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RESUMEN EJECUTIVO

El Ecuador a pesar de ser considerado un pais en desarrollo, no presenta
investigaciones o datos estadisticos sobre el tema de baja vision, y de cudles serian las
enfermedades que causen este estado visual. El objetivo de esta investigacion es
conocer la prevalencia de patologias sistémicas y oculares que causan baja vision. Para
entender de mejor manera el siguiente trabajo se baso en datos bibliogréficos como
conceptos y antecedentes del tema en otros paises. CLINIVISION es un centro de
oftalmoldgico de donde se obtuvo las historias clinicas de los pacientes con baja vision,
los mismos que fueron atendidos por el equipo multidisciplinario durante los afios 2004
— 2015. A pesar de tener acceso a toda la historia clinica, para la recoleccion de
informacion, fue necesario establecer que variables eran necesarios para crear una base
de datos, no se tomd en cuenta el nombre del paciente, pero si el nimero de historia
clinica, edad, genero, procedencia, patologias oculares y sistémicas con afectacién
visual y agudeza visual. Se creé la base de datos en hoja de calculo Excel 2013 para
luego realizar el respectivo analisis en el programa SPSS. El siguiente trabajo arrojo
datos similares a la bibliografia internacional, es decir presento a la DMRE y la
retinopatia diabética como causantes mas frecuentes de baja vision, en general se
presentd mas en el género masculino con una frecuencia de baja visién en adultos

mayores, de 65 afios en adelante.

Palabras clave: Ecuador, prevalencia, patologias, DMRE, retinopatia diabética.
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ABSTRACT

Ecuador despite being a developing country, Executive summary does not provide
research or statistical data on the subject of low vision, and what diseases that causes
this visual state. The objective of this research is to know the prevalence of systemic
and ocular diseases that cause low vision. To better understand the following paper was
based on data bibliographic concepts and history of the subject in other countries.
CLINIVISION is a center of Ophthalmology where obtained the medical records of
patients with low vision, which were attended by the multidisciplinary team during the
years 2004-2015. Despite having access to clinical history, for the collection of
information, it was necessary to establish that variables are necessary to create a
database, the name of the patient, not taken into account but if the number of medical
history, age, gender, origin, ocular and systemic pathologies with visual impairment and
visual acuity. The database was created in spreadsheet Excel 2013 then makes the
respective analysis in SPSS program. The following work threw similar data to the
international bibliography, presents the DMRE and diabetic retinopathy as the most
frequent cause of low vision, in general most arose in the masculine gender with a

frequency of low vision in the elderly of 65 and older.

Keywords: diabetic retinopathy, Ecuador, pathologies, DMRE, prevalence.
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INTRODUCCION.

En el Ecuador no existen estadisticas o investigaciones que arrojen datos sobre
el nimero de personas que presenten baja vision, o de cuales son las enfermedades o
patologias que puedan desencadenar este estado visual. De aqui nace la idea de esta

investigacion.
OBJETIVOS.

Dentro de este estudio se tiene como objetivo descubrir en un determinado
namero de personas y en un periodo establecido la prevalencia de patologias sistémicas
y oculares que causen baja vision, informacidn que se obtendra mediante historias
clinicas del centro oftalmologico CLINIVISION, las mismas que pertenecen a pacientes
que fueron atendidos por el equipo multidisciplinario de esta institucién, de donde se
tomo en cuenta datos como numero de historia clinica, edad en la que se diagnostico al
paciente con baja vision, mas no la actual, género, procedencia, enfermedades que
desencadenaron baja vision y la agudeza visual binocular para considerar la del mejor
0jo, desde el afio 2004 al 2015, todo esto en una base de datos realizada en hoja de
calculo Excel 2013, para luego ser pasada al programa SPSS con el fin de obtener datos

estadisticos.
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RESULTADOS.

Al realizar la recoleccion de informacion, en la base de datos se obtuvo un total
de 857 pacientes con baja vision, de los cuales 442 fueron hombres con el 51.6% y 415
mujeres que representan el 48.4%, encontrando mas baja vision en el género masculino.
El centro oftalmol6gico CLINIVISION por ubicarse en la ciudad de Quito obtuvo un
45.4% (389) de personas procedentes de la misma ciudad, seguida por Ambato en un
12.6% con 108 pacientes y un 6.4% (55) de la ciudad de Portoviejo, sumando un 64.4%
entre las 3 ciudades, el resto de ciudades ocupa el 35.6% restante.

A nivel general existio 43 patologias oculares presentada por 693 pacientes y 15
enfermedades sistémicas que ocasionaron baja vision en 164 personas, de esta
poblacién se encontrd mas deficiencia visual a nivel del adulto mayor es decir de 65
afios 0 mas, en un 32.4% con 278 pacientes. La patologia ocular que causé mas baja
vision fue la DMRE (degeneracion macular relacionada a la edad) con un 18.1% (155
pacientes), y la patologia sistémica con alteracion ocular fue la retinopatia diabética con
un 6%, es decir 51 pacientes. De la poblacion en general predomino la baja vision

moderada, de 20/80 a 20/200 en un 42.5%.
CONCLUSIONES.

La poblacion de 857 pacientes presento mas baja vision del género masculino, la

procedencia de pacientes mas relativa fue la ciudad de Quito por la ubicacion del centro
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oftalmoldgico, los pacientes con 65 afios 0 mas son los que presentaron mas baja vision
y las patologias sistémicas y oculares que predominaron fueron la DMRE y la
retinopatia diabética, a modo de clasificacion la baja visibn moderada fue mas

presentada por los pacientes que fueron atendidos por el equipo multidisciplinario.
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CAPITULO I:

El problema

1.01 Planteamiento del problema.

El sentido de la vision es considerado como uno de los sistemas méas complejos e
importantes del organismo, por lo tanto al tener una deficiencia visual, evita que se
pueda realizar con normalidad mucha de las actividades que requiere la sociedad.

Existen ciertas enfermedades sistémicas con afectaciones visuales y otras
directamente oculares que afectan al sistema visual y que al momento de presentarse
provocan una disminucion en la Agudeza Visual (AV) menor a un 30% es decir menos
de 20/60 en agudeza visual, son considerados personas con baja vision.

Se considera paciente de baja vision a todo aquel cuya agudeza visual sea inferior a
20/60 (6/18 0 0.3), en el mejor ojo hasta percepcién luminosa y/o un campo visual
inferior a 10° desde su punto de fijacion. Estos pacientes mantienen una vision Util, a la
que se denomina resto visual. (Uson, Sobrado, Avellaneda, Lopez, 2007).

El presente estudio se realiza mediante historias clinicas de pacientes atendidos por
el equipo multidisciplinario del centro oftalmoldgico clinivision durante los afios, 2004
al 2015, de donde se obtendra datos informativos acerca del tema por lo que en el
Ecuador no existen una cifra exacta de las personas con baja vision o investigaciones,
razon por la cual hay un desconocimiento de la incidencia, prevalencia, causas
principales que genere esta discapacidad visual, pero en el Gltimo censo de poblacion
realizado en el 2010 por el INEC, existe alrededor de 274.846 personas con cierto

grado de discapacidad visual en todo el pais.
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Segun los resultados que han arrojado las Evaluaciones Rapidas de la Ceguera
evitable (RAAB, por sus siglas en inglés), “alrededor del 80% de los casos de ceguera
se presentan en personas mayores de 50 afios, teniendo una prevalencia en Catarata
como ceguera evitable, seguido de Glaucoma, degeneracion macular por la edad y
retinopatia diabética, presentando a nivel latinoamericano al Ecuador como el séptimo
pais con un 1.7 % de discapacidad visual”.

Como herramienta informatica, el articulo cientifico representa una ayuda en el
diagnostico por parte de los médicos generales, pediatras y especialistas, tales como
endocrindlogos, cardiélogos, etc., encargados de entender el dafio ocular que pueden
causar ciertas enfermedades y el direccionamiento de estos pacientes considerados con

baja vision.

1.02 Formulacion del problema.

Conocer la frecuencia de ciertas enfermedades sistémicas y oculares que afecten la
capacidad visual y establecer la prevalencia de las mismas como causantes de baja

vision para su seguimiento y su rehabilitacion oportuna en CLINIVISION.

1.03 Objetivo general

Determinar la prevalencia de patologias sistémicas y oculares que causan baja vision
en pacientes atendidos por el equipo multidisciplinario del centro oftalmoldgico

CLINIVISION, periodo 2004 — 2015 de la ciudad de Quito.
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1.04 Objetivos especificos

+ Determinar la frecuencia de pacientes por género que fueron atendidos en el
centro oftalmoldgico CLINIVISION.

4 Establecer una division etaria por determinados autores para determinar la
frecuencia de pacientes por rango de edades.

+ Elegir los casos de patologias sistémicas que afectan directamente a las
funciones visuales ocasionando baja vision, de las historias clinicas
correspondientes al centro oftalmologico CLINIVISION.

+ Determinar los casos que presenten patologias oculares con algin grado de
deficiencia visual, registrados en las historias clinicas de pacientes atendidos
en el centro oftalmoldgico CLINIVISION.

+ Elaborar un articulo cientifico con base a los resultados de la investigacion.

+ Presentar resultados del estudio con los hallazgos de la investigacion.
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CAPITULO II:

Marco tedrico
2.01 Antecedentes del estudio.

En el estudio.

“BAJA VISION, Y REHABILITACION VISUAL: UNA ALTERNATIVA
CLINICA”.

De los autores Usén G., Sobrado C., Avellaneda G., Lopez L., de la clinica
universitaria de vision integral (CUVI). De la Universidad de Murcia.

tienen como objetivo: Realizar una revision retrospectiva de las principales
patologias que causan Baja Vision tratadas en la Clinica Universitaria de Vision Integral
(CUVI), asi como de las ayudas mas prescritas.

Materiales y metodologia: El estudio se realiza con un total de 72 pacientes que
acudieron a la clinica en el periodo 2005 y 2009, para estos pacientes se realiz6 una
historia clinica personalizada, toma de agudeza visual, refraccion, la toma de presion
intraocular y después de esto la dilatacién pupilar de todos los pacientes para el estudio
de fondo de ojo que ayude a confirmar el diagnostico

Conclusiones: Las principales patologias diagnosticadas, en primer lugar, la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) con un 47,2%, seguida de glaucoma
(16,7%) y de retinopatia diabética (9,7%). Las ayudas mas prescritas para vision lejana

fueron los telescopios tipo Kepler y Galileo.
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En el estudio.

“FRECUENCIA DE BAJA VISION EN LA POBLACION ADULTA
MAYORDEL DISTRITO DE SAN ISIDRO DE EL GENERAL, COSTA
RICA, SEGUNDO SEMESTRE DEL 2012~

RESUMEN

Actualmente la baja vision es un problema de salud publica. Resulta
preocupante que la poblacién que presenta la mayor afectacion de baja vision en
el mundo es la de los adultos. Se desconoce como esta realidad afecta social y
productivamente a Costa Rica, pues no existe referencia al respecto, por lo que
es fundamental realizar un analisis especifico para nuestra region.

El objetivo es determinar la prevalencia de la baja vision en los adultos
mayores del distrito de San Isidro de EI General, Pérez Zeleddn, Costa Rica.

Materiales y metodologia: estudio transversal por muestreo aleatorio que
tamizo un total de 186 adultos mayores. Se llev6 a cabo una visita a la casa de
habitacion de cada uno de los de ellos y se valoro la agudeza visual. Aquellos
que arrogaron resultados alterados fueron remitidos a un consultorio optométrico
para evaluar con equipo especializado la baja vision.

Resultados: se diagnosticaron un total de 8 pacientes (4.3%) con baja
vision. En 4 de ellos la causa fue la catarata.

Conclusion: aunque se encontré una prevalencia de baja visién, menor de
la esperada en los adultos mayores, existe la posibilidad de que la atencion
médica no sea la ms Optima, pues sus necesidades de atencion no estan cubiertas

y predominan en ellos las enfermedades cronicas. También se confirmé la
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ausencia de informacion referente a baja vision contextualizada para Costa Rica
y la importancia de desarrollar mas investigacion epidemioldgica y clinica
acerca de este tema.

En el estudio.

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ANCIANOS
CON DEGENERACION MACULAR Y BAJA VISION”

RESUMEN.

El objetivo es caracterizar la capacidad funcional y la calidad de vida en los
ancianos con degeneracién macular y baja vision atendidos en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramén Pando Ferrer en el periodo comprendido de Enero a Junio de
2013.

Método: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal donde fueron
estudiadas las siguientes variables edad, sexo, color de la piel, agudeza visual mejor
corregida de cerca con cartilla Zeiss, antes y después de la rehabilitacion visual,
discapacidad visual, capacidad funcional para las actividades de la vida diaria, tipo
clinico de degeneracion macular, factores de riesgo de la enfermedad, motivacion para
la rehabilitacién visual y ayudas Opticas y no Opticas prescritas.

Resultados: existio un predominio de la enfermedad en las mujeres (55.2 %), entre
los 75-79 afios de edad y en el color de la piel blanca. La discapacidad visual que
prevalecio fue la baja vision ligera a moderada, la capacidad funcional mayormente
encontrada fue la independencia con alguna limitacion. La degeneracion macular seca
se presento en el 82.7 % de los casos, el factor de riesgo més frecuente fue el

tabaquismo (82.7 %); la lectoescritura fue la motivacion principal y el mayor nimero de
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pacientes mejoro la agudeza visual después de la rehabilitacion visual. Las ayudas

Opticas y no opticas que mas se prescribieron fueron los microscopios y la iluminacion.

2.02 Fundamentacion teorica.

Para las variables de la investigacion citaremos conceptos de varios autores para
el trabajo, que mencionen patologias sistémicas y oculares para una mejor comprension
de los factores que pueden ocasionar baja vision, las mismas que seran clasificadas en
segmento anterior y posterior.

Antes de clasificar a estos factores, determinaremos ciertos conceptos como:

2.02.01 Baja Vision.

Segln la OMS (2014); “‘una persona con baja vision, es aquella que presenta una
deficiencia en el funcionamiento visual y aun después del tratamiento o correccion
alcanza una agudeza visual menor a 20/60 hasta percepcion de luz en el mejor ojo,
acompariado de una disminucion en el campo visual, pero que es capaz de usar su resto

visual para la planificacion o ejecucién de una tarea.

2.02.02 Clasificacién

La clasificacién de Baja vision segin la OMS que permite trabajar en

educacion es la siguiente.
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2.02.02.01 Baja Vision Leve.

Presentan una Agudeza Visual igual o menor a 0.03 en decimal o 20/60 en

anotacion americana, en el mejor ojo.

2.02.02.02 Baja Vision Moderada.

Las personas poseen una agudeza visual (AV) menor a 0.1 o0 20/70 hasta un 0.05
0 20/200, son capaces de distinguir objetos grandes y medianos en movimiento, sin

discriminar detalles especiales y o del color. (Begofia M., Herrera J, 2015).

2.02.02.03 Baja Vision Severa.

Poseen una agudeza visual (AV) menor a 0.05 0 20/200 hasta una percepcion
de luz o bultos, movimiento de manos y cuenta dedos siendo estas ultimas un dato mas

cualitativo de las agudezas visuales.

2.02.02.04 Ceguera

Es aquella afectacion o condicién donde las personas no presentan vision en lo
absoluto. Por lo tanto, es aquella afectacion donde la persona que lo padece no percibe

luz, pudiendo ser de nacimiento o adquirirla por ciertos factores a lo largo de la vida.
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2.02.03 Ceguera legal.

Condicion en la que la persona posee una Agudeza Visual igual o menor a
20/200, es decir, posee un resto visual pero ya es considerado un paciente con ciertas

limitaciones para realizar ciertas actividades o trabajar con normalidad.

2.02.04 Discapacidad visual.

Es la deficiencia en la estructura o funcionamiento de los 6rganos visuales,
cualquiera que sea la naturaleza de la misma que causa una limitacion, y que adn con la
mejor ayuda, interfiere con el aprendizaje normal de todas las areas que necesiten de la
visién. (Tomado del Folleto del Curso de Material Didactico dado en Guayaquil por la

Profesora Imelda Fernandez) (Valdez, 2010).

Segln la OMS:

« A nivel mundial existe aproximadamente 285 millones de personas con
cierta discapacidad visual, de estas 39 millones son ciegas y 246 millones
presentan baja vision.

« De las personas que padecen ceguera en un 82%, tienen 50 afios 0 mas.
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2.02.05 Grupos funcionales.

2.02.05.01 Grupo 1: Alteracion central del campo

Pacientes con degeneracion macular, toxoplasmosis y degeneracion miopica,
tiene afectada la vision central; no utilizan méacula sino la vision periférica.
e Dificultades: presentan inconvenientes para leer, escribir, reconocer personas,
ver television y afectacion de la vision de colores. No presentan dificultades para

desplazarse. (Parada, 2011).

2.02.05.02 Grupo 2: Reduccién periférica del campo

Pacientes con retinosis pigmentaria y glaucoma avanzado, que no pueden utilizar
la periferia de la retina, pero si todo o parte de la vision central.
e Dificultades: presentan dificultad para desplazarse, es decir no calcular
distancias, poseen mejor vision de lejos, presentan ceguera nocturna debido al

poco campo de fijacion. (Parada, 2011).
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2.02.05.03 GRUPO 3: Personas con vision borrosa, sin reduccion del

campo visual

Pacientes con cataratas, albinismo.
¢ Dificultades: necesidad de acercar para ver los detalles, mala vision de lejos,

colores menos saturados o acentuados y deslumbramiento. (Parada, 2011).

2.02.06 Unidad de Baja Vision y Rehabilitacion Visual.

2.02.06.01 Oftalmologo.

Especialista que realiza una adecuada valoracion clinica que indique la
condicion actual del paciente, como el grado de funcionalidad del sistema visual, y los

procedimientos necesarios para superar enfermedades que presente el paciente.

2.02.06.02 Optometrista.

Encargado de medir el resto visual con la ayuda de cartillas de agudeza visual
especiales para baja vision, mediante la refraccion y tomando en cuenta las habilidades
de los pacientes encontrar alternativas en ayudas épticas o electrénicas en funcion de

aumentos, distancia de trabajo, campo visual.
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2.02.06.03 Rehabilitador visual.

Encargado de entrenar a los pacientes en el uso de las ayudas Opticas tomando
en cuenta ciertos factores importantes para mejorar el rendimiento visual, distancia de

trabajo, postura, etc.

2.02.06.04 Psicologo.

Encargado de supervisar el procedimiento anterior aportando en el area

emocional de cada paciente ayudandole a entender superar su estado.

2.02.07 Segmento anterior.

Es la parte del globo ocular que comprende desde la superficie anterior de la
cdrnea, conjuntiva, esclerdtica, cornea, humor acuoso, Uvea, hasta la cara posterior del

cristalino.

2.02.08. Catarata.

La catarata es una opacificacion del cristalino, que interfiere en forma progresiva
con la agudeza visual. Es la principal causa de ceguera evitable en el mundo, dentro de

este estado encontramos diferentes tipos.
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2.02.09 Catarata senil.

Constituye la causa més frecuente de catarata. Se caracteriza tipicamente por una
pérdida lenta y progresiva de la agudeza visual bilateral después de los 60 afios. Se
estima como factores de riesgo para el desarrollo de una catarata senil precoz los
antecedentes hereditarios, la exposicion a radiacion ultravioleta, el tabaquismo o

traumas. (Arntz, 2011).

2.02.10 Catarata congénita.

Es una de las causas principales de la ceguera infantil. Puede ser uni o bilateral.
Su morfologia es muy variable, pueden ser hereditarias (generalmente de herencia
autosémica dominante), asociadas a infecciones intrauterinas como la rubéola o
trastornos metabolicos (galactosemias). El diagnostico se realiza por la presencia de

Leucocoria o disminucidn del rojo pupilar en el recién nacido. (Arntz, 2011).

2.02.11 Segmento posterior.

Parte del globo ocular que comprende desde la cara posterior del cristalino,

humor vitreo, retina y nervio éptico.
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2.02.12 Albinismo.

Llamado también tirosinasa negativo por la ausencia de la enzima tirosinasa, se
presenta cuando hay una mutacion de genes y provoca una carencia de melanina que se
percibe a niel general en piel, cabello y ojos. (Mingarro M., Doménech 1., Sorli J.,

2013).

2.02.13 Albinismo oculocutaneo.

El sintoma ocular se caracteriza por la hipopigmentacion del iris y del fondo de ojo.
Los ojos son celestes, existe una hipoplasia de la macula. La agudeza visual esta
reducida a 0.1 (20/70). Con frecuencia se encuentra un Nistagmus. (Martin Reim, Bernd

Kirchhof, Sebastian Wolf, 2005)

2.02.14 Diabetes.

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el cuerpo no puede
producir suficiente insulina o no puede usar la insulina eficazmente, esta es una
hormona producida en el pancreas que permite que la glucosa de los alimentos entre en
las células del cuerpo, donde se convierte en la energia necesaria para que funcionen los
mausculos y los tejidos. Este dafio puede conducir a una discapacidad y a complicaciones

de salud que pueden llegar a ser mortales. (federacion internacional de diabetes, 2013).
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2.02.15 Retinopatia diabética.

La Retinopatia Diabética (RD) es la principal manifestacién del compromiso
ocular en los pacientes diabéticos, afecta principalmente a arteriolas, capilares y venulas
retinianas, aunque los vasos méas grandes también pueden estar afectados. La
Retinopatia muestra signos de oclusién microvascular y extravasacion, clinicamente
puede ser:

e no proliferativa, la enfermedad se mantiene intrarretiniana.

e Proliferativa, se extiende mas alla de la superficie retiniana.

2.02.16 Hipertension.

La Hipertension arterial (HTA), se define como la elevacion permanente de la
presion arterial (PA) por encima de los limites normales, considerando a la Presion
Arterial Sistolica (PAS) de 140 mmHg o superior y/o una Presion Arterial diastolica
(PAD) de 90 mmHg o superior, en personas no tratadas con farmacos antihipertensivos.

(Grupo de Hipertension Arterial, Sociendad Andaluza de medicina de familia, 2006).

2.02.17 Retinopatia hipertensiva.

La retinopatia hipertensiva es el conjunto de alteraciones que tienen lugar en la

retina causadas por la hipertension arterial.
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La imagen de fondo de ojo de la retinopatia hipertensiva se caracteriza por
estrechamiento arterial, una extravasacion vascular que provoca la aparicion de
hemorragias retinianas, se produce un engrosamiento de la pared de los vasos

(arteriosclerosis). (Kanski, 2006).

2.02.18 Sindrome de Stargardt

Su aparicion suele ser temprana y es por ello que también se la conoce como
distrofia macular juvenil, presenta alteracion pigmentaria o degeneracion de la méacula,
rodeada de lesiones en forma de copos blancos y amarillentos que lleva a la atrofia

cerca de la fijacion, produciendo pérdida progresiva de Agudeza Visual. (Parada, 2011).

2.02.19 Sindrome de Duane

El Sindrome de Duane (SD) es una alteracion de la motilidad ocular
caracterizada por la retraccion del globo ocular y el estrechamiento de la hendidura
palpebral con la aduccion, asociada a la restriccion de la abduccion, aduccion o ambas.

Se lo conoce también como sindrome de Retraccion Congénita. (Lopez, 2013).

2.02.20 Sindrome de Usher

El sindrome de Usher es un desorden hereditario que implica un trastorno de la

audicion y un trastorno de la vision llamado retinitis pigmentosa. Algunas personas
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también tienen diversos problemas con el equilibrio. El sindrome de Usher pasa de
padres a hijos genéticamente. (Universidad de Nevada, 2004).
Los problemas de la vision empiezan a los 10 afios de edad y progresa con el

tiempo, | retinitis pigmentosa aparece en la adolescencia hasta llegar a la ceguera.

2.02.21 Microcefalia.

La microcefalia es una malformacion neonatal caracterizada por una cabeza de
tamafio muy inferior a la de otros nifios de la misma edad. Cuando se acompafia de un
escaso crecimiento del cerebro, los nifios pueden tener problemas de desarrollo
incapacitantes. La microcefalia puede ser leve o grave.

Las posibles causas de microcefalia son maltiples, pero a menudo no es
posible determinarlas. Dentro de las mas frecuentes encontramos:

e infecciones intrauterinas: toxoplasmosis, rubéola, herpes, sifilis y VIH;
e exposicién a productos quimicos toxicos: exposicion materna a la radiacion o

a metales pesados como el arsénico y el mercurio, y consumo de alcohol y

tabaco;

Muchos nifios con microcefalia pueden no presentar otros sintomas al nacer, pero
sufrir posteriormente epilepsia, paralisis cerebral, problemas de aprendizaje, pérdida
de audicion y problemas visuales. Algunos nifios con microcefalia se desarrollan con

plena normalidad. (OMS, MICROCEFALIA, 2016).
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2.02.22 Prematuridad.

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido
37 semanas de gestacion. Estos pacientes presentan alteraciones sistémicas si no son
asistidos a tiempo. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcién de
la edad gestacional: el parto inducido y el parto por cesarea, los cuales no deben ser
planificados antes de que se hayan cumplido 39 semanas de gestacion, salvo. (OMS,

Organizacion mundial de la salud, 2014).

2.02.23 Retinopatia de la prematuridad

Se define como una alteracién que suele aparecer en nifios prematuros de bajo
peso; en un comienzo el fondo de ojo es normal, y a la semana siguiente se ve aparecer
una proliferacion vascular en la retina, con dilatacion y tortuosidad de vasos, seguida de
hemorragias; si la evolucion continla puede aparecer un desprendimiento de retina.

Sintomas: suelen ir acompariados de Nistagmus y otras malformaciones, como la

microftalmia. (Parada, 2011)

2.02.24 Ametropias.

Es la alteracion en el poder refractivo del ojo en la que sin acomodar, el punto
conjugado de la retina no coincide con el infinito. Por tanto, la imagen procedente de un

objeto situado en el infinito éptico se forma por delante o por detras de la retina. En
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estas condiciones la vision es borrosa. Existen tres tipos de ametropias desde el punto de
vista clinico, la miopia (exceso de potencia en el 0jo), la hipermetropia (defecto de
potencia en el 0jo) y el astigmatismo. (Raul Martin Herranz, Gerardo Vecilla Antolinez,

2010).

2.02.25 Ambliopia.

El termino Ambliopia proviene del griego “amblys” (débil) y “opia” (vista), se
utiliza habitualmente para definir una disminucion de la Agudeza Visual sin alteracion
organica, secundaria a una estimulacion visual deficiente. Popularmente al ojo
ambliopia se le denomina “ojo vago”. (Raul Martin Herranz, Gerardo Vecilla Antolinez,
2010)

Esta deficiencia visual se ve afectada durante el periodo “critico del desarrollo
visual” que va desde el nacimiento hasta los 9 afios. Acompafada del déficit de
sensibilidad al contraste, dificultad en la localizacion espacial y la reduccién de la

esteredpsis. (Elisa Gomez Sole, Marisa Fernandez Estarlich, Juan Llorens).

2.02.26 Estrabismo.

Clasicamente se denomina estrabismo a la condicion en la que los ejes visuales
no estan adecuadamente alineados el uno respecto del otro para conseguir la fijacion
bifoveal. En los casos de estrabismos en nifios durante el periodo de desarrollo visual, la

presencia de estrabismo puede ocasionar Ambliopia, con disminucién permanente de
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AV, o perdida de la esteredpsis. (Raul Martin Herranz, Gerardo Vecilla Antolinez,

2010).

2.02.27 Degeneracién macular relacionada con la edad (DMRE).

La Degeneracion Macular relacionada con la edad (DMRE) es una enfermedad
ocular comun entre las personas mayores de 60 afios y la causa principal de ceguera
legal entre la poblacién caucéasica mayor de 40 afios. Es también una de las principales
causas de la pérdida irreversible de la vision alrededor del mundo. (Foundation, 2015)

Enfermedad que compromete a la macula y su entorno, sin afectar al resto de la
superficie retinal. EI compromiso ocular es generalmente bilateral y sus manifestaciones
son variadas, pero basicamente se expresa en dos formas.

Un tipo atréfico o “seco” y se caracteriza por la pérdida gradual del epitelio
pigmentario retinal (EPR) bajo el area macular, conformando un area geografica donde,
por transparencia, es posible visualizar los vasos coroideos e incluso la esclera y otra de
forma exudativa o “htimeda”, es el desarrollo vasos de neoformacion bajo la retina, con
la consiguiente exudacién de liquido, lipidos y otros constituyentes del plasma, ademas
de sangramiento subretinal y fibrosis posterior. (Astaburuaga, 2005)

Factores de riesgo.

La edad es sin duda el principal factor de riesgo para la manifestacién de esta
patologia. Tanto la presencia como la progresion de esta condicion aumentan en forma
importante con el avance de los afios, siendo mas frecuencia en la poblacion femenina.

La raza parece ser un factor importante en la manifestacion de la DMRE. Se ha visto, en
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general, que esta condicion es mas frecuente en personas de raza blanca, otro de los

factores relacionados es el tabaquismo. (Astaburuaga, 2005)

2.02.28 Glaucoma.

El glaucoma es una neuropatia 6ptica con un aspecto caracteristico de la papila
Optica y patrones especificos de defectos en el campo visual que suele asociarse con una
presion intraocular elevada a 21 mm/Hg, produciendo asi la muerte progresiva de fibras
nerviosas del nervio dptico. El glaucoma puede ser congénito o adquirido, se clasifica
por su &ngulo abierto o cerrado por el mecanismo por el cual se ve afectado el sistema
de drenaje. El glaucoma también puede ser primario o secundario dependiendo de

factores asociados o0 no a que la presion intraocular aumente. (Kanski, 2006).

2.02.29 Miopia degenerativa.

Se denomina miopia alta, magna, patoldgica o degenerativa (MD) al defecto
refractivo con equivalente esférico igual o mayor a - 6,00 dioptrias (D). Este suele
acompafiarse de longitud axial de 26.5 mm o mas y degeneracion progresiva
retinocoroidea en el polo posterior, es decir, se desarrollan lesiones degenerativas de la
retina ocasionando pérdida de vision, alteracion del epitelio pigmentario de la retina
(EPR). Su curso suele ser lento y progresivo, que predisponen a complicaciones graves
como el desprendimiento de retina (DR) (Suzel Lapido, Rafael Gonzales, Violta

Rodriguez, Yorlandis Gonzales, 2012).
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2.02.30 Retinosis pigmentaria.

La Retinosis Pigmentaria (RP) no es una unica enfermedad si no un grupo de
enfermedades degenerativas que afectan al 0jo y se caracterizan por una pérdida lenta y
progresiva de 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.

Este cuadro es conocido también como Degeneracion de la Retina, Distrofia de
Conos y Bastones, Distrofia Pigmentaria de la Retina, Ceguera Nocturna y algunos
autores la denominan Retinitis Pigmentosa. (Catedra de Investigtacion en Retinosis

Pigmentaria "Bidons Egara”, 2007).

2.02.31 Atrofia de nervio dptico.

Denominada también neuropatia dptica isquémica, es la perdida de las fibras
nerviosas o axones del nervio Optico. La atrofia dptica empieza con la perdida de las
células nerviosas reduciendo la visién y el campo visual, se observan hendiduras en la

superficie de la retina de color blanquecino. (Montes).

2.02.32 Toxoplasmosis.

Es una infeccion parasitaria, temible en mujeres embarazadas que se infectan por
primera vez y entre los sujetos inmunodeprimidos. El agente etioldgico es Toxoplasma

Gondii, un protozoo que afecta ademas del hombre, a numerosas aves y mamiferos,
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tiene como huésped a los felinos, en especial el gato doméstico, quienes son los Unicos
hospederos definitivos de este microorganismo pues en su intestino se desarrollan las
formas de reproduccion sexual. Ya en el interior del organismo humano se multiplica lo
que conduce a la denominada fase aguda de la enfermedad. Al desarrollarse los
parasitos escapan al masculo, tejido nervioso y la retina, donde se convierten en quistes.

(Pedro Almirall, Angel Escobedo, Fidel Nufiez, Emna Ginorio, 2002)

2.02.33 Nistagmus.

El Nistagmus, u oscilacion ritmica que experimentan los 0jos de un lado a otro
se ha contemplado muchas veces como un hecho enigmatico, este puede ser Congénito
o Nistagmus de comienzo precoz porque aparece en los tres primeros meses de la vida.
La direccion del Nistagmus puede ser horizontal, vertical, oblicua, rotatoria o
retractoria. (Sub. comité de Baja Vision de VISION20/20, 2012)

(Sub. comité de Baja Vision de VISION20/20, 2012), indica que en la mayoria

hay una causa organica evidente, pueden ser:

2.03 Fundamentacién conceptual.

2.03.01Prevalencia.

Describe la proporcidon de la poblacidn que padece la enfermedad, que queremos

estudiar, en un momento determinado.
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2.03.02Incidencia.

Va a contabilizar el nimero de casos nuevos, de la enfermedad que estudiamos, que

aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado.

2.03.03Vision subnormal.

Término usado por la OMS antes de clasificar a la baja vision por severidad
teniendo en cuenta la disminucion de agudeza visual o un campo visual restringido a

consecuencia de algun desorden en el sistema visual.

2.03.04Pigmentacion.

Es la concentracion de sustancias con color denominadas pigmentos en ciertas
células o tejidos del organismo, siendo la piel y el iris los lugares con pigmentacion

visible.

2.03.05 Macula.

Lugar donde se concentra la mayor parte de fotorreceptores especializados,

razon que permite que llegue la informacion visual en su mayoria a este sitio.
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2.03.05 Baja vision.

Llamada también vision sub normal, donde el paciente presenta con su mejor

correccion, una agudeza visual menor a 20/60 y campo visual inferior a 10°.

2.03.06 Sindrome

Hace referencia al conjunto de sintomas y signos de una enfermedad o

complicacion de salud

2.03.07 Extravasacion.

Corresponde al escape de un liquido por fuera de su canal, por lo genera este
término se utiliza para venas sanguineas y puede ser generado por difusion o rotura del

canal.

2.03.08 Fibrosis

Es el desarrollo en exceso de tejido conectivo como consecuencia a un proceso

de reparacion de cierto drgano o manera de defensas a una agresion.
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2.03.09 Fijacion.

Proceso monocular que hace referencia la informacion que se observay se lleva

al area macular.

2.03.12 Discapacidad visual.

Cuando existe una disminucion significativa en la agudeza visual y campo visual
incluso corregido. Estado en el cual las personas no pueden desarrollar sus actividades

diarias con normalidad.

2.03.13 Alteracion central del campo.

Estado en el que tiene afectada la vision central, es decir no utilizan macula sino
la vision periférica.

2.03.14 Reduccion periférica del campo:

Estado donde se ve afectada la zona periférica (vision en tanel), poseen mejor

visién de lejos.
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2.03.15Microcefalia:

Es un trastorno neuroldgico en el que la circunferencia de la cabeza es méas
pequefia que la circunferencia promedio para la edad y el sexo del nifio. Se define como
una circunferencia de cabeza mas de dos desviaciones tipicas menos de lo normal segun

el sexo y la edad.

2.03.16 Prematuridad.

Estado en el que un neonatal no logra concluir su desarrollo 0 maduracion total

dentro del vientre y nace antes de las 38 semanas de gestacion.

2.03.17 Ametropias.

Anomalia en la refraccion del ojo cual la imagen que proviene del infinito y no

coincide en la retina.
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2.03.18 Ambliopia.

Llamado también ojo vago, se da cuando la conexion entre células nerviosas y el

cerebro no se desarrollaron de manera correcta durante el periodo critico de 0 a 8 afios.

2.03.19 Degeneracion.

Es un trastorno ocular que destruye lentamente la vision central y aguda, lo cual

dificulta la lectura y la visualizacién de detalles finos.

2.03.20 Glaucoma.

Alteracion causada por el aumento de la presion intraocular por mal drenaje del
Humor Acuoso ocasionando una disminucion de la cdmara anterior y campo visual por

el rompimiento de fibras de nervio éptico a nivel de fondo de ojo.

2.04 Fundamentacién legal.

Tomando en cuenta la cifra de personas con deficiencia visual, en el 2013 la
Asamblea Mundial de la Salud y la OMS elaboran y aprueban un plan de accién
mundial sobre salud ocular que se mantendria vigente en los afios 2014 - 2019 con
el objetivo de intensificar los esfuerzos de los estados miembros, la OMS y los
asociados internacionales para lograr una reduccién de la discapacidad visual
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evitable de un 25% de aqui a 2019, y garantizar el acceso de personas con
discapacidad visual a servicios de rehabilitacion (OMS, Organizacion mundial de la
salud, 2014).

El plan de accién mundial tiene como vision que nadie sufra de discapacidad
visual por causan evitables, por lo contrario, quienes padezcan una pérdida de vision
por causas inevitables logren acceder de manera universal a servicios integrales de
atencion oftalmolodgica y puedan alcanzar el mayor porcentaje de capacidad visual

Dentro de las funciones de la OMS se encuentran:

e vigilar las tendencias de la discapacidad visual en el mundo entero, por paises y
regiones;

o formular politicas y estrategias para prevenir la ceguera que se ajusten a lugares
con distintos niveles de desarrollo;

e proporcionar asistencia técnica a los Estados Miembros y los asociados;

e planificar, vigilar y evaluar programas; y

e coordinar alianzas internacionales en apoyo de actividades nacionales.

La labor de la OMS en este &mbito se centra en reforzar los esfuerzos a nivel
nacional y de paises para la eliminacién de la ceguera evitable (catarata), ayudar a
los servicios nacionales de atencion sanitaria a tratar las enfermedades oculares,
ampliar el acceso a los servicios oftalmolédgicos y expandir las intervenciones de
rehabilitacion para personas con discapacidad visual residual. Se otorga especial
importancia a la creacion y fortalecimiento de los sistemas de salud. El decenio
estara centrado en la creacion de sistemas de salud accesible e integral. (OMS,

Organizacion mundial de la salud, 2014)
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En respuesta a la creciente carga de morbilidad derivada de enfermedades
oculares cronicas, la OMS coordina un esfuerzo mundial de investigacién orientado
a identificar servicios y politicas de lucha contra la retinopatia diabética, el

glaucoma, la degeneracion macular asociada a la edad, y los errores refractivos.

Por ultimo, con el fin de respaldar la consolidacion de sistemas integrales de
atencion oftalmoldgica, la Organizacion facilita a los Estados Miembros apoyo
técnico en materia de salud pablica y vigilancia epidemioldgica. (OMS,

Organizacion mundial de la salud, 2014).

En la Ley Organiza de Discapacidades realizado por la Asamblea Nacional
del Ecuador, en el capitulo segundo menciona:
De los derechos de las personas con discapacidad
Seccion segunda de la salud
Articulo 19.- Derecho a la salud.- El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion
y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas
que presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

(Ecuador, 2012)

Avrticulo 24.- Programas de soporte psicoldgico y capacitacion periddica.- La

autoridad sanitaria nacional dictara la normativa que permita implementar programas de
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soporte psicoldgico para personas con discapacidad y sus familiares, direccionados
hacia una mejor comprension del manejo integral de la discapacidad; asi como,
programas de capacitacion periodica para las personas que cuidan a personas con
discapacidad, los que podran ser ejecutados por la misma o por los organismos publicos

y privados especializados.

2.05 Formulacion de hipotesis.

H1. La patologia sistémica que mas causa baja vision en los pacientes que
fueron atendidos en el centro oftalmoldgico CLINIVISION de la ciudad de

Quito podria ser la retinopatia diabética.

H2. La enfermedad ocular que causa mas deficiencia visual mas en segmento

posterior es DMRE, y si esta se presenta mas en hombres o en mujeres.

2.05.01 Hipotesis alternativa.

Al tener datos estadisticos solamente mundiales y no del Ecuador como
especificos la hipdtesis alternativa sera encontrar otro tipo de patologias sistémicas y

oculares a parte de la DMRE vy retinopatia diabética.
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2.05.02 Hipotesis nula.

La prevalencia de patologias que causan baja vision no es la DMRE como ocular

y dentro de las sistémicas no sea la retinopatia diabética.
2.06 Caracterizacion de variables

2.06.01 variable dependiente

Baja vision
Dimension:
e Agudeza visual
e Patologia sistémica

e Patologia ocular
2.06.02 Variable independiente

Grado de baja vision
Dimension:
Estado de patologia sistémica

Estado de patologia ocular

Ayudas opticas
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2.07 Preguntas de investigacion.

1. ¢Qué patologia ocular u ocular sistémica causa mas baja vision?

2. ¢Labaja vision afecta mas al género masculino o femenino?

3. ¢A qué edad aparece mas baja vision?

4. ¢De qué ciudad procede la mayoria de pacientes determinados con baja
vision?

5. ¢Qué grado de baja vision predomina en los pacientes?

2.08 Indicadores.

e Enfermedades sistémicas relacionadas con dafio ocular.
e Enfermedades oculares de segmento anterior.

e Enfermedades oculares de segmento posterior.

e Discriminacion de AV medida en cartilla de LogMar.

e Area de oftalmologia.

e Area de optometria.

e Areade psicologia.
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CAPITULO I11
Metodologia

3.01.- Disefio de la Investigacion.

El siguiente es un estudio retrospectivo que se lo realiza mediante historias
clinicas de pacientes con una disminucion de las funciones visuales y que puedan
ocasionar baja vision, obtenidas del centro oftalmologico CLINIVISION por parte del
equipo multidisciplinario comprendido por oftalmologia, optometria y psicologia desde
el 2004 afio en el que iniciaron con la atencidn para baja vision -2015 , realizando una
base de datos de los mismos..

Para el estudio se comprendid el tipo de investigacién transversal puesto que los
datos recolectados para desarrollar los objetivos pertenecieron a un determinado periodo
de tiempo, es descriptiva porque tiene como proposito principal determinar una
realidad en baja vision describiendo la incidencia de ciertos factores como edad,
situacion geografica, tiempo de diagndstico, etc., que determine la prevalencia de ciertas
patologias mediante tablas estadisticas y cuadros de analisis la incidencia de ciertos
factores para un mejor enfoque de la realidad en baja vision comprendidas de acuerdo a

la edad, genero, patologias. AV alcanzada, etc.

Al tener como objetivo determinar una patologia que tenga prevalencia, esta
investigacion es explicativa ya que se intenta determinar ciertos factores causales para

que haya baja vision como el pronto diagnostico de ciertas enfermedades sistémicas
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como la diabetes o la hipertension y el buen direccionamiento del tratamiento al estar
conscientes de que estas repercuten a nivel ocular, por parte de los optémetras, la
correccion inmediata de errores refractivos a tempranas edades para evitar la incidencia
de baja.

Se realiza la recoleccion de datos por medio de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con baja visién, es decir no manipulamos variables, de modo
que esta investigacion es de tipo no experimental.

Es metodoldgico ya que se investiga procesos de medicion, recoleccion,
estadistica y analisis de una determinada base de datos, y de tipo bibliogréfico por que
las variables de este proyecto fueron fundamentadas cientificamente a través de
investigaciones pasadas como también libros, documentos en PDF, revistas, etc.

Material obtenido de forma virtual y fisicamente.

3.02.- Poblacion y Muestra.

3.02.01.- Poblacion.

Se toma en cuenta como poblacion a los pacientes atendidos por el equipo
multidisciplinario (oftalmologos, optémetras y psicélogos) del centro oftalmolégico

CLINIVISION en el periodo 2004-2015.
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3.02.02.- Muestra.

Para esta investigacion se toma en cuenta una muestra que comprende el periodo
2004 — 2015 que asisten al centro oftalmoldgico CLINIVISION por patologias tanto
sistémicas como oculares que ha causado una disminucion en la Agudeza visual

considerable para ser referidos al equipo multidisciplinario de baja vision.

3.02.03.- Tipo de Muestreo.

Se han seleccionado a los pacientes de forma retrospectiva y por su diagndéstico
diferencial donde encontramos baja de agudeza visual por distintas alteraciones oculares
para llevar a cabo la investigacion y desarrollar los objetivos planteados, tomando en

cuenta que estos pueden cambiar seguin avance el estudio.
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Tabla N° 1:
Operacionalizacién de Variables
TECNICAS E
VARIABLE CONCEPTO DIMENCION INDICADORES INSTRUMENTOS
- DMRE
-Glaucoma
Patologias Enfermedades o -Atrofia de nervio  Diagnéstico de
sistémicas y sindromes que optico profesionales de la vision
oculares causen baja vision y especialistas.

-Retinopatia
diabética, entre
otras.

Agudeza visual

Capacidad visual

20/60

20/70 - 20/200

20/210 - CD.
Cuenta dedos, PB.
Percepcion bultos,
MM. Movimiento
de manos. PL.
percepcion de luz

NPL. No percibe
luz

Historias clinicas de
pacientes determinados
con baja vision en
periodo 2004 — 2015.

Hoja de célculo Excel
2013.

Cartillas de baja vision.

Leve
o AV con !a mejor Moderada Pacientes referidos al
Baja Vision correccion menor a equipo
20/60 Severa multidisciplinario.
Ceguera
Division de la coti
Gener poblacion Masculino ﬁggtgeir::satslcgzda or los
enero registrada segun enes 3)( » P
genotipo y fenotipo g Xy
Femenino
Tiempo de vida del Calculo de edad segln
Edad paciente registrado  Afios fecha de diagndstico en

el dia de consulta

baja vision
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3.03.01 Criterios de Inclusion.

Se incluyen en el estudio:

e Historias clinicas de pacientes atendidos en el periodo comprendido del 2004 al
2015

e Pacientes que asistieron a consulta oftalmolégica en el Centro de Diagndstico
Oftalmologico y el equipo multidisciplinario de CLINIVISION en la ciudad de
Quito.

e Personas con diagnostico diferencial que comprende en una AV menor a 6/18 o
20/60 y un campo visual menor a 10° desde el punto de fijacion.

e Historias clinicas con la informacién completa o requerida para la investigacion.

3.03.02.- Criterios de exclusion.

Se excluye del estudio:

e Historias clinicas de pacientes atendidos por el area oftalmoldgica en la cual el
paciente presente buen diagndstico, esto incluye AV mejor a 6/18 o 20/60 sea
con lentes convencionales o después de procedimiento quirdrgico.

e Personas atendidas fuera del periodo comprendido, es decir antes del 2004 y
después del 2015.

¢ Informacion de pacientes que fueron atendidos en otros centros de baja vision.

e Historias clinicas que no contengan la informacion requerida para la
investigacion.
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3.04.- instrumento de investigacion.

v Historias clinicas
v Hoja de calculo

v Programa SPSS

3.05.- Procedimientos de la Investigacion.

Con el fin de asegurar y preservar la confidencialidad de los pacientes que
fueron motivo de estudio, en la base de datos realizada mediante recoleccion de historia
clinicas, no se tomo en cuenta informacion personal o de identificacién de los mismos,
mas que un dato especifico que nos ayuden a encontrar el historial médico de los sujetos
como el numero de historia clinica.

Para acceder a los archivos que contenian las historias clinicas se realizé la
solicitud respectiva dirigida al area de oftalmologia del centro oftalmolégico
CLINIVISION.

Para realizar el proceso de andlisis se hizo la revision de una base datos creada
por el equipo multidisciplinario del centro oftalmoldgico que inicio en el 2004, afio en
el que iniciaron con el area de baja vision hasta la actualidad, se encontr6 la ausencia de
cierta informacion o el ingreso de pacientes atendidos en otras organizaciones.

Después de esto, para crear la nueva base datos se realiza el proceso de
exploracion de cada historia clinica de los pacientes registrados con baja vision en dicha

base, llenando asi todos los campos que se necesitaba para la investigacion, se hizo una
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limpieza o depuracion de la base de datos omitiendo pacientes repetidos, es decir fueron

incluidos varias veces por tratarse del seguimiento de terapias en fechas distintas.

3.05.01 Estructura Metodoldgica.

1.- Autorizacion para tener acceso a la informacion requerida en el Centro de
Diagnostico Oftalmolégico CLINIVISION de la ciudad de QUITO.

2.- Ingreso a los archivadores que contienen las historias clinicas de los pacientes
examinados por el area de oftalmologia y equipo multidisciplinario (optometras y
psic6logos), en el periodo 2004-2015.

3.- seleccion de los pacientes que cumplan con el criterio de inclusion.

4.- creacion de la base de datos.

5.- Elaboracion de un registro por tablas estadisticas mediante el programa SPSS.

6.- Comprobar la hipétesis planteada

7.- Ampliar mediante los resultados nuestros objetivos planteados puesto que se
pueden sacar muchas conclusiones que beneficiaran al aporte informativo de esta

investigacion.
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3.06 Recoleccion de la informacion.

Figura N° 1:
Historias clinicas.
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Figura N° 2:
Base de datos.
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CAPITULO IV

Procesamiento y analisis

4.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos.

Al realizar la recoleccion de informacion necesaria para la investigacion se

obtuvo mediante factores la base de datos creada en hojas de célculo, obteniendo asi

frecuencias determinando los objetivos planteados.

Tabla N° 2:
Frecuencia de pacientes por género.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Validos FEMENINO 415 48,4 48,4 48,4
MASCULINO 442 51,6 51,6 100,0
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Dentro de la investigacion como variable a determinar es importante describir que

namero de personas con baja vision por género fueron atenidos en el centro

oftalmoldgico CLINIVISION. Se encuentra dentro de la base de datos un 48.4% de

pacientes pertenecientes al género femenino y corresponde a un total de 415 pacientes,

por parte del género masculino existio un total de 442 pacientes del total de la poblacion

que representa un 51.6%, con una diferencia minima de 27 pacientes se encontrd mas

baja vision en hombres.
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Tabla N° 3:
Division etaria.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ADOLESCENTE 51 6,0 6,0 6,0
ADULTEZ 102 11,9 11,9 17,9
ADULTO JOVEN 89 10,4 10,4 28,2
ADULTO MAYOR 278 32,4 32,4 60,7
Vélidos ESCOLAR 149 17,4 17,4 78,1
LACTANTE 50 5,8 5,8 83,9
PREESCOLAR 123 14,4 14,4 98,2
RECIEN NACIDO 15 1,8 1,8 100,0
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.

Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Dentro de la base de datos obtenida se agrupo pacientes menores de 1 afio, llegando

a tener adultos mayores de 98 afios de edad. Para visualizar la afectacion visual en

general y de acorde a las edades de la muestra, se utilizd la tabla etaria como lo clasifica

la OMS, esta nos indica como la agudeza visual se ve disminuida en su mayoria en las

personas de edad avanzada, apareciendo asi mas deficiencia visual en el adulto mayor,

es decir de 65 afios en adelante se presenta en un 32.4% con 278 pacientes, seguida por

la edad preescolar de 6 a 14 afios en un 17.4% con 149 pacientes como las mas

significativas en la base de datos, ocupando un 49% del total de la poblacion.

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS SISTEMICAS Y OCULARES QUE CAUSAN BAJA VISION, EN

PACIENTES ATENDIDOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL CENTRO
OFTALMOLOGICO CLINIVISION, PERIODO 2004 - 2015, DE LA CIUDAD DE QUITO.
ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO.



INSTITUTO

TECNOLOGICO

Tabla N° 4:
Frecuencia de procedencia.
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado

AMBATO 108 12,6 12,6 12,6
AZOGUEZ 4 5 5 13,1
BABAHOYO 12 1,4 1,4 14,5
CUENCA 13 1,5 15 16,0
ESMERALDAS 16 1,9 1,9 17,9
GALAPAGOS 1 1 1 18,0
GUARANDA 20 2,3 2,3 20,3
GUAYAQUIL 14 1,6 1,6 21,9
IBARRA 42 4,9 49 26,8
LATACUNGA 41 4.8 4,8 31,6
LOJA 20 2,3 2,3 34,0

Validos MACAS 4 5 5 34,4
MACHALA v v 35,1
NUEVA LOJA 2 2 ,2 354
ORELLANA 3 4 4 35,7
PORTOVIEJO 55 6,4 6,4 42,1
PUYO 7 8 ,8 429
QUITO 389 45,4 45,4 88,3
RIOBAMBA 49 5,7 5,7 94,0
SANTA ELENA 1 1 1 94,2
SANTO DOMINGO 13 1,5 15 95,7
TENA 4 5 5 96,1
TULCAN 33 3,9 3,9 100,0
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

pacientes integrados en la investigacion, dando como resultado tres ciudades con alto

grado de concurrencia, teniendo a Quito en primer lugar con un 45.4%, es decir 389

Dentro del estudio una de las variables fue la procedencia de cada uno de los
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pacientes tomando en cuenta que el centro oftalmoldgico se ubica en la misma ciudad y

por eso su incidencia, seguido por Ambato con un 12.6% representada por 108 personas
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con baja vision de esta ciudad y Portoviejo en un 6.4% con 55 pacientes, agrupando el
64.4% de pacientes solo en estas 3 ciudades, y el resto de pais ocupa el residual de

35.6% de toda la base de datos.

Tabla N° 5:
Frecuencia de patologias oculares y oculares sistémicas.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
OCULAR 693 80,9 80,9 80,9
validos  SISTEMICA 164 19,1 19,1 100,0
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

De manera general, se obtuvo 43 patologias directamente oculares y 15 sistémicas
con afectacion ocular. Se encontr6 dentro de la primera un 80.9% de la poblacion, este
dato representa 693 pacientes y con un 19.1%, es decir 164 pacientes presentaron a

nivel sistémico un dafio, para luego tener una alteracion a nivel ocular
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Tabla N° 6:
Prevalencia de patologias sistémicas y oculares.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
AGUJERO MACULAR 5 6 6 6
ALBINISMO 20 2,3 23 8,3
AMBLIOPIA 1 1 1 8.4
ANOFTALMIA 2 2 2 8,6
ATROFIA DE NERVIO OP 79 9.2 9,2 17,8
CATARATA 4 5 5 18,3
CATARATA CONGENITA 26 3.0 3,0 21,3
CEGUERA CORTICAL 11 13 13 22,6
DEGENERACION CORNEAL 3 4 4 23,0
DEGENERACION RETINAL 9 11 1,1 24,1
DESPRENDIMIENTO DE R 31 3,6 3,6 27,7
DISTROFIA DE CONOS Y 20 23 23 30,0
DMRE 155 18,1 18,1 48,1
GLAUCOMA 64 75 7.5 55,6
HIPOPLASIA DE NERVIO 23 2,7 2,7 58,3
MACULOPATIA 7 8 8 59,1
MICROFTALMIA 14 1.6 1,6 60,7
MIOPIA DEGENERATIVA 56 6.5 6,5 67,2
NEURITIS OPTICA 24 2,8 2,8 70,00
NISTAGMUS 32 3,7 3,7 73,7
PTISIS BULBI 3 4 4 74,1
QUERATOCONO 8 9 9 75,0
RETINOBLASTOMA 6 7 7 75,7
RETINOPATIA DE LA PR 36 4,2 42 79,9
RETINOPATIA DIABETIC 51 6.0 6,0 85,9
RETINOSIS PIGMENTARI 50 5.8 5.8 91,7
SECLUSION PUPILAR 2 2 2 91,9
SINDROME DE STARGARD 20 2,3 23 94.2
SINDROME DE USHER 2 2 2 94,4
OTROS SINDROMES 34 39 39 95,9
OTROS 27 2,9 2,9 96,3
TOXOPLASMOSIS 32 37 37 100,0
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.

Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Como objetivo a determinar cuéles son las patologias tanto sistémicas como
oculares, se toma en cuenta las 3 mas representativas o numerosa de la poblacion.
Dentro de las patologias oculares esta con 155 pacientes la DMRE representando un
18,1%, seguido por atrofia de Nervio Optico con 79 pacientes, es decir un 9,2% y con
un 7,5% se presenta el Glaucoma con 64 pacientes. Sumando estos 3 se tiene un total de
34.8% de la toda la poblacién.

Dentro de las patologias sistémicas que causaron una alteracion a nivel ocular se
encuentra en mayor porcentaje la Retinopatia Diabética con un 6% presentada por 51
pacientes que la padecian. La Retinopatia de la Prematuridad presenta 36 pacientes con
esta alteracion, es decir 4.2% y como tercera mas significativa se encuentra el sindrome

de Stargardt con un 2.3% de la poblacion, es decir 20 pacientes con esta alteracion

sistémica.
Tabla N° 7:
Grado de baja vision
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje vélido acumulado
CEGUERA 12 1,4 1,4 1,4
LEVE 122 14,2 14,2 15,6
Vélidos MODERADA 364 42,5 42,5 58,1
SEVERA 359 41,9 41,9 100,0
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

Al clasificar la baja vision segin la OMS, se obtiene una poblacién de 364

pacientes con baja vision moderada (20/80 - 20/200) con un 42.5% siendo la muestra
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mas alta de toda la base de datos, con una minima diferencia se aprecia baja vision

severa en un 41.9% con 359 pacientes, seguido en tercer lugar por baja vision leve

presentado 14.2%, y la ceguera en minima proporcién con un 1.4%.

Tabla N° 8:
Prevalencia de patologias sistémicas y oculares por género.
GENERO Total
FEMENI MASCULI
NO NO
ADOLESCENTE 23 28 51
ADULTEZ 53 49 102
ADULTO JOVEN 39 50 89
oVISION ETaria  APULTO MAYOR 147 131 278
ESCOLAR 71 78 149
LACTANTE 30 20 50
PREESCOLAR 47 76 123
RECIEN NACIDO 5 10 15
Total 415 442 857

Fuente: propia.

Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

Dentro de la investigacion es importante definir en qué edad aparecia mas baja
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visién, tomando en cuenta la clasificacion etaria y el género; teniendo en cuenta que la

DMRE se presentd como la patologia méas numerosa, encontramos una frecuencia de

147 pacientes del género femenino y 131 del género masculino pertenecientes a adultos

mayores (mas de 65 afios) como la poblacion méas grande con baja vision a nivel

general, la edad escolar (de 6 a 14 afios) presenta 71 mujeres y 78 hombres como la

segunda mas numerosa
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Tabla N° 9:
Baja vision leve por patologia sistémica u ocular, género y division etaria.
OCULAR VS SISTEMICA Ol DIVISION ETARIA Total
ADOLESCENTE ADULTEZ ADULTO ADULTO ESCOLAR LACTANTE PREESCOLAR RECIEN
JOVEN MAYOR NACIDO
FEMENINO 2 2 6 28 5 0 46
GENERO
OCULAR MASCULINO 1 8 8 19 10 1 51
Total 3 10 14 47 15 1 97
FEMENINO 3 0 2 1 9 15
GENERO
SISTEMICA MASCULINO 3 1 1 1 2 10
Total 6 1 3 2 11 25
FEMENINO 5 2 8 29 14 0 61
GENERO
Total MASCULINO 4 9 9 20 12 1 61
Total 9 11 17 49 26 1 122

Fuente: propia.
Elaborado Por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016



Anteriormente se menciond la existencia de un total de 122 pacientes con un
grado de baja vision leve, en la siguiente tabla se presenta un cruce de ciertos datos para
obtener de manera mas objetiva de, que patologias causaron una vision de 20/60 a
20/70, si estas fueron oculares o sistémicas y si afectaron mas a hombres 0 mujeres. A
nivel de patologia ocular existe una afectacion de 28 pacientes de la clasificacion adulto
mayor con baja vision leve del género femenino y 19 del género masculino, y a nivel de
enfermedades sistémicas lo presentaron 9 personas del género femenino y 2 del género
masculino como las mas elocuentes.

A continuacion se presenta las patologias que causaron este grado de baja vision.
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Tabla N° 10:
Patologias oculares con o sin manifestaciones sistémicas, causantes de baja vision
leve.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
AGUJERO MACULAR 1 ,8 ,8 0,8
ALBINISMO 2 1,6 1,6 2,4
ATROFIA DE NERVIO OP 2 1,6 1,6 4,0
CATARATA 1 8 8 4.8
CATARATA CONGENITA 6 4,9 4,9 9,7
DESPRENDIMIENTO DE R 3 2,5 2,5 12,2
DISTROFIA DE CONOS Y 2 1,6 1,6 13,8
DMRE 35 28,7 28,7 425
GLAUCOMA 9 7,4 7,4 49,9
HIPOPLASIA DE NERVIO 3 2,5 2,5 52,4
MACULOPATIA 2 1,6 1,6 54,0
MICROFTALMIA 1 8 ,8 54,8
MIOPIA DEGENERATIVA 10 8,2 8,2 63,0
NEURITIS OPTICA 4 3,3 3,3 66,3
NISTAGMUS 6 4,9 4,9 71,2
PTOSIS PALPEBRAL 1 8 8 72,0
QUERATOCONO 1 8 8 72,8
RETINOPATIA DE LA PR 4 3,3 3,3 76,1
RETINOPATIA DIABETIC 5 4,1 4,1 80.2
RETINOSIS PIGMENTARI 5 4,1 4,1 84,3
SINDROME DE STARGARD 2 1,6 1,6 85,9
SINDROME DE USHER 1 8 ,8 86,7
OTROS SINDROMES 7 5,7 5,7 92,4
OTROS 5 3,3 3,3 95,7
TOXOPLASMOSIS 4 4,3 4,3 100,0
Total 122 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Tabla N° 11:

Baja visibn moderada por patologia sistémica u ocular, género y division etaria.
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OCULAR VS SISTEMICA Ol DIVISION ETARIA Total
ADOLESCENTE ADULTEZ ADULTO ADULTO ESCOLAR LACTANTE PREESCOLAR RECIEN
JOVEN MAYOR NACIDO
FEMENINO 10 22 13 62 24 4 17 1 153
GENERO
OCULAR MASCULINO 12 12 14 51 30 3 20 0 142
Total 22 34 27 113 54 7 37 1 295
FEMENINO 2 5 4 11 4 1 27
GENERO
SISTEMICA MASCULINO 1 5 6 8 10 12 42
Total 3 10 10 19 14 13 69
FEMENINO 12 27 17 73 28 4 18 1 180
GENERO
Total MASCULINO 13 17 20 59 40 3 32 0 184
Total 25 44 37 132 68 7 50 1 364

Fuente: propia.

Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016



Dentro de los 364 pacientes que se obtuvieron con baja vision moderada como la
poblacién mas grande de la muestra, con patologia ocular existe mayor afectacion en el
adulto mayor presentando 62 mujeres 51 hombres mayormente, respecto a otras edades,
dentro de la patologia sistémica dentro del adulto mayor encontramos 11 mujeres y en
hombres se ve la mayoria de baja vision moderada en edad escolar (6 a 14 afios). Estos
como datos mas representativos de la tabla.

De la misma manera, se presenta las patologias sistémicas y oculares que causan

baja vision moderada.
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Tabla N° 12:

Patologias oculares con o sin manifestaciones sistémicas, causantes de baja vision

moderada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

AGUJERO MACULAR 4 1,1 1,1 1,1
ALBINISMO 13 3,6 3,6 4,7
AMBLIOPIA 1 3 3 5,0
ATROFIA DE NERVIO OP 25 6,9 6,9 11,9
CATARATA 3 8 8 12,7
CATARATA CONGENITA 10 2,7 2,7 15,4
CEGUERA CORTICAL 4 1,1 1,1 16,5
DEGENERACION CORNEAL 1 3 3 16,8
DEGENERACION RETINAL 8 2,2 2,2 19,0
DESPRENDIMIENTO DE R 14 3,8 3,8 22,8
DISTROFIA DE CONOS Y 12 3,3 3,3 26,1
DMRE 75 20,6 20,6 46,7
GLAUCOMA 22 6,0 6,0 52,7
HIPOPLASIA DE NERVIO 7 1,9 1,9 54,6
MACULOPATIA 3 8 8 55,4

Valido
MICROFTALMIA 4 1,1 1,1 56,5
MIOPIA DEGENERATIVA 31 8,5 8,5 65,0
NEURITIS OPTICA 5 1,4 1,4 66,4
NISTAGMUS 15 4,1 4,1 70,5
PTISIS BULBI 1 3 3 70,8
QUERATOCONO 3 8 8 71,6
RETINOPATIA DE LA PR 6 1,6 1,6 73,2
RETINOPATIA DIABETIC 27 7,4 7,4 80,6
RETINOSIS PIGMENTARI 21 5,8 5,8 86,4
SINDROME DE STARGARD 10 2,7 2,7 89,1
SINDROME DE USHER 1 3 3 89,4
OTROS SINDROMES 13 3,6 3,6 93,0
OTROS 7 2,1 2,1 95,1
TOXOPLASMOSIS 18 4,9 4,9 100,0

Total 364 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Tabla N° 13:
Baja vision severa por patologia sistémica u ocular, género y division etaria.

OCULAR VS SISTEMICA Ol DIVISION ETARIA
otal
ADOLESCENTE ADULTEZ ADULTO ADULTO ESCOLAR LACTANTE PREESCOLAR RECIEN
JOVEN MAYOR NACIDO
FEMENINO 5 19 11 35 21 18 23 2 134
GENERO
OCULAR MASCULINO 8 23 18 46 17 10 25 5 152
Total 13 42 29 81 38 28 48 7 286
FEMENINO 0 5 3 10 7 5 3 2 35
GENERO
SISTEMICA MASCULINO 3 0 3 5 8 4 13 2 38
Total 3 5 6 15 15 9 16 4 73
FEMENINO 5 24 14 45 28 23 26 4 169
GENERO
Total MASCULINO 11 23 21 51 25 14 38 7 190
Total 16 47 35 96 53 37 64 11 359

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016



Se obtuvieron anteriormente el resultado de 359 personas con baja vision severa,
del siguiente cruce, se obtiene de las enfermedades oculares 46 pacientes hombres y 35
mujeres de adultez mayor con mas afectacion y dentro de las patologias sistémicas la
edad mas significativa con presencia de baja vision severa fue adulto mayor en mujeres

y escolar en hombres.

De las patologias causantes de baja vision severa, se presentan las siguientes.
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Tabla N° 14: Patologias oculares con o sin manifestaciones sistémicas, causantes de
baja vision severa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ALBINISMO 5 14 1,4 14
ANOFTALMIA 1 3 3 1,7
ATROFIA DE NERVIO OP 52 14,5 14,5 16,2
CATARATA CONGENITA 9 2,5 2,5 18,7
CEGUERA CORTICAL 7 1,9 1,9 20,6
DEGENERACION CORNEAL 2 ,6 ,6 21,2
DEGENERACION RETINAL 1 3 3 21,5
DESPRENDIMIENTO DE R 14 3,9 3,9 25,4
DISTROFIA DE CONOS Y 6 1,7 1,7 27,1
DMRE 45 12,5 12,5 39,6
GLAUCOMA 31 8,6 8,6 48,2
HIPOPLASIA DE NERVIO 13 3,6 3,6 51,8
MACULOPATIA 2 ,6 6 52,4
MICROFTALMIA 9 2,5 2,5 54,9
MIOPIA DEGENERATIVA 15 4,2 4,2 59,1
NEURITIS OPTICA 15 4,2 4,2 63,4
NISTAGMUS 11 3,1 31 66,4
PTISIS BULBI 2 ,6 6 67,0
QUERATOCONO 4 1,1 11 68,1
RETINOBLASTOMA 4 1,1 11 69,2
RETINOPATIA DE LA PR 22 6,1 6,1 75,3
RETINOPATIA DIABETIC 18 5,0 50 80,3
RETINOSIS PIGMENTARI 24 6,7 6,7 87,0
SECLUSION PUPILAR 1 3 3 87,3
SINDROME DE STARGARD 8 2,2 2,2 89,5
OTROS SINDROMES 14 3,9 3,9 93,4
OTROS 14 3,8 3,8 97,2
TOXOPLASMOSIS 10 2,8 2,8 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Tabla N° 15:
Ceguera por patologia sistémica u ocular, género y division etaria.
OCULAR VS SISTEMICA Ol DIVISION ETARIA Total
ADOLESCENTE ~ ADULTO MAYOR  ESCOLAR LACTAN PREESCOLA RECIEN
TE R NACIDO
FEMENINO 0 1 2 0 4
GENERO
OCULAR MASCULINO 1 0 1 1
Total 1 1 3 1
FEMENINO 0 1
GENERO
SISTEMICA MASCULINO 1 1
Total 1 2
FEMENINO 0 1 3 0
GENERO
MASCULINO 1 1 2 1
Total
Total 1 2 5 1

Fuente: propia.

Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016



A pesar de haber obtenido una poblacion de 12 personas con ceguera, dentro de esta
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tabla representativa se encontrd en los lactantes (de 1 a 2 afos) mas ceguera en mujeres
con 2 pacientes, y en hombres la misma cantidad en preescolar y adulto mayor con 1
paciente, esto dentro de las patologias oculares, por parte de las alteraciones sistémicas

se presenta 1 mujer y 1 hombre tanto en edad lactante como escolar.
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Tabla N° 16:
Patologias oculares con o sin manifestaciones sistémicas, causantes de ceguera.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ANOFTALMIA 1 8,3 8,3 8,3
CATARATA CONGENITA 1 8,3 8,3 16,7
GLAUCOMA 2 16,7 16,7 33,3
RETINOBLASTOMA 2 16,7 16,7 50,0
Validos
RETINOPATIA DE LA PR 4 33,3 33,3 83,3
RETINOPATIA DIABETIC 1 8,3 8,3 91,7
SECLUSION PUPILAR 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Fuente: propia.

Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

De estos pacientes con ceguera, la mayoria lactantes presentaron una alteraciones

como la retinopatia de la prematuridad con un 33.3%, retinoblastoma y glaucoma en un

16.7% como los mas altos en valores de la tabla de patologias sistémicas y oculares.
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4.02 Conclusiones del analisis estadistico.

El equipo multidisciplinario del centro oftalmologico CLINIVISION dentro del
periodo 2004-2015 atendi6 en general una poblacion de 857 pacientes en total con baja
visién. En una cantidad no representativa la baja vision se presentd méas en hombres
con 442 pacientes, que mujeres con 415 pacientes, caracteristica que nos indica que
dentro del tiempo establecido existié mas baja vision en este género.

Al tomar en cuenta la clasificacion etaria segin la OMS existié una frecuencia
en la edad adultos mayores, y edad escolar.

La frecuencia de pacientes que fueron atendidos se puede definir por la
ubicacion en la que el centro oftalmoldgico se encuentra teniendo a la ciudad de Quito

como la ciudad de més procedencia.

En relacién con las estadisticas mundiales, nuestra investigacion obtiene
resultados similares en la mayoria de variables establecidas en el estudio, la DMRE
(degeneracion macular relacionada con la edad) como la patologia ocular con mas
prevalencia, y la retinopatia diabética como sistémica, causantes de baja vision a nivel

mundial.

Basandonos en la clasificacion de baja vision por la OMS, se determina que a
partir de todas las patologias encontradas, en esta poblacién incide la baja vision

moderada y severa
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El diagnostico de ciertas enfermedades producidas a nivel embrioldgico o

postnatal, patologias sistémicas, el cuidado de la salud visual desde jovenes, como
proteccion solar y el buen direccionamiento de los pacientes en el tratamiento previo a
ser referidos al equipo de baja visidn, son importantes.

Dentro de las estadisticas de la OMS, menciona un porcentaje elevado de baja
vision por errores refractivos no corregidos, en esta investigacion la ambliopia no
representa valores significativos para ser tomado en cuenta y tomar medidas sobre el
mismo.

4.03 Respuestas a la hipotesis o interrogantes de Investigacion.

1. Tomando en cuenta las primeras 3 alteraciones, la degeneracion macular
relacionada con la edad (DMRE) como una alteracion ocular es la patologia que
mas causa baja vision en los pacientes atendidos en el centro oftalmoldgico

CLINIVISION en el periodo 2004 — 2015.

2. La patologia sistémica encontrada en esta investigacion fue la diabetes causando

un dafio ocular como es la retinopatia diabética en los pacientes.

3. Partiendo de todas las patologias, la baja vision aparece mas en el género

masculino en una minima diferencia con el género femenino.

4. Se encuentra un alto indice de baja vision en los adultos mayores, es decir 60 0

mas anos de edad.
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5. El centro oftalmoldgico CLINIVISION, por ubicarse en la ciudad de Quito, los

pacientes que mas acudieron a consulta fueron de la misma ciudad, seguido por

la ciudad de Ambato y Portoviejo.
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CAPITULO V

Propuesta

5.01 Antecedentes.

A pesar de la incidencia de baja vision en paises en desarrollo como el Ecuador,
no se encuentra datos estadisticos o investigaciones sobre este tema. Sin embargo a
nivel internacional hay estudios que indican que la poblacion de Ecuador tiene 1,7% de
ceguera, y ocupa el sexto puesto en una lista de paises latinoamericanos en un estudio
realizado por evaluaciones Rapidas de la Ceguera Evitable (RAAB, por sus siglas en

ingles).

Bajo el conocimiento de diagnosticar a una persona con baja vision tomando en
cuenta para el mismo tanto la Agudeza Visual (AV) como Campo Visual (CV)
requeridos por los optdmetras como profesionales de la salud visual primaria y los
especialistas se ve la necesidad de conocer, durante el periodo 2004 — 2015y la o las
patologias que causan una disminucién visual dando a conocer si esta es sistémica u

ocular.

Una vez analizado los resultados obtenidos en la investigacion , daremos a
conocer mediante una articulo cientifico la relacion que tiene cada una de las patologias
tanto sistémicas como oculares especificas que producen la disminucion tanto de la
agudeza y campo visual , llegando a constituirse en Baja Vision, para la continuidad

gue serd recomendada a los médicos especialistas en las diferentes ramas que daran un
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seguimiento de la alteracion sistémica conjuntamente con el tratamiento o control

oftalmoldgico.

5.02 Justificacion.

Mediante la elaboracion y publicacion de este articulo cientifico dar a conocer la
prevalencia de ciertas patologias que no solo causan dafio sistémico sino también visual
generando asi una discapacidad, y la relacién conjunta que deben tener el especialista en
atencion primaria de salud(optémetra) con el oftalmoélogo y los médicos especialistas en

enfermedades sistémicas que alteren el sistema visual.

5.03 Descripcion.

Se realizd una revision retrospectiva de las principales patologias de Baja Vision
tratadas en la Clinica de diagnoéstico oftalmolégico CLINIVISION en un periodo de
tiempo de 11 afios. Se obtuvo una base de datos creada anteriormente por el equipo
multidisciplinario en baja vision, se realiz6 una revision de la misma comprobando la
falta de informacién como patologias y agudezas visuales.

A partir de esto se llevd a cabo la recoleccidn de historias clinicas de todos los

pacientes comprobando la informacién de cada uno de ellos.
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DRME Y RETINOPATIA DIABETICA EN BAJA VISION,

LAS ENFERMEDADES DEL MUNDO Y EL ECUADOR.

Tecnologa en Optometria

Karolay Vargas Navarrete

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue
determinar mediante frecuencias de
ciertas variables la prevalencia de
patologias oculares o sistémicas que
causen una disminucion permanente de
la agudeza visual y produzcan baja
vision.

El estudio se realiza mediante historias
clinicas de pacientes atendidos en el

centro oftalmologico CLINIVISION de
la ciudad de Quito, las mismas que
pertenecen a pacientes que fueron
atendidos por el equipo
multidisciplinario de dicha institucion
en el periodo 2004 — 2015, obteniendo
una base de datos de 857, incluyendo
todas las edades.

Palabras clave: prevalencia, patologias, baja vision, historias clinicas.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of ocular or systemic
diseases that cause a permanent decrease of visual acuity and produce low vision

through frequencies of certain variables.

The study is done through clinical histories of patients seen in the eye
CLINIVISION Center of the city of Quito, which belong to patients who were treated
by the multidisciplinary team of the institution for the period 2004-2015, obtaining an

857 database, including all ages.

Key words: prevalence, diseases, low vision, stories clinics.
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INTRODUCCION
Existen ciertas enfermedades sistémicas
y oculares que afectan al sistema visual,
que al presentarse provocan una
deficiencia visual menor a un 30% es
decir menos de 20/60 en Agudeza
Visual (AV), estas personas son
consideradas con baja vision, tomando
en cuenta que el sentido de la visién es
calificado como uno de los sistemas
mas complejos e  importantes del
organismo, al tener una deficiencia
visual, evita que se pueda realizar con
normalidad mucha de las actividades
que requiere la sociedad.

Se considera paciente de baja vision a
todo aquel cuya agudeza visual sea
inferior a 20/60 (6/18 0 0.3), en el mejor
0jo hasta percepcion luminosa y/o un
campo visual inferior a 10° desde su
punto de fijacion. Estos pacientes
mantienen una vision Util, a la que se
denomina resto visual. (Us6n, Sobrado,
Avellaneda, Lopez, 2007).

Segun la OMS en el mundo hay
aproximadamente 285 millones de
personas con discapacidad visual, de las
cuales 39 millones son ciegas y 246
millones  presentan  baja  vision,
aproximadamente un 90% de la carga
mundial de discapacidad visual se
concentra en los paises de ingresos
bajos, el 82% de las personas que
padecen ceguera tienen 50 afios 0 mas.
(OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2014).

A pesar de la incidencia de baja vision
en paises en desarrollo como el
Ecuador, no se encuentra datos
estadisticos o investigaciones sobre este
tema. Sin embargo a nivel internacional
en el ultimo censo de poblacion
realizado en el 2010 por el INEC, indica
que existe alrededor de  274.846
personas con cierto grado de
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discapacidad visual en todo el pais, por
lo que hay un desconocimiento de la
incidencia, prevalencia, causas
principales o factores socioeconémicos
que genere esta discapacidad visual. La
DMRE es una enfermedad de la zona
macular que presenta hiperpigmentacion
del EPR, atrofia geografia con vasos
coroideos  visibles, hemorragias vy
exudados, que disminuye la visidn
considerablemente. Es una enfermedad
ocular comun entre las personas mayores
de 60 afos y la causa principal de ceguera
legal entre la poblacién mayor de 40 afios.
Es también una de las principales causas de
la pérdida irreversible de la vision
alrededor del mundo. (Foundation, 2015).

La patogenia de la DMRE esta dada por
ciertos factores como: La edad, siendo
més frecuencia en la poblacién
femenina y de test blanca y el consumo
de tabaco ha sido relacionado
fuertemente con la presencia de DMRE.
(Astaburuaga, 2005)

La Retinopatia Diabética (RD) es la
principal manifestacion ocular en los
pacientes diabéticos, afecta
principalmente a arteriolas, capilares y
vénulas retinianas, aunque los vasos
méas grandes también pueden estar
afectados. La Retinopatia muestra
signos de oclusion microvascular y
extravasacion. Desde el punto de vista
oftalmoldgico, es un problema de salud
publica de gran magnitud, dado que es
una de las principales causas de ceguera
en adultos en el mundo occidental.
(federacion internacional de diabetes,
2013).

Con esta investigacion se tiene como
objetivo conocer cual es la patologia
que causa mas baja vision, saber si esta
es sistémica u ocular, conocer si los
resultados obtenidos se asemejan a los
datos  estadisticos = mundiales vy
comparar.
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METODOLOGIA

La recoleccion de historias clinicas se
realizd en el centro oftalmoldgico
CLINIVISION, con un total de 857
pacientes de 0 a 98 afios de edad, en el
periodo 2004 al 2015. Al realizar este
corte transversal, esta investigacion es
de tipo retrospectiva, bibliogréafica y
descriptiva por los factores
determinantes de la hipdtesis y no
experimental, por no  manipular
variables.

Los criterios de inclusion seran las
agudezas visuales menores a 20/60 con
la mejor correccion, en el mejor ojo.

Como criterios de exclusion, no se
toma en cuenta historias clinicas
incompletas, por ejemplo agudeza
visual (AV) final alcanzada con cierta
ayuda Optica o postquirdrgica Yy
pacientes  atendidos  por  otras
organizaciones.

Para establecer la base de datos
tomamos en cuenta variables como
numero de historia clinica, diagndstico
y agudeza visual del mejor ojo, género,
procedencia y edad. La misma que fue
tomada en el momento que el paciente
fue diagnosticado con baja vision.

La recoleccion y procesamiento se
realizd6 mediante hoja de calculo Excel
2013, y el analisis de la base de datos se
realizd mediante tablas del programa
SPSS.

RESULTADOS
De los 857 pacientes existe una
diferencia en la cantidad de pacientes
hombres y mujeres atendidos vy
diagnosticados con  baja  vision,
determinando esta variable por género.
Se encuentra dentro de la base de datos
un 48.4% de pacientes pertenecientes al
género femenino y corresponde a un
total de 415 pacientes, por parte del
género masculino existié un total de 442
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pacientes del total de la poblacion que
representa un 51.6%.

Tabla 1.

Frecuencia de pacientes por género.
Frecuen Porcent Porcent Porcent
cia aje aje aje

valido  acumul
ado

Valid FEMENIN 4 4 4 4
0s (0] 15 8,4 8,4 8,4
MASCULI 4 5 5 1
NO 42 1,6 1,6 00,0

Tota 8 1 1

| 57 00,0 00,0
Fuente: propia.
Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

Se agrupo pacientes menores de 1
afio, llegando a tener adultos mayores
de 98 afios de edad. Para visualizar la
afectacion visual en general y acorde a
las edades de la muestra, se utilizo la
tabla etaria como lo clasifica la OMS,
esta nos indica como la agudeza visual
se ve disminuida en su mayoria en las
personas de edad avanzada, apareciendo
asi mas deficiencia visual en el adulto
mayor, es decir de 65 afios en adelante
se presenta en un 32.4% con 278
pacientes, seguida por la edad
preescolar de 6 a 14 afios en un 17.4%
con 149 pacientes

Tabla 2.
Division etaria.
Frecuenc Porcenta Porcenta Porcenta
ia je je valido je
acumula
do
ADOLESCEN 51 6,0 6,0 6,0
TE
ADULTEZ 102 11,9 11,9 17,9
ADULTO 89 10,4 10,4 28,2
JOVEN
ADULTO 278 32,4 32,4 60,7
Véalid MAYOR
0s ESCOLAR 149 17,4 17,4 78,1
LACTANTE 50 58 58 83,9
PREESCOLA 123 14,4 14,4 98,2
R
RECIEN 15 1,8 1,8 100,0
NACIDO
Total 857 100,0 100,0

Fuente: propia.
Autor: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016
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Dentro del estudio una de las variables
fue la procedencia de cada uno de los
pacientes integrados en la investigacion,
dando como resultado tres ciudades con
alto grado de concurrencia, teniendo a
Quito en primer lugar con un 45.4%, es
decir 389 pacientes tomando en cuenta
que el centro oftalmoldgico se ubica en
la misma ciudad y por eso su incidencia,
seguido por Ambato con un 12.6%
representada por 108 personas con baja
vision de esta ciudad y Portoviejo en un
6.4% con 55 pacientes, agrupando el
64.4% de pacientes solo en estas 3
ciudades, y el resto de pais ocupa el
residual de 35.6% de toda la base de
datos.

Tabla 3.
Frecuencia de procedencia.

Frecuencia  Porcentaje | orcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
AMBATO 108 12,6 12,6 12,6
AZOGUEZ 4 0,5 0,5 13,1
BABAHOYO 12 14 1,4 14,5
CUENCA 13 15 15 16
ESMERALDAS 16 1,9 1,9 17,9
GALAPAGOS 1 0,1 0,1 18
GUARANDA 20 2,3 2,3 20,3
GUAYAQUIL 14 1,6 1,6 21,9
IBARRA 42 4,9 4,9 26,8
LATACUNGA 41 4,8 4,8 31,6
LOJA 20 2,3 2,3 34
MACAS 4 0,5 0,5 34,4
MACHALA 6 0,7 0,7 35,1
NUEVA LOJA 2 0,2 0,2 35,4
ORELLANA 3 0,4 0,4 35,7
PORTOVIEJO 55 6,4 6,4 42,1
PUYO 7 0,8 0,8 42,9
QuUITO 389 45,4 45,4 88,3
RIOBAMBA 49 57 57 94
Eﬁlg\lr: 1 0,1 0,1 94,2
f)g’;\lll‘llﬁGO 13 1,5 15 95,7
TENA 4 0,5 0,5 96,1
TULCAN 33 3,9 3,9 100
Total 857 100 100

Fuente: propia.
Autor: Dra. Quiroga S. y Vargas K. 2016

Dentro de las patologias oculares con
mas prevalencia es la DMRE con 155
pacientes la representado por un 18,1%,
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seguido por atrofia de Nervio Optico
con 79 pacientes, es decir un 9,2% vy
con un 7,5% se presenta el Glaucoma
con 64 pacientes. Sumando estos 3 se
tiene un total de 34.8% de la toda la
poblacion.

Dentro de las patologias sistémicas que
causaron una alteracion a nivel ocular se
encuentra en mayor porcentaje la
Retinopatia Diabética con un 6%
presentada por 51 pacientes que la
padecian. La Retinopatia de la
Prematuridad presenta 36 pacientes con
esta alteracion, es decir 4.2% y como
tercera mas significativa se encuentra el
sindrome de Stargardt con un 2.3% de
la poblacion.
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Tabla 4: Prevalencia de patologias sistémicas y oculares que causan baja vision.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
AGUJERO MACULAR 5 ,6 ,6 6
ALBINISMO 20 2,3 2,3 8,3
AMBLIOPIA 1 1 1 8,4
ANOFTALMIA 2 2 2 8,6
ATROFIA DE NERVIO OP 79 9,2 9,2 17,8
CATARATA 4 5 ,5 18,3
CATARATA CONGENITA 26 3,0 3,0 21,3
CEGUERA CORTICAL 11 1,3 1,3 22,6
DEGENERACION CORNEAL 3 4 4 23,0
DEGENERACION RETINAL 9 1,1 1,1 24,1
DESPRENDIMIENTO DE R 31 3,6 3,6 27,7
DISTROFIA DE CONOS Y 20 2,3 2,3 30,0
DMRE 155 18,1 18,1 48,1
GLAUCOMA 64 7,5 7,5 55,6
HIPOPLASIA DE NERVIO 23 2,7 2,7 58,3
MACULOPATIA 7 8 ,8 59,1
MICROFTALMIA 14 1,6 1,6 60,7
MIOPIA DEGENERATIVA 56 6,5 6,5 67,2
NEURITIS OPTICA 24 2,8 2,8 70,00
NISTAGMUS 32 3,7 3,7 73,7
PTISIS BULBI 3 4 4 74,1
QUERATOCONO 8 9 9 75,0
RETINOBLASTOMA 6 T 7 75,7
RETINOPATIA DE LA PR 36 4,2 4,2 79,9
RETINOPATIA DIABETIC 51 6,0 6,0 85,9
RETINOSIS PIGMENTARI 50 5,8 5,8 91,7
SECLUSION PUPILAR 2 2 2 91,9
SINDROME DE STARGARD 20 2,3 2,3 94.2
SINDROME DE USHER 2 2 2 94,4
OTROS SINDROMES 34 3,9 3,9 95,9
OTROS 27 2,9 2,9 96,3
TOXOPLASMOSIS 32 3,7 3,7 100,0

Total 857 100,0 100,0




Al clasificar la baja vision segun la
OMS, se obtiene una poblacién de 364
pacientes con baja vision moderada
(20/80 - 20/200) con un 42.5% siendo la
muestra mas alta de toda la base de
datos, con una minima diferencia se
aprecia baja vision severa en un 41.9%
con 359 pacientes, seguido en tercer
lugar por baja vision leve presentado
14.2%, y la ceguera en minima
proporcion con un 1.4%.

Tabla 5.
Grado de baja vision

Frecuencia Porcentaje ..
valido

Porcentaje Porcentaje
acumulado

CEGUERA 12 1,4 14
LEVE 122 14,2 14,2
MODERADA 364 42,5 42,5
SEVERA 359 41,9 41,9

Total 857 100 100

14
15,6
58,1

100

Fuente: propia.
Elaborado por: Dra. Quiroga S. y Vargas K.
2016

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los médicos generales
y especialistas dar un pronto
diagnostico sobre las enfermedades
sistémicas, advirtiendo que algunas
repercuten a nivel ocular

A los pediatras se recomienda tomar en
cuenta ciertos aspectos prenatales y
postnatales que pongan en riesgo la
salud ocular de la poblacion infantil, a
su vez los médicos geriatras cuidando
de la salud general de las personas de
edad avanzada, realicen programas de
prevencion de enfermedades que
aparecen de manera fisioldgica por la
edad.

Por parte de toda el area de salud
ocular, se recomienda realizar mas
investigaciones sobre el tema de baja
vision para obtener de esa manera,
estadistica a nivel de todo el pais 'y
poder comparar con bibliografia
internacional o presentar nuevos
hallazgos.
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6.01 Recursos.

Tabla N° 17:

Recursos humanos y materiales utilizados

CAPITULO VI

Aspectos administrativos
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RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

Area de Oftalmologia

»  oftalmdlogos

Equipo multidisciplinario:

» Optometra
»  Psicéloga

Tutoria

= Historias clinicas de pacientes con diagnostico

en baja vision

= Laptop

= Hojas de papel BOND A4

=  Esferos

= Memory flash

=  Copias

= Movilizacién

= Cartucho de tinta

5.02 Presupuesto.

Tabla N° 18:

Presupuesto

Recursos materiales Cantidad Precio unitario Precio total
>Laptop 1 570.00 570.00
> Hojas de papel BOND 100 0.04 4.00
> Esferos 10 0.38 3.80
> Memory flash 2 15.00 30.00
> Copias 250 0.03 7.50
> Movilizacion 1 0.25 100.00
» Cartucho de tinta 1 20.00 20.00
> Impresiones y empastado 1 [26.15 26.15
» Cdsy trabajos extras 1 52.25 52.25
> Pago por derechos de tutoria 1 800.00 800.00
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5.03 Cronograma.

Tabla N° 19:
Cronograma

Septiembr [ Octubre | Noviembr |Diciembre Febrero

Revision final
Defensa de
tesis
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CAPITULO VII

Conclusiones y recomendaciones

7.01 Conclusiones

En relacion con las estadisticas mundiales, nuestra investigacion obtiene
resultados similares en la mayoria de variables establecidas en el estudio, la DMRE
(degeneracion macular relacionada con la edad) como la patologia con méas prevalencia,

causante de baja vision a nivel mundial, afectando més a la poblacion femenina.

Dentro de las estadisticas de la OMS, menciona un porcentaje elevado de baja
visién por errores refractivos no corregidos, en esta investigacion la ambliopia no
representa valores significativos para ser tomado en cuenta y tomar medidas sobre el
mismao.

Mediante las variables, se pudo definir la incidencia de ciertos factores que afecten la
vision como, ubicacién geografica al estar conscientes de que Ecuador es uno de los
paises donde los rayos del sol caen de manera perpendicular haciendo de este otro

causal posible de DMRE.

Existio una edad promedio donde hay més probabilidad de baja vision por esta
patologia, ser conscientes que cada ojo es un mundo diferente y es posible un
diagnostico monocular para un dato mas preciso, dentro de las historias clinicas en un
porcentaje minimo el género masculino fue la poblacion mas numerosa atendida por el
equipo multidisciplinario en baja vision
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Basandonos en la clasificacion de baja vision por la OMS, se determina que a
partir de todas las patologias encontradas, en esta poblacion incide la baja vision severa
por lo que el diagnostico de ciertas enfermedades producidas a nivel embriologico o
postnatal, patologias sistémicas, el cuidado de la salud visual desde jovenes, como
proteccion solar y el buen direccionamiento de los pacientes en el tratamiento previo a

ser referidos al equipo de baja vision, son importantes.

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS SISTEMICAS Y OCULARES QUE CAUSAN BAJA VISION, EN
PACIENTES ATENDIDOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL CENTRO
OFTALMOLOGICO CLINIVISION, PERIODO 2004 - 2015, DE LA CIUDAD DE QUITO.
ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO.



INSTITUTO TECNOLOGICO

79
7.02 Recomendaciones

Se recomienda a los médicos generales y especialistas dar un diagnostico pronto sobre

las enfermedades sistémicas advirtiendo que algunas repercuten a nivel ocular

A los pediatras se recomienda tomar en cuenta ciertos aspectos prenatales y postnatales
que pongan en riesgo la salud ocular de la poblacion infantil, a su vez los médicos
geriatras cuidando de la salud general de las personas de edad avanzada, realicen
programas de prevencion de enfermedades que aparecen de manera fisiologica por la

edad.

Por parte de toda el area de salud ocular, se recomienda realizar mas investigaciones
sobre el tema de baja vision para obtener de esa manera, estadistica a nivel de todo el

pais y poder comparar con bibliografia internacional o presentar nuevos hallazgos.
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CAPITULO VI

Anexos

Anexo N° 1:
Centro oftalmologico CLINIVISION.
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Anexo N° 2:
Centro oftalmoldgico CLINIVISION.
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Anexo N° 3:
Cartillas de AV para Baja vision.
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Anexo N° 4:
Cartillas de AV para Baja vision.
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] Anexo N° 5:
Area de archivos de historias clinicas.
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