funcional 2 de
Campo Periférico.

Representa el sexo de los pacientes, mayores de 12afios atendidos en
consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto

2018 y se han clasificado en el Grupo Funcional 2 de Campo Periférico.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
B MASCULINO 15 28.30%
B FEMENINO 38 71.70%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos ver que existe un alto porcentaje de 72% e en los pacientes de sexo
Femenino que estdn con afectaciones de campo Periférico; y en 28% de pacientes con sexo

Masculino con afectacion de campo periférico, nos refleja un alto indice de afeccion en personas
de sexo femenino.
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Tabla 6. Area geografica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual, atendidos en
consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se han clasificado en el

Grupo Funcional 2 de Reduccion de Campo Periférico.

Area geogrifica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual,
atendidos en consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo
a agosto 2018, y se han clasificado en el Grupo Funcional 2 de Reduccién
de Campo Periférico.

FRECUENCIA
PORCENTAIJE
FRECUENCIA PORCENTAIJE
m RURAL 34 64.15%
m URBANA 19 35.85%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos observar el porcentaje alto de predisposicidn en afectacion de pacientes que
en provienen de la Rural, estos datos se enfocaron en base a los datos que brindan en su Cuadro
Clinico, con un 64 % de pacientes que pertenecen a esta zona , y un 36 % de pacientes que
provienen de la zona Urbana.
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Tabla 7. Rango de edades de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del
Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2,018 y se han clasificado en el Grupo Funcional

2 de Alteracion de Campo Periférico.

Rango de edades de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado

en el Grupo Funcional 2 de Alteracion de Campo Periférico.

De 80

Entre 12|Entre 19|Entre 26|Entre 33|Entre 40[Entre 47|Entre 54|Entre 61|Entre 67|Entre 74/ en
-18 -25 -32 -39 -46 -53 -60 - 66 -73 -80 |Adalent

e

W FRECUENCIA 3 0 3 5 4 5 7 6 8 4 8

B PORCENTAIJE | 5.66% | 0.00% | 5.66% | 9.43% | 7.55% | 9.43% |13.21%|11.32%|15.09% | 7.55% |15.09%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco.

En la tabla nos demuestra que existe un mayor porcentaje de pacientes que estan afectados en
grupo funcional 2, con un 15.09% pacientes en edades de 67-73 afios en adelante, y pacientes
en 80 afios en adelante, podemos decir que las afectaciones se producen mas en pacientes
geriatricos y menos en poblaciones jovenes, ya que esta tiene 5.66% de afectaciones a la

poblacioén en el caso de pacientes entre 12 y 19 afios de edad.
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Tabla 8. Prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo Funcional 2 de
Alteracion de Campo Periférico, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

Representa la prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes
del Grupo Funcional 2 de Alteracion de Campo Periférico, que se
atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales
de mayo a agosto 2018.

25
20
15
10
5
0 L e
MD RP DR SVKH GLAUCOMA
H FRECUENCIA 5 2 25 0 23
l PORCENTAIJE 9.09% 3.64% 45.45% 0.00% 41.82%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que existe un 45% de pacientes con desprendimientos de Retina que
son afectados en la reduccion de su campo periférico, y un 41.82 % de pacientes que son
afectados por el glaucoma y un 9.09% de miopias degenerativas, la patologia que afecta mas este
Grupo Funcional son los desprendimientos de retina.
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Tabla 9. Sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital
Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo Funcional 3 de

Hemianopsias.

Edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos
del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado
en el Grupo Funcional 3 de Hemianopsias.

0

FRECUENCIA PORCENTAJE
B MASCULINO 2 25.00%

H FEMENINO 6 75.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que hay un porcentaje de 75% de pacientes femeninos con afectaciones
de Hemianopsias, y un 25% de pacientes pertenece a el sexo Masculino, esto es importante tomar

encuentra porque existe mayor afectacion en el sexo femenino.
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Tabla 10. Area geografica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual, atendidos en consulta

externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se han clasificado en el Grupo

Funcional 3 de Hemianopsias.

4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

Funcional 3 Hemianopsias.

Representa el area geografica de procedencia de pacientes con
Discapacidad Visual, atendidos en consulta externa de ojos Hospital
Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se han clasificado en el Grupo

FRECUENCIA

PORCENTAJE

H RURAL

4

50.00%

B URBANA

4

50.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos mostrar que el area geogréfica rural

logra un 50% que corresponde al

grupo Funcional de Hemianopsias; y el otro 50% corresponde al area Urbana.
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Tabla 11. Rango de edades de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del
Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo Funcional

3 Hemianopsias.

Rango de edades de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa
de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han

clasificado en el Grupo Funcional 3 Hemianopsias.

2
1.8
1.6
14
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
O == _— — = =4 .-!f
Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | De 80
12- | 19- | 26- | 33- | 40- | 47- | 54- | 61- | 67- | 74- en
18 25 32 39 46 53 60 66 73 80 | Adale
nte
B FRECUENCIA| O 2 0 1 1 0 0 1 1 1 1
B PORCENTAIJE [ 0.00% [25.00%| 0.00% [12.50%/12.50%, 0.00% | 0.00% (12.50%(12.50%(12.50%(12.50%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el indice de edades donde podemos encontrar las Hemianopsias, en
con porcentaje de 19-25 afios, con un 25 %, y un porcentaje de 12% que podemos encontrar en

edades de 61 a 80 afios con menor porcentaje.
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Tabla 12. Prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo Funcional 3
Hemianopsias, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales

de mayo a agosto 2018.

Representa la prevalencia de las enfermedades asociadas a los
pacientes del Grupo Funcional 3 de Hemianopsias, que se atendieron en
la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a
agosto 2018.
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
P ——
0
PAPILEDEMA NEUROPATIA OTROS
OPTICA
W FRECUENCIA 0 4 4
W PORCENTAIJE 0.00% 50.00% 50.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra un 50% de pacientes que han sido afectados por patologias como
Neuropatia Optica, un 50% de pacientes que estan relacionados a otras enfermedades que afectan

los campos visuales relacionados a Hemianopsias.
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Tabla 13. Sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo

Alteraciones no Exclusivas de Campo Visual.

Funcional

Representa el sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta
Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018
y se han clasificado en el Grupo Funcional 4 Alteraciones no

Exclusivas de Campo Visual.

20

18

16

14

12

10

FRECUENCIA PORCENTAJE

o N B O

E MASCULINO 9 31.03%

B FEMENINO 20 68.97%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

4

En la tabla nos muestra que existe un alto indice en pacientes femeninos de 69 % que son

afectados por Alteraciones no exclusivas de campo visual en base al grupo funcional 4, y en un

porcentaje de 31 % son afectados del sexo masculino, esto nos indica un alto indice de pacientes

femeninos.
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Tabla 14. Area geografica de pacientes con Discapacidad Visual, atendidos en consulta externa
de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se han clasificado en el Grupo

Funcional 4 Alteraciones no Exclusivas de Campo visual.

Representa el area geografica de pacientes con Discapacidad Visual,
atendidos en consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de
mayo a agosto 2018, y se han clasificado en el Grupo Funcional 4 de
Alteraciones no Exclusivas de Campo visual .

20

15

10

5

0

FRECUENCIA PORCENTAJE

B RURAL 16 55.17%
B URBANA 13 44.83%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el porcentaje de pacientes de zona geografica rural es de 55%, y los
pacientes de la zona Urbana son de 45 %, haciendo énfasis en que la mayoria son de la zona

rural.
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Tabla 15. Rango de edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del
Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo Funcional 4

de Alteraciones no Exclusivas de Campo Visual.

Rango de edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado

en el Grupo Funcional 4 de Alteraciones no Exclusivas de Campo Visual.

Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | Entre | De 80
12-18|19-25|26-32|33-39(40-46(47-53|54-60|61-66|67-73|74-80 en
Adalen

te
W FRECUENCIA 1 0 0 1 3 0 3 5 6 4 6

B PORCENTAJE | 3.45% | 0.00% | 0.00% | 3.45% |10.34%| 0.00% |10.34%(17.24% |20.69% | 13.79% | 20.69%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el hay mayor porcentaje de pacientes entre 80 afios en adelante, con
un porcentaje de 21%, sin embargo también en las edades de 61-66 afios con un porcentaje de
17.24 % , de 67-73 afios con un porcentaje de 21%, podemos observar la que la poblacion
mayormente afectada es la geriatrica.
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Tabla 16. Prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo Funcional 4
Alteraciones no exclusivas de Campo Visual, que se atendieron en la consulta Externa de ojos

del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

Representa la prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes
del Grupo Funcional 4 Alteraciones no exclusivas de Campo Visual, que se
atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales
de mayo a agosto 2018.
30
25
20
15
10
5
A ey A
0
CATARATA CATARATA SENIL QUERATOCONO OTROS
CONGENITA
B FRECUENCIA 0 27 1 1
B PORCENTAJE 0.00% 93.10% 3.45% 3.45%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que existe un alto porcentaje de pacientes afectados por enfermedades
con alteraciones no exclusivas de campo visual con un porcentaje de 93 %, siendo la carata senil
la mayor predisponente, en el caso de enfermedades que corresponden a queratocono tiene un
porcentaje de 3.45% es importante ya que las alteraciones de campo se producen por cataratas

seniles en su gran porcentaje.
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Tabla 17.Prevalencia de Discapacidad Visual tomando en cuenta toda la poblacion en estudio, de
pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de

mayo a agosto 2018.

Representa las Prevalencia de Discapacidad Visual tomando en cuenta toda la
poblacion en estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de
ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

140

120

100
<
o 80
2
3
<
>
o
< 60

40

20

0

20/70 | 20/80 |20/100 | 20/200 | 20/400 | 20/800 | 20/160 | 20/200 | 20/200 | TOTAL
0 0 00

mG1 13 5 2 4 3 3 1 2 0 33
mG2 5 9 9 12 8 3 1 3 53
mG3 1 3 1 2 8
WG4 10 4 7 2 1 2 1 29
ETOTAL 29 19 21 7 17 13 6 7 4 123
[ PORCENTAJE | 23.58% | 15.45% | 17.07% | 5.69% |13.82% | 10.57% | 4.88% | 5.69% | 3.25% |100.00%

. Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco
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Anélisis:
En la tabla muestra la prevalencia de discapacidad visual en base a los grupos funcionales ,

representados G1, G2,G3, G4, tomando en cuenta los diferentes grados de disminucion de vision;

Grupo 1: De 33 pacientes que se clasificaron en este grupo podemos decir que 13 del total de la
poblacidn registraron una agudeza visual de 20/70, 5 pacientes registraron una agudeza visual de
20/80,estas agudezas visuales representan Disminucién de vision y de capacidades visuales de
forma leve; 7 pacientes del grupo 1 registraron agudeza visual de 20/200, y 20/400, este grupo
representa una disminucién de forma Severa, el resto de pacientes que son 3 presentaron una
dismuninucion Grave o pérdida de funciones visuales ya que la agudeza visual que alcanzaron es
de MM o CD (20/2000).

Grupo 2 : De 53 pacientes que se clasificaron en este grupo podemos decir el 5 paciertes de la
poblacién registraron una AV de 20/70, 9 pacientes del grupo registraron una AV de 20/80, 9
pacientes del grupo registraron una AV de 20/100, 3 pacientes del grupo registraron AV de
20/200, estas agudezas visuales representan Disminucién de vision y de capacidades visuales de
forma leve, 12 pacientes registraron AV 20/400, tomando en cuenta que son pacientes con AV
grave, 8 pacientes registraron AV 20/800, 3 pacientes registraron AV 20/1600, representan una
disminucion grave, 1 paciente con CD, y 3 pacientes con MM, pérdida de vision severa o

ceguera.

Grupo 3:De 8 pacientes que se clasificaron en este grupo podesmos decir que 2 de los pacientes
representaron agudezas visaules moderadas, 3 pacientes representan AV severa, 2 pacientes con

AV, severas o ceguera.
Grupo 4: De 29 pacientes que se clasificaron en este grupo podemos decir que 21 pacientes

registraron una AV moderada, 3 pacientes registran una AV servera, 5 pacientes registraron AV

graves o cegueras con una disminucion de vision.
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Tabla 18. Prevalencia de Discapacidad Visual tomando en cuenta toda la poblacion en estudio,
en base a los cuatro grupos funcionales de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de

ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

Representa las Prevalencia de Discapacidad Visual tomando en
cuenta toda la poblacidn en estudio, en base a los cuatro grupos
funcionales de pacientes que se atendieron en la consulta Externa
de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.
140
120
© 100
g 80
g 60
& 40
- -
O -
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL
m PACIENTES 33 53 8 29 123
B PREVALENCIA 0.27 0.43 0.07 0.24 1.00
Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco
Analisis:

En la tabla nos muestra la prevalencia de discapacidad visual en base a los grupos funcionales ,

representados G1, G2,G3, G4, tomando en cuenta los diferentes grados de disminucion de vision;

Grupo 1. De 33 pacientes que se clasificaron en este grupo existe una prevalencia de 0.27,
podemos decir que 2 de cada 10 pacientes presentan una alteracion de campo central.

Grupo 2 : De 53 pacientes que se clasificaron en este grupo existe una prevalencia de 0.44,
podemos decir que 4 de cada 10 pacientes presentan alteraciones en el campo periferico.

Grupo 3:De 8 pacientes que se clasificaron en este grupo existe una prevalencia de 0.07,
podemos decir que hay una baja prevalencia en discapacidad en pacientes con hemianopsias.
Grupo 4: De 29 pacientes que se clasificaron en este grupo existe una prevalencia de 0.24,
podemos decir que 2 de cada 10 pacientes presentan alteraciones no exclusivas de campo visual.
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Tabla 19. Prevalencia de Discapacidad Visual tomando en cuenta toda la poblacion en estudio,
.que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a

agosto 2018, en base a los niveles de Clasificacion Moderada , Grave , y Ceguera.

Representa las Prevalencia de Discapacidad Visual tomando en
cuenta toda la poblacion en estudio, que se atendieron en la
consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a
agosto 2018, en base a los niveles de Clasificacion.
140
120
<
o 100
2
= 80
>
& 60
Q.
40
0 ]
MODERADO GRAVE CEGUERA TOTAL
m PACIENTES 76 30 17 123
B PREVALENCIA 0.62 0.24 0.14 1.00

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco.

En la tabla muesta la prevalencia de Discapacidad Visual en base a la Clasificacion de Agudeza
Visual.

Moderado: de 20/70 a 20/200, se encontr6é una prevalencia de 0.62, podemos decir que 6 cada
10 pacientes poseen agudeza visual moderada.

Grave: de 20/400 a 20/800 , se encontr6 una prevalencia de 0.24, podemos decir que 2 de cada
10 pacientes posen agudezas visuales graves.

Ceguera: de 20/1600 a 20/20000, se encontré una prevalencia de 0.14, que corresponde a 17

pacientes con esta agudeza visual, podemos decir que 1 de cada 10 pacientes poseen ceguera.
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Tabla 20. Formacion académica de los pacientes tomando en cuenta toda la poblacion en
estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional

Rosales de mayo a agosto 2018.

Representa la formacion académica de los pacientes tomando en cuenta toda
la poblacion en estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta

Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.
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o
(&)
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[J)
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5
0
PRIMARIA BASICA BACHILLER TECNICO UNIVERSID | ANALFABET
AD AS
B FRECUENCIA 17 16 24 20 17 29
B PORCENTAIJE 13.82% 13.01% 19.51% 16.26% 13.82% 23.58%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla muestra , que los pacientes que han alcanzado la primaria es un %, los que han alcanzado un
nivel basico es un 13%, con mayor proporcion un 19.51% , y un técnico alcanza un 16.26%, y un nivel
Universitario un 13.82% , y otros un 28%, estos valores son asosociados , sin embargo , porque existen
muchos factores asociados que no se han tomado en cuenta en los cuales se debe de ampliar el estudio.
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Tabla 21. Ocupacién que desempefian los pacientes tomando en cuenta toda la poblacion en estudio, de
pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a
agosto 2018.

Representa la Ocupacion que desempeiian los pacientes tomando en cuenta
toda la poblacidn en estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta
Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.
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v

EMPLEADO | PROFESIONA NEGOCIO OFICIOS NO
L PROPIO VARIOS EMPLEADO
H FRECUENCIA 18 1 10 45 49

B PORCENTAIJE 15% 1% 8% 37% 40%

En la tabla nos muestra los resultados de los pacientes que tienen alguna ocupacion, el 15 % del total de
la poblacion nos indico estar empleado, el 1%, mostro ser profesional, y el 8% poseen negocios propios,
la mayor cantidad representa un 37%, y el 40% nos mostré que no eran empleados, debido al factor que
han sido afectados en sus capacidades, es por ello que esta variable debe seguir en evaluacion para
determinar si en niveles de incidencia o estudiar esta variable por mas tiempo para obtener valores con

mayor representacion, ya que solo tenemos la respuesta de los pacientes.
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Tabla 22. Resultado a la pregunta si pueden o no pueden leer tomando en cuenta toda la poblacién en
estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de
mayo a agosto 2018.

Representa el resultado a la pregunta si pueden o no pueden leer tomando en
cuenta toda la poblacion en estudio, de pacientes que se atendieron en la
consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.
100
90
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60
50
40
30
20
0
PREVALENCIA PORCENTAIJE
m Sl 94 76%
ENO 29 24%

En la tabla nos muestra que el resultado a la pregunta de si pueden leer 0 no, de toda la poblacion
en estudio representa que el 76 % si pueden leer, y el 24 % no pueden leer, este valor también
esta sujeto a otras variables debido a que no se pudo determinar si debido a el nivel de afectacion
funcional no pudo leer o debido a que no pudo asistir a un nivel educativo, ya que la mayoria de

las respuesta de la preguntas anteriores encontramos a todos con diferentes niveles de estudio.
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V. 111 Discusién de Resultados.

Se realizo6 un estudio con 123 pacientes con la mejor agudeza visual corregida igual 0 menos de
20/70 que cumplian con los criterios de inclusion, con el objetivo de identificar las principales
caracteristicas de estos pacientes en relacion a los datos clinicos y epidemioldgicos para poder

identificar los factores asociados en los cuatro grupos funcionales.

En cuanto al factor edad, las edades con mayor frecuencia son entre las edades de 50 a 65 afios
de edad, podemos identificar que la medida incrementa con relacion a que si existe mayor edad,
es mayor la cantidad de pacientes que estan predispuestos a una discapacidad visual, esto puede
asociarse a las patologias cronicas como diabetes o hipertension arterial.

La procedencia de los pacientes con discapacidad visual se encontré un porcentaje de 57 % de
pacientes que provienen de la zona rural segun el registro de su expediente clinico, lo que
representa que el 43 % de la poblacion proviene de zonas urbanas, este dato es importante
porque en la actualidad afecta siempre a la poblacion de menor poder adquisitivo o con dificil

acceso a una atencioén primaria en salud visual.

La principal formacién académica de los pacientes con discapacidades visuales es la categoria
otros en los que se incluye la ocupacion que nos indica que un 40 % de los pacientes esta

desempleado, y 37 % realiza oficios varios.

Los pacientes que acudieron a la consulta externa de ojos acudieron la mayoria de los casos, por
referir disminucién o alteracion en la agudeza visual, ya sea por diversidades de sintomas,
destellos, vision borrosa es importante mencionar que 37.50 % de la poblacion logra mejorar su

agudeza visual con la prescripcion de gafas o ayudas opticas.

La agudeza visual del grupo funcional uno de 33 pacientes en total que pertenecen a este grupo

nos proporciono valores de 20/70 con un 40% y la agudeza visual mayor comprometida fue de
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20/800 un 12%, lo que nos indica que en base al grupo funcional uno la agudeza visual es
menos afectada no se encontrd pacientes con agudezas menores en el resto de la poblacion en

estudio.

La agudeza visual del grupo funcional dos de 53 pacientes en total que pertenecen a este grupo
los valores de agudezas visuales de 20/80 y 20/100 con un 18% de frecuencia, 20/400 con 25%,
20/800 con un 15 % , 20/2000 con 12 % , y 20/20000 con 12%, nos indica que en el grupo
funcional 2 que pertenecen a las patologias de alteraciones de campo periférico los pacientes

tienen mayor compromiso en la disminucion o alteracion de agudeza visual.

La agudeza visual del grupo funcional tres de 8 pacientes en total que pertenecen a este grupo
los valores de agudezas visuales encontradas son de 20/100 con 50 % y 20/2000 con 40%
20/70 un 10%, en este caso podemos demostrar que la agudeza visual en algunos casos puede
estar no disminuida de forma severa , pero en otros el paciente tienen un compromiso

significativo con la agudeza visual, puede deberse a la patologia asociada.

La agudeza visual del grupo funcional cuatro de 29 pacientes en total que pertenecen a este
grupo los valores de las agudezas visuales encontradas son 20/70 con un 34 % , 20/80 con un
13 %, 20/100 con 24% , y 20/2000 con un 17 % , en el grupo funcional de alteraciones no
exclusivos de campo visual encontramos porcentajes de alteracién en mayor frecuencia de una

discapacidad visual leve.

La clasificacion por grupo funcionales predomina los pacientes que tienen discapacidad visual
moderada 56 % de los pacientes presentaron agudezas visuales que mejoran con la correccion,
30% de los pacientes presentaron agudezas visuales con discapacidad visual grave, y el 14 %
presentd discapacidad visual o ceguera.

La existencia de una relacion directa entre el diagnostico oftalmoldgico y la clasificaciéon de
grupo funcional es importante ya que facilitaria el poder realizar tratamientos preventivos para
evitar que el paciente desarrolle una discapacidad visual grave o llegar a la ceguera, dentro de

los antecedentes patoldgicos predominan la diabetes mellitus y las cataratas no operadas.
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Los resultados del estudio actual confirman las condiciones geograficas en cuanto a prevalencia

entre los diferentes paises periféricos.

La mayoria de los casos de ceguera son evitables (de 80,0% en Argentina a 92,0% en El
Salvador), la catarata no operada sigue siendo la causa mas frecuente de ceguera, mientras que el
error de refraccion no corregido es la principal causa de deficiencia visual. Aunque la edad sea el
principal factor de riesgo de catarata y tenga un efecto importante en el nimero requerido de

operaciones en diversos paises.’

Aproximadamente el 80% de los casos de vision deficiente a nivel mundial se consideran
evitables. Existen intervenciones eficaces disponibles para prevenir y tratar las enfermedades
oculares. Por ejemplo, el error de refraccién no corregido se puede corregir con gafas, mientras
que la cirugia de las cataratas puede restaurar la vision. La rehabilitacion de la vision también es

eficaz para mejorar el funcionamiento de las personas con una deficiencia visual irreversible.?’

Segun las recomendaciones de la OMS, el porcentaje de personas que presentan buen resultado
visual después de la cirugia de la catarata se debe incrementar en todos los paises de la Region

Periferica.?°

Por otra parte, los hospitales publicos deben establecer los sistemas necesarios para generar

demanda, apoyar un proceso productivo eficaz y garantizar la calidad.?’

Los resultados del estudio actual indicaron las determinantes de la salud, tales como el nivel
educativo, el sexo , edad y el area geografica de procendia estan condicionadas en altos
porcentajes a la poblacion con la predisposicion de padecer una discapacidad visual en base a una
patologia asociada, y a nivel el area de estudio HNR los resultados de la investigacion indican
que la prevalencia ajustada por edad y sexo de la mala salud ocular se concentra en los

segmentos mas desfavorecidos de la poblacién.?
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Mientras que estos resultados concuerdan con los hallados en la bibliografia sobre la situacion
general de la salud ocular en El Salvador.?, los determinantes sociales de la salud o la mala salud
ocular en América Latina aparte de unos cuantos informes sobre las barreras econémicas y
financieras de acceso a la atencion oftalmica y, mas recientemente, sobre las desigualdades en la

prevalencia de la deficiencia visual en El Salvador segtn el nivel educativo.”

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 1300 millones de personas viven con alguna
forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca. Con respecto a la vision de lejos, 188,5
millones de personas tienen una deficiencia visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia
visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas . Por otro lado, 826 millones de personas

padecen una deficiencia de la visién de cerca.”’
En el estudio realizado se observo que muchas personas mejoran significativamente al colocar

una ayuda Optica visual, pudiendo asi disminuir las cifras si trabajaramos en base a estrategias

principalemtne en los Hospitales Nacionales.
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CAPITULO VI



V1.1 Conclusiones

1. En la caracterizacion de las variables sociodemogréaficas se encontré lo siguiente:,nivel
educativo: analfabetas 23 % (29 pacientes), sexo femenino 73%( 90 pacientes), promedio
etario 50 a 65, 43% (53 pacientes), éarea rural 60 % (76 pacientes), ocupacion:
desempleado 40 %, el 76 % (94 pacientes) sabe leer, y solamente el 15% (18 pacientes)

conocen su diagndstico visual.

2. La Clasificacion de estado Funcional, demuestra que el grupo funcional mas afectado es
el grupo dos que pertenece a las alteraciones de campo periférico con 43% (53 pacientes)

y el grupo funcional 1 con alteraciones de campo central con 26%.

3. Enlaclasificacion de enfermedades la alteracion de campo central (Grupo 1) se encontro6
que la Diabetes Mellitus fue la patologia de mayor prevalencia a la discapacidad visual

moderada con agudezas visuales de 20/70 a 20/200.(19 pacientes de un total de 33).

4. En la clasificacion de enfermedades alteraciones de campo periférico (Grupo 2); la
patologia asociada de mayor prevalencia es el Desprendimiento de Retina 45.45 % ( 25
pacientes de 53 ), ocasionando una discapacidad visual moderada en agudezas visuales de
20/100 'y 20/200.

5. En el Grupo 4, la enfermedad con mayor prevalencia es la catarata senil, produciendo

una discapacidad visual moderada con agudezas visuales en 20/100, 20/ 200.

6. De un total de poblacién de discapacidad visual 123 usuarios estudiados se encontré que
la mayor prevalencia de discapacidad visual , corresponde al grupo de alteraciones de
campo periférico, que corresponde a 4 de cada 10 pacientes presentan una discapacidad

visual moderada.con agudezas visuales de 20/70 a 20/200.
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V1.1l Recomendaciones

1. Incluir en los servicios de oftalmologia del HNR ,los sistemas de atencion primaria
y secundaria, con énfasis en la prestacion de servicios accesibles, asequibles y de alta

calidad para hospitales de tercer nivel.

2. Fomentar campafias de educacion y sensibilizacion sobre la importancia de la
funcion visual, incluida la educacién en las escuelas; y en centro Hospitalarios de

tercer, segundo y primer nivel.

3. Crear un sistema de red Nacional Hospitalaria , que permita publicar anualmente
los datos registrados de discapcidad visual en El Salvador.

4. Implementar por parte de los gobiernos, programas y normas para la prevencion y el
control de la discapacidad visual.

5. Reforzar en las alianzas internacionales, con una creciente participacion del sector

privado, que permita la inclusion de todo el sector hospitalario.
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Anexo 1
Tabla. Clasificacion de escalas de Agudeza Visual de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de enfermedades CIE -10)

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se agrupan comunmente bajo el

término Unico de “baja visién”; la baja vision y la ceguera representan conjuntamente el total de

. . . 7
casos de discapacidad visual.

Escala Foot (Snellen Metre (Snellen Decimal
imperial) métrico)

AV normal 20/20 6/6 1.00 0.00
Discapacidad 20/70 6/18 0.28 -0.55
visual
moderada
20/80 6/24 0.25 -0.60
20/100 6/30 0.20 -0.70
20/200 6/60 0.1 -1.00

Discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual inferior a 6/60 (0.1) e igual o superior
2 3/60 (0.05).”

Escala Foot (Snellen Metre (Snellen Decimal
imperial) métrico)
20/400 6/120 0.05 -1.30
Discapacidad 20/800 6/240 0.025 -1.60
visual grave 20/1600 6/480 0.0125 -1.90
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La ceguera se define como una agudeza visual de presentacion inferior a 3/60 (0.05), o una
pérdida del campo visual a menos de 10°, en el mejor ojo.

Escala Foot (Snellen Meétric (Snellen
Imperial ) 0 Decimal
Ceguera 20/200 6/600 0.01 -2.00
0
CUENTA
DEDOS 20/2000
MOVIMIENTO
DE MANOS 20/20000

89



Anexo 2. F1 GRUPO FUNCIONAL 1. ALTERACION CENTRAL DEL CAMPO

Expediente Edad SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO RURAL URBANA EDM CRCC DM DMT2 MMF TOXO

BINOCULAR oD BINOCULAR
1 09461-16 | 14 X X X 20/80 20/800 20/80 20/70 20/800 20/70
2 22370-10 | 59 X X X 20/2000 | 20/2000 | NO LOGRA | 20/2000 | 20/2000 | NO LOGRA
3 10731-17 | 66 X X 20/2000 | 20/400 | NO LOGRA | 20/2000 | 20/200 | NO LOGRA
4 16571-16 | 68 X X X NPL 20/2000 | NO LOGRA NPL 20/400 | NO LOGRA
5 10501-10 | 66 X X X 20/200 20/400 20/200 20/80 20/400 20/80
6 6311-12 67 X X X 20/400 20/400 20/400 20/400 20/80 20/80
7 10424-08 | 48 X X X 20/400 20/400 20/400 20/200 20/200 20/100
8 22268-16 | 71 X X X 20/100 20/100 20/100 20/80 20/80 20/70
9 01125-13 | 52 X X X 20/200 20/200 20/100 20/100 20/100 20/100
10 | 03061-17 | 73 X X X 20/800 PL NO LOGRA 20/400 20/800 20/200
11 | 27268-16 | 66 X X X 20/400 20/800 | NO LOGRA 20/100 20/70 20/70
12 | 12430-16 | 62 X X X 20/400 20/400 20/400 20/70 20/80 20/70
13 | 12057-17 | 63 X X X 20/2000 20/70 20/80 PL 20/400 | NO LOGRA
14 | 04733-14 | 80 X X X 20/70 20/70 20/70 20/70 20/70 20/70
15 | 25320-10 | 76 X X X 20/400 20/80 20/80 20/200 20/70 20/80
16 | 36214-10 | 70 X X X 20/2000 | 20/400 20/400 20/2000 | 20/1600 | NO LOGRA
17 | 25931-16 | 53 X X X 20/1600 20/80 20/100 20/200 20/70 20/80
18 22267-3 75 X X X 20/70 20/80 20/70 20/70 20/70 20/70
19 | 26991-07 | 71 X X X 20/100 20/200 20/100 20/80 20/70 20/70
20 | 11066-15 | 55 X X X 20/200 20/100 20/100 20/200 20/70 20/70
21 | 05674-10 | 68 X X X 20/400 | 20/2000 | NO LOGRA 20/70 20/400 20/70
22 | 22306-08 | 76 X X X 20/2000 | 20/200 | NO LOGRA | 20/1600 | 20/100 | NO LOGRA
23 | 22236-13 | 88 X X X PROTESIS | 20/400 | NO LOGRA | PROTESIS | 20/200 | NO LOGRA
24 | 03452-16 | 76 X X X 20/100 20/70 20/70 20/70 20/70 20/70
25 | 32503-14 | 75 X X X 20/800 20/800 | NO LOGRA 20/400 20/200 20/200
26 | 17118-15 | 80 X X X 20/200 20/100 20/100 20/100 20/70 20/70
27 | 05928-16 | 40 X X X 20/2000 | 20/1600 | NO LOGRA | 20/2000 | 20/800 | NO LOGRA
28 | 24705-14 | 65 X X X 20/2000 | 20/2000 | NO LOGRA 20/400 20/400 | NO LOGRA
29 | 11785-09 | 38 X X X NPL 20/200 | NO LOGRA NPL 20/100 | NO LOGRA
30 | 08373-17 | 45 X X X 20/800 20/400 | NO LOGRA 20/400 20/70 20/70
31 | 08729-15 | 29 X X X 20/100 20/100 20/100 20/80 20/70 20/70
32 | 28470-14 | 25 X X X 20/200 20/100 20/100 20/80 20/400 20/80
33 | 31943-16 | 25 X X X 20/800 20/60 20/70 20/800 20/60 20/70

Total 7 26 22 10 3 2 4 19 0 5 33 33 33 33 33 33
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Anexo 3. F 2 GRUPO FUNCIONAL 2 REDUCCION DE CAMPO PERIFERICO

No. | Expediente | Edad Sexo Area Geografica A\" AV
NO. | EXPEDIENTE | EDAD | MASCULINO | FEMENINO | RURAL | URBANA | MD RP\DR SVKH | GLAUCOMA oD 0S \BINOCULAR OD | OD |BINOCULAR |

-m——------—
I 120/1600  NPL  NOLOGRA 20/1600 PL  NOLOGRA

-m——------—-
| | | |

ﬂﬂ__------_--
1 120/200 20/400  20/200  20/200 20/200  20/200

-——------_
| | | |

nm——------—

. NPL NP NOLOGRA  NPL  NPL  NOLOGRA

__------_--
| | | |

__------_

R - NP 20/800 NOLOGRA ~ NPL  20/80 NOLOGRA

__------_
__---i--_
__------_
_-----
__---5--_--

20/1600 120/200 20/800 NO LOGRA
__------_
| | | |
m——------—
I

120/400  20/400 NOLOGRA 20200 20/100  20/100
__------_--
| | | |
__------_--
. 120/400 NOLOGRA ~ NPL ~ 20/80 NOLOGRA

37 | 33994-09 | 88 | X X X 20/400 | 20/400 | NO LOGRA | 20/200 | 20/100 20/80
91




__------_
| |

__------_
. 120/2000 20/2000 NO LOGRA |

m——------—--
| |

IE__------_
I 120/400  20/800  NOLOGRA |

__------_
| |

m——------—
R 120/200  20/800  NOLOGRA |

__------_

53 105811 60 X X X 20/200 | 20/80 20/80 20/80 | 20/70 20/70
Total 15 38 34 19 512|25| 0 23 53 53
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Anexo 4. F3 GRUPO FUNCIONAL 3 HEMIANOPSIAS

No. Expediente Edad =~ Sexo ~ Area Geografica

EXPEDIENTE | EDAD | MASCULINO FEMENINO RURAL | URBANO PAPILEDEMA NEUROPATIA OPTICA | OTROS BINOCULAR BINOCULAR

1 22423-16 X X X NPL | 20/2000 | NO LOGRA 20/800 | NO LOGRA
2 31365-14 70 X X X 20/200 | 20/100 20/100 20/80 | 20/80 20/70

3 12356-17 76 X X X 20/200 PL NO LOGRA | 20/80 PL NO LOGRA
4 16908-11 62 X X X 20/1600 | 20/400 | NO LOGRA | 20/2000 | 20/70 20/800

5 31170-14 35 X X X 20/200 PL NO LOGRA | 20/100 | 20/400 | 20/100
6 27227-16 90 X X X 20/400 | 20/800 | NO LOGRA | 20/200 |20/200 | 20/100
7 26075-16 19 X X X 20/200 PL NO LOGRA | 20/80 | 20/800 20/80

8 22423-16 24 X X X PL PL NO LOGRA | 20/400 | 20/200 | 20/100
9

Total 2 6 4 4 0 4 4 8
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Anexo 5. F4 GRUPO FUNCIONAL 4. ALTERACIONES NO EXCLUSIVAS DE CAMPO VISUAL

Sexo Area Geografica AV AV
j XPEDIEN j MASCUI_I EMENI RURM URBA CATARATA CONGENCATARATA SEUERATOCO ﬂ ﬂl BINOCU m BINOCU /
1 25300-11 X X 20/200 20/400 20/200 | 20/800 20/200 NO LOGRA
2 | 07229-17 81 X X X 20/100 |20/200| 20/100 | 20/70 | 20/400| 20/70
3 14915-07 | 86 X X X 20/2000 | 20/400 | NO LOGRA | 20/80 | 20/100|  20/70
4 | 22273-16 | 73 X X X 20/2000 20/400 | NO LOGRA | 20/70 | 20/80 20/70
5 26268-16 | 81 X X X 20/80 |20/800| 20/100 | 20/70 |20/400| 20/70
6 | 20465-16 | 57 X X X 20/200 |20/800 | NO LOGRA |20/100|20/400| 20/100
7 18443-15 | 61 X X X 20/200 |20/100| 20/100 |20/10020/400| 20/100
8 10816-17 | 76 X X X 20/400 |20/200| 20/200 | 20/80 | 20/100| 20/80
9 | 02711-15 | 40 X X X NPL |20/800| NO LOGRA | NPL |20/400| NO LOGRA
10 | 19058-07 | 77 X X X 20/100 |20/200 | 20/100 | 20/80 | 20/80 20/70
11 | 10041-12 | 71 X X X 20/200 (20/200| 20/100 |20/100| 20/80 20/80
12 | 22625-13 | 80 X X X 20/400 |20/200 | 20/200 | 20/70 | 20/70 20/70
13 1348-17 62 X X X 20/200 |20/800 | NO LOGRA |20/10020/400| 20/100
14 | 10981-16 | 60 X X X 20/200 |20/100 | 20/100 |20/200 20/100| 20/100
15 | 22861-15 | 40 X X X NPL |20/400| NO LOGRA | NPL |20/200| NO LOGRA
16 | 29879-14 | 73 X X X 20/400 | 20/70 20/70  |20/200| 20/70 20/80
17 | 11490-17 | 66 X X X NPL |20/100| NO LOGRA | NPL | 20/80 | NO LOGRA
18 | 71493-17 | 44 X X X NPL |20/100| NO LOGRA | NPL | 20/80 | NO LOGRA
19 | 02473-16 | 70 X X X 20/70 | 20/70 20/70 20/70 | 20/70 20/70
20 | 23951-15 | 65 X X X 20/70 | 20/80 20/70 20/70 | 20/80 20/70
21 | 01610-17 | 60 X X X 20/400 |20/400| 20/200 |20/20020/200| 20/100
22 | 31096-13 | 82 X X X NPL |20/200| NO LOGRA | NPL | 20/70 | NO LOGRA
23 | 07343-10 | 73 X X X 20/400 [20/1200, NO LOGRA |20/200 [20/1200| NO LOGRA
24 | 25320-10 | 76 X X X 20/400 | 20/80 | 20/100 |20/400  20/70 20/80
25 | 29425-11 | 68 X X X 20/1600 20/1600, NO LOGRA 20/160020/1600 NO LOGRA
26 | 19252-14 | 88 X X X 20/100 |20/100  20/80 20/80 | 20/80 20/70
27 | 9939-12 35 X X X 20/1600 | 20/800 | NO LOGRA |20/800 | 20/400 | NO LOGRA
28 | 18969-16 | 18 X X X 20/70 | NPL | NO LOGRA | 20/70 | NPL | NO LOGRA
29 | 34638-3 66 X X X 20/200 (20/200| 20/100 | 20/80 | 20/80 20/70
Total 9 20 16 13 0 27 1 1 27 27
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Versién 1
Fecha: Afo 2018

Titulo: Prevalencia de pacientes con Discapacidad Visual, mayores de 12 afios evaluados
en el departamento de consulta externa de oftalmologia del Hospital Nacional Rosales, en
el periodo Mayo a Agosto afio 2018.

Investigador: Jenniffer Emperatriz Sdnchez Franco.
Numero de teléfono asociado a la investigacion: 78679327
Lugar: Consulta Externa de Oftalmologia de Hospital Nacional Rosales.

Estas hojas de consentimiento informado pueden contener palabras que usted no entienda. Por
favor pregunte al investigador principal. Usted puede aclarar cualquier consulta antes de firmar
su participacion.

Introduccion: usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar lea cuidadosamente, para que pueda asegurarse y entender los
procedimientos del estudio incluyendo riesgos y beneficios.

Proposito del estudio: este proyecto ha sido creado con el objetivo principal de identificar la
prevalencia de pacientes con discapacidad visual que existen en El Salvador, con el fin de
identificar las causas que afectan de forma severa la vision y sobre todo que conllevan a un
deterioro de la salud visual.

Participantes del Estudio:

El estudio es complementamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio en
cualquier momento sin ser penalizado ni perder los beneficios.

Se espera la participacién de todos los pacientes que asisten a consulta en el periodo de la
investigacion, que sean diagnosticados con severa peérdida de vision ya sea monocular o
binocular.

Procedimiento: para la recoleccion de la informacion con este estudio sera tomada de forma
directa con el investigador para evitar sesgos de informacion y alteracion en los datos con
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respecto a valores de agudezas visuales falsas alertas de pacientes que deben de ser excluidos de
la investigacion.

Se realizara un examen de medida de agudeza visual se tomara en cuenta test disponibles en el
centro Hospitalario, de no ser estas medidas precisas se realizara un calculo de distancia al
minimo de angulo de capacidad visual, para aquellos pacientes con discapacidad visual severa.
Se realizara una encuentra con preguntas cerradas en las que se establece preguntas de acuerdo a
los objetivos de la investigacion.

Riesgos o Incomodidades:

En este estudio los participantes podrian sentir algin nivel ansiedad por el tiempo pero es
importante hacerles énfasis que las evaluaciones seran realizadas con la mayor precision y
exactitud posible.

En ningn momento se permitira juzgar las pertinencias de las estrategias o herramientas y
resultados obtenidos al finalizar las evaluaciones.

En ningn momento durante la investigacion se realizan evaluaciones clinicas que atenten
contra la integridad psicoldgica, fisica y mental de los pacientes.

Beneficios:

Debe quedar claro que usted no recibira ningan beneficio econémico por participar en este
estudio. Su participacién es una contribucién para el desarrollo de la ciencia y el conocimiento
de la ensefianza de profesionales en el ara de la Optometria, ya que debido a su apreciable
colaboracion sera posible comprender mejor las causad patoldgicas que afectan a la poblacion y
a si mismo conocer la prevalencia de pacientes con discapacidad visual en nuestro pais.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion personal que usted dard a la investigacion en el curso de este estudio
permanecera en secreto y no sera ‘proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo
ninguna circunstancia.

Todo equipo de trabajo de estudio que desee conocer los datos de esta investigacion tendra
acceso a los datos e investigadores que utilicen esta investigacion sin fines de lucro, sosteniendo
el énfasis a los estudios puramente cientificos y de alto poder.

Los resultados de esta investigacién pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones de investigaciones posteriores pero su identidad no sera divulgada.
La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica en la investigacion de las
instituciones participantes el cual estd conformado por un grupo de personas quienes realizaran
la revision independiente de la investigacion segun los requisitos que regulan la investigacion.

Derecho a retirarse del estudio de investigacion:
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Usted puede retirarse del estudio en cualquier memento. Sin embargo los datos obtenidos
hasta ese momento seguiran formando parte del estudio a menos que usted solicite expresamente
que su identificacion y su informacion sea borrada en nuestra base de datos.

No firme este documento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

Si usted firma est& aceptando participar en este estudio, recibird una copia firmada.

Datos de identificacion del profesional de salud que desarrolla y obtiene el
consentimiento informado.

Nombre:

Profesion:

Todo ello y tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el
Consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica que
lo entiende y acepta, por lo que firmamos juntos el presente consentimiento.

Lugar y fecha:

(Firma y sello del profesional de salud) (Firma o huella dactilar del que
lo otorga)

Observaciones:
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Presentacion

Prevalencia de pacientes con Discapacidad Visual, > 12 afios evaluados en el departamento de
consulta externa de oftalmologia del Hospital Nacional Rosales, en el periodo Mayo a Agosto afio
2018.

Objetivo: Determinar los valores de variables a estudiar en el trabajo de investigacion de pacientes
con Discapacidad Visual que son atendidos en consulta externa de Oftalmologia de Hospital
Nacional Rosales.

Indicacion: Por favor marque con una X el siguiente cuestionario de preguntas cerradas, la opcién
gue sea de su preferencia en base a criterios reales.

Perfil

1. Area [ ] Urbana [ ] Hombre
Geogréfica [ 1 Rural 2. Sexo [ 1 Mujer

3. Edad Actual

[ ] Entrel12y 18 Afios[ ] Entre 19y 25 Afios [ ] Entre 26 y 32 Afios [ ] Entre 33 y 39
Afos

[ 1 Entre 40y 46 Afios[ ] Entre 47 y53 Afios [ ] Entre 54y 60 Afios [ ] Entre 61 y 66
Afios

[ 1 Entre 40y 46 Afios[ ] Entre 47 y53 Afios [ ] Entre 54y 60 Afios [ ] Entre 61 y 66
Afios

[ ] Entre67y 73 Afnos[ ]Entre 74y 80 Afos [ ] De 80 en Adelante.

4 . Indique si sabe usted leer (Marque con una X).

[ ]S
[ 1 No

5.Indique cual es su formacion Académica (Marque con una X)

Primaria
Baésica
Bachillerato
Técnico

— ———

]
]
]
]
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[ ] Universidad
[ 1Analfabeta(OTROS)

6. En qué Area de Trabajo se Desempefia (Marque con una X

Empleado
Profesional
Negocio Propio
Oficios Varios
Otra

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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Resultados y Analisis de datos.

Caracteristicas Clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que presentan Discapacidad

Visual en Consulta Externa de Ojos.

Tabla 1. Representa la el sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de 0jos
del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo de

Alteracion Central de Campo.

SEXO PACIENTE

SEXO PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAIJE

MASCULINO 7 21.21%

FEMENINO 26 78.79%

TOTAL 33 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco
En la tabla nos demuestra que hay un 21.21% de pacientes de sexo Masculino con Alteracion

central de campo que corresponden al primer grupo Funcional; y un 78.79% de pacientes

Femeninos que pertenecen a Alteracion Central de campo.
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Tabla 2. Representa el area geografica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual,
atendidos en consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se

han clasificado en el Grupo de Alteracion Central de Campo.

AREA GEOGRAFICA

AREA GEOGRAFICA FRECUENCIA PORCENTAJE
22 68.75%
URBANA 10 31.25%
32 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que hay un 31% de pacientes del &area Urbana con Alteracion central de campo
que corresponden al primer grupo Funcional; y un 69 % de pacientes de la zona Rural que pertenecen a

Alteracion Central de campo, con esto podemos decir que existen mayor pacientes afectados de la zona

rural que urbana.
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Tabla 3. Representa el rango de edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa
de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo

de Alteracion Central de Campo.

EDAD DEL PACIENTE

m FRECUENCIA PORCENTAJE
7 21.21%
33 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que hay un 42.42% de pacientes con edades de 67 a 80 afios en
adelante donde se observa mayor indice de pacientes geriatricos afectados en este Grupo

Funcional Alteracion central de campo que corresponden al primer grupo Funcional.
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Tabla 4. Representa la Prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo de
Alteracion Central de Campo, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 Grupo de Alteracion Central de Campo.

ENFERMEDADES

FRECUENCIA PORCENTAJE
EDM 3 9.09%
“ 4 12.12%
_ 19 57.58%
0 0.00%
_ 33 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos ver el alto porcentaje de pacientes que estdn afectados con el Grupo
Funcional de Diabetes Mellitus tipo 2, que corresponde a un 57.58 %, encontrando también

como alto indice la Toxoplasmosis de un 15.15%, y las enfermedades restantes en menor indice.
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Tabla 5. Representa el sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del
Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo de Campo

Periférico.

SEXO PACIENTE

SEXO FRECUENCIA  PORCENTAJE
PACIENTE

38 71.70%

TOTAL 53 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos ver que existe un alto porcentaje de 72% e en los pacientes de sexo
Femenino que estan con afectaciones de campo Periférico; y en 28% de pacientes con sexo
Masculino con afectacion de campo periférico, nos refleja un alto indice de afeccidn en personas

de sexo femenino.
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Tabla 6. Representa el area geografica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual,
atendidos en consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se

han clasificado en el Grupo de Reduccion de Campo Periférico.

AREA GEOGRAFICA

AREA FRECUENCIA PORCENTAJE
GEOGRAFICA
RURAL 34 64.15%
URBANA 19 35.85%

TOTAL 53 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos observar el porcentaje alto de predisposicion en afectacion de pacientes que en
provienen de la Rural, estos datos se enfocaron en base a los datos que brindan en su Cuadro Clinico, con
un 64 % de pacientes que pertenecen a esta zona , y un 36 % de pacientes que provienen de la zona
Urbana.
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Tabla 7. Representa el rango de edades de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos
del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo de Alteracion de
Campo Periférico.

EDAD DEL PACIENTE

m FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco.

En la tabla nos demuestra que existe un mayor porcentaje de pacientes que estan afectados en grupo
funcional 2, con un 15.09% pacientes en edades de 67-73 afios en adelante, y pacientes en 80 afios en
adelante, podemos decir que las afectaciones se producen mas en pacientes geriatricos y menos en
poblaciones jovenes, ya que esta tiene 5.66% de afectaciones a la poblacién en el caso de pacientes entre
12 y 19 afios de edad.
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Tabla 8. Representa la prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo de Alteracion
de Campo Periférico, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de

mayo a agosto 2018.

ENFERMEDADES

FRECUENCIA  PORCENTAJE
“ 25 45.45%
m 23 41.82%
55 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que existe un 45% de pacientes con desprendimientos de Retina que son
afectados en la reduccion de su campo periférico, y un 41.82 % de pacientes que son afectados por el
glaucoma y u 9.09% de miopias degenerativas, la patologia que afecta mas este Grupo Funcional son los
desprendimientos de retina.
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Tabla 9. Representa la edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de 0jos
del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo de

Hemianopsias o Grupo Funcional 3.

SEXO PACIENTE

SEXO PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 2 25.00%
6 75.00%
8 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que hay un porcentaje de 75% de pacientes femeninos con afectaciones de
Hemianopsias, y un 25% de pacientes pertenece a el sexo Masculino, esto es importante tomar encuentra

porque existe mayor afectacion en el sexo femenino.
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Tabla 10. Representa el area geografica de procedencia de pacientes con Discapacidad Visual,
atendidos en consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se

han clasificado en el Grupo de Hemianopsias o Grupo Funcional 3.

AREA GEOGRAFICA

FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos mostrar que el area geografica rural logra un 50% que corresponde al

grupo Funcional de Hemianopsias; y el otro 50% corresponde al rea Urbana.

109



Tabla 11. Representa el rango de edades de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de

ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo de

Hemianopsias.

EDAD DEL PACIENTE

Entre 40 - 46
Entre 47 - 53
Entre 54 - 60
Entre 61 - 66

Entre 74 - 80
De 80 en Adelante
Total

FRECUENCIA

0

0 = = = = O O = = O

PORCENTAIJE
0.00%
25.00%
0.00%
12.50%
12.50%
0.00%
0.00%
12.50%
12.50%
12.50%
12.50%
100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el indice de edades donde podemos encontrar las Hemianopsias, en

con porcentaje de 19-25 afios, con un 25 %, y un porcentaje de 12% que podemos encontrar en

edades de 61 a 80 afios con menor porcentaje.
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Tabla 12. Representa la prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo de
Hemianopsias, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales

de mayo a agosto 2018.

ENFERMEDADES

FRECUENCIA PORCENTAJE
PAPILEDEMA 0 0.00%
NEUROPATIA OPTICA 4 50.00%
OTROS 4 50.00%
TOTAL 8 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra un 50% de pacientes que han sido afectados por patologias como Neuropatia
Optica, un 50% de pacientes que estan relacionados a otras enfermedades que afectan los campos visuales

relacionados a Hemianopsias.
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Tabla 13. Representa el sexo de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del
Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo Alteraciones no
Exclusivas de Campo Visual.

SEXO PACIENTE

FRECUENCIA PORCENTAJE
9 31.03%
20 68.97%
29 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que existe un alto indice en pacientes femeninos de 69 % que son afectados por
Alteraciones no exclusivas de campo visual en base al grupo funcional 4, y en un porcentaje de 31 % son

afectados del sexo masculino, esto nos indica un alto indice de pacientes femeninos.
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Tabla 14. Representa elarea geografica de pacientes con Discapacidad Visual, atendidos en
consulta externa de ojos Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018, y se han clasificado en el

Grupo de Alteraciones no Exclusivas de Campo visual grupo 4.

AREA GEOGRAFICA

FRECUENCIA PORCENTAJE
RURAL 16 55.17%
URBANA 13 44.83%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el porcentaje de pacientes de zona geografica rural es de 55 %, y los

pacientes de la zona Urbana son de 45 %, haciendo énfasis en que la mayoria son de la zona rural.
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Tabla 15. Representa el rango de edad de los pacientes, que se atendieron en la consulta Externa de ojos
del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018 y se han clasificado en el Grupo de Alteraciones

no Exclusivas de Campo Visual.

EDAD DEL PACIENTE

m FRECUENCIA PORCENTAJE
3 10.34%
3 10.34%
5 17.24%
6 20.69%
4 13.79%
6 20.69%
29 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el hay mayor porcentaje de pacientes entre 80 afios en adelante, con un
porcentaje de 21%, sin embargo también en las edades de 61-66 afios con un porcentaje de 17.24 %, de
67-73 afios con un porcentaje de 21%, podemos observar la que la poblacion mayormente afectada es la

geriétrica.

[XN
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Tabla 16. Representa la prevalencia de las enfermedades asociadas a los pacientes del Grupo
Alteraciones no exclusivas de Campo Visual, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del

Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

ENFERMEDADES

FRECUENCIA ~ PORCENTAJE
CATARATA CONGENITA 0 0.00%
CATARATA SENIL 27 93.10%
QUERATOCONO 1 3.45%
OTROS 1 3.45%

TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que existe un alto porcentaje de pacientes afectados por enfermedades con
alteraciones no exclusivas de campo visual con un porcentaje de 93 %, siendo la catarata senil la mayor
predisponente, en el caso de enfermedades que corresponden a queratocono tiene un porcentaje de 3.45%

es importante ya que las alteraciones de campo se producen por cataratas seniles en su gran porcentaje.
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Tabla 17. Representa la Prevalencia de agudezas visuales binoculares sin correccion, asociadas

a los pacientes del Grupo de Alteracion Central de Campo, que se atendieron en la consulta

Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL SC

AV/SC FRECUENCIA

4
3
8
1
4
:
:

PORCENTAJE

12.12%

9.09%

24.24%

3.03%

12.12%

39.39%

100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla de agudezas Binoculares sin correccion podemos encontrar que un 39.39% no logra

Binocularidad debido a la diferencia de graduaciones y afectaciones en el Campo Central, un
24% alcanza una vision 20/100, un 12.12% logra 20/70, y un 12.12% logra 20/400, observando

asi que existe un grado de perdida de Binocularidad asociado a la afectacion del campo central.
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Tabla 18. Representa la prevalencia de agudezas visuales binoculares con correccion, asociadas
a los pacientes del Grupo de Alteracion Central de Campo, que se atendieron en la consulta

Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL CC

FRECUENCIA PORCENTAJE
14 42.42%

5 15.15%

2 6.06%

10 30.30%
33 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla podemos observar que el 43% de pacientes logro una agudeza visual con correccién
de ambos ojos, en 20/70 logrando asi que los pacientes estén en Grupo Funcional de Vision
Moderada o Leve, ya que con la correccion logran desempefiar diferentes actividades, sin
embargo observamos que un 30% no logra una binocularidad, aun con correccion, y el 15%

llega a una agudeza visual de 20/80 teniendo una agudeza visual aun moderada.
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Tabla 19. Representa la prevalencia de agudezas visuales binoculares sin correccion, asociadas a los
pacientes del Grupo de Alteracion de Campo Periférico, que se atendieron en la consulta Externa de ojos

del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL SC

FRECUENCIA PORCENTAJE
4 7.55%

3 5.66%

2 3.77%

2 3.77%

42 79.25%
53 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla se demuestra que en las agudezas visuales de forma binocular sin correccién en el grupo
funcional 2, tenemos un alto rango de pacientes que no logra la binocularidad representa el 79.25% de los
pacientes que no logran por eso es importante tomar en cuenta que es aqui donde se ve afectado mayor
mente el desempefio de las funciones de los pacientes y las agudezas visuales encontramos que logran
20/80 con un 7.55 % , y la agudeza visual de 20/10 con un 5.66% que logran esa binocularidad sin

correccion.
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Tabla 20. Representa la prevalencia de agudezas visuales binoculares con correccion, asociadas
a los pacientes del Grupo de Alteracion de Campo Periférico, que se atendieron en la consulta

Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL CC

AV/CC FRECUENCIA PORCENTAJE
20/70 4 7.55%
20/80 7 13.21%
20/100 7 13.21%
20/200 2 3.77%
20/800 1 1.89%
NO LOGRA 32 60.38%
TOTAL 53 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que aun con la correccion los pacientes en este grupo funcional no logra la
binocularidad con un 60% de pacientes , un 8 % logran una agudeza visual binocular de 20/70, y un 13%
logra una agudeza visual 20/80, y un 13% logra 20/100, sin embargo es importante tomar en cuenta que

estos pacientes pueden logran con correccion mejor desempefio de sus funciones.
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Tabla 21. Representa la prevalencia de agudezas visuales binoculares sin correccién, asociadas a los
pacientes del Grupo de Hemianopsias, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL SC

FRECUENCIA PORCENTAIJE
20/100 1 12.50%
NO LOGRA 7 87.50%
TOTAL 8 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que los pacientes en un 87.50 % no logra Binocularidad en la Agudeza Visual
Sin correccion, y los que la logran alcanzan muy poca agudeza visual 20/100 con un 12.50%, es decir

que en el rango de Patologias podemos decir que se ve afectado en alto rango la binocularidad.

120



Tabla 22. Representa la Prevalencia de agudezas visuales binoculares con correccion, asociadas a los
pacientes del Grupo 3 de Hemianopsias, que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL CC

FRECUENCIA PORCENTAJE
20/70 1 12.50%
20/80 1 12.50%
20/100 3 37.50%
20/800 1 12.50%
NO LOGRA 2 25.00%
TOTAL 8 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que existe un 38 % de pacientes que alcanzan una agudeza visual binocular con
correccion de 20/100, y un 25% de pacientes no logra binocularidad aun con correccion , las agudezas
visuales que encontramos en 12% , de 20/80, con agudezas binoculares con 20/800 no se logra la
binocularidad sin embargo esta es la agudeza visual que logran los pacientes y esto nos muestra que existe

ya una agudeza visual muy disminuida produciendo a los pacientes en afecciones severas.
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Tabla 23. Representa la prevalencia de agudezas visuales binoculares sin correccion, asociadas a los
pacientes del Grupo de Alteraciones no Exclusivas de Campo Visual, que se atendieron en la consulta

Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL SC

FRECUENCIA PORCENTAJE
20/70 3 10.34%
20/80 1 3.45%
20/100 8 27.59%
20/200 4 13.79%
NO LOGRA 13 44.83%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos demuestra que 45 % de pacientes no logra binocularidad sin correccién en sus agudezas
visuales, un 27.59% logra agudezas visuales de 20/100, un 13.79 % logra agudezas visuales de 20/200,
es un grupo en el que se observa mayor disminucion de agudezas visuales, un 10.34% con agudezas

visuales de 20/70.
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Tabla 24. Representa las agudezas visuales binoculares con correccion, asociadas a los pacientes del
Grupo de Alteraciones no Exclusivas de Campo Visual, que se atendieron en la consulta Externa de ojos

del Hospital Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

AGUDEZA VISUAL CC

FRECUENCIA PORCENTAJE
20/70 6 37.50%
20/80 3 18.75%
20/100 4 25.00%
NO LOGRA 3 18.75%
TOTAL 16 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que un 37 % de pacientes no logra binocularidad, un 25 % de pacientes logra una
agudeza visual de ambos ojos de logra 20/100 de agudeza visual, un 37.50 %, de pacientes puede lograr

con correccion una mejor agudeza visual.
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Tabla 25.Representa las Porcentaje de Discapacidad Visual tomando en cuenta toda la poblacion en
estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de
mayo a agosto 2018.

5 1 10 29

20/70 13 23.58%
20/80 5 9 1 4 19 15.45%
20/100 2 9 3 7 21 17.07%
20/200 4 3 7 5.69%
20/400 3 12 2 17 13.82%
20/800 3 8 1 1 13 10.57%
20/1600 1 3 2 6 4.88%
20/2000 2 1 2 2 7 5.69%
20/20000 0 3 1 4 3.25%

TOTAL 33 53 8 29 123 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

Analisis:
En la tabla nos muestra la prevalencia de discapacidad visual en base a los grupos funcionales ,
representados G1, G2,G3, G4, tomando en cuenta los diferentes grados de disminucin de vision;

Grupo 1: De 33 pacientes que se clasificaron en este grupo podemos decir que 13 del total de la
poblacion registraron una agudeza visual de 20/70, 5 pacientes registraron una agudeza visual de
20/80,estas agudezas visuales representan Disminucidn de vision y de capacidades visuales de forma leve;
7 pacientes del grupo 1 registraron agudeza visual de 20/200, y 20/400, este grupo representa una
disminucién de forma Severa, el resto de pacientes que son 3 presentaron una dismuninucion Grave 0

pérdida de funciones visuales ya que la agudeza visual que alcanzaron es de MM o CD (20/2000).
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Grupo 2 : De 53 pacientes que se clasificaron en este grupo podemos decir el 5 paciertes de la poblacion
registraron una AV de 20/70, 9 pacientes del grupo registraron una AV de 20/80, 9 pacientes del grupo
registraron una AV de 20/100, 3 pacientes del grupo registraron AV de 20/200, estas agudezas visuales
representan Disminucion de vision y de capacidades visuales de forma leve, 12 pacientes registraron AV
20/400, tomando en cuenta que son pacientes con AV grave, 8 pacientes registraron AV 20/800, 3
pacientes registraron AV 20/1600, representan una disminucion grave, 1 paciente con CD, y 3 pacientes

con MM, pérdida de vision severa o ceguera.

Grupo 3:De 8 pacientes que se clasificaron en este grupo podesmos decir que 2 de los pacientes
representaron agudezas visaules moderadas, 3 pacientes representan AV severa, 2 pacientes con AV,
severas 0 ceguera.

Grupo 4: De 29 pacientes que se clasificaron en este grupo podemos decir que 21 pacientes registraron

una AV moderada, 3 pacientes registran una AV servera, 5 pacientes registraron AV graves 0 cegueras
con una disminucion de vision.
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Tabla 26. Representa la Formacion académica de los pacientes tomando en cuenta toda la poblacién en
estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales de
mayo a agosto 2018.

17 13.82%
16 13.00%
24 19.51%
20 16.26%
17 13.82%
29 23.59%
_ 123 100.00%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla muestra , que los pacientes que han alcanzado la primaria es un 13.82 %, los que han
alcanzado un nivel basico es un 13%, con mayor proporcién un 19.51% , y un técnico alcanza un
16.26%, y un nivel Universitario un 13.82% , y Analfabeta un 29%, estos valores son asosociados , sin
embargo , porque existen muchos factores asociados que no se han tomado en cuenta en los cuales se

debe de ampliar el estudio.
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Tabla 27. Representa la Ocupacion que desempefian los pacientes tomando en cuenta toda la poblacion
en estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital Nacional Rosales

de mayo a agosto 2018.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
EMPLEADO 18 15%
PROFESIONAL 1 1%
NEGOCIO PROPIO 10 8%
OFICIOS VARIOS 45 37%
NO EMPLEADO 49 40%
TOTAL 123 100%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra los resultados de los pacientes que tienen alguna ocupacion, el 15 % del total de
la poblacién nos indicé estar empleado, el 1%, mostro ser profesional, y el 8% poseen negocios propios,
la mayor cantidad representa un 37%, y el 40% nos mostr6 que no eran empleados, debido al factor que
han sido afectados en sus capacidades, es por ello que esta variable debe seguir en evaluacion para
determinar si en niveles de incidencia o estudiar esta variable por mas tiempo para obtener valores con
mayor representacion, ya que solo tenemos la respuesta de los pacientes , pero no poseemos ningun dato

que nos indique que esto sea certero.
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Tabla 28.Representa el resultado a la pregunta si pueden o no pueden leer tomando en cuenta toda la
poblacién en estudio, de pacientes que se atendieron en la consulta Externa de ojos del Hospital

Nacional Rosales de mayo a agosto 2018.

- PREVALENCIA PORCENTAJE

S| 94 76%
NO 29 24%
TOTAL 123 100%

Fuente: Encuesta de pacientes de Consulta externa de ojos del HNR. Elaborado por: Jenniffer Franco

En la tabla nos muestra que el resultado a la pregunta de si pueden leer o no, de toda la poblacion en
estudio representa que el 76 % si pueden leer, y el 24 % no pueden leer, este valor también esta sujeto a
otras variables debido a que no se pudo determinar si debido a el nivel de afectacion funcional no pudo
leer o debido a que no pudo asistir a un nivel educativo, ya que la mayoria de las respuesta de la preguntas

anteriores encontramos a todos con diferentes niveles de estudio.
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Anexo 8. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
Fotocopias de 100 x 5 pag.=500 $0.02 $10.00
instrumentos de
coleccion de datos
Fotocopias para $0.02 $10.00
instrumento de 100 5 pag.= 500
Consentimiento
Informado
Boligrafos 5 $0.35 $1.75
Lapiz 5 $0.20 $1.00
Folders tamafio carta 100 x 2=200 $0.15 $30.00
Resma de papel $5.00 $5.00
bond tamafrio carta 1
Computadora |  -=-mmmmemmmemem | e [ e
Impresora [ = -mmmemmemmeeem | mmmmemmemeeeeee | e
Memoria de 2 giga 1 $8.00 $8.00
USB
Impresion de tesis $0.05 $80.00
200 pag. x 8 =1, 600
SUBTOTAL $95.75
IMPREVISTOS 25% $23.93
25%
COSTO TOTAL $169.68
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Anexo 9.

Epidat

Sistema para recolectar datos epidemioldgicos, programa para analisis estadisticos y
epidemioldgicos de datos.

Epidat: programa para analisis epidemiologico de datos
f . F J

Verson 4.1
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1. Aspectos Geograficos.

El Hospital Nacional Rosales esta ubicado en la ciudad de San Salvador, El Salvador.
Como dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de este pais, es
considerado el principal centro de salud para referencia de pacientes a nivel nacional y el

mas especializado para el tratamiento de diversas afecciones.

Mapa de Ubicacion Direccion 1

% Mapa  Satélite
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P

AP

) HOSPITAL NACIONAL
ROSALES

Mision

Somos un Hospital Nacional especializado de referencia, encomendado para proveer
servicios especializados de medicina y cirugia en las areas de emergencia ambulatoria y
hospitalizacién, cuyos esfuerzos son dirigidos hacia la poblacion salvadorefia mayor de
doce afios.

Vision

Constituirse en un verdadero hospital de referencia dentro del Sistema Nacional de Salud y

resolver las patologias del Tercer Nivel de atencion en las areas de Medicina y Cirugia.

»  Medicina » Oncologia
Anatomia Pruebas Fisioldgicas
Patologia Quiréfano Emergencia
Arsenal Terapia Respiratoria

Central De Equipo

Centro Quirargico
Cirugia Ambulatoria
Cirugia Hombres (1,2,3,4)
Cirugia Mujeres (1,3,5,6)
Cirugia Oncoldgica
Cirugia General
Emergencia

Odontoldgica

Traumatologia-Ortopedia

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
UCIN

Ulceras/Heridas

Urologia

Alergologia

Anestesia General

Cardiologia

Cirugia
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Psicoldgica
Coloproctologia
Medicina Nuclear
Consulta Medicina Interna General
Cuidados Coronarios
Electrocardiogramas
Endocrinologia
Endoscopia

Medicina

Nutricién

Nefrologia
Observacion Cirugia
Observacion Medicina
Oftalmologia
Hematologia

Servicios de consulta externa de oftalmologia

equipos.

Cirugia Plastica

Dermatologia
Hemato-Oncologia
Infectologia

Medicina Interna Hombres (1,2,3)
Medicina Interna Mujeres (2,3)
Medicina Fisica

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria y Psicologia

Reum

1. Cartillas sueltas para vision cercana y vision lejana.

Test de Snellen

Cartilla de E direccional
Cartilla de Lighthouse
Catilla de Landolt
Cartilla de Marquez.
Cartilla de Vision cercana
Test de Ishihara

Test de Titmus

2. Auto refractébmetro

De los servicios que se realizan vamos a enfocar el plan de trabajo en el area de
Oftalmologia que es el area a la cual se nos asigné ellos cuentan con los siguientes
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3. Léampara de Hendidura (9 unidades)

4. Biometro

5. Ultrasonografia

6. Campimetro

7. Retinoscopio (3 unidades )

8. LensOmetro

9. Oftalmoscopio (3 unidades )

10. Exoftalmometro

11. Caja de Prismas

Cada uno de los equipos se utiliza de acuerdo al estudio o diagnostico que se les realiza a los

pacientes atendidos.

Estrategias, Acciones y Actividades.

ESTRATEGIAS ACCIONES ACTIVIDADES

Prestacion de Realizar atenciones en | Realizar charlas
servicios de atencién | horarios programados | informaticas con el

primaria a nivel en el 4rea de toma de | Personal de enfermeria en

optométrico. agudeza visual. Sl O GO ELE

permitan conocer del area

de optometria.
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Identificacién de
areas que

actualmente no se

Realizar una lista de
las herramientas que

se encuentran en el

Identificar que
herramientas pueden ser

brindadas por el hospital

estan poniendo en | hospital que permitan para  ensefiarles  a la
o . ., | correcta utilizacion  de
practica. mejorar la obtencion
estas.
de  resultados de
evaluaciones clinicas.
Crear condiciones | Gestionar la | * Llevar equipo propio de
idéneas  para  la | utilizacion del equipo | Diagnostico. (Retinoscopia
realizacion del | para la evaluacion de | Y Oftalmoscopio y Cartillas

Servicio Social.

pacientes.

con Hamsler).

* Proporcionar test para la
evolucion de la calidad de
la lagrima en las pruebas de
lentes de contacto.( teste de

Shirmer y Fluoresceina)

Plan de promocién de
la educacion en salud
dirigida a nivel grupal
Dirigidas al personal

de enfermeria.

Intervenciones
educativas en salud

visual.

Temas :

1. Toma de Agudeza
Visual.

2. Baja Vision.

3. Datos relevantes en
la Anamnesis.

4. Desarrollo
embriolégico  del

sistema visual.

5. Relacion del
Optometrista  con
Oftalmélogo.

6. Técnicas de
Evaluacion en
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pacientes

especiales.

Mejorar la obtenciéon | En la agudeza visual | Se proporciono al Hospital
de resultados en las | actualmente no se |dos cartillas de vision

evaluaciones clinicas. | inclufa la visién de | Cércana que actualmente

cerca lo  cual es ayudan a tomar en cuenta

. . . ese arametro mu
Mejorar la calidad de | importante para la P Y

., L, importante.
atencion a los | determinacion de
pacientes que asisten | pardmetros que
a consulta externa. permiten tomar en

cuenta un diagnostico

presuntivo.

Planeacion Operativa

Organizar con la encargada de enfermeria una reunion mensual que permita conocer las
areas de oportunidad a estudiar en el area de atencion a los pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Rosales.

Actualmente cuentan con varios test y herramientas de optometria, que no son utilizados
debido a que no tiene conocimientos de como se realiza dicha técnica, se pretende con esto
utilizar al maximo las técnicas para realizar evaluaciones complementarias que permitan

obtener resultados mas completos de los paciente con respecto al estado de salud visual.

1. Realizar las capacitaciones de los temas a impartir los dias lunes de 1:30 a 3:00 pm
en los cuales se presentes los objetivos a lograr por cada intervencion.
2. ldentificar las areas de procedimientos en el area optométrica que permitan brindan

mejores estrategias de evaluacion visual.
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Identificar los métodos de evaluacion idéneos de acuerdo a los diferentes grupos de

poblacion englobando nifios, jovenes, adultos mayores.
Realizar pruebas para la identificacion de condiciones visuales como deficiencias en

vision lejana y cercana, para realizar la mejor prescripcion optica o controles en

terapia visual.
Realizar un examen optomeétrico integral.
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Glosario

A

Agudeza visual: capacidad para percibir la figura y la forma de los objetos, asi
como para discriminar sus detalles. Para medirla se utilizan generalmente los

optotipos o paneles de letras o simbolos.

Agudeza visual central:Capacidad de la mécula para ver detalles.

Ambliope:Término derivado de ambliopia que, por extension, se utilizd en el
pasado para designar a la persona cuya capacidad visual era muy reducida,
cualesquiera fueran sus causas. Actualmente se prefiere utilizar el término «persona

deficiente visual» 0 «persona con baja vision»..

Accesibilidad: Cualidad de accesible de la persona o cosa a la que se puede acceder
o llegar. En nuestro contexto el término aparece histéricamente vinculado a la

posibilidad de acceso de las personas discapacitadas.

Acomodacion: Facultad que tiene el ojo de enfocar sobre la retina imagenes
situadas a diferentes distancias. Esta funcion la ejecuta el cristalino alterando su

forma mediante la accion del musculo ciliar.

Acromatopsia: Enfermedad ocular congénita, de tipo hereditario, que consiste en
una incapacidad para distinguir los colores. Es una afeccion cuya patologia radica
en los conos (déficit visual, nistagmus, fotofobia, discromatopsia) estando indemnes

los bastones.
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Adaptacion a la luz:Capacidad del ojo de adaptarse a los cambios de intensidad de

luz.

Adaptacion al braille: Proceso mediante el cual los textos con representaciones
gréficas e ilustraciones, cuya transcripcion al braille representa una especial
dificultad, se modifican e interpretan para hacerlos accesibles a las personas con
discapacidad visual, partiendo del principio de mantener la mayor informacion

posible y til (en texto y forma grafica).

Afaquia monocular:Ausencia del cristalino del ojo, congénita o de origen
traumatico, normalmente producida a resultas de una intervencion quirdrgica de

extirpacion de cataratas.

Agnosia 6ptica de objetos concretos:Incapacidad visual de reconocer los objetos,
personas, etc., situados frente al area de vision de la persona.

Ambliopia:Reduccién o disminucién de la agudeza visual, sin que exista aparente
lesion orgénica subyacente. Es consecuencia de la supresion cortical de una imagen
retiniana inadecuadamente dirigida o enfocada, y una de las principales causas de

deficiencia visual en los nifios de corta edad.

Ametropia:Defecto de refraccion en el cual el ojo, en estado de reposo, no enfoca
la imagen del objeto sobre la retina. Incluye la hipermetropia, la miopia y el

astigmatismo.
Analfabetismo: En el contexto de la ceguera, incapacidad de la persona

discapacitada visual para leer y escribir en braille por falta de conocimiento de este

cddigo de lectoescritura.
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Anisometropia:Enfermedad ocular de alta incidencia que consiste en una
diferencia de potencia refractiva entre ambos 0jos, 0 en una diferencia de capacidad

de enfoque y de vision, y se trata mediante lentes correctoras.

B

Baston blanco:Baston de color blanco, convertido internacionalmente en distintivo

de las personas con discapacidad visual.

Baston rojo y blanco: Baston utilizado en algunos paises por las personas con
sordoceguera, como distintivo especifico de este tipo de minusvalia frente al baston

blanco que utilizan las personas cuya minusvalia es la discapacidad visual.

binocularidad:Utilizacion indistinta de ambos 0jos, pero no de forma simultanea.

Braille:Sistema de lecto-escritura para uso de las personas ciegas y deficientes
visuales, ideado por Louis Braille, en el que los signos estdn formados por
combinaciones de puntos. El signo generador del sistema consta de dos columnas
verticales de tres puntos en relieve cada una, ordenados en tres pares horizontales
superpuestos. Tal sistema hace posible, por combinacion de puntos, formar hasta 63

simbolos distintos.
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C

Campo visual: capacidad para percibir los objetos situados fuera de la  vision

central (esto es, la que corresponde al punto de vision mas nitido).

Ceguera: Carencia de vision o sélo percepcion de luz. Imposibilidad de realizar

tareas visuales.

Catarata:Enfermedad ocular producida por pérdida, total o parcial, de la
transparencia del cristalino y que causa pérdida de la agudeza visual. Los sintomas
son: visién borrosa, poco contraste, deslumbramiento y fotofobia, percepcion

defectuosa del color desvaido e incapacidad para leer.

Catarata congénita: Opacidad congeénita del cristalino, que suele trasmitirse como
rasgo dominante. Su tratamiento Gptico suele reducirse a lentes de lectura en forma

de gafas o lupas manuales.

Catarata traumatica:Opacidad del cristalino causada por traumatismo.

Ceguera: En términos genéricos, la ausencia total de vision o de simple percepcién

luminica en uno o ambos 0jos.

Ceguera legal: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como aquella
vision menor de 20/400 6 0.05, considerando siempre el mejor ojo y con la mejor
correccion posible.

Ceguera nocturna: Deficiencia por la cual la funcion de los bastones de la retina

disminuye, lo que causa deficiente agudeza visual de noche y/o con luz tenue.

Ceguera total: Ausencia total de percepcion de luz.
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Discapacidad visual profunda: Dificultad para realizar tareas visuales gruesas.
Imposibilidad de hacer tareas que requieren vision de detalle.

Discapacidad visual severa: Posibilidad de realizar tareas visuales con

inexactitudes, requiriendo adecuacion de tiempo, ayudas y modificaciones.
Discapacidad visual moderada: Posibilidad de realizar tareas visuales similares a

las que realizan las personas de vision normal, con el empleo de ayudas especiales e

iluminacion adecuada.
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Abreviaturas

Abreviaturas Significado
DIGESTYC Direccion General de Estadisticas y Censos
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud
MINSAL Ministerio de Salud de El Salvador
RAAB Evaluaciones Rapidas de la Ceguera
Evitable
HNR Hospital Nacional Rosales
I1SSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social
ISBM Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial
MINED Ministerio de Educacion
CIE9MC Clasificacion Internacional de
Enfermedades 9.a Revision Modificacion
Clinica
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RP Retinosis pigmentaria

FR Fotorreceptores
DR Desprendimiento de Retina
VKH Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
RD Retinopatia diabética
CSC Coriorretinopatia Serosa Central
EMQ Edema Macular Quistico
DMAE

Degeneracion macular relacionada con la
edad
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Anexo 11. Cronograma de Actividades afio 2017- 2018

CALENDARIO DE ACTIVIDADES DE ENERO A SEPTIEMBRE 2015d

ABriLEl  ~mavod

JUNIO &

Juuio B Acostcid sermiemeld ocTtusriEd NoviEmBES

DICIEMBFjig

Estudio y Analisi de datos.

Presentacion de Protocolo con base a datos de estudios comparativos.

Presentacion de Tema de la Universidad

Toma de Agudezas Visuales.

Redaccion del Titulo

Revision Bibliografica

Esquema de Proyecto de tesis

Formulacidn de Objetivos de Investigacion

Formulacién de Investigacidn

Elaboracién de Marco Tedrico

Elaboracién de Intrumentos de evaluacion

Presentacio6n de avance de tesis

Andlisis de Objetivos y Justificacion

Operacionalizacién de variables

Determinacién de la Muestra

Entrega de Protocolo Final

Aprobacién de Protocolo.

Saolicitud de Autorizacion de teisisen la UES

Revision Historica de Clinica

Tabulacién de datos

Analisis de datos

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega de Protocolo Final

Encuadernacion

Finalizacion de trabajo de tesis

Presentacién y Defensa de Tesis.

3
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Tabla de nimeros aleatorios

- 1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 4145 | 4650 | 51-55 | 56-60 | 6165 | 66-70
1 10480 15011 01536] 02011 81647 91646 69179| 14194| 625090| 36207 20969| 99570 91281] 90700
2 22368 46573| 25595] 85393| 30995 89198 37982 53402| 93965| 34095 52666 19174| 39615] 99505
3 24130 48360| 22527| 97265 76393| ©64809| 15179| 24830 49340| 32081 30680 19655| 63348) 58629
4 42167| 93093 05243| ©1680| 07856 16376 39440f 53537 71341 57004 00849 74917| 97758) 16379
5 _37570| 39975| B81837| 16656| 06121| 91782] ©0468| 81305/ 49684| 60672 14110 06927 01263] 54613
6 77921| 06907 11008] 42751 27756 53498| 18602| 70659 90665| 15053] 21916 B81825| 44394 42880
7 99562| 72905 56420 69994| 9BBT2( 31016] 71194| 18738 44013| 48840| 63213| 21069| 10834] 12952
8 96301| 91977 05463| 07972| 18876 20922| 94595| 056869 69014| 60045 18425| B4903| 42508| 32307
9 BA579| 14342| 63661 10228| 17453 18103 57740 84378 25331| 12566| b5BG78| 44947| 05585] 55941
10 B85475| 36857| 653342 53988| 53060 59533 38867| 62300 08158| 17983] 16439] 11458| 18593] 64952
1 28918 69578 8B231| 33276| 70997 79936 56865] 05859| 90106| 31595| 01547| 85590| 97610] 78188
12 63553 40961 48235] 03427 495626 69445 18663| 72695 52180 20847 12234| 90511 33703| 90322
13 09429 93969 ©52636] 92737 B8974| 33488 36320 17617| 30015 08272 B4115) 27156| 30613] 74952
14 10365 61128 87529 85689| 48237 52267 67689 93394| 01511 26358| 85104 20285| 29975 BISGS
15 07119] 97336) 71048] 08178| 77233| 13916] 47564| 81056) 97735| 85977| 29372| T4461| 28551 90707
16 51085| 12765 51821] 51258 77452| 16308| 60756 92144| 49442| 53900] 70960 63990 75601 40719
17 02368| 21382| 52404] 60268| 89368 19885| 55322 44819 01188| 65255| 64835 44919 05944 55157
18 01011 54092| 33362 94904| 31273 04146 18594| 20852 71585| B5H030| 51132] 01915] 92747 64951
19 52162 53916] 46369] O5B586| 23216| 14513| 83149 9B736| 23495 64350 94738| 17752 35156 35749
20 07056| 97628| 33787| 09993| 42698 06691] 76988| 13602| 51851 46104 BB916| 19509| 25625| 58104
21 4B8563| 91245 85828] 14346| 09172 30168 90229 04734 59193| 22178| 30421| 61666 99904] 32812
22 54164 58492| 22421] 74103| 47070| 25306| 76468 26384| 58151 06646 21524 15227 96%9r 44592
23 32639| 32363| 05597 24200| 13363| 38005 94342| 28728 35806| 06912 17012 64161 18296] 22851
24 29334| 37001 87637| 87308| 58731 00256 45834| 15398 46557 41135] 10367 07684| 36188] 18510
25 02488 33062| 28834] 07351 19731 92420] 60952 61280 50001| 67658 32585| 86679 50720 94953
26 81525| 72295 04839] 96423| 24878 82651 66566| 14778 76797| 14780| 13300| B87074| T9666| 95725
27 29676 20591 ©6BOB6] 26432 46901 20849| B89768| 81536| 86645 12659| ©92259) 57102| B80428] 25280
28 00742| 57392| 39064] 66432 84673 40027 32832 61362| 98947 96067 64760 64584| 96096 98253
29 05366 04213| 25669| 26422\ 44407 44048 37937| 63904| 45766 66134 75470| 66520| 34693 90449
30 91921| 26418] 64117] 94305| 26766 25940 30972 22209 71500] 64568] 91402] 42416)| 07844] 69618
K} 00582 04711 87917] 77341 42206 35126 74087| 99547| B1817| 42607 43808| 76655 62028 76630
32 00725| ©9884| 62797 56170| 86324 B8072] 76222 36086| B4637| 93161 76038| 65855 77919] BB006
33 69011| 65795 95876| 55293| 18988 27354| 26575 08625 40801 59920 29841| B0150| 12777 48501
34 25976| 57948| 20888| 88604| 67917 48708 18912| 82271 65424 69774 33611 54262| B5963| 03547
35 09763 83473| 73577| 12908| 30833 18317| 28290 35797| 05998| 41688 34952| 37888| 38917| BBOS0
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