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RESUMEN

La catarata es la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial y constituye un
problema de salud publica que afecta principalmente a los adultos mayores. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de catarata y los principales factores
de riesgo asociados en pacientes atendidos en campatfias visuales de la Unidad de Proyeccion
Social de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador durante el periodo de
julio a agosto de 2025.

Se desarrolld un estudio descriptivo y transversal de prevalencia con una muestra de 321
pacientes diagnosticados con cataratas donde fueron seleccionados de un universo de 1,392
pacientes atendidos en las campafias visuales, obteniendo la informacion a través del
expediente clinico, pruebas de agudeza visual con la cartilla de ETDRS en vision lejana y la
prueba de oftalmoscopia directa para determinar la ubicaciéon y el grado de opacidad de la

catarata.

Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia del 24% de pacientes con cataratas,
siendo el grupo de edad de 71 a 90 anos el mas afectado, con un 56% de los casos, donde el
sexo femenino predomino, con un 63%. Entre los principales factores de riesgo mas
frecuentes se determino que los pacientes diagnosticados con hipertension arterial fueron los
mas frecuentes con cataratas, con un 51%, seguido por los pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus con un 28% y un 24% de los pacientes que son fumadores. En cuanto a la
clasificacion segun su ubicacion en el cristalino, la catarata nuclear fue la mas frecuente con
un 45%, seguida de la subcapsular posterior con un 28% y los pacientes con catarata cortical

con un 27%.



Se concluye que la catarata en la poblacion estudiada estd estrechamente asociada al
envejecimiento, al sexo femenino y a enfermedades cronico-degenerativas, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias de prevencion, deteccion temprana y referencia
oportuna para un tratamiento especializado (la cirugia), con el fin de reducir la discapacidad

visual y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: catarata, ceguera, prevalencia, salud publica, factores de riesgo, tabaquismo,
diabetes mellitus, hipertension, pacientes, sexo, Facultad de Medicina, agudeza visual,
oftalmoscopia, campafias visuales.



INTRODUCCION

La prevalencia de la catarata es la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial
y al mismo tiempo un problema de salud publica que afecta especialmente a adultos
mayores de 50 afios. Esta patologia impacta directamente en la calidad de vida de las
personas al reducir su independencia y funcionalidad en las actividades diarias si no es

diagnosticada y tratada a tiempo. !

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2023, cerca del 90% de las personas
ciegas vive en paises en vias de desarrollo, asi mismo los principales factores de riesgo que
se asocian a esta patologia varian segin cada individuo, pero predominan en la mayoria de
los casos enfermedades cronico-degenerativas, principalmente la Diabetes Mellitus y la

Hipertension Arterial.?

La Organizacién Panamericana de la Salud estimo en el afio 2024 en América latina que un
50-60% de la ceguera en adultos mayores se atribuird a la catarata, la cual es responsable de
la disminucioén de la agudeza visual en mas del 25% de las mujeres y en el 12% de los

hombres.3

En Ecuador, la Universidad Nacional de Loja 2017 desarrollé un estudio sobre factores de
riesgo asociados a catarata en adultos mayores atendidos en el Hospital Isidro Ayora, donde
se identifico una mayor frecuencia en personas de edad avanzada, con predominio en mujeres
y en pacientes con enfermedades cronico-degenerativas, siendo la catarata nuclear la mas

comun. 4



En Pert la Universidad de los Andes evalu6 en 2019 la prevalencia de catarata en el centro
ocular Mesia de Huancayo, encontrando una alta proporcion de casos en adultos mayores,
con predominio el sexo masculino. Ambos estudios concluyen que la catarata es una de las
principales causas de disminucion de agudeza visual en la region, estrechamente vinculada

al envejecimiento y a condiciones sistémicas que aumentan su riesgo. °

En El Salvador no se dispone de una base de datos epidemioldgica actualizada, aunque se
reconoce que las patologias oculares, incluida la catarata, son causas frecuentes de consulta
en jornadas comunitarias. La situacion nacional es similar a la de otros paises de América
latina, donde el envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades cronico-
degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial incrementa el riesgo de

desarrollar esta patologia. !

Este estudio tiene como proposito aportar datos sobre la frecuencia de la catarata con el fin
de generar evidencia que respalde futuras investigaciones y proyectos orientados a su
prevencion, estudio y manejo. Los objetivos son determinar la prevalencia, clasificar la
patologia segun el grado de su opacidad y ubicacion e identificar los principales factores de

riesgo.



CAPITULO 1



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La catarata se considera un problema de salud publica a nivel mundial ya que representa la
principal causa de ceguera reversible. Su impacto trasciende desde lo clinico hasta como
afecta directamente en la calidad de vida de las personas que padecen esta patologia, ya que
provoca una disminucion de agudeza visual progresiva, pérdida de autonomia y limitaciones
en las actividades cotidianas de las personas, lo que provoca un incremento de la dependencia

y el riesgo de accidentes especialmente en el paciente adulto mayor.

En El Salvador, aunque no existen datos epidemioldgicos recientes y sistematizados sobre la
catarata, se reconoce qué es una de las principales causas de consulta en campafas
comunitarias de salud visual. La situacion nacional es similar a la de otros paises de América
Latina, donde su prevalencia aumenta ya que estd estrechamente asociada a los principales
factores de riesgo como el envejecimiento, diabetes mellitus, la hipertension arterial, el

tabaquismo, entre otros.

La falta de informacion actualizada sobre su prevalencia y los principales factores de riesgo
asociados dificulta la formulacion de estrategias efectivas de prevencion y deteccion
temprana. La falta de diagnostico oportuno de la catarata afecta significativamente al
paciente, deteriorando su calidad de vida, aumentando la dependencia y el riesgo de
accidentes. Si no se aborda este problema, los casos de discapacidad visual en la poblacion

aumentaran generando mayores costos sociales y sanitarios.



Viabilidad:

Se cuenta con el consentimiento informado de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad

de Medicina de la Universidad de El Salvador y de los pacientes o familiares a cargo.

Factibilidad:

e Recursos humanos: un equipo de dos investigadores integrados por estudiantes
egresados de la Carrera de Licenciatura en Optometria, un asesor técnico y

metodologico, Licenciado en Optometria.

e Recursos materiales: oftalmoscopio, cartillas de ETDRS para vision lejana y cartillas
de Jaeger para vision cercana, ldmpara de luz puntual, internet, computadora,

celulares, transporte, alimentacion, hojas de papel bond, impresiones, fotocopias.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Cuadl es la prevalencia de cataratas y los principales factores de riesgo asociados en pacientes
atendidos en campafias visuales de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador en el periodo de julio a agosto del 20257



1.2 JUSTIFICACION

La recopilacion de datos obtenidos en las campafas visuales permitira comprender mejor la
magnitud del problema, identificar los principales factores de riesgos y respaldar el disefio
de futuras intervenciones de prevencion y control. Al identificar a tiempo a los pacientes
afectados, se podré orientar sobre la necesidad de tratamiento especializado y en casos leves,
dar recomendaciones para retrasar el avance de la enfermedad. Mejorando la calidad de vida
y la vision de las personas atendidas, ademas, la entrega de lentes de lectura a quienes los

necesiten sera un impacto directo y positivo de esta investigacion en la comunidad.

El estudio es viable ya que los métodos seleccionados son practicos y se pueden aplicar en el
contexto de las campanas visuales, garantizando resultados ttiles y aplicables. Ademas del
aporte al avance académico, también tendrd un impacto social directo en la deteccion

temprana, prevencion y atencion integral de la catarata en la poblacion salvadoreiia.

Los resultados obtenidos permitiran a la Unidad de Proyeccion Social tener una base de datos
actualizada sobre la magnitud y los factores de riesgo mas comunes de la catarata en los
pacientes atendidos en las campafias visuales. Esto servira como base para disefar estrategias
de prevencion, fortalecer programas de salud visual, promover diagnosticos tempranos,

reducir el riesgo de ceguera reversible y mejorar la calidad de vida de la poblacién en riesgo.

También los resultados de la investigacion dardn a los estudiantes de la Licenciatura en
Optometria una referencia inicial sobre esta problematica qué podran usar en futuras
investigaciones y asi fortalecer la produccion cientifica y el conocimiento en el area de

atencion integral de la salud visual.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de cataratas y los principales factores de riesgo asociados en
pacientes atendidos en campafias visuales de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad

de Medicina de la Universidad de El Salvador en el periodo de julio a agosto del 2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los principales factores de riesgo en la aparicion de catarata.
e C(lasificar la catarata segiin agudeza visual relacionado al grado de opacidad del
cristalino.

e Determinar el tipo de catarata segin su ubicacion.



CAPITULO II
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.2 FACTORES DE RIESGO EN CATARATAS

2.1.2.1 TABAQUISMO

Segun la definicion de la OMS, se considera tabaquismo a cualquier persona que ha fumado
diariamente durante el ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno, es un

paciente con adiccion o dependencia al tabaco.b

La siguiente clasificacion de la OMS diferencia a los fumadores segiin la cantidad de

cigarrillos consumidos diariamente y los clasifica en cuatro niveles:

e Leve: fuma menos de 5 cigarrillos diarios.
e Moderado: consume entre 6 y 15 cigarrillos por dia.
e Severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia.

e Dependencia: reporte de sintomas de abstinencia fisica y psicoldgica de la nicotina.’

El tabaquismo se considera un factor de riesgo importante en la aparicion de la catarata en
personas fumadoras y exfumadores. Esto se debe al estrés oxidativo de los radicales libres y
las sustancias oxidantes que danan la composiciéon del cristalino, acelerando la

desnaturalizacion y agrega proteinas al cristalino causando opacificacion.®

Por otro lado, el tabaco reduce los niveles de antioxidantes sistémicos como la vitamina C'y
el glutatiéon que son los protectores naturales del cristalino haciendo que este se vuelva mas
vulnerable al dafo. Estudios aseguran que el tipo de catarata mas frecuente de personas

fumadoras es la del tipo nuclear. %°
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2.1.2.2 DIABETES MELLITUS

La Organizacion Mundial de la Salud, define la diabetes mellitus como una enfermedad
cronica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.'”

La diabetes de tipo 1, se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona y la diabetes de tipo 2 afecta a la forma en que el
cuerpo usa el azacar (glucosa) para obtener energia, impidiendo que use la insulina
adecuadamente, lo que puede aumentar las concentraciones de azucar en la sangre si no se

trata.'?

Esto ocurre gracias a la hiperglucemia, ya que activa la via del poliol convirtiendo el exceso
de glucosa en sorbitol, o también llamado alcohol de azlicar, generando estrés osmdtico, que
es el desequilibrio de presion que atrae agua, alterando la estructura del cristalino gracias al
exceso de sorbitol, provocando asi la opacidad. La aparicion de catarata también depende de

la intensidad y duracién del descontrol glucémico. !

2.1.2.3 HIPERTENSION ARTERIAL

La Organizacién Mundial de la Salud, define que la hipertension o hipertension arterial es un
trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tension elevada. La
sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos.

Con cada latido, el corazén bombea sangre a los vasos. '?
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De la tension arterial se dan dos valores: el primero es la tension sistolica y corresponde al
momento en que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo, la tension diastdlica,
representa la presion ejercida sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y

otro.!?

Para establecer el diagndstico de hipertension se han de tomar mediciones en dos dias
distintos. En ambas lecturas, la tension sistolica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la

diastolica, superior o igual a 90 mmHg. "3

La hipertension arterial favorece la progresion de la catarata mediante el dafio vascular y
metabdlico que ocasiona en el 0jo. La presion elevada cronica induce estrés oxidativo y altera

la microcirculacién, acelerando la degeneracion de proteinas del cristalino. !

2.1.2.4 EDAD

La edad cronolodgica se refiere a la edad en afos. Es la que va desde el nacimiento hasta la

edad actual de la persona.'*

La edad bioldgica se refiere a la situacion actual del sujeto en relacion con su ciclo vital
potencial. Podria definirse como el desgaste real de las energias producto del paso de los
afios. Tiene en cuenta los cambios fisicos y biologicos que se van produciendo en las

estructuras celulares, de tejidos, 6rganos y sistemas.'*
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A medida que el ser humano envejece, existen cambios metabolicos, entre ellos, multiples
cambios de estructuras como el cristalino, este aumenta en su masa, grosor, hay disminucion
de su poder acomodativo y modificaciones quimicas naturales que dan como resultado la

formacién de proteinas provocando la opacificacion de la estructura. '

2.1.2.4.1 EDADES DE IMPORTANCIA EN CATARATAS

Segtn la OMS entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60

afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.¢

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad vy,

en ultima instancia, a la muerte.

Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en
afios es mas bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion de azar.
Mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras
transiciones vitales, como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y el

fallecimiento de amigos y familia.'®

Atendiendo a la nueva clasificacion de la OMS podemos clasificar al paciente geriatrico

segun:

e 50-70 afios: edad avanzada.



16

e 70-90 anos: viejas 0 ancianas.

e 90 aflos en adelante: grandes viejos o longevos.'”

2.1.2.5 SEXO

Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas biologicas y fisiologicas que
definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se refiere a los roles, conductas,
actividades y atributos construidos socialmente que una cultura determinada considera

apropiados para hombres y mujeres. '*

La prevalencia de cataratas en mujeres es mayor en comparacion al hombre, y esto se debe a
la longevidad, ya que suelen vivir mas anos y tienden a desarrollar mas enfermedades que se
relacionan a la edad. Por otro lado, también se debe a las diferencias hormonales, se ha
demostrado que el estrogeno protege el cristalino de las cataratas, y las mujeres
posmenopausicas con niveles mas bajos de estrogenos, se les puede llegar a relacionar con

el aparecimiento de la catarata.'’

2.1.3 AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y diferenciar dos
estimulos separados por un angulo determinado, o dicho de otra manera es la capacidad de

resolucion espacial del sistema visual. 2

La Organizacion Panamericana de la Salud hace la siguiente clasificacion de agudeza visual

en leve, moderado, grave y ceguera:
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e Normal: agudeza visual de 6/6.

e Leve: agudeza visual inferior a 6/12 o igual o superior a 6/18.

e Moderado: agudeza visual inferior a 6/18 o igual o superior a 6/60.
e (rave: agudeza visual inferior a 6/60 o igual o superior a 3/60.

e Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60. %!

2.1.4 CRISTALINO

El cristalino es una estructura transparente, biconvexa, eliptica, eldstica y avascular que estéa
ubicada posterior al iris y anterior al cuerpo vitreo, estd suspendido por fibras zonulares que
forman un anillo compuesto que lo unen al cuerpo ciliar. Esta lente natural tiene como
funcioén refractar la luz, proporcionar acomodacion y cambiar su forma adaptindose para

enfocar en diferentes distancias. Sus principales estructuras son: '

- Céapsula: membrana basal elastica y transparente formada por coldgeno tipo IV.
Envuelve al cristalino, le da soporte y sirve como punto de anclaje de las fibras

zonulares. Su elasticidad permite los cambios de forma durante la acomodacion. '°

- Epitelio subcapsular anterior: capa unica de células que realiza funciones
metabolicas vitales, incluyendo sintesis de proteinas y lipidos, produccion de energia

y diferenciacion celular para formar nuevas fibras. '°

- Corteza: formada por fibras mas jovenes situadas en la periferia, conserva mayor

flexibilidad y participa en la acomodacion. 1
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- Niucleo: zona central compuesta por fibras mas antiguas y compactas; otorga rigidez

y contribuye significativamente al poder éptico del cristalino. '°

Al no estar suministrado por sangre e inervaciones, este depende del humor acuoso para
satisfacer sus necesidades metabolicas y eliminar desechos. Tiene como indice de refraccion
alrededor de 1.4 en el centro y 1.36 en la periferia, su poder dioptrico ronda como media
20.00 Dioptrias. Su grosor varia en las diferentes etapas de vida y el indice de refraccion de
la lente disminuye con el aumento de la edad como resultado de la creciente presencia de

particulas de proteinas insolubles. °

Su estructura aumenta en masa, grosor y se disminuye la potencia acomodativa gracias a la
modificacion quimica natural del cristalino que da como resultado la formacion de proteinas,
causando que dichos agregados se vuelvan lo suficientemente grandes para causar cambios
en la refraccion del cristalino, dispersando la luz y reduciendo la transparencia al tornarse de

un color amarillento o marrén. °

Dicho cambio da como resultado la patologia mas frecuente en el cristalino y la mayor causa
de discapacidad visual en adultos mayores que es conocida como catarata que suele estar

relacionada a la edad o a factores externos que aumenten su maduracion. '°

2.1.5 CATARATA

La catarata es una condicion, ya sea natural o adquirida en la que el cristalino transparente se
vuelve progresivamente mas opaco y provoca una pérdida progresiva de la agudeza visual y

sensibilidad al contraste. La afeccion suele ser bilateral.?> 23
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El cristalino es uno de los medios refractivos del ojo que actia como un lente biconvexo de
potencia variable permitiendo enfocar las imagenes lejanas y cercanas en la retina; tiene una

forma semejante a un lente.?*

La posicion de dicha estructura dentro del ojo se encuentra posterior al iris, asi como en la
periferia de la cépsula anterior y posterior. La cépsula del cristalino es una membrana

semipermeable que corresponde a la membrana basal del epitelio del cristalino.?*

Cristalino con cataratas

Imagen 1. Referencia de la ubicacién del cristalino en corte transversal. °

2.1.6 CATARATA SENIL

Los tipos de cataratas son innumerables y su descripcion y clasificacion es muy extensa.
Entre las clasificaciones podemos mencionar cataratas congénitas, adquiridas, traumaticas

entre otras. 2°

La opacidad del cristalino que se presenta sin causa aparente en el individuo sano mayor de
50 afios se denomina catarata senil. Los mecanismos conocidos para la formacion de esta

opacidad se asocian al estrés oxidativo, a la suma y precipitaciéon de las proteinas del
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cristalino y a los cambios de las rutas metabolicas que se llevan a cabo en su epitelio anterior
y que son responsables de su nutricion y de mantener el equilibrio osmotico que le

proporciona la transparencia a este tejido.?*

2.1.7 CATARATA EN BASE A SU UBICACION Y OPACIDAD

2.1.7.1 EN BASE A SU OPACIDAD:

A) Catarata inmadura o incipiente. Es la fase inicial en la que la opacidad del cristalino
es pequefia y se limita a un sector de éste; ademas, el trastorno funcional puede ser
minimo. En ocasiones se produce el paso masivo de agua hacia el interior del

cristalino y éste aumenta de tamafio produciendo un estrechamiento de la camara

L 26

anterior. Hay opacidad parcia

Imagen 5. Catarata nuclear incipiente 2

B) Catarata madura. Con el tiempo, todo el cristalino se vuelve opaco y adquiere un color

blanco-nacarado, la visiéon se reduce a percepcion de luz y también impide la
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exploracion del fondo de ojo. Generalmente en este estadio el contenido de agua

1.26

disminuye y el cristalino recupera su tamafio norma

Imagen 6. Catarata madura 2°

C) Catarata hipermadura. Posteriormente se produce la salida de liquido del interior del
cristalino y aparecen pliegues en la cadpsula anterior. Esta situacion puede ir seguida
por la licuefaccion de las fibras del cortex, quedando el ntcleo flotando por dentro de
la cépsula. Ademés, puede dar lugar a complicaciones por el paso de material

cristaliniano a la caAmara anterior.2®

Imagen 7. Catarata Hipermadura con arrugas en la cipsula anterior. 2°
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2.1.7.2 EN BASE A SU UBICACION

A) Catarata subcapsular. Afecta a las fibras mas proximas a la capsula (anterior o posterior).
Suele comenzar localizdndose en el centro del eje Optico, por lo que afectan
especialmente a la vision, sobre todo en situaciones de miosis y mas la vision de cerca
que la de lejos. Los pacientes suelen quejarse de deslumbramiento. Ademas, evolucionan

de forma rapida.?®

Imagen 2. Catarata subcapsular posterior. 2°

B) Catarata cortical. Constituye el tipo mas frecuente de opacidad del cristalino. Las fibras
que se encuentran afectadas son las de la corteza anterior, posterior o ecuatorial, dando
lugar a unas opacidades en forma de cuila o de radios. Debido a su posicion periférica,
limitan poco la vision, aunque producen bastante fotofobia por dispersion de la luz. Su

evolucion suele ser lenta.°



23

Imagen 3. Catarata cortical densa. 2°

C) Catarata nuclear. Afectan al nucleo del cristalino que adquiere una coloracion amarillenta
en las formas iniciales y marrén o casi negra en las mas avanzadas. Su evolucion es
habitualmente lenta, estd asociada a la miopia, ya que puede originarla o aumentarla
debido al incremento del indice refractivo del ntcleo, lo que puede hacer que algunos

pacientes ancianos sean capaces de leer de nuevo sin gafas.?®

Imagen 4. Catarata nuclear 2°
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Es importante destacar que en el metabolismo de la glucosa participa de manera activa una
enzima reguladora denominada hexoquinasa. La capacidad de esta enzima disminuye con el

envejecimiento y se le considera el responsable de la formacion de la catarata senil.?*

2.1.8 SIGNOS

El paciente puede referir uno o varios de los siguientes sintomas: disminucion de la agudeza
visual, vision borrosa, deslumbramiento, percepcion alterada de colores, diplopia monocular,
miopia transitoria y en ocasiones nistagmus y estrabismos secundarios. Cuando el profesional
intenta evaluar el fondo de ojo, se puede notar a simple vista la falta o ausencia total de la

transparencia.?’

2.1.9 SINTOMAS

Los sintomas mas comunes de la catarata son los siguientes:

1. Los colores se perciben “destefiidos”

Vision borrosa u opaca.

Destellos en las luces del entorno (lamparas, luz del sol parece mas brillante)
Mala vision durante la noche.

Vision doble o multiples imagenes en un ojo.

Cambios en la receta de sus anteojos o lentes de contacto.
28

o

Cambios en vision proxima.
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2.1.10 CLINICA Y DIAGNOSTICO

El principal sintoma que originan las cataratas es la pérdida progresiva de la agudeza visual.
Ademas, se produce una disminucion de la sensibilidad a los contrastes y una alteracion en

la apreciacion de los colores. '8

La pérdida de vision que origina la catarata no depende exclusivamente del grado de densidad
de esta, sino que es muy importante la zona de la opacidad. 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 6ptica. '8

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. '*

2.1.11 EXPLORACION DEL POLO ANTERIOR DEL OJO

Observaremos principalmente el grado y localizacion de la catarata. Se utilizara para la

exploracion oftalmoscopio directo o ldmpara de hendidura, sin dilatacion.??

EXAMEN CON OFTALMOSCOPIO DIRECTO

El oftalmoscopio directo es una herramienta fundamental en la exploracion del fondo de ojo,

permitiendo la visualizacion detallada de estructuras como la retina, la macula, los vasos
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retinianos y el nervio 6ptico. No obstante, en pacientes con catarata, la opacidad del cristalino

puede limitar significativamente esta evaluacion.?®

Durante la exploracion, el paciente es examinado en un ambiente con luz tenue, el
examinador se situa a una distancia corta del paciente y alinea su ojo dominante con el 0jo a
evaluar, utilizando las lentes del oftalmoscopio para enfocar correctamente las estructuras

oculares internas.?®

En pacientes con catarata incipiente, todavia es posible observar parte del fondo de ojo,
aunque con menor nitidez. Sin embargo, en cataratas de grado moderado a avanzado, la
opacidad del cristalino puede interferir con la transmision de la luz, dificultando la
visualizacion del fondo de ojo. En estos casos, se observa una disminucion o ausencia del

reflejo rojo retiniano, lo cual es un hallazgo caracteristico.

Dependiendo del tipo de catarata, la opacidad puede localizarse en el nucleo, en la corteza
del cristalino o en la regién subcapsular posterior, afectando de forma diferente la

visualizacién oftalmoscopica.?®

La correcta evaluacion oftalmoscopica en pacientes con catarata no solo permite establecer
un diagnostico mas completo, sino también identificar aquellos casos que requieren

referencia especializada para tratamiento quirtirgico.
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2.1.12 TRATAMIENTO DE LAS CATARATAS

Durante los estadios tempranos de la patologia, se utilizan correcciones con lentes oftalmicos
para reduccion de sintomas y mejora de la agudeza visual, en periodos recientes aiin no se

cuenta con un tratamiento farmacologico. 2*

En la actualidad, el unico método utilizado como tratamiento de la catarata es el quirargico,
debido a los avances actuales en la oftalmologia, se ha implementado la facoemulsificacion
y la sustitucion del cristalino por un lente intraocular, tiene como ventaja que la incision es
mas pequefia y precisa que varia desde los 3 mm a los 1.8 mm de largo sobre la cornea
periférica, donde se deja la bolsa capsular del cristalino integra para la colocacion del lente

intraocular con ayuda de un inyector.>*

La cirugia se recomienda cuando la calidad de vida del paciente se ve afectada por la
sintomatologia, siempre teniendo en consideracion la evaluacion preoperatoria que indique

una recuperacion visual adecuada y con buen prondstico.?*



CAPITULO 111
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3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre la prevalencia de cataratas y los principales factores de
riesgo (edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus y tabaquismo) en los pacientes
atendidos en las campaias visuales de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador.

Hipotesis alternativa (Hi)

Si existe relacion significativa entre la prevalencia de cataratas y los principales factores de
riesgo (edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus y tabaquismo) en los pacientes
atendidos en las campaias visuales de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador.



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de variable
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mujeres.

sexo masculino

OBJETIVO | VARIABLE TIPO DE DEFINICION INDICADOR VALOR | INSTRUMENTO
VARIABLE
Adiccion al
Tabaquismo Cualitativa consumo de Cantidad de pacientes que si
nominal tabaco. fuman y que no fuman
Enfermedad
Diabetes Cuantitativa cronica
Mellitus discreta caracterizada Cantidad de pacientes con
por niveles altos Diabetes
. de glucosa en
Idegtlﬁcar los sangre.
principales Aumento
factores de Hipertension | Cuantitativa | persistente de la | Cantidad de pacientes con Porcentaje Expedlent’e §11n1co
riesgo en la . . . . .y optometrico.
., Arterial discreta presion en la hipertension
aparicion de
sangre en las
catarata. .
arterias.
Es la que va 50-70 anos: edad avanzada.
Edad Cualitativa desde el 71-90 afios: ancianos.
nominal nacimiento hasta 91 afios en adelante:
la actual. grandes o longevos.
Caracteristica
b bioldgica que Cantidad de pacientes del
Sexo Cuahtgtnl/a definen a sexo femenino.
fomina hombres y Cantidad de pacientes del




Tabla 2: Operacionalizacion de variable
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con el paso de
luz hacia la
retina.

N° de pacientes con
catarata hipermadura.

OBJETIVO VARIABLE TIPO DE DEFINICION INDICADOR VALOR | INSTRUMENTO
VARIABLE
Toma de agudeza
visual con la escala de
La capacidad de la cartilla ETDRS
Agudeza visual Cualitativa percibir y
ordinal diferenciar dos Normal: 6/6 Examen visual
estimulos mediante cartilla
separados por Moderada: 6/18 a ETDRS
un angulo 6/60.
Clasificar la determinado

catarata segiin Grave: <6/60 0 >/=a

agudeza visual 3/60 Porcentaje

relacionado al

grado de opacidad.
N° de pacientes con
Es la perdida de catarata incipiente.
Catarata segin Cualitativa transparencia
opacidad ordinal del cristalino N° de pacientes con Oftalmoscopio
que interfiere catarata madura. directo




Tabla 3: Operacionalizacion de variable

32

OBJETIVO VARIABLE TIPO DE DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
VARIABLE
N° de pacientes
con catarata
cortical.
Determinar el Es la opacidad
tipo de catarata Catar’ata Cuah_tatlva del crlsta1.1n'0 N° de pacientes ‘ .
’ segun ordinal. que se clasifica con catarata Porcentaje Oftalmoscopio
segun su ubicacion segun la zona nuclear. directo
ubicacion. afectada.

N° de pacientes
con catarata
subcapsular

posterior.




CAPITULO 1V
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4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Disefio descriptivo: enfoque sistematico utilizado por los investigadores para recopilar,

analizar y presentar datos sobre fendmenos de la vida real con el fin de describirlos en su

contexto natural.

Estudio transversal de prevalencia: estos son los que tratan de identificar la frecuencia de un

evento en una poblacién especifica. Se toma una muestra calculada de la poblacion en

estudio, y se mide la ocurrencia del evento buscado.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

El universo hace referencia al grupo total de personas que comparte las caracteristicas que se
desean investigar. Es decir, se trata de todos los pacientes que cumplen con los criterios

definidos sobre quienes se busca obtener conclusiones generales.

En nuestro trabajo de investigacion el universo es de 1,392 pacientes atendidos en las
campaifias visuales realizadas por la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de Medicina

de la Universidad de El Salvador en el periodo comprendido entre julio y agosto de 2025.
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Muestra

La muestra corresponde a una parte del universo que se selecciona para ser estudiada de
manera directa, donde del universo se escoge un grupo representativo donde se pueden

obtener resultados que reflejen la situacion del universo en general.

Muestreo probabilistico: se realizé un proceso de seleccion de pacientes donde todos tienen
la misma probabilidad de aparecer en el estudio, hasta alcanzar el tamafio muestral deseado,
a través de la lista elaborada con los expedientes de los pacientes con cataratas atendidos en

las campanas visuales.

Distribucion de pacientes con catarata por municipio/lugar de atenciéon

La tabla presenta el nimero total de pacientes atendidos en cada municipio donde se realizd
la campafia de salud visual, el nimero de pacientes diagnosticados con catarata y el
porcentaje correspondiente de afectacion. Esta informacion permite identificar las

localidades con mayor prevalencia de catarata en la poblacion estudiada.
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PORCENTAJE
LUGAR DE PACIENTES | PACIENTES DE
N° FECHA CAMPANA VISTOS CON PACIENTES
VISUAL CATARATAS CON
CATARATA
DE CADA
LUGAR
La Presa, el Congo
1 10-07-25 Santa Ana 107 18 16%
C.E Republica de
Corea, Prados de 22%
2 12-07-25 Venecia 109 24
Soyapango
(integral)
C.E Urb. Las
3 19-07-25 Margaritas 32%
Soyapango 110 36
(integral)
Col. IVU San
4 26-07-25 Salvador 76 22 28%
Casa Comunal,
5 31-07-25 Ilopango 111 25 22%
C.E Canton El
6 14-08-25 Majahual, La 98 13 13%
Libertad
Canton San
7 15-08-25 Cristobal, 65 12 18%

Cuscatlan
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17-08-25

Instituto Walter
Thilo Deininger,
Cojutepeque
(integral)

108

52

48%

20-08-25

C.E. Canton El
Limon, San Pedro

Perulapan

122

20

16%

10

23-08-25

Colegio Nicolas
Copérnico, San

Bartolo Soyapango

88

16

18%

11

26-08-25

Calle. Villanueva,
Casa comunal San
Paulino, La

Libertad

64

12

18%

12

28-08-25

Complejo Educa.
Canton El Jocote,
San Matias, La
Libertad

90

20

22%

13

29-08-25

I. Catolica
Inmaculada
Concepcion de
Maria, La Futura,

Apopa

78

10

12%

14

30-08-25

FUSALMO, San
Miguel (integral)

103

29

28%

15

31-08-25

C.E Ing. Carlos
Armando

Velasquez, San

63

12

19%
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José Guayabal,

Cuscatlan

TOTAL 1.392

321

24%

MAPA DE EL SALVADOR CON LOS PORCENTAJES DONDE HAY MAYOR

PREVALENCIA DE PACIENTES CON CATARATA

Jutipia

G TEGL . Verde: porcentaje
Chbichuape 5 o Santa Ana | - bajo
Ahuaghapan o
SN Sensutepeque . i
S ’ SAL 3R Amarillo: Porcentaje
S Nueva | g intermedio
San Salvador© o
e T o EL SALVADOR
o ‘ O Zacalecoluca _San . -
OMiguel - Rojo: porcentaje
o Usulutén alto
PACIFIC
OCEAN 6
Verde (Bajo Amarillo (Porcentaje intermedio): Rojo (Alto porcentaje):
porcentaje):
- Col. IVU San Salvador (28.9%) - Instituto Walter Thilo
- C.E Canton El - FUSALMO, San Miguel (28.2%) Deininger, Cojutepeque
Majahual, La Libertad + Complejo Educa. Cantén El Jocote, San Matias (22.2%) (48.1%)
(13.3%) - C.E Republica de Corea, Soyapango (22.0%) - C.E Urb. Las Margaritas
- 1g. Catélica - Casa Comunal, llopango (22.5%) Soyapango (32.7%)
Inmaculada - C.E. Ing. Carlos Armando Velasquez (19.0%)
Concepcion de Maria, - Calle. Villanueva, La Libertad (18.8%)
La Futura, Apopa - Cantén San Cristébal, Cuscatlan (18.5%)
(12.8%) -Colegio Nicolas Copérnico, San Bartolo Soyapango
(18.2%)

- La Presa, el Congo Santa Ana (16.8%)
- C.E. Cantén El Limén, San Pedro Perulapan (16.4%)
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TOTAL

UNIVERSO

MUESTRA

1,392 pacientes

321 pacientes

FORMULA PARA CALCULAR LA MUESTRA

N*Z&*p*q

n

Td2 (N-1)+2Z2*p*q

CALCULO DE LA MUESTRA

Donde:

e n = tamafo de la muestra

e N = tamafio de la poblacioén o universo

e Z<sub>a</sub>= valor correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo, 1.96 para

un 95% de confianza)

e p = proporcion esperada del atributo que se estudia (probabilidad de éxito, por

ejemplo, 0.5 si se desconoce)
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e q=1—p (probabilidad de fracaso)

e d =margen de error deseado (por ejemplo, 0.05 para un 5%)>

Esta formula se basa en los principios de inferencia estadistica y permite obtener un tamafio
de muestra representativo, garantizando que los resultados del estudio puedan generalizarse

a la poblacion objetivo con un margen de error y un nivel de confianza predefinidos.*?

En este estudio, se aplicd la formula tomando en cuenta el total de pacientes atendidos
durante las campanas visuales en el periodo de julio a agosto de 2025 como el universo (N).
Se considerd un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion estimada de 0.5 (para
maximizar el tamafio de la muestra en caso de desconocer la proporcion real) y un margen

de error del 5% (d = 0.05).2?

Esta metodologia garantiza que los resultados obtenidos sobre la prevalencia de cataratas
reflejen de manera confiable la situacion real en la poblacion atendida por la Unidad de

Proyeccion Social de la Facultad de Medicina.??

4.1.3 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterio de inclusion

e Pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Pacientes que presentan cataratas.
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Criterio de exclusion

e Pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Pacientes que no presenten cataratas.

4.1.4 METODO

La informacion se obtendra a través del expediente clinico donde se recopilaran los datos
necesarios de cada uno de los pacientes entre ellos los principales factores de riesgo y
enfermedades cronico-degenerativas como tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension
arterial, edad y sexo, asi mismo clasificar la catarata en base a la agudeza visual del paciente
segiin su grado de opacidad y relacionar la catarata segun ubicacioén en el cristalino. Se
realizard un examen optométrico que es la oftalmoscopia directa que es un procedimiento
clinico que permite observar de manera detallada el fondo de ojo, cristalino, la retina, el
nervio optico y los vasos sanguineos, utilizando un oftalmoscopio directo que nos ayudara a
determinar el tipo de catarata seglin su opacidad y ubicacion, se utilizara la cartilla de ETDRS

para determinar el grado de agudeza visual de los pacientes.

4.1.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Instrumentos

Expediente clinico: es el documento fisico donde se recopila, organiza y resguarda toda la
informacion relacionada con la atencion visual del paciente incluyendo datos generales,

hallazgos de la evaluacion optométrica, diagndsticos y el plan de manejo.
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Oftalmoscopio directo: es un instrumento Optico que permite observar de forma iluminada y
aumentada las estructuras internas del ojo, principalmente la retina, mécula, vasos sanguineos

y nervio optico, para detectar alteraciones o enfermedades oculares.

Cartilla de ETDRS para vision lejana: es una prueba de agudeza visual que utiliza letras
dispuestas en filas de tamafo progresivamente menor, con progresion logaritmica, disefiada

para medir con precision la vision lejana en evaluaciones visuales.

Cartilla de JAEGER para vision cercana: que presenta textos en diferentes tamafios
tipograficos, utilizada para evaluar la capacidad de lectura y detectar presbicia u otros

problemas de vision proxima.

Técnicas: se realiz6 fondo de ojo con oftalmoscopia directa y toma de agudeza visual en
vision lejana y vision cercana. Siendo ambas las técnicas validadas para realizar el examen

visual debido a las condiciones en las que se realiza dichas evaluaciones visuales.

Procedimientos: la informacion se procesa por medio de Microsoft 365 Office Excel

buscando frecuencia de porcentaje.



4.1.6 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES Y
EQUIPO

Asesorias técnicas

Asesorias metodologicas

e 32 horas de asesorias

metodologicas.

Trabajo autbnomo

o 32 horas de asesorias técnicas.

e 55 horas de trabajo auténomo.

e Internet

e Plataforma web

e FElectricidad

e Alimentacion

e Computadores, celulares
e Transporte

e Resmas de papel bond
e Impresiones, fotocopias
e Lapicero

e Oftalmoscopio

e Cartillade VLy VC

e Lampara de luz puntual
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4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

e Consentimiento informado por la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador. (Anexo 1)

e Consentimiento informado por los pacientes atendidos en campaiias visuales de la
Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador en el periodo de julio a agosto del 2025. (Anexo 2)

4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

A través de del programa Microsoft 365 Office (Excel y Word) para la creacion de graficas,

resultados y andlisis de porcentajes.

4.1.9 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados del presente estudio se realizara con los siguientes programas:
Microsoft 365 Office 2024 (Excel, Word), mediante estadisticas descriptivas, utilizando
tablas de frecuencia, porcentaje y presentado a través de graficas de pastel. Se cruzaran las
variables principales como edad, sexo, opacidad y ubicacion de la catarata con los factores
de riesgo (tabaquismo, diabetes mellitus e hipertension arterial). Esto permitira identificar

patrones de distribucion y tendencias de prevalencia en la poblacion atendida.
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4.1.10 PLAN DE SOCIALIZACION

Los resultados del presente estudio se socializaran con ambas instituciones participantes:
Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y
la Carrera de Licenciatura en Optometria Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador con el fin de crear y fortalecer programas de salud visual como medidas de
prevencion y el manejo oportuno de la catarata. También se realizara un articulo cientifico

para publicar en una revista de interés de optometria



CAPITULO V
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5.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON CATARATAS

5.1.1.1 GRAFICO 1. PACIENTES FUMADORES Y NO FUMADORES

Pacientes fumadores

ESI ENO

Fuente: expediente clinico optométrico.

El 24% de los pacientes consumia tabaco, el 76% restante no consumia tabaco.
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5.1.1.2 GRAFICO 2. PACIENTES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS

Pacientes con Diabetes Mellitus

ESI ENO

Fuente: expediente clinico optométrico.

El 28% de los pacientes padecia de diabetes mellitus y el 72% restante no habia sido
diagnosticado.
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5.1.1.3 GRAFICO 3. PACIENTES CON Y SIN DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Pacientes con Hipertension Arterial

ESI ENO

Fuente: expediente clinico optométrico.

El 51% de los pacientes padecia de hipertension arterial y el 49% no habia sido
diagnosticado.
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5.1.1.4 GRAFICO 4. COMPARACION DE PACIENTES CON CATARATA SEGUN
LA EDAD

Edad

91 afios en adelante
2%
50 a 70 afos
42%

71 a90 anos
56%

B 50 a 70 anos @71 a90 anos B 91 afnos en adelante

Fuente: expediente clinico optométrico.

El 56% de los pacientes rondaba entre 71 a 90 afios conformando la mayoria, mientras la
edad entre 50 a 70 afos correspondid al 42% y el 2% a pacientes en edad de 91 afios en
adelante.



5.1.5 GRAFICO 5. COMPARACION DE PACIENTES CON CATARATAS SEGUN
SEXO

SEXO

HOMBRES
37%

MUJERES
63%

EHOMBRES HEMUJERES

Fuente: expediente clinico optométrico.

El 63% de los pacientes pertenecia al sexo femenino y el 37% al sexo masculino.
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5.1.2 PREVALENCIA DE CATARATA SEGUN EDAD Y SEXO

5.1.2.1 PACIENTE CON CATARATA DE 50 A 70 ANOS

Sexo de pacientes de 50 a 70 afios

HOMBRES
32%

MUJERES
68%

EHOMBRES MEMUIJERES

Fuente: expediente clinico optométrico.

En el rango de edad de 50 a 70 aiios, el 68% de la poblacion era del sexo femenino y el 32%
era del sexo masculino.
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5.1.2.2 PACIENTE CON CATARATA DE 71 A 90 ANOS

Sexo de pacientesde 71 a 90 afos

MUJERES
33%

HOMBRES
67%

EHOMBRES MEMUIJERES

Fuente: expediente clinico optométrico.

En el rango de edad de 71 a 90 afios, el 67% era del sexo femenino y el 33% del sexo
masculino.
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5.1.2.3 PACIENTE CON CATARATA DE 91 ANOS EN ADELANTE

Sexo en pacientes 91 anos en adelante

MUJERES
33%

HOMBRES
67%

EHOMBRES HEMUIJERES

Fuente: expediente clinico optométrico.

En el rango de edad de 91 afios en adelante, el 67% de la poblacién era del sexo masculino y
el 33% del sexo femenino.
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5.1.3 PACIENTES CON CATARATA SEGUN AGUDEZA VISUALY SU GRADO DE
OPACIDAD EN EL CRISTALINO

5.1.3.1 PACIENTES CON CATARATA SEGUN AGUDEZA VISUAL DE 6/6 A 6/18

Agudezavisual 6/6 a 6/18 segun la cartilla de
ETDRS

HIPERMADURA
I 2%

MADURA
10%

INCIPIENTE
88%

EINCIPIENTE EMADURA BEHIPERMADURA

Fuente: examen de agudeza visual mediante cartilla de ETDRS y oftalmoscopio
directo.

El 88% de los pacientes con catarata incipiente tenia una agudeza visual de 6/6 a 6/18, 10%
catarata madura y 2% catarata hipermadura.
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5.1.3.2 PACIENTES CON CATARATA SEGUN AGUDEZA VISUAL DE 6/18 A 6/60

Agudezavisual de 6/18 a 6/60 segun la
cartilla de ETDRS

HIPERMADURA
13%
INCIPIENTE
44%
MADURA
43%

EINCIPIENTE @EMADURA ®EHIPERMADURA

Fuente: examen de agudeza visual mediante cartilla de ETDRS y oftalmoscopio
directo.

El 44% de los pacientes con catarata incipiente tenia una agudeza visual de 6/18 a 6/60, el
43% catarata madura y el 13% catarata hipermadura.



5.1.3.3 PACIENTES CON CATARATA SEGUN AGUDEZA VISUAL DE 6/60 EN
ADELANTE

Agudezavisual de 6/60 en adelante segun la
cartilla de ETDRS

INCIPIENTE
5%
MADURA
25%

HIPERMADURA
70%

EINCIPIENTE EMADURA BHIPERMADURA

Fuente: examen de agudeza visual mediante cartilla de ETDRS y oftalmoscopio

directo.
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El 70% de los pacientes con catarata hipermadura tenia una agudeza visual de 6/60 en

adelante, 25% catarata madura y 5% catarata incipiente.



5.1.4 PACIENTES CON CATARATA SEGUN UBICACION EN EL CRISTALINO

5.1.4.1 PACIENTES CON CATARATA SEGUN UBICACION

Prevalencia catarata segun ubicacion en el
cristalino

CATARATA
SUBCAPSULAR
POSTERIOR
28%

CATARATA
CORTICAL
27%

CATARATA
NUCLEAR
45%

E CATARATA CORTICAL

Fuente: oftalmoscopio directo.
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La prevalencia de la catarata segiin ubicacion fue del 45% catarata nuclear. 27% catarata

cortical. 28% catarata subcapsular posterior.
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5.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

e El 24% de los pacientes atendidos con catarata eran fumadores.

e EI28% de los pacientes atendidos habia sido diagnosticados con Diabetes Mellitus.

e El porcentaje de los pacientes atendidos y que ya habian sido diagnosticados con
hipertension corresponde a 51%

e La mayoria de los pacientes que presento catarata fue entre 71 y 90 afios.

e El sexo femenino es el que presento una mayor prevalencia de catarata.

e Laprevalencia de catarata en el rango de edad de 50 a 70 afios estuvo estrechamente
relacionada en su mayoria con el sexo femenino.

e Nuevamente, la catarata estuvo estrechamente ligada al sexo femenino en el rango de
edades de 71 a 90 afios.

e Por el contrario, en el rango de edades de 91 afios en adelante la presencia de catarata
estuvo mayormente relacionada al sexo masculino con un 67% y en el sexo femenino
un 33%

e Enlaagudeza visual de 6/6 a 6/18 la catarata incipiente presentd un mayor porcentaje.

e En la agudeza visual de 6/ 18 a 6/60 su mayoria tenian catarata incipiente.

e En la agudeza visual de 6/60 en adelante la catarata hipermadura present6 un
porcentaje del 70% indicando una mayor prevalencia.

e Enrelacion con la ubicacion, la catarata del tipo nuclear fue la mas prevalente de este

estudio con un 45%

1. Los resultados de nuestra investigacion confirman otros estudios realizados sobre la
prevalencia de la catarata; como, por ejemplo, el estudio en Ecuador, realizado en la
Universidad de Loja en 2017 ya que hubo predominancia en el sexo femenino con
diagnostico de catarata y la clasificacion de catarata segiin ubicacion en el cristalino,

que fue en su mayoria del tipo nuclear.
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En Pert, en la Universidad de los Andes en 2019 se encontr6 una alta prevalencia de
catarata en adultos mayores de edad avanzada. Donde se concluye que la patologia
afecta de forma directa a la agudeza visual en estadios avanzados y se le relaciona
con factores de riesgo cronico degenerativos como la hipertension arterial y diabetes

mellitus.



CAPITULO VI
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6.1 CONCLUSIONES

e Se determind que la prevalencia de cataratas en los pacientes atendidos durante las
campanas visuales de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad de Medicina de
la Universidad de El Salvador en el periodo de julio a agosto del 2025 fue del 24% lo
cual evidencia que esta patologia constituye un problema de salud visual de

relevancia en el pais.

e Entre los principales factores de riesgo asociados a la prevalencia de la catarata, se
identificd que el 51% de los pacientes padecia de hipertension arterial, el 28% de
diabetes mellitus y un 24% de los pacientes son fumadores, lo que confirma la
estrecha relacion entre la catarata y enfermedades cronico-degenerativas, al igual que

los malos hébitos nocivos como el tabaquismo que afectan la salud visual.

e El grupo de edad con mayor prevalencia de cataratas fue el de los pacientes en el
rango de edad de 71 a 90 anos, lo cual coincide con que el envejecimiento es el

principal factor para el desarrollo de la catarata.

e Se determiné que el sexo femenino predomind con un 63% de pacientes con catarata,
lo que concuerda con estudios previos que se vinculan a la mayor esperanza de vida

de las mujeres y los cambios hormonales con la aparicion de cataratas.

e En relacion con la agudeza visual segun la opacidad del cristalino, se determin6 que

los pacientes con catarata incipiente tienen mejor agudeza visual segln la escala de
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la cartilla de ETDRS en vision lejana, mientras que los pacientes con catarata
hipermadura presentan una agudeza visual madas deteriorada confirmando la

progresion natural de la patologia.

Nuestros hallazgos confirman que la clasificacion de la catarata segin su ubicacion;
el tipo nuclear es la de mayor prevalencia, observando un 45% de los casos en los

pacientes, lo cual coincide con los datos a nivel internacional.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Fortalecer los programas de deteccion temprana de catarata en campaias
comunitarias priorizando la evaluacion en adultos mayores de 50 afios y en pacientes

con hipertension arterial, diabetes mellitus y fumadores.

e Implementar estrategias educativas y preventivas para la poblacion, orientadas a la
reduccion de factores de riesgo modificables como el tabaquismo y el control

adecuado de enfermedades cronico-degenerativas.

e C(Creary actualizar una base de datos epidemiologicos sobre la catarata en El Salvador,
que permitan monitorear la prevalencia de la misma, facilitando la planificacion de

politicas de salud visual.

e Fortalecer los mecanismos de referencia oportuna hacia los servicios especializados
de oftalmologia para que los pacientes diagnosticados en campafias comunitarias
reciban un manejo integral y acceso a un tratamiento especializado en estados

avanzados.

e Promover futuras investigaciones que profundicen en el impacto de los factores de
riesgo en el desarrollo de la catarata, asi como la efectividad de programas

preventivos, contribuyendo al avance cientifico en el area de la salud visual del pais.

e EL sistema de salud tome en cuenta los datos obtenidos en las campafias de salud

visual sobre la prevalencia de catarata, con el fin de fortalecer las estrategias de
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prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno a los grupos mas afectados,
como los adultos mayores y las mujeres, para reducir la discapacidad visual y mejorar

la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con esta patologia.
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de investigacion con ¢l tema “Prevalencia de Cataratas y principales factores de riesgo
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2025 con el propdsito de solicitar su apoyo y autorizacién para asistir a las campailas visvales
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Quedamos atentos a su respucsta, att:

=

Alexander Hernandez Jacqueline Elisa Ramos Ramirez
Alvarado RR20084

HA18012 lavestigador
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

ESTUDIO: PREVALENCIA DE CATARATAS Y PRINCIPALES FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN CAMPANAS
VISUALES DE LA UNIDAD DE PROYECCION SOCIAL DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

PERIODO: JULIO A AGOSTO DE 2025

La Licenciatura en Optometria de la Universidad de El Salvador, en coordinacion con la
Unidad de Proyeccion Social de la misma institucion, ha considerado pertinente llevar a cabo
la presente investigacion, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de cataratas en pacientes

atendidos durante las campanas visuales.
Equipo Investigador:

e Jacqueline Elisa Ramos Ramirez (Carné RR20084)
e Eduardo Alexander Hernandez Alvarado (Carné HA18012)

La informacién recopilada en este estudio se obtendra mediante una entrevista clinica y un
examen de salud visual, los cuales se llevaran a cabo en el lugar donde se realiza la campatfia

visual.
Procedimiento del examen visual:

El examen se realizara utilizando un oftalmoscopio directo y cartillas de agudeza visual para

evaluar la vision lejana.
Examen de oftalmoscopia directa:

Durante este procedimiento, se le solicitara al paciente que permanezca sentado mirando un
punto fijo a la distancia. El investigador se acercara al rostro del paciente y dirigira una luz

brillante al interior de cada ojo, con el fin de observar el area palpebral, la superficie ocular
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y el fondo del ojo. Se examinaran especificamente la retina, el nervio optico, la macula, los

vasos sanguineos retinianos y el disco optico.

Este examen no causa dolor. Sin embargo, la luz puede generar una leve molestia, la cual es

generalmente tolerable. La duracion aproximada de la prueba sera de 5 minutos.

Se le realizard una entrevista para recoger la informacion.

Yo DUI:

Consiento voluntariamente para que realicen las evaluaciones oculares antes mencionadas,
teniendo en cuenta que he sido informado, que los datos obtenidos seran utilizados en el
presente estudio con fines confidenciales. He leido o se me ha leido y explicado la
informacién proporcionada, teniendo oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha

respondido satisfactoriamente a las preguntas que he realizado.

Como paciente entiendo que tengo el derecho de revocar el permiso otorgado para la
recoleccion de los datos en cualquier momento. Sin que me afecte de ninguna manera.
Comprendiendo las indicaciones y los procedimientos que se realizardn, firmo a

continuacion.

E.




ANEXO 3. EXPEDIENTE CLINICO
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DATOS
Fecha: | Edad: Sexo.
Mombra:
ANTECEDENTES GEMNERALES
Diabético fed: Hipertenso Med: Tabaquismo
Si( )Mol Wit Med: Si{ JNo() Liiti Med: Si{ YNo{)
Tigmpo dx: Tiempo dx:
ANTECEDENTES OCULARES

Ultimo control Observaciones:
ocular:
Correccidn visual enuso: Si{ JMNo{ ) Uso:

AGUDEZA VISUAL:
Optotipo v distancia Vision Optotipo v distancia Vision Cercana:
Lejana:

Sin comeccian Con cormeccidn Sin correccion: Con correccion:
Ojo deracho: Ojo derecho:
Ojo zquierdo Ojo
Zquierdo
Ambos ojos: Ambos ojos:
CLASIFICACION DE AV

Mormal{ )| Moderada{ } Grave( ) Mormal{ } Moderada [ Grave | )

OFTALMOSCOPIA:
Tipo: Directa { ) Indirecta { ) | Observaciones:

Relacidn: Relacidn:
Ojo Ojo
deracho: Caolor: lzguierdo: Caolor:
Excavacian: Excavacion:

Hallazgos: Hallazgos:

DIAGNOSTICO DE CATARATA:

Presencia de catarata: Si{ Mo )

Clasificacion segun ubicacion:

Clasificacidn segan Opacidad:

Cortical: Incipiente:
Muclear: Madura:
Subcapsular Hipermadura:
postariorn

PLAN DE TRATAMIENTO/RECOMENDACIONES

Firma del axaminador
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ANEXO 4. DIPLOMAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS

DIPLOMA

DE PARTICIPACION

OTORGADO A:

Xa LT VO B A7
%(/(((I)’(/(’ @/f/&r{uz(/('r ()//(’I’ll(lll(/(/’)~ (M’((}’(((/('

Participd y cumplio con los requisitos de aprobacion del CURSO DE
BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION - 2024, realizado
durante el periodo enero a junio 2024.

Otorgado a los 5 dias del mes de julio del 2024.

Coordifadora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria
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DIPLOMA

DE PARTICIPACION

OTORGADO A:
@ j(l(‘yll(' ine ‘lisa Reamees @am(}'(;)”

Particip6 y cumplié con los requisitos de aprobacion del CURSO DE
BUENAS PRACTICAS CLINICAS EN INVESTIGACION - 2024, realizado
durante el periodo enero a junio 2024.

Otorgado a los 5 dias del mes de julio del 2024.

Coordiffladora Procesos de Grado
Carrera de Licenciatura en Optometria




78

ANEXO 5. ANAMNESIS




ANEXO 6. EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL
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ANEXO 8. OFTALMOSCOPIA
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ANEXO 9. PRUEBA DE ADICCION PARA LENTE DE LECTURA
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