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INTRODUCCION

El presente estudio Logros alcanzados por el convenio entre la Carrera de Licenciatura en
Optometria de la Universidad de El Salvador y el Club de Leones San Salvador Decano del
afo 2012 al 2022.

La Dra. Maria Isabel Rodriguez, ministra de Salud, en el Comité de Vision 20/20 en el afio
2010 expreso lo siguiente “Los esfuerzos por un buen programa de abordaje de la vision en
el pais ha sido una expectativa nuestra creemos gque es una deuda que El Salvador tiene con

este campo y esperamos que con todo el apoyo lo podamos renovar” ’

En el afio 2012 se firma el convenio entre ambas instituciones, que tiene como misién
“Prevenir la ceguera evitable, mejorar la calidad de vida de las personas ciegas y con

discapacidad visual” ®

El Club de Leones San Salvador Decano en estos diez afios se ha convertido en un sitio de
practica clinica y académico de la Carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad
de El Salvador, han realizado multiples consultas optométricas, especializadas, campafas
visuales a nivel de todo el pais y se han beneficiado los pacientes con entrega de lentes

donados y bajo costo.

Los Clubs de Leones a nivel Internacional buscan prevenir la ceguera, devolver la vista a

millones de personas en todo el mundo desde su fundacién en 1917.

Se han desarrollado de forma conjunta cinco investigaciones que han beneficiado a poblacion
de escasos recursos, han fortalecido el nivel acadéemico de los docentes y estudiantes de la

carrera de Licenciatura en Optometria, entre las que se encuentran las siguientes:

“Impacto generado por el programa interinstitucional de abordaje en salud visual del Club de
Leones San Salvador Decano y la Universidad de El Salvador en la poblacion salvadorefia
de enero a mayo de 2019.”® Autores Morales Diaz Jorge Luis y Asesor Rodriguez Victorero

Edelis y Rivera Acosta Francisco Paul.

“Estudio retrospectivo en pacientes con baja vision atendidos en el Club de Leones San

Salvador Decano en el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2019 Autores Campos



Lopez Mario Rene, Figueroa Ceron Wendi Carla y Mejia Velasquez Betania Idalia, Asesor
Rodriguez Victorero Edelis, Rivera Acosta Francisco Paul y Colaborador técnico Morales
Cuellar Jorge Alberto.

“Evaluar la funcionalidad y movilidad de los adultos mayores en relacion con las deficiencias
visuales del hogar San Vicente de Paul de abril a julio del 2022.” Autores Cornejo Archila
Ana Lucia y Garcia Moreno Valeria Nohemy, Asesor Rodriguez Victorero Edelis , Rivera

Acosta Francisco Paul y Colaborador técnico Morales Cuellar Jorge Alberto.

“Logros del programa interinstitucional entre el Instituto Salvadorefio de Turismo (ISTU), la
Universidad de El Salvador y el Club de Leones San Salvador Decano de enero a julio del
2021” Autores Gonzalez Barahona Francisco Josué, Garcia Campos Georgina Desireé y
Reyes Pefia Maria de los Angeles, Asesores Rodriguez Victorero Edelis, Rivera Acosta
Francisco Paul y Colaborador técnico Morales Cuellar Jorge Alberto.

“Deteccion de errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las
escuelas de educacién especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral el
progreso de febrero a abril de 2022”. Autores Echegoyén Lainez Mercedes Elizabeth,
Gonzélez Ticas Yanira Lorena, Lopez Morales Jennifer Julissa, Asesora Rodriguez Victorero
Edelis.

Con este estudio se evidencia los logros alcanzados por el programa interinstitucional entre
la carrera de licenciatura en Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de EI
Salvador y el Club de Leones de San Salvador Decano en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de problemas refractivos, patologias oculares, baja vision en poblaciones de
riesgo, donacion de lentes, lentes a bajo costo, ayudas Opticas y no opticas, y campafias

visuales a lo largo de todo el pais.



RESUMEN

El presente estudio de logros alcanzados por el convenio entre la carrera de Licenciatura en
Optometria de la Universidad de El Salvador y el Club de Leones San Salvador Decano del
afio 2012 al 2022.

Objetivos:

Determinar los logros alcanzados en la consulta de baja vision del Club de Leones, el hogar
de ancianos San Vicente de Paul y en los estudiantes con deficiencias intelectuales de las
escuelas de educacién especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral el

Progreso.

Identificar la cantidad de pacientes atendidos en la consulta optométrica funcional, de baja

vision y camparias visuales.

Detectar los pacientes beneficiados con lentes donados, de bajo costo, ayudas Opticas y no
Opticas.

La informacion se obtuvo de censos y expedientes.

Resultados:

En la consulta de baja visién se diagnosticaron trece patologias oculares, la mas frecuente el
glaucoma con 20% vy la retinosis pigmentaria con 12.73%. El 100% de los pacientes

recibieron ayuda éptica y no Optica.

En las escuelas de educacion especial, el 64% de los estudiantes con deficiencias intelectuales
presentaron astigmatismo, este predomind con 22% en el Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad, 21% en el Retraso Mental y 15% en el Trastorno del Espectro Autista, 6%

en el Sindrome de Down. EI 100% de los pacientes recibieron correccion optica.

En el Hogar de ancianos San Vicente de Paul el 39% de los adultos mayores presentaron
deficiencia visual leve, 33% grave, 15% ceguera 'y 13% moderada. El 67% de estos recibieron

correcion optica.

Vi



El 91.58% de los pacientes atendidos fueron en camparias visuales, el 7.97% de la consulta

de optometria funcional y 0.45% de baja vision.

Se beneficiaron con lentes donados el 100% de los pacientes atendidos en camparias visuales,

72% de la consulta optometria funcional y 28% a bajo costo.

Vii



CAPITULO |



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion problematica

El presente estudio pretende dar a conocer los logros alcanzados por el convenio entre la
Carrera de Licenciatura en Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador y el Club de Leones San Salvador Decano en el periodo de 2012 al 2022.

1.1.2 Factibilidad

Recursos materiales:

. Registros, censos y expedientes de los pacientes atendidos en las consultas
optométricas, baja vision y campafias visuales.
. Lentes por donacion y bajo costo.

. Dos gabinetes: especializado de baja vision y de optometria funcional.

Recursos humanos:

. Docentes: licenciados en Optometria especializados en baja visién, Doctora en
medicina.
. Estudiantes de los diferentes afios de la carrera y servicio social.
1.1.3 Viabilidad

Se cuenta con el consentimiento informado del Club de Leones San Salvador Decano, los
pacientes atendidos en consulta de baja vision, consulta optométrica funcional y campafias

visuales.



1.1.4 Enunciado del problema

¢Cuales son los logros alcanzados por el convenio entre la Carrera de Licenciatura en
Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y el Club de Leones
San Salvador Decano del afio 2012 al 20227



1.2 JUSTIFICACION

El convenio entre la carrera de Licenciatura en Optometria de la Facultad de Medicina de la

Universidad de El Salvador y el Club de Leones San Salvador Decano han beneficiado:

. Poblacién de escasos recursos a nivel de todo el pais con: materiales necesarios
para la realizacion de exdmenes optométricos, de baja vision, ayudas Opticas y no
Opticas, lentes monofocales, bifocales y multifocales.

. Al Club de Leones con recursos humanos especializados (Licenciados en
Optometria) para dar las consultas de baja vision, optometria funcional y practica
de lensometria. Realizacion de campafas visuales por estudiantes de cuarto y

quinto afio de la carrera.

. A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad
de El Salvador por contar con un sitio de practica de consulta especializada de

baja vision y optométrica funcional.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Determinar los logros alcanzados por el convenio entre la carrera de Licenciatura en
Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y el Club de Leones
San Salvador Decano del afio 2012 al 2022.

1.3.2 Especificos

. Determinar los logros alcanzados en la consulta de baja vision del Club de Leones,
el hogar de ancianos San Vicente de Paul y en los estudiantes con deficiencias
intelectuales de las escuelas de educacion especial de Mejicanos y del Centro de

Capacitacion Laboral el Progreso.

. Identificar la cantidad de pacientes atendidos en la consulta optométrica

funcional, de baja visién y campafias visuales.

. Detectar los pacientes beneficiados con lentes donados y de bajo costo, ayudas

Opticas y no Gpticas



CAPITULO II



2.1. MARCO TEORICO
2.2. HISTORIA LICENCIATURA EN OPTOMETRIA
El antecedente mas lejano de la Carrera de Optometria data de la segunda gestion del Doctor
Fabio Castillo, quien en 1992 visitd la Universidad de Catalufia; después el 15 diciembre de
2002, durante la gestion de la Dra. Maria Isabel Rodriguez, se firma un convenio entre la
Universidad Politécnica de Catalufia y la UES “Formacion de Recursos Humanos en Salud

Visual en la Facultad de Medicina de la UES”, que comprendia 3 fases: *

1. Cursos libres y Diplomado en Optico de Atencién Primaria
2. Licenciatura en Optometria

3. Especialidad en Oftalmologia

El 24 de marzo del 2004 la Junta Directiva de la Facultad de Medicina, de la UES, aprueba
el Proyecto “Formacion de Recursos Humanos en Salud Visual en la Facultad de Medicina

de la Universidad de El Salvador”.}

El 23 de mayo de 2007 la Junta Directiva de la Facultad de Medicina aprueba la propuesta
Curricular de la Licenciatura en Optometria; que pasa al Consejo Superior Universitario para
su ratificacion el 10 de julio de 2008 segtin acuerdo N° 035-2007-2011.1

En el afio 2009 cumpliendo con la necesidad de formar profesionales en atencion primaria
en salud visual, nace la Licenciatura en Optometria en la Universidad de El Salvador, siendo

esta la Ginica que se imparte en todo el pais.?

2.3. CARTA DE ENTENDIMIENTO CARRERA DE LICENCIATURA EN
OPTOMETRIAY EL CLUB DE LEONES SAN SALVADOR DECANO.

La facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y El Club de Leones San Salvador
Decano reconocieron la importancia de crear vinculos entre ambas instituciones con el
objetivo de promover el desarrollo de programas, proyectos de investigacion, areas de interés

y beneficio mutuo. 2

En el afio 2012 EIl club de Leones San Salvador Decano y La Facultad de Medicina a través

de la Carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad de El Salvador firman un



convenio, que tiene como mision “Prevenir la ceguera evitable y mejorar la calidad de vida

de las personas ciegas y con discapacidad visual”.®

Declaraciones

Tiene como misidn formar recursos humanos en salud de elevada calidad cientifica,
técnica y humana comprometidos con el desarrollo humano y el progreso de El

Salvador, a través de las funciones de Docencia, Investigacion y proyeccion social.?

Que de acuerdo con su mision desarrolla las funciones de Docencia, planificacion y

realizacion de investigacion y proyeccion social.?

Las partes manifiestan su interés en establecer vinculos de cooperacion en las siguientes

partes:

Promover la cooperacion interinstitucional de areas de fortalecer el desarrollo de
ambas instituciones en temas de mutuo interés.?

Desarrollo de proyectos especificos en las areas de interés de ambas instituciones y
de otra que podrian incorporarse de acuerdo a la pertinencia de los mismos-2
Aprendizaje a traves de précticas de alumnos de la Carrera de Licenciatura en
Optometria en diferentes areas especificas a ser desarrolladas por los docentes de la
UES y el personal del Club de Leones, mismas que tendran objetivos de aprendizaje
de forma que aseguren la relacion directa de las competencias al adquirir con los

estudios cursados.?

Actividades a desarrollar estaran dirigidas a las siguientes areas:

Area 1

Area 2

Clasificacion de lentes.?
Teécnicas de lectura de lentes, identificacion y ubicacion de centros opticos y prismas

opticos.?

Gestion de Optica, administracion y atencion de pacientes.



Area 3

e Campanias visuales mensuales para desarrollarse en instituciones y comunidades que

requieran servicios sociales de optometria incluida la donacion de lentes.
Aportes del Club de Leones San Salvador Decano.?

1. Los insumos necesarios para la clasificacion de los lentes.

2. Espacios para el desarrollo de la gestion de Optica y administracion.

3. Equipos para el desarrollo de la atencion de pacientes que asistan a la consulta
optométrica como parte de su préctica clinica.

4. Programar compafias visuales cada ciclo académico.

Aportes de la facultad de Medicina de la UES, a través de la Carrera de Licenciatura en

Optometria.?

1. Nombrard dos docentes de la carrera quienes acompafiaran en su proceso de
aprendizaje en calidad de tutores clinicos.

2. Establecera objetivos de las practicas clinicas, de la gestion de dptica.

3. Apoyara en las campafas programadas por el Club de Leones con estudiantes de
cuarto y quinto afio para la atencién de usuarios que asistan a las campafas.

4. Apoyara con estudiantes de cuarto y quinto afio para la atencion de usuarios que
asistan a la consulta del Club de Leones, como complemento de las practicas clinicas
de las asignaturas:

4.1 Optometria Il y vision Binocular

4.2 Optometria Il

4.3 Clinica de Optometria | y 1l

4.4 Optometria Geriatrica y de Baja Vision
4.5 Optometria Comunitaria Il, 111, IV, Vy VI
4.6 Gestion de Optica.

Este convenio se ratifico en el afio 2022, aplicando las mismas declaraciones, vinculos de

cooperacion y planteando nuevos objetivos.



2.4. CLUB DE LEONES SAN SALVADOR DECANO

2.4.1. Consulta optométrica Funcional

La determinacion del estado visual se realiza a través de un examen completo de optometria
que nos permite detectar los problemas visuales (miopia, astigmatismo, hipermetropia y
presbicia) y/o las patologias oculares que presentan (conjuntivitis, queratitis, pterigion,

cataratas, glaucoma, entre otros).®

Las consultas optométricas se realizan los lunes, miércoles, jueves y viernes en horarios de
9:00 am a 12:00 am. 3

Se dispone de los siguientes equipos en el gabinete optométrico:

. Retinoscopio y Oftalmoscopio

. Proyector y cartilla para tomar agudeza visual lejana y cercana
. Biomicroscopio

. Sillén elevador y unidad optométrica

. Caja de prueba y gafas de prueba
. Autorefractometro

2.4.2. Consulta de Baja Vision

El examen visual de baja vision es el examen especializado para pacientes con pérdida
importante de la capacidad o del campo visual y no se puede corregir con gafas comunes,
lentes de contacto comunes, cirugia ni tratamientos farmacoldgicos, se debe emplear una

base de conocimientos para la mejor correccion tanto de ayudas épticas como no opticas.

La atencion en los pacientes con baja vision se realiza los martes de 9:00 am a 12:00 am se
tiene una guia basica de exdmenes funcionales, pero con una esquematizacion mas especifica
para cada paciente evaluando muchos aspectos mas como lo son la sensibilidad al contraste,

campos visuales toma de agudeza visual con optotipos especiales y ayudas dpticas especiales.

En esta consulta se calcula la mejor correccion visual tanto para la distancia de lejos como la
distancia de cerca. Se determinaran los aumentos necesarios para las diferentes actividades

planteadas anteriormente, se eligen y se prueban las diferentes ayudas visuales.



2.4.3. Donacion de Lentes Oftalmicos
La donacién de lentes dentro de la filosofia de ayudar al necesitado el club de leones maneja

esta donacion de diferentes maneras: 3

Donacidn total de aro y lentes: En estos casos la donacion de los lentes es total de manera
que los pacientes beneficiados no incurren ningdn tipo de gasto para la obtencion de sus
gafas, ya sean estas de entrega inmediata, las cuales son pre graduados, la otra manera de
donacion total es la solicitud previa para la donacion de aros y lentes nuevos hechos a la

medida. 3

Donacidn parcial: en estos casos la entrega al beneficiario de las gafas se puede usar de
manera que se entregue el aro, o bien del ente nuevo con la graduacion y medidas especificas

del paciente. 3

2.4.4 Campafias de salud visual

Se realizan para beneficiar a la poblacidn de bajos recursos, a nivel de todo el pais en conjunto
con la carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad de El Salvador y profesionales
del Club de Leones con el objetivo de realizar exdmenes visuales y entregar lentes de acuerdo
a la graduacién de cada paciente, también en los casos que sea oportuno o necesario se realiza
una referencia Interinstitucional hacia el Hospital Regional para la atencién de patologias o

anormalidades que estén fuera de la atencion optométrica. 3

2.4.5. Club de Leones San Salvador Decano ha puesto a disposicion espacios fisicos para
la realizacion de actividades académicas de los estudiantes de la carrera de Licenciatura

en Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de EI Salvador.

. Clases

. Précticas clinicas a estudiantes de la carrera
. Préctica de lensometria

. Précticas a estudiantes de servicio social

. Seminarios

. Defensas de tesis



2.4.6. Clasificacion de las etapas de la vida por edad en la atencién optomeétrica.

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo, en esta clasificacion se

contempla desde 0 meses de vida hasta la vejez.

EDADES ETAPAS

0-5 Primera Infancia
6-11 Infancia

12 -18 Adolescencia
19-26 Juventud

27 -59 Adultes

60 a mas Vejez

2.5. FUNCIONES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

La Universidad de EI Salvador tiene como base tres grandes guias en su funcion universitaria:

docencia, investigacion y proyeccion social, de las cuales se desprenden todas las actividades

que se realizan en la universidad. Por tanto, es importante conocer la manera en que estas se

desempefian.

2.5.2. Docencia Universitaria

Esta funcion se cumple con el convenio con el Club de Leones San Salvador Decano, con la

docencia que se imparte:

e Enlaconsulta de optometria funcional a estudiantes de cuarto y quinto.

e Consulta de baja vision en los estudiantes de quinto afio.

e En las practicas de clasificacion de lentes a través de la lectura con lensometro en los

estudiantes de segundo Yy tercer afio.

2.6. PATOLOGIAS OCULARES

Son trastornos anatomicos y fisioldgicos del globo ocular, sus tejidos y funciones.
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2.6.1. Glaucoma

El glaucoma es un conjunto de procesos que tiene en comun una neuropatia dptica adquirida,
caracterizada por una excavacion de la papila déptica 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 6ptico. Cuando la pérdida de tejido
del nervio dptico es significativa, se desarrolla una disminucion 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. La presion intraocular normal varia entre 11 y 21 mmHg; no
obstante, algunas personas pueden desarrollar lesién del nervio dptico con una presion
intraocular normal (glaucoma de tensién normal o baja) y, por otro lado, hay muchos
pacientes con presiones mayores de 21 mmHg sin lesiones en el nervio 6ptico y se maneja
como hipertensién ocular. Sin embargo con la mayoria de los tipos de glaucoma, el sistema
de drenaje del ojo se obstruye de manera que el liquido intraocular no puede drenarse. A
medida que el liquido se acumula, aumenta la presion en el interior del 0jo. Y esta presion

elevada dafia el nervio optico y ocasiona la pérdida irreversible de la vision.?

La lesion glaucomatosa produce signos caracteristicos que afectan a la cabeza del nervio
oOptico, la region peripapilar y la capa de fibras nerviosas retinianas. La lesion de la papila en
el glaucoma varia entre una pérdida de tejido muy localizada, con muescas en el anillo
neuroretiniano, y un agrandamiento concéntrico difuso de la excavacion, ademas de cambios

en la vasculatura.®

En la forma mas comdn del glaucoma (&ngulo abierto), la acumulacion de la presion de
liquido se produce muy lenta y generalmente, no se presentan sintomas molestos o dolorosos.
Pero con los tipos menos comunes de glaucoma (angulo cerrado), los sintomas pueden ser
mas graves como: Vvisién borrosa, cefalea, dolor ocular, ndusea o vomitos, aparicion de

circulos de colores alrededor de las luces brillantes y pérdida repentina de la vista.®

2.6.2. Retinopatia del prematuro
Es una patologia que afecta a los recién nacidos prematuros que han estado expuestos a altas
concentraciones de oxigeno.® Esta es una enfermedad del desarrollo de los vasos retinianos

y del vitreo que presentan una anormal maduracion. En algunos nifios, su progreso
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proliferativo puede producir hemorragias y desprendimiento de retina, con la consecuente
disminucion de agudeza visual y ceguera. Los signos van a depender de la estadificacion de
la enfermedad, estos son: neovascularizacion, neovascularizacion extrarretiniana,
imposibilidad de dilatar la pupila, asociada con engrosamiento vascular importante del iris,
opacidad vitrea, dilatacion de las venas y tortuosidad de las arterias que afecta por lo menos
a dos cuadrantes en el fondo de ojo, hemorragia prerretiniana o vitrea y desprendimiento de
retina parcial o total.®

2.6.3. Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es una complicacién de la diabetes y ocurre cuando los niveles altos
de glucemia causan dafio a los microvasos sanguineos de la retina, generando cambios
anormales en estos. La afectacion generalmente es binocular, sin embargo, las personas que
la padecen puede gue no se den cuenta de los cambios en su vision hasta que la pérdida de
agudeza visual sea considerable y en muchos casos irreversible, conduciendo al paciente a la

ceguera si no busca un tratamiento oportuno.®

Los signos de esta patologia son: microaneurismas, hemorragias retinianas, exudados duros
y algodonosos, edema macular diabético, anomalias microvasculares intrarretinianas,
arrosamiento venoso, vasos nuevos en la papila, vasos nuevos en cualquier otro lugar, vasos
nuevos en el iris, hemorragias en vitreo y desprendimiento de retina traccional.® Los sintomas
son: disminucién de la vision nocturna y/o disminucion de la agudeza visual por edema

macular, hemorragia vitrea o desprendimiento de retina.°

2.6.4. Retinopatia hipertensiva

La retinopatia hipertensiva es el conjunto de alteraciones vasculares retinianas causadas por
la hipertension arterial descontrolada, que produce cambios precoces en los microvasos
sanguineos de la retina.!' Los signos son: estrechamiento arterial, exudados algodonosos,
extravasacion vascular que provoca la aparicion de hemorragias y edema retinianos, este
ultimo si es cronico puede provocar el depésito de exudados duros alrededor de la fovea con
una condicion macular en estrella. Inflamacion de la cabeza del nervio optico que es el dato
fundamental de la hipertension maligna, y arteriolosclerosis, que segun el grado puede incluir
un ensanchamiento arteriolar sutil o evidente y arterioral en hilo de cobre o en hilo de plata.

Oclusidon de la vena central o de las ramas venosas de la retina, neovascularizacion,
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hemorragia vitrea y desprendimiento de retina. El signo clinico mas importante en la

presencia de cambios importantes en los cruces arteriovenosos.®
2.6.5. Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por el parésito intracelular, Toxoplasma gondii.
Su principal hospedero es el gato doméstico, quien disemina la infeccién en el medio
ambiente por medio de ooquistes que expulsa a través de las heces, transmitiendo el paréasito

a animales y al ser humano.*?

Durante su ciclo, el parésito adquiere diferentes formas en funcién del hébitat al que se
enfrente. El ser humano y otros animales se infectan por la ingestion de los ooquistes
liberados por las heces del gato. Durante la fase aguda de la enfermedad, estos ooquistes se
transforman en taquizoitos con alta capacidad de multiplicacion dentro del citoplasma de las
células infectadas. Cuando el germen se acantona en los tejidos permaneciendo inactivo se
denomina bradizoito. Esta es la forma que se encuentra en la retina y en otros tejidos
pudiendo permanecer inactivo largos periodos de tiempo, pero con capacidad para

reactivarse.'®

La toxoplasmosis ocular se manifiesta como una coriorretinitis que puede adquirirse de forma
congénita o postnatal, como resultado de una infeccion aguda o de una reactivacion.'* La
coriorretinitis se manifiesta por unas lesiones focales blancas, usualmente unilaterales,
acompafadas de reaccién inflamatoria. Es habitual encontrar uveitis anterior granulomatosa
o incluso vitritis grave. La presentacion es subita, la persona puede percibir miodesopsias,

pérdida de agudeza visual y de campo visual y fotofobia unilateral.®

2.6.6. Albinismo oculocutaneo

El albinismo oculocutaneo es una disminucion del pigmento en los ojos, el cabello y la piel.
Una caracteristica importante es la presencia de una marcada hipopigmentacion al nacer. La
mayoria de ellos tiene pelo blanco, piel blanca y el iris es azul palido y translucido de tal
manera que parece de color rosa o rojo. Sin embargo, con la edad generalmente se ve mas
azul y se reduce la translucidez. Debido a la carencia de pigmento, estas personas tienen un

riesgo elevado de sufrir quemaduras solares y cancer de piel.*°
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Sus signos son: agudeza visual generalmente menor a 20/200 debido a la hipoplasia foveal,
nistagmo que suele ser pendular y horizontal, que aumenta con la iluminacion brillante y
disminuye en intensidad con la edad, el iris es diafano y translicido, dando lugar a un aspecto
de ojos rosados, el fondo de ojo carece de pigmento y muestra unos vasos coroideos
Ilamativamente grandes. Hay también hipoplasia foveal con ausencia de la fosa foveal y
ausencia de vasos que forman las arcadas perimaculares. El quiasma optico tiene un menor
namero de fibras nerviosas no cruzadas de lo normal, de modo que la mayoria de las fibras
de cada 0jo se cruzan hasta el hemisferio contralateral. Puede demostrarse este hecho por los
potenciales visuales evocados que muestran predominio en la respuesta a la estimulacion
monocular. Otras caracteristicas observadas con frecuencia incluyen altas ametropias de

diversos tipos, estrabismo y ausencia de estereopsis.

2.6.7. Retinosis pigmentaria

Es una patologia hereditaria, degenerativa que afecta al 0jo y se caracterizan por una pérdida
lenta y progresiva de los fotorreceptores que poco a poco va perdiendo la vision,*® que afecta
al menos en sus etapas iniciales, a la vision nocturna y periférica y que en algunos casos
conduce a la ceguera, deslumbramientos frecuentes, fotopsias en la periferia del campo de
visién y alteracion de la percepcién de los colores, especialmente cuando la enfermedad esta
muy avanzada. Las alteraciones de fondo de ojo es una triada comdn que son espiculas 6seas,
atenuacion de los vasos y palidez cérea del disco optico. Otras alteraciones asociadas a
retinosis pigmentarias son las maculopatias, drusas de nervio Optico y alteraciones vitreas.
La retinitis pigmentaria se puede diagnosticar mediante pruebas genéticas,
electrorretinografia, pruebas de campo visual y tomografia de coherencia éptica, toma

imagenes especiales y muy detalladas de la retina.’

2.6.8. Maculopatia

Es una patologia de causa no precisada totalmente. Constituye un trastorno degenerativo del
epitelio pigmentario de la retina en la zona macular, la visién central disminuye en forma
importante pero la vision periférica permanece casi sin alteracion. El diagndstico se basa en

la sintomatologia, en los hallazgos oftalmoscopicos y en la angiografia retiniana.'8

Signos y sintomas: vision borrosa o disminuida, objetos que se aprecian distorsionados 0 mas

pequefios, y existencia de un escotoma central. Generalmente es unilateral y en ocasiones
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asintomatica; se presenta con mayor frecuencia en varones, puede existir un leve defecto

pupilar aferente y desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina concomitante.®

Se utiliza diuréticos y antihistaminicos para el tratamiento, la pupila se mantiene en midriasis
media. En algunos casos recidivantes se debe realizar angiografia fluresceinica para verificar
si existe algun punto de salida o fuga de liquido capilar. En estos casos puede emplearse
fotocoagulacion con laser para sellar el punto de salida. En algunos casos se puede repetir
varias veces el cuadro inflamatorio, lo que provoca ain mas el deterioro de la agudeza

visual .18

2.6.9. Neuropatia Optica

La neuropatia dptica isquémica es una patologia caracterizada por un infarto del disco éptico
que lleva a la pérdida de vision. Hay dos tipos, la forma no arteritica y la forma arteritica,
que muchas veces se asocia a la arteritis de células gigantes. La pérdida de visién en ambas

formas es rapida y sin dolor.*®

Si se reduce el flujo sanguineo al nervio optico, la vision se oscurecera durante unos segundos
0 minutos y luego volvera a la normalidad, a esto se le llama accidente isquémico transitorio.
Este tipo de accidente vascular puede suceder antes de que comience una neuropatia éptica.
Las probabilidades aumentan en los pacientes al ser hipertensos, diabéticos, si se tiene

glaucoma, arterias obstruidas, migrafias o si fuma tabaco.'®

Las sefiales y sintomas como malestar general, dolores musculares, dolores de cabeza en las
témporas, dolor en la mandibula después de masticar, y sensibilidad a los lados de la cabeza
sobre la arteria temporal pueden estar presentes con la arteritis de células gigantes. En el
examen, la agudeza visual estd disminuida y el disco Optico estd hinchado. En ambos
subtipos, el examen del campo visual muchas veces es reducido en la zona central e inferior.
La pérdida visual suele ser permanente, con cierta recuperacion dentro de las primeras

semanas 0 meses. La forma arteritica se trata con corticoides.®

2.6.10. Neuritis 6ptica
La neuritis Optica ocurre cuando la inflamacion dafia la cubierta (mielina) del nervio dptico.
El nervio oOptico es un conjunto de fibras nerviosas que transmite informacion visual del ojo

al cerebro. Se desconoce la causa exacta de la neuritis Optica. Se cree que aparece cuando el
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sistema inmunitario ataca por error la sustancia que cubre el nervio dptico y en la esclerosis
mdaltiple, lo que produce inflamacion y dafio a la mielina, cuando los sintomas son mas
complejos es necesario considerar otras causas asociadas como: infecciones bacterianas
(sifilis) o viricas (herpes), sarcoidosis, lupus e incluso algunos medicamentos como
etambutol. Entre los sintomas que pueden presentarse son: dolor ocular que empeora con el
movimiento, pérdida del campo visual y pérdida de la vision del color; algunas personas con

neuritis Optica dicen ver rafagas de luz o luces centelleantes con los movimientos oculares.®

2.6.11. Atrofia optica

La atrofia del nervio dptico es una incapacidad permanente causada por el dafio al nervio
optico, el cual estd compuesto por mas de un millén de axones. Cuando algunos de estos
axones estan dafiados por alguna enfermedad, el cerebro no percibe la informacion completa
y lavision es insuficiente. La atrofia puede variar desde parcial, cuando algunos de los axones
estan dafiados, hasta profunda, cuando la mayoria de los axones estan dafiados. Pueden estar
afectados uno o ambos ojos, también puede ser progresivo dependiendo de la causa. Muchas
enfermedades y padecimientos pueden dar comienzo a la atrofia 6ptica como los tumores,
hipoxia isquémica, traumas, hidrocefalia y otras enfermedades degenerativas. Los sintomas
son: afeccion de la visidn central, deficiencia en la visién del color, deficiencia en la

sensibilidad del contraste, escotomas.?°

2.6.12. Miopia magna

La miopia es un error refractivo caracterizado por la dificultad para enfocar los objetos
lejanos, esto se debe a que los rayos de luz procedentes del infinito se unen en un punto focal
situado por delante de la retina y no sobre esta. Cuando la miopia es elevada (mayor a -6.00
dioptrias esféricas) se denomina miopia magna o patoldgica, esta se inicia durante la infancia
y suele progresar en la vida adulta. En este tipo de miopia existe una longitud axial excesiva
(mayor a 26 mm) que provoca el estiramiento o elongacion anormal de todas las estructuras,
incluida la retina que puede adelgazar. La miopia magna es una de las causas fundamentales
de pérdida de vision y se considera una enfermedad ocular, por lo que debe ser controlada de

forma periodica.?

Signos y sintomas: vision lejana borrosa con una importante disminucién de agudeza visual

y vision cercana normal, siempre y cuando no haya complicacion macular, atrofia progresiva
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de la retina y la coroides pudiendo afectar la méacula, desprendimiento de retina, agujero
macular, alteraciones en el nervio déptico, desarrollo de vasos sanguineos por debajo de la
retina, formacion de cataratas en edades tempranas, asi como glaucoma y hemorragias

submaculares.??

2.6.13. Degeneracion macular asociada a la edad

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), es una patologia retiniana
multifactorial caracterizada por la aparicion de una o varias alteraciones degenerativas
progresivas en la macula como pueden ser la formacion de drusas, alteracion pigmentaria de

la retina y formacion de neovasos.?
Signos y sintomas:

Degeneracion macular asociada a la edad seca: Pérdida de vision central, escotomas, cambio

del epitelio pigmentario de la retina, drusas y areas de atrofias coreoretinianas.?*

Degeneracion macular asociada a la edad humeda: Distorsion visual, escotoma,
metamorfopsia, disminucion de la agudeza visual, edema retiniano, exudados maculares o
perimaculares, hemorragia subretiniana macular o perimacular, desprendimiento de retina y

cambio de coloracion gris-verde debajo de la macula.

Tratamiento: No existe un tratamiento especifico, aunque se puede reducir el riesgo de
progresion con los siguientes: Suplementos dietéticos para la DMAE seca de alto riego o
hameda unilateral, administracion intravitrea de farmacos anti-VEGF o tratamiento con laser
para la DMAE.?*

2.7. CLASIFICACION DE BAJA VISION
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, el término baja vision se

suprime por el de discapacidad y la funcion visual se subdivide en cuatro niveles:

. Leve o ausencia de baja vision: agudeza visual mayor o igual a 0,3.°

. Moderada: agudeza visual menor a 0,3 y agudeza visual mayor a 0,1.%°

. Severa o grave: agudeza visual menor o igual a 0,1 y agudeza visual mayor o igual
a0,05.2°

. Ceguera: Agudeza visual menor a 0,05. 2°
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2.7.1. Ayudas oOpticas
Son sistemas épticos que producen la magnificacion de una imagen, que ayuda tanto para

vision lejana como para vision proxima y aumentan la eficacia de la vision residual .

2.7.1.1. Ayudas opticas para vision lejana

Telescopios: Son sistemas de dos lentes de alta potencia que pueden ser montados en gafa o
en clip. Permiten enfocar desde 42 cm al infinito, son Utiles para ver TV o el ordenador, la
pizarra en el colegio, pero no para cruzar calles o pasear. Tienen la desventaja de tener poco

campo visual y necesitar destreza manual.12

Binoculares: Para lejos y cerca, el paciente puede ajustar la distancia mediante la separacion

entre las lentes.?’

Ayudas Electrénicas: Hay diferentes tipos de CCTV (Circuitos Cerrados de TV). Las

caracteristicas principales suelen ser su aumento.?’

Filtros: La finalidad es proporcionar una imagen retiniana de mayor calidad. Es
recomendable que el paciente lo pruebe y se adapte durante varios dias, ya que las
condiciones de iluminacion de cada individuo son diferentes. Los filtros pueden mejorar la

AV, la sensibilidad al contraste y la discriminacion.?’

2.7.1.2. Ayudas Opticas para vision cercana

Magnificadores en gafa.

. Adiciones altas en gafa: Entre las ventajas estan las manos libres, un buen campo
visual, vision binocular posible y son aceptadas cosméticamente. Pueden llevar
cilindro y ser bifocales. Por el contrario, la distancia de trabajo es muy corta y
pueden aparecer problemas de convergencia.?’

. Hiperoculares: Son lentes positivas asfericas altas, no llevan cilindro incorporado
y son monoculares.?’

. Clips en gafa: Se adaptan a cualquier tipo de gafa proporcionando asi los

aumentos deseados.?’

Lupas de mano: Existen con iluminacion y tienen alto rango de potencias, facil uso, baratas
y portables, pero necesita destreza y los aumentos se reducen si se sostiene mas cerca de la

pagina que de su distancia focal. %’
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Lupas con soporte: La distancia de trabajo es fija, existe un amplio rango de potencias, se
pueden utilizar las manos y permiten cierta vision binocular en potencias bajas. Al tener una

corta distancia de trabajo puede verse disminuida la iluminacién. %

Telescopios: Estos pueden ser monoculares o binoculares, alrededor de 15 cm de distancia
de trabajo. Las ventajas son el tener las manos libres y que la refraccion puede estar corregida,
los inconvenientes son que estan menos aceptados cosméticamente y el campo visual esta

reducido. %’

Cuando las ayudas a pacientes de baja vision estén decididas se debe de dar las siguientes
indicaciones: demostrar como se usan, confirmar para qué es la ayuda, indicar las
dificultades, si se utiliza con gafas o no, indicar la luz y si hay que utilizar atril, animar al

paciente y asegurarse de que lo ha entendido, dar instrucciones escritas. 2’

2.7.2. Ayudas no opticas
Permiten a las personas con baja vision realizar tareas de forma mucho méas comoda.38 Estas
son: atriles, lAmpara de mesa, reloj parlante, diccionario hablador, libros, cartas de mayor

tamario, viseras y baston. '

2.8. ERRORES REFRACTIVOS

Se considera como error refractivo, defecto de refraccion o ametropias a todas aquellas
condiciones en las que el ojo pierde la capacidad de proporcionar una imagen nitida, debido
a un desajuste entre la potencia equivalente y la longitud del ojo. Estando la acomodacion
relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan sobre la retina, sino

en un foco F’ por delante o por detras de ella.?8
Los errores refractivos se clasifican en:

2.8.1. Hipermetropia

En la hipermetropia, con la acomodacion relajada, en el ojo los rayos de luz procedentes del
infinito se focalizan por detras de la retina. Este error refractivo puede ser debido bien a una
longitud axial relativamente corta o bien a que una o varias superficies dpticas tienen una

potencia refractiva demasiado reducida. 2
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Correccion de la hipermetropia

Esta se corrige con una lente esférica convergente cuyo punto focal de la imagen coincide
con el punto remoto del ojo. Una lente convergente tiene potencia positiva y compensara la

falta de potencia del ojo. 8

2.8.2. Miopia

Un ojo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud axial. Esta
situacion se debe bien a que el ojo tiene una excesiva longitud axial, denominada miopia
axial, o bien al incremento de la potencia didptrica de uno o mas elementos refractivos que
lo componen (cérnea y cristalino), en este caso se trata de una miopia refractiva.
Habitualmente los grados pequefios de miopia se deben a la combinacion de ambas
situaciones, mientras que miopias de -4.00 dioptrias 0 méas suelen deberse a longitudes axiales

excesivas.?®
Correccion de la miopia

La miopia se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen coincide con
el punto remoto del ojo. Una lente divergente tiene potencia negativa y compensara un exceso

de potencia del 0jo.?

2.8.3. Astigmatismo

El astigmatismo es una ametropia en la cual el sistema dptico no es capaz de formar una
imagen puntual a partir de un punto objeto. Esto es debido a que la potencia del sistema
Optico varia de un meridiano a otro. Se definen como meridianos principales aquellos
meridianos con mayor y menor potencia refractiva. La magnitud del astigmatismo es igual a
la diferencia de potencia que existe entre los dos meridianos principales. En cualquier otro
meridiano, la potencia tomara un valor intermedio entre los valores de los dos meridianos

principales.?®
Correccion del astigmatismo
Los distintos tipos de astigmatismo necesitan diferentes tipos de lentes para su correccion.

Cuando solo un meridiano es amétrope se corrige con una lente cilindrica, en caso contrario

se emplean lentes esferocilindricas.?®
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2.9. DEFICIENCIAS

Las deficiencias representan una desviacion de la “norma” generalmente aceptada en relacion
al estado biomédico del cuerpo y sus funciones. La definicion de sus componentes la llevan
a cabo personas capacitadas para juzgar el funcionamiento fisico y mental de acuerdo con las

normas generalmente aceptadas.?®

Las deficiencias pueden ser temporales 0 permanentes, progresivas 0 regresivas, estaticas,
intermitentes o continuas. La desviacion de la norma puede ser leve o grave y puede fluctuar

en el tiempo. No tienen traccion causal ni con su etiologia ni con su forma de desarrollarse.?®

2.10. DEFICIENCIAS INTELECTUALES

Son problemas en la funcion o estructura corporal, implica una desviacion o pérdida
significativa de las capacidades mentales generales necesarias para comprender e integrar de
forma constructiva las diferentes funciones mentales, incluyendo las cognitivas y su
desarrollo a lo largo del ciclo vital. Incluye: Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), Retraso mental, Sindrome de Down, Trastorno del espectro autista
(TEA).2®

2.10.1. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, también conocido por sus siglas como
TDAH se caracteriza como un patrdn persistente de desatencién y/o
hiperactividad/impulsividad, que es mas fuerte y grave que el observado habitualmente en

sujetos de nivel de desarrollo similar.

La falta de atencidn, hiperactividad e impulsividad, constituyen los ejes del trastorno. La falta
de atencion o la incapacidad de conservar el nivel de atencion por largos periodos de tiempo;
son manifestaciones de este trastorno, que se caracteriza ademas por atencion fugaz e

impulsos desinhibidos en estados de vigilia.*°

Lo que puede manifestarse tanto en situaciones académicas, como sociales o laborales. Este
trastorno del neurodesarrollo afecta al 3-7% de los nifios y adolescentes en edad escolar e
interfiere en la capacidad de aprendizaje y el manejo de la conducta. En el desempefio

escolar, los nifios tienden a cometer errores por descuido, su trabajo puede ser sucio y
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realizado sin reflexion y las dificultades para mantener la atencién dan lugar a que, con

frecuencia, el sujeto no concluya sus tareas. %

Los cambios de una tarea a otra sin terminar ninguna de ellas, el no seguimiento de las
instrucciones, el hecho de dar la impresion de no escuchar y tener la mente en otro lugar, y
la dificultad para organizar tareas o actividades, constituyen algunas de las respuestas tipicas

de los sujetos con este trastorno.°

Acorde a los ejes del trastorno (Falta de atencidn, hiperactividad e impulsividad), se
distinguen 3 tipos de TDAH, segln el sintoma predominante:

a. Con predominio del déficit de atencion.
b. Con predominio de la impulsividad-hiperactividad.
c. Combinado, donde predominan sintomas de ambas categorias.3!

A nivel intelectual, estudios demuestran que las personas con TDAH puntdan en las pruebas
de inteligencia entre 7 y 10 puntos menos que sus iguales, sobre todo, en el area verbal, dato
posiblemente relacionado con las dificultades de procesamiento cognitivo que implican los

sintomas del trastorno.3?

A nivel 6ptico predominan los problemas con la motricidad ocular eficaz y la insuficiencia

de convergencia, viéndose en ambos casos la tonicidad de los masculos afectada.

2.10.2. Retraso Mental
La CIE-10 lo considera como “un desarrollo mental incompleto o detenido que produce el
deterioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo, tales como las

cognoscitivas, lenguaje, motrices y socializacion”.3*

Las dos organizaciones internacionales mas importantes (Asociacién Americana de

Retraso Mental y la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo),

definen el retraso mental como:

"Un trastorno caracterizado por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento
intelectual como en el comportamiento adaptativo, que afecta a habilidades sociales y

practicas del funcionamiento diario. Este trastorno aparece antes de los 18 afios".®
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De manera mas detallada, las caracteristicas habituales de los casos de retraso mental serian

las siguientes:

¢ Existe una deficiencia de tipo intelectual, que afecta al aprendizaje y a las capacidades

mentales.

¢ Viene acompariada de alteraciones en la conducta adaptativa; a nivel de aprendizaje,
social, laboral, etc.

e Esun trastorno de caracter evolutivo que aparece durante la infancia del nifio.

e Las mayores limitaciones mentales se dan en habilidades complejas, como en

autopercepcion o autoconocimiento.®®
Clasificacion:

Las clasificaciones existentes sobre retraso mental se basan, generalmente, en la medida del
Cl (Coeficiente Intelectual), lo que distingue al RM como leve, moderado, severo y

profundo.®®

Coeficiente L

intelectual BB

100 Cl ideal (poblacién general)

99-80 Cl normal

80-70 Cl limite borderline

70-55 Retraso mental leve (educable)

55-40 Retraso mental moderado (entrenable)

40-25 Retraso mental severo (dificil desarrollo)

25 0 menos Retraso mental profundo (graves dificultades)

Otros autores, sugieren clasificaciones del retraso mental que estarian mas centradas en una
vision amplia de la inteligencia y en los apoyos que la persona necesita para llevar una vida

normalizada. Distinguiendo Unicamente:
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Coeficiente intelectual Descripcion
50-70 Retraso mental ligero
Inferior a 50 Retraso mental grave

En cualquier caso, se establece en ambas clasificaciones que el limite de CI a partir del cual

se podria establecer un diagndstico de retraso mental es de 70 puntos o menos.®

Centrandonos en los problemas visuales del 3% de la poblacion mundial que presenta retardo
mental, el 5% manifiesta problemas visuales severos, comparandolo con el 0.2% de la
poblacion sin deficiencia mental. Diferentes estudios establecen que el grado de deficiencia
mental esta relacionado con el error refractivo en relacion lineal. Abundando en un alto
porcentaje, los astigmatismos y los estrabismos, sobre todo exotropias; y, ademas valoran

una alta incidencia de nistagmos en esta poblacion.*

2.10.3. Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD), también llamado trisomia 21, es la causa mas frecuente de
retraso mental identificable de origen genético. Se trata de una anomalia cromosémica que
tiene una incidencia de 1 de cada 800 nacidos, y que aumenta con la edad materna. Es la

cromosomopatia mas frecuente y mejor conocida. *’

Desde el punto de vista fenotipico presentan rasgos caracteristicos como: leve microcefalia,
cuello corto, ojos almendrados, nariz y boca pequefia, protusién lingual, braquidactilia, entre

otros.%’

Perceptivamente, tienen mejor capacidad para captar la informacion a través de la via visual
que de la auditiva, lo que produce un mejor procesamiento de la informacién por medio de
la vista. Independientemente de las posibles pérdidas auditivas, innatas o debidas a
infecciones, que son frecuentes en los nifios con Sindrome de Down, logran mejores
resultados si la tarea se presenta visualmente y si pueden responder de manera manual,

sefialando o eligiendo.®
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El coeficiente intelectual promedio es de alrededor de 50, pero esto varia ampliamente. En
la infancia, suele haber conducta sugestiva de trastorno de déficit de atencion/hiperactividad,
y se observa mayor incidencia de comportamiento autista (en particular, en nifios con
deficiencia intelectual profunda). EI CI oscilara dependiendo de los estimulos del entorno y

la familia en la etapa de la infancia del nifio con Sindrome de Down.*

El bajo Cl se acompafa de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan
dificultades con el procesamiento de la informacidn, tanto en su recepcion, como con los
elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la situacion
concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones logicas. Eso supone,
de forma afadida, la dificultad para manejar diversas informaciones, especialmente si son

presentadas al mismo tiempo. ¥

Afectaciones especificas:

° A nivel psicomotor: torpeza motora gruesa y fina,

° Retraso en el vocabulario,

° Lentitud para procesar informacion,

° Dificultad en procesos de conceptualizacién y abstraccion,
° Memoria a corto y largo plazo afectada,

° Retienen mejor la informacion visual, entre otros. 4°

Afectacion a nivel ocular:

Aproximadamente el 80% de los pacientes con SD presentan defectos refractivos
significativos. La mayoria de los estudios coinciden en que la hipermetropia es el defecto
refractivo con mayor frecuencia en estos nifios. Al nacer la prevalencia de ametropias es
similar a la de los nifios sin SD, sin embargo en los nifios con SD los defectos refractivos

tienden a aumentar con la edad. *

Otras anomalias frecuentemente encontradas en nifios con SD son: estrabismos (siendo las
endotropias las mas comunes), nistagmo, problemas acomodativos y opacidades en

cristalino. 4
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2.10.4. Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen

neurobioldgico e inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacion social,

como de la conducta, con la presencia de comportamientos e intereses repetitivos y

restringidos. Presenta una evolucion crénica, con diferentes grados de afectacion, adaptacion

funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segin el caso y

momento evolutivo. 2

Se diferencian 5 grandes tipos de autismo, por lo que las personas que lo padecen pueden

situarse en cualquier punto del espectro:

a)

b)

d)

Autismo: Es un trastorno que habitualmente comienza durante los 3 primeros afios de
vida, siendo los padres los primeros que comienzan a identificar en su hijo
comportamientos diferentes a los nifios de su edad. Algunos de estos sintomas
extrafios son: nula 0 muy escasa comunicacion verbal, el nifio es muy poco sociable
y solitario, o bien no muestra interés en identificar objetos o Ilamar la atencion de los
padres.**

Sindrome de Rett: La caracteristica diferencial de este tipo de autismo es que se
presenta casi con exclusividad en nifias y tiene caracter regresivo. Las personas
afectadas comienzan a sufrir un proceso degenerativo y progresivo del sistema
nervioso que se manifiesta en forma de alteraciones en la comunicacion, la cognicién
y la motricidad (tanto fina como gruesa) alrededor de los 2 afios.*

Sindrome de Asperger: Es el tipo de autismo mas dificil y, en ocasiones, tardio de
diagnosticar, porque las personas afectadas no tienen ningun tipo de deficiencia
intelectual ni rasgo fisico que las identifique. EI déficit se encuentra en el campo de
las habilidades sociales y el comportamiento, siendo lo suficientemente importante
como para comprometer seriamente su desarrollo e integracion social y laboral. 4
Trastorno desintegrado infantil o sindrome de Heller: Suele aparecer sobre los 2 afios,
aungue en ocasiones no se hace evidente hasta pasados los 10 afios. Coincide con los
otros tipos de autismo al afectar las mismas &reas (lenguaje, funcion social y

motricidad), pero se diferencia en su caracter regresivo y repentino.
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e) Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Es una etiqueta diagndstica
que se utiliza en aquellos casos en que los sintomas clinicos son demasiado

heterogéneos como para ser incluidos en alguno de los otros tipos.
Afectaciones generales:

Retraso o ausencia del habla.

e No presta atencion a las otras personas.

e Falta de respuesta a las expresiones faciales o sentimientos de los demas.
e Falta de interés por los nifios de su edad.

e Incapaz de compartir placer.

e Falta de utilizacion social de la mirada.

e Falta de iniciativa en actividades o juego social.

e Falta de reaccién a estimulos sonoros, entre otros.**

Diversos estudios establecen que hasta un 70% de las personas con autismo presentan
deficiencia intelectual que puede oscilar desde tener un Cl afectado en el rango ligero hasta
un grado profundo. Por lo general se entiende que en el espectro autista hay trastornos en los
que el cociente intelectual se ve gravemente afectado y otros en los que hay poca o nula
afectacion. Asi, en el caso del sindrome de Asperger, se presentara una inteligencia normal,
a veces incluso superior a la media y el cociente se verd disminuido asi como aumente el
grado de afectacion en el espectro, siendo menor en los casos de autismo de Kanner que en
el Asperger, el autismo de alto funcionamiento, etc.*®

A nivel visual en personas con TEA se han identificado las siguientes alteraciones: falta de
contacto visual, analisis motriz atipico, reconocimiento facial no adecuado, enfoque con
predominio alrededor de la boca y no de los ojos, dificultad para los movimientos de
persecucién de mirada fina, dificultad para establecer intencionalidad compartida en la
mirada. En algunos casos, se pueden encontrar: trastornos de la motilidad ocular, mala

agudeza visual o ceguera.
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2.11. DEFICIENCIA VISUAL
La vision, el méas dominante de nuestros sentidos, tiene un papel esencial en cada aspecto y
etapa de nuestra vida. Damos por sentada la vision, pero sin ella, nos resulta dificil aprender

a caminar, leer, participar en la escuela y trabajar.*°

La deficiencia visual ocurre cuando una enfermedad ocular afecta el sistema visual y una o
mas de sus funciones, y tiene graves consecuencias para el individuo a lo largo de su vida.
Sin embargo, muchas de estas consecuencias pueden mitigarse mediante el acceso oportuno
a una atencion y rehabilitacion oftalmolégica de calidad. Las afecciones oculares que pueden
causar deficiencia visual y ceguera, como las cataratas, el tracomay los errores de refraccion,
son, por buenas razones, el objetivo principal de la prevencion y otras estrategias de atencion

ocular.*®

El estado funcional constituye el mejor indicador de salud global en la persona mayor, y su
alteracion puede tener su origen en variaciones de otras areas (fisica, mental o social); tiene,
ademas, prondstico en cuanto a eventos adversos de salud, progresivo deterioro o mayor
discapacidad o dependencia. La funcionalidad es la caracteristica por la que una persona se
maneja y desenvuelve de manera auténoma para diferentes actividades, desde las méas
elementales y en el entorno méas inmediato (domicilio), a las mas complejas en la

comunidad.*®

2.11.1. Agudeza visual
La agudeza visual es una medida simple y no invasiva de la capacidad del sistema visual para

discriminar dos puntos de alto contraste en el espacio.
Para la conversion de 6 metros a pies hay que multiplicar la longitud en pies por 3.28084.

La formula es [ft] = [m] x 3.28084.

Categoria Agudeza visual en el ojo con mejor vision
Peor que: Igual o mejor que:

Deficiencia visual leve 20/40 20/60

Deficiencia visual moderada | 20/60 20/200
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Deficiencia visual grave 20/200 20/400
Ceguera 20/400

Deficiencia visual de cerca | 20/25 a 40 cm

Por lo general, las encuestas epidemioldgicas miden el grado de deficiencia visual y ceguera
de acuerdo con la tabla de clasificacion anterior, basada en la agudeza visual. La deficiencia
visual grave y la ceguera también se clasifican segun el grado de reduccién del campo visual

central en el ojo que ve mejor a menos de 20 grados o 10 grados, respectivamente.®

Existe una serie de estrategias eficaces para atender las necesidades vinculadas con las
afecciones oculares y la deficiencia visual a lo largo de la vida. Entre ellas hay estrategias de
promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, algunas de las cuales se
encuentran entre las mas factibles y econdmicas de todas las intervenciones sanitarias que se

pueden llevar a la practica.*
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3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO TIPO DE
VARIABLE Subvariable DEFINICION INDICADORES VALOR FUENTE
ESPECIFICO VARIABLE
Glaucoma Cantidad de pacientes con:
Retinopatia del Glaucoma
prematuro
Retinopatia del
Toxoplasmosis prematuro
Albinismo Toxoplasmosis
oculocutaneo
Albinismo
. . Retinosis oculocutaneo
Identificar los logros Patologias ) )
alcanzados en la oculares presentes Patologias Cuantitativa Pigmentaria Definido en marco Retinosis Pigmentaria b i Censos y
. . L orcentaje ]
consulta de baja en los pacientes oculares tedrico expedientes.

vision.

con baja vision

discreta

Maculopatia
Neuropatia dptica
Neuritis 6ptica
Atrofia dptica
Miopia Magna

DMAE

Maculopatia
Neuropatia optica
Neuritis Optica
Atrofia dptica
Miopia Magna

DMAE
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OBJETIVO

VARIABLE TIPODE DEFINICION INDICADORES VALOR FUENTE
ESPECIFICO VARIABLE
Cantidad de
Pacientes
con baja
Identificar los vision y o Leve
logros alcanzados | patologias Agudeza Cualitativa Definido en e Moderada Porcentaje Censos y
en la consulta de | oculares de visual continua marco teorico e Severa expedientes.
baja vision. acuerdo a las o Ceguera

categorias de
agudeza

visual
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OBJETIVO TIPO DE 3
. VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FUENTE
ESPECIFICO VARIABLE
Cuantitativa Definido en Alta El valor se
Ayudas opticas i 4
discreta marco teorico Mbefj'a dara en
Identificar los Cantidad de Al porcentaje de
logros ayudas opticas acuerdo con la
alcanzadosen |y g gpticas o Censos y
la consultade | prescritas a los slguiente expedientes.
baja vision. pacientes con Alta puntuacion
baja vision. Ayudas no Cuantitativa Definido marco
<ot _ o6 Media e >4
) -
baja

o 1-2
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OBJETIVO

TIPO DE ]
VARIABLE | Sub Variables DEFINICION | INDICADORES VALOR FUENTE
ESPECIFICO VARIABLE
Identificar los
logros Cantidad de
alcanzados en Hipermetropia estudiantes con
los estudiantes hipermetropia
Errores
con )
S refractivos
deficiencias )
_ presentes en .
intelectuales o o Cantidad de
los Errores Miopia Cualitativa Definidoen | estudiantes con _ Censos y
de las escuelas _ ) ) . Porcentaje _
y estudiantes refractivos nominal marco tedrico miopia expedientes.
de educacion
) con
especial de S
Ny deficiencias
Mejicanos y )
intelectuales
del Centro de Cantidad de

Capacitacion
Laboral el
Progreso.

Astigmatismo

estudiantes con

astigmatismo

33



OBJETIVO

TIPO DE
ESPECIFICO VARIABLE | Sub Variables DEFINICION | INDICADORES | VALOR FUENTE
VARIABLE
Identificar los
logros
NuUmero de
alcanzados en
los estudiantes Trastorno por estudiantes con:
L de déficit de
con deficiencias Errores Trastorno por de
) i atencion e e
intelectuales de refractivos déficit de
hiperactividad .,
las escuelas de preselntes en o P it Definido en atencion e
educacion 03 Deficiencias | potraso mental | CU@litativa Mmarco hiperactividad | porcentaje Censos y
: estudiantes | intelectuales nominal expedientes.
especial de , -
P con Sindrome de teorico Retraso mental
Mejicanos y del Down
Centro de deficiencias Sindrome de
intelectuales Trastorno de Down

Capacitacion
Laboral el

Progreso.

espectro autista

Trastorno de

espectro autista
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OBJETIVO VARIABLE TIPO DE DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
ESPECIFICO VARIABLE
20/40
Deficiencia
visual leve
Deficiencia visual 20/60
. presente en los .
Identificar los logros Deficiencia
adultos mayores .
alcanzados en el visual moderada
" d . Deficiencia Cualitativo Definicion en el 20/200 Evaluacion
ogar de ancianos L
_ I Visual Ordinal marco tedrico. Deficiencia Optométrica
San Vicente de Pau visual grave
Deficiencia
20/25 a 40

visual de cerca

cm

35



OBJETIVO

TIPO DE B
VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FUENTE
ESPECIFICO VARIABLE
. ‘ Cantidad de pacientes
Determinar la optometria s
, discreta marco teorico atendidos
cantidad de funcional
pacientes
atendidos en la
consulta Consultabaja | Cuantitativa | pefinido en el Cantidad de pacientes Porcentaje Censos y
optométrica vision discreta marco teérico atendidos expedientes.
funcional, de
baja vision y
campafas o
: Consultas Cuantitativa | pDefinido en el . .
visuales. campafias Cantidad de pacientes

visuales

discreta

marco tedrico

atendidos
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OBJETIVO

de bajo costo

TIPO DE )
VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALOR FUENTE
ESPECIFICO VARIABLE
Lentes por Cuantitativa Definido en el Cantidad de
donacion discreta marco tedrico pacientes
con lentes donados
Detectar la cantidad de
pacientes  beneficiados
) Censos 'y
por lentes donados y de Porcentaje )
bai q expedientes.
ajo costo y ayudas o N Cantidad de
épticas y no (’)pticaS. Lentes de Cuantitativa Definido en el .
) ) o pacientes con lentes
bajo costo discreta marco tedrico
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CAPITULO IV



4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Tipo de estudio

Disefio de investigacion secundario: revisiones sistematicas

Las revisiones sistematicas se definen como: un resumen de los resultados de estudios en
cuidados de la salud debidamente disefiados y que provee un alto nivel de evidencia en la

efectividad de las intervenciones en salud.*®
Las revisiones sistematicas se realizan:

1. Para tratar temas complejos

2. Para aumentar la precision: varios estudios con tamafios muéstrales pequefios, todos
se ponderan y se resumen en uno solo

3. Se realizan con todo el rigor metodoldgico, los hallazgos de los estudios incluidos y
sus diferencias de desenlaces, de medida y otras nos permiten realizar un examen
estadistico de ellos.

4. Los resultados de cada estudio incluido son presentados de forma individual en

graficos.

4.1.2 Universo y muestra
Universo: La poblacion que se le realizado intervenciones en salud con el convenio desde el
afio 2012 al 2022.

4.1.3 Método
Para la realizacion de los graficos se tomaron los censos y expedientes del Club de Leones,
campanas visuales, del Hogar de ancianos San Vicente de Paul y las escuelas de educacién

especial de Mejicanos y del Centro de Capacitaciéon Laboral el progreso.

4.1.4 Criterios de exclusion e inclusion

Inclusion:

1. Todos los pacientes que asistieron a la consulta de optometria funcional, baja vision,
campanas visuales, del Hogar de ancianos San Vicente de Paul y las escuelas de

educacion especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral el progreso.
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2. Se conto con el consentimiento informado de los pacientes que fueron atendidos en
el Club de Leones, campafias visuales, del Hogar de ancianos San Vicente de Paul y
las escuelas de educacion especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral

el progreso.
Exclusion:

1. Los pacientes que no dieron su consentimiento informado para participar en los
estudios

2. Se excluyo el estudio de Logros del programa interinstitucional entre el Instituto
Salvadorefio de Turismo (ISTU), la Universidad de El Salvador y el Club de Leones
San Salvador Decano de enero a julio del 2021 (aunque se hace mencion en la

introduccién)

4.1.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos.

Los datos fueron recolectados por los investigadores de las siguientes fuentes:

e Consultas funcionales

e Consultas de baja visién

e Campanias visuales

e Hogar de ancianos San Vicente de Paul

e Escuelas de educacion especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral

el progreso.

4.1.6 Validacion de instrumento
Los instrumentos como censos y expedientes constituyen fuentes primarias para el uso de
informacién y han sido disefiadas por el Ministerio de Salud facilitando que sea confiable,

completa y oportuna, validada por estandares nacionales e internacionales.
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4.1.7 Recursos

RECURSO HUMANO

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPO

Tiempo invertido en el estudio:

e 120 horas para realizacion de

protocolo.

e 300 horas recoleccion de la
informacion, procesamiento y analisis

estadistico.

e 120 horas para la realizacion del

informe final.

e Internet.

e Plataforma web.

e Electricidad.

e Alimentacion.

e Computadoras y celulares

e Transporte.

e Alquiler de vivienda

e Impresiones

e Lapicero

e Historias clinicas de Club de Leones
e Consulta funcional equipada

e Consulta de baja vision equipada
e Gasolina

e Otros.

4.1.8 Consideraciones Eticas

» Carta de entendimiento entre Carrera de Licenciatura en Optometria de la Facultad

de Medicina de la Universidad de El Salvador y el Club de Leones San Salvador

Decano.

» Consentimiento informado por el Club de Leones San Salvador Decano, por el Hogar

de ancianos San Vicente de Paul y por las escuelas de educacion especial de

Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral el progreso.

4.1.9 Plan de Analisis de Resultados

Mediante estadisticas descriptivas a través del programa Microsoft Office Excel.
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4.1.10 Plan de Socializacion.

La investigacion se socializara con las dos instituciones participantes en el convenio y sera

publicado en la revista franja visual.
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CAPITULO V



5.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1.1 GRAFICO 1.

Identificar los logros alcanzados en la consulta de baja vision.

PATOLOGIAS OCULARES
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de la consulta de baja vision del Club de Leones San Salvador Decano

La patologia ocular mas frecuente fue el glaucoma con el 20%, seguida de la retinosis

pigmentaria con el 12.73%.
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5.1.2 GRAFICO 2.

Identificar los logros alcanzados en la consulta de baja vision.

AGUDEZA VISUAL DE PACIENTES CON BAJA VISION

» leve AV >0.3

= Moderada 0.1< AV <0.03
= Severa 0.05<AV<0.1

» Ceguera AV <0.05

Media de agudeza visual de 0.1

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la consulta de baja vision del Club de Leones San Salvador Decano

El 42% de los pacientes presentaron una agudeza visual severa.
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5.1.3 GRAFICO 3.

Identificar los logros alcanzados en la consulta de baja vision.

AYUDAS OPTICAS

65.00%

70.00%
&60.00%
50.00% 35.00%
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30.00%

20.00% 0.00%

Lo A

0.00%
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MAlta =4 Media 3-4 MBaja 1-2

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la consulta de baja vision del Club de Leones San Salvador Decano

Las ayudas Opticas con categorias baja fueron las mas frecuentes con el 65%, seguida de

media con el 35%.
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5.1.4 GRAFICO 4.

Identificar los logros alcanzados en la consulta de baja vision.

AYUDAS NO OPTICAS

94%
100%
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60%
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20% o% Y
A
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MAlta >4 Media 3-4 MBaja 1-2

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la consulta de baja visién del Club de Leones San Salvador Decano

El 94% de los pacientes con baja vision recibieron ayudas no opticas bajas, seguidas de la

media con 6%.
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5.1.5 GRAFICO 5.

Identificar los logros alcanzados en los estudiantes con deficiencias intelectuales de las
escuelas de educacion especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral el

Progreso.

ERRORES REFRACTIVOS PRESENTES EN ESTUDIANTES CON DEFICIENCIAS
INTELECTUALES

103
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25 il 101

Fuente: Ficha optometrica en pacientes con deficiencias intelectuales.

El 64% de los estudiantes con deficiencias intelectuales presentaron astigmatismo.
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5.1.6 GRAFICO 6.

Identificar logros alcanzados en los estudiantes con deficiencias intelectuales de las

escuelas de educacion especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral el

Progreso.
DEFICIENCIA INTELECTUAL SEGUN ERROR REFRACTIVO
35
n
15%
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Fuente: Ficha optometrica en pacientes con deficiencias intelectuales.

El astigmatismo predomind con el 22% en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, 21% en el Retraso Mental y 15% en el Trastorno del Espectro Autista y 6%

en el Sindrome de Down.
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5.1.7 GRAFICO 7.

Deficiencias visuales de los adultos mayores del hogar de ancianos San Vicente de Paul

DEFICIENCIAS VISUALES

25
20
39%
15 33%
10
13% 1%
|
0
Deficiencia visual leve Deficiencia visual Deficiencia visual grave Ceguera
moderada

Fuente: Evaluacion optométrica de pacientes del Hogar San Vicente de Padl

El 39% adultos mayores presentaron deficiencia visual leve y 33% grave.
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5.1.8 GRAFICO 8.

Determinar la cantidad de pacientes atendidos en la consulta optométrica funcional, de baja

vision y campafas visuales.

CLASIFICACION DE PACIENTES

100.00% 91.58%
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10.00% 7-97%
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000% ]

Funcionales Bajas Vision Campanias visuales

Fuente: Historias clinicas y censos de pacientes de Club de Leones San Salvador Decano

El 91.58% fueron los pacientes atendidos en campafas visuales, el 7.97% son pacientes
funcionales que se atendieron en las instalaciones del Club de Leones, 0.45% representaron

los pacientes de baja vision.
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5.1.9 GRAFICO 9.

Determinar la cantidad de pacientes atendidos en la consulta optométrica funcional, de baja

vision y campafas visuales.

CLASIFICACION DE PACIENTES FUNCIONALES Y BAJA VISION

95%

= Funcionales = Bajas Vision

Fuente: Historias clinicas de pacientes de la consulta de baja vision del Club de Leones San Salvador Decano

El 95% son los pacientes funcionales que se atendieron en las instalaciones del Club de
Leones, el 5% representa los pacientes de baja vision.



5.1.10 GRAFICO 10.

Detectar la cantidad de pacientes beneficiados por lentes donados y de bajo costo.

PACIENTES BENEFICIADOS

= Venta = Donacion

Fuente: Historias clinicas y censos de pacientes de Club de Leones San Salvador Decano

El 72% de los pacientes beneficiados fueron donaciones de lentes y el 28% representa venta

de lentes a bajo costo.



5.1.11 GRAFICO 11.

Detectar la cantidad de pacientes beneficiados por lentes donados y de bajo costo.

ENTREGA DE CORRECCION OPTICA EN CAMPANAS VISUALES

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
Recibida No recibida

Fuente: Censos de pacientes de campafias visuales

El 100% de los pacientes atendidos recibieron ayuda de correccion éptica.
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5.1.12 GRAFICO 12.

Detectar la cantidad de pacientes beneficiados por lentes donados y de bajo costo.

ENTREGA DE CORRECCION OPTICA EN PACIENTES

CON DEFICIENCIAS INTELECTUALES

160
140
120
100

80

Cantidad de estudiantes

20

RECIBIDA NO RECIBIDA
157 0

Fuente: Ficha optometrica en pacientes con deficiencias intelectuales.

El 100% de los pacientes atendidos recibieron ayuda de correccion optica.
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5.1.13 GRAFICO 13.

Detectar la cantidad de pacientes beneficiados por lentes donados y de bajo costo.

ENTREGA DE CORRECCION OPTICA EN HOGAR DE

ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL

80%
70% 67%
60%
50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
Recibida No recibida

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hogar de ancianos San Vicente de Padl

El 67% de los pacientes estudiados recibieron correccién dptica y el 33% restante no la

necesitaba.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En la consulta de baja vision del Club de Leones se diagnosticaron trece patologias oculares,
siendo la mas frecuente el glaucoma con el 20% y la retinosis pigmentaria con el 12.73%, el
42% de estas presento una agudeza visual severa. EI 100% de los pacientes con baja vision

recibieron ayuda Optica y no Optica.

Se han realizado intervenciones en salud visual para mejorar la calidad de vida de estudiantes

con deficiencias intelectuales y de adultos mayores.

En las escuelas de educacion especial de Mejicanos y el centro de capacitacion laboral el

progreso. El 64% de los estudiantes con deficiencias intelectuales presentaron astigmatismo.

El astigmatismo predominé con el 22% en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, 21% en el Retraso Mental y 15% en el Trastorno del Espectro Autista, 6%

en el Sindrome de Down. EI 100% de los pacientes atendidos recibieron correccién dptica.

En el Hogar de ancianos San Vicente de Paul el 39% de los adultos mayores presentaron
deficiencia visual leve, 33% grave, 15% cegueray 13% moderada. El 67% de estos recibieron

correcion optica y el 33% restante no la necesitaba.

El 91.58% de los pacientes atendidos fueron en campafias visuales, el 7.97% de la consulta
de optometria funcional y el 0.45% de baja vision.

Se beneficiaron con lentes donados el 100% de los pacientes atendidos en campaiias visuales,
el 72% de la consulta optometria funcional y el 28% a bajo costo.
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CAPITULO VI



6.1 CONCLUSIONES
Logros alcanzados por el convenio entre la Carrera de Licenciatura en Optometria de
la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y el Club de Leones San
Salvador Decano del afio 2012 al 2022.

1. Se han realizado cinco proyectos de investigacion en salud visual.

2. En la consulta de baja vision del Club de Leones se diagnosticaron trece patologias
oculares, siendo la mas frecuente el glaucoma y la retinosis pigmentaria. La totalidad

de los pacientes con baja vision recibieron ayuda optica y no optica.

3. Se han realizado intervenciones en salud visual para mejorar la calidad de vida de
estudiantes con deficiencias intelectuales y de adultos mayores.

4. En las escuelas de educacion especial de Mejicanos y el Centro de Capacitacion
Laboral el Progreso. El error refractivo méas frecuente fue el astigmatismo,
encontrandose en mayor numero en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, seguido del Retraso Mental y el Trastorno del Espectro Autista.

Todos los pacientes atendidos recibieron correccion optica.

5. Las deficiencias visuales en los adultos mayores del Hogar de ancianos San Vicente
de Paul quedaron representados de acuerdo al nimero de pacientes afectados en cada
categorias en: Leve, grave, ceguera y moderada. Se brindd correccion Optica a todos

los pacientes que lo necesitaban.

6. La mayoria de los pacientes fueron atendidos en campafias visuales.

7. El Club de Leones ha beneficiado con lentes donados a todos los pacientes atendidos

en campafas visuales y a un gran porcentaje de la consulta optométrica funcional.
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6.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer el convenio entre la Universidad de El Salvador y el Club de Leones San
Salvador Decano.

Mejorar la coordinacion entre ambas instituciones para el buen desarrollo de las
practicas clinicas y las actividades académicas.

Establecer reuniones periddicas para tratar problemas de administracion y logistica.
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ANEXQOS
Anexo 1.

Consentimiento informado para Club de Leones San Salvador Decano

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CLUB DE LEONES
SAN SALVADOR DECANO

Investigadores:

Carlos Manuel Henriquez Tejada
Diego Othmaro Nufiez Pefiate
Francisco Esteban Carcamo Viche.

Tema de investigacion: “LOGROS ALCANZADOS POR EL CONVENIO ENTRE LA
CARRERA DE LICENCIATURA EN OPTOMETRIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR Y EL CLUB DE LEONES SAN SALVADOR DECANO DEL ANO 2012
AL 2022°

Reciban un cordial saludo deseando éxitos en sus actividades. Nosotros como
grupo estudiantes de la Universidad de El Salvador, estamos realizando una
investigacion sobre los logros alcanzados por el convenio club de leones san
salvador decano y la carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad de El
Salvador.

Esta investigacion se hace con el propésito de

Detectar las maneras en las que han sido beneficiada las diferentes personas a las
cuales el club de leones san salvador decano ha brindado ayuda visuales,
determinar las diferentes patologias visuales que agobian a la poblacion atendida
por el convenio ya sea en jornadas visuales o recibiéndolas en las clinicas que el
Club de Leones San Salvador decano posee.

La investigacion se realizara por medio de la recolecciéon de datos de los
expedientes de los pacientes atendidos, la cual llevara la sub clasificacion de los
pacientes atendidos en campafias visuales, pacientes clasificados por edad, y el
tipo de ayuda que se le brinda a cada una de las personas.
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Los participantes de dicha investigacion sera todas aquellas personas las cuales
sean beneficiadas gracias al convenio Club de Leones San Salvador Decano y La
Carrera de Licenciatura en Optometria de la Universidad de El Salvador

La investigacién representa un riesgo minimo para los participantes pacientes, no
habra efectos secundarios negativos en dicha investigacion.

Los beneficios que se pretenden logras con esta investigacion, es crear una base
de datos tanto para El Club de Leones San Salvador Decano y para La Universidad
de El Salvador, sobre los beneficios, tipo de pacientes, y pacientes atendidos por
afo.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado como
representante de El Club de Leones San Salvador Decano, autorizo a proceder con
la investigacion.
Con las condiciones de:

1- Que Todos los expedientes sean tratados con el respectivo orden, y que sean

clasificados y ordenados de acuerdo a como les son entregados.
2- El documento final sea autorizado la sg€ializacion por medio del Club de

Leones para efectos didacticos.
3- Nos entreguen una copia de dicho dgCumento.

Vya

/

/

/%/
/
’4#7 /
/
!
Y /
/
/
/

/
/

Lic. Jorge Alberto Morales Cuellar
PRESIDENTE CLUB DE LEONES SAN SALVADOR
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Anexo 2.

Carta de entendimiento.

CARTA DE ENTENDIMIENTO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR A
TRAVES DE LA FACULTAD DE MEDICINA POR MEDIO DE LA CARRERA DE
OPTOMETRIA Y EL CLUB DE LEONES DE SAN SALVADOR DECANO

De una parte la FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, en adelante se denominara la FM-UES, con sede en final Avenida Martires
Estudiantes del 30 de julio, San Salvador, debidamente representada por la Maestra
JOSEFINA SIBRIAN DE RODRIGUEZ, mayor de edad, de este domicilio, con
Documento Unico de Identidad cero, uno, siete, uno, ocho, nueve, cuatro, cinco, guion
nueve; actuando en su calidad de Decana de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador, personeria que acredita de conformidad con el Acta Nimero cero diecisiete
/ dos — dos mil veintiuno romanos tres punto uno, de sesién Plenaria Extraordinaria de la
Asamblea General Universitaria de la Universidad de El Salvador, de fecha once de octubre
de dos mil diecinueve, extendida por el Secretario de la Asamblea General Universitaria, de
la cual consta que se elige a la Maestra Josefina Sibrian de Rodriguez, para el cargo de
Decana de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, para la gestion dos mil
diecinueve — dos mil veintitrés; iniciando el veintiocho de octubre de dos mil diecinueve y
que concluye el veintiocho de octubre de dos mil veintitrés, estando en consecuencia
facultada para celebrar actos como el presente.

Y, por otra parte, Opt. JORGE ALBERTO MORALES CUELLAR, de cincuenta y uno
aiios de edad, optometrista, de este domicilio, portador del Documento Unico de Identidad
Personal, DUI No. Cero cero cuatro cuatro ocho cinco siete tres guiones uno, actuando en su
calidad de Presidente del Club de Leones de San Salvador Decano, que en adelante se
denominara “El Club?, portador de la credencial inscrita bajo el Numero cero cinco uno,
libro cero ocho tres, folio uno tres tres del afio dos mil veintidos; quienes estin debidamente
facultados para actuar en representacion de las instituciones antes mencionadas y otorgar
actos como el presente; y cuando sean referidas de forma conjunta se les denominard como
«J ,AS PARTES?”, la cual se regira por las siguientes clausulas:
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PRIMERA. OBJETIVO

Fortalecer las competencias de los estudiantes proporcionando un espacio para la aplicacién
practica de los conocimientos tedricos adquiridos durante la formacién académica. Para
lograr un desarrollo profesional e integral.

SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

a)

b)

)

d)

La FM-UES se compromete a facilitar estudiantes para que realicen practicas clinicas
supervisadas en los consultorios optométricos de El Club.

La FM-UES se compromete a acompaiiar en las jornadas de salud visual y entrega de
lentes que El Club realice a nivel nacional.

La FM-UES se compromete a difundir la presente Carta de Entendimiento en tiempo
y forma a todos los estudiantes de la carrera con el fin que tengan la oportunidad de
contar con una opcién para poder desarrollar una pasantia profesional.

La FM-UES se¢ compromete a enviarle toda la documentacion necesaria de los
estudiantes aptos, con el fin que se le facilite a El Club la seleccion de los estudiantes
que ingresaran al programa de pasantias.

La FM-UES se compromete que la certificacion de cumplimiento y finalizacién de la
pasantia emitida por el Club, tenga la validez necesaria para que el/la estudiante
pueda culminar su proceso de grado.

TERCERA: RESPONSABILIDADES DEL CLUB DE LEONES DE EL SALVADOR

a)

b)

)

Facilitar las instalaciones para la realizacion de seminarios, practicas clinicas,
laboratorios y pasantias profesionales

Desarrollar procesos de seguimiento a los pasantes profesionales en conjunto con la
carrera de Optometria.

Desarrollar capacitaciones, seminarios, talleres, cursos con fines educativos en las
areas salud visual.

d) Facilitar a los estudiantes el entrenamiento en la seleccién y clasificacion de lentes

oftalmicos.
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€) Proporcionar lentes de lectura para las actividades de proyeccion social que la FM-
UES requiera.

f) Generar una pasantia integral en la que el egresado pueda apoyar y tener experiencias
de otras ramas de la carrera de Optometria.

g) Establecer el numero de cupos disponibles para la realizacién de pasantias, e
informar a la FM-UES, para su difusion entre la comunidad estudiantil.

h) El Club tendra la potestad suficiente de dar por terminada la pasantia en los casos
que considere oportunos por faltas, conducta o cualquier acto cometido por el
estudiante durante el plazo que dure la pasantia, para lo cual se enviara un reporte al
tutor designado detallando las razones por las cuales se da por terminada la pasantia,
para lo cual el estudiante no tendra derecho alguno de interponer cualquier recurso.

CUARTA: VIGENCIA

La presente Carta de Entendimiento tendra vigencia de dos (2) aflos a partir de su
suscripcion entre las partes interesadas y se renovard automatica por dos aiios mas si las
partes asi lo deciden.

QUINTA: MODIFICACIONES.

En caso de producirse modificaciones sustanciales que afecten el contenido y naturaleza de
los compromisos sefialados por ambas partes en la presente Carta de Entendimiento, esta
podra modificarse, por escrito, a través de Agenda, previo acuerdo de las partes, conforme
lo demanden los procesos y las actividades que se ejecuten.

SEXTA: FINALIZACION DE LA CARTA DE ENTENDIMIENTO

Esta carta de Entendimiento se dara por finalizada, cuando las partes firmantes, no puedan
cumplir con lo pactado en este documento, a solicitud de una de las partes, mediante nota
por escrito un mes antes de la fecha de extincion, respetando la finalizacion de actividades
en curso segun lo establecido.

SEPTIMA: RESPONSABILIDADES MUTUAS
Por medio de la presente se especifica trabajar en proyectos mutuos los cuales tendrin
autoria compartida.

a) El Club proporcionara el equipo de apoyo para la carrera y acompaiar al estudiante
en el desarrollo de sus practicas clinicas, laboratorios y pasantia.

b) Brindar apoyo constante de parte de El Club en las actividades académicas y de
proyeccion social.

Pagina 3|4
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¢) Participacion por parte de El Club en los espacios que la FM-UES nos proporcione
de forma peribdica para poder proporcionar talleres diversos en los que podamos
brindar experiencias de la vida real y a su vez poder promocionar cualquier tema de
importancia para ambas partes.

Leida la presente Carta de Entendimiento por las Partes y enteradas de su contenido y
alcance legal, lo firman en dos ejemplares originales, siendo los dos textos igualmente
auténticos, correspondiendo un ejemplar para cada una de las Partes, en San Salvador, a
los veinticinco dias del mes de mayo de dos mil veintidos.

POR: FACULTAD DE MEDICINA, POR: CLUB DE ONES SAN
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR: SALVADOR DECANO

:7dgi‘}d4l4
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Anexo 3.

Historia clinica de optometria funcional del Club de Leones de San Salvador

: No.
CLUB DE LEONES DE SAN SALVADOR

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE: FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

ANOS SEXO femenino ( ) masculino ()

PROFESION U OFICIO:

DIRECCION:
TELEFONO:

REFERIDO :

DATOS CLINICOS

USALENTES | | DIABETICO D ]

CONTROL MEDICO

OCULISTA

FAVOR COMPLETAR EL CUADRO

EJE_ |PRISMA ADICION |ve [ | WL []

OD BIFOCALES ]
[ PROGRESIVO ]

PATOLOGIAS

OBSERVACIONES:

N°. JVPM

OPTOMETRISTA:
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Anexo 4.

Historia clinica de baja vision

CLUB DE LEONES DE SAN SALVADOR

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE;

NOMBRE;

EXPEOIENTE NO.

BAJA VISION

FECHA:

EDAD: _____ SEXO:__(F) __(M) FECHA DE NACIMIENTO:

PROFESION:

DIRECCION PARTICULAR:

TELEFONO:
HISTORIA MEDICA GENERAL:
REFERIDO POR:

ULTIMO EXAMEN MEDICO:

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS:

ENFEERMEDAD DESDE CUANDO DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

OPERACIONES PREVIAS:

OPERACION FECHA COMPLICACION

MEDICO QUE ATENDIO
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HISTORIA OCULAR:

QUEJA PRINCIPAL:

OFTALMOLOGIA

ULTIMO EXAMEN VISUAL:
USUARIO DE GAFAS

TIPO DE GAFAS:

USA ALGUNA AYUDA OPTICA

TIPO: FILTROSC ]

ENFERMEDADES OCULARES DIAGNOSTICADAS:

OPTOMETRAL ]

TELESCOPIOL ]

OFTALMOLOGO [

No[ ]

No[ ]
LuPAL ]

ENFERMEDAD DESDE CUANDO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
DMAE
GLAUCOMA
RETINOPATIAS
OTRAS
ANTECEDETES FAMILIARES:
DMAE Sl NO
GLAUCOMA Sl NO
HIPERTENSION Sl NO
OTRAS:
OBSERVACIONES:

MEDICAMENTOS HABITUALES:
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OPTOMETRIA

RX HABITUAL
ESFERA CILINDRO EJE ADICION
oD
ol
AGUDEZA VISUAL
AV  LEJOS AV  CERCA
SC cc SC cc AO
oD
ol
REFRACCION
ESFERA CILINDRO EJE ADICION
oD
ol
AV
oD
ol

NECESIDADES:

TELESCOPIO:

LUPA:

TEXTO CONTINUO:

LETRA SUELTA:

FILTROS:

ATRIL:

ILUMINACION:

REFERIR:
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OFTALMOSCOPIA

OFTALMOLOGIA

OFTALMOSCOPIA

PAPILA
MACULA
VASOS
COLOR

oD

Ol

SEGMENTO
ANTERIOR

oD

Ol

PIO

oD

Ol

BIOMICROSCOPIA

oD

Ol

AMSLER

oD

Ol

CAMPIMETRIA

[ op

TEMOPORAL

NASAL

SUPERIOR

INFERIOR

[ op

TEMOPORAL

DIAGNOSTICO:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

TEST DE COLORES:

NASAL

SUPERIOR

INFERIOR
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas
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Anexo 6. Certificacion Normas de Buena Préactica Clinica de los investigadores

- THE

~— GLOBAL

— HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

CARLOS MANUEL HENRIQUEZ
TEJADA

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((:LII\)IICA ICH E©
R2

89%

17/05/2022

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

- Tl

= =D
ALERRTE  REDE (5o e 55 il

Camsacrry Metwers

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 30921dbe-91b6-4541-84b7-5f01c4786¢1f Version number 0
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- THE
= GLOBAL
—.— - HEALTH
~ NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

FRANCISCO ESTEBAN
CARCAMO VICHE

ICH GOOD CLINICAL
PRACTICE E6 (R2)

83%
16/03/2023

This ICH E6 GCP Investigator Site Traiming 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 rial sponsors.

ALERR% R E De ‘ iniﬁqllw Nurses == EE;E,"L“

mrarch Capacrty Mrtwork

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 1dd2062e-7bad-decd-995f-511f9fefel9s Version number 0
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- THE
= GLOBAL
—.—-. HEALTH
~ NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

DIEGO NUNEZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((:LII\)IICA ICH E©
R2

83%

16/05/2022

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

— THE

ALERR% RE De ‘ ER;:L:W Nurses Silze= Egﬁﬁ“

ek Canacry Mriwer

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/felearning

Certificate Number ecbf9clc-4255-426e-8773-9648527faal6 Version number 0
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