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INTRODUCCION

El presente estudio retrospectivo en pacientes con patologias oculares del INABVE
atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia de julio de 2021 a julio 2023, que tiene
como objetivos: detectar las patologias oculares méas prevalentes en los pacientes del
INABVE, determinar el grado de agudeza visual en los pacientes con patologias oculares e
identificar los principales factores de riesgo en la aparicion de patologias oculares. Las
patologias oculares mas prevalentes son: cataratas, pterigion, glaucoma, retinopatia
diabética y retinopatia hipertensiva. Los principales factores de riesgo en la aparicion de
estas patologias son: las enfermedades sistémicas, la edad, el sexo, la ocupacion y el lugar de
procedencia.

La OMS en octubre de 2019 en EIl Informe Mundial Sobre La Vision, muestra un estimado
de 2.200 millones de personas con deficiencia visual o ceguera a nivel mundial, dentro de las
que se destaca la deficiencia de vision lejana entre ellas se encuentran las patologias
oculares: cataratas (65,5 millones), glaucoma (6,9 millones) y la retinopatia diabética (3
millones). Estas pueden causar ceguera reversible como el caso de las cataratas e
irreversibles como el caso del glaucoma y retinopatia diabética. Segin la OMS la agudeza
visual se clasifica en: normal, cercano a normal, vision baja leve, vision baja moderada,

vision baja severa y cercano a ceguera.

En el afio 2016, en Cuba en la provincia Cienfuegos se realiz6 un estudio descriptivo con
300 pacientes comprendidos entre las edades de 18 a 91 afios, a los cuales se les aplico una
encuesta que incluyd las variables edad, sexo y profesion, asi como aspectos relacionados
con el conocimiento que tenian sobre factores de riesgo de las enfermedades oculares y la
prevencion de las mismas. Obteniéndose los siguientes resultados: el grupo de edad mas
afectado fue el grupo mayor de 50 afios con el 71%, predominé el sexo femenino con el
59%.

En el afio 2019, en la Universidad de Santo Toméas de Bucaramanga, Colombia, se llevé a
cabo un estudio titulado Patologias Oculares en Adultos Mayores, con una muestra de 104
pacientes de los cuales 57 eran mujeres y 47 hombres, con un rango de edad de 60 - 88 afos.
Se realizd en pacientes con patologias del segmento anterior y posterior en las que sobresale

el pterigion y la catarata, cada una con el 53.8%.



RESUMEN
El presente estudio retrospectivo en pacientes con patologias oculares del INABVE atendidos
en el Centro Regional de Salud Valencia de julio de 2021 a julio de 2023, con los siguientes
objetivos: detectar las patologias oculares méas prevalentes, determinar el grado de agudeza
visual e identificar los principales factores de riesgo.

Se realizd6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, con un universo de 2,948 y una
muestra de 340 pacientes, la informacion se obtuvo de los expedientes clinicos, la cual se
proceso en Google Sheets.

Obteniéndose los siguientes resultados:

La patologia ocular més prevalente es el pterigion con un 67.08%. La agudeza visual lejana
que predominé en los pacientes fue la cercano a normal con 55.12%. La agudeza visual
cercana mas frecuente fue la visual baja leve con 44.89%. El 62.85% pertenecen al grupo de
edad de los adultos de 40 a 59 afios. Predomind el sexo masculino con el 70.08%. Los
agricultores fueron la ocupacion que mas influyé con un 33.17%. Los pacientes con
procedencia rural son los mas afectados con el 56.86%.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Situacion problemética

La importancia de realizar un estudio retrospectivo en los pacientes del INABVE atendidos
en el Centro Regional de Salud Valencia de julio de 2021 a julio 2023 con el objetivo de
determinar la prevalencia de patologias oculares, clasificarlas de acuerdo al grado de

agudeza visual y relacionarlas con la edad, sexo y ocupacion.

Esta investigacion servira de base a futuros proyectos de prevencién de patologias oculares
y rehabilitacién visual del estado refractivo de los pacientes en el Centro Regional de Salud

Valencia.

Es viable porque se contara con el consentimiento informado del Centro Regional de Salud

Valencia y de los pacientes atendidos del INABVE.

Es factible porque existen los recursos humanos y materiales necesarios para la realizacion

del estudio.



1.1.2. Enunciado del problema

Realizar un estudio retrospectivo de los pacientes del INABVE atendidos en el Centro
Regional de Salud Valencia de julio de 2021 a julio 2023.



1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente estudio retrospectivo beneficio:

A los pacientes del INABVE a los cuales se les brindard una atencion subsecuente para

mejorar su potencial visual, luego de su remisién y tratamiento oftalmologico.

Al Centro Regional de Salud Valencia que contard con una investigacion que servira de
base para futuros proyectos de prevencién de patologias oculares y rehabilitacion visual del

estado refractivo de los pacientes.

Al INABVE, el presente estudio contribuye a mejorar la calidad de la atencién en salud

visual brindada a sus beneficiarios.

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Optometria, contaran con un estudio que
les permitira conocer la prevalencia de patologias oculares y el grado de agudeza visual y

de esta forma poder realizar intervenciones funcionales y referencia oportuna.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Realizar un estudio retrospectivo en pacientes con patologias oculares del INABVE
atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia de julio de 2021 a julio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Detectar las patologias oculares mas prevalentes en los pacientes del INABVE.

2. Determinar el grado de agudeza visual en los pacientes con patologias oculares.

3. ldentificar los principales factores de riesgo en la aparicion de patologias oculares.
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. Patologias Oculares

Son los procesos o enfermedades que afectan el globo ocular y sus estructuras anexas. Su
mejor defensa es realizarse chequeos regulares, ya que las enfermedades oculares no
siempre son sintomaticas. La deteccion y el tratamiento temprano puede prevenir la

ceguera.
> Clasificacion de las Patologias Oculares

Patologias Oculares Vasculares

e Retinopatia Hipertensiva

Patologias Oculares Endécrinas

e Retinopatia Diabética

> Factores de Riesgo

e Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
e Sexo: condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.

e Dieta: régimen que se manda observar a los enfermos o convalecientes en el comer y
beber.

e Ocupacién: tipo de trabajo desarrollado.
e Exposicion prolongada al sol
e Patologias sistémicas

e Genetica: es una rama de la biologia que estudia como los caracteres hereditarios se
transmiten de generacion en generacion.

e Fumar

e Ingerir alcohol.



2.1.2. Agudeza visual

La agudeza visual se define como la capacidad del sistema visual humano para resolver,
reconocer o discriminar detalles en los objetos en condiciones de alto contraste y buen nivel
de iluminacion. El tamafio de dichos detalles lo podemos especificar a partir del propio
tamafo del objeto, a partir del tamafio de su imagen retiniana, o bien a partir del angulo
subtendido por dicho objeto a la distancia de observacion. Obviamente, cuanto mas alejado
esté un objeto manteniendo constante su tamafio, menor sera el angulo subtendido y mayor
requerimiento de poder separador o agudeza visual seré necesario para apreciar sus detalles.
Sin embargo, la capacidad del sistema visual para apreciar detalles en un objeto depende de

la tarea visual que realice el observador.

e Tareas de deteccion o minimo visible: El observador debe decidir sobre la
presencia o no del objeto en su campo visual. La capacidad de deteccidén se mide
mediante la inversa del &ngulo minimo que debe subtender un objeto para que sea
percibido por el observador. Normalmente, se emplean test brillantes sobre fondo
negro (una estrella en el firmamento) o test negros sobre fondo blanco (hilo oscuro
sobre fondo blanco). Se debe detectar el objeto més pequefio angularmente posible,
por lo que se trata de un proceso a nivel de retina (la deteccion depende de la
sensibilidad de los fotorreceptores).

e Tareas de resolucion o minimo separable: El observador debe decidir si dos
objetos muy préximos entre si estan separados o no. En este caso, la capacidad de
resolucion se mide como la inversa del angulo minimo de separacion que debe
existir entre los dos objetos para que sean percibidos como diferentes por el
observador. Habitualmente, los test que se usan son parejas de puntos o lineas
separados a distancias variables o redes de Foucault que deben ser claramente
distinguibles si se presentan individualmente. Se trata de saber si un objeto esta
separado de otro, por lo que el proceso estd principalmente dominado por la
difraccion y aberraciones oculares.

e Tareas de reconocimiento o minimo reconocible: EIl observador debe reconocer
formas, detalles y orientaciones en el objeto. La capacidad de reconocimiento se
mide como la inversa del angulo que subtiende el minimo detalle reconocible en el

test. Frecuentemente, se emplean como test objetos con algin detalle o
7



caracteristica que debe ser reconocida y, por lo tanto, superior al minimo visible.
Esta es la tarea que se considera en la practica clinica.

e Tareas de localizacion: El observador debe discriminar pequefios desplazamientos
de una parte del test respecto a otra. La agudeza visual se mide como la inversa del
minimo angulo de desplazamiento que percibe el observador. La medida clasica de
esta tarea de localizacion es la llamada agudeza visual de Vernier o hiperagudeza,
ya que se alcanzan valores de agudeza visual mucho mayores que los

proporcionados por otras tareas.?

> Clasificacion de Agudeza Visual segiun OMS

Vision Agudeza Visual Campo
visual

Normal 20/12 a 20/25 51°a 70°
Cercano a Normal 20/30 a 20/60 31°a 50°
Vision Baja Leve (DVL) 20/80 a 20/160 11°a 30°
Vision Baja Moderada (DVM) | 20/200 a 20/400 6° a 10°
Vision Baja Severa 20/500 a 20/1000 3°ab°
Cercano a Ceguera 20/1250 a 20/2500 1°a2°

2.1.3. Catarata
> Definicion
Se define como la disminucion en la transparencia del cristalino para alterar la vision. Se

puede presentar como cualquier tipo de opacidad total o parcial del cristalino.®

Una catarata se caracteriza por las zonas del cristalino afectadas por la opacidad:
subcapsular anterior o posterior cortical anterior o posterior, cortical ecuatorial,

supranuclear y, finalmente, nuclear.®



> Epidemiologia

Un 95% de la poblacion mayor de 65 afios presenta algun tipo de opacidad del cristalino,
siendo en algunos casos necesaria su extraccion. Se estima que las cataratas que provocan
una pérdida de vision afectan a unos 17 millones de individuos en todo el mundo. En un
cristalino con catarata se produce una variacion del indice de refraccion, el cual crea una
dispersion de luz y una pérdida de transparencia. En las cataratas denominadas corticales,
supranucleares y subcapsulares, un fluido deficiente en proteinas permanece entre sus
fibras, siendo su indice de refraccion menor que el de las fibras del citoplasma, con lo cual

se produce una dispersion de luz entre ambos medios.®

> Tipos de catarata

e Cataratas relacionadas con la edad

El proceso de condensacion normal en el nacleo del cristalino produce esclerosis
nuclear después de la mediana edad. Uno de los primeros sintomas puede ser la
vision de cerca mejorada sin lentes. Esto ocurre a partir de un incremento en el
poder de refraccion del cristalino central, que crea un desplazamiento midpico
(vista cercana) en la refraccion. Otros sintomas pueden ser la escasa
discriminacion de matices o diplopia monocular. La mayoria de las cataratas
nucleares son bilaterales, pero pueden ser asimétricas. Por lo comun, una catarata
relacionada con la edad avanza en forma paulatina durante afios, y puede ocurrir

la muerte del paciente antes de que la cirugia sea necesaria. 2

e Catarata infantil

Las cataratas infantiles se dividen en dos grupos: 1) cataratas congénitas
(infantiles), presentes al nacer o que aparecen poco tiempo despues, y 2) cataratas
adquiridas, que ocurren después y por lo general estan relacionadas con una causa
especifica. En cualquier caso, pueden ser unilaterales o bilaterales. Casi un tercio
de las cataratas infantiles son hereditarias, mientras que otro tercio son
secundarias a enfermedades metabdlicas o infecciosas, o estdn asociadas con
diversos sindromes. El tercio final resulta de causas indeterminadas. Las cataratas

adquiridas provienen por lo comin de traumatismo, ya sea contundente o

9



penetrante. Otras causas incluyen uveitis, infecciones oculares adquiridas,
diabetes y farmacos. 2

e Catarata traumatica

Su origen mas comun es una lesion por cuerpo extrafio en el cristalino o
traumatismo contundente en el globo ocular. El cristalino se vuelve blanco
inmediatamente después de la entrada de un cuerpo extrafio, ya que la

interrupcioén de la capsula del cristalino permite al humor acuoso y algunas veces
al humor vitreo penetrar en la estructura del cristalino. 2

e Catarata secundaria a una patologia intraocular

La catarata se puede desarrollar como un efecto directo de enfermedad
intraocular sobre la fisiologia del cristalino por ejemplo, uveitis grave recurrente.
Enfermedades intraoculares cominmente asociadas con el desarrollo de cataratas

son uveitis crénica o recurrente, glaucoma, retinitis

pigmentosa vy
desprendimiento retiniano. 22

e Catarata asociada a una patologia sistémica

Las cataratas bilaterales ocurren en muchos trastornos sistémicos como diabetes
mellitus, hipocalcemia, entre otras causas. 22

e Catarata inducida por farmacos

Los corticosteroides administrados durante periodos prolongados pueden causar
opacidades del cristalino. Otros farmacos asociados con catarata incluyen

fenotiazinas, amiodarona y gotas miéticas fuertes como yoduro de fosfolina. 2
> Signos y sintomas

e Disminucion de agudeza visual

e Mayor dificultad para ver de noche
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e Fotofobia y deslumbramiento

e Necesidad de luz mas brillante para leer y realizar otras actividades
e Vision de «halos» alrededor de las luces

e Fluctuacion de la agudeza visual con prescripcion.

e Pérdida de percepcidn vision cromatica

e Diplopia unilateral

e Sensibilidad al contraste.®

Al principio, la opacificacién de la vision provocada por una catarata puede afectar
Unicamente una pequefia parte del cristalino, por lo que puede haber pérdida de visiéon. A
medida que la catarata crece, opaca el cristalino y distorsiona la luz que pasa a través de

él.8

2.1.4. Pterigion
> Definicion
Es una activacion y desarrollo anormal del tejido fibrovascular de la fascia bulbar, asociada

con la exposicion a rayos UV, que lleva a su proliferacion a nivel limbar, generalmente

nasal, donde se une intimamente e invade la cérnea. *

> Etiologia
El pterigion es una patologia que se presenta en las poblaciones geogréficas que tienen
climas tropicales y subtropicales, esto debido a su exposicion a la radiacion solar al viento
y polvo, que son propios de este clima. La mayor parte de la poblacion del sector primario,
realiza trabajos donde existe una sobreexposicion a los rayos UV; por ejemplo sector de

agricultura, albafileria, pesca, construccion, y otros.

Aunque puede haber otros factores que podrian ser determinantes en el desarrollo y
progresion del pterigion y es el caso del clima seco, factores son hereditarios, la edad y el

sexo por aspectos ocupacionales.*®
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> Fisiopatologia
El pterigion es una lesion fibrovascular subepitelial de tejido degenerativo de la conjuntiva
bulbar que crece desde el limbo sobre la cérnea. Este presenta cambios degenerativos
elastosicos en el coladgeno estromal subepitelial vascularizado. Teniendo el pterigion su
crecimiento sobre la cornea, con ello invadiendo la membrana de Bowman. La cornea sufre

de un reemplazo a nivel de la capa de Bowman por un tejido hialino y eldstico.

La fisiopatologia del pterigion es producto de ciertos factores medioambientales,
principalmente la luz solar que incide sobre la cornea y conjuntiva. Por lo que esta luz es
absorbida provocando dafio en los tejidos, la radiacion UV tipo B es la que se ha
establecido como factor etioldgico para el crecimiento y desarrollo del pterigion. Cuando
existe una exposicion prolongada esto genera cambios degenerativos e hiperplasicos
provocando la modificacion de las células madres limbales provocando un crecimiento a
nivel conjuntival. Otro mecanismo presente son las reacciones inmunoldgicas de
hipersensibilidad tipo | a elementos medioambientales como: polvo, humo, entre otros.
Esto causa la inflamacién local y la produccién IgE. Debido al crecimiento existe una
afectacion directa en la distribucion de la pelicula lagrimal y la zona cercana al limbo queda
seca, esto causa una lesion epitelial en la cornea, o sea dellen que cubre la conjuntiva y

luego la cornea progresando de esa forma el pterigion.

> Clasificacion
Segun el nivel de invasién sobre la cornea
El pterigion se clasifica en cuatro grados diferentes, esto en base a nivel de invasion corneal:

e Grado I: Implica la invasion desde la conjuntiva hasta el limbo esclerocorneal

e Grado Il: Implica la invasion que ha sobrepasado el limbo esclerocorneal y ha
quedado entre este y el borde pupilar. Lo que significa que ya existe una invasion a
nivel corneal.

e Grado IlI: Implica la invasion que ha llegado a nivel del borde pupilar pero aun no
ha sobrepasado de ella.

e Grado IV: Implica la invasion que ha sobrepasado borde pupilar, en este nivel

implica una grave afeccion a nivel visual.!!
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> Signos y Sintomas

Signos

o El pterigidn se compone de tres partes: cabeza, cuello y cuerpo.

o Puede haber un deposito lineal de linea de Stocker en el epitelio corneal por
delante de la cabeza del pterigion.

o Los islotes de Fuchs son manchitas blancas bien delimitadas formadas por
agrupacion de células epiteliales del pterigién que se observan a menudo en el

borde de avance.

Sintomas

Los pacientes que refieren que el pterigion ha crecido Gltimamente suelen requerir una
reseccion precoz, dado que estas lesiones tienden a crecer con rapidez. En casos con
crecimiento acelerado o un aspecto atipico, conviene realizar una escision con biopsia sin

demora.

e La mayoria de las lesiones pequefias son asintomaticas.

e Puede haber sintomas de irritacion y arenilla, debido a la presencia de un dellen o
area localizada de desecacion en el borde de avance de la lesion por alteracién de
la pelicula lagrimal precorneal (sobre todo si la cabeza del pterigion es
especialmente prominente).

e Epifora

e Los pacientes que usan lentes de contacto pueden sufrir sintomas irritativos en
fases méas tempranas por elevacion del borde del lente de contacto.

e Las lesiones pueden afectar a la vision si tapan el eje visual o por astigmatismo
inducido.

e Puede haber inflamacién intermitente similar a la pingueculitis.

e Puede causar un problema estético significativo.
e Las lesiones extensas, sobre todo si han recidivado, pueden asociarse a fibrosis

subconjuntival que alcance los fondos de saco y cause restriccion de los

movimientos oculares. 1°

> Consecuencias refractivas del pterigion
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Las células del pterigion que se encuentran en la membrana de Bowman aumentan la
metaloproteinasa matriz y debido a este hecho provoca cambios mas profundos en la
membrana de Descement y endotelio causando dafio celular a nivel endotelial. Teniendo en
cuenta esto, la aparicion del pterigion estd directamente relacionada con la disminucion de

la densidad endotelial corneal provocando aberraciones y astigmatismos focalizados.

El pterigion puede causar distorsion de la cornea central lo que podria inducir a un
aplanamiento focal y a un astigmatismo grave y las causas probables son la traccion del
pterigién, acumulacion de lagrimas focalizadass y la disminucion de la densidad de células
endoteliales. La disminucion de agudeza visual se da cuando el pterigion sobrepasa un

diametro de 2-3 mm ocasionando un astigmatismo inducido.

Astigmatismo inducido por deformacion estatica: se da cuando el &pex del pterigion
provoca deformaciones corneales en la mitad del meridiano correspondiente y esto se
puede evidenciar en una topografia con el patron de reloj de arena muy tipico en
astigmatismos irregulares, por lo general son con la regla y proporcionales a la longitud del
pterigiéon. En pterigiones de grado 3 y 4 puede darse simbléfaron generalmente del canto
nasal que genera una diplopia secundaria por restriccion de la mirada en abduccion.
También se pueden dar ectropiones y entropiones del punto lagrimal con una epifora

constante.®®

2.1.5. Glaucoma

> Definicion
El glaucoma es un conjunto de procesos que tiene en comdn una neuropatia Optica
adquirida, caracterizada por una excavacién de la papila dptica y un adelgazamiento del
borde neurorretiniano. Esta excavacion estd producida por la pérdida de axones de las
células ganglionares de la retina que forman las fibras del nervio optico. Cuando la pérdida
de tejido del nervio oOptico es significativa, se desarrolla una disminucién del campo visual
que puede dar lugar a una ceguera total si la pérdida de fibras es completa. La presion

intraocular elevada es un factor de riesgo para el glaucoma, pero no es necesaria para que

exista la enfermedad.
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La presion intraocular normal varia entre 11 y 21 mmHg; no obstante, algunas personas
pueden desarrollar lesion del nervio éptico con una presion intraocular normal. La mayoria
de los casos de glaucoma son asintomaticos hasta que la lesion del nervio optico avanza y

se desarrolla la pérdida del campo visual.’

> Fisiopatologia
El humor acuoso, es producido por el cuerpo ciliar y fluye a través de la pupila hacia la
camara anterior, donde por medio de la malla trabecular se drena al canal de Schlemm. A
mayor resistencia al flujo, mayor la presion en el ojo. Cuando la presion intraocular esta
elevada, se comprime el nervio Optico y disminuye el flujo sanguineo de sus fibras
nerviosas, las que se lesionan de manera progresiva e irreversible a medida que van

desapareciendo, se forma la excavacion del nervio Gptico y se genera el glaucoma.*®

> Etiologia
El principal factor de riesgo que puede desencadenar un glaucoma es la hipertension ocular.
Por lo general, esta condicion ocurre porque, por diferentes causas, el humor acuoso no
drena correctamente y se acumula, ejerciendo una presion excesiva sobre el nervio éptico.

Sin embargo, hay personas con la presion intraocular elevada que no tienen glaucoma.?°

Por otro lado, la predisposicion genética es un factor de peso en determinados tipos de

glaucoma, como el glaucoma primario de dngulo abierto y el glaucoma congénito.?°

> Signos y sintomas

- Dolor ocular severo

- Hiperemia ocular

- Disminucién de la agudeza visual
- Halos de luz

- Cefalea

- Nauseas

- VOmito %
> Clasificacion
A. Glaucoma primario

1. Glaucoma de angulo abierto
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2. Glaucoma de angulo cerrado

B. Glaucoma congenito

1. Glaucoma congénito primario
2. Glaucoma asociado con otras anormalidades del desarrollo ocular

3. Glaucoma asociado con anormalidades del desarrollo extraocular

C. Glaucoma secundario

Glaucoma pigmentario
Sindrome de exfoliacion
A causa de cambios en el cristalino (facogénico)

A causa de cambios en el tracto uveal
Sindrome irido-corneal-endotelial (ICE)

Traumatismo
Posoperatorio

Glaucoma neovascular

© 0 N o gk~ w DN E

Presion venosa epiesclerética elevada

10. Inducido por esteroides

> Diagnostico
Es esencial realizar una exploracién oftalmolégica exhaustiva para efectuar tempranamente
el diagnostico y el tratamiento. El diagndstico debe incluir la visualizacion del angulo
iridocorneal mediante una gonioscopia, tonometria y campimetria, sobre todo una
exploracion del nervio Optico. La visualizacion del angulo de la cAmara anterior permite

diferenciar entre el glaucoma de angulo abierto y de angulo cerrado.

Alrededor del 90% de los pacientes con hipertensién ocular (>21 mmHg) nunca
desarrollaran glaucoma. Aunque muchas personas con hipertension ocular pueden tolerar
valores tensionales elevados, si la presion intraocular excede de 27-30 mmHg conviene

iniciar el tratamiento, sobre todo en personas con factores de riesgo asociados.’
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2.1.6. Retinopatia diabética

> Definicion
La retinopatia diabética (RD) es una complicacion cronica de la diabetes mellitus
secundaria a la microangiopatia.?* La retinopatia diabética se considera actualmente la
principal causa de pérdida de vision en adultos en edad laboral (entre los 20 y 65 afios). La
triada clasica de manifestaciones clinicas de la diabetes estd compuesta por retinopatia,
nefropatia y neuropatia, siendo de este grupo la retinopatia diabética la causa mas frecuente
de morbilidad.?

> Manifestaciones oculares de la diabetes

La hiperglucemia que aparece cuando los niveles de glucosa en sangre estan elevados, tiene
un efecto cronico sobre la microvasculatura y macrovasculatura de todo el organismo. Las
complicaciones vasculares y metabdlicas de la diabetes pueden ser mortales, aunque su
principal complicacién ocular es la retinopatia diabética, esta enfermedad puede afectar a

otras partes del ojo como el segmento anterior y el nervio 6ptico.?* 2

> Clasificacion de la retinopatia diabética

Actualmente, la clasificacion mas utilizada en la practica clinica es la de La Escala
Internacional de Severidad de la Retinopatia Diabética por Wilkinson y Cols. en el afio
2003.%

> Retinopatia diabética proliferativa (RDP)

Cuando existe un claro predominio de los fendmenos vasculares obstructivos, es decir, en
una situacién de hipoxia generalizada en la retina, se desencadena la forma mas grave y con
mas riesgo de ceguera, las retinopatia diabética proliferativa. Se considera una retinopatia
diabética proliferativa o proliferativa de alto riesgo cuando concurren alguna de estas tres
circunstancias: neovasos en la papila ocupando un tercio y una cuarta parte del area de la
papila, neovasos en la papila y hemorragia vitrea o prerretiniana, neovasos extrapapilares

de mas de la mitad del tamafio de la papila y hemorragia vitrea o prerretiniana.?’
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> Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP)

Sélo se encuentran microaneurismas retinianos, como primera alteracion apreciable
oftalmoscopicamente de RD. Los microaneurismas son dilataciones de la pared de los
capilares y aparecen como puntos rojos pequefios de bordes muy nitidos. En la retinopatia
diabética no proliferativa severa pueden presentarse cualquiera de las siguientes
alteraciones: exudados, hemorragias intrarretinianas severas en numero superior a 20 en
cada uno de los cuatro cuadrantes o dilataciones venosas arrosariadas en 2 6 mas
cuadrantes, o anomalias microvasculares intrarretinianas (Intraretinal microvascular
abnormalities, IRMA) bien definidas en un cuadrante. Los IRMA son vasos finos tortuosos
anormales anejos a la arquitectura vascular retiniana, a veces pueden ser dificiles de

identificar en la exploracion oftalmoscdpica directa.?®

> Etiologia

La retinopatia diabética estd causada principalmente por los cambios en la circulacién
sanguinea que tienen las personas con diabetes, sobre todo el aumento de la glucosa, que
dafia los vasos sanguineos de la retina ocasionando hemorragias, pérdida de liquido y
cumulo de grasas. Estos vasos alterados provocan que haya zonas de la retina donde no
llega la circulacion sanguinea, a lo que se le conoce como isquemia, y otras partes donde se
acumule el liquido (edema) que sale de los vasos alterados. Las partes de la retina que no
reciben los vasos sanguineos producen una serie de moléculas con el objetivo de hacer
crecer vasos nuevos (neovasos). Con esta neovascularizacion se producen hemorragias que
hacen perder vision. Ademas, el edema en partes de la retina, sobre todo en la méacula,
ocasionando pérdida directa de vision. Ademas de la glucosa elevada, factores como el
aumento de la presion arterial o el colesterol alterado influyen en la aparicion de la

retinopatia.

> Factores de riesgo

1. Tipo de DMy tiempo de evolucién

Es el principal factor de riesgo para el desarrollo de RD. La RD es maés frecuente y grave en
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los diabéticos tipo 1, ya que después de 20 afios de evolucion, el 50% presentan signos de
RDP, a diferencia de los tipo 2, en los que solo los encontramos en el 10%.%*

2. Control de la glucemia

Segun muchos estudios, se tiene evidencias de que el adecuado control glucémico retrasa la
aparicion de RD, la progresion de la misma y la necesidad de tratamiento, tanto en

diabéticos tipo 1 como en diabéticos tipo 2.2

3. Factores de riesgo cardiovascular:

Hipertension arterial, los niveles de tension arterial, tanto sistélica como diastolica, estan
directamente relacionados con RD, especialmente con la RDP.

> Epidemiologia

La RD es un fendmeno tardio en la evolucion de la DM. Se requieren generalmente mas de
10 afios para que se desarrolle. Constituye la causa méas frecuente de ceguera legal
irreversible en paises industrializados. El riesgo de ceguera es 25 veces mayor en los
diabéticos que en la poblacion normal. Tras 15 afios de evolucion de RD, aproximadamente
el 10% estaran ciegos, y otro 10% tendra una pérdida visual grave. La causa mas frecuente

de pérdida de vision en la RD, es el edema macular (EM), seguido de la RDP.%
> Diagnostico

La RD en los estadios iniciales cursa de forma asintomatica, por tanto, una correcta
exploracion oftalmoldgica es fundamental para detectar su presencia. Esto incluye la

determinacion de la agudeza visual, examen del polo anterior y polo posterior.*

2.1.7. Retinopatia hipertensiva

> Definicion
Se denomina retinopatia hipertensiva al conjunto de alteraciones vasculares retinianas que
se encuentran patoldgicamente relacionados con las lesiones microvasculares producidas

por la HTA, otros factores tales como, la arteriosclerosis, la enfermedad de las arterias

cardtidas o la edad avanzada, pueden influir en su desarrollo.®

La RH es un dafio en la retina ocasionado por la elevacion de la presion arterial, con
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independencia de que la hipertension sea esencial o secundaria. Es la segunda causa de
enfermedad vascular de la retina después de la RD. La prevalencia de la RH se sitda entre
el 7y el 11% de los pacientes hipertensos. En cuanto al valor prondstico, de las diferentes
lesiones del fondo de ojo secundarias a la elevacion de la presion arterial, se admite que las
lesiones retinianas mas severas se asocian claramente con una mayor morbimortalidad

cardiovascular, especialmente con los accidentes cerebrovasculares.*

> Signos y sintomas
e (Cefalea de leve a moderada.
e Vision borrosa: puede ser transitoria y restablecerse.

e Pérdida significativa de la vision: particularmente cuando el paciente sufre
de diabetes mellitus o ateroesclerosis concomitantes.

e Dilataciones de los vasos (aneurismas).

e Hemorragias subconjuntivales dispersas: por estallido de los vasos sanguineos en la
esclerotica.

e Edema de la papila 6ptica o inflamacion en el nervio 6ptico*

> Formas clinicas
e Retinopatia hipertensiva aguda

También llamada retinopatia maligna o acelerada. Se observa principalmente en pacientes
con hipertension asociada a otras enfermedades como preeclampsia, eclampsia,
feocromocitoma. Esta disminucién de la agudeza visual es transitoria y se recupera al
restablecerse los valores normales de presién arterial. Su aparicion es premonitoria de

ceguera definitiva por hemorragia retiniana o trombosis de la arteria central de la retina.

e Retinopatia hipertensiva cronica
Se observa en pacientes con hipertension de larga data. En estos sujetos esta aumentado el
riesgo de padecer oclusion de rama de vena retiniana, oclusion de vena central de la retina y

oclusion de rama de arteria de la retina. La oclusién de rama de vena retiniana puede
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producir disminucion de la agudeza visual debido al compromiso macular a isquemia,
edema, membrana epirretiniana o hemorragia, desprendimiento de retina traccional o

regmatdgeno, hemorragia vitrea secundaria a neovascularizacion.
> Diagnostico

El diagnostico de la RH se realiza tras detectar previamente la existencia de una HTA
sistémica. El diagnostico es por medio de la anamnesis (duracion y gravedad de la
hipertension) y el diagnostico principal de retinopatia se realiza mediante el

correspondiente examen oftalmoscdpico.
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CAPITULO Il



3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

hipertensiva

Objetivos | Variables | Tipo de Sub-variables Definicion Indicador Valor Instrumento
variable de
variable
Detectar las | Patologias | Cualitativa Catarata Definido . Porcentaje Expedientes
Cantidad de
patologias oculares nominal en marco . clinicos
pacientes
oculares Pterigion teorico
con:
mas
prevalentes Glaucoma o
e Pterigion
en los
acientes . .
P Retinopatia e (Catarata
del diabética
INABVE. e Glaucoma
Retinopatia e Retinopatia
hipertensiva g
P diabética
e Retinopatia

Tabla 1: operacionalizacion de variable
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severa: 20/500 a
20/1000

Cercano a
ceguera: 20/1200
a 20/2500

Objetivo Variable Sub Tipo de Definicion Indicador de variable Valor Instrumento
variable .
variable
e Agudeza
. Grado de visual Cualitativa Definido en Normal: Porcentaje Expedientes
Determinar el leiana
agudeza ) nominal el marco 20/12a20/25 clinicos
grado de
) visual tedrico Cercano a
agudeza visual normal: 20/30 a
en los 20/60
pacientes con Baja vision
patologias leve: 20/80 a
oculares. 20/160
Baja vision
moderada: 20/200
e Agudeza
visual a 20/400
cercana Baja vision

Tabla 2: operacionalizacion de variable
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CRUCE DE VARIABLE:
PATOLOGIAS OCULARES CON AGUDEZA VISUAL LEJANA
PATOLOGIAS OCULARES CON AGUDEZA VISUAL CERCANA.
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Objetivo Variable Tipo de Definicion Indicador de variable Valor Instrumento
variable
Identificar Edad Cualitativa Definido en e Adulto 40 - 59 Expedientes
nominal marco teorico e Avanzada 60 - 74 clinicos
los e Ancianos 75-90
principales
factores de Sexo Cualitativa Definido en Femenino Porcentaje Expedientes
nominal marco teorico Masculino clinicos
riesgo en
la Ocupaciones | Cualitativa e Agricultor Porcentaje Expedientes
nominal Definido en e Ama de casa clinicos
L marco tedrico e Empleado/a
aparicion de administrativo
atoloaias ° Comermante
patoiog o Albaiil
oculares e Seguridad
Lugar de Cualitativa Definido en Rural Porcentaje Expedientes
procedencia nominal marco teorico Urbano clinicos

Tabla 3: operacionalizacion de variable
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CAPITULO IV



4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1. Tipo de estudio
> Estudio retrospectivo
e Retrospectivo: es un método en el cual el inicio del estudio es posterior a los
hechos estudiados, los datos se recogen de archivos clinicos o entrevistas sobre

hechos sucedidos.

4.1.2. Criterios de inclusién y exclusion

> Criterios de inclusion

1. Paciente que den su consentimiento informado para participar en el estudio.
2. Pacientes con patologias oculares.
3. Pacientes con 40 afios y més.
> Criterios de exclusion
1. Pacientes que no den su consentimiento informado.
2. Pacientes que no presentan patologias oculares.
3. Pacientes menores de 40 afos.

4.1.3. Universo y muestra

> Universo

El universo son 2,948 expedientes clinicos de pacientes que presentaron patologias oculares en el
periodo de estudio desde julio de 2021 a julio 2023.

> Muestra
Muestreo probabilistico: se realizd 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 censos de los pacientes con patologias oculares.

Universo Formula Muestra
2,948 pacientes 0= NZo 340 pacientes
(N-De+Zo
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4.1.4. Método

La recoleccion de la informacion se realizo a través de la revision de expedientes clinicos.

4.1.5. Técnicas, instrumentos y procedimientos

> Instrumentos

Censos / Expedientes clinicos
Los instrumentos como los expedientes: constituyen fuentes primarias para el uso de informacion, y
han sido disefiadas por el Ministerio de Salud facilitando que sea confiable, oportuna y completa,

validada por estandares nacionales e internacionales.

> Procedimientos
Se realiz6 una revision de los expedientes clinicos, la informacion se proces6 por el método

informético Google Sheets tomando en cuenta la cantidad y frecuencia de los datos.

4.1.6. Recursos

Recursos humanos Recursos materiales
Tiempo invertido: e Libros
e 150 horas de realizacién de e Internet y electricidad
protocolo.

e Impresiones

e 48 horas de asesoria para
realizacion de protocolo. e Fotocopias

» e Papel bond
e 120 horas para recoleccion de

datos.
e Boligrafos

e Empastado
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, [ ]
e 48 horas de asesoria para Celulares

realizacion de procesamiento y

analisis estadistico e Alimentacion y transporte

e 36 horas de asesoria para la
realizacion de informe final.

Tabla 4: Recursos

4.1.7. Consideraciones éticas

Se tiene el consentimiento informado del Centro Regional de Salud de Valencia y de los
pacientes del INABVE.

4.1.8. Plan de tabulacion de la informacion

Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos, se tabularon tomando en cuenta

frecuencia, tendencia, entre otros.

4.1.9. Plan de andlisis de los resultados

Los resultados fueron procesados utilizando Google Sheets y presentados a través de gréaficos y

tablas.

4.1.10. Plan de socializacion

El estudio se socializard con el Instituto Nacional Administrador de Beneficios de
Veteranos y Excombatientes (INABVE) con autoridades, docentes y estudiantes de la

carrera de Licenciatura en Optometria.
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CAPITULO V



5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1.1. Gréfica 1
Patologias oculares mas prevalentes en los pacientes del INABVE.

Total Patologias Oculares

B Patologias oculares

300 67.08%

200

100

CANTIDAD (%)

0.75%

PTERIGION CATARATA GLAUCOMA RETINOPATIA RETINOPATIA
HIPERTENSIVA DIABETICA

Patologias oculares

Fuente: expedientes clinicos

La patologia ocular mas prevalente es el pterigion con un 67.08%.
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5.1.2. Gréfica 2

Clasificacion de la agudeza visual lejana de los pacientes atendidos por el INABVE en el CRSV.

Clasificacion de agudeza visual lejana

CANTIDAD (%)

56.18%

B Clasificacion AVL

0.59%

0.29%

CAN VBL VBM CAC VBS
Clasificacion de agudeza visuales lejana
Fuente: expedientes clinicos
N CAN VBL VBM VBS CAC
Normal Cercano a normal Vision baja leve Vision baja Vision baja severa | Cercano a ceguera
moderada

La agudeza visual lejana que se present6 en la mayoria de pacientes fue la cercana a normal con un

56.18% .
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5.1.3. Gréfica 3
Clasificacion de la agudeza visual cercana de los pacientes atendidos por el INABVE en el CRSV.

Clasificacién de agudeza visual cercana

200

150

100

CANTIDAD (%)

50

B Clasificacién AVC

44.71%

30.29%

20.88%

0.59% 0.29%

VBL CAN VBM N CAC VBS

Clasificacion de agudeza visuales cercana

Fuente: expedientes clinicos

La agudeza visual cercana mas frecuente encontrada fue la vision baja leve con un 44.71% seguida de
cercano a normal con un 30.29%.
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5.1.8. Grafica 4

Patologias oculares en relacion con la agudeza visual lejana.

Patologias oculares / Agudeza visual lejana

W HORMAL [l CEACANOANORMAL [ VISKONBAIALEVE [l VISION BAIAMODERADA [l VISKON BAIASEVERA [l CERCANO ACEGUERA
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g w00
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0.00% D.00% 0.25% 0.25% 0.25% 0.50% 0,00% 0.00% 0.00% 0.25% 0.25% 0.25% 0.00% 0.00% 0.00% 0.25% 0.75% 9. 25% 0 0o% 0.00% 0.25%
0 _— . -
FTERIGION CATARATA GLAUCOMA RETINOPATIA DIABETICA RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Fuente: expedientes clinicos

El 55.12% de los pacientes con patologias

Patologias sculares / Agudera wisual Iejana

oculares presentaron agudeza visual lejana cercano a

normal, seguido de la vision baja leve con un 20.70%.
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5.1.9. Grafica 5
Patologias oculares en relacion con la agudeza visual cercana.

Patologias oculares / Agudeza visual cercana
W NORMAL [l CERCANO ANORMAL VISION BAJALEVE [l VISION BAIA MODERADA [l VISION BAJA SEVERA CERCANO A CEGUERA
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J==ry —
RETINOPATIA DIABETICA RETINOPATIA HIPERTENSIVA

GLAUCOMA

PTERIGION CATARATA

Patologias oculares / Agudeza visual cercana

Fuente: expedientes clinicos

El 44.89% de pacientes con patologias oculares presentaron agudeza visual cercana vision baja leve,
seguido de la agudeza visual cercano a normal con un 30.18%.
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5.1.10. Gréfica 6
Patologias oculares segun grupo de edad.

Patologias oculares / Edad
B Adultos (40-59 afios) [l Avanzada (60-74 afios) ] Ancianos (75 - 90 afios)

200 45.14%
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< 100
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0.75% 1-75% 0.75% 0.75%
. 0.00% 75% 0.00% 0.00% .75% 0.50% 0.25%
0 —
PTERIGION CATARATA GLAUCOMA RETINOPATIA DIABETICA RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Patologias oculares / Clasificacion por edad

Fuente: expedientes clinicos

El 62.85% de los pacientes con patologias oculares pertenecen al grupo de edad de los adultos (40 a
59 afnos), seguido del grupo de edad avanzada con un 26.94%.
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5.1.11. Gréfica 7
Patologias oculares en relacién con el sexo.

Patologias oculares / Sexo

CANTIDAD (%)

[ MASCULINO [ FEMENINO

200 47.38%

150
100
50
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0 . o—
PTERIGION CATARATA GLAUCOMA RETINOPATIA RETINOPATIA
DIABETICA HIPERTENSIVA

Patologias oculares / Sexo

Fuente: expedientes clinicos

Predominé el sexo masculino con el 70.08% en los pacientes con patologias oculares.
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5.1.12. Grafica 8
Patologias oculares en relacion a la ocupacion.

Patologias oculares / ocupaciones

B AGRICULTOR [l AMADECASA [l EMPLEADO ADMINISTRATIVO/A [l COMERCIANTE [l ALBARIL [ SEGURIDAD

21.45%
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PTERIGION CATARATA GLAUCOMA RETINOPATIA DIABETICA RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Patologias oculares / Ocupaciones

Fuente: expedientes clinicos

La ocupacion que predominé en los pacientes con patologias oculares son los agricultores con un
33.17%.
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5.1.17. Grafica 9
Pacientes clasificados por patologia ocular y lugar de procedencia, atendidos por el programa INABVE en

el CRSV.

Patologias oculares / Lugar de procedencia
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Patologias oculares / Lugar de procedencia

Fuente: expedientes clinicos

Los pacientes con procedencia rural son los mas afectados en la aparicion de patologias oculares con el
56.86%.
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

La patologia ocular méas prevalente es el pterigion con un 67.08%.

La agudeza visual lejana que predomind en los pacientes con patologias oculares fue la cercano a

normal con 55.12%.

La agudeza visual cercana mas frecuente en los pacientes con patologias oculares fue la visual baja
leve con 44.89%.

El 62.85% de los pacientes con patologias oculares pertenecen al grupo de edad de los adultos de 40 a

59 afios.

Predomino el sexo masculino con el 70.08% en los pacientes con patologias oculares.

Los agricultores fueron la ocupacién que mas influy6 en la aparicion de las patologias oculares con un
33.17%.

Los pacientes con procedencia rural son los mas afectados en la aparicién de patologias oculares con
el 56.86%.

El presente estudio es similar al de Cuba en la provincia de Cienfuegos en el afio 2016 en que el grupo
de edad maés afectado fue el grupo mayor 50 afios con el 71.0%. Y difiere en que en este predomino el

sexo femenino con el 59.0%.

En el afio 2019, en la Universidad de Santo Tomas de Bucaramanga, Colombia, se llevo a cabo un
estudio titulado Patologias Oculares en Adultos Mayores, con una muestra de 104 pacientes de los
cuales 57 eran mujeres y 47 hombres, con un rango de edad de 60 - 88 afios. Se realiz en pacientes
con patologias del segmento anterior y posterior el cual coincide con nuestro estudio en que las

patologias oculares mas frecuentes son el pterigion y la catarata con el 53.8% cada una.
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CAPITULO VI



6.1. CONCLUSIONES

La patologia ocular méas prevalente es el pterigion.

La agudeza visual lejana que predominé en los pacientes con patologias oculares fue la

cercano a normal.

La agudeza visual cercana mas frecuente en los pacientes con patologias oculares fue la visual

baja leve.

Los pacientes con patologias oculares pertenecen al grupo de edad de los adultos de 40 a 59

anos.

Predomino el sexo masculino en los pacientes con patologias oculares.

Los agricultores fueron la ocupacion que mas influy6 en la aparicion de las patologias

oculares.

Los pacientes con procedencia rural son los mas afectados en la aparicion de patologias

oculares.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Al Centro Regional de Salud Valencia:
e Fortalecer la carrera de Licenciatura en Optometria en el Centro.
e Desarrollar el laboratorio optico.

e Publicitar la atencién optométrica dentro y fuera de la Universidad de EIl Salvador.

2. Alacarrerade Licenciatura en Optometria:
Docentes:

e Mejorar su formacion docente e investigativa.
e Elevar la calidad académica en las areas optométricas especializadas.
e Desarrollar en los estudiantes las habilidades y destrezas para su formacion

profesional.

Estudiantes:

e Desarrollar habilidades de trabajo en equipo y auténomo.
e Realizar investigaciones que contribuyan a mejorar la salud visual en los pacientes y

servir de base para el desarrollo de nuevos proyectos.
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Anexo 1.

ANEXOS

Consentimiento Informado del Centro Regional de Salud Valencia

Consentimiento informado del Centro Regional de Salud Valencia

Ciudad Universitaria, viemes 11 de noviembre de 2022

Dra. Georgina Esmeralda Martinez
Directora del Centro Regional de Salud Valencia

Respetable Dra. Georgina E. Martinez, Nosotros: Br. Jeremy David Vasquez Castillo, Br. Iris
Adriana Mancia Meléndez y Br. Karla Xiomara Garcia De Paz estudiantes egresados de la
carrera Licenciatura en Optometria solicitamos se nos permita desarrollar en esta institucién
el proyecto de investigacion titulado “Estudio retrospectivo en pacientes con patologias
oculares del INABVE atendidos en el Centro Regional de Salud Valencia de julio de 2021 a
julio de 2023". Ya que estara involucrando los expedientes clinicos de los pacientes del
INABVE del periodo de julio de 2021 a julio de 2023 dentro de nuestra investigacion.

atte.

Br. Jeremy David Vasquez Castillo /;4@:/%;7K
ﬂ

14nd,

Br. Iris Adriana Mancia M

G 3
Br. Karla Xiomara Garcia De Paz M

7
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ANEXo 2.

Permiso del Centro Regional de Salud Valencia para la investigacion.

Estudiantes egresados de Licenciatura en Optometria
Br. Jeremy David Vasquez Castillo

Br. Iris Adriana Mancia Meléndez

Br. Karla Xiomara Garcia De Paz

PRESENTE.

Estimados estudiantes egresados de Licenciatura en Optometria:

En referencia a la solicitud de tramite autorizacion del Centro Regional Salud Valencia para
estudios de investigacion con fecha viemes 11 de noviembre de 2022, por ser una
investigacion sin riesgo donde solo influye la revision de expedientes clinicos de los pacientes.
La cual la hace una investigacion de categoria uno, que no implica un riesgo mayor al minimo.
Por lo que esta direccion aprueba esta investigacion sin restricciones a realizar la recolecta
de datos en los expedientes clinicos de los pacientes en el periodo de enero a junio 2023.
Por lo que se autoriza sin restriccion utilizar los expedientes clinicos de los pacientes del
INABVE que asistieron a consulta en este centro del periodo de julio 2021 a julio 2023.

Atentamente.

"Republica de El Salvador
TRO REGIONAL DE SALUD
o VALENCIA

N° Inscripcion 909
Prop. Universidad de El Salvador

San Salvador, San Salvador

Dra. Georgina Esmeralda Martinez

Ciudad Universitaria, 11 de noviembre, e 2022. M\ &1%
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Anexo 3.

Consentimiento informado presentado a pacientes del INABVE atendidos en el Centro Regional

Salud Valencia.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA
FECHA:

No. EXPEDIENTE: JSVCARSV CRSV INABVE

@

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

APELLIDOS PACIENTE:

NOMBRES PACIENTE:

DOCUMENTO IDENTIFICACION: TIPO: No.:

FECHA DE NACIMIENTO: DA MES: ____
SEXO: OCUPACION:

ESCOLARIDAD: ESTADO CIvIL:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

CORREOQ ELECTRONICO:

TELEFONO: CELULAR: OTRO:

DATOS RESPONSABLE (si el paciente Es menor de edad o de la tercera)

APELLIDOS RESPONSABLE:

NOMBRES RESOPNSABLE:

DOCUMENTO IDENTIFICACION: TIPO: No.:

DIRECION RESIDENCIA:

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: PARENTESCO:

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Y0, €1/ta abajo firmante e identificado por los datos llenados en esta hoja, manifiesto que he sido informado/a
sobre los fines asistenciales, académicos e investigativos del Centro Regional de Salud Valencia de la Facultad
de Mediana de la Universidad de El Salvador; por 10 que la Informacion en este expediente pudiese ser
roquerido para ser parte de muestras de estudios para la mejora de bos servicios del centro o que aporten ¥
desarrolio de politicas nacionales o reglonales en materia de salud, Se me ha informado que la particopacion
on e5t0s estudios et voluntara pudiendo yo negarme a la fuma de este consentimiento, pero igual recibué
los servicios en igualdad de condiciones a quienes si participasen, Ademds, se me ha informado de que mis
datos de identficacidn se mantendedn en confidenclalidad y solo el personal de salud que me atiende ¢
Investigadores tendrdn acceso a ollos. Tomando en considerackdn, OTORGO MI CONCENTINIENTO oe

participacion en los estudios actuales y futuros del Centro Reglonal de Salud Valencia

FIRMA 6 huellas digital
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Anexo 4.

Expediente clinico del Centro Regional Salud Valencia

Ojo Derecho:

Ojo Izqulerdo:

po’ Cstalica ( ) Dinumica ( ) Bajo ciclopldgia ( ) Olro tpa,
Cilindro e Adicign Prsmo/Base |

M

$isien
Pruebs embulatoria:

Rl

Satisfactorla {

0

) No Satisfactoria |

Cllindro

Eje

Adicion

54

Escaneado con Camscanner




a‘-e-n: O A WSS
o bk

s de Maddox () Krismky () Olra;
[:n centimetros:

) Ojo Alectado. Ojo Derecho () OJo lzquierdo () Magnitud;

[ Examenes Complementarios
Ojo lequierdn.
Luz: Luz + Filire rojo.

| Corredcin Visual Definifiva |0 ool

Cilindro Eje Adlcion Prisma/Base filtro/color
Allura pupilar | oblea: Uso!
| Distancla Naso-pupilar = BRI
Ojo lzquierdo: Tipo de Lente: p

Escaneado con Camscanner

55



Anexo 5.
Formula utilizada para obtener el tamafio de la muestra.

Muestra:

22
_ NZo
n= 2 22
(N-De+Zo

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion: 2,948
Z = Nivel de confianza: 95% (1.96)

e = Limite aceptable de error muestral 5% (0.05%)

o = Limite aceptable de error muestral 0.5
Entonces:

n=339.97 =340
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ANEeXxo 6.

> Tablas de tabulacion

Tabla 1: patologias oculares més prevalentes en los pacientes del INABVE.

PATOLOGIAS OCULARES CANTIDAD PORCENTAIJE

PTERIGION 269 67.08%
CATARATA 113 28.18%
GLAUCOMA 10 2.49%
RETINOPATIA HIPERTENSIVA 6 1.50%
RETINOPATIA DIABETICA 3 0.75%
Total 401 100.00%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia

Tabla 2: clasificacion de la agudeza visual lejana de los pacientes atendidos por el INABVE en el
CRSV.

Clasificacion agudeza visual

lejana CANTIDAD PORCENTAIJE
Cercano a normal 191 56.18%
Normal 68 20.00%
Visidn baja leve 64 18.82%
Visién baja moderada 14 4.12%
Cercano a ceguera 2 0.59%
Visién baja severa 1 0.29%
Total 340 100.00%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia
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Tabla 3: clasificacion de la agudeza visual cercana de los pacientes atendidos por el INABVE en el

CRSV.

Clasificacion agudeza visual
cercana
Vision baja leve
Cercano a normal
Visién baja moderada
Normal
Cercano a normal
Vision baja severa

Total

CANTIDAD

152
103
71
11
2

1

340

PORCENTAIJE

44.71%
30.29%
20.88%
3.24%
0.59%
0.29%

100.00%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia

Tabla 4: patologias oculares en relacion con la agudeza visual lejana.

AGUDEZA VISUAL
CERCANA PTERIGION CATARATA
NORMAL 61 12
15.21% 2.99%
CERCANO A
NORMAL 158 52
39.40% 12.97%
VISION BAJA LEVE 43 36
10.72% 8.98%
VISION BAJA
MODERADA 7 11
1.75% 2.74%
VISION BAJA
SEVERA 0 1
0.00% 0.25%
CERCANO A
CEGUERA 0 1
0.00% 0.25%
TOTAL
TOTAL

GLAUCOMA

RETINOPATIA
DIABETICA
1 1
0.25% 0.25%
7 1
1.75% 0.25%
2 1
0.50% 0.25%
0 0
0.00% 0.00%
0 0
0.00% 0.00%
0 0
0.00% 0.00%

RETINOPATIA
HIPERTENSIVA

0.25%

0.75%

0.25%

0.00%

0.00%

0.25%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia
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76
18.95%

221
55.11%
83
20.70%

18
4.49%

0.25%

0.50%
401
100%



Tabla 5: patologias oculares en relacion con la agudeza visual cercana.

AGUDEZA VISUAL RETINOPATIA RETINOPATIA
CERCANA PTERIGION CATARATA GLAUCOMA DIABETICA HIPERTENSIVA TOTALES
NORMAL 7 4 0 1 0 12
1.75% 1.00% 0.00% 0.25% 0.00% 2.99%
CERCANO A
NORMAL 79 35 4 0 3 121
19.70% 8.73% 1.00% 0.00% 0.75% 30.17%
VISION BAJA LEVE 127 45 5 2 1 180
31.67% 11.22% 1.25% 0.50% 0.25% 44.89%
VISION BAJA
MODERADA 56 27 1 0 1 85
13.97% 6.73% 0.25% 0.00% 0.25% 21.20%
VISION BAJA
SEVERA 0 1 0 0 0 1
0.00% 0.25% 0.00% 0.00% 0.00% 0.25%
CERCANO A
CEGUERA 0 1 0 0 1 2
0.00% 0.25% 0.00% 0.00% 0.25% 0.50%
TOTAL 401
TOTAL 100%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia

Tabla 6: patologias oculares segln grupo de edad.

Clasificacién por RETINOPATIA  RETINOPATIA

edad PTERIGION  CATARATA GLAUCOMA DIABETICA HIPERTENSIVA  TOTALES
Adultos 181 62 3 3 3 252
Adultos 45.14% 15.46% 0.75% 0.75% 0.75% 62.84%
Avanzada 71 28 7 0 2 108
Avanzada 17.71% 6.98% 1.75% 0.00% 0.50% 26.93%
Ancianos 17 23 0 0 1 41
Ancianos 4.24% 5.74% 0.00% 0.00% 0.25% 10.22%
TOTAL 401
TOTAL 100%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia
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Tabla 7: patologias oculares en relacion con el sexo.

RETINOPATIA  RETINOPATIA

SEXO PTERIGION CATARATA GLAUCOMA DIABETICA HIPERTENSIVA  TOTALES

MASCULINO 190 77 7 3 4 281
MASCULINO 47.38% 19.20% 1.75% 0.75% 1.00% 70.07%
FEMENINO 79 36 3 0 2 120
FEMENINO 19.70% 8.98% 0.75% 0.00% 0.50% 29.93%
TOTAL 401
TOTAL 100%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia

Tabla 8: patologias oculares en relacién a la ocupacion.

RETINOPATIA RETINOPATIA

OCUPACION PTERIGION CATARATA GLAUCOMA DIABETICA HIPERTENSIVA  TOTALES
AGRICULTOR 86 a1 4 0 2 133
AGRICULTOR 21.45% 10.22% 1.00% 0.00% 0.50% 33.17%
AMA DE CASA 64 30 4 0 1 99
AMA DE CASA 15.96% 7.48% 1.00% 0.00% 0.25% 24.69%
EMPLEADO

ADMINISTRATIVO /A 63 2% 2 1 1 91
EMPLEADO

ADMINISTRATIVO /A 15.71% 5.99% 0.50% 0.25% 0.25% 22.69%
COMERCIANTE £y 1 0 1 1 45
COMERCIANTE 7.98% 2.74% 0.00% 0.25% 0.25% 11.22%
ALBARIIL 12 6 0 1 1 20
ALBARIIL 2.99% 1.50% 0.00% 0.25% 0.25% 4.99%
SEGURIDAD 12 1 0 0 0 13
SEGURIDAD 2.99% 0.25% 0.00% 0.00% 0.00% 3.24%
TOTAL 401
TOTAL 100%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia
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Tabla 9: pacientes clasificados por patologia ocular y lugar de procedencia, atendidos por el programa
INABVE en el CRSV.

LUGAR DE RETINOPATIA RETINOPATIA

PROCEDENCIA PTERIGION CATARATA GLAUCOMA  DIABETICA HIPERTENSIVA TOTALES
RURAL 155 66 3 2 2 228
RURAL 38.65% 16.46% 0.75% 0.50% 0.50% 56.86%
URBANA 114 47 7 1 4 173
URBANA 28.43% 11.72% 1.75% 0.25% 1.00% 43.14%
TOTAL 401
TOTAL 100%

Fuente: expedientes de pacientes del Centro Regional Salud Valencia

61



Anexo 7.

Certificado de Normas de Buenas Practicas Clinicas, de los investigadores

THE
GLOBAL
== HEALTH
~  NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

JEREMY DAVID VASQUEZ
CASTILLO

NORMAS DE BUENA
PRACTICA %LIZI\)IICA ICH E6
R

100%

13/03/2024

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors.

s===THE
\\%, Global = GLOBAL
ALERRT ¥ RBME”QKQ q Research Nurses == NETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number e61750e2-fecf-4821-958d-38ca8783be81 Version number 0
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— THE
—— GLOBAL
== HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

KARLA XIOMARA GARCIA DE
PAZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((ZLIZI\)IICA ICH E6
R

100%
13/03/2024

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors.

A cecome
ALERRTE  REDE QDS wumses =55 R,

Research Capacity Network

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 2014f546-8fde-4641-bb12-187b15024df0 Version number 0
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= GLOBAL
== HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

IRIS ADRIANA MANCIA

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((ZLII\)IICA ICH E6
R2

100%

14/03/2024

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors.

ALERrTS  REDe D522 nurses

Research Capacity Network

NETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 2436c876-71ba-42ch-b872-cf9f50449d74 Version number 0
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GLOSARIO

Aneurisma
Es una dilatacion anormal de una arteria debido a debilidad en la pared arterial. Cuando un aneurisma

se expande, existe el riesgo de ruptura, lo que puede llevar a una hemorragia potencialmente mortal.

Campimetria
Es un procedimiento oftalmoldgico utilizado para cuantificar y mapear el campo visual de un
paciente. Se realiza mediante un instrumento llamado campimetro, que registra la percepcion de

estimulos visuales en diferentes areas del campo visual.

Corticosteroides
Medicamentos que tienen propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras y antialérgicas. Se
utilizan en una amplia variedad de condiciones médicas para reducir la inflamacion y suprimir el

sistema inmunoldgico.

Deslumbramiento
Se refiere a la sensacion incbmoda y momentéanea de ceguera o dificultad para ver con claridad debido

a una luz intensa o brillante, especialmente cuando incide en los ojos de forma repentina.

Desprendimiento retiniano
Es una condicién oftalmoldgica caracterizada por la separacion anormal de la retina neurosensorial de

las capas subyacentes del globo ocular.

Diplopia

Trastorno que causa percepcion de vision doble debido a problemas de alineacion de los ojos.

Ectropion

Eversion del parpado hacia afuera, lo que puede causar irritacion ocular.

Edema
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Acumulacion anormal de liquido en los tejidos oculares, a menudo causada por inflamacion.

Entropion

Inversion del parpado hacia adentro, lo que puede irritar el ojo.

Epifora

Exceso de lagrimas o lagrimeo constante debido a un problema en el sistema de drenaje lagrimal.

Escision

Procedimiento quirdrgico para cortar o extirpar tejido ocular anormal.

Fotofobia

Sensibilidad extrema a la luz, a menudo causada por problemas oculares.

Gonioscopia

Examen que evalla el angulo de drenaje del ojo y es importante en el diagnostico del glaucoma.

Halos de luz
Circulos luminosos alrededor de las fuentes de luz, a menudo relacionados con problemas en la

cornea.

Hiperglucemia

Nivel elevado de azucar en la sangre, que puede afectar la salud ocular en personas con diabetes.

Hipoxia

Deficiencia de oxigeno en los tejidos oculares, que puede ser dafiina para la vision.

Hiperemia ocular

Enrojecimiento anormal de los ojos debido al aumento del flujo sanguineo.

Isquemia
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Reduccion del flujo sanguineo en un area del ojo, lo que puede causar dafio a los tejidos.

Microaneurisma

Pequena dilatacion de un vaso sanguineo en la retina, a menudo asociada con la retinopatia diabética.

Microangiopatia

Enfermedad de los pequefios vasos sanguineos, que puede afectar la circulacion en los ojos.

Neovasos

Vasos sanguineos anormales que pueden crecer en tejidos oculares donde no deberian.

Neuropatia

Dafio o disfuncién de los nervios oculares.

Neuropatia dptica

Dario a los nervios Opticos, que puede llevar a la pérdida de vision.

Nefropatia

Enfermedad del rifion que puede afectar la salud ocular en pacientes con diabetes.

Pingueculitis

Inflamacion de una pequefia protuberancia en la conjuntiva del ojo.

Retinopatia

Enfermedad de la retina, a menudo asociada con la diabetes.

Retinitis pigmentosa
Trastorno genético que causa la degeneracion de la retina y la pérdida de visidn nocturna.
Simbléfaron

Adherencia de la conjuntiva al globo ocular, a menudo debido a cicatrizacion.
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Tonometria

Medicidn de la presion intraocular, importante para el diagndstico del glaucoma.

Uveitis

Inflamacién de la Gvea, que puede afectar multiples partes del ojo.
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