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RESUMEN

El estudio incidi6 como problema general: (Qué relacion existe entre la
degeneracion macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. —
Lima, 2021?, consecuentemente, generd la meta investigativa: Determinar qué relacion
existe entre la degeneracion macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos
Multivisién S.A. — Lima, 2021, respondiendo al problema planteado, se formul6 la hipotesis
siguiente: Existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion macular y la
depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima, 2021. Para la
demostracion de la hipétesis, se aplicé el enfoque cuantitativo, como método cientifico, de
tipo aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental, la poblacion lo conformaron 115
pacientes cuyas edades oscilan entre los 50 a 80 afios del Instituto de Ojos Multivision S.A.
atendidas en el dltimo trimestre del 2021. Como técnica de recoleccion de datos se aplico la
encuesta y como instrumento de investigacion el cuestionario. El estudio concluy6 que, Tras
la aplicacion de la prueba estadistica Chi - Cuadrado se obtuvo 13.715, el p valor (Sig.) = a
0.000 < 0.0446(5%), por lo tanto, se concluye que existe una relacion directa y significativa
entre la degeneracion macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision

S.A. —Lima, 2021.

Palabras clave: Degeneracion macular, depresion, pacientes de 50 a 80 afios.
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ABSTRACT

The study affected as a general problem: What relationship exists between macular
degeneration and depression in patients of the Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima,
20217, consequently, generated the general objective: Determine what relationship exists
between macular degeneration and depression in patients of the Instituto de Ojos Multivision
S.A. — Lima, 2021, responding to the problem posed, the following hypothesis was
formulated: There is a direct and significant relationship between macular degeneration and
depression in patients of the Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021. For the
demonstration of the hypothesis, the quantitative approach was applied, as a scientific
method, applied type, correlational level and non-experimental design, the population was
made up of 115 patients whose ages range between 50 to 80 years of the Institute Eyes
Multivisién SA attended in the last quarter of 2021. The survey was applied as a data
collection technique and the questionnaire as a research instrument. The study concluded
that, after applying the Chi - Square statistical test, 13.715 was obtained, the p value (Sig.)
= a 0.000 < 0.0446(5%), therefore, it is concluded that there is a direct and significant
relationship between macular degeneration and depression in patients of the Instituto de Ojos

Multivision SA — Lima, 2021.

Key words: Macular degeneration, depression, patients aged 50 to 80 years.
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INTRODUCCION

Segun informe del Ministerio de Salud, La DMRE dafa al 15% de personas. Esta
falta de vision en el centro del ojo puede provocar ceguera. Debido a esto, la degeneracion
macular relacionada con la edad constituye el primer factor de ceguera en el grupo
poblacional mayores de 55 afios. La AMD disminuye la posibilidad de realizar actividades
cotidianas. Reduciendo la capacidad de realizar labores diarias que dependen de la vision
central como leer, conducir, escribir, tejer, coser, bordar, etc. (1).

A nivel internacional, la depresion es otro de los problemas que causa preocupacion
a la comunidad médica, es con respecto a los altos niveles de depresion. Segln el Instituto
Nacional de Salud Mental cada 22 minutos una persona busca auto eliminarse, siendo por
lo mismo la depresion un grave problema de salud publica que debe ser prioridad en las
politicas de salud publica. (2)

En ese contexto, se motivd la siguiente meta investigativa: determinar qué relacion
existe entre la degeneracion macular y la depresién en pacientes del Instituto de Ojos
Multivision S.A. — Lima, 2021. El estudio aplico una investigacion de nivel correlacional,
de disefio no experimental — transversal, tuvo como grupo poblacional a 115 pacientes de
50 a 80 afios del Instituto de Ojos Multivision S.A — Lima.

La investigacion se estructura bajo los siguientes pardmetros:

Capitulo I: En este acépite se presenta la realidad problematica, los problemas y
objetivos investigativos; asi como las justificaciones, delimitaciones y limitaciones de la
investigacion.

Capitulo I1: Aqui se tiene a los antecedentes investigativos, las bases tedricas que

son el sustento del estudio y la definicion de términos conceptuales.
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Capitulo 111: En el apartado mencionado se establecieron las hipdtesis del
investigador, se identificaron las variables que contiene el estudio, ademaés se desarroll6 la
operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1V: Donde se da a conocer los fundamentos metodoldgicos que se
aplicaron en la investigacion con la finalidad de lograr el objetivo investigativo planteado
en el estudio.

Capitulo V: En el capitulo final se evidencia los resultados tanto a nivel de la
estadistica descriptiva como inferencial.

Finalmente se da cuenta de la discusion de los resultados, la conclusion y

recomendacion; ademas de la bibliografia y los anexos del presente trabajo investigativo.

Los Autores.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION:

1.1. Descripcion de la realidad problemética:

Una preocupacion latente a nivel mundial con respecto a la salud visual, es la
degeneracion macular (DM). Segun la Academia Estadounidense de Oftalmologia la
degeneracion macular se clasifica como un desorden de la macula que se define por una
a mas de las proximas caracteristicas: aparicion de pocas drusas de tamafio mediano (63
pm a mas de diametro), defectos del epitelio pigmentario de la retina (EPR) como
hipopigmentacion o hiperpigmentacion, pseudodruses reticulares y otros. (3)

Para Talavera, la DMRE dafia la mécula, la zona mas desarrollada de la retina,
permite dejarnos evidenciar la imagen en la que fijamos nuestros ojos y ver detalles o
colores con claridad. En tanto, la vision periférica este intacta, la falta de visibilidad se
da en el centro del ojo, los estimulos visuales que contienen el centro del campo visual

Ilegan al cerebro a traves de la macula. (4)
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Segun Monés esta afeccion, definida por lesiones degenerativas progresivas en
la macula y encargado de la vision mas fina, afecta a un nimero importante de la
poblacion. Asi, la DMAE dafia a 700.000 seres humanos en el pais de Espafia, segun
proyecciones corresponde a una de las patologias ligadas a la ceguera que tendra un
incremento considerable en los siguientes afios. Tomando en cuenta a una poblacion de
50 afios 0 mas, el predominio seria en un orden de 5,3%. Teniendo esto en cuenta, AMD
es actualmente el factor principal de casis de ceguera en paises desarrollados. (5)

De igual forma las cifras en el Pert, son una preocupacion. Segun informe del
MINSA (4), La DMRE dafa al 15% de la poblacion. Esta falta de vision en el centro
del ojo podria provocar ceguera. Debido a esto, la degeneracion macular relacionada
con la edad es la principal razén de ceguera en ciudadanos con una edad superior a la
de 55 afios. La AMD disminuye la posibilidad de realizar actividades cotidianas.
Reduciendo la capacidad de realizar labores diarias que dependen de la vision central
como la lectura, la escritura, actividades cotidianas; entre otros.

En el contexto internacional, la depresion es otro de los problemas que causa
preocupacion a la comunidad médica, es con respecto a los altos niveles de depresion.
El informe del Instituto Nacional de Salud Mental, refiere que cada 22 minutos una
persona busca auto eliminarse, siendo por lo mismo la depresion un grave problema de
salud publica. (2)

1.700.000 personas en Per( sufren depresion. Solo 425.000 personas del total
estan siendo tratadas por la enfermedad, y alrededor de 34.000 personas admiten que
tienen problemas, pero no realizan ninguna accion o atencion médica relacionada con

ella. (2).
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LA DEPRESIéN EN EL PERU EN EL MUNDO

ESTAPRESENTEEN 1’ 700’000 800 mil
2 de cad a personas enfrentan cada afio algiin p ers on as

e o Yo CUADRO DEPRESIVO.
SmCIdlos 365 mil estan en Lima. se quitan la vida anualmente
65% no busca ayuda. y diez millones intentan hacerlo.

Figura 1. Incidencia en la depresion

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental (5)
Como se pude notar en la figura 1, la depresion estd presente en 2 de cada 3
casos de suicidio; en el Pert cerca de 2 millones de personas enfrenta cada afio un

cuadro depresivo por diferentes factores.

Razén por lo cual, se incidié en determinar qué relacion existe entre la DMAE
y la depresion en enfermos de 50 a 80 afios en el Instituto de Ojos Multivision S.A. —
Lince, 2021. Ello con el objetivo de evidenciar los casos de discapacidad visual a fin de
que pueda prevenirse o tratarse y evaluar la relacion que existe entre este trastorno y la
depresion. Teniendo en consideracion los manifiestos de la Organizacion Mundial de la
Salud, donde se recomienda aplicar medidas con el objetivo de mermar la incapacidad
visual evitable como una problematica de salud pablica mundial incidiendo en asegurar
los accesos a los servicios de rehabilitacion para los discapacitados visuales. Del mismo
modo, evaluar cuadros depresivos en este grupo etareo, y evaluar la forma de como

tratarlos con el objetivo de mejorar la mejora en la salud mental de estos pacientes. (6).

La unidad de analisis corresponde al Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lince,

en la misma se evidencio, una prevalencia con respecto a la presencia de la DMAE,
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siendo esta la principal causa de ceguera en pacientes por encima de los 65 afos. La
investigacion de esta enfermedad es importante por la mejora de la calidad de las

personas.

Delimitacion del problema:

El trabajo investigativo, se desarroll6 en el Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lince,
ubicado en el centro de Lima, durante los meses de diciembre de 2020 a abril del 2021.
La investigacion incidié en evaluar la relacion entre la degeneracion macular y la

depresidn en pacientes de 50 a 80 afios.

Formulacién del problema:

1.3.1. Problema General:
¢ Qué relacion existe entre la degeneracion macular y la depresion en pacientes

del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021?

1.3.2. Problemas Especificos:

a) ¢Qué relacidn existe entre la degeneracion macular atréfica y la depresion en
pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021?

b) ¢Qué relacién existe entre la degeneracion macular exudativa y la depresion

en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021?

Justificacion:
1.4.1. Justificacion Social:
Los beneficiarios (as) directas con la tesis, son los pacientes diagnosticados con
degeneracion macular, ya que, al conocer los niveles de este trastorno, les permitira

afrontar de mejor manera la enfermedad.
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De igual forma, al diagnosticarse que algunos pacientes tienen signos de
depresion a consecuencia de sufrir la degeneracion macular asociada a la edad, se
podrian generar acciones preventivas en mejora de la salud mental de los mismos.

Los beneficiarios también corresponden al personal médico, ya que al evidenciar
el estado visual de los pacientes; podrian generar estrategias que les permita la mejora

de la calidad de vida de este grupo poblacional.

1.4.2. Justificacién Tedrica:

Considerando que la DMAE vy la depresion son problemas de salud publica, la
presente investigacion incidio en determinar la relacion de ambas variables en el grupo
etareo mencionado. El aporte de la investigacion en ese sentido, fue analizar la
asociacion entre los enfoques tedricos de la DM y la depresion. (7)

En ese sentido, el estudio tom6 en consideracion para el tratamiento
bibliografico a las fuentes primarias y secundarias bajo los criterios de: publicacion

reciente y de los autores mas representativos.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica:

De los trabajos investigativos disponibles hasta el momento, no se han hallado
estudios que abarquen la relacion que existe entre la DMAE vy la depresion. Las
investigaciones han tenido un enfoque mas descriptivo; por lo cual el presente estudio
plantea un nivel correlacional. En ese sentido la investigacion considero un instrumento
de investigacion que permitié contar con datos relevantes y fiables, el cual fue sometido

a los criterios de validacion expertos y de confiabilidad.
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1.5. Objetivos de la Investigacion:
1.5.1.Objetivo General:
Determinar queé relacion existe entre la degeneracion macular y la depresion en

pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos:
a) Determinar qué relacion existe entre la degeneracion macular atrofica y la
depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima, 2021.
b) Determinar qué relacion existe entre la degeneracién macular exudativa y la

depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima, 2021.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes:
2.1.1 A nivel nacional:

El estudio de Beltran V, Guilliam R, y Borja P, con nombre. “Comportamiento
epidemiolégico de la degeneracion macular asociada a la edad en el Hospital Daniel
Alcides Carrion”. La investigacion se realizd con una poblacion de 71 enfermos
evaluados con DMAE, definida por fundoscopia indirecta y biomicroscopia, en la
unidad de analisis en referencia, en la etapa abarcada de setiembre a diciembre del 2014,
con el fin de conocer los rasgos epidemioldgicos de la DMAE como razdn de
incapacidad visual. Se analizaron condicionantes como la edad, el sexo, entre otros.
Primaron la DMAE tipo seca o atrofica (73%), los enfermos entre 70 y 79 afios (45%),
los varones (59%), la raza mestiza (99%). Los resultados evidencian que mas del 50%

son casados o con uniones estables (61 %), el 52% son campesinos y el 66% solo tiene
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estudio primario. Concluyendo que el 90% de enfermos evidenciaron incapacidad
visual a razén de la DMAE tipo seca. (8).

La tesis de Lebn V. titulada: “Disfuncion familiar como factor asociado a
depresidn en pacientes con degeneracion macular asociada a la edad”, presentada en la
Universidad Antenor Orrego. Tuvo como objetivo precisar si la disfuncion familiar es
una causa asociada a la depresién en enfermos con DMAE. Como disefio metddico, el
estudio pertenece a un disefio de observacion, de analisis y transeccional. Aplicé una
muestra de 89 diagnosticados con DM relacionaos con la edad tratados en la unidad de
andlisis. Aplicé la Escala Geriatrica de Yesavage y la Prueba de Agpar Familiar a fin
de evidenciar la variable depresion y disfuncion familiar. EI estudio mostré que 75
(85%) de los 89 pacientes experimentaron depresion, mientras que los 14 restantes
(15%) no fueron diagnosticados con depresion. De los 75 pacientes con degeneracion
macular y depresion relacionada con la edad, se encontrd disfuncion familiar en 60
(80%) y no en los 15 restantes (20%). Aunque, en los enfermos con DM relacionada
con la edad que no mostraron depresion, se encontré6 que 1 (7%) de ellos tenia
disfuncion familiar y los 13 restantes (93%) estaban ausentes. Juzgando una tasa de
prevalencia de 1.836 con un IC del 95% (1.299-2596) y un valor de p <0.01, lo que
sefiala que hay una asociatividad entre las variables de estudio. El estudio concluy6 que
la disfuncion familiar es una causa asociada con incidencia depresiva en enfermos con
DM relacionada con la edad. (7)

Tineo A. con su estudio titulado: “Discapacidad visual y ceguera en los pacientes
del consultorio de Baja Vision Lima 2018”. Sustentada en la Universidad Federico
Villareal. Incidi6 en precisar el nivel de incapacidad visual y ceguera en enfermos que
visitaron la oficina de baja vision. Fue un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

La poblacion lo conformd 194 pacientes que acudieron a la Clinica de Baja Vision en
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tres clinicas de Lima en los primeros cuatro meses de 2018. El estudio muestra que las
116 historias clinicas de los enfermos cumplen con los requisitos de inclusion y
exclusion. Siendo la incapacidad visual moderada la mas constante con un 31,9%. La
DMAE fue la razo6n mas comln de incapacidad visual y ceguera con un 69,8%. Las
mujeres (65,5%) y los ancianos (92,2%) fueron prevalentes. Concluyendo que la
incapacidad visual moderada como la més comdn. La AMD tuvo un predominio como
causante principal de la incapacidad de la visibilidad y de la ceguera. También se
evidencio que la incapacidad visual y ceguera esta muy relacionada a la edad. (10)

La tesis de Carrasco C. titulada: “Etiologia de ceguera segin el Programa de
Evaluacion Rapida de la Ceguera Evitable en Arequipa”, incidi6 en determinar la
etiologia de la ceguera segun el Programa de Evaluacion Répida de Ceguera Evitable
de la jurisdiccion en mencion. Tuvo como grupo muestral a 193 personas, bajo los
criterios de la muestra por conglomerados. La investigacion evidencié que una
proporcion predominante lo conforman entre las edades de 50 a 69 afios (67,9%). De
ese universo 21 casos tienen cataratas y 11 presentan una visibilidad de 20/60 y 20/200.
Asi también hay 6 casos con DM senil, 5 ven entre 20/60 y 20/200. El estudio concluye
que la etiologia de la ceguera corresponde a las cataratas que ni tienen tratamiento,
glaucoma, DM senil. Notandose también que la diferencia de la prevalencia se da segun
el lugar de origen, la edad y el género. (11)

La tesis de Tadeo D. titulada: “Epidemiologia de la degeneracion macular
asociada a la edad en un hospital de Huancayo 2018”. Que tuvo como meta investigativa
la determinacion de la prevalencia de la DMAE en el nosocomio sefialado, aplico como
fundamento metodoldgico una investigacion observacional, descriptivo, transversal,
con un grupo poblacional de 145 pacientes. Aplico como técnica de recoleccion de datos

la ficha técnica para la evaluacion de las historias clinicas. Concluye que la prevalencia
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de la enfermedad se da en personas de la tercera edad, con una predominancia del género
masculina, con presencia con comorbilidades como hipertension arterial, catarata entre
otros. (12)

2.1.2 A nivel internacional:

El trabajo investigativo de Castillo Oti J. titulada: “Prevalencia y factores de
riesgo asociados a la retinopatia diabética en Cantabria”. Teniendo en consideracion
que la retinopatia diabética (RD) es, junto con el glaucoma, la principal razén evitable
de disminucién de agudeza visual y de ceguera en Espafia, determind evaluar la
prevalencia, gravedad y causas de riesgo de la RD en Cantabria. Se aplico el disefio
metodolégico de un estudio transversal de base poblacional sobre una parte de 442
pacientes entre noviembre de 2013 y enero de 2015. Fueron examinados para RD
utilizando un retindgrafo no midriatico Zeiss Visucan 500 y clasificados de acuerdo con
la escala de gravedad de la enfermedad de retinopatia clinica diabética internacional.
Los datos de los Gltimos 6 afios de las causas de riesgo examinados de las historias
clinicas y por entrevista: edad, edad de diagnostico. La asociacién con RD se analizé
mediante regresion logistica. El estudio concluye que la prevalencia de RD ha
disminuido al 8.56% en comparacion con estudios previos; Esta disminucion esta
asociada con un buen mando de las causas de riesgo cambiantes. Las causas de riesgo
relacionados de modo autdnomo fueron el régimen, el IMC, los afios de desarrollo y el
control de la diabetes. (13)

Oliver E. con la tesis titulada: “Degeneracion macular asociada a la edad:
aspectos clinicos en el manejo de los anti-vegf”, incidio en evaluar los logros
anatomicos funcionales a lo largo del tiempo con nuestro régimen especifico 2+ PRN
para la terapia de la DMAE humeda. Como disefio metddico, la investigacion

corresponde a un estudio prospectivo, intervencionista, comparativo y no aleatorizado.
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La investigacion muestra que, al realizar el analisis de brotes aislados, se observa que
el ranibizumab requiere menos inyecciones, ya que seca la NVM de forma rapida y
eficaz. Las causas de riesgo usuales que por mayoria de los casos inciden directamente
en el pronostico funcional son HTA, COL TOTAL y EDAD. AVI y DSNEI son
predictores de los logros de FAV. La investigacion concluye que no se observa ninguna
mejora en la FAV. La terapia anti-VEGF sirve esencialmente para mantener AV a lo
largo del tiempo. El grupo de pacientes RECIDIVANTES present6 NVM maés clasica
y yuxtafoveal. Al revisar el grupo de recaidas tempranas (6 meses) con las no recaidas,
se observa un apego a una gran parte de recaidas con Lucentis, lo que nos hace pensar
que sus efectos desaparecen rapidamente que el farmaco Avastin. (14)

La investigacion de Donate J. titulada: “Estudio de coste eficacia en el manejo
de la degeneracion macular asociada a edad en la practica clinica real con
Ranibizumab”. Incidi6 en analizar el coste de la eficacia en el tratamiento de la DMAE
en la préactica clinica. La investigacion utilizé un enfoque retrospectivo y multicéntrico
donde se incluyeron los criterios de actividad clinica, tomografica y / o angiografia a
enfermos “naive” diagnosticados de DMAE con membrana neovascular. El estudio
incluy6 una muestra de 151 pacientes, 63 para HCSC y 88 para HLFE. La investigacion
concluy6 que hay diferencia estadistica significativa entre la AV media inicial (0,2768)
y la AV final (0,4057) para una p <0. 0001 como resultado de la terapia con
ranibizumab. (15)

La investigacion de Ortiz C. titulada: “Calidad de imagen en sujetos afectados
de degeneracion macular asociada a la edad y queratitis”. Tuvo como meta evaluar la
calidad de la imagen retiniana en pacientes con DMAE y queratitis, dos afecciones
oculares de interés en el presente, utilizando técnicas objetivas. Como disefio

metodolodgico, se aplicaron dos medios dpticos y las condicionantes laborales utilizadas
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para evaluar objetivamente la calidad de la imagen retiniana, incluyendo informacion
sobre desatinos y dispersion. Luego se describe la prueba psicofisica, con la que se mide
las funciones de sensibilidad al contraste y asi se caracteriza el desempefio visual. El
estudio concluye que en el paciente con DMAE, el indice de Strehl disminuye en
comparacion con el grupo de control, lo que evidencia una peor calidad de imagen de
la retina. Estos enfermos suelen presentar un aumento del epitelio pigmentario de la
retina, sangrado, exudados y otros cambios en la retina, que son los vitales responsables
del aumento de la dispersion y la pérdida de contraste y calidad en la imagen retiniana.
(16)

Almeida M, Analuisa L y Zambrano D. con la tesis titulada: “Evaluacion de la
degeneracion macular tipo exudativo relacionada con la edad, mediante la agudeza
visual y anatomia macular en pacientes tratados con ranibizumab intravitreo en el
hospital Carlos Andrade Marin, 2013 - 2014”. Tuvo como objetivo la evaluacion de la
agudeza visual y el grosor macular central en enfermos con DM exudativa conexa con
la edad tratados en el nosocmio sefialado, para lo cual se utiliz6 como proceso
metodoldgico la investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva. Se concluyé
que el tratamiento con ranibizumab intravitreo en pacientes inscritos en el estudio con
degeneracion macular exudativa relacionada con la edad mejor6 la agudeza visual
corregida y disminuyé el grosor macular central después del tratamiento en
comparacion con el valor inicial. (17).

El estudio de Reveiz, Y y Gomez C. de titulo: “Depresion en pacientes con
degeneracion macular relacionada con la edad”, tuvo como meta investigativa analizar
la depresidn en pacientes con degeneracion macular relacionada con la edad, aplicé
como fundamentos metodoldgicos a la revision narrativa, concluyendo que la DMRE

es un gran problema de salud publica, que les quita a los pacientes su independencia y
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les destruye su calidad de vida. A medida que la poblacion envejece, un gran nimero
de personas se veran afectadas por esta condicion, y, por ende, de depresion. Por ello,
al mejorar los sintomas depresivos se puede garantizar independencia y funcionalidad
en estos pacientes. (18)
Bases Tedricas:
2.2.1. Degeneracion macular:
La degeneracion macular es una enfermedad macular que perjudica lenta y poco
a poco la vision central, dificultando la lectura y visualizaciéon de partes finas. La
degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE) corresponde a un desorden
degenerativo irreversibles del epitelio pigmentado de la retina, la membrana de Bruch
y la coriocapilar. Si bien, las variantes son una muestra de una vejez normal con minima
disfuncidn, en tiempos adquieren rasgos patoldgicos que son la principal base de la mala
visién en pacientes que tienen mas de 50 afos. (19)
Otro concepto de la DMAE es considerado como un desorden de la macula que

se define por una a més de las caracteristicas (2):

— Aparicion de pocas drusas de tamafio mediano (63 pm o mas de diametro).

— Seudodrusas

— Reticulares.

— Aparicion de atrofias geogréaficas del epitelio pigmentario de la retina.

2.2.2.1. Clasificaciones:

Normalmente se definen dos modos de DMAE: seca y exudativa:

DMAE atrofica (seca. no exudativa):

En mucho, el mas comun, asi 9 de 10 casos de esta forma y los cambios Unicos en
ella son: Crecimiento de las membranas de Bruch; creacion de drusas; y deterioro

progresivo del EPR.
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DMAE exudativa (humeda, neovascular):
Aun cuando mas raro pero devastador, supone 1 de cada 10 casos de DMAE y lo que
lo define es la creacion de neovascularizacion coroidea (NVC). (20).
Entre los sistemas de clasificacién mas utilizados del DMAE pertenecen: (21)
A. Organizacion segun el sistema de Wisconsin:

— Maculopatia Asociada a la Edad: drusas mal precisas sin evidencia de
DMAE.

— DMAE atrofica: zona mayor de 175 micrometros.

— DMAE neovascular: separacion del EPR combinado con otros signos

— Membrana neovasluar (cicatriz, tejido glial, sangrado, etc.) (20)

B. Organizacion internacional por método de organizacion:

— Maculopatia asociada a la edad: drusas blandas o confluentes con bordes
precisos 0 mal precisos.

— DMAE geografica: un &rea redonda u ovalada bien definida de 175
micrones sin RPE ni hipopigmentacion.

— DMAE neovascular: separacion del EPR o de la retina neurosensorial
asociado a maculopatia vinculada con la edad, MVC, cicatriz, tejido glial,
sangrado, entre otros.

También consideran las organizaciones relacionadas a la gravedad evolutiva.
(20):

Fecha temprana:

Se define con la evidencia de drusas de tamafo pequefio o0 mediano (S 124um,
dura), ademas de cambios de pigmento en el Epitelio Pigmentario de la Retina.;
evidenciandose con o sin sintomas visuales minimos.

La etapa intermedia:
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Se define por la evidencia de algunas drusas grandes (> 124 um, blandas) y / o
atrofia geogréfica del Epitelio Pigmentario de la Retina. macular sin incidencia foveal
central; clinicamente, muestra un descenso leve a moderada de la visibilidad.

Nivel avanzado:

Se acaba en el caso de la DMAE seca por la evidencia de la atrofia geografica
del Epitelio Pigmentario de la Retina Macular con afectacion foveal central, provocando
falta de vision que es sin duda grave; En la AMD neovascular, el desarrollo de
Neovascularizacion Coroidea. conduce a afectaciones graves a la visién aguda y grave,
que se incluye en las etapas avanzadas de la AMD.

Otro modelo de clasificacion para AMD proviene del estudio AREDS 12, un
estudio clinico prospectivo aleatorizado multicéntrico hecho de 1992 y 2006 para tasar
la historia real y las causas de riesgo de catarata senil y AMD. Estas dos afecciones
oculares fueron examinadas. (22)

La clasificacion de DMAE de la AREDS es la siguiente (21):

No DMAE (categoria AREDS 1):

Representaba el grupo de control; se caracteriza de ninguna o pocas pequefias
drusas (< 63 um en diametro).

DMAE (categoria AREDS 2):

Definida por la union de multiples drusas pequefias, algunas de tamafio mediano
(63-124 pm de diametro) o anomalias leves del EPR.

AMD intermedias (categoria 3 de AREDS):

Tiene una de las siguientes caracteristicas:

— Numerosas glandulas intermedias.

— Atrofias geogréficas (el &rea de atrofia del Epitelio Pigmentario de la Retina

bien definida, usualmente redonda u ovalada, no afecta el centro de la fovea).
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AMD avanzado (categoria 4 de AREDS):

Se identifica por una o0 mas de las préximas caracteristicas en los 0jos:

— Atrofias geogréficas del EPR que afecta el medio foveal.

— Maculopatias neovasculares, incluidas las siguientes:

Neovascularizacion coroidea (CNN) precisa como angiogénesis patoldgica de
la vascularizacion coroidal que se expande mediante defectos en la membrana Bruch.

Desprendimiento seroso y/o hemorragico de la retina neurosensorial o Epitelio
Pigmentario de la Retina.

Exudados retinales duros (resultados secundarios al fendmeno a la filtracion
intravascular crénica).

Proliferacion fibrovascular sub Subretinal y sub RPE.

Cicatriz disciforme (fibrosis subretiniana).

2.2.2.2. Epidemiologia:

AMD corresponde a la afeccion causante de la ceguera legal. Se conceptualiza
como la pérdida de vision binocular con una agudeza visual de 20/200 o un campo
visual de menos de 20 grados en la poblacion mayor de 50 afios. (23)

La OMS, refiere que la AMD es causante fundamental de ceguera en paises
desarrollados. Siendo rara en sujetos menores de 50 afios, pero es probable que su
predominio suba en términos Unicos en todo el mundo. Se espera que la prevalencia
aumente en un 50% para 2020 debido al crecimiento de la poblacion. anciana. (24)

La DMAE es consciente del 8,7% de casuisticas de ceguera (3 millones de
sujetos) a consecuencia de afecciones oculares, desde alrededor del 0% en Africa

subsahariana hasta el 50% en nacionalidades desarrolladas. (25)
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Algunos estudios anteriores evidencian la prevalencia de la degeneracion
macular en los Estados Unidos y América entre los hispanos es de 550.000 (3,5%). En
Perd, es la tercera razon de ceguera con una tasa del 11,5%. (7)

La mayoria de las investigaciones se han realizado en Norteamérica
evidenciando los resultados (2):

2.2.2.3. Causas de riesgo:

La AMD se considera una afecciébn multifactorial ya que se ignora su
etiopatogenia exacta. Los estudios internacionales, posibilitaron identificar varias
causas de riesgo relacionados con la DMAE. Estos pueden clasificarse como
modificables o no modificables (2).

Causas de riesgo sociodemograficos

— Edad:

Causante de riesgo esencial; el predominio de AMD crece con la edad. Es raro
en menores de 55 afios, su predominio aumenta exponencialmente después de los 70.
Para el estudio Beaver Dam (26), De cada tres sujetos mayores de 70 afios tendrian
dafios de maculopatia relacionadas con la edad en el proximo quinquenio y se
desarrollara en un modo méas avanzado después de los 80 afios. (24). El riesgo de AMD
crecio 17 veces al compararse el grupo de mayor y menor edad en el estudio de
Framingham. (24).

- Raza:

La AMD también es mas comdn en caucasicos que en asiaticos o
afroamericanos. (24), ello a consecuencia de una menor parte de melanina coroidea.

- Sexo:

Varias investigaciones evidencian que la mujer tiene mas probabilidad de sufrir

la afeccion. Evidenciandose también que después de 10 afios de rastreo, se ve el doble
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de incidencia en mujeres mayores de 75 afios que en hombres de la misma edad. La
investigacion de Hisayama muestra la incidencia de DMAE neovascular el cual fue de
modo valioso mayor en los hombres (1,2% frente a 0,34%, p <0,01). (27).

Sin embargo, debido a que puede haber diferencias reales de género, se necesita
mas investigacion para afirmar y ampliar estos resultados.

Causas de riesgo oculares:

- Fallos de refraccion:

Las investigaciones desarrolladas hacen notar la existencia de la relacion entre
la DMAE vy la hiperotopia. Ello podria referir la existencia de una diferencia estructural
y mecanica que predisponen que algunos de los ojos tengan predisposicion a tener
maculopatias. (21).

- Tono de iris:

Contener grados de melanina ocular es una causa de defensa contra los dafios
oxidativos inducidos por la luz en la retina, ya que la melanina puede obrar como
antioxidantes de radical libre y devenir en una labor anti angiogénica. (28).

- Opacidad del cristalino, catarata y cirugia de cataratas:

Se evidenciaron estudio con respecto al nexo de opacidad del cristalino y
OMAE. Pero enfermos con DMAE mencionan sanar luego de una cirugia de catarata,
se considera que el cristalino impide la luz ultravioleta perjudicial, y los cambios
inflamatorios causados por la cirugia, la afaquia y la cirugia extracapsular de catarata
se unen con riesgos de progresar a una DMAE avanzada.

Causas de la conducta y modo de vida:

- Tabaquismo:
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El tabaco se ha asociado con un mayor riesgo de AMD. Los sujetos que fuman
mas de 25 cigarros al dia tienen entre 2 y 3 veces mas probabilidades de desarrollar
AMD con falta de la vision que los sujetos que no fumen. (24).

Se cree que esto se debe a efectos adversos en los lipidos en sangre al disminuir
los grados de lipoproteinas de mas densidad, aumentar la anexion plaquetaria,
fibrindgeno, estrés oxidativo, peroxidacién de lipidos y disminuir los grados
plasméaticos de antioxidantes. La investigacion realizada en la Regién Andina de
Colombia evidenci6 altas incidencias de afeccion en el sexo femenino y por ende un
cauto nexo entre labor de las mujeres, mayoritariamente amas de casa, que Expuesto al
humo de lefia. (29).

- Antioxidante, vitamina y minerales:

Los antioxidantes pueden prever los dafios oxidativos a la retina, lo que a si
mismo puede prever el avance de AMD. Se ha probado que el aporte de antioxidante y
zinc puede bajar los riesgos de progresién en AREDS12,

- Consumo de alcohol:

Las evidencias analizadas a la fecha muestran que la ingesta de alcohol no tiene
un impacto importante en el avance de AMD.

- Gordura:

La gordura y el trabajo fisico son causas cambiantes para logara cambiar el
riesgo de una persona de desarrollar y progresar AMD.

- Exposicion a la luz solar:

La DMRE aumenta tan rapido como los asuntos de la piel. Los efectos nocivos
de la radiacion en la forma del ojo estan indicados solo si ésta es absorbida por dicha

forma.
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Causas conexas con el sistema cardiovascular:

- Presion arterial e hipertension (HTA):

Los datos sugieren una conexion de leve a moderada entre la presion arterial
elevada y la DMAE. Las valoraciones del nexo podrian realizarse con la evaluacion de
la duracion de la hipertension y su posterior efecto en el inicio y progresion de la
maculopatia. Enfermos con historial personal de HTA evidencian riesgos de DMRE
2,315 veces en relacion a los enfermos sin HTA, con un intervalo de confianza (IC 1
,49-3,58) que valida la significancia. (30).

- Grados de colesterol:

El nivel de colesterol sérico puede asociarse con la DMAE exudativa. La posible
conexion entre la DMAE vy las grasas de la dieta pueden evidenciar la existencia de una
relacion con la ateroesclerosis.

- Diabetes e hiperglucemia:

Hasta hoy no hay estudios que hayan evidenciado un enlace claro ente diabetes
y DMAE. Una investigacion evidencio que los casos con historial de Diabetes Mellitus
(DM) revelan riesgos de DMRE 4,626 veces (IC 2,823-7.582) sobre los enfermos que
no exponen DM. (24).

Causas genéticas:

Los datos afiaden estudios que prueban agregacion familiar: estudios de
gemelos, analisis de division y ligamiento. La atraccion genética es de importante valor
ahora, ya gque se ha observado que los familiares directos de pacientes con AMD tienen
mas riesgo de desarrollar la afeccion algunos.

En 2005, unos autores explicaron que el incremento del riesgo de DMAE en
relaciéon con los polimorfismos de la causa de la adicion H (HF1). Otros genes han

acusado la conexion positiva con los riesgos de AMD o con un efecto defensor contra
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ella. (24). Quizas, varias uniones de genes ayudan a hacer el riesgo de aparicion de una
DMAE.

2.2.2. Depresion:

La depresion, en su estudio més profundo y transversal, ha pasado de ser un
fendmeno aislado, a convertirse en toda una tendencia conductual. En ese sentido,
parece interesante el fijar de alguna manera algun concepto de depresion que pueda ser
usado en los fines de la presente tesis.

La depresion se ve como un cambio de humor desigual donde tiene una
predominancia la tristeza. Ello se genera como una reaccion a una accién inesperada
que es perjudicial para la persona y hace que interés por las cosas que consideraba
importante, en clara afeccion a su rutina diaria y su estado de emocionalidad. (31).

De este modo, para Alberdi, la depresion se define como un sindrome o un grupo
de sintomas que pueden evaluarse y clasificarse segun criterios diagnosticos racionales
y operativos. (32).

Para Azor la depresidn y sus trastornos son una afeccion que incide en el cuerpo
humano, sobre todo en sus pensamientos, estilos de vida, animos, forma de comer y
dormir, vida en general. (33).

Para la OMS la depresion se define como un trastorno mental comun definido
por la pena, perder de interés, sentimiento de culpabilidad, baja autoestima, trastornos
en el dormir, falta de apetencia y concentracion. (34).

Para el Ministerio de Salud la variable de estudio se define como una afeccion
que afecta principalmente los estados de animo, por lo que varios autores sefialan que
esta enfermedad mental corresponde al trastorno del afecto (35).

2.2.2.1. Tipos de Depresion:

- El desorden depresivo grave:
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Esto ademas se conoce como depresion mayor y se define por una union de
signos que afectan la aptitud para trabajar, dormir, aprender, comer y gozar de labores
que antes disfrutaba.

En ese sentido, sefiala el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos. esta depresion severa dificulta al ser humano, impidiendo su funcionabilidad.
Un episodio de depresion mayor solo se genera una vez en la vida de un ser humano,
ocurriendo con mayor frecuencia a lo largo de su vida. (36).

- El trastorno distimico o distimia:

Este tipo de depresion tiene como caracteristica predominante su duracion
prolongada. El Instituto Nacional de Salud Mental de EE. UU, refiere que puede
prolongarse de dos afios a mas. También se refiere que la persona con distimia podria
experimentar entre uno 0 mas episodios depresivos en su vida. (36).

- Depresion psicética:

Esta se caracteriza cuando la enfermedad depresiva mayor esta acompafiada de
algunas de las variantes de la psicosis, en este caso relacionados a la alucinacion, el
delirio entre otros.

- Depresion posparto:

Esto se determinar cuando tras dar a luz se presenta una depresion severa, ello
frecuentemente en el mes despues del parto. Segun estudio se considera que en el orden
del 10 a 15% de mujeres tienen esta enfermedad mental tras el alumbramiento.

- El trastorno afectivo estacional:

Este tipo depresivo tiene como predominancia principal que tiene su incidencia

en momentos de la estacion invernal, sobre todo en los momentos a la puesta del sol.

- El Trastorno Bipolar:



2.3.
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Que segun se define en los textos del Ministerio de Salud, tiene como
caracteristicas los cambios ciclicos en los estados de animo, periodos de gran elevacion
o euforia (mania) y periodos de mal humor (depresién). Este cambio de humor puede
ser dramaético y répido, pero generalmente son graduales. (35).

2.2.2.2. Sintomas de la Depresion:

La sintomatologia que presenta la depresién es mdltiple, y por lo mismo, en su
tratamiento necesita la atencion oportuna del profesional médico. De este modo la
sintomatologia méas general de la depresion, hallada también en sus maltiples trastornos
es:

a) Sentimientos con persistencia en la peno y el miedo

b) Sentir con desesperanza y pesimismo.

c) Culpabilidad, irritacion e inquietud.

d) Dolor persistente, dolor de cabeza, calambres o problemas en la digestién que

dificilmente se alivian con algun tipo de tratamiento (37).

Marco conceptual:
2.3.1. Degeneracion macular:

La DM es una afeccién macular que dafia lenta y poco a poco la visién central,
dificultando la lectura y visualizacién de datos finos. El deterioro macular relacionada
con la edad corresponde al desorden degenerativo irreversible del epitelio pigmentado
de la retina, las membranas de Bruch y la coriocapilar. (19).

La DMAE atrdfica (seca. no exudativa):
Corresponden a variaciones tipicas como: el engrosamiento de las membranas

de Bruch; creacion de drusa; y declive progresivo del EPR. (12)
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La DMAE exudativa (hiumeda, neovascular):

Pero mucho menos comudn, mas devastador, oscila entre 1 de 10 casos de
DMAE, teniendo como caracteristica fundamental el avance de NVC. (20).
2.3.2. La depresion:

Cambio inusual del estado de animo de la persona, caracterizada por un
predominio de la tristeza. Lo cual se da como una reaccion ante una accion inesperada,
considerada por el sujeto como perjudicial; lo que origina la pérdida del interés, con una

clara afectacion a su vida cotidiana. (24).
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS:

3.1. Hipdtesis General:

Existe una relacién directa y significativa entre la degeneracion macular y la

depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.

3.2. Hipotesis Especificas:

a) Existe una relacion directa y significativa entre la degeneracién macular
atrofica y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A.  —
Lima, 2021.

b) Existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion macular
exudativa y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. —

Lima, 2021.

3.3. Variables:

Variable 1: Degeneracion macular.
Variable 2: Depresion.



Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion:
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VARIABLE (1)

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Degeneracion macular

La degeneracién macular
corresponde al trastorno macular
que incide en la afectacién lenta y

progresiva de la vision central,
con un perjuicio a la hora de la
visibilidad de detalles finos. (11)

Proceso sistematico de
evaluacion que se basa en un
control preventivo,
concurrente y posterior.

Degeneracion macular
atrofica

Degeneracion macular
exudativa

- Formaatréfica o seca

Forma neovascular
o himeda

Ficha técnica de
observacion




DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE (I1) CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENTO
Cambio inusual del estado de - Desesperanza Desanimo
animo  de la  persona, Aislamiento
caracterizada por un Vision
predominio de la tristeza. Lo catastrofica
cual se da como una reaccion [Estado de &nimo caracterizada Escala de
Depresion ante una accién inesperada, [por la desesperanza y el estado depresion
considerada por el sujeto como |de 4nimo deprimido. geriatrica
perjudicial; lo que origina la Desmotivacion
pérdida del interés, con una - EStadP_ de Negatividad
clara afectacion a su vida animo Sentimientod e
cotidiana. (24) deprimido vacio

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA:

Meétodo de Investigacion:
Se aplicd el método cientifico, el mismo que de acuerdo a Mendocilla
corresponde a una serie de procesos dirigidos a la explicacion de fendémenos,
establecimiento entre hechos y expresar leyes que explicitan los fenémenos fisicos

de una determinada realidad. (38).

Tipo de Investigacion:
La naturaleza de la investigacion es basica. Estas investigaciones tienen como
objetivo analizar el conocimiento de una determinada realidad; con el objetivo de

transformarla en beneficio de la sociedad. (39).

Nivel de Investigacion:
Fue de caracter correlacional, la teoria de Balbin (40) argumenta que “en

asociar variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion, teniendo
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como objetivo conocer si las variables de estudio tienen algin grado de relacion” (p.

35).

4.4. Disefo de Investigacion:
Utilizo el disefio descriptivo correlacional, no experimental, retrospectivo y

transeccional. Representado de la siguiente manera:

1  Degeneracion macular
VI
]

N, Y
XZ Depresion
Donde:
M = Pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A
X1 = Degeneracion macular
X2 = Depresion

R = Relacién

4.5. Poblacion y Muestra:

Segun Carrasco (41) “es el conjunto de todos los elementos (unidades de
analisis) que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de
investigacion”. (p.236).

Estuvo constituida por 115 pacientes cuyas edades oscilan entre los 50 a 80
afios del Instituto de Ojos Multivision S.A. atendidas en el dltimo trimestre del 2021.

Muestra:

Se aplico la muestra censal a fin de tener una muestra representativa, por lo

que la conformaron 115 pacientes pertenecientes a la unidad de analisis.
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
Se incluy0 a pacientes cuyas edades oscilan entre los 50 a 80 afos del Instituto
de Ojos Multivision S.A.
Criterios de exclusion:

Se excluyd al paciente cuya historia clinica esté incompleta o sea ilegible.

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos:

4.6.1. Técnicas de Recoleccion de Datos:

Para analizar la variable degeneraciéon macular se aplico el analisis
documental. Balvin (40) argumenta que “utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de
datos de una muestra de casos representativa de una poblacién o universo mas
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas” (p. 87).

En tanto para medir la variable depresion se aplic la encuesta, el cual se

aplicé a los elementos del grupo muestral

4.6.2. Instrumento de Recoleccion de Datos:
Para la variable degeneracion macular se aplico la ficha de observacion.
En tanto, para medir la variable depresion se empleé el cuestionario, en este
caso se aplicara la Escala de depresion geriatrica. Por el contexto de la pandemia, se
aplico el cuestionario virtual.

Nombre del instrumento : Escala de depresion de Geriatrica
de Yesavage GDS 15.

Autores : Creada por Brink y Yesavage



Objetivo

Administracion

Tiempo de Aplicacion

Descripcion del instrumento

Validez

Confiabilidad

44

- Identificar la depresion

: Individual
: 10 A 15 minutos

: Conformado por 15 items, siendo
sus dimensiones la desesperanza y el
estado de &nimo deprimido. Se mide

dicotdmicamente (si, no).

La Validacion de la version
reducida de la escala de depresion
geriatrica test de Yesavage GDS15 en
el Per( se realiz6 en el consultorio
externo de geriatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, se aplico
el instrumento de la Escala de
depresion geridtrica en su version
reducida GDS15 y el corto GDS4 en
conjunto con el DSM-1V a una cantidad
total de 400 personas.

: Se realiz6 mediante el método de
consistencia interna, empleando el
estadistico  Alpha de Cronbach,
alcanzando los siguientes indices:
(.732) (.781); lo cual evidencia la

estabilidad del instrumento.

4.6.3. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Para Hernandez et ,al., (35, p4g.200) la “confiabilidad e un instrumento de

medicién se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u
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objeto produce resultados iguales”. El criterio de validacion, se refiere al grado en
que los instrumentos incidan en una medicion real de las variables.

En ese sentido, para la validacion de los instrumentos se desarroll6 a través
del criterio de juicio de expertos. (Ver anexo 4)

La confiabilidad a través del estadistico Alfa de Cronbach para las variables
de estudio; obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2. Estadistico de fiabilidad de degeneracion macular

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,992 20

Fuente: Elaboracion propia SPSS25

Tabla 3. Estadistico de fiabilidad de depresién

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,987 20

Fuente: Elaboracién propia SPSS25
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Tabla 4. Escala de Vellis

Por debajo de .60 Es inaceptable
De .60 a .65 Es indeseable
Entre .65y .70 Es minimamente aceptable
De .70 a.80 Es respetable
De .80a.90 Es muy buena

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion tras la aplicacién del Alfa de Cronbach se obtuvo de 0,992 y
0,987, los cuales dan cuenta de una buena estabilidad de los instrumentos.

Con respecto a las restricciones producto de la pandemia, se solicitd el
permiso a la institucion. Posteriormente se aplico el consentimiento informado y los
instrumentos de investigacion (15 minutos en promedio para su resolucion) que
fueron digitalizados previamente utilizando el soporte del Formulario de Google
Forms. En el transcurso de la aplicacion se interactud con los elementos de la muestra
mediante mensaje de texto y el WhatsApp a fin de orientarlos ante dudas que se

generaron. También se aplicé la encuesta telefonica.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
La tabulacion de los datos, se realizd con el soporte del SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), Version 25, tras el mismo se desarrollo de la estadistica

descriptiva e inferencial.

Aspectos éticos de la investigacion:
El estudio contempla los articulos 27 y 28 del Capitulo 1V del Reglamento de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. Con respecto al articulado 27 se
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sostiene aquellos principios que fueron considerados por la naturaleza de la presente
investigacion como: la proteccion de la persona, el consentimiento informado y
expreso y el principio referido a la veracidad (se garantizé la veracidad del estudio
en todas sus etapas).

En relacion a los principios del articulado 28 se aplicaron los principios: el
principio de rigor cientifico (se aplicaron criterios como la validacién, confiabilidad
y objetividad), confidencialidad (los autores de la investigacion garantizan la
realizacion del estudio para fines estrictamente académicos); ademas de la
publicacion de los resultados del estudio bajo el estricto cumplimiento del

reglamento que contempla la universidad.



5. RESULTADOS:

CAPITULO V

5.1. Descripcion de resultados:

En la estadistica descriptiva.

Tabla 5. Edad de la persona:

Variable 1: Degeneracion macular:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
80 afios 32 27,8 27,8 27,8
70-79 afios 27 23,5 23,5 51,3
Valido 60-69 afios 32 27,8 27,8 79,1
52-59 afios 24 20,9 20,9 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracidn propia.

a7
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Edad de la persona

E 80 afios

W 70-79 afios
W 60-69 afios
5259 afios

Figura 2. Edad de la persona

Interpretacion: De la Tabla 5y de la Figura 2, tras la encuesta a 115 personas, sobre
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto la edad de la persona, el 27,83% menciona que 80 afios, el
23,48% menciona que 70-79% afios, el 27,83% menciona que 60-69 afios, el 20,87%

menciona que 52-59 afios.

Tabla 6. Sexo de la persona:

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
Masculino 38 33,0 33,0 33,0
Valido Femenino 77 67,0 67,0 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Sexo de la persona
E Masculina
W Femenino

Figura 3. Sexo de la persona

Interpretacion: De la Tabla 6 y de la Figura 3, tras encuestar a 115 personas con
respecto a degeneracion macular y depresién en pacientes del Instituto de Ojos
Multivisién S.A-Lima, se tiene respecto el sexo de la persona, el 33,04% menciona

que masculino, el 66,96% menciona que femenino.

Tabla 7. Raza:
. ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
100,0
Vaélido Mestizo 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracidn propia.



Raza

Figura 4. Raza de la persona

[ mestizo
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Interpretacion: De la Tabla 7 y de la Figura 4, luego de aplicar los instrumentos de

investigacion a 115 personas, sobre la degeneracion macular y depresion en pacientes

del Instituto de Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que la raza, el 100,00%

menciona que mestizo.

Tabla 8. Ocupacion:

Ocupacién

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Enfermeria 6 5,2 5,2 52
Cobrador 8 7,0 7,0 12,2
Docente 4 3,5 3,5 15,7
Abogado 4 3,5 3,5 19,1
Jubilado 4 3,5 3,5 22,6
Vilido Minero 4 3,5 3,5 26,1
Chofer 11 9,6 9,6 35,7
Negociante 6 5,2 5,2 40,9
Odontologia 7 6,1 6,1 47,0
Contador 8 7,0 7,0 53,9
Su casa 8 7,0 7,0 60,9
Secretario 10 8,7 8,7 69,6




51

Ingeniero 12 10,4 10,4 80,0

Medico 11 9,6 9,6 89,6

Mecénico 12 10,4 10,4 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Ocupacién

E Enfermeria
M Cobrador
M Docente

M Abogado
O Jubilada

B Minero

[ chofer

M hegociante
E odentologia
M Contador
[ su casa

[ Secretario
Eingeniero
M vedico
Mecanico

Figura 5. Ocupacion

Interpretacion: De la Tabla 8 y de la Figura 5, luego de encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto que la ocupacion, el 5,22% menciona que enfermeria, el
6,96% menciona que cobrador, el 3,48% menciona que docente, el 3,48% menciona
que abogado, el 3,48% menciona jubilado, el 3,48% menciona que minero, el 9,57%
menciona que chofer, el 5,22% menciona que negociante, el 6,09% menciona que
odontologia, el 6,96% menciona que contador, el 6,96% menciona que su casa, el
8,70% menciona que secretario, el 10,43% menciona que ingeniero, el 9,57%

menciona que médico, el 10,43% menciona que mecanico.
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Tabla 9. Estado civil:

Estado civil
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Viudo(a) 14 12,2 12,2 12,2
Soltero 8 7,0 7,0 19,1
Conviviente 46 40,0 40,0 59,1
Valido Casado(a) 47 40,9 40,9 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracién propia.
Estado civil
Eviuda(a)
W Soltero
B Conviviente
M Casado(a)

Figura 6. Estado civil

Interpretacion: De la Tabla 9 y de la Figura 6, luego de la aplicacion del instrumento
de investigacion realizada a 115 personas de degeneracion macular y depresion en
pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto el estado
civil, el 12,17% menciona que viudo(a), el 6,965 menciona que soltero, el 40,00%

menciona que conviviente, el 40,87% menciona que casado(a).
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Tabla 10. Grado de instruccion:

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

vélido acumulado

SucC 11 9,6 9,6 9,6

STC 11 9,6 9,6 19,1

Vélido SC 40 34,8 34,8 53,9

PC 53 46,1 46,1 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grado de instruccion

Esuc
WsTC
Wsc
Erc

Figura 7. Grado de instruccion

Interpretacion: De la Tabla 10 y de la Figura 7, tras encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto el grado de instruccién, el 9,57% menciona SUC, el 9,57%

menciona STC, el 34,78% menciona que SC, el 46,09% menciona que PC.



Tabla 11. Religion:

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Otros 15 13,0 13,0 13,0
Valido Catolico 100 87,0 87,0 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
Religion
E Otros
M Catalico

Figura 8. Religion

Interpretacion: De la Tabla 11 y de la Figura 8, tras encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes Del Instituto De Ojos Multivision S.A-

Lima, se tiene respecto la religion, el 13,04% menciona que otros, el 86,96% menciona

que catdlico



Tabla 12. Idioma:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Otros 4 3,5 3,5 3,5
Quechua 34 29,6 29,6 33,0
Valido
Espafiol 77 67,0 67,0 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracién propia.
Idioma
M ctros
W Quechua
W Espariol

Interpretacion: De la Tabla 12 y de la Figura 9, tras la aplicacion de los instrumentos a
115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos

Multivisién S.A-Lima, se tiene respecto el idioma, el 3,48% menciona que otros, el

Figura 9. Idioma

29,575 menciona que quechua, el 66,96% menciona que espafiol.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

La Libertad 2 1,7 1,7 1,7

Puno 5 43 43 6,1

Apurimac 2 1,7 1,7 7,8
Arequipa 5 4,3 4,3 12,2
Pueblo libre 3 2,6 2,6 14,8
Chimbote 6 5,2 5,2 20,0
Ucayali 2 1,7 1,7 21,7
Cajamarca 2 1,7 1,7 23,5
Cuzco 5 4,3 4.3 27,8
Trujillo 3 2,6 2,6 30,4
Vilido Cerro de Pasco 2 1,7 1,7 32,2
Huancayo 3 2,6 2,6 34,8
Huacho 4 3,5 3,5 38,3
Ancash 8 7,0 7,0 45,2
Santa Anita 11 9,6 9,6 54,8
San juan de Lurigancho 6 52 52 60,0
Lima 7 6,1 6,1 66,1

La Merced 11 9,6 9,6 75,7
Piura 8 7,0 7,0 82,6
Junin 9 7,8 7,8 90,4
Moquegua 11 9,6 9,6 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Lugar de Nacimiento

ELa Libertad
Puno

M Apurimac

.Arequipa

EPuehblo libre

E Chimbote

ClUcayali
Cajamarca
Cuzco

W Trujillo

O cerro de pasco
Huancayo
Huacho

M Ancash

[ santa Anita
San juan de Lurigancho

ELima

B La Merced

EPiura
Junin

B Moquegua

Figura 10. Lugar de nacimiento

Interpretacion: De la Tabla 13 y de la Figura 10, tras a encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto el lugar de nacimiento, el 1,74% menciona que La Libertad, el
1,74% menciona que puno, el 1,74% menciona que Apurimac, el 4,35% menciona que
Arequipa, el 2,61 menciona que Pueblo Libre , el 5,22% menciona que Chimbote, el
1,74% menciona que Ucayali, el 1,74% menciona que Cajamarca, el 4,35% menciona
que Cuzco, el 2,61% menciona que Trujillo, el 1,745 menciona que Cerro de Pasco, el
2,61% menciona que Huancayo, el 3,48% menciona que Huacho, el 6,96% menciona que
Ancash, el 9,57% menciona que Santa Anita, el 5,22% menciona que San Juan de
Lurigancho, el 6,09% menciona que Lima, el 9,57% menciona que La Merced, el 6,96%

menciona que Piura, el 7,83% menciona que Junin, el 9,57% menciona que Moquegua.



Tabla 14. Tiempo de residencia:

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
50 afios 16 13,9 13,9 13,9
40 afios 23 20,0 20,0 33,9
30 afios 20 17,4 17,4 51,3
Valido
20 afios 30 26,1 26,1 77,4
Toda su vida 26 22,6 22,6 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracidn propia.
Tiempo de residencia
E 50 Afios
M 40 Afos
W30 Afios
H20 Afios

Figura 11. Tiempo de residencia

Interpretacion: De la Tabla 14 y de la Figura 11, luego de encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos Multivisién S.A-
Lima, se tiene respecto que el tiempo de residencia, el 13,91% menciona que 50 afios, el

20,00% menciona que 40 afios, el 17,39% menciona que 30 afios, el 26,9% menciona que

20 afios, el 22,61% menciona que toda su vida.

O Todo su vida




Tabla 15. Color de iris:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido Marrén 115 100,0 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
Color de iris
B marron

Figura 12. Color de iris
Interpretacion: De la Tabla 15 y de la Figura 12, tras la aplicabilidad de los instrumentos
a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos

Multivision S.A-Lima, se tiene respecto el color de iris menciona que marrdn.

Tabla 16. Antecedentes de cirugia ocular:

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Operacién de catarata 44 38,3 38,3 38,3
Vélido Ninguno 71 61,7 61,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Antecedentes de cirugia ocular ( especifique)

M Cperacion de catarata
M Ninguno

Figura 13. Antecedentes de cirugia ocular

Interpretacion: De la Tabla 16 y de la Figura 13, tras encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto que antecedentes de cirugia ocular (especifique), el 38,265

menciona que operacion de catarata, el 61,74% menciona que ninguno.
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Tabla 17. Héabitos nocivos:

Héabitos nocivos
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
vélido acumulado
Alcohol (No) 14 12,2 12,2 12,2
Alcohol (Si) 7 6,1 6,1 18,3
Cocina a lefia (No) 3 2,6 2,6 20,9
Valido Cocina a lefia (Si) 19 16,5 16,5 374
Tabaco (No) 42 36,5 36,5 73,9
Tabaco (SI) 30 26,1 26,1 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracidn propia.
Habitos nocivos
M Alcohal (No)
W Alcohal (Si)

M Cocina a lefia

E Cocina a lefia (Si)
O Tabaco(MNa)

E Tabaco(Sh)

Figura 14. Habitos nocivos

Interpretacion: De la Tabla 17 y de la Figura 14, luego de encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto que habitos nocivos, el 12,17% menciona que alcohol (No), el
6,09% menciona que alcohol (Si), el 2,61% menciona que cocina a lefia (No), el 16,52%
menciona que cocina a lefia (Si), el 36,52% menciona que tabaco (No), el 26,09%

menciona que tabaco (Si).



Tabla 18. Antecedentes patologicos:

. ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
DISLIPEM 12 10,4 10,4 10,4
HTA 42 36,5 36,5 47,0
Valido DM 61 53,0 53,0 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
Antecedentes patologicos
E DISLIPEM
WHTA
[ oY
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Figura 15. Antecedentes patoldgicos

Interpretacion: De la Tabla 18 y de la Figura 15, tras la aplicabilidad de los instrumentos
a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos
Multivisién S.A-Lima, se tiene respecto que antecedentes patoldgicos, el 10,43%

menciona que DISLIPEM, el 36,52% menciona que HTA, el 53,04 menciona que DM.
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Tabla 19. Agudeza visual:

Agudeza visual
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Disminuida(no) 57 49,6 49,6 49,6
Vélido Disminuida(si) 58 50,4 50,4 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Agudeza visual

E Disminuida(no)
W Disminuida(si)

Figura 16. Agudeza visual

Interpretacion: De la Tabla 19 y de la Figura 16, tras la encuesta aplicada a 115 personas
de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-

Lima, se tiene respecto la agudeza visual, el 49,57% menciona que disminuida (no), el

50,43% menciona disminuida (si).
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Tabla 20. Patoldgico:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Glaucoma 8 7,0 7,0 7,0
Ceguera (Si) 4 35 35 10,4
DM(NO) 13 11,3 11,3 21,7
valido DM(SI) 20 174 174 39.1
Catarata (No) 42 36,5 36,5 75,7
Catarata (Si) 28 24,3 24,3 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
Patologico
Hclaucoma
M Ceguera(Si)
W DM(ND)
Eomsn
[ catarata(MNo)
[ Catarata(Si)

Figura 17. Patoldgico

Interpretacion: De la Tabla 20 y de la Figura 17, posterior a encuestar a 115 personas
de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto el patoldgico, el 6,96% menciona que glaucoma, el 3,48%
menciona que ceguera (si), el 11,30% menciona que DM (no), el 17,39% menciona que

DM (si), el 36,52% menciona que catarata (No), el 24,35% menciona que catarata (Si).



Variable 2: Depresion:

Tabla 21. ; Tiene una satisfaccion de su vida?:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No 9 7,8 7,8 7,8
Si 104 90,4 90,4 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
¢ Tiene una satisfaccion de su vida?
[
K
Mo

Figura 18. ; Tiene una satisfaccién de su vida?

Interpretacion: De la Tabla 21 y de la Figura 18, al encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresién en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A-
Lima, se tiene respecto que tiene una satisfaccion de su vida, el 1,14% menciona que O,

el 7,83% mencion que no, el 90,43% menciona que si.



Tabla 22. ¢{En ocasiones abandono sus actividades e intereses?:

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
No 45 39,1 39,1 39,1
Si 68 59,1 59,1 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
iEn ocasiones abandono sus actividades e intereses?
E o
M si
Mo

Figura 19. ¢ En ocasiones abandono sus actividades e intereses?

Interpretacion: De la Tabla 22 y de la Figura 19, luego de aplicar las técnicas de
recoleccion de datos a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes
del Instituto de Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que en ocasiones abandono
sus actividades e intereses, el ,1,74% menciona que 0, el 39,13% menciona que no, el

58,13% menciona que si.



Tabla 23. ;Tiene la sensacion de un vacio en su vida?:

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
No 78 67,8 67,8 67,8
Si 35 30,4 30,4 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
iTiene la sensacion de un vacio en su vida?
E o
M si
Mo

Interpretacion: De la Tabla 23 y de la Figura 20, luego de encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresién en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A-

Lima, se tiene respecto que tiene la sensacion de un vacio en su vida, el 1,74% menciona

que 0, el 67,83% menciona que no, el 30,43% menciona que si.

Figura 20. ; Tiene la sensacion de un vacio en su vida?




Tabla 24. ;Frecuentemente esta aburrido?:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
No 67 58,3 58,3 58,3
Si 46 40,0 40,0 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracién propia.
iFrecuentemente esta aburrido?
E o
M si
Mo

Interpretacion: De la Tabla 24 y de la Figura 21, luego de haber aplicado los
instrumentos a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del
Instituto De Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que frecuentemente esta

aburrido, el 1,74% menciona que 0, el 58,26% menciona que no, el 40,00% menciona

que si.

Figura 21. ; Frecuentemente esta aburrido?
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Tabla 25. ¢En gran parte del tiempo tiene buen humor?:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

No 40 34,8 34,8 34,8

Si 73 63,5 63,5 98,3

Vélido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

iEn gran parte del tiempo tiene buen humor?

E No
Msi
Mo

Figura 22. ¢ En gran parte del tiempo tiene buen humor?

Interpretacion: De la Tabla 25 y de la Figura 22, tras la aplicabilidad del instrumento a
115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos
Multivisién S.A-Lima, se tiene respecto que en gran parte del tiempo tiene buen humor,

el 1,74% menciona que 0, el 34,78% menciona que no, el 63,48% menciona que si.
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Tabla 26. ¢ Tiene la sensacion de que algo malo le va a suceder?:
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
No 31 27,0 27,0 27,0
] Si 82 71,3 71,3 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
¢ Tiene la sensacion de que algo malo le va a suceder?
E o
M si
Mo

Figura 23. ¢ Tiene la sensacion de que algo malo le va a suceder?

Interpretacion: De la Tabla 26 y de la Figura 23, tras la aplicacién del instrumento de

investigacion a 115 personas de degeneracion macular y depresién en pacientes del

Instituto de Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que tiene la sensacién de que

algo malo le va a suceder, el 1,74% menciona que 0, el 26,96% menciona que no, el 71,30

% menciona que no.



Tabla 27. ;Siente felicidad en mayor parte del tiempo?:

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
No 41 35,7 35,7 35,7
Si 72 62,6 62,6 98,3
Vaélido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracidn propia.
éSiente felicidad en mayor parte del tiempo?
E o
M si
Mo

Interpretacion: De la Tabla 27 y de la Figura 24, de los instrumentos investigativos

Figura 24. ;Siente felicidad en mayor parte del tiempo?
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aplicados a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto

de Ojos multivision S.A-Lima, se tiene respecto que siente felicidad en mayor parte del

tiempo, el 1,74% menciona que 0, el 35,65% menciona que no, el 62,61% menciona que

e

SI.
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Tabla 28. ;Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No 71 61,7 61,7 61,7
. Si 42 36,5 36,5 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

¢ Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?

M o
M si
Mo

Figura 25. ¢Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?:

Interpretacion: De la Tabla 28 y de la Figura 25, tras aplicar las técnicas de recoleccion

de datos a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto

de Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que se siente con frecuencia desamparad,

gue n ovale nada o desvalido, el 1,74% menciona que 0, el 61,74% menciona que no, el

36,52% menciona que si.



Tabla 29. ;Prefiere estar en casa antes de salir y realizar cosas nuevas?:

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

No 26 22,6 22,6 22,6

Si 87 75,7 75,7 98,3

Vélido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

iPrefiere estar en casa antes de salir y realizar cosas nuevas?

M o
M si
Mo

Figura 26. ;Prefiere estar en casa antes de salir y realizar cosas nuevas?:

Interpretacion: De la Tabla 29 y de la Figura 26, luego de aplicar los instrumentos
investigativos a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del
Instituto De Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que prefiere estar en casa antes
de salir y realizar cosas nuevas, el 1,74% menciona que 0, el 22,61% menciona que no,

el 75,65% menciona que si.



Tabla 30. ;Considera tener mas problemas que sus padres?:

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
0 2 1,7 1,7 1,7
) Si 61 53,0 53,0 54,8
Vaélido
No 52 45,2 45,2 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracidn propia.
¢éConsidera tener mas problemas que sus padres?
Ho
Msi
Mo

Figura 27. ; Considera tener mas problemas que sus padres?

Interpretacion: De la Tabla 30 y de la Figura 27, tras encuestar a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A-

Lima, se tiene respecto que considera tener mas problemas que sus padres, el 1,75%

menciona que 0, el 45,22% menciona que no, el 53,04% menciona que si.




Tabla 31. ;Considera que es maravilloso vivir?:

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
No 26 22,6 22,6 22,6
Si 87 75,7 75,7 98,3
Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia.
i Considera que es maravilloso vivir?
E o
M si
Mo

Figura 28. ¢ Considera que es maravilloso vivir?

interpretacion: De la Tabla 31 y de la Figura 28, encuestando a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto que considera que es maravilloso vivir, el 1,74% menciona que 0,

el 22,615 menciona que no, el 75,65% menciona que si.



Tabla 32. ;Considera que su persona es despreciable o indtil en su situacion actual?

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado

No 70 60,9 60,9 60,9

Si 43 37,4 37,4 98,3

Vélido
0 2 17 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

éConsidera que su persona es despreciable o inutil en su situacion actual?
E no

M si

Mo

Figura 29. ;Considera que su persona es despreciable o inGtil en su
situacion actual?

interpretacion: De la Tabla 32 y de la Figura 29, encuestando a 115 personas de
degeneracion macular y depresion en pacientes del Instituto De Ojos Multivision S.A-
Lima, se tiene respecto que considera que su persona es despreciable o indtil en su

situacion actual, el 1,74% menciona que 0, el 60,87% menciona que no, el 37,39%

menciona si.
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Tabla 33. ;Considera que esta lleno de alegria?:

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

No 51 443 443 443

. Si 62 53,9 53,9 98,3

Valido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

¢ Considera que esta lleno de alegria?

M o
M si
Mo

Figura 30. ;Considera que esta lleno de alegria?

Interpretacion: De la Tabla 33 y de la Figura 30, con la aplicabilidad de los instrumentos
investigativos a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes del
Instituto De Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que considera que esta lleno de

alegria, 1,74% menciona que 0, el 44,35% mencion que no, el 53,91% menciona que si.



Tabla 34. ;Considera que no tienen esperanza ante su situacion?:

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

valido acumulado

No 47 40,9 40,9 40,9

Si 66 57,4 57,4 98,3

Vélido
0 2 17 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracidn propia.

¢ Considera que no tienen esperanza ante su situaciéon?

E no
M si
Mo

Figura 31. ;Considera que no tienen esperanza ante su situacion?

Interpretacion: De la Tabla 34 y de la Figura 31, luego de la aplicabilidad de las técnicas
de recoleccion de datos a 115 personas de degeneracion macular y depresion en pacientes
del Instituto De Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que considera que no tienen

esperanza ante su situacion, el 1,74% menciona que 0, el 40,87% menciona que no, el

57,39% menciona que si.



Tabla 35. ;Considera que la mayoria de sus congéneres esta mejor?:

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ]

valido acumulado

No 27 23,5 23,5 23,5

Si 86 74,8 74,8 98,3

Vélido
0 2 1,7 1,7 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

i Considera que la mayoria de sus congéneres esta mejor?

Hno
W si
Mo

Figura 32. ;Considera que la mayoria de sus congéneres esta

Interpretacion: De la Tabla 35 y de la Figura 32, luego de aplicar los instrumentos
investigativos a 115 personas de degeneracion macular y depresidon en pacientes del
Instituto de Ojos Multivision S.A-Lima, se tiene respecto que considera que la mayoria

de sus congéneres esta mejor, el 1,74% menciona que 0, el 23,48% menciona que no, el

mejor?

74,78% menciona que si.
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5.2. Contraste de Hipdtesis:

Tabla 36. Escala de correlacion:

Escala de correlacion
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
(-0,9 2-0,99) Correlacion negativa muy alta
(-0,7 a-0,89) Correlacion negativa alta
(-0,4 a -0,69) Correlacion negativa moderada
(-0,2a-0,39) Correlacion negativa baja
(-0,01a-0,19) Correlacion negativa muy baja
0 Nula
(0,0a0,19) Correlacion positiva muy baja
(0,2a0,39) Correlacion positiva baja
(0,4 a0,69) Correlacion positiva moderada
(0,7a0,89) Correlacion positiva alta
(0,9a0,99) Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Escala de Correlacién (Martinez, 2002).

5.2.1. Hipotesis General:

Supuestos:

HG: Existe una relacién directa y significativa entre la degeneracion
macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima,
2021.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion
macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima,
2021.

Ho: p=0

Nivel de significacion 0.05
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Resumen de casos procesados:

Tabla 37. Tabla cruzada Degeneracion Macular*Depresion:

Depresion
5 S o Total
Degeneracion DM (Si) 0 12 8 20
Macular DM (No) 0 6 7 13
Total 0 18 15 33
Fuente: elaboracion propia.
Resultado de la prueba de Chi cuadrado:
Tabla 37. Pruebas de chi-cuadrado — Hipotesis general:
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,715 4 ,0446
Razén de verosimilitud 4,639 4 ,326
Asociacion lineal por
lineal ,095 1 , 758
N de casos validos 115
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,02.

Fuente: elaboracidn propia.

Se tiene que:

1) Si p valor (Sig.) < 0.050(5%) existe vinculo directo = se rechaza Ho y se acepta Ha

2) Si p valor (Sig.) > 0.050 (5%) no existe vinculo directo = Se rechaza Ha y se acepta
Ho.

De los datos observados, se tiene que, para chi - cuadrado de 13.715, el p valor (Sig.) =a
0.0446 < 0.050, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipotesis

alternativa Ha.
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CONCLUSION: Existe suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis
alternativa Ha y rechazar la hipotesis nula Ho, de modo que, en efecto, existe una relacion
directa y significativa entre la degeneracion macular y la depresion en pacientes del

Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima, 2021.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Supuestos:

Hal: Existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion macular atréfica y
la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.

Hol: No existe una relacién directa y significativa entre la degeneracién macular atrofica

y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivisién S.A. — Lima, 2021.

Resumen de datos procesados:

Tabla 38. Tabla cruzada Degeneracion Macular Atrofica*Depresion:

Depresion
] Total
0 Si No
Degeneracion Macular DMA (Si) 1 12 7 20
Atréfica DMA (No) 1 5 7 13
Total 2 17 14 115

Fuente: elaboracidn propia.

Resultado de la prueba:
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Tabla 39. Pruebas de chi-cuadrado — Hipotesis Especifica 1:

Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,1222 4 ,0041
Raz6n de verosimilitud 1,146 4 ,887

Asociacion lineal por
lineal ,031 1 ,861
N de casos validos 115

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,12.

Fuente: elaboracion propia.

Se tiene que:

1) Si p valor (Sig.) < 0.050(5%) existe vinculo directo = se rechaza Ho y se acepta Ha
2) Si p valor (Sig.) > 0.050 (5%) no existe vinculo directo = Se rechaza Ha y se acepta
Ho

De los datos observados, se obtuvo que, para chi - cuadrado de 15.122 el p valor (Sig.) =
a 0.0041 < 0.050, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipétesis
alternativa Ha.

CONCLUSION: Existe suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis
alternativa Ha y rechazar la hipotesis nula Ho, de modo que, en efecto, existe una relacién
directa y significativa entre la degeneracion macular atréfica y la depresidn en pacientes

del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2:
Supuestos:

Ha2: Existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion macular exudativa
y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.

Ho2: No existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion macular
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exudativa y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. - Lima,

2021.

Resumen de datos procesados:

Tabla 40. Tabla cruzada Degeneracion Macular Exudativa*Depresion:

Depresion
i Total
0 Si No
Degeneracién Macular DME (Si) 1 11 8 20
Exudativa DME (No) 1 4 8 13
Total 2 15 16 33

Fuente: elaboracion propia.

Resultado de la prueba:

Tabla 41. Pruebas de chi-cuadrado — Hip6tesis Especifica 2:

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 22,7602 4 ,0029
Pearson
Razén de verosimilitud 2,632 4 ,621
Asociacion lineal por 1,169 1 ,280
lineal
N de casos vélidos 115
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,35.

Fuente: elaboracidn propia.

Se tiene que:
1) Si p valor (Sig.) < 0.050(5%) existe vinculo directo = se rechaza Ho y se acepta Ha

2) Si p valor (Sig.) > 0.050 (5%) no existe vinculo directo = Se rechaza Ha y se acepta

Ho.
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De los datos observados, se tiene que, para chi - cuadrado de 22,760, el p valor (Sig.) =a
0.0029 < 0.050, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipotesis
alternativa Ha.
CONCLUSION: Existe suficiente evidencia estadistica para aceptar la hipotesis
alternativa Ha y rechazar la hipotesis nula Ho, de modo que, en efecto, existe una relacion
directa y significativa entre la degeneracion macular exudativa y la depresion en pacientes

del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Luego de la aplicabilidad de los instrumentos investigativos a 115 pacientes
cuyas edades oscilan entre los 50 a 80 afios del Instituto de Ojos Multivision S.A.
atendidas en el ultimo trimestre del 2021, se tienen los siguientes resultados:

En relacion al objetivo general: Determinar qué relacion existe entre la
degeneracion macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A.
— Lima, 2021, tras la aplicacion de la prueba estadistica chi - cuadrado se obtuvo 13.715,
el p valor (Sig.) = a 0.0446 < 0.050 (5%), por lo tanto, se determina que son favorables;
de modo que se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alternativa Ha, de
modo que, en efecto, existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion
macular y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.
Resultados que concuerdan con la teoria que manifiesta que la DM es una afeccion
macular que dafia lenta y poco a poco la vision central, dificultando la lectura y
visualizacion de datos finos; lo cual tiene una incidencia muy significativa en el cambio
inusual del estado de &nimo de la persona, caracterizada predominantemente por la
tristeza. (24). También se relaciona con el estudio de Reveiz, Y.y Gémez C. (18) quien
siguid a 51 personas con DMRE durante seis meses y encontré que la DMRE se asoci6
con depresion en aproximadamente el 35% de los individuos. De acuerdo con lo anterior,
la DMRE lleva a disminucion de la agudeza visual y ocasiona discapacidad visual y
disminucion en el funcionamiento, lo que a su vez se incrementa con las limitaciones
producidas por la depresion. Por tal razon, un individuo con DMRE vy depresion tiene dos
factores sinergicos que trabajan conjuntamente, lo cual produce discapacidad y miseria.
En consecuencia, se puede afirmar que la disminucion en la agudeza visual resultante de
la DMRE lleva a una disminucion importante en la calidad de vida de la persona,

ocasionandole estrés emocional, generacion de dependencia y entorpecimiento del
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funcionamiento diario. En tanto, el aislamiento social secundario a las restricciones de
movilidad (como dejar de caminar 0 manejar un automavil debido al miedo de caerse o
estrellarse) conlleva distanciamiento de las personas y de actividades que el individuo
considera placenteras y enriquecedoras.

Con respecto al objetivo especifico 1: Determinar qué relacion existe entre
la degeneracion macular atrofica y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos
Multivision S.A. — Lima, 2021, de los datos observados, se obtuvo para chi - cuadrado de
15.122 el p valor (Sig.) = a 0.0041 < 0.050(5%), por lo tanto, se determina que son
favorables; de modo que se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alternativa
Ha; concluyendo que existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion
macular atrofica y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. —
Lima, 2021. Resultados que se contrastan con el enfoque tedrico que asevera que la
degeneracion macular atréfica corresponde al engrosamiento de la membrana de Bruch;
creacion de drusas; y declive progresivo del EPR. (12). Lo cual deviene en sintomas
depresivos que se agudizan en personas adultas. Por tanto, la depresién acompafia muchas
condiciones médicas y neuroldgicas, en particular en adultos mayores, aunque con
frecuencia se considera que la depresion es una consecuencia inevitable de las
enfermedades, se deben hacer esfuerzos para disminuir su prevalencia, ya que esta
comorbilidad incrementa el riesgo de discapacidad y de muerte. Las estrategias
preventivas, como para cualquier enfermedad, estan categorizadas en tres niveles:
prevencion primaria, que busca disminuir la incidencia de depresion; prevencion
secundaria, cuyo objetivo es disminuir la prevalencia de la depresion, y prevencion
terciaria, que pretende disminuir la recurrencia de la depresion; en consecuencia, se debe
hacer incidencia en la prevencion primaria; es decir, en las estrategias que pueden

disminuir el inicio de depresion en pacientes con DMRE.
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Con relacion al objetivo especifico 2: Determinar qué relacion existe entre

la degeneracion macular exudativa y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos
Multivision S.A. — Lima, 2021; de los datos observados, se obtuvo para chi - cuadrado de
22,760, el p valor (Sig.) = a 0.0029 < 0.050 (5%), por lo tanto, se determina que son
favorables; de modo que se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alternativa
Ha; determinando que existe una relacion directa y significativa entre la degeneracién
macular exudativa y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A.
— Lima, 2021. Resultados que estdn en correlato con la teoria que afirma que la
degeneracion exudativa es la menos frecuente, pero mas devastador, oscila entre 1 de 10
casos de DMAE, teniendo como caracteristica fundamental el avance de NVC.(17). Lo
cual, genera elevados niveles de depresion, ya que es percibida por el sujeto como
perjudicial; lo que origina la pérdida del interés, con una clara afectacién a su vida
cotidiana. (24). Por tanto, se puede concluir que la DMAE es un gran problema de salud
publica, que les quita a los pacientes su independencia y les destruye su calidad de vida.
A medida que la poblacion envejece, un gran nimero de personas se veran afectadas por
esta condicion, y, por ende, de depresion. Por ello es fundamental, mejorar los sintomas

depresivos se puede garantizar independencia y funcionalidad en estos pacientes.
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CONCLUSIONES

1.  Traslaaplicacion de la prueba estadistica Chi - Cuadrado se obtuvo
13.715, el p valor (Sig.) = a 0.0446 < 0.050 (5%), por lo tanto, se concluye que
existe una relacion directa y significativa entre la degeneracion macular y la
depresion en pacientes del Instituto de Ojos Multivision S.A. — Lima, 2021.

2. Lainvestigacion concluye de los datos observados, se obtuvo para
la prueba estadistica chi - cuadrado de 15.122 el p valor (Sig.) = a 0.0041 <
0.050(5%), por lo tanto, se determina que existe una relacion directa y
significativa entre la degeneracion macular atréfica y la depresion en pacientes
del Instituto de Ojos Multivision S.A. - Lima, 2021.

3. Se concluye de los datos observados, se obtuvo para la prueba
estadistica chi - cuadrado de 22,760, el p valor (Sig.) = a 0.0029 < 0.050 (5%),
por lo tanto, se concluyd que existe una relacion directa y significativa entre la
degeneracion macular exudativa y la depresion en pacientes del Instituto de Ojos

Multivision S.A. — Lima, 2021.
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RECOMENDACIONES

1.  Se recomienda incidir en el desarrollo de estrategias de tamizaje
para la depresion en pacientes con degeneracion macular asociada a la edad; con
el objetivo de prevencion y afrontamiento de las secuelas; con el fin de mejorar la

calidad de vida de lo poblacion vulnerable.

2. Se recomienda implementar en los centros de atencién de salud
visual, el servicio de psicologia, con el objetivo de brindar orientacion
psicoldgica, tras la evidencia correlacional entre las variables degeneracion

macular y depresion.

3. Se recomienda incidir en investigaciones de nivel explicativo o
predictivo con grupos poblacionales superiores a la presente investigacion, a fin

de evaluar las causas y efectos de la primera variable en la segunda variable.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo: 'DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE 0OJOS MULTIVISION

S.A.—LIMA, 2021~

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODO
GENERAL: GENERAL.: GENERAL.: METODO DE
INVESTIGACION:
¢Qué relacion existe entre la | Determinar qué relacion existe | Existe una relacion directa y| Degeneracién macular - Forma atrofica o seca | - Método Cientifico

degeneracion macular y la
depresion en pacientes del
Instituto de Ojos Multivision
S.A. —Lima, 2021?

ESPECIFICOS

— ¢ Qué relacion existe entre
la degeneracion macular
atrofica y la depresion en
pacientes del Instituto de
Ojos Multivision S.A. —
Lima, 2021?

— ¢ Qué relacion existe entre
la degeneracion macular
exudativa y la depresion
en pacientes del Instituto
de Ojos Multivision S.A. —
Lima, 2021?

entre la degeneracion macular y
la depresion en pacientes del
Instituto de Ojos Multivision
S.A. - Lima, 2021.

ESPECIFICOS

— Determinar qué relacion
existe entre la degeneracion
macular atréfica y la
depresién en pacientes del
Instituto de Ojos
Multivision S.A. — Lima,
2021.

— Determinar qué relacion
existe entre la degeneracion
macular exudativa y la
depresion en pacientes del
Instituto de Ojos
Multivision S.A. — Lima,
2021.

significativa entre la degeneracion
macular y la depresion en pacientes
del Instituto de Ojos Multivision
S.A. - Lima, 2021.

asociada a la edad

ESPECIFICAS

- Existe una relacion directa y
significativa entre la
degeneracién macular atrofica y
la depresion en pacientes del
Instituto de Ojos  Multivision
S.A. —Lima, 2021.

Depresién

Existe una relacion directa y
significativa entre la
degeneracion macular exudativa
y la depresion en pacientes del
Instituto de
Ojos Multivision S.A. —
Lima, 2021.

Forma exhudativa o
himeda

Desesperanza

Estado de animo
deprimido

TIPO DE INVESTIGACION:
-Bésica

NIVEL DE
INVESTIGACION:
-Es correlacional

DISENO DE
INVESTIGACION:

-Es no experimental, de tipo
transeccional.

LA

POBLACION Y MUESTRA:

-POBLACION

Constituida por 115 pacientes de
50 a 80 afios del Instituto de Ojos
Multivision S.A.
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-MUESTRA

Los elementos de la muestra
estaran conformados por 115
pacientes.

TECNICAS DE
RECOPILACION DE
DATOS:

-Analisis documental

-Encuesta

INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

-Ficha de

observacion

-Cuestionario

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:

Se aplicard como soporte el
programa  SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) 25.
Para la presentacion de datos se
utilizard graficos y barras
estadisticas.




ANEXO N° 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE (1)

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Degeneracion macular

La degeneracién macular

corresponde al trastorno macular

que incide en la afectacion lenta y
progresiva de la visién central,
con un perjuicio a la hora de la

visibilidad de detalles finos. (11)

Proceso sistematico de

evaluacion que se basa en un

control preventivo,
concurrente y posterior.

Degeneracion macular
atrofica

Degeneracion macular
exudativa

- Formaatrofica o seca

- Forma neovascular
0 humeda

Ficha técnica de
observacion
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE (I1) CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENTO
Cambio inusual del estado de - Desesperanza Desanimo
animo de la persona, Aislamiento
caracterizada por un Vision
predominio de la tristeza. Lo catastrofica
cual se da como una reaccién |Estado de &nimo caracterizada Escala de
Depresion ante una accion inesperada, |por la desesperanza y el estado depresion
considerada por el sujeto de animo deprimido. geriatrica
como perjudicial; lo que Desmotivacion
origina la pérdida del interés, - Estado de Negatividad
con una clara afectacion a su animo Sentimiento d e
vida cotidiana. (24) deprimido vacio




ANEXO N° 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE (1I)

DIMENSIONES

INDICADORES

ESACALA DE MEDICION

INSTRUMENTO

Degeneracion macular

Degeneracion macular
atrofica

Degeneracion macular
exudativa

- Formaatréfica o seca

Forma neovascular
himeda

0

Si

No

Ficha técnica de
observacion
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VARIABLE (I1) DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
- Desesperanza Desanimo
Aislamiento
Vision catastrofica Si
Escala de
Depresion depresion
geriatrica
o Desmotivacion No
- Estado de animo Negatividad

Deprimido

Sentimiento d e vacio




ANEXO N° 04

EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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NOMBRES Y APELLIDOS |

EDAD
SEXO Femenino Masculino |
RAZA Mestizo Otros
OCUPACION Horas / dia Tiempo que trabajo (afios)
ESTADO Casado(a) Conviviente Soltero Viudo(a) Divorciado
CIVIL
GRADO DE PC SC STC sucC
INSTRUCCION | PI SI STI SUlI
RELIGION Catdlica Otros (especifique)
IDIOMA Espafiol Quechua | | Otros
LUGAR DE NACIMIENTO
LUGAR DE PROCEDENCIA
DOMICILIO |
TIEMPO DE RESIDENCIA
COLOR DE IRIS
ANTECEDENTES DE CIRUGIA OCULAR (especifique)
Tabaco Sl NO Tiempo | Caja/dia |
HABITOS Cocina a lefia Sl NO Tiempo
NOCIVOS Alcohol Sl NO TIEMPO

ANTECEDENTES DM HTA DISLIPEM ECV |
PATOLOGICOS ANT. FAMILIARES DE ENF. VISUALES (especifique)
AGUDEZA VISUAL Disminuida S| NO AV(OD) AV(OI)
(AV)

o CATARATA SI NO

O GLAUCOMA SI NO

0 DM Sl NO

9 TIPO | DM SECA DM HUMEDA

E CEGUERA SI NO

< OTROS

o (especifique)




EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE TEST DE YESAVAGE GDS 15

1. ¢ Tiene una satisfaccion de su vida?

2. ¢ En ocasiones abandoné sus actividades e intereses?

3. ¢ Tiene la sensacion de un vacio en su vida?

4. ¢ Frecuentemente esta aburrido?

5. ¢ En gran parte del tiempo tiene buen humor?

6. ¢ Tiene la sensacion de que algo malo le va a suceder a suceder algo
maln?

7. ¢ Siente felicidad en mayor parte del tiempo?

8. ¢, Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?
9. ¢ Prefiere estar en casa antes de salir y realizar cosas nuevas?

10. ¢ Considera tener més problemas que sus padres?

11. ¢ Considera que es maravilloso vivir?

12. ¢ Considera que su persona es despreciable o inttil en su situacion
actnal?

13. ¢ Considera que esté lleno de alegria?

14. ¢ Considera que no tienen esperanza ante su situacion?

15. ¢ Considera que la mayoria de sus congéneres esta mejor?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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ANEXO N° 05

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ANEXO 4: PLANILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO

I. INFORMACION DE LA INVESTIGACION:

1.1z

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE 0JOS
MULTIVISION S.A. - LIMA, 2021”

INVESTIGADORES:

Bach. BASILIO GRANADOS, ELVIA
Bach. ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

FECHA DE EVALUACION:
24~ 04- 202/

I1. INFORMACION DEL EVALUADOR:

2:1;

2.2.

¥23.

2.4.

2:9,

2.6.

2.7.

2.8.

NOMBRE COMPLETO DEL EXPERTO:
Jase /Q’;dC/fO Gshty Fojos
PROFESION:
Jecroloso [edico

GRADO ACADEMICO:

LMo gster
ESPECIALIDAD:

O)}‘Dmé’ ‘/77(
CENTRO LABORAL:

Tnsbiduto de Qo5 )“/u lhvision S-A-
DIRECCION:
TJr: Nonvel Jijum‘ RS- ‘24,;»;4

CELULAR:

952 6637893

EMAIL:
C%ré“} r?/GS.)Oée mo’o/ﬁo\? @(/qmaz/con,

= %)
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MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO

CUMPLE O NO CON EL CRITERIO ESCOGIDO:

Criterio \S]; lorac;:; Observacion
E i d
1 Claridad sta . ormulado eon| . Y
lenguaje claro y apropiado.
2 . Estd expresado de forma
Objetteidad apropiadamente objetiva. 2%
- Adecuado al avance
o de la Tecnologia Médica X
4 . Existe una organizacion
Organizacion 16giea. 0<
5 . Comprende los aspectos en
Soficlendin cantidad y calidad. .7!
Adecuado para valorar el
6 | Adecuacién |constructos o variables a Ol
medir.
7 : . |Basado en aspectos tericos
Consistencia | . . 92
Entre las items y las
8 Coherencia  |dimensiones de las ?L
variables
9 La estrategia corresponde
s al prop6sito de la medicion A
100 co e pes Es util y adecuado para la
Siguifieativiiad investigacion. .)
COMENTARIOS:

EVALUADOR
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ANEXO 4: PLANILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO

I. INFORMACION DE LA INVESTIGACION:
1.1.  TITULO DE LA INVESTIGACION:
“DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE OJOS
MULTIVISION S.A. — LIMA, 2021”

1.2.  INVESTIGADORES:
Bach. BASILIO GRANADOS, ELVIA
Bach. ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

1.3. FECHA DE EVALUACION:
24-04- 202/

II. INFORMACION DEL EVALUADOR:

2.1. NOMBRE COMPLETO DEL EXPERTO:
Jose /2)0040 Cas fillo /%jos
2.2.  PROFESION:
72-12:70/(?90 N?a’:co
2.3.  GRADO ACADEMICO:
ﬂaet;‘/'skr
2.4. ESPECIALIDAD:
@'P/omeﬂéic

2.5. CENTRO LABORAL:

_Iny }r/ulo ole QN fb /—/70[5/0'4 SA
2.6. DIRECCION:

Or: Hanvel S@urQ 2 5—2ima

2.7. CELULAR:

952 667 843

2.8. E-MAIL:

casdilo )05 )ose rocblpo d@jma; Leom

PR SY



MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO

CUMPLE O NO CON EL CRITERIO ESCOGIDO:

v =
Criterio s;\lorac::) Observacién
1 " Esta formulado con
Chaxiind lenguaje claro y apropiado. <
2 . Estd expresado de forma|
Objetindeg apropiadamente objetiva. 75
3 Pertinencia Adecuado al avance
de la Tecnologia Médica /<
4 i Existe una organizacion
Organizacién Yoglis. /<
5 I Comprende los aspectos en
Suficiencia cantidad y calidad, s
Adecuado para valorar el
6 Adecuacion | constructos o variables a /(
medir.
7 . . Basado en aspectos tedricos
Consistencia B—— G
Entre las items y las
8 Coherencia |dimensiones de las (7<
variables
9 La estrategia corresponde ¢
Masensiogs al propésito de la medicion 7<
10[ Significatividaa | 25 ¥ ¥ adecuado para la] o<
investigacion.
COMENTARIOS:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.....................................................................................................................

EVALUADOR
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ANEXO 4: PLANILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO

I. INFORMACION DE LA INVESTIGACION:

1.1,

1.2,

1.3;

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE OJOS
MULTIVISION S.A. - LIMA, 20217

INVESTIGADORES:
Bach. BASILIO GRANADOS, ELVIA
Bach. ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

FECHA DE EVALUACION:
20-04-202)

I1. INFORMACION DEL EVALUADOR:

2.1,

22.

23.

24,

2.5

2.6.

2.7

2.8.

NOMBRE COMPLETO DEL EXPERTO:
Fackelire Distlle Gudinsle callonva.
PROFESION:
(fm,&—ésj;& Veoleco
GRADO ACADEMICO:
1 aglalye
L4

ESPECIALIDAD:
CENTRO LABORAL:
DIRECCION: =

Q. JMMW'@ MRSQ3 B Lo - d(;,m.
CELULAR:

942 qud so8
E-MAIL:
Jackgr)309 ngomu//wm

106



MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO

CUMPLE O NO CON EL CRITERIO ESCOGIDO:

107

Criterio ‘S,; lorac:; Observacion
E
1 Claridad sta . formulado _con /
lenguaje claro y apropiado.
2 T Esta expresado de forma
Olijtivinea apropiadamente objetiva. /
3 ; . Adecuado al avance .
Ferdmentis de la Tecnologia Médica (/
4 Oganizaziin Exl.ste una organizacion //
logica.
8| suficleiols Con?prende lo's aspectos en /
cantidad y calidad.
Adecuado para valorar el /
6| Adecuacién |[constructos o variables a /
medir.
1| o B.asado en aspectos tedricos| /"
cientificos.
Entre las items y las /
81 Coherencia |dimensiones de las
variables
9 La estrategia corresponde /
Metodologia al propdsito de la medicion
10 ignificatividad | =5 %l ¥ adecuado para la r
investigacion.
COMENTARIOS:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

.....................................................................................................................

ALUADOR

oro
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ANEXO 4: PLANILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO

I. INFORMACION DE LA INVESTIGACION:

1.1.

1.2

1.3.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE OJOS
MULTIVISION S.A. — LIMA, 2021”

INVESTIGADORES:

Bach. BASILIO GRANADOS, ELVIA
Bach. ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

FECHA DE EVALUACION:
28-04-202(

IL. INFORMACION DEL EVALUADOR:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5

2.6.

2.7.

2.8.

NOMBRE COMPLETO DEL EXPERTO:
S ncbabins viselly Drtinealo . Lallonsva
PROFESION:
GRADO ACADEMICO:
agealer

ESPECIALIDAD; .

d M/ﬂ@m&m
CENTRO LABORAL:

W&f

DIRECCION: )
O %m&wdam NS5I33 =200 — ;im«
CELULAR:

992 G969 so08
E-MAIL:

r’/ﬁ&ém 4309 (‘){/mo/ <.




MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO

CUMPLE O NO CON EL CRITERIO ESCOGIDO:

=EY Valoracion i
Criterio SI NO Observacién
1 Claridad Esta ' formulado _ con y
lenguaje claro y apropiado.
2 s % Estd expresado de forma P
Dljsexida apropiadamente objetiva. v
3 S Adecuado al avance .
Feranens de la Tecnologia Médica a
4 e Existe una organizacién )
Organizacién 16giéa. v
5 o Comprende los aspectos en -
Autlcletiin cantidad y calidad. '
Adecuado para valorar el
6 Adecuacién | constructos o variables a|
medir.
B teori
(T — .asado en aspectos tedricos %
cientificos.
Entre las fitems y las| /~
8 Coherencia | dimensiones de las
variables
9 La estrategia corresponde a
Matodolegls al propésito de la medicion | ~~
Es util y adecuad 1 g
10| Significatividad | =5 Uil ¥ edecuado para la) - -
investigacion.
COMENTARIOS:

EVALUADOR
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ANEXO 4: PLANILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO

I. INFORMACION DE LA INVESTIGACION:
1.I.  TITULO DE LA INVESTIGACION:

“DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE 0JOS
MULTIVISION S.A. - LIMA, 2021”

1.2.  INVESTIGADORES:

Bach. BASILIO GRANADOS, ELVIA
Bach. ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

1.3. FECHA DE EVALUACION:
0§ - 085 - 2027.

IL INFORMACION DEL EVALUADOR:

2..  NOMBRE COMPLETO DEL EXPERTO:

.Jd,“z‘ b(‘.‘(:.')CL /)/u:z res
2.2. PROFESION: )

Mecieo L’)fﬁ Limo/oge
23.  GRADO ACADEMICO: '

Medieo i ryfanc
24. ESPECIALIDAD:

f];[fn ,/"rw/ngw
2.5. CENTRO LABORAL:

ycr:brfg/ San Juan 5177—75 - Huaral
2.6. DIRECCION:

Calle 7‘.:1‘.-;751 N 120-Uyb. SanTvan II-Huaral
2.7. CELULAR:
932 -322468

28. E-MAIL: -

;g';!/eqa.a( (2 ‘/a/zco ». @S

A= /




MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO

CUMPLE O NO CON EL CRITERIO ESCOGIDO:

Valoracion x
Criterio SI NO Observacion
1 Claridad Estd . formulado _con )
lenguaje claro y apropiado. | X
2 v Estd expresado de forma
Ohjociyadel apropiadamente objetiva. 2
3 Adecuado al avance
Saratecs de la Tecnologia Médica X
4 z Existe una organizacion
Organizacion tbgica. X
5 Comprende los aspectos en
Saficiencis | . siided 3 calided.
Adecuado para valorar el
6 | Adecuacion |constructos o variables a \
medir.
T | constisencta B-asado en aspectos tedricos| J
cientificos. X
Entre las items y las
8 Coherencia |dimensiones de las W
variables
9 La estrategia corresponde .
Msisiolegia al propdsito de la medicién A
10 Es util y adecuado para la
SpsHicEYie investigacion. A

EVALUADOR

111



ANEXO 4: PLANILLA DE JUICIOS DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTO

1. INFORMACION DE LA INVESTIGACION:

8

13.

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“DEGENERACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE 0JOS

MULTIVISION S.A. - LIMA, 2021

INVESTIGADORES:

Bach. BASILIO GRANADOS, ELVIA
Bach. ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

FECHA DE EVALUACION:
06 -08 - 2027.

IL. INFORMACION DEL EVALUADOR:

21,

22.

23.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

NOMBRE COMPLETO DEL EXPERTO:

.;Zf){.z \./’:2};1 /)/v‘:z res
PROFESION:

Medieo &f]ﬁ/mo,/{:q;
GRADO ACADEMICO: 7

Medieo ©irviano
ESPECIALIDAD:

Offalvoloaia
CENTRO LABORAL:

HoshiTal San Toan Baulile - Hvaral
DIRECCION:
Ca/le 73(:)751 N 120-Uyb. SanTvan II-Huara)
CELULAR:

922 -3224638
E-MAIL:
3 vegaa/ @ /‘/a(/tco . 5

/2
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MARQUE EN EL RECUADRO RESPECTIVO, SI EL INSTRUMENTO A SU JUICIO

CUMPLE O NO CON EL CRITERIO ESCOGIDO:

Valoracién
Criterio SI NO Observacion
1 Claridad Estd . formulado _con
lenguaje claro y apropiado. | A
2 Estd expresado de forma
Ohye . apropiadamente objetiva. K
3 Adecuado al avance
Ferinoe de la Tecnologia Médica X
4 Existe una organizacién
Ofgantcion. | vigics, X
5 Comprende los aspectos en )
Suficlencls | iidadyoutided. p?
Adecuado para valorar el
6| Adecuacién |constructos o variables a %
medir.
| R —— B.asado en aspectos tedricos )
cientificos. X
Entre las items y las
8| Coherencia |dimensiones de las X
variables
9 La estrategia corresponde
Metodologia |, oropdsito de lamedicisa |
10 Es qtil y adecuado para la
Significativided | ¢ vestigacion. X
COMENTARIOS: o
............... Gs.ionperlaule...oofes. Jipes. de... nvesligacton.........
e POXZUR.. Bl gues.. Pasienles. Vitnen. cleftinides. o.of aclades
{ . o &
...... Q... Conseauencia.ale la. Rerdida. ce. isien. anermal . Der.
....... al wzs.x..[zr:.ﬁz/.o.xah.Qav.l:s.»:...n.cz...c!.'.:.l;.;'z.c.\:ﬁc;ar-..eg.....9&..................
¢ [¢)
O {7 N

.............................................................

EVALUADOR
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ANEXO N° 06

PERMISO DE LA ENTIDAD

MULTIVISION s.a.c.

Policlinico de Ojos

SENORES:
BASILIO GRANADOS, ELVIA
ROCHA CARLOS, EDER ANANIAS

PRESENTE

ATENTAMENTE.

114
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ANEXO N° 07

DECLARACION DE CONFIABILIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Basilio Granados Elvia, identificado (a) con DNI N° 712309666, egresado la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica — Especialidad Optometria, vengo implementando el proyecto
de tesis titulado “DEGENARACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE
0JOS MULTIVISION S.A. - LIMA 2021", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y serdn usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, Mayo 2021.

) /b /

\_J// ;{l it e
I | Apellidos y nombres: Basilio Granados, Elvia
Responsable de investigacion




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Rocha Carlos Eder Ananias, identificado (a) con DNI N° 47032598, egresado la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica — Especialidad Optometria, vengo implementando el proyecto
de tesis titulado “DEGENARACION MACULAR Y DEPRESION EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE
0JOS MULTIVISION S.A. - LIMA 2021", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serén
preservados y serdn usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, Mayo 2021.

Ay

Apellidos y my‘bvu/ Refba Carlos, Eder Ananias
Responsable de investigacién
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tras estar informado con respeeto o los aleances y objetivos de In investiacior.
“DEGENARACION MACULAR Y DEPRESION N PACIENTES DEL INSTITUTO
DI OJOS MULTIVISION 8.A. - LIMA 2021", acepto ser participe de la misma, por lo

que dejo constancia mi ribrica en seflal de consentimiento voluntario.

Se me ha informado que la participacién de mi persona es voluntaria, rehuséndome en
caso lo amerite, sin que ello me perjudique. De igual forma dejo constancia que la?
respuestas son confidenciales, de sélo conocimiento de los investigadores, reservando mi
identidad,

Ademds, debo referir que los resultados de la investigacién podrén ser referidos cuando
y los solicite. Por lo manifestado dejo de conocimiento la aceptacién de mi participacion.

Lima, mayo 2021.

(PARTICIPANTE)
Huella Digital | Apellidos y nombres: ........ceveuvurnreunsenirennns

N°DNL: .........

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Basilio Granados Elvia
D.N.L. N° 71230966

N° de teléfopo/celular: 931830929
A0 A

2. R ble de i i oacis

Apeilidos y nombres: Rocha Carlos Eder Ananias
D.N.I. N°: 47032598
N° de teléfono/celular: 959097018

fle infes!
Apellidos y nombres: Ascurra Villagaray Gustavo Adolfo
D.N.I. N° 44063652
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ANEXO N° 09

DATA DE PROCESAMIENTO

B N P NN N N P N N N N N N N N o e e e O A N S PN I

B N N e N N N N i N N N S S NI

ol aguders visual

B C e e N D N NN e e O BN PP PN PR diinfgggeaaasscennrYTTanngEg

B N e e e e e e e e N N N N B B e P SN eI

H
L

BE OO e e e e B B N N e e e S e S S e S N e S e B e e e S e NN
g
(8 M e N e T e N NN N B AN SN NG N NS4 0000 688NN NN G686 A TGS I N AN AN A A & N N NN RSN E 6O NN G 0000000955 AN ATEINTg
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ANEXO N° 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




121




