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Il. RESUMEN

La catarata es una enfermedad que consiste en la opacidad del cristalino, esta opacidad
puede ser congénita o degenerativa provocando la pérdida de vision progresiva, para realizar
el diagndstico el paciente debe ser evaluado mediante una oftalmoscopia 0 examen con
lampara de hendidura. El estudio se centra en los beneficiarios del convenio INABVE-CRSV
ubicado en las instalaciones de la Universidad de El Salvador en San Salvador, con
diagnostico de cataratas que consultan en el periodo de mayo a julio del afio 2023, con el
objetivo de caracterizar el perfil epidemiolégico de esta poblacion por medio de sus
caracteristicas demograficas, clinicas y sociales. Se centra también en la identificacion de la
presencia de factores asociados a la formacion de cataratas o aceleramiento de la evolucion
de estas.

Se realiz6 un estudio descriptivo en el cual se tomaron en cuenta 158 beneficiarios que
consultaron en el periodo previamente establecido en el Centro Regional de Salud Valencia
que cumplian con el diagnostico de cataratas. La poblacidn diana o universo corresponde a
la muestra debido al limitado flujo de pacientes atendidos.

A dichos beneficiarios se les hizo una entrevista con un cuestionario como instrumento
en el cual se encontraba una serie de preguntas que permiten caracterizar a la poblacion. Se
obtuvo los siguientes resultados: En cuanto al aspecto demogréfico, los participantes se
encontraban principalmente entre las edades de 61 a 70 afios, predomind el género masculino
frente al femenino y los departamentos con mayor nimero de beneficiarios fueron
Chalatenango, San Salvador y La Libertad. En la caracterizacion clinica se observd que los
beneficiarios padecen principalmente de hipertension arterial y diabetes mellitus, la mayoria
recibe tratamiento para su enfermedad lo que concuerda con un porcentaje importante de los
beneficiarios que afirmaron tener acceso a la consulta médica, sin embargo en mayor
porcentaje no poseen acceso a seguro médico. Los sintomas que se registraron con mayor
frecuencia de aparicion en primera instancia fueron la opacidad visual y la disminucion en
la agudeza visual.

Con respecto a las condiciones sociales de esta poblacion, se pudo observar que la mitad
de la poblacion cursoé hasta primaria en el nivel educativo y la mayoria afirmo tener acceso
a servicios basicos y en cuanto a la vivienda la que obtuvo el mayor porcentaje fue la
vivienda de tipo mixta.

Finalmente se indagd sobre los factores asociados a cataratas, un punto importante es el
conocimiento de las ocupaciones previas del participante ya que nos permite identificar el
entorno en el cual se encontraban y los posibles factores a los que se encontraban expuestos.
La ocupacion con mayor porcentaje fue agricultora, seguido de oficios domesticos y
vigilancia. Este punto lo podemaos relacionar con la exposicion a la luz solar, ya que la mayor
parte de los participantes indicé haberse encontrado por tiempos prolongados a la luz solar,
en mayor porcentaje por mas de 12 horas durante el dia.



1. INTRODUCCION

El Salvador experimento una Guerra Civil entre los afios 1980 y 1991 entre el gobierno
contra grupos paramilitares e insurgentes exponiendo a la sociedad salvadorefia a altos
indices de violencia que dejé millares de muertos, hechos lamentables que marcan la historia
de nuestro pais dejando secuelas que hasta la fecha comprometen la salud de quienes fueron
expuestos a ella. Dicha Guerra llego a su final con la firma de los Acuerdos de Paz el 16 de
enero de 1992 en los cuales las voluntades reconciliadas firmaron la paz en el Castillo de
Chapultepec, en México. Este acontecimiento puso fin a casi 12 afios de Guerra Civil en El
Salvador.

Las personas en aquel momento participantes de estos grupos armados son los ahora
Ilamados veteranos de la fuerza armada y excombatientes del FMLN.

Posterior a los acontecimientos antes descritos se implementaron proyectos que tenian
por objetivo reintegrar la sociedad, tomando especial importancia aquellos que participaron
de manera directa en la guerra civil. Dicha guerra no solo dejé millares de muertos sino
decenas de miles de personas heridas fisicamente, con lesiones incapacitantes que a la fecha
repercuten en la salud de muchos. Se dieron también secuelas psicoldgicas.

En la actualidad se manifiestan secuelas de dicha Guerra en diversas formas. Resulta
importante conocer sobre las diferentes patologias que dicha poblacion padece, entre ellas,
los problemas oftalmoldgicos que son un conjunto de entidades de gran relevancia en esta
poblacion, que en la actualidad los lleva a consultar con frecuencia y se han convertido en
un grupo importante a tratar por el Instituto Administrador de los Beneficios y Prestaciones
Sociales de los Veteranos Militares de la Fuerza Armada y Excombatientes (INABVE).

Dentro de los problemas oftalmoldgicos mas frecuentes se encuentran las cataratas, la
cual puede llevar a la persona a graves consecuencias que pueden culminar en la ceguera por
lo cual es importante conocer sobre dicha patologia e identificar el perfil epidemiol6gico de
aquellos pacientes que las padecen de manera que nos permita establecer la frecuencia con
que ocurren y la asociacion entre factores.

Actualmente en el Centro Regional de Salud Valencia muchos veteranos de guerra
consultan por dichas patologias, en especial las cataratas y en repetidas ocasiones se
diagnostica de forma incidental mientras consultan por un examen visual. Este grupo se
encuentra en un alto riesgo de padecer esta entidad tanto por la edad como por lesiones
traumaticas sufridas previamente durante el conflicto u otros factores relacionados a sus
caracteristicas sociales, demograficas o clinicas que pudieron afectar la vision o dejar
secuelas oftalmologicas de distinta naturaleza.

En el mundo hay al menos 2200 millones de personas con deterioro de la vision cercana
o distante (1) y en aproximadamente la mitad de los casos esta pudo ser evitada. Las
principales causas de este deterioro son las cataratas y los vicios de refraccion no tratados,
ademas los mayores de 50 afios son los mas afectados. De estas personas, 45 millones son



ciegos y el 90% vive en paises con ingresos bajos (2). La prevalencia varia en relacion con
el grado de desarrollo econdmico de cada pais. EI 90 % de la poblacidn ciega vive en paises
subdesarrollados, donde la probabilidad de quedar ciegos es 10 veces mayor que en los
paises industrializados. Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud estima que
la prevalencia de ceguera en América Latina es de 0,5 % como promedio.

La catarata sigue siendo la causa mas comun de ceguera reversible en los paises en
desarrollo en el mundo. Al comienzo esta patologia provoca disminucion de la agudeza
visual comprometiendo la vision y provocando dificultad en la realizacion de las actividades
de la vida diaria y/o actividades laborales.

El riesgo de padecer cataratas aumenta con cada década de vida a partir de los 40 afios
de edad y se asocia a otros factores de riesgo dentro de los cuales destacan el tabaquismo,
consumo abusivo de alcohol, exposicion a rayos solares ultravioletas y diabetes mellitus tipo
2, entre otros (3).

La OMS ha estimado que alrededor de 18 millones de personas padecen de ceguera
bilateral a causa de esta enfermedad, representando el 48% del total de personas ciegas. Esta
enfermedad se desarrolla en la mayoria de los casos de forma bilateral progresando de
manera asimétrica e impredecible.

En Latinoamérica las cataratas también representan la principal causa de ceguera, siendo
responsable del 41 a 87% de los casos segun la region estudiada en las personas mayores de
50 afios. Desde el afio 2012, el Ministerio de Salud aborda el tema de salud visual con la
conformacién del comité Vision 2020, en respuesta al interés de la OMS y el Ministerio de
tratar la problemética de salud visual en el pais, desde entonces se han enfocado en las
patologias de ceguera prevenible. Este comité estd formado por diferentes instituciones
gubernamentales y no gubernamentales entre los cuales se encuentran el Ministerio de
Educacién, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral, por medio del Centro de Rehabilitacién de Ciegos Eugenia de
Duefias, Club de Leones, entre otros(1).

Este comité liderado por el Ministerio de Salud trabaja en la prevencion de las
patologias oculares. En febrero 2021 el Ministerio de Salud identificd la importancia de
abordar el tema de salud visual por lo que se cred a través de la Unidad de Politicas de
Programas Sanitarios la Oficina de Salud Visual, con el proposito de realizar un diagnéstico
de la situacion actual y posteriormente la redaccién de documentos como lineamientos y un
plan que permita, en su ejecucion, la promocién, prevencion, y tratamiento de las patologias
prevenibles que pueden causar ceguera.

El grupo de personas donde se enmarca nuestro estudio esta constituido por veteranos y
excombatientes que actualmente son de escasos recursos, quienes viven en sectores urbanos.
Por lo general, gran parte de esta poblacion, dependen de su familia y, al presentar poca
accesibilidad a los servicios de salud, desconocen sus enfermedades Yy las vias de solucién.
Durante la basqueda activa de afecciones oftalmoldgicas en el area se constata que las
enfermedades oculares, y en particular las que producen ceguera, constituyen un problema.



La investigacion sobre cataratas en los veteranos y excombatientes atendidos en el
Centro Regional de Salud Valencia permite caracterizar dicha poblacion, teniendo en cuenta
para ello las caracteristicas demograficas, sociales y clinicas y de esta manera contar con un
perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos ya que poseen un alto riesgo de padecer
esta patologia.

El Ministerio de Salud, como rector del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), ha
implementado un estudio diagnostico de la atencion de la salud visual en el pais, para
establecer el recurso humano, capacidad instalada y portafolio de servicios con los que
cuenta y que esto permita establecer politicas, lineamientos y planes que a través de diversas
estrategias puedan fortalecer y generar nuevas ofertas de servicios para satisfacer la demanda
de la poblacién salvadorefa.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢(CUAL ES EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS BENEFICIARIOS DEL
CONVENIO INABVE - CRSV DEL CONFLICTO ARMADO CON DIAGNOSTICO DE
CATARATAS EN EL PERIODO MAYO - JULIO 2023?



VI.  MARCO TEORICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud)
que sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas
que la definen(4). Entre ellas se encuentras las caracteristicas demograficas, clinicas y
sociales de la poblacion en estudio.

Desde la perspectiva del desarrollo humano, hay que palpar y visibilizar las condiciones
sanitarias que definen a la poblacion, para documentar las tendencias, los logros obtenidos,
la agenda pendiente y los nuevos desafios en el abordaje del tema de su salud. Es importante
identificar la magnitud de los problemas de salud integral, como han evolucionado en afios
recientes, cuales son los nuevos grupos en riesgo, y cual es su entorno socioeconémico,
cultural y territorial. En tal sentido, el perfil permitira conocer las caracteristicas del grupo
en relacién a otros grupos, y definir los pardmetros y prioridades de la respuesta social
organizada.

El estado de salud, habitualmente se mide indirectamente a través del conjunto de problemas
de salud que afectan al bienestar de la poblacion y que se ha convenido en denominar
morbilidad.

En el caso de los paises subdesarrollados, el perfil de la morbilidad expresa ademas la
condicion de pobreza y los bajos niveles de desarrollo del pais. Por lo tanto, los problemas
de salud que lo aquejan son propios de un pais poco desarrollado y estan relacionados con
su evolucién demografica, las condiciones de vida de la poblacién y el desarrollo de los
servicios de salud.

Dentro del perfil epidemioldgico podemos encontrar 3 tipos de caracteristicas que lo definen:
Caracteristicas demogréficas, clinicas y sociales.

e Caracteristicas demograficas: son informacion sobre grupos de personas segun
ciertos atributos como la edad, el sexo, el lugar de residencia, y pueden incluir
factores socioecondémicos como la ocupacion, la situacién familiar o los ingresos (5).

e Caracteristicas clinicas: sintomas iniciales y actuales, sintomas que mas afectan al
desarrollo de su vida diaria, asi como también las enfermedades asociadas.

e Caracteristicas sociales: Las caracteristicas sociales que engloban y describen a la
poblacién incluyen el nivel de escolaridad alcanzado por cada individuo estudiado,
el tipo de vivienda, sus caracteristicas, la tenencia de vivienda, asi como los ingresos
y el acceso a servicios basicos ya que estas variables nos permiten conocer sobre la
poblacion estudiada. Esta parte hace énfasis en la descripcion y anélisis de la
demanda y de la oferta de servicios de salud.

Es importante conocer el analisis de la situacion de salud que es un proceso analitico-
sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una
poblacidn, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, con el
fin de identificar necesidades y prioridades en salud. La disponibilidad de datos validos y



confiables es condicion indispensable para el analisis y evaluacién objetiva de la realidad
sanitaria, la toma de decisiones basada en evidencia y la programacion en salud.

La nueva concepcion de salud obliga a pensar que ésta es el resultado de la interaccion de
multiples factores sociales, econémicos, politicos, culturales, biolégicos, psicolégicos y
ambientales. Por ello el analisis de la situacion de salud debe considerar tres componentes
principales anteriormente mencionados.

Un factor de riesgo es una variable que eleva la probabilidad de sufrir un dafio, como por
ejemplo la alimentacion deficiente. A continuacion, se presentan algunos factores de riesgo
que son de naturaleza universal:

e Tabaquismo

e Abuso del alcohol

e Alimentacion deficiente.

e Insuficiente ejercicio fisico

Cuando una persona estuvo en contacto con un factor de riesgo y se enferma, decimos que
estuvo expuesta a dicho factor(4).

Algunos autores consideran que un grupo expuesto a un determinado factor constituye un
grupo de riesgo o poblacion de riesgo. Sin embargo, otros consideran que ademas de
importar la exposicion al factor, se debe tener en cuenta también la susceptibilidad propia de
cada individuo para el desarrollo de la enfermedad, por lo que prefieren definir la poblacion
de riesgo como aquella que posee un riesgo mayor de presentar una determinada enfermedad
0 evento, ya sea por una mayor susceptibilidad a la enfermedad o por la presencia de un
determinado factor, o bien, ambas condiciones.

En sintesis, conocer y comprender los eventos de Salud o Enfermedad que ocurren en cierta
poblacion requiere describir y analizar el contexto en el que éstos se producen. Ello permite
analizar las causas de las enfermedades y actuar para su prevencion y control.

EL CONFLICTO ARMADO

Entre los afios 1980 y 1991, El Salvador estuvo sometido en una guerra que hundio
a la poblacion en violencia, dejé miles de muertos, asi como miles y miles de afectados por
todos los actos delincuenciales propios de la guerra; hasta el 16 de enero de 1992 que se
firmo la paz en el Castillo de Chapultepec, México, se pasé a tener esperanza en un mejor
pais libre de guerra.

El 10 de enero de 1981, fuerzas insurgentes del Frente Farabundo Marti para la Liberacién
Nacional de El Salvador (FMLN) comenzaron a atacar de forma simultanea diversas
guarniciones y poblaciones del pais, comenzando asi una ofensiva armada en gran escala,
esto era el comienzo formal de una guerra civil que el pais habia arrastrado a lo largo de
1980. La izquierda se organizd en la agrupacion que buscaba recoger el testimonio de
Farabundo Marti, el denominado Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacional
(FMLN), liderado por Schafik Handal, Salvador Cayetano Carpio y Joaquin Villalobos, con
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apoyo de los sectores campesinos organizados en las zonas rurales y entre los sectores
obreros urbanos.

El gobierno, por su parte, moviliz6 a la Fuerza Armada y a los Cuerpos de Seguridad
(Guardia Nacional, Policia Nacional y Policia de Hacienda) a fin de combatir a la
insurgencia. Con apoyo del gobierno estadounidense, se crearon los Batallones de Infanteria
de Reaccion Inmediata (BIRI), entre estas unidades de élite, el Batallon Atracate. El
gobierno de Estados Unidos apoy0 a la Fuerza Armada de El Salvador (FAES), con
armamento. La FAES tenia varios helicépteros Huey y MD 500 de defensa estadounidenses
artillados, como los usados en la Guerra de Vietnam, con los cuales patrullaban desde el aire
las calles de la capital para descubrir a los guerrilleros. Se implanté el toque de queda a las
7 de la noche y el reclutamiento de menores de edad en la FAES, aungque también hubo
menores reclutados que lucharon dentro de las del FMLN(6).

El conflicto armado concluyd, después de un proceso de didlogo entre las partes, con la firma
de los Acuerdos de Paz de Chapultepec, que permitié la desmovilizacion de las fuerzas
rebeldes y su incorporacion a la vida politica del pais.

La guerra y todos sus acontecimientos trajeron consecuencias directas e indirectas tanto para
las personas que participaron directamente como para las que no, a pesar del tiempo
transcurrido, las secuelas siguen presentes en la poblacién de muchas formas.

Se considera que muchas de las cosas que pasaron durante la guerra constituyen violaciones
graves a los derechos humanos como crimenes de la humanidad y eso se llev a juicio en
una corte internacional donde se emitieron decretos para tratar de retribuir esa deuda para
todas las victimas y ese es el fin de las instituciones y organizaciones que surgieron a partir
de eso, FOPROLYD, INABVE y todos los programas y beneficios.

En este contexto se cre6 la Ley especial para regular los beneficios y prestaciones sociales
de los veteranos militares de la fuerza armada y excombatientes del frente Farabundo marti
para la liberacidn nacional que participaron en el conflicto armado interno de el salvador del
primero de enero de 1980 al dieciseéis de enero de 1992. En dicha ley se tienen en cuenta las
siguientes definiciones:

Veterano militar de la fuerza armada: son los salvadorefios que como miembros de la
fuerza armada incluidos los miembros del servicio territorial, participaron en el conflicto
armado interno desde el primero de enero de 1980 hasta el dieciséis de enero de 1992, y que
actualmente se encuentran en situacion de retiro o de baja, y que su pertenencia sea
comprobada mediante constancia que debera ser extendida por la unidad militar, organismo
y dependencia en que prestaron su servicio militar de acuerdo a la composicién y
organizacion establecida en la ley organica de la fuerza armada, o en su defecto por
constancia extendida por el instituto de prevision social de la fuerza armada (ipsfa). (7)

Excombatiente del frente Farabundo marti para la liberacion nacional: son todas
aquellas personas salvadorefias que participaron en el conflicto armado interno desde el
primero de enero de 1980 hasta el dieciséis de enero de 1992 y que se encuentran asentados
en el registro nacional de excombatientes del frente Farabundo marti para la liberacion
nacional, que elabord la secretaria técnica y de planificacion de la presidencia. Quienes no
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puedan comprobar la calidad de excombatientes, el instituto debera verificarlo a través del
registro nacional de excombatientes del frente Farabundo marti para la liberacion nacional,
que elaboro la secretaria técnica de la presidencia.

Los beneficiarios se establecen en la ley como sus conyuges y/o conviviente sobreviviente
legalmente declarado y debidamente registrado.

Esta ley incluye los siguientes beneficios:

A. Pension e indemnizacion: la cual no es mayor a 300 dolares al mes. Al fallecer el
beneficiario la pension se transferira al conyuge y/o conviviente o persona que éste haya
designado en el registro que para el caso se lleve.

B. Atencién médica preferencial: Se consideraran servicios de salud integral los siguientes:
servicios médicos generales, odontoldgicos, intervenciones quirurgicas, hospitalizaciones,
examenes de laboratorio clinico, medicamentos y atencion en salud mental. Estos en todos
los niveles de atencién. Los servicios en salud podran ser brindados directamente por el
Instituto a través de las areas que establezca y del personal contratado para esa finalidad;
asimismo, podra establecer convenios con diferentes instituciones publicas o privadas,
nacionales o internacionales, para prestar el servicio de salud y garantizar la cobertura de
este beneficio. Ademas, podra comprar insumos medicos, maquinaria y equipo médico,
biomédico, equipo de apoyo médico e insumos farmacéuticos y medicamentos en general.

C. Programas de insercién productiva: acceso a proyectos productivos encaminados a la
obtencion de empleo formal, estable y digno

D. Acceso a la educacion: los beneficiarios de esta ley y sus hijos podran optar por
formacion académica formal que ofrece el ministerio de educacion.

E. Transferencia de tierra, insumos agricolas, apoyo para construccién y mejora de vivienda
y educacién a los beneficiarios de esta ley a sus hijos.

F. Acceso a programas de lineas de crédito con intereses flexibles;

G. Prestacion econdmica para servicios funerarios.

CONVENIO INSTITUTO ADMINISTRADOR DE LOS BENEFICIOS DE LOS
VETERANOS Y EXCOMBATIENTES — CENTRO REGIONAL DE SALUD
VALENCIA (INABVE — CRSV)

En el afio 2021 se establecié un convenio de Cooperacion entre el Instituto Administrador
de Beneficios de Veteranos y Excombatientes (INABVE) y la Universidad de El Salvador,
el cual se encarga de brindar servicio de consultas visuales, auditivas, de fisioterapia y terapia
ocupacional y consulta médica general a mas de 22 mil miembros de este grupo social(8).

El documento del convenio establece que se buscara beneficiar a la mayor cantidad de
veteranos militares y excombatientes posibles, mediante el intercambio de informacion, uso
de instalaciones, equipo, establecimiento de pasantias, y compra de equipos.
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Para cumplir con esta meta, el INABVE dond dos autoqueratorefractometros, entre otras
herramientas y materiales como parte del equipo a utilizar para la atencion de dicha
poblacion beneficiaria (9).

Los servicios brindados a veteranos y excombatientes son realizados por estudiantes en
servicio social o en la modalidad de pasantia; de esta forma los futuros profesionales ponen
en préactica sus capacidades aprendidas en su proceso de formacion en la Universidad de El
Salvador.

Estas atenciones brindadas a los beneficiarios se llevan a cabo en el Centro Regional de
Salud Valencia, localizado en el campus de la facultad de medicina de la Universidad de El
Salvador.

TRASTORNOS OFTALMOLOGICOS

Los problemas de vision en las personas mayores son enormemente frecuentes y sus
repercusiones pueden llegar a ser muy importantes. De ahi que sea fundamental prevenirlos
en la medida de lo posible, detectarlos cuanto antes y tratarlos adecuadamente.

Algunos problemas comunes, generalmente de aparicion temprana en la vida, son los
defectos de refraccion como la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. Cabe suponer
que toda persona mayor que los tiene estd sometida a vigilancia, aunque solo sea porque
periédicamente ha de cambiar de gafas, y no hay que olvidar que los cambios en la
graduacién pueden obedecer a modificaciones de las estructuras del ojo, como el cristalino,
sin gran importancia, pero también ser el resultado de alteraciones que deben ser sometidas
avigilancia. Es por ello que la comunicacion entre el 6ptico y el oftalmoélogo es fundamental.
Sobra decir que la aparicion de un defecto de refraccion no conocido con anterioridad,
siempre debe ser estudiada por el especialista.

En relacion con los defectos de refraccion, es importante destacar que muchos de los
problemas que se detectan al hacer un examen de salud a la poblacion mayor, son
precisamente defectos no bien corregidos, sobre todo entre las personas muy mayores, las
mujeres y quienes tienen un menor nivel de instruccién. Légicamente, la revision periodica
deberia poder evitar estas situaciones.

CATARATAS

El cristalino o lente es una formacion biconvexa que se ubica entre la cAmara posterior y el
cuerpo vitreo del ojo. Cuando el cristalino sufre una alteracion de su transparencia, se
produce una “Catarata”. Mas del 25% de 1as personas entre 65 y 75 afios pueden presentar
opacidades del cristalino. Suele producirse como consecuencia del proceso fisiologico del
envejecimiento; sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes puede presentar cataratas
previas a la senectud. Las cataratas que son suficientes para impedir o disminuir la vision
son la causa nimero uno de ceguera en el mundo, provocando entre un 41% a un 68% del
total de los casos de esta (10), ademas de ser la causa principal de ceguera reversible. Otro
dato de relevancia es que la prevalencia de cataratas también aumenta considerablemente
con la edad, a partir de los cuarenta afios la prevalencia de esta enfermedad se ve duplicada
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por cada década de vida lo que implica que para los 90 afios todos se encontraran afectados.
(11)

CLASIFICACION:

Segun el momento de la aparicion de la catarata: Clinicamente, segun la edad de aparicion
las cataratas se clasifican en:

A-Congeénitas:

Aparecen en el momento del nacimiento, aunque las bilaterales pueden permanecer latentes
hasta las 10 primeras semanas de vida. A su vez, las cataratas congénitas se pueden clasificar
en:

e Zonulares: Se trata del subtipo mas frecuente. A su vez se pueden subdividir en
nucleares, lamelares, suturales y capsulares.

e Polares: Se trata de opacidades que se desarrollan en el polo anterior o posterior del
cristalino. La polar anterior suele ser una opacidad bien delimitada con mejor
prondstico visual que la polar posterior; sin embargo, éstas suelen presentar mayor
alteracion visual y precisan cirugia.

e Totales: Se trata de opacidades completas presentes al nacimiento o que progresan
rdpidamente los primeros meses de vida. Suelen encontrarse asociadas a
malformaciones sistémicas u oculares.

e Membranosas: Tipo terminal que ha experimentado reabsorcién y en el que la
capsula posterior y anterior estan superpuestas.

B- INFANTILES:

El desarrollo visual se produce hasta los 6-7 afios de vida. Las cataratas desarrolladas hasta
esta edad pueden suponer un riesgo de ambliopia para los pacientes, considerandose la
ambliopia una disminucién de la agudeza visual sin lesion organica que lo justifique.
Generalmente es unilateral y esta producida por una falta de estimulacion nerviosa durante
el desarrollo visual.

C-JUVENILES:

Las cataratas desarrolladas mas tarde del periodo neonatal o infantil, posteriores a los 7 afios,
suelen ser de tipo secundario y se asocian a episodios repetidos de uveitis, empleo de
corticoides o traumatismos.

D-PRESENILES O SENILES:

No hay consenso sobre la edad de aparicidn de estas cataratas. Hay autores que incluyen en
esta clasificacion a las cataratas que se presentan en menores de 45 afios mientras que hay
otros que las consideran en menores de 65 afos. sin embargo, Praveen y colaboradores
determinaron la edad de aparicion de cataratas entre 30 y 45 afios.

La catarata Senil Es el tipo de catarata mas importante por su frecuencia de presentacion,
85% del total, y con una prevalencia incrementada en los grupos etareos mayores de 50 afios.
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En parte se origina en cambios metabdlicos y constitutivos del cristalino por efecto del
aumento de la esperanza de vida.

ETOLOGIA Y PATOGENIA

La primera clasificacion divide a las cataratas en congénitas y adquiridas; La catarata
adquirida senil es la catarata adquirida mas frecuente y se produce por cambios en la
solubilidad de las proteinas del cristalino, que resultan en su agregacion, dicho proceso nubla
el cristalino disminuyendo la luz que llega a la retina.
Los factores que pueden acelerar la formacién de cataratas son:

e Edad: La edad avanzada es el principal factor de riesgo asociado a la aparicion de
cataratas, de tal modo que se ha observado un aumento de su prevalencia con la edad
(12) debido a los cambios se dan en las proteinas cristalinianas con el envejecimiento.
Ademas, aumenta la densidad cristaliniana con el paso de los afos.

e Diabetes: En los paises en vias de desarrollo, el tratamiento de la diabetes es
insuficiente y la cirugia de catarata resulta en muchas ocasiones inaccesible, esto
produce que las complicaciones visuales por falta de tratamiento de estas patologias
sean mas elevadas. La diabetes demostro ser un factor de riesgo potente y altamente
significativo para la catarata. Mas del 11% de las cataratas en Oxfordshire son
atribuibles a la diabetes. La diabetes siguid siendo un poderoso factor de riesgo
cuando se controlaron otros factores de riesgo identificados (13).

El enzima Aldolasa Reductasa cataliza la reduccién de la glucosa a sorbitol a través

de la via de polyol. Se ha demostrado que el acimulo de sorbitol produce cambios
osmoticos que ocasionan la degeneracion hidropica de las fibras del cristalino y la
consecuente aparicion de cataratas. (12).

Esta enfermedad cronica podria llegar a ser causa del inicio y progresion de las

cataratas, a las cuales se les llaman cataratas metabdlicas. Estas pueden ser:

Diabética: se pueden presentar dos tipos de cataratas:

v' Cambios de tipo senil: Los cambios de tipo senil no se diferencian de los
cambios que se producen con la edad, sélo que ocurren mas frecuentemente y en
forma maés precoz en los diabéticos.

v/ Catarata diabética verdadera: Son cambios subcapsulares extensos y
bilaterales que progresan en forma rapida y ocurren en personas jovenes (snow
flake cataract). La catarata diabética tendria su origen en la alteracion del
metabolismo hidrico del cristalino. Al existir hiperglicemia aumenta el
contenido acuoso del cristalino que trae como consecuencia una mayor
refraccion del lente, de modo que el paciente se miopiza (ve mejor de cerca que
de lejos). Lo contrario ocurre con la hipoglicemia, que lleva a una pérdida acuosa
y disminucion de la refraccion cristalineana y, como consecuencia, a la
hipermetropizacion.

e Hipertension arterial: Respecto a la hipertensién arterial (HTA), se ha propuesto
que tanto la sistolica como la diastolica, o las lineas de tratamiento antihipertensivo,
pueden inducir el desarrollo de cataratas, aunque se desconoce el mecanismo, y no
existe consenso sobre el tema (12)
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El Barbados Eye Study (14), realizado en pacientes de raza negra, encontré una
relacion entre la hipertension y el desarrollo de opacidad cortical. Otros estudios
realizados en caucéasicos americanos si encontraron relacion entre hipertension y
cataratas.

Procesos inflamatorios del ojo.

Antecedentes familiares de cataratas.

Uso prolongado de corticosteroides (tomados por via oral) o algunos otros
medicamentos. Los efectos adversos a nivel ocular derivados del uso de corticoides
han sido ampliamente estudiados, siendo la elevacion de la presion intraocular (P10)
y la aparicion de cataratas los més frecuentes.(15)

Se ha descrito la aparicion de cataratas subcapsulares posteriores en pacientes que
han tomado corticoides por via sistémica, topica, subconjuntival, inhalatorios e
incluso intravitreos.

En el caso de los sistémicos se ha comprobado que la utilizacion durante mas de 1
mes de corticoides por via oral se relaciona con la aparicién de cataratas
subcapsulares posteriores, asociacion que también se ha observado con el uso de los
inhalados.

Exposicion a la radiacion: Los componentes de la luz solar méas dafinos para la
salud son las radiaciones ultravioletas (UV) tipo A y B. Debido a la pérdida de la
capa de 0zono, se ha producido un aumento en el componente UV- B de radiacion
ultravioleta (UV-R).

Los tejidos y 6rganos que se ven afectados de forma mas negativa son la piel, el
globo ocular y el sistema inmunoldgico. A nivel ocular los efectos de la radiacién
pueden ser de tipo agudo o aparecer a largo plazo; bien tras una corta exposicion a
radiacion de gran intensidad o bien por exposicion prolongada a intensidades de
radiacion menores. Estas radiaciones pueden condicionar el desarrollo de queratitis,
pterigion o cataratas, sobre todo de tipo cortical (12)

Se cree que la opacificacion del cristalino se inicia por dafios en el epitelio
cristaliniano situado en el ecuador, que sufre dafios en el ADN nuclear,
produciéndose una diferenciacién anormal de las fibras de elongacion y su migracion
hacia el area subcapsular posterior. El periodo de latencia desde de la exposicion a
la radiacion y la aparicidn de opacidades cristalinianas varia. Las cataratas inducidas
por radiacion suelen desarrollarse con mayor frecuencia después de 6 meses a un afio
de la exposicion, sin embargo, pueden producirse cataratas por radiacion ionizante
incluso 35 afos después de la exposicion.

Tabaquismo: Tanto el desarrollo de cataratas como la degeneracién macular
relacionada con la edad, las principales causas de discapacidad visual grave y
ceguera, se aceleran directamente por el tabaquismo (16) se han desarrollado
maultiples estudios tratando de demostrar una asociacion entre el tabaco y las
enfermedades oculares, habiéndose encontrado asociacion con la degeneracion
macular asociada a la edad, la formacion de cataratas, la orbitopatia tiroidea y la
retinopatia diabética (12).

El Andhra Pradesh fue un trabajo realizado sobre poblacion de la India que demostrd
una mayor prevalencia de catarata en pacientes fumadores con respecto a los no
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fumadores (17). También se logré evidenciar una relacion dosis dependiente, de
modo que los grandes fumadores presentaban mayor riesgo de desarrollar catarata
que los fumadores ocasionales(16)
Una de las teorias que tratan de explicar el motivo por el que el tabaco parece estar
implicado en el desarrollo de cataratas se basa en la disminucion de los antioxidantes
enddgenos en los fumadores, lo que favoreceria el dafio oxidativo. (16)

e Cirugia por otra patologia ocular

e Exagerada exposicion a la luz ultravioleta (luz solar)

Ante cualquier agresion incluida la senilidad, el cristalino altera su forma nutricional.
MANIFESTACIONES CLINICAS

El principal sintoma que originan las cataratas es la pérdida progresiva de la agudeza visual,
son bilaterales pero el grado evolutivo suele ser diferente en cada ojo. Ademas, se produce
una disminucion de la sensibilidad a los contrastes y una alteracion en la apreciacion de los
colores.

La catarata se puede clasificar seglin su localizacion anatémica en: subcapsular anterior,
subcapsular posterior, nuclear y cortical anterior, cortical posterior o a nivel del ecuador.

La pérdida de vision que origina no depende exclusivamente del grado de densidad de esta,
sino que es muy importante la zona de la opacidad. Cuanto mas posterior sea la opacidad,
mayor pérdida visual se origina. Asi, por ejemplo, una catarata subcapsular posterior densa
origina una gran limitacion visual, aunque el resto del cristalino se encuentre transparente.
Las cataratas nucleares originan una miopizacion del ojo, originando incluso que pacientes
previamente présbitas puedan leer sin correccion optica.

El nivel de iluminacién externa influye en la vision que tiene un paciente cataratoso. Asi,
una catarata nuclear origina peor vision con alta iluminacion debido a que la iluminacion
elevada origina una contraccion de la pupila dejando la zona del paso de la luz en la mayor
densidad de la catarata. Al contrario, ocurre con las cataratas corticales, que originan peor
vision con niveles bajos de iluminacién (por la dilatacion pupilar).

La catarata senil tiene estadios evolutivos que ocasionan alteraciones visuales progresivas:
(Maduracion de la catarata)

DIAGNOSTICO
En el diagnostico de las cataratas es importante comenzar con una anamnesis.

Es importante preguntar al paciente sobre la pérdida visual, desde cuando la nota y si ha sido
progresiva. La catarata nunca origina una pérdida brusca de agudeza visual.

e Exploracion de la agudeza visual, con la correccion Optica necesaria. La catarata
nunca va a originar una pérdida visual hasta el grado de no percibir la luz.
Si en la exploracion del paciente el enfermo no percibe la luz, o la percibe, pero no
la proyecta bien en el espacio, hay que buscar otra patologia asociada a la catarata.
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e Exploracion de los reflejos pupilares. Una catarata nunca origina una alteracion de
los reflejos pupilares. Si hallamos un defecto pupilar hay que buscar otra patologia
asociada.

e Exploracion del polo anterior del ojo. Observaremos principalmente el grado y
localizacion de la catarata.

e Toma de presion intraocular, para detectar posibles hipertensiones oculares o
glaucomas y realizar tratamiento, si precisaran, antes de la cirugia.

e Examen del fondo de ojo. Es importante determinar la existencia de patologia
retiniana que origine pérdida visual que no se mejoraria con la cirugia de la catarata.

Existen otros examenes que se pueden realizar ocasionalmente para comprobar cuanto le
afecta la catarata a su vista, y poder tener una referencia para evaluar la mejoria tras una
intervencion de catarata:

Examen de luz brillante.

Examen de percepcion de contrastes.

Examen de visidn potencial.

Examen microscopico de fotografia especular.

TRATAMIENTO

Se puede lograr una mejora de los sintomas de una catarata en su etapa inicial con la
utilizacion de nuevos anteojos, mejor luz, anteojos anti-reflectores para el sol, o lentes de
aumento. Si estas medidas no son efectivas, la cirugia es el Gnico tratamiento eficaz.

En conclusion, se recomienda la intervencién quirdrgica cuando el paciente comienza a
encontrar dificultad en la realizacion de las tareas cotidianas a pesar de las mediadas
enunciadas anteriormente y quiere por lo tanto mejorar su calidad de vision.

Aunque la catarata no es una urgencia oftalmoldgica, contrariamente a la opinion antigua y
ampliamente difundida de esperar a que la catarata cierre completamente la vision (No se
debe esperar a que la catarata madure), lo que aumentaria los riesgos quirurgicos.

Las actuales técnicas oftalmoldgicas, nos permiten operar las cataratas con equipos muy
sofisticados y con anestesia local, con una rapida recuperacion del paciente.

En el Centro Regional de Salud Valencia al detectar anormalidades en el fondo de ojo y
cuando al evaluar al paciente se evidencia opacidad en el cristalino se capta la informacion
a traveés de una referencia medica que posteriormente es incorporada a una base de datos del
INABVE que contiene a todos los pacientes con el diagnostico de cataratas y posteriormente
se contacta a cada paciente para darle seguimiento al caso, se analiza la situacion y son
evaluados por el oftalmélogo en el Hospital Nacional Zacamil, el especialista evalua al
paciente y decide segun ciertos criterios si es candidato para cirugia dependiendo del tipo de
cataratay, si tnicamente se mantendra en control o si se le dara algun otro tipo de tratamiento
médico o conservador.

18



Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente en nuestro estudio nos centramos en los
trastornos oftalmologicos que sufre més frecuentemente esta poblacién, especificamente las
cataratas.
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D. Variables

INDEPENDIENTES

Caracteristicas demogréficas.

Edad

Sexo
Lugar de residencia
Ocupacion
Ocupaciones previas

Caracteristicas clinicas.

Comorbilidades
Antecedentes familiares
Lesiones durante el conflicto
armado.

Acceso a consulta medica
Acceso a seguro médico

Caracteristicas sociales.

Nivel de escolaridad alcanzado
Tipo de vivienda

Acceso a servicios basicos
Tenencia de vivienda

VARIABLE DEPENDIENTE:

CATARATAS
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J. CONSIDERACIONES ETICAS

Categoria de la investigacion: investigacion con riesgo minimo, debido a que se
empleara técnicas y métodos de encuesta, con lo que no se realizara ninguna investigacion
de variables fisioldgicas, psicologia y social. Sin embargo, la carga estigmatizadora y
discriminatoria que puede llevar cada caso hace importante el respeto de la confidencialidad
y privacidad para prevenir el dafio psicologico que se pueda provocar.

Privacidad y confidencialidad: Ninguna guia de encuesta serd identificada la
persona. Ademas, se garantizara la destruccion de toda la informacion originada para la
realizacion del proyecto, después del cumplimiento de las evaluaciones correspondientes.

Acceso a la informacién: Previo al llenado del instrumento se informara a cada uno
de los sujetos los riesgos y beneficios del presente estudio, luego sera requerido de su
consentimiento.

Consentimiento: Se solicitara de manera voluntaria posterior a la explicacion de los
objetivos del proyecto, riesgos y beneficios, la firma de la hoja de consentimiento informado
(Ver anexo). Cualquier participante podia retirarse durante la realizacion de la encuesta si
asi lo desea.

Compartiendo los beneficios: El proyecto se entregara a las instituciones
colaboradoras las cuales dispondran de la informacién, también posterior a la encuesta
realizada a cada sujeto, se les informo que el documento final se les puede proporcionar a su
correo particular.
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VIIl. RESULTADOS

OBJETIVO 1. Describir las caracteristicas demograficas.

GRAFICO 1.1: GRUPO ETAREO

Entre 40 - 50

Entre 51 - 60

Edad

Entre 61 - 70

Mayor de 70

Q 25 50 75 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anadlisis: En la grafica se observa que el rango de edad que predomina en la poblacion
estudiada es de 61-70 afios, con un total de 83 personas, representando el 52%. Seguido de
este rango se encuentran las edades de mayores de 70 afios, con un total de 47 personas,
representando un 29%. Del total de personas encuestadas 4 personas se encuentran en el
rango de 40 — 50 afios, es decir un 3% de la poblacion.

GRAFICO 1.2. DISTRIBUCION POR SEXO

@ Masculino
@® Femenino

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: En esta grafica se puede observar que la mayor parte de la poblacion encuestada
pertenece al género masculino, con un total de 67%, siendo el 33% restante de la poblacion
del género femenino.
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GRAFICO 1.3. DEPARTAMENTOS
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FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

En esta grafica se detalla que el 16% de la poblacién reside en el departamento de
Chalatenango siendo este el departamento en el que reside la mayor parte de la poblacion
estudiada. Ademas, se observa que el 14% de la poblacion estudiada reside en San Salvador.
También se puede detallar en el grafico que en los departamentos de La Libertad y Sonsonate
residen 13% de la poblacion estudiada en cada uno ocupando el tercer lugar en los
departamentos seleccionados. Seguido de estos departamentos se encuentra el departamento
de Cabafias, con un 9% de la poblacion. En el departamento de la Unidn solamente se registro

1 participante.

OBJETIVO 2. Conocer aspectos clinicos relevantes en los pacientes con cataratas.

Tabla 1.

Enfermedades crénicas que padece la poblacion

Enfermedades cronicas Total Porcentaje
Cardiopatias 5 3%
Diabetes Mellitus 13 8%
Diabetes Mellitus, hipertension arterial, 53 33%
(I:D;:idk)izts:t:\élsellitus, hipertensién arterial, 3 204
Diabetes Mellitus, hipertension arterial, 1 1%

Enfermedad hepatobiliar
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Diabetes Mellitus, hipertension arterial,

Enfermedad Renal 4 3%
Enfermedad hepatobiliar 2 1%
Hipertension arterial 69 43%
hipertension arterial, Enfermedad Renal 5 3%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anélisis: Para conocer los aspectos clinicos relevantes se investigo en el instrumento las
enfermedades cronicas padecidas por los beneficiarios que participaron en el estudio. En este
caso, se preguntd sobre las enfermedades padecidas por los participantes, por lo que un
participante podia mencionar méas de una enfermedad. La hipertension arterial y la diabetes
mellitus ocupan el mayor porcentaje de participantes. Un 33% de pacientes padecen ambas
enfermedades crénicas. EI 43% de la poblacion padece solamente Hipertension arterial, es
decir 69 participantes, seguido de ésta se encuentra la diabetes mellitus con un total de 8%
de los participantes, la enfermedad renal conjunto a la hipertension arterial cronica y las
cardiopatias se encuentran seguidas de estas con 3% cada una. La enfermedad crénica con
menor porcentaje de padecimiento en la poblacién estudiada es la enfermedad hepatobiliar
con un 1% que representa un total de 3 participantes.

GRAFICO 2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

®si
® o

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: A partir de los datos obtenidos del instrumento se observa en la grafica que la
mayoria de los beneficiarios con padecimiento de enfermedad crénica reciben tratamiento
para la misma, correspondiendo a un total de 67% mientras que el 33% restante indico no
recibir tratamiento para su enfermedad.
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GRAFICA 2.3 ANTECEDENTES FAMILIARES DE CATARATAS

® si
® No

47.8%

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anélisis: En este grafico se detalla que del total de beneficiarios que participaron en el
estudio el 52 % no tiene antecedentes familiares de cataratas mientras que el 48% afirmé
tener antecedentes familiares de cataratas.

GRAFICO 2.4 LESIONES DE GUERRA EN EL CONFLICTO ARMADO.

® s
® No

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: En esta grafica se puede observar que del total de la poblacion estudiada el 52%
contesto de manera afirmativa indicando haber sufrido algun tipo de lesion de guerra durante

el conflicto armado mientras que por el contrario el 48% respondié no haber sufrido ningdn
tipo de lesion durante el conflicto armado.
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GRAFICO 2.5 ACCESO A LA CONSULTA MEDICA

® si
® No

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anadlisis: A partir de la recoleccidn de datos se obtuvo que el 69% del total de la poblacion
estudiada posee acceso a la consulta médica mientras que el 31% indico no tener acceso a la
consulta medica.

GRAFICO 2.6 ACCESO A SEGURO MEDICO

® si
® No

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos sobre perfil epidemiol6gico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anadlisis: A partir de los datos obtenidos se detalla en la grafica que el 80% de la poblacion
indico no tener acceso a seguro médico, mientras que solo el 20% la poblacion estudiada
indico tener acceso a un seguro médico.
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GRAFICO 2.7 SINTOMAS DE CATARATAS
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FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: En este caso se le consultd a la poblacion estudiada sobre el sintoma de cataratas
que presento primero, el participante podia mencionar mas de un sintoma que se presentara
simultaneamente con otros. Se observa detallado en la grafica que la opacidad visual y la
disminucion de la agudeza visual son los sintomas que se presentan primero con mayor
frecuencia en los participantes del instrumento, correspondiendo ambos al 74%, seguido de
estos se encuentra la disminucion de la vision nocturna con un total de 21% Yy los sintomas
que se presentan con menor frecuencia al inicio de la enfermedad en la poblacion estudiada
son vision doble con un 9% y fotofobia con un 7% del total.

GRAFICO 2.8 TIEMPO DE INICIO DE SINTOMAS

@ Hace mas de 2 afios
@ hace 1 afio
HAce 6 meses

. @ Hace menos de 6 meses

45.9%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: A partir de la recoleccidon de datos, en cuanto al tiempo de aparicion de los
sintomas, se identifica a través del instrumento que el 46% verifico el inicio de los sintomas
de cataratas hace mas de dos afios, seguido este valor del 33% del total de la poblacién que
comenzo a presentar dichos sintomas hace 1 afio, mientras que el 14% expreso presentar el
inicio de los sintomas hace 6 meses. El 7% de la poblacion estudiada indic6 que el comienzo
de inicio de los sintomas ocurri6 hace menos de 6 meses.
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OBJETIVO 3. Identificar las condiciones sociales.

GRAFICO 3.1. ESCOLARIDAD

@ No esstudio
@ Primaria
@ Secundaria
@ Bachiller
@ Universidad

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anaélisis: Para identificar la escolaridad de los participantes se les preguntd hasta que grado
academico cursaron. Como se detalla en el grafico respecto al grado académico cursado por
los beneficiarios participantes del estudio, el 50% curso unicamente hasta primaria, seguido
del 27% del total de la poblacion estudiada quienes cursaron hasta secundaria. Observamos
que el 15% de la poblacién indico no haber estudiado ningun grado académico.

GRAFICO 3.2 TIPO DE VIVIENDA

@ Ladrillo
44.4% ® Lamina
@ Mixta

34.4%

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anadlisis: Dentro de la caracterizacién social se consultd sobre el tipo de vivienda. En este
grafico se observa que un total de 44% de beneficiarios que participaron en la encuesta
poseen tipo de vivienda mixta, el 34% de los participantes vivienda de ld&mina y el tipo de
vivienda de ladrillo corresponde al menor porcentaje representando un 21%.
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GRAFICO 3.3. ACCESO A SERVICIOS BASICOS

® Si
® No

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anaélisis: En este grafico se observa que la mayor parte de los beneficiarios que participaron
en el estudio, que corresponde a un 75%, tiene acceso a los servicios basicos, mientras que
el 25% indicaron que carecen de estos servicios.

OBJETIVO 4. Establecer los factores de riesgo asociados a cataratas.
GRAFICO 4.1. OCUPACIONES PREVIAS

@ Albaiiil
® Agriculto

@ Vigilancia
@ Oficios domesticos
S @ Comerciante

® empleado
@ motorista

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: En esta grafica se observa que la ocupacién mas frecuente es agricultor con un 28%
del total de la poblacién (46 participantes). Seguido de esta se encuentran oficios domésticos,
con un 17% del total de la poblacion (27 participantes). Ademas, se observa que el 14% de
la poblacién (23 participantes) trabajo previamente en vigilancia. Un 14% de la poblacion
trabajaron en albafiileria, mientras que el mismo porcentaje de la poblacion fueron
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comerciantes. Las ocupaciones con menor porcentaje de poblacion fueron empleados con un
11% y motoristas con un 1%.

GRAFICO 4.2 TABAQUISMO

® sSi
® No

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: Con respecto al tabaquismo en los beneficiarios estudiados el 60% respondio
afirmativamente a haber fumado en algin momento de su vida, siendo estos la mayoria. El
40% de la poblacion respondié no haber fumado en ningin momento de su vida.

GRAFICO 4.3. TIEMPO DE CONSUMO DE TABACO

@ Sigo fumando

® 10 afos

@ mas de 10 afios
@ Menos de 10 afios

29.9%

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Analisis: En este caso, del total de beneficiarios que indicaron haber fumado alguna vez en
su vida, es decir, del 100% de la poblacién, el 60% que respondié de forma afirmativa, se
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les preguntd la cantidad aproximada de tiempo que fumaron, podemos observar que el 35%
expresé haber fumado durante mas de 10 afios, seguido de este valor encontramos un total
de 30% de la poblacion estudiada que indicaron haber fumado durante 10 afios, el 27% fumo
menos de 10 afios, mientras que el valor mas bajo, 8% de la poblacién que respondio a la
pregunta anterior ‘’si’’ respecto al habito de fumar, indicaron que siguen fumando en la fecha
actual.

GRAFICO 4.4 EXPOSICION A LA LUZ SOLAR

® Si
® No

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Anadlisis: A partir de los datos obtenidos del instrumento el 91% de la poblacién participante
indico que, si estuvo expuesta a la luz solar durante tiempos prologados, contrario a esta
respuesta el 9% restante indico no haber estado expuesto a la luz solar durante tiempos
prolongados.

GRAFICO 4.5 TIEMPO DE EXPOSICION A LA LUZ SOLAR

@® Menos de 12 horas
@ Mas de 12 horas

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con cataratas,
beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.
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Andlisis: Del total de la poblacion estudiada el 91% indicoO haber estado expuesta
previamente por tiempos prolongados a la luz solar, utilizando esa poblacion como el 100%
en esta pregunta sobre el tiempo de exposicion, se puede observar en el grafico que 72%
indicaron haber estado expuestos durante mas de 12 horas al dia mientras que el 28% restante
indico haberse encontrado expuesto durante menos de 12 horas al dia. Tomando en cuenta
que las 12 horas a las cuales se refiere son a la luz solar durante el dia, sin importar la
intensidad u horas a las cuales la luz solar sea mas intensa, identificando de esta manera la
exposicion a los rayos UV.
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IX. DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion es determinar el perfil epidemiol6gico
de los beneficiarios del convenio INABVE-CRSV con diagnostico de cataratas en el periodo
de mayo a julio de 2023, al obtener datos de dicho perfil epidemiolégico a través del uso de
un cuestionario como encuesta, esto permitid el analisis de tres caracteristicas importantes
de la poblacion en estudio: caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas y
caracteristicas sociales. Por lo tanto, permiten caracterizar a esta poblacion. Dichas
caracteristicas se investigan a través de una serie de preguntas. A su vez se busca como
objetivo establecer la presencia de factores de riesgo asociados a cataratas en la poblacion
estudiada, dichos factores fueron descritos a lo largo del marco tedrico y se investigaron por
medio de preguntas dirigidas.

Se incluyeron 160 beneficiarios del convenio INABVE-CRSV con diagndstico de
cataratas que consultaron en el periodo establecido anteriormente. Para caracterizarlos
demograficamente y responder al objetivo nimero uno se incluy6 edad, sexo y departamento
de procedencia. Dentro de esta poblacion se observa que predomina el sexo masculino
comprendiendo el 67% de la poblacion, mientras que el 33% restante pertenecen al sexo
femenino. Esto se puede explicar debido a que durante el conflicto armado aquellos que
participaron eran en su mayoria de sexo masculino por lo cual los beneficiarios son en su
mayoria hombres.

En cuanto a la edad, el rango que mas se repitié fue de 61 a 70 afios de edad, con un
total de 83 participantes que se representan con el 52%, esto se corresponde con la edad de
mayor prevalencia de cataratas que como se expreso en el marco tedrico es de 65 a 75 afios.
Es importante tomar en cuenta también que el 29% indico tener mas de 70 afios (47
participantes) lo que también se relacién con el dato de relevancia detallado en el marco
tedrico donde se menciona que la prevalencia de cataratas aumenta considerablemente con
la edad, a partir de los cuarenta afios la prevalencia de esta enfermedad se ve duplicada por
cada década de vida, lo cual explica porque dentro de nuestra poblacion las edades que méas
se repiten son entre 61 a 70 afios.

El departamento que se indicd con mayor frecuencia fue Chalatenango con 16%
mientras que el de menor porcentaje fue La Unidn, con solo un participante, el Centro
Regional de Salud Valencia en convenio con el INAVBE recibe beneficiarios de todo el pais,
sin embargo, podemos observar a la cabeza de la lista Chalatenango debido a que en muchas
ocasiones se llevan a cabo convocatorias en determinados meses, siendo en este caso de este
departamento mayor la afluencia de beneficiarios. Seguido de este departamento se
encuentran San Salvador y La Libertad debido a la cercania de estos al Centro Regional de
Salud Valencia.

En el objetivo numero dos se buscd conocer los aspectos clinicos relevantes en los
pacientes con cataratas, para ello en primer lugar se buscaron enfermedades cronicas
padecidas por los beneficiarios participantes del estudio, de lo cual se obtuvo que la
enfermedad cronica de mayor prevalencia es la hipertension arterial junto con la diabetes
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mellitus. Aqui se observa la concordancia con la teoria, ya que tanto la hipertension arterial
como la diabetes son enfermedades cronicas que aceleran la formacion de cataratas, las
cardiopatias, que pueden llegar a ser consecuencia de la hipertension arterial no controlada
0 cronica, ocupan el tercer lugar con 5%. En Gltimo lugar tenemos la enfermedad renal y la
enfermedad hepatobiliar las cuales fueron las enfermedades menos mencionadas por los
participantes, aqui se debe tomar en cuenta que en muchas ocasiones los pacientes
desconocen su diagnéstico. Acompafiado de esta pregunta también se determind si los
beneficiaros reciben tratamiento o no para su enfermedad, a lo que la mayoria contesto
afirmativamente, representando un 67% mientras que un 33% contesto no recibir
tratamiento, con estos hallazgos verificamos que dentro de nuestra poblacién muchos de los
participantes conocian el padecimiento de su enfermedad y en muchos casos optaban por no
recibir tratamiento, mientras que otros, como se describira mas adelante expresan no tener
acceso a consulta médica por lo tanto no tienen acceso a medicamentos, por ello podemos
destacar que en esta poblacion estos factores son contribuyentes en el desarrollo y evolucion
en primer lugar de la propia enfermedad cronica, y por ende a la formacion de cataratas. Otro
aspecto importante que nos permite ampliar la caracterizacion de la poblacion en el aspecto
clinico son los antecedentes familiares de cataratas, en este caso obtuvimos un 52% que
expresaron no tener antecedentes familiares de cataratas y un 48% que expresé si tener
antecedentes familiares de cataratas, es importante sefialar que en muchos casos los
participantes desconocen del padecimiento de cataratas en sus familiares por lo cual la
respuesta fue negativa.

Dentro de las caracteristicas clinicas se investigo también lesiones de guerra durante el
conflicto armado, este es importante debido a que en muchas ocasiones los beneficiarios
sufrieron traumas oculares que no fueron tratados en su momento, podemos destacar aqui un
sesgo debido a que no se obtuvo especificacion del tipo de lesidn sufrida por los participantes
durante el conflicto armado, sin embargo el conocer si la respuesta prevalente es afirmativa
0 negativa ayuda a determinar la necesidad de atencion clinica y a indagar en la atencién la
presencia de lesiones que aun presentan consecuencias en ellos. ElI 52% respondio
afirmativamente mientras que el 48% respondié no haber sufrido lesiones.

Posteriormente se indago respecto al acceso a la consulta médica y el acceso a seguro
médico, el 69% de la poblacion respondio tener acceso a consulta médica mientras que el
31% restante no tiene acceso a consulta médica, esto se puede relacionar con la falta de
tratamiento médico para aquellos pacientes que padece den de una enfermedad cronica,
también se puede destacar la falta de informacion respecto al acceso a la consulta. Debido a
que en muchas ocasiones desconocen sus derechos respecto a su salud y por lo tanto no
acceden a ningun tipo de consulta. Respecto al acceso a seguro médico la mayoria respondio
no tener acceso a un seguro medico lo cual tiene concordancia con la falta de un empleo que
proporcione dicho seguro como lo podremos constatar al detallar mas adelante sobre las
ocupaciones previas.

Para investigar sobre los sintomas de cataratas en el instrumento se indagd sobre cual
fue el sintoma de cataratas que se presentd primero, en orden decreciente los sintomas
presentados primero con mayor frecuencia fueron: en primer lugar, opacidad visual y
disminucion de la agudeza visual con un total de 74% en ambos casos, seguido de
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disminucion en la visién nocturna, vision doble y por ultimo el sintoma que menos se
presenta en la poblacion estudiada fue fotofobia. Es importante destacar que en este apartado
los participantes podian escoger mas de un sintoma inicial, por lo que se puede determinar
que los sintomas que se presentan primero en su mayoria son opacidad visual y disminucién
en la agudeza visual, mientras que vision doble y fotofobia son sintomas que se presentan al
inicio de la enfermedad con menor frecuencia. Es importante destacar que en esta parte
existio el sesgo de la falta de conocimiento de los participantes sobre sus sintomas y como
describir los mismos. Esto se puede relacionar a su vez con lo expresado en el marco teérico
donde se determina que el principal sintoma es la pérdida progresiva de la agudeza visual
bilateral. Asi mismo se indago también sobre el tiempo de inicio de dichos sintomas, la
mayoria contesto que estos sintomas se presentaron hace mas de 2 afos, representando un
46% seguido de hace 1 afio con un 33%, con lo cual se puede determinar que los pacientes
no consultan de inmediato, ya que solo el 7% de la poblacion indico que el inicio de sus
sintomas fue hace menos de 6 meses.

En el objetivo numero tres se busco indagar sobre las condiciones sociales de los
beneficiarios, se investigaron aspectos académicos, de vivienda y servicios basicos. Dentro
de ellos se encontrd que la mitad de la poblacion cursé hasta el nivel de primaria, seguido
por un 27% que curso hasta secundaria. Un 15% del total indico no haber cursado ningln
grado académico. En cuanto al tipo de vivienda el valor més grande fue de 44% quienes
indicaron poseer una vivienda de tipo mixta, seguido de un 34% que cuya vivienda es de
l&mina y por ultimo un 21% tipo de vivienda de ladrillo. Se indago también sobre la
presencia o ausencia de acceso a los servicios basicos en dicha caracteristica la mayoria de
los participantes del estudio, comprendiendo un 75% si tienen acceso a servicios basicos
contra un 25% que no poseen acceso a servicios basicos. Estas condiciones permiten
determinar que el perfil social de la poblacion estudiada es bajo.

En el objetivo nimero cuatro se busca establecer la presencia de los factores de riesgo
asociados a cataratas, para ello se les pregunto acerca de las ocupaciones previas. En este
apartado pudimos determinar que 29%, es decir 46 participantes, indicaron haber sido
agricultores, seguido del 17% que indicaron dedicarse previamente a oficios domésticos. En
tercer lugar, tenemos vigilancia y comercio. Este punto es importante ya que segun la
ocupacion ejercida se puede determinar si existe el factor de riesgo de desarrollar cataratas
debido a la exposicion a la luz solar. Esto se determiné con la pregunta del tiempo de
exposicién a la luz solar. EI mayor porcentaje de la poblacién afirmo haberse encontrado
expuesto a la luz solar durante sus horas laborales diurnas. El 72% indico haberse encontrado
expuesto al sol durante mas de 12 horas en su jornada laboral, mientras que el 28% restante
se encontraba expuesto al sol durante menos de 12 horas. Por lo cual se verifica que la
mayoria de los pacientes que han desarrollado cataratas, han estado expuestos a la luz solar
por mas de 12 horas al dia, esto relacionado a su vez con la ocupacién previamente ejercida.

El siguiente punto con el que se determind los factores asociados a cataratas fue
consultar sobre el tabaquismo y el tiempo que se mantuvo dicho habito. De la poblacion
estudiada la mayoria indico haber fumado en algin momento de su vida. De las 96 personas
que contestaron afirmativamente, el 35% indico que fumo durante mas de 10 afios, el 30%
fumoé durante 10 afios, el 27% menos de 10 afios y el 8% restante indico que continta
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fumando. Este factor es muy importante determinarlo ya que el tabaquismo es importante en
el desarrollo de cataratas por la disminucién de los antioxidantes enddgenos en los
fumadores. Por lo cual se determina que los resultados encontrados coinciden con la teoria
expuesta anteriormente ya que la mayor parte de los participantes cumple con dichos factores
de riesgo.
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X1. RECOMENDACIONES

Las cataratas son una enfermedad prevenible, enfermedad que sigue provocando ceguera 'y
repercutiendo en la vida diaria de muchos quienes la padecen, por lo que es preciso contar
con las herramientas necesarias para educar a la poblacion sobre los signos y sintomas
iniciales de esta enfermedad, asi como sus factores asociados.

Se recomienda por tanto educar a los beneficiarios sobre los signos y sintomas iniciales de
esta enfermedad e informarles sobre los factores asociados como la exposicion prolongada
a la luz solar y el tabaquismo, para que ellos puedan identificar y conocer de mejor manera
el cuadro.

Continuar con las jornadas para pacientes con cataratas por medio de INABVE en convenio
con el Hospital Nacional Zacamil para la realizacion de examen visual, identificacion de
pacientes con cataratas.

Brindar seguimiento a los casos conocidos de pacientes con diagnostico establecido de
cataratas, de modo que se cuente en la institucion un registro de sus consultas, el seguimiento
del oftalmdlogo y la indicacion de este. En caso de que el paciente reciba tratamiento
quirdrgico, brindar seguimiento de su caso, proporcionar recursos para que el paciente
continue con sus consultas hasta ser dado de alta por oftalmologia.

Priorizar a aquellos pacientes en los que se identifiquen factores de riesgo para padecer
cataratas y trabajar en un seguimiento de sus casos en particular.

Educar a los beneficiarios sobre otras enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, brindarles informacion comprensible a cerca de las consecuencias a
mediano y a largo plazo del mal apego al tratamiento. Explicarles también como estas
patologias aceleran la formacién de cataratas.

Informar a los beneficiarios sobre el acceso a la consulta médica gratuito en las unidades de
salud cercanas a su domicilio, ya que muchos de ellos desconocen la oportunidad de acceso
al primer nivel de atencion por lo cual en muchas ocasiones no consultan.
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XI11. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Cuestionario aplicado a beneficiarios del convenio INABVE-CRSV con diagnostico de
cataratas en el periodo de mayo-julio 2023.

Objetivo general: Determinar el perfil epidemiologico de beneficiarios del convenio
INABVE-CRSV con diagnostico de cataratas.

Indicacion: A continuacidn, se le hara una serie de preguntas, usted debe considerar la
respuesta que se relacione con su situacion, ninguna respuesta es correcta, puede abstenerse
de responder una pregunta y se encuentra en la libertad de abandonar la entrevista en
cualquier momento.

Caracteristicas demograficas

e Cual es su edad?
a. Entre 40 — 50 afos
b. Entre 51— 60 afios
c. Entre 61-70 afios
d. Mayor de 70 afios

e /Cual es su sexo?
a. Masculino
b. Femenino

e (En que departamento de El Salvador Reside?
a. Ahuachapan

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango

La Libertad

San Salvador

Cuscatlan

La paz

Cabanas

San Vicente

Usuluan

San Miguel

—FT o SQ@ e oo0oT
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m. Morazén
n. Launién

Caracteristicas Clinicas

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
a. Diabetes Mellitus

Hipertension Acrterial

Cardiopatias

Enfermedad Renal

Enfermedad Hepatobiliar

® o o0T

¢Recibe tratamiento para su enfermedad?
a. Si
b. No

Antecedentes familiares de cataratas:
Si
No

¢Sufrio lesiones durante el conflicto armado?
Si
No

¢ Tiene acceso a consulta médica?
Si
No

¢ Tiene acceso a seguro médico?
Si
No

¢Qué sintomas de su enfermedad (Cataratas) presento primero?

a. Opacidad visual

® oo o

S oo e

Disminucion de agudeza visual
Disminucion de visiéon nocturna
Vision doble

Fotofobia

¢Hace cuanto tiempo comenzd a presentar dichos sintomas?
Hace mas de 1 afio

Hace 1 afio

Hace 6 meses

Hace menos de 6 meses
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Caracteristicas Sociales

¢Hasta qué grado académico cursé?
No estudio

Primaria

Secundaria

Bachiller

Universidad

D0 T e

Tipo de vivienda
Ladrillo

Lamina

Mixta

O T e

e Acceso a servicios béasicos
a. Si
b. No

Factores asociados a la formacidn de cataratas

e Ocupaciones previas.
Albaiiil

Agricultor
Vigilancia

Oficios domésticos
Comerciante
Empleado

Otros:

SQ D 00 o

e ;Hafumado en algin momento de su vida, o fuma en este momento?
a. Si
b. No

e Silarespuesta a la pregunta anterior fue "si", ¢ Cuanto tiempo fumé?
Continuo fumando

10 afos

Mas de 10 afios

Menos de 10 afos.

o0 oTw

e Previo a su enfermedad, ¢se encontraba por tiempos prolongados expuesto a la luz
solar?

Si

b. No

L
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e Silarespuesta a la pregunta anterior fue ‘si’ ;Cuanto tiempo se encontraba
expuesto a la luz solar?
a. Menos de 12 horas
b. Mas de 12 horas
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Anexo 2.
Consentimiento informado para Beneficiarios Participantes

El proposito de este consentimiento es proveer a los participantes una explicacion explicita
y clara de la naturaleza de la misma, asi como su rol de participantes en ella. La
participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y puede retirarse cuando lo desee
sin que eso perjudique en ninguna forma. La informacion que se obtenga sera confidencial
y no se utilizara con ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si tiene
alguna duda en el transcurso de la entrevista puede hacer preguntas. Esta en su derecho de
hacerle saber al investigador si no desea responder alguna pregunta dentro de la entrevista.

Yo en calidad de Beneficiario del convenio del INABVE-CRSV, por medio del presente
documento otorgo mi expresa autorizacion para participar como sujeto de estudio en la
investigacion denominada ’PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS BENEFICIARIOS
DEL CONVENIO INABVE — CRSV CON DIAGNOSTICO DE CATARATAS EN EL
PERIODO MAYO — JULIO 2023’ que sera realizada como trabajo de tesis de los
estudiantes en servicio social de la carrera Doctorado en Medicina de la Universidad de El
Salvador: José Isaac Rivas Elias y Paola Veronica Rivas Guerrero.

Facilito a los investigadores previamente mencionados realizar una entrevista con un
cuestionario como instrumento posibilitandoles la obtencion de datos epidemioldgicos que
les permitan llevar a cabo la investigacion. Reconozco que los datos obtenidos son
confidenciales y seran utilizados para fines de investigacion.

Para constancia de mi consentimiento firmo la presente a los dias del mes de
del afio 2023
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ANEXO 3. TABLAS DE FRECUENCIA

Tabla 1

Grupo etareo

Edad Total Porcentaje
Entre 40 — 50 4 3%
Entre 51 - 60 26 16%
Entre 61 - 70 83 952%
Mayor de 70 47 29%

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Tabla 2

Sexo de la poblacién

Sexo Total Porcentaje
Femenino 53 33%
Masculino 107 67%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.
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Tabla 3

Departamento de residencia de la poblacién

Departamento Total Porcentaje
Ahuachapan 5 3%
Cabanas 14 9%
Chalatenango 25 16%
Cuscatlan 12 8%
La Libertad 21 13%
La Paz 7 4%
La Unidn 1 1%
Morazan 7 4%
San Miguel 5 3%
San Salvador 22 14%
San Vicente 10 6%
Santa Ana 6 4%
Sonsonate 21 13%
Usuluén 4 2%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.
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Tabla 4

Enfermedades crénicas que padece la poblacion

Enfermedades cronicas Total Porcentaje
Cardiopatias 5 3%
Diabetes Mellitus 13 8%
Diabetes Mellitus, hipertension arterial, 53 33%
E);?dbizts;“!\élsellitus, hipertension arterial, 3 204
Diabetes Mellitus, hi_pgrtensién arterial, 1 1%
Enfermedad hepatobiliar

Diabetes Mellitus, hipertension arterial, 4 3%
Enfermedad Renal

Enfermedad hepatobiliar 2 1%
Hipertension arterial 69 43%
hipertension arterial, Enfermedad Renal 5 3%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Tabla 5

Tratamiento farmacol6gico

¢Recibio tratamiento? Total Porcentaje
No 51 32%
Si 104 65%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.
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Tabla 6

Antecedentes familiares de cataratas

¢ Tiene antecedentes familiares? Total Porcentaje
No 83% 52%
Si 7% 48%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Tabla 7

Acceso a consulta medica

¢ Tiene Acceso a consulta medica? Total Porcentaje
No 49 31%
Si 111 69%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Tabla 8

Sintomas de la enfermedad

¢ Qué sintomas presento primero? Total Porcentaje
Disminucion de la agudeza visual 13 8%
Disminucion de la agudeza visual, disminucion de la vision 16 10%
nocturna

Disminucion de la agudeza visual, disminucion de la vision 1 1%
nocturna, vision doble, Fotofobia

Disminucion de la agudeza visual, Fotofobia 1 1%
Disminucion de la agudeza visual, vision doble 1 1%
Disminucion de la vision nocturna 1 1%
Disminucion de la vision nocturna, vision doble 3 2%
Disminucion de la vision nocturna, vision doble, Fotofobia 1 1%

Opacidad Visual 25 16%



Opacidad Visual, disminucion de la agudeza visual

Opacidad Visual, disminucion de la agudeza visual,
disminucion de la vision nocturna

Opacidad Visual, disminucion de la agudeza visual,
disminucion de la vision nocturna, vision doble

Opacidad Visual, disminucion de la agudeza visual,
Fotofobia

Opacidad Visual, disminucion de la agudeza visual, vision
doble

Opacidad Visual, disminucion de la vision nocturna

Opacidad Visual, disminucion de la vision nocturna, vision
doble

Opacidad Visual, Fotofobia
Opacidad Visual, vision doble

vision doble, Fotofobia

75

1

4

46.9%

4%

1%

1.8%

1%

3%

1%

1%
1%

3%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemiolégico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.

Tabla 9

Tiempo de inicio de sintomas

Tiempo Total Porcentaje
Hace 1 afio 54 32%
Hace 6 meses 22 14%
Hace més de 2 afios 73 46%
Hace menos de 6 meses 11 6%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.
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Tabla 10

Tipo de vivienda

Tipo Total Porcentaje
Ladrillo 34 21%
Lamina 55 34%
Mixta 71 44%

Nota: Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre perfil epidemioldgico de pacientes con
cataratas, beneficiarios del convenio INABVE-CRSV, San Salvador, periodo mayo — julio 2023.
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Anexo 4.

GLOSARIO

ADN: &cido desoxirribonucleico

BIRI: Batallones de Infanteria de Reaccion Inmediata
CRSV: Centro Regional de Salud Valencia

DM: Diabeter Mellitus.

FAES: Fuerza Armada de El salvador

FMLN: Frente Farabundo Marti Para la Liberacién Nacional.

FOPROLYD: Fondo de Proteccion de Lisiados y Discapacitados a consecuencia
del Conflicto Armado

HTA: Hipertension Arterial.

INABVE: Instituto administrador de los beneficios de los veteranos y
excombatientes

IPSFA: Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada.
MINSAL.: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion mundial de la salud

OPI: Presion Intraocular

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

UV-R: Rayos ultravioleta.
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Anexo 4.

PRESUPUESTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
2 COMPUTADORAS 250 500
2 MEMORIAS USB 6 12
4 TINTA PARA 4 16

IMPRIMIR
2 CALCULADORA 10 20
25 TRANSPORTE 5 125
5 PAPEL BOND 5 25

TAMANO CARTA

FOTOCOPIAS DE 3 24

PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
2 BOLIGRAFOS 5 0.50
2 LAPICES 0.50
10 ANILLADOS 50
10 FOLDERS 0.50 0.50
10 FASTENERS 0.50 0.50
TOTAL 774
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