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PRESENTACION

El sentido de la vision es una capacidad imprescindible para el desarrollo de
cualquier persona en la vida cotidiana, lamentablemente lo o0jos son vulnerables en
el transcurso de la vida causando problemas como perdida de la independencia y
calidad de vida esto visto en los adultos mayores *.

Los adultos mayores son un grupo etario donde se evidencia con mayor frecuencia
la aparicién de la denominada degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
siendo esta patologia segln reportes del Instituto Nacional de Oftalmologia del Peru
la tercera causa de ceguera en dicha poblacion 2.

Esta enfermedad es progresiva y degenerativa de la retina que tiene una mayor
prevalencia en los adultos mayores, esta patologia tiene dos sub tipos siendo la no
exudativa (seca) y la exudativa (neovascular), ambas con capacidad de producir
ceguera en los pacientes originando un problema econémico tanto para las familias
como para el estado 2.

El enfoque de los ultimos tiempos de los profesionales de salud va dirigido a la
mejora de la calidad de vida de estos pacientes siendo un pilar el diagnéstico
oportuno, un mejor tratamiento y una rehabilitacién adecuada; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) enfoca que deben realizarse estudios epidemioldgicos
que determinen la situacion real de esta enfermedad ya que en todo el mundo la
poblacion adulta mayor esta aumentando y especificamente en paises en vias de
desarrollo 2.

Por ende, el proposito del estudio va dirigido a describir las principales

caracteristicas de esta enfermedad en un hospital de la ciudad de Huancayo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2018.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal donde se analizd la informacion de 145 pacientes a través de sus
historias clinicas con diagndstico de degeneracion macular asociada a la edad, el
estudio es retrospectivo y el muestreo es no probabilistico siendo por criterios del
investigador.

Resultados: La prevalencia de DMAE fue 6,7% IC 95%: (6,21-7,12), rango etario
70-79 afios (46,9%), género masculino (50,3%), grado de instruccion secundaria
(83,4%) y procedencia mas frecuente EI Tambo (34,5%) y Huancayo (22,1%).
Tiempo de enfermedad 4-6 afios (53,8%), en las comorbilidades: hipertension
arterial (72,4%), dislipidemia y diabetes mellitus ambos con (33,1%); habitos
nocivos: consumo de alcohol (15,9%). Se encontr6 una agudeza visual deficiente,
ya que contar dedos con el ojo derecho fue (30,2%) y el izquierdo (31,0%).
Antecedente quirdrgico oftalmolégico (18,6%), en comorbilidades oftalmoldgicas
catarata (62,8%), y el tipo mas frecuente de DMAE fue la forma atréfica (72,4%).
Conclusiones: La presencia del DMAE es mas frecuente en ancianos, con
predominio no muy significativo hacia el género masculino con un tiempo de
enfermedad prolongado, con comorbilidades como hipertension arterial, catarata

ademas siendo el tipo atréfica de mayor prevalencia.

Palabras clave: Degeneracion macular, Degeneracion de la retina, Edema macular.
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of age-related macular degeneration
(AMD) in the ophthalmology service of the Daniel Alcides Carrién Regional
Surgical Teaching Hospital - Huancayo, during the period from January to
December 2018.

Material and Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study
was carried out where the information of 145 patients was analyzed through their
medical records with a diagnosis of age-related macular degeneration, the study is
retrospective and the sampling is non-probabilistic, being by criteria of the
researcher.

Results: The prevalence of age-related macular degeneration was 6.7% 95% CI:
(6.21-7.12), age range 70-79 years (46.9%), male (50.3%), grade of secondary
education (83.4%) and most frequent origin EI Tambo (34.5%) and Huancayo
(22.1%). Time of illness 4-6 years (53.8%), in comorbidities arterial hypertension
(72.4%), dyslipidemia and diabetes mellitus both with (33.1%); harmful alcohol
consumption habits (15.9%). Most of the patients present a very poor visual acuity
since counting fingers with the right eye was (30.2%) and in the left (31.0%).
Ophthalmological surgical history (18.6%), cataract in ophthalmological
comorbidities (62.8%), and the most frequent type was the atrophic (72.4%).
Conclusions: The presence of AMD is more frequent in the elderly, with a not very
significant predominance towards the male gender with a prolonged time of illness,
with comorbidities such as arterial hypertension, cataract, also being the atrophic

type with the highest prevalence

Key words: Macular degeneration, Macular edema, Retinal degeneration.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El sentido de la visidn es uno de los acapites mas importantes de la vida
de cualquier ser humano que lamentablemente por el paso de los afios se produce
anomalias visuales, afectando a muchas personas, siendo una de ellas la
denominada degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) que segln
estimaciones del Ministerio de Salud (MINSA) es la tercera causa de ceguera en
el Per(i en personas mayores de 50 afios 1.

La degeneracion macular asociada a la edad es la afeccion progresiva y
degenerativa de la retina compuesta por dos tipos: la no exudativa y la exudativa
0 neovascular con implicaciones sociales y laborales muy graves para tener una

buena calidad de vida 2.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) refiere que la DMAE genera altas tasas de
desempleo en personas mayores esto en aproximadamente el 25% de dicha

poblacion*.

Dentro del proceso de envejecimiento normal la aparicion de
enfermedades oftalmoldgicas es muy frecuente produciendo una reduccion de la
agudeza visual, se estima que la DMAE genera costos econdmicos donde el 65%
son cubiertos por los mismos pacientes o familiares °.

La DMAE genera limitacion de la agudeza visual y la disminucion parcial
o total de detalles finos de las imagenes produciendo un dafio a nivel de la macula
ubicada en el centro de la retina, lamentablemente el progreso de esta
enfermedad es causante de ceguera por ser un diagndstico tardio y no tener un
tratamiento oportuno °.

La ceguera es una complicacion mediata de la DMAE que genera temor
en la poblacion adulta mayor por lo que la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) exhorta a que los gobiernos establezcan politicas publicas para la
prevencion de esta enfermedad °.

Un diagndstico temprano de la DMAE es fundamental porque retrasa la
evolucion de esta enfermedad y logra una mejor calidad de vida de estos
pacientes, produciendo una longevidad mas satisfactoria, es decir una vida mas
saludable ®.

La degeneracion macular todavia no tiene cura al dia de hoy, ademas el
indice de casos diagnosticados crece afio tras afio, asi como la prevalencia, esto

supone una realidad problematica muy grave debido al aumento poblacional de
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1.2.

1.3.

las personas mayores en todo el Per( y que nuestra ciudad no es ajena, por ende,
conocer la prevalencia de esta enfermedad y sus caracteristicas epidemioldgicas

es muy importante.

Es por eso que el objetivo de determinar la prevalencia de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) nos ayudara a conocer la situacion actual y
epidemioldgica de uno de los centros de atencidn hospitalaria mas importante
de nuestra region, el Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, en el area
de oftalmologia, el conocimiento de dicha situacion serviria a las autoridades
sanitarias para incorporar mejores politicas de manejo en promocion de la salud

visual.

Delimitacion del problema

La delimitacion espacial es la ciudad de Huancayo, siendo el lugar
especifico el Hospital Daniel Alcides Carrion, seleccionando a los pacientes para
el estudio a los que se realizaron una evaluacién oftalmolégica y que ademas
tengan diagnostico de degeneracion macular asociada a la edad en el periodo de

Enero a Diciembre del afio 2018.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)
en el servicio de oftalmologia del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo,

durante el periodo de Enero a Diciembre del afio 2018?
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1.3.2. Problemas especificos

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) en el servicio de oftalmologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién - Huancayo, durante el periodo de
Enero a Diciembre del afio 2018?
2) ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la degeneracién macular
asociada a la edad (DMAE) en el servicio de oftalmologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion - Huancayo, durante el periodo de Enero a
Diciembre del afio 2018?
3) ¢Cudles son las caracteristicas oftalmoldgicas de la degeneracién
macular asociada a la edad (DMAE) en el servicio de oftalmologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién - Huancayo, durante el periodo de
Enero a Diciembre del afio 2018?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Hoy en dia el componente social es fundamental para el desarrollo de la
sociedad frente a cualquier patologia, nuestra ciudad esta creciendo a un ritmo
acelerado y requiere el analisis de las enfermedades que mas nos aquejan, una
de ellas es la degeneracion macular que puede producir ceguera, una condicion
muy grave para los pacientes.
El aporte social es establecer la prevencion y promocion de la salud, asi
como conocer en nuestra ciudad de Huancayo , la realidad actual epidemiol6gica
de esta patologia oftalmica de caracter incapacitante con ayuda de los resultados

que se obtuvieron de prevalencia y caracteristicas clinicas como
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sociodemogréaficas descritas en el presente estudio, la educacion y conocimiento
con dichos conceptos por parte de las autoridades de dicho establecimiento de
salud , fomentara el diagndstico temprano de casos para un manejo adecuado y

oportuno de esta enfermedad.

1.4.2. Tedrica

La degeneracién macular asociada a la edad en los dltimos afios genera
discapacidad en la poblacion adulta mayor produciendo un problema grave de
salud puablica, por ende, un diagndstico oportuno es trascendental es asi que la
presente tesis su justificacion tedrica radica en el aporte cognoscitivo y de datos
epidemioldgicos como la prevalencia de dicha condicidn en nuestra ciudad de
Huancayo®®.

Todos los factores que tiene la DMAE son de gran importancia su
conocimiento y para ello determinar los aspectos mas béasicos de la
epidemiologia ayudara posteriormente a realizar estudios dirigidos a la solucion
del problema, la linea de investigacion del DMAE es una enfermedad que en los
proximos afios crecera su incidencia °.

Toda la situacién problematica que se expone con la obtencion de datos y
conocimientos son una base para tomar politicas y acciones de parte de las
autoridades del hospital donde se realizo la tesis.

1.4.3. Metodoldgica

El presente estudio tiene una metodologia descriptiva por lo cual se

reafirma el rol importante en la evolucion de los estudios de investigacion en

dicho campo, la revision de historias clinicas y el uso de la ficha de recoleccién
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de datos es un disefio que muchos otros estudiantes lo pueden aplicar en su

hospital promoviendo el desarrollo mas completo del tema de investigacion.
Los estudios descriptivos son siempre un inicio en la linea del tiempo sobre

una realidad problemaética en la busqueda de la solucién més adecuada.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) en el servicio de oftalmologia del Hospital Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, durante el periodo de Enero a Diciembre del afio
2018.

1.5.2. Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) en el servicio de oftalmologia del
Hospital Daniel Alcides Carrién - Huancayo, durante el periodo de
Enero a Diciembre del afio 2018.

2) Identificar las caracteristicas clinicas de la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE) en el servicio de oftalmologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion - Huancayo, durante el periodo de Enero a
Diciembre del afio 2018.

3) Describir las caracteristicas oftalmoldgicas de la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE) en el servicio de oftalmologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion - Huancayo, durante el periodo de Enero a

Diciembre del afio 2018.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Li JQ et al, en su estudio retrospectivo transversal sobre prevalencia de la
degeneracion macular relacionada a la edad (DMAE) en Europa establecié que
desde el afio 1996 hasta el 2020 la prevalencia estimada en pacientes mayores
de 60 afos fue 25,3% con un IC al 95%: (18,0%-34,4%), ademas la incidencia
fue de 1,4 personas por cada 1000 personas. En la estratificacion de la
prevalencia de una poblacion de 7223 personas de todo Europa se vio que en
personas < 64 afios fue 9,3%, 65-74 afios 18,5% y > 75 afios 26,9% 10

Chakravarthy U et al, en su revision sistematica sobre degeneracion
macular asociada a la edad establece segun su investigacion que la prevalencia
estimada a nivel mundial es de 6,6%, siendo mayor en los pacientes con altos

ingresos con un 15% y menor en los paises pobres con un 2,2%, siendo los
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factores mas importantes la edad, componente genético, fumar, nutricion, la
dieta, exposicion a la luz solar y las enfermedades cardiovasculares .

Al-Zamily W et al, en su estudio de meta-analisis con revision de datos de
los Estados Unidos y la comunidad europea determind que la prevalencia en
general fue del 10% , en personas mayores de 75 afios fue 25% y la prevalencia
en mayores de 85 afios fue de 30% 2.

Colijn J et al, en su estudio de revision secundaria en Europa entre los afios
1990-2013 determino la prevalencia de DMAE de una poblacion de 42 080
personas con edades mayor de 40 afios concluyendo un aumento en los altimos
20 afios 13, Cuyos estudio de prevalencia de DMAE fueron: <55 afios 3,5% IC
al 95%: (2,1%-5,0%), en personas 55-59 afios 17,6% IC al 95%: (13,6%-21,5%),
>85 afios 9,8% IC al 95%: (6,3%-13,3%), siendo en cifras proyectadas para el
afio 2040 habra entre 14,9 y 21,5 millones de personas con DMAE 12,

Fisher D et al, en su estudio multicéntrico y multiétnico en los Estados
Unidos en el afio 2017, determind la prevalencia de degeneracion macular
asociada a la edad en 3811 participantes con edades entre 46-86 afios.
Obteniendo una prevalencia de 15 % y una incidencia de 4,1%-5,3% ademas
determind algunas caracteristicas epidemioldgicas dentro de las cuales fue:
promedio de edad 60 afios, sexo masculino 46,9%, fumar 41,1% e hipertension
arterial 41,1% **,

Estrabao S et al, en su estudio realizado en Cuba con una poblacion de 30
pacientes que fueron intervenidos en el servicio de oftalmologia en el Hospital
Clinico Quirurgico de Holguin determind referente a denegacion macular

asociada a la edad: sexo masculino 66,7%, mujeres 33,3%, promedio de edad 72

17



afios, rango etario 70-79 afios 40%, ademas que los antecedentes més frecuentes

fueron los cardiovasculares y catarata *°.
Nacionales

Rodriguez C en su trabajo realizado en el Instituto Nacional de Oftalmologia
del Per( con una poblacion de 166 pacientes con DMAE identific6: rango etario 76-
85 afos 62,05%, sexo femenino 62,05%, color de piel mestizo 68,07%, lugar de
procedencia costa 56,63%, habito de fumar mas de 5 afios 28,31%, alcoholismo
9,64%, hipertension arterial 34,34%, diabetes mellitus 10,84% y el tipo DMAE seca
82,53% 16,

Carrasco C en su estudio realizado en el afio 2014 con una poblacion de 193
pacientes con degeneracion macular asociada a la edad identifico las siguientes
caracteristicas: rango etario 50-69 afios 67,9%, 11/193 tenian catarata, 52,4% tenian
una vision entre 20/60 y 20/200, discapacidad visual 11,9% y ceguera 4,6% 7.

Campos B en su estudio sobre prevalencia de ceguera en el Pert realizado en
personas mayores de 50 afios identificd las causas mas frecuentes siendo de un total
de 4849 personas evaluadas: catarata 58%, glaucoma 13,7% y degeneracién macular
asociada a la edad 11,5% 8.

Regionales

Beltran G et al, en su estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion
en el afio 2014 con una poblacion de 71 pacientes mayores de 50 afios con un rango
etario 70-80 afios 45%, sexo masculino 59%, agudeza visual contar dedos es 34%
ambos 0jos, agudeza visual corregida contar dedos 34%, procedencia Chupaca 25%,
grado de instruccion primaria 66%, ocupacion agricultora 52%, antecedente

cardiovascular 7%, fumador 20% y presencia de catarata 28% *°.
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2.2. BASE TEORICA O CIENTIFICA
Teoria drusogénesis de la DMAE

Los compuestos llamados drusos son sustancias Ilamadas lipoproteicas de
un color amarillento que surge como consecuencia cunado el ojo no puede
eliminar las sustancias de desperdicio que normalmente lo hace, estas aparecen
entre la membrana basal y la membrana de Bruch, estos aparecen segun avanza
la edad, entre las descritas estan las drusas blandas y duras estos componentes
del tipo duro aumento el riesgo de DMAE %,

Teoria lipofuscinogénesis

En el avance del tiempo se produce una acumulacion de lipofuscina que es
como consecuencia metabolica que origina alteracion homeostatica debido a la
edad, estos granulos de lipofuscina esta constituido por lipidos 50%, y proteinas
44% procedente de la fagocitosis y segmentos externos de los fotorreceptores
debido a un alto grado de oxidacion celular 2.,

Este proceso de lipofuscinogénesis estd relacionada con una exposicion
demasiada a la luz solar y existe a su vez altos niveles de oxigeno en la retina y
producen en definitiva procesos oxidativos que son perjudiciales produciendo
acumulo lipoproteicas 2.

Teoria neovascularizacion

En condiciones normales existe un equilibrio entre los factores pro
angiogénicos como el VEGF y los antiangiogénicos como el PEDF el cual se
puede romper en caso de situaciones de hipoxia 0 en otros casos procesos
isquémicos, en definitiva, producen esta una inflamacion local afectando

considerablemente todo el componente ocular .
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Degeneracion Macular Asociada A La Edad (DMAE)
Definicion y clasificacion

La degeneracion macular asociada a la edad DMAE es una de las
enfermedades mas prevalentes dentro de las causas de ceguera por ende la
DMAE es la principal causa de ceguera en adultos en los paises desarrollados e
industrializados 222,

La DMAE es una patologia degenerativa de la porcion central de la macula
(retina) que resulta como consecuencias en la pérdida de vision central, y este
tipo de vision es indispensable para conducir, leer, ver TV y realizar actividades
del que hacer cotidiano 222,

La clasificacion se divide en dos componentes que son la atrofica (seca) y
la himeda (neovascular o exudativa) esto para fines clinicos que mas
patoldgicos, aunque otros estudios también los dividen estos dos tipos son las
mas usadas 2122,

a) DMAE seca
Son las lesiones méas tempranas que son mas frecuentes que en la
enfermedad en estadio tardio de este tipo, y en general se pueden incluir los
depdsitos de drusas subretiniana, atrofia geografica local o puede estar mas
expandida del epitelio pigmentario de la retina, produciendo un desprendimiento

del epitelio pigmentario y aglutinacion de dicho epitelio 222,

Estas drusas componentes de la matriz extracelular de concentracion

lipoproteica aparecen en casi todas las personas mayores de 50 afios y que

aparecen segun se envejece, estas drusas en condiciones normales no deberian
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ser un factor de riesgo pero que con areas focales y geograficas en conjunto
originan alteraciones 2122,

En este subtipo esta la seca, pero avanzado donde ya se observa la atrofia
geogréafica y se caracteriza por la muerte celular en las células adyacentes en los
fotorreceptores, esto es causa del 10% de la ceguera de estos pacientes. En la
figura N 1 se puede apreciar que existe un area de mancha pigmentaria debajo
de laretina donde sefiala la flechay en la figura N 2 se puede visualizar las drusas
de color amarillo brillante que se estan fusionando esto se observa como una

gran area de atrofia en la macula donde sefiala la flecha 222,

Figura N 1. Degeneracion macular seca relacionada con la edad con drusas y
manchas pigmentarias

Fuente UptoDate. Reproducido con permiso del Massachusetts Eye & Ear Infirmary, fotégrafo, David Walsh.
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Figura N 2. Degeneracién macular con drusas y atrofia coriorretiniana

Fuente UptoDate. Reproducido con permiso del Massachusetts Eye & Ear Infirmary, fotografo, David Walsh.

b) DMAE humeda

El hallazgo de drusas grande y blanda o aglutinacion pigmentaria aumenta el
riesgo de desarrollar este tipo, esto basicamente es el crecimiento de vasos anormales
en el espacio subretiniana, y esto asociado a la circulacién coroidea y con menos
frecuencia de la circulacion retiniana 222,

Estos vasos sanguineo anormales tienen fuga lo que lleva acumulaciones de
liquido subretiniana y/o sangre debajo de la retina asi mismo los vasos anormales

emanan de la coroides y se denominan neovascularizacion coroidea 222,
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En la figura N 3 se evidencia una gran area de hemorragia subretiniana, asi
mismo en la figura N 4 &reas de fuga de vasos sanguineos con una cicatriz disciforme

esto sefialado en la flecha 2+%2.

Figura N 3. Degeneracién macular seca relacionada con la edad tipo himeda con
hemorragia subretiniana

Fuente UptoDate. Reproducido con permiso del Massachusetts Eye & Ear Infirmary, fotégrafo, David Walsh.

Figura N 4. Degeneracidén macular seca relacionada con la edad himeda con cicatriz
disciforme

Fuente UptoDate. Reproducido con permiso del Massachusetts Eye & Ear Infirmary, fotégrafo, David Walsh.
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Epidemiologia

La prevalencia de la DMAE estd muy variada debido a los diferentes estudios
en diversos paises donde en Estados Unidos varia segln estrato de edad siendo en
general entre 4,6%-13,1%, en el Reino Unido varia entre un 4,8%-12,2% siendo
esto en personas mayores de 65 afios y en >80 afios respectivamente 2122,

En organismos internacionales de oftalmologia como parte de un estudio
mundial se estima que la incidencia aumento en los Gltimos 20 afios del 14,3% esto
seglin edad 222,

Patogénesis
Existe mecanismos que hoy en dia son teorias donde lo mas importante son los

siguientes que indudablemente deben estar presentes como son 222

e Isquemia de los fotorreceptores y del epitelio pigmentado de la retina esto debido
a una disminucion de la perfusion coroidea o de la membrana de Bruch.

e Apoptosis de células debido a la activacion de los componentes del sistema
inflamatorio e inmunologico.

e Amoralidad genética que afectan los principales segmentos externos de los
fotorreceptores.

e Acumulacion subretiniana de células microglias defectuosas que podréan alterar
las propiedades compuestas como las quimiocinas y la disminucion de la
elasticidad escleral.

Existe un polimorfismo genético que predispone siendo personas con alelos de una

situacion de la posicion 402 del gen CFH (CFH Y402H) en el cromosoma 1 esto

puede variar con un riesgo entre 2,5-4,6 veces 2.
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Factores De Riesgo

Se ha identificado un sin fin de factores donde los més importantes fueron:

e Edad: La prevalencia aumenta con la edad esto después de los 50 afios ya que
con los afios se deteriorara la capa del epitelio pigmentario, esta capa se encarga
de fagocitar los desechos de conos y bastones que después son degradados para
ser reciclados. Pero con el transcurso del tiempo, esta renovacion circadiana
comienza a fallar. Los compuestos no degradados se acumulan en el interior
del epitelio pigmentario. y estos se evidencian a través de los granulos de
lipofuccina que se acumulan en el interior de este. ",

e Origen étnico: La degeneracion macular es mas presente en personas blancas
con un intermedio en los hispanos, porque estan relacionados estructuralmente a
coroides e iris hipo pigmentadas que reciben mayor estrés luminoso, A mayor
estrés luminoso mayor cantidad de residuos que aceleran el envejecimiento 2122,

e Fumar: Existe estudios donde aumenta el riesgo de degeneracion macular el
tabagquismo se asocia con un mayor riesgo de progresion, atrofia geogréafica e
incluso se presenta en personas que dejan de fumar durante 15-20 afios, porque
acelera el envejecimiento retiniano por consecuencias de sus efectos oxidantes
y toxicos que alteran la estructura retiniana, disminuye la difusién de oxigeno
hacia tejidos, al incrementar las cantidades de mondxido. se afiade que la
nicotina incrementa la agregacion plaquetaria, incentivando que se formen
coagulos y se bloqueen vasos sanguineos. 22,

e Consumo de alcohol: EI consumo excesivo como lo define los estudios tomar
mas de tres bebidas al dia se asocia con un riesgo elevado de DMAE temprano,

hay asociacion de dafio y disfuncion endotelial, asi como acumulacion de
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radicales libres, el endotelio al ser dafiado ya no forma antiagregantes
plaquetarios y forma tromboxano a2 ademads  hace vasoconstriccion
disminuyendo el aporte de nutrientes y oxigenacion a la retina 2.

Dieta: Los estudios de observacion sugieren que una dieta saludable son factores
protectores o presentan menor riesgo, los antioxidantes por medio de la dieta o
por suplementacién oral apaciguan los efectos dafiinos de los Radicales libres
que en exceso dafian a los conos y bastones en la retina, que estas estan proclives
al estrés oxidativo causadas por la exposicion continua a la luz y el oxigeno. Que
termina con la incapacidad del epitelio pigmentario para reducir estas moléculas
dafiadas, acumulando sustancias residuales en la zona basal del epitelio. La
luteina y la zaxantina, son los dos carotenoides mas potentes con efecto
beneficioso para reducir el riesgo de progresion de la DMAE

y la combinacion de antioxidantes con el zinc reduce la progresion a formas
avanzadas de DMAE y que una dieta rica en vitaminas C y E, carotenoides y
polifenoles puede contribuir a reducir el riesgo de padecerla®.

Antecedentes familiares: se sugiere un rol genético en la etiologia de la DMAE
por lo menos hay 15 genes que se estan asociado a la DMAE, se dice que el
riesgo es elevado cuando se tiene antecedentes familiares, la asociacion puede
ser mas marcada con inicio temprano que las graves y con el gen CFH que tienen
asociacion para desarrollar DMAE %,

Enfermedades croénicas: Dentro de los méas resaltantes esta presente las
enfermedades cardiovasculares, principalmente las enfermedades coronarias, en
la hipertension arterial todavia no existe un concepto claro, el SIDA tiene un

factor de 1,75 veces, enfermedades mieloproliferativas crénicas como la
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trombocitopenia; y la cirugia de cataratas existe un sin fin de conocimientos
determinando asociacion de riesgo elevado 2122,
Clinica y Diagnostico

El sintoma o lo mas resaltante es cuando los pacientes se quejan de pérdida
gradual de la vision en uno o los dos ojos, la DMAE himeda puede presentar
una distorsion visual aguda o perdida de la vision central como resultado de una
hemorragia subretiniana, los sintomas del tipo himeda suelen parecer en un solo
0jo, aunque en el tiempo se da en ambos 0jos, otro aspecto es la visualizacion de
las lineas rectas y son los primeros cambios 222,

El diagnostico es eminentemente clinico que se evidencia en el examen
ocular presencia de alteraciones y de la lampara de hendidura o biomicroscopia
siendo lo siguiente 222;

DMAE seca: Las drusas son visibles en el examen ocular, siendo esto
parches redondos u ovalado de atrofia geograficas de la retina con area de
despigmentacion .

DMAE humeda: En el examen se ve la presencia de liquido subretiniana o
hemorragia, la neovascularizacion aparece con una decoloracion verde en el area
macular, algunos casos se requiere un angiograma con fluoresceina para delinear
y caracteriza la forma neovascular o la tomografia de coherencia Optica pero que
no son de uso rutinario %,

Tratamiento
El tratamiento actual es dirigido a la degeneracion macular himeda debido

al angiogénesis por ende se trata de contrarrestar el crecimiento del endotelio por

ende existe farmacos llamados anti-VEFG como son 21-23:
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Ranibizumab

Bevacizumab

Pagaptanib

Aflibercept

Estos farmacos han generado resistencia por un diagnostico tardio por la
denegacion macular mal diagnosticada o por la presencia de un componente
genético en consecuencia se utiliza otros componentes sistémicos; por su parte
la degeneracion seca no existe tratamiento actualmente, pero se puede aplicar un
anti factor D para la administracion intraocular mensual con el farmaco
(Lampalizumab) dio buenos resultados, pero estan en fase de ensayo clinico 2*-
23.

Los estilos de vida saludable incluyen ejercicios y una vida saludable que
son muy importantes para evitar el progreso de la enfermedad por ende el
suplemento con omega 3 o alimentos con bajos indices glicémicos y
micronutrientes es recomendable en adultos mayores 22,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Alcoholismo: Segun el instituto anciano de salud mental se considera cuando
en mujeres toman 3 bebidas en un dia y 7 en una semana y en los hombres
maximo 4 bebidas en un dia y 14 en una semana. ??

e Agudeza visual: capacidad de nuestro sistema de vision para discriminar e
identificar nitidamente estimulos visuales o detalles de los objetos en buenas

condiciones de iluminacion. %
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Degeneracion macular asociada a la edad: Es una enfermedad progresiva
de la parte central de la retina que es causal de pérdida de vision en personas
mayores de 50 afios en el mundo entero 2.

Degeneracién macular tipo no humeda atréfica: Acumulos de drusas
compuestos lipoproteica y que generan alteraciones del epitelio y de la
macula 2.

Degeneracién macular humeda o neovascular: formacién neovascular
debido a proliferacion de factores angiogénicos produciendo hemorragia y
alteracion de la fovea central 22,

Factor de riesgo edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento 22,

Fumadores: Pacientes que consume al menos mayor de 10 cigarrillos por dia
0 una cajetilla en un dia .

Prevalencia : nimero total de personas en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afeccidn o factor de riesgo (como el tabaquismo

o la obesidad) en un momento especifico o durante un periodo determinado??
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CAPITULO I

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
En la presente tesis debido a la naturaleza del estudio que en este caso el
propdsito del estudio es estimar un parametro como es la prevalencia de la
variable de estudio y caracterizar dicha variable por ende no presenta una prueba
de hipGtesis esto segun Supo J 24,
3.2. Hipdtesis especificos

No tiene la presente tesis.

3.3. Variables
e Variable de interés
Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
e Variable de caracterizacion
Agudeza Visual
Antecedentes oftalmoldgicos

Comorbilidades asociadas
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Edad

Fondo de ojo

Prevalencia

Sexo

Tipo de degeneracién macular

3.3.2. Cuadro de operacionalizacion de variables-Anexo 2
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
La presente tesis tiene como uso al método al cientifico, el cual consiste en
la produccion de conocimientos luego de realizar una medicion sobre una variable
de estudio y ser empirica esto segiin Tamayo en el afio 2000 2426,
4.2. Tipo de investigacion
Dentro de la taxonomia de la investigacion existe un sinfin de
clasificaciones, pero las que estan presentes en la tesis son: observacional porque
su fin principalmente es no intervenir en la poblacion de estudio por ende no
interfiere en los sucesos naturales sobre un tema de investigacion esto segun
Supo J en el afio 2015 2426,
Es retrospectivo segln en el momento de la recoleccion de datos ya que el

objetivo de la investigacion sucedié cuando los hechos ya acontecieron 2425,
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4.3. Nivel de investigacion
En cuanto a los niveles de la investigacion segin Hernandez S y Baptista en
el afno 2014 es de tipo descriptivo porque el fin es caracterizar y delimitar un
parametro sobre la variable de investigacion 2+2°.
4.4. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es transversal — descriptivo ya que el fin de dicho
disefio es determinar las principales caracteristicas de la variable de estudio
ademas es transversal porque en un solo momento del tiempo se realiza la
medicion de la variable a estudiar esto segun Hernandez S y Baptista en el afio

2014 4%,

Esquematicamente:
X1
X2 Y
X3

X1= Prevalencia

Xo- Caracteristicas sociodemograficas y clinicos
Xas= Caracteristicas oftalmoldgicos

Y= epidemiologia de los pacientes con degeneracion macular asociada a la
edad del hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo.
4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacién
La poblacion lo constituye los pacientes que acudieron al servicio de
oftalmologia del hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de la ciudad de Huancayo en el periodo de enero a diciembre del afio 2018,

siendo el total de 11622
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4.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida solamente por aquellos pacientes que fueron
diagnosticados con degeneracion macular asociada a la edad siendo estos un total de
775 a los cuales se les aplico lo siguientes criterios de inclusion y exclusion

4.5.3. Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrién en el periodo de estudio
enero a diciembre del 2018.

e Pacientes mayores de 50 afos.

e Pacientes con diagnostico de Degeneracion Macular asociado a la Edad (DMAE)
confirmado y registrado en la historia clinica.

4.5.4. Criterios de exclusion

¢ Pacientes menores de 50 afios.

e Pacientes cuya causa de baja vision o ceguera es otra patologia diferente a la
Degeneracion Macular asociado a la Edad (DMAE).

¢ Pacientes que no tengan todas las variables necesarias para el estudio en las historias
clinicas.
Aplicados los criterios de inclusién y exclusién la muestra quedo reducida a 503
pacientes a los cuales se les aplico el calculo muestral para poblacidn finita o para
poblacién conocida.
El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.

3 Z°N XpXq
T (N—-1)xE2+Z%pxq

n

n = tamafio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)
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N = representa el tamafio de la poblacién esto luego de filtrar las historias que

cumplian los criterios del investigador: 503
p = probabilidad a favor (0.15)
g = probabilidad en contra (0.95)

E = error de estimacién (0.05)

B 1.962.503 x 0.15 X 0.95
"~ (340 — 1) x 0.052 4+ 1.962.0.5 x 0.5

n

n = 145

Por lo tanto, finalmente la muestra de estudio estuvo conformada por 145
pacientes.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico y el tipo fue por criterios del investigador siendo

planteado en los criterios de seleccion.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé en la siguiente tesis fue el analisis documental ya
que se hizo la recoleccion de datos de las historias clinicas siendo esta fuente
secundaria de informacién y el investigador no realizd la medicion primaria,

siendo por el tipo de investigacion retrospectiva 242°,

En la presente tesis el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos el
cual estaba estructurado para obtener las caracteristicas principales de la

variable de estudio, al ser una ficha de recoleccion de datos retrospectivos y no
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ser una medicion primaria ,la ficha en si no da un valor final por lo cual no

requiere una validacion 2%,

Lo que si se hace en la presente investigacion es ver la confiablidad que se
puede ver en el anexo-4 donde con el alfa de Cronbach se obtuvo un valor de

0,81 un valor aceptable.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se coordino en un primer momento con las autorizaciones del hospital para
poder recolectar la informacion necesaria de estudio, luego se pasé a determinar

el calculo de la muestra final para asi llegar al objetivo final de la tesis.

Mas adelante se paso todos los datos y se codifico a un programa estadistico
y con ello se procedié a realizar un analisis segun los objetivos planteados en la
investigacion, después del paso mencionado se procedié a presentar al asesor de
tesis para que lo revise el borrador de tesis y posteriormente a levantar algunas

observaciones que existiera.

En el analisis de datos se utilizo a la estadistica descriptiva para determinar
las frecuencias relativas y absolutas de las variables cualitativas y para los datos
cuantitativos las medidas de tendencia central y ademas estimar el parametro

como es la prevalencia con su intervalo de confianza al 95%.

Los programas utilizados fueron el Excel 16.0 y SPSS vs. 25.0 algunos
paquetes estadisticos requieren la compra de la licencia del software para el

funcionamiento normal y el procesamiento de datos.
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4.8. Aspectos eticos de la investigacion

Por el tipo de estudio en primer lugar se debid tener la autorizacion del
comité de investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes y después del hospital Daniel Alcides Carrion sabiendo que

los datos seran manejados con fines cientificos y no divulgativos.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Se estudié 145 historias clinicas con diagnostico de degeneracién macular
asociada a la edad en el hospital regional Daniel Alcides Carrion de la ciudad de
Huancayo luego de seleccionar las historias que cumplian con los criterios del
investigador procediendo a estudiar en concordancia con los objetivos planteados

en la tesis.
5.1.1. Prevalencia

Tabla 1. Prevalencia de degeneracion macular asociada a la edad del hospital Daniel

Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo periodo 2018.

Atenciones en el servicio de oftalmologia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Con degeneracioén macular 775 6,7%
Sin degeneracion macular 10 847 93,3%
Total 11622 100,0%

Fuente: Base de datos del HDCQDAC
En la tabla N° 1. Se puede apreciar que en el afio 2018 hubo un total de 11 622

atenciones en el servicio de oftalmologia siendo el aproximado de atenciones de
degeneracion macular asociada a la edad 775 siendo el 6,7% con IC al 95%: (6,21-

7.12).
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5.1.2. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con degeneracion
macular asociada a la edad del hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2018

Caracteristicas Sociodemograficos Frecuencia (N) Porcentaje (%0)
Rango etario (afios)

50-59 afios 13 9,0%
60-69 afios 30 20,7%
70-79 afios 68 46,9%
80-89 afios 33 22,8%
> 90 afios 1 0,7%
Total 145 100%
Genero

Femenino 72 49,7%
Masculino 73 50,3%
Total 145 100%
Grado de instruccién

Primaria 14 9,7%
Secundaria 121 83,4%
Superior 10 6,9%
Total 145 100%
Procedencia

El Tambo 50 34,5%
Huancayo 32 22,1%
Huancan 8 5,5%
Chilca 7 4,8%
Huancani 7 4,8%
Chupaca 6 4,1%
Jauja 6 4,1%
Cajas 5 3,4%
Sicaya 5 3,4%
Pilcomayo 4 2,8%
Pucara 3 2,1%
Ahuac 2 1,4%
Orocotuna 2 1,4%
Oroya 2 1,4%
Total 145 100,0%

Fuente: Base de datos del HDCQDAC

En latabla N° 2. Se puede apreciar que la mayor frecuencia se dio en el rango etario
de 70-79 afios (46,9%), sexo masculino (50,3%), grado de instruccién secundaria

(83,4%) y procedencia mas frecuentes ElI Tambo (34,5%) y Huancayo (22,1%).
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5.1.2. Caracteristicas clinicas

Tabla 3. Aspectos clinicos de los pacientes con degeneracion macular asociada a la
edad del hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2018

Caracteristicas Clinicas

Frecuencia (N)

Porcentaje (%0)

Tiempo de enfermedad
<1 afio

1-3 afios

4-6 afos

7-9 afos

10-12 afios

Total

Comorbilidad*
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Hipertrofia benigna de préstata
Artrosis
Hipotiroidismo
Gastritis cronica
Aurtritis reumatoide
Osteoporosis
Hipoacusia

EPOC

Carcinoma Basocelular
Habito nocivo
Ninguno

Alcohol

Tabaco

Total

34
78

23
145

R R, N WA OO O

109
23
13

180

4,1%
23,4%
53,8%

2,8%
15,9%
100%

72,4%
33,1%
33,1%
5,5%
4,1%
4,1%
3,4%
2,8%
2,1%
1,4%
0,7%
0,7%

75,2%
15,9%
9,0%
100,0%

* Cada comorbilidad descrita la frecuencia y porcentaje es respecto al total.

Fuente: Base de datos del HDCQDAC

En la tabla N° 3. Se puede apreciar que el tiempo de enfermedad maés frecuente fue

entre 4-6 afios (53,8%), en las comorbilidades la més prevalente fue la hipertension

arterial (72,4%), seguido de dislipidemia y diabetes mellitus ambos con (33,1%); a

su vez en los habitos nocivos que refiere los pacientes en las historias clinicas el

consumo de alcohol fue (15,9%).
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5.1.4. Caracteristicas oftalmoldgicas

Tabla 4. Agudeza visual de los pacientes con degeneracion macular asociada
a la edad del hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2018

Ojoderecho  Ojo izquierdo

Agudeza visual

(%) (%)
20/20 0,0 0,0%
20/25 2,8 0,7%
20/30 0,0 2,8%
20/40 0,0 0,0%
20/50 2,1 4,1%
20/60 0,0 1,4%
20/70 55 13,1%
20/80 1,4 0,0%
20/100 15,9 10,3%
20/150 9,7 9,0%
20/200 25,5 23,4%
20/400 4,1 2,1%
Contar dedos (CD) 30,2 31,0%
Movimientos de manos (MM) 2,1 2,1%
Percepcion de luz (PL) 0,7 0,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos del HDCQDAC

En la taba N° 4. Se puede apreciar que en la agudeza visual sin correccion de lejos
al momento del diagnostico registrado en las historias clinicas se puede ver que la
mayoria de pacientes presenta una agudeza visual muy deficiente ya que el ojo

derecho fue mas frecuente el contar dedos (30,2%) y en el ojo izquierdo (31,0%).
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Tabla 5. Aspectos oftalmoldgicos de los pacientes con degeneracion macular
asociada a la edad del hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2018

Caracteristicas Oftalmoldgicas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Antecedentes de cirugia oftalmoldgica
No 118 81,4%
Cirugia de catarata 14 9,7%
Cirugia por Pterigion 12 8,3%
Cirugia por otros 1 0,7%
Total 145 100,0%
Comorbilidades oftalmolégicas*
Catarata 91 62,8%
Retinopatia diabética 21 14,5%
Glaucoma 15 10,3%
Pterigion 12 8,3%
Blefaritis 10 6,9%
Conjuntivitis cronica 8 5,5%
Ojo seco 5 3,4%
Ectropion 2 1,4%
TBC ocular 2 1,4%
Total 145 100,0%
Diagnostico final realizado por fondo de ojo
No 10 6,9%
Si 135 93,1%
Total 145 100,0%
Tipo de DMAE
Forma atréfica o seca 105 72,4%
Forma neovascular o himeda 40 27,6%
Total 145 100,0%

* Cada comorbilidad descrita la frecuencia y porcentaje es respecto al total.
Fuente: Base de datos del HDCQDAC

En la taba N° 5. Se puede apreciar que tener antecedente quirdrgico oftalmoldgico
estuvo presente en el 18,6%, siendo el mas frecuente la cirugia de catarata (9,7%),
en las comorbilidades oftalmoldgicas la mas frecuente de lejos fue la catarata
(62,8%), asi mismo el diagndstico realizado por fondo de ojo de DMAE fue 93,1%
y por ultimo el tipo més frecuente de DMAE fue la forma atréfica o seca con un

72,4%.
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5.2. Prueba de hipdtesis

El presente estudio no cuenta con hipatesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En el presente estudio el objetivo general fue determinar la prevalencia de
degeneracion macular asociada a la edad el cual fue 6,7% con IC al 95%: (6,21-
7,12).
Por su parte Li JQ et al, en Europa establecié que desde el afio 1996 hasta el 2020
la prevalencia estimada en pacientes mayores de 60 afios fue 25,3% 2.
Chakravarthy U et al, en su revision estima que la prevalencia estimada a nivel
mundial es de 6,6% !t Al-Zamily W et al, en Estados Unidos y la comunidad
europea determind que la prevalencia en general fue del 10% *2. Fisher D et al, en
los Estados Unidos en el afio 2017 en 4 comunidades (blancos, negros, hispanos y
chinos) determino la prevalencia fue 15% y la incidencia 4,1%-5,3% 4.
En cuanto a por qué varia la prevalencia, uno de los argumentos para que esto no
suceda es por el tipo poblacional, como sabemos en los paises subdesarrollados la
esperanza de vida todavia es baja por lo cual la cantidad de personas adultas
mayores todavia no es grande en comparacién con los paises industrializados, y
ademas nuestro sistema de salud no brinda una atencion en salud de calidad en los
adultos mayores por ende la cuantificacion de la prevalencia no es exacta.
En los resultados obtenidos del objetivo especifico 1 fue establecer las
caracteristicas sociodemogréaficas siendo: rango etario 70-79 afos (46,9%), En
cuanto al género de mayor predisposicion no hubo una diferencia significativa
concluyendo el género masculino (50,3%), en cuanto al grado de instruccion
secundaria (83,4%) y procedencia mas frecuentes El Tambo (34,5%) y Huancayo

(22,1%).
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Por su parte en un estudio local elaborado por Beltran G et al, en su estudio
realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2014 establecid: rango
etario 70-80 afios 45%, sexo masculino 59%, procedencia Chupaca 25%, grado de
instruccion primaria 66% y ocupacion agricultora 52%, *°.

Por otro lado Estrabao S et al, en su estudio realizado en el pais Cuba con una
muestra de 30 pacientes que se estudiaron en el area de oftalmologia en el Hospital
Clinico Quirdrgico de Holguin concluyo respecto a denegacion macular asociada a
la edad: sexo masculino 66,7%, mujeres 33,3%, promedio de edad 72 afios, rango
etario 70-79 afios 40%,

Analizando a las caracteristicas sociodemograficas se ve que la edad juega un papel
en la prevalencia, a mayor edad mayor la presencia de pacientes con degeneracion
macular ademas no se evidencia otra variable resaltante al igual que los otros
estudios.

En cuanto al objetivo especifico 2 referido a identificar las caracteristicas clinicas
se establecio: tiempo de enfermedad 4-6 afios (53,8%), en comorbilidades
hipertension arterial (72,4%), seguido de dislipidemia y diabetes mellitus ambos
(33,1%) y habitos nocivos alcoholismo (15,9%).

Estrabao S et al, en su estudio realizado en Cuba determing referente a degeneracion
macular asociada a la edad que los antecedentes mas frecuentes de estos pacientes
fue las enfermedades cardiovasculares y catarata . Rodriguez C en su trabajo
realizado en el Instituto Nacional de Oftalmologia del Per identificé en el DMAE
habito de fumar mas de 5 afios 28,31%, alcoholismo 9,64%, hipertension arterial

34,34% y diabetes mellitus 10,84% 26,
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En cuanto al aspecto clinico el tema mas importante es la presencia de la
hipertension arterial, sin embargo no existe consenso ya que algunas
investigaciones no lo ven como un factor de riesgo y en otros estudios prospectivos
longitudinales plantean mas estudios a profundidad para determinar dicha
relacion?,

Los resultados del objetivo especifico 3 sobre las caracteristicas oftalmoldgicas
sefialaron: en la agudeza visual sin correccion de lejos al momento del diagnéstico
la mayoria de pacientes presenta una agudeza visual muy deficiente solo contar
dedos ojo derecho (30,2%) y el ojo izquierdo (31,0%); antecedente quirirgico
oftalmologico 18,6%, en comorbilidades oftalmolodgicas catarata (62,8%); y el tipo
mas frecuente de DMAE fue la forma atrofica o seca (72,4%).

En su estudio realizado por Rodriguez C respecto al DMAE identifico que el tipo
DMAE seca es 82,53% . Carrasco C en su estudio realizado en el afio 2014 con
una poblacion de 193 personas determind que 11/193 tenian catarata, 52,4% tenian
una vision entre 20/60 y 20/200, discapacidad visual 11,9% y ceguera 4,6% *'.
Asi mismo Beltran G et al, en su estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides
Carrion encontr6 que la agudeza visual en contar dedos fue 34% en ambos 0jos,
agudeza visual corregida de igual manera contar dedos 34% y presencia de catarata
28% 1°.

Se puede visualizar de acuerdo con las cifras estimadas que la mayoria de pacientes
ya presenta una agudeza visual muy deficiente dado que cuando van a evaluarse al
oftalmologo es cuando presentan sintomas ya avanzados y graves en mucho de los

casos y ademaés existe la presencia de otras enfermedades la que mas resalta es la
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catarata senil por ende los resultados son congruentes a lo planteado en la

bibliografia.

Las limitaciones del estudio que se enumeran a continuacion fue en primer lugar el
tipo de estudio al ser retrospectivo el investigador no realiz6 las medidas primarias
sino solo trascribid informacién de las historias clinicas por lo cual podria existir
sesgo de precision en los datos, en segundo lugar es la cantidad de historias ya que
la mayoria no cuenta con todos los datos para la investigacion y finalmente el
muestreo lo ideal hubiera sido usar el muestreo probabilistico pero por factibilidad

no se pudo realizar en la presente tesis.
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CONCLUSIONES

. Se ha determinado que la prevalencia de la degeneracion macular asociada a la
edad en el hospital Daniel Alcides Carridn de Huancayo es 6,7% con IC al 95%:
(6,21-7,12).

. Se identificado que en las caracteristicas sociodemograficas los mas resaltantes
fueron: rango etario 70-79 afos (46,9%), sexo masculino (50,3%), grado de
instruccion secundaria (83,4%) y procedencia mas frecuente EI Tambo (34,5%).
. Se ha determinado que en las caracteristicas clinicas: tiempo de enfermedad 4-
6 afos (53,8%), en comorbilidades hipertension arterial (72,4%), seguido de
dislipidemia y diabetes mellitus ambos (33,1%) y habitos nocivos alcoholismo
(15,9%).

. Se ha identificado en los aspectos oftalmoldgicos lo siguiente: en la agudeza
visual sin correccién de lejos al momento del diagndstico la mayoria de
pacientes presenta una agudeza visual muy deficiente solo puede contar dedos
siendo en el ojo derecho (30,2%) y el ojo izquierdo (31,0%); antecedente
quirurgico oftalmoldgico 18,6%, en comorbilidades catarata (62,8%); y el tipo

mas frecuente la forma atrofica o seca (72,4%).
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1.

RECOMENDACIONES
Implementar campafias con un componente preventivo y promocional para los
adultos mayores > 50 afios para que las autoridades brinden informacién
detallada y dichas personas puedan ejercer un rol preventivo y se detecte en
estadios tempranos la degeneracion macular asociad a la edad.
En los aspectos sociodemograficos es muy importante que las autoridades
implementen en distritos donde la cantidad poblacional del grupo etario mas
afectado esta presente y se enfatiza aspectos mas saludables como una
alimentacién sana y estilos de vida saludables.
Enfatizar en las caracteristicas clinicas un diagndstico oportuno realizar
campafias dirigida por el hospital Daniel Alcides Carrion concientizado en la
planificacion sobre un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno para
evitar el aumento de la prevalencia en nuestra ciudad.
Realizar permanentemente investigacion dirigidas a las comorbilidades que se
presentdé como la presencia de la catarata si es un actor de riesgo delimitar en
estudios méas grandes y de corte prospectivo y finalmente motivar a los adultos

mayores a chequearse mas tempranamente y con mucha periodicidad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Objetivos especificos Variable Hipotesis Metodologia y analisis estadistico Técnica de
general general recoleccion
de datos
¢Cuél es la Determinar la 1. Determinar las Variable X La presentes Método de Investigacion Se elabor6
prevalencia de prevalencia de caracteristicas Principal: tesis no cuenta Método cientifico. una ficha de
la degeneracion | la degeneracion souodemog(aflcas de la Epidemiologia de la _con una Tipo de Investigacion: recoleccion
macular macular degeneracion macular Degeneracion hip6tesis por Ob ional v ret " de datos que
asociada a la asociada a la asociada a la edad macular asociada a la naturaleza se_rvaaon'fl y re_rospefc vo al no ser un
edad (DMAE) edad (DMAE) | (DMAE) en el servicio de la edad del estudio el Nivel de investigacion instrumento
en el servicio de | en el servicio de | oftalmologia del Hospital cual es Descriptivo no mide
oftalmologia del | oftalmologia del | Daniel Alcides Carrién - q estimar un Disefio de Investigacion: nada, lo que
i i i i Dimensionada: 4 - L _ i i
Hospital Daniel | Hospital Daniel Huancayo, durante el L Prevalenci parmetro | g gisefio transversal —descriptivo uno porque no se hace seguimiento solo | Si S€ hizo es
Alcides Carrion | Alcides Carrion ) perlodo de enero a . Prevalencia como es _Ia se realiza la medicién en un solo momento del tiempo y descriptivo porque ver Ig
- Huancayo, - Huancayo, diciembre del afio 2018. | 2, prevalencia.. | ¢ fin es estimar un parametro determinado esto segin Hernandez Sampieri | confiablidad
durante el durante el Sociodemograficas 2014. paraellos e
peerrllz:jooge peerrzgg(?:e 2. Identificar las 3. Clinicos Esqueméﬂcamente: dgsgr(ejlnabl;(ih
L . caracteristicas clinicas de | 4. Oftalmolégicas .
diciembre del diciembre del la degeneracién macular X1 — siendo
fi ? i .
afio 20187 afio 2018 asociada a la edad X2 e Y mayor de
Donde: x3 ___— " 0,8.

(DMAE) en el servicio de
oftalmologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion -
Huancayo, durante el
periodo de enero a
diciembre del afio 2018.

3. Determinar las
caracteristicas
oftalmoldgicas de la
degeneracion macular
asociada a la edad
(DMAE) en el servicio de
oftalmologia del Hospital
Daniel Alcides Carrién -
Huancayo, durante el
periodo de enero a
diciembre del afio 2018.

X1= Prevalencia
Xo= Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

X3= Aspectos oftalmoldgicos
Y= Epidemiologia de la degeneracién macular asociada a la edad

Poblacién

Fueron en total 503 historia clinicas que cumplen con los criterios
planteados por el investigador.

Muestra
El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.
_ Z?NxXpxq
T (N-1)xE2+Z2.pxq
La muestra estuvo conformada por 145 historias clinicas que ademas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizo es el analisis documental

n
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . . Tipo de Escala de Técnicas
Variable . Dimension Indicador - L Valores .
conceptual operacional variable medicion instrumento
Epidemiologia Patologia La 1. Prevalencia 1.1. Ndmero de Casos en un | Cuantitativa Razon | ...........
de la oftalmolégicaa | epidemioldgica de determinado tiempo
degeneracién nivel macular, la degeneracion | 2. Caracteristicas 2.1. Edad Cuantitativa Razon Afios 50-59/60-
macular de caracter macular se medira | sociodemograficas 69/70-79/80-89/90-
asociada a la Degenerativo, | en 4 dimensiones: 100
edad. donde hay dafio 1. Prevalencia 2.2. Sexo Cualitativo Nominal Femenino
anivel de la 2. Masculino
retina, Sociodemografico 2.3. Procedencia Cualitativo | Nominal Huancayo/E|
ocasionando S Tambo/Chilca/etc.
pérdida de 3. Clinicos 2.4. Grado de instruccién Cualitativo | Ordinal Sin
visién central. | 4. Oftalmoldgicas instruccion/Primari
a/secundaria/superi
or .
3. Caracteristicas 3.1. Tiempo de enfermedad | Cualitativo Nominal Meses/1 afio/2 Ficha de
clinicos afios/3 afos/4 recoleccion
afios/5 afios/10 afios de datos
3.2.Antecedentes Cualitativo Nominal Hipertension
patolégicos arterial/diabetes
mellitus/dislipidemi
alotros.
3.4 Hébitos nocivos Cualitativo Nominal 0=No
1=Tabaco
2=Alcohol
4. Caracteristicas 4.1.Antecedentes Cualitativo | Nominal 0=No/ 1=Si/

Oftalmoldgicas

quirdrgicos
oftalm7olégicos

catarata/Pterigion
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4.2. Agudeza visual de Cualitativo | Nominal

lejos sin correccion del OD

y Ol

4.3. Otra Patologia ocular | Cualitativo | Nominal Catarata/glaucoma

[retinopatia
diabética/ectropion
fetc.

4.4. Fondo de ojo Cualitativo | Nominal Sin 0=No/ 1=Si

diagnostico confirmado de

DMAE

4.5. Tipo de degeneracion | Cualitativo | Nominal O=forma atrofica o

macular

seca

1=forma neo
vascular o hiimeda
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

@ TADEOD_MEZA_DEIVIS_CRISTHIAN.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEe B -~ Bl i B 219 B “6
| MNombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacian || Medida || Ral
2 Edad MNumérico 12 0 Ninguna Minguna 12 = Deracha ¢ Escala ™ Entrada “
3 Tiempodeenfermeda Cadena 8 0 Tiempo de enfe... |Minguna Ninguna 8 = lzquierda | Nominal “ Entrada
4 procedencia Cadena 12 0 Ninguna Ninguna 12 = Izquierda | &Y Nominal “w Entrada
Sexo MNumérico 12 0 {0, Femenin... |Ninguna " = Derecha & Nominal ™ Entrada
b Gradodeinstruccidn MNumérico 12 0 Grado de instru... |{0, Analfabe... |Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
I Antecedesquirugicooftalmologi... | Mumérico 12 0 Antecedes quir... |{0, Noj... MNinguna 12 = Deracha & Mominal ™ Entrada
8 QxPTERIGION MNumérico 9 0 Qx PTERIGION {0, Minguno}... Minguna 9 = Derecha & Nominal “ Entrada
9 diabetesmellitus MNumérico 12 0 diabetes mellitus {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal “w Entrada
HTA Mumérico 12 0 {0, No}... Minguna 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
11 Dislpidemias MNumérico 12 0 {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
12 artrosis MNumérico 12 0 {0, Noj... MNinguna 12 = Deracha & Mominal “ Entrada
13 Hipertofiabenignadeprostata MNumérico 12 0 Hipertofia benig... {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
14 EPOC Numérico 12 0 {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “w Entrada
Gastirtis MNumérico 12 0 {0, Naj... Ninguna 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
16 carcinobasocelualr MNumérico 12 0 carcino basocel...|{0, Noj... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
17 hipoacusia MNumérico 12 0 {0, Noj... MNinguna 12 = Deracha & Mominal “ Entrada
18 artitisreumaotidoe Mumérico 12 0 artitis reumaoti... {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
19 hipoteiroedimso Numérico 12 0 {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “w Entrada
osteoporosis Mumérico 12 0 {0, Naj... Ninguna 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
21 Habitasnocivos MNumérico 12 0 Habitos nocivos {0, Ninguno}... |Ninguna 12 = Derecha & Mominal “ Entrada
22 AgudezaviusalODlejpssincorre... |Cadena 1" 0 Agudeza viusal ... Minguna Minguna 1" = |zquierda | g5 Nominal “ Entrada
23 AgudezaviusalOllejpssincorrec... | Cadena " 0 Agudeza viusal ...|Minguna Ninguna " = lzquierda | Nominal “ Entrada
24 catarata Numérico 12 0 {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Mominal “w Entrada
25 galucoma MNumérico 12 0 {0, Naj... Ninguna 12 = Derecha & Nominal ™ Entrada
’T‘llriinnn:ﬁqdi:hnfirq MNuméricn 12 N retinnnatia diah 0 Kot Ilinanna 12 = Nerarha A Naminal _FEntrada D |E

Vista de datos || Vista de variables
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@ TADEQ_MEZA_DENVIS_CRISTHIAM.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos  Utilidades

Ventana  Ayuda

==l M

53 B

119 ®

%%E@Jmm
| |

Visible: 35 de 35 variables

Caso Edad Tiempodeenfe)  procedencia Sexo Gradodeinstruccidn||Antecedesquirugico|QxPTERIGION| - diabetesmellitus HTA Dislpidemias
rmeda oftalmologicos
1 1 80|2 afios huancayo Masculino Secundaria No Minguno No No No =
2 2 70|12 afios chilca Femenino Secundaria No Minguno No Si No
3 75|2 afios huancayo Femenino Secundaria Si|  Qx Pterigion Si No Si
4 81|2 afios huancayo Masculino Secundaria Si Minguno Mo Si Mo
5 55|2 meses huancayo Masculino Secundaria No Minguno No No No
) 6 756 meses huancan Masculino Primaria No Minguno No No No
7 7 79|8 meses huancayo Masculino Secundaria No Minguno No No Si
8 8 75|2 afios chupaca Femenino Secundaria No Minguno No Si No
Il 9 68|4 afios huancayo Femenino Secundaria Si Minguno No Si No
10 70|5 afios El tambo Masculino Secundaria Mo Minguno Mo Mo Si
1 733 afios El tambo Masculino Secundaria Mo Minguno Mo Mo No
12 12 85|3 afios oroya Masculino Secundaria Si|  Qx Pterigion No Si Si
13 13 78|5 afios sapallanga Femenino Secundaria No Minguno No No No
14 14 78|2 afios El tambo Masculino Secundaria No Minguno Si No No
15 76|5 afios huancayo Masculino Secundaria Si Minguno Si No Si
16 70|18 afios chilca Masculino Superior Si Otros Mo Si Si
17 58|2 meses huancayo Masculino Superior No Minguno No No Si
18 18 61|3 afios El tambo Femenino Secundaria No Minguno Si No Si
19 19 80|3 afios huancayo Femenino Primaria No Minguno No Si No
20 20 77|5 afios El tambo Masculino Secundaria No Minguno No Si No
21 73|5 afios huancayo Femenino Secundaria Mo Minguno No Si No
22 71|4 afios huancayo Femenino Secundaria Si Catarata Mo Si Si 5
17 [M]
‘ Vista de datos || Vista de variables
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@ TADEC_MEZA_DEIVIS_CRISTHIAN.sav [Conjunto_de datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketingdirecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

149 ® %

Visible: 35 de 35 variables

SHE D~ BLAR H
| |

Caso Edad Tiempodeenfe|  procedencia Sexo Gradodeinstruccidn|Antecedesquirugico|QxPTERIGION| - diabetesmellitus HTA Dislpidemias
rmeda oftalmologicos
—=x > []
123 123 675 afios El tambo Masculino Secundaria Mo Minguna Mo Si Si u
124 83|5 afios El tambo Masculino Secundaria No Ninguno No Si No
126 645 afios El tambo Masculino Secundaria Mo Ninguno Mo Si No
126 126 80/10 afios El tambo Femenino Secundaria Mo Minguna Mo Si Mo
127 127 665 afios huancayo Femenino Secundaria Mo Minguno Mo Si Mo
128 128 70/10 afios huancayo Femenino Secundaria No Ninguno No No No
129 129 765 afios jauja Femenino Primaria Mo Minguno Si Si Mo
130 130 7110 afios cajas Masculino Secundaria Mo Minguna Si Si Mo
13 78|7 afios chupaca Femenino Primaria No Ninguno No Si Si
132 855 afios huancan Masculino Superiar Mo Ninguno Mo Si Si
133 133 525 afios huancayo Femenino Secundaria Mo Minguna Mo Si Mo
134 134 81/10 afios chilca Femenino Secundaria Mo Minguno Mo Si Mo
135 78|5 afios El tambo Masculino Secundaria No Ninguno No Si No
136 136 83110 afios El tambo Femenino Secundaria Mo Minguno Si Si Si
137 137 77|5 afios El tambo Masculino Secundaria Mo Minguna Mo Si Si
138 75|5 afios huancani Masculino Secundaria No Ninguno Si Si No
139 53|5 afios chupaca Femenino Secundaria Mo Ninguno Mo Si No
140 140 665 afios El tambo Femenino Secundaria Mo Minguna Mo Si Mo
141 41 665 afios El tambo Femenino Secundaria Mo Minguno Si No Si
142 142 73|11 afio El tambo Masculino Secundaria Si Catarata Si Si Mo
143 143 60|3 afios ahuac Femenino Superior Mo Minguno Mo No Mo
144 144 685 afios huancani Masculino Secundaria Mo Minguna Si Si Mo =]
O [}]
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i D ® %

|144 . Tiempodeenferm... |5 afios

Visible: 35 de 35 variables

TH

artitisreumaotidoe | hipoteiroedimso osteoporosis Habitosnocivos  |AgudezaviusalODI|Agudezaviusal Ol catarata galucoma retinopatiadiabetica blefatirits ectopio
; ejpssincorrecion || jpssincorecion
124 No Mo No No Minguno|CD 2 metro 20/200 Si No No Mo
125 No Mo No No Minguno|20/200 20150 Mo No No Mo
126 No Mo No No Minguno|CD 3 metros 20/200 Si Si No Mo
127 No Mo No No Alcohol | 20/150 204200 Si No No Mo
128 No Mo No No Minguno|CD 3 metros CD 2 metros Si No No Mo
129 No MNo MNo No MNinguno|20/200 204200 Si Si No MNo
130 No Mo Si Si Minguno|CD 3 metros CD 2 metros Si No No Mo
131 No Mo No No Alcohol 20/100 204200 Si No No Mo
132 No Mo No No Minguno|CD 3 metros 20/200 Mo No No Mo
133 No Mo No No Minguno|20/200 20150 Mo No No Mo
134 No Mo Mo No Minguno|20/200 CD 3 metros Mo Mo No Mo
135 No Mo No No Minguno|20/200 20/200 Mo No No Mo
136 No Mo No No Minguno|20/200 204200 Si Si Si Mo
137 No Mo No No Minguno|20/200 200200 Mo No No Mo
138 No Mo No No Minguno|20/200 20100 Si No Si Mo
139 No Mo No No Minguno|20/150 CD 2 metros Mo No No Mo
140 No Mo No No Minguno|20/100 20430 Si No No Mo
141 No MNo MNo No Minguno|20/50 20450 MNo MNo No MNo
142 No Mo Mo No Alcohol | 20/100 20100 Si Mo Si Mo
143 No Mo No No Minguno|20/150 COH 1 metro Mo No No Mo
144 No Mo No No Alcohol | 20/100 20070 Si No No Mo
| 145 |No No No No Ninguno| 20/80 20/30 No No No No
Ell ) [M]

[T
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CONFIABILIDAD

Para una prueba piloto con 20 historias clinicas con 10 items de la ficha de recoleccion de datos.

ITEM 4 ITEMS ITEM 6 ITEM7 ITEM 8 ITEM9 ITEM10 | ITEM12 | ITEM13 | ITEM 14 TOTAL

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 4 1 1 7 0 0 1 0 14
3 1 0 2 0 2 5 1 0 0 1 12
4 1 0 3 3 1 1 1 0 0 0 10
5 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5
6 0 0 1 3 1 1 1 0 0 0 7
7 1 1 0 0 3 1 0 1 1 0 8
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
11 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 5
12 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21
13 1 0 1 0 1 2 1 3 1 0 10
14 1 0 1 1 1 2 1 0 0 0 7
15 1 0 2 1 2 2 1 2 1 1 13
16 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3
17 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

18 2 1 0 2 2 2 1 0 0 1 11
19 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5
20 3 2 4 2 2 9 2 3 2 1 30

Varianza 0.86 0.4475 1.7475 1.0875 0.8475 9.2275 0.4275 0.9875 0.45 0.34| 16.4225
Alfa de Cronbach= a = (K/(K-1))*[1-(ZVi/ZVt)] o=0,8102
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INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)

Epidemiologia De La Degeneracion Macular Asociada A La Edad En Un

Hospital De Huancayo 2018

Historia clinica N*
PROCEDENCIA
3. TIEA[PO DE ENFERMEDAD:
4. EDAD:
5. SEXO:

A) Masculino  ( )

B) Femenino  ( )
6. RAZA:

A) Mestiza ( )
B)otras ( )

7. GRADO DE INSTRUCCION
A) Anzlfabeto
B) Primana
C) Secundana

NSNS NN
R A S

D) Supenor

I ANTECEDENTES
8. ANTECEDENTES QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS:
A)SI () especifique:
B) NO ()

9. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

A) Diabetes Mellitus ()

B) Hipertensién Arterial ( )

C) Daslipidemuas ()




T¥)p Cirrae {1 Especfique:
0. TIARITOS NOCTVOS:

=1l [ i [N

A Lubaga O L iyl

By Aleeh i) Tipa de aleshe): Ligitipsas
) Oiimos { ) Especifique:

I EXSAMEN CGETAL NICRLCH L0

11, ACULDE LA VEISLIAL (AY])

AlLLDELA VISUAL SN CORRECCIOMN

Tk

13

IV DIAGNOSTICO
12, PATOLOGIA OCULAR
A) Catarata (
B) Glaucoma (
)

C) Degeneracion Macular

)

)
Especifique:

D) Retinopatia diabética

E) Otras (

13. FONDO DE OJO

Diagnostico Confirmado De Degeneracion Macular Asociada A La Edad
A)SI( ) B)NO ()
14, TIPO DE DEGENERACION MACULAR HALLADA:

A) Forma Atréfica O Seca ()

B) Forma Neo vascular O Himeda ()
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FOTOS DE LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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