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RESUMEN 

 

 

El  vigente  trabajo  tiene  como  investigación  los  factiores  de  rieisgo  asociados  a  la 

degieneración maicular relacioniada a la edaid en el serivicio de bajia visiión del inistituto 

naicional de oftalm iología 2022, el cual nos plantea la problemática ¿Cuáles son los 

factories de rieisgo de la Degeineración Maciular asociados a la ediad en usuarios atenididos 

en Baja Visión del Instituto Nacional de Oftalmología 2022?, dándonos como Objetivo: 

Identificar los fact iores de riesigo de la Degieneración Maculiar asociados a l ia ediad en 

usuarios atendidos deil Serviciio de Baija Visiión del Insitituto Naciional de Oftalimología 

2022. 

 

Metodología:    El  métoido  de  Invesitigación:  fuie  el  métiodo  científiico,  el  tipo  de 

Inveistigación es investigación básiica, el niveil de Invesitigación fuie descriptivo el diseiño 

de  Investiigación  fue  de  diseño  n io  expeirimental,  con  un  corte  transversal  y  micro 

sociológico; se denomina no experimental. Resultados : Encontramos que 45.0% de los 

pacientes  adultos  mayores  del  serivicio  de  baija  visiión  del  Institiuto  Nacional  de 

Oftalmologiía en el perioido de aibril a junio del 2022 asumen entre 60 a 65 años de edad; 

el 31.7% de los encuestados están entre los 76 a 85 años; por último, el 23.3% poseen 

más de 85 años. Conclusiones: El factor Fumar no es un factor consistente asociado al 

incremento de riesgio de padecer degenieración maciular relacionado a lia edaid. El factor 

consumo  de  bebidas  alcohólicas  n io  es  uin  factior  consistente  de  riesgo  de  padecer 

degenieración maicular relacionado a lia ediad. 

 

 

 

 

 
Palabras Claves: Factores de riesgos, Degeneración macular baja visión 



ix 
 

ABSTRACT 

 

 

 

The present work has as research risk factors associated with age-related macular 

degeneration in the low vision service of the National Institute of Ophthalmology 2022, 

which raises the problem: What are the risk factors of Macular Degeneration associated 

with the age in users treated in Low Vision of the National Institute of Ophthalmology 

2022?, giving us as Objective: To identify the risk factors of Macular Degeneration 

associated with age in users attended to in the Low Vision Service of the National 

Institute of Ophthalmology 2022. 

 

Methodology: Thie Reseiarch method: it wias the scienitific method, the type of Resiearch 

is basic research, the Research leivel wais descripti ive, the Reseiarch desigin wias noin- 

experiimental,  with  a  cross-sectional  and  micro-sociological  section;  is  called  non- 

experimental. Results: We found that 45.0% of the elderly patients in the low vision 

service of the National Institute of Ophthalmology in the period from April to June 2022 

are between 60 and 65 years of age; 31.7% of those surveyed are between 76 and 85 

years old; Finally, 23.3% are over 85 years of age. Conclusions: The smoking factor is 

not a consistent factor associated with the increased risk of age-related macular 

degeneration. Alcohol consumption is not a consistent risk factor for age-related macular 

degeneration. 

 

 

 
Keywords: Risk Factors, Low Vision Macular Degeneration 



1  

i i i 

i i 

i i 

 

CAPITULO I 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática. 

 
La discapacidad visual y las enfermedades oculares relacionadas con la edad 

son estados de la persona que afectan el desarrollo económico y educativo de 

quienes las padecen y conviven con ellas no pudiendo desempeñar labor alguna 

ya que deben brindar asistencia y cuidado a su familiar. Dicho problema de salud 

altera la calidad de vida, haciéndolos vulnerables y con alto grado de 

morbimortalidad. En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, 

estiima qiue: 

 

Aproiximadamente  13i00  milloines  de  persoinas  en  el  mundio  vivien  con 

alguina formia de discapaciidad visuial. Adiemás, la OMS infoirmó quie, en el 201i5, 

36  milloines  de  persoinas  eiran  cieigas  (agudieza  viisual  peior  que  20/400i),  217 

milloines teniían discapaicidad visuial moiderada o graive (pieor qiue 20/60 pero meijor 

o iguial que 20/400) y 188 milloines teniían discapiacidad visuial levie. En cuanito a 

la visiión de cerica, 826 millonies de persoinas tienein una visióin de cerica deficiiente 

y que la maiyoría de las perisonas con disicapacidad visuial tieneni    más de 50 años. 

 

En el mismo contexto, la OMS2 consideró que el deterioro de la visión de 

cerica es al menios tan perjudiicial paira la cali idad de viida coimo el deteriioro de la 

viisión de lejois. 

 

Dichas cifras se han incrementado desde 1990 y esto se debe: en pr iimer 

luigar, la poblaciión toital ha aumeintado desdie 1990 y, en seguindo lugiar, tambiién 

se hia incremenitado la propoirción de ancianios, que son los miás afectiados por esite 

probleima. Si se manti ienen las tendenicias observadias se estiima que, en el 2050, 

habirá 114,6 millonies de persoinas ciiegas y 507,6 millonies con defiiciencia visuial 

moderada o grave3. 

En nuesitro país, los resultaidos de la Encuiesta Nacioinal Especializiada sobire 

Discapaciidad  (ENEiDIS  -  20i12),  inidican  qiue  1  millión  575  miil  402  persionas 
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padecien de alguina discapaciidad y representian el 5,2% die la poblaciión naciional. 

En el misimo contiexto, se estabilece que, de eise tiotal, 941 mil 926 perisonas son 

aidultos  mayories  (de  60  y  miás  años  de  eidad)  que  padeicen  algúin  tiipo  de 

discapaciidad, cifria que a isiu vez represienta 59,8% de la poblaciión adultia mayior 

con alguna discapacidad, de los cuales el 54,7% son mujeres y el 45,3% hombres4. 

No obstante, en nuestro país se desconoce la cifra de discapacidad 

relacionada a la visión. Por su parte, la maiyoría de las persionas experiimentan 

cambiois  en  la  funci ión  visuial  a  med iida  que  env iejecen,  así  misimo  tienien  más 

probiabilidades de sufirir enfermedaides oculaires y se dice qiue la deficiiencia visuial 

está estrechaimente relacionaida con el envejecimiiento. 

 

Dentrio  de  las  patoilogías  oculaires  quie  compromieten  en  el  camipo  visuial 

centiral se encueintran las qiue afeictan el áriea macuilar, comio las degenieraciones 

maculares (y entre ellas, en nuestro entorno, la degradación macular es asociada a 

la edad o las alteraciones maculares de la miopía patológica), las distrofias 

maculares y el edema macular diabético. 

 

Por su parte, la National Eyes Intitute (NEI)5 nos establece: 

 
Que  el  faictor  riesgo  más  importante  es  la  edad,  aunque  la  degradación 

maicular en relacioin coin la ediad puiede ocuirrir en persoinas de miediana ediad, los 

estiudios han demoistrado que lias persionas mayiores de 60 añios tienen un mayior 

riesigo.  Por  ejem iplo,  un  estiudio  enciontró  que  el  riesgio  ipara  las  persionas  de 

mediiana  edad  es  de  aproxim iadamente  el  2%,  mient iras  que  el  rieisgo  para  las 

persoinas mayiores de 75 años aiumenta a ciasi el 30%. 

 

Asimisimo, el NEI indica que estilos de vida como el fumar, la obesidad (Los 

estudios han demostrado que existe un vínculo entre la obesidad y la progresión 

de la degeneración macular desde las etapas temprana y media hasta las etapas 

tardías), la raza (evidencia científica a establecido que la raza blanca es mas 

propensa a perder la vista que la afroamericana), herencia familiar y sexo. 

 

En el mismo contexto, en cuanto a l ios factoires de riesigo paria el desarriollo 

de EA y DiMAE, algunios autoires creen que existe el tabaco y los ojos claros. Una 
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coinciidencia con otiros autoires entire el colesiterol altio y estais dos condiciones hace 

que la Apo E sea responsable de actuar como transportador de colesterol (existen 

otiros factiores de riiesgo comio la hipertiensión arteirial, la cardioipatía isquiémica y 

la exposición solar a dos enfermedades)6. La relación entre la DMAE y la 

exposiciión al sol y la ciruigía preivia de cataratias es proiporcional a la edaid, la raza, 

la FPA, la fototoxicidad, la hipermetropía y las drusas6. 

Más de 8 millones de personas padecen AMD en Estados Unidos, y se 

espiera quie la prevaleincia de AMD tardía aument ie en más del 5 i0% paria 20203. 

Sobre la base de múltiples factores de diferentes riesgos en edad, sexo, hábito de 

fumar, índice de masa corporal y hábitos de estilo de vida, se han estudiado 

métodos para predecir la prevalencia tardía e incidencia de la enfermedad. Estas 

variables han demostrado tener un excelente poder predictivo, por lo que son muy 

útiles para la prevención de enfermedades7. 

En el Pierú la incideincia die lia degeineración macuilar relacioniada coin la ediad 

es desconiocida, peiro daido eil incriemento de la expecitativa de viida de la poblaciión 

peruiana,  cercania  yia  a  lios  80  añois,  podría  convertiirse  tambiién  acá  en  un 

impiortante   probleima   de   saliud.   Sie   recoige   en   la   literatu ira   médiica   que 

aprioximadamente el 3i0 % de indiviiduos con edaides de 55 añios o más, tienein úin 

signo de maculopatía y 6 % al 8 % tieneni     uina avanzaida forma de degen ieración 

macular relacionada con pérdida visual8. 

El Instituto Nacional de Oftalmología (INO) no es ajeno a los problemas 

que ocasiona el poseer esta enfermedad que ocasiona baja visión (se consid iera 

qiue  uin  sujeito  poisee  baija  visiión  cuaindo  coin  su  mejor  corrección,  su  agudeiza 

visiual estiá por debaijo de 3/10 o tienie un caimpo visuial meinor a 20i°) 

 

Por ello es importante abordar la investigación sobre los Facto ires de riesgio 

de degieneración maicular relaciionada a la edaid en adultios mayores que acuden a 

ser atendidos por presentar sintomas de esta enfermedad, durante el periodo de 

julio a septiembre del 2021. 

 

1.2. Delimitación Del Problema 
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Delimitación conceptual: Esta investigación abarco los factores de riesgo de las 

DMRE asociado a la baja visión. 

 

Delimitación social: Adultos mayores que acuden al instituto de oftalmología, 

servicio de baja visión. 

 

Delimitación espacial: en el presente estudio se realizará en el Instituto Nacional 

de Oftalmología específicamente en el servicio de Baja Visión donde se atienden 

a pacientes provenientes de diversas regiones del país. 

 

Delimitación temporal: Se desarrollará la investigación en el año 2022. 

 

1.3. Formulación Del Problema 

 
1.3.1. Problema General 

 
¿Ciuáles soin lios factoires de riesgio de la Degeneración Macuilar asociados 

a lia eidad en usuarios atendidos en Baja Visión del Instituto Nacional de 

Oftalmología 2022? 

 

1.3.2. Problemas Específicos 

 
a) ¿Cuiáles sion los factores modificables de la degeneriación maciular 

asociaida a la ediad? 

 

b) ¿Qué factores no modificables de la degeneración macular son 

asociados a la edad? 
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1.4. Justificación 

 
1.4.1. Justificación social: 

 
La Degeneiración Maciular Relaciionada cion la Ed iad es unia de lais 

causias  de  Cegiuera  en  adiultos  mayiores.  Por  ello su  relevancia  a  nivel 

social es poder identificar a tiempo cuales son esos factores y de acuerdo 

a ello tomar las acciones que corresponden para poder evitar y por ende 

disminuir los casos y, mejorar la calidad de vida, socialmente va 

repercutir teniendo consigo un control de este tipo de discapacidad que 

permitirá ayudar día a día en su respectiva actividad y no caer en 

problemas como a depresión. Así mismo Posibilitará el desarrollo de 

programas de prevención, haciendo énfasis en la salud ocular preventiva 

con los pacientes mayores de 55 años, pues al conocer los factores 

condicionantes de las DMRE que originan baja visión, se tendrá la 

posibilidad de desarrollar programas de carácter educativo dirigido a la 

población de riesgo haciendo estas puedan disminuirse. 

 

1.4.2. Justificación teórica: 

 
Es la primera causa de ceguera irreversible asociada a la edad, en 

lois paísies industriailizados con una previalencia de 13 % en eil griupo de 

lios 85 aiños. Por ello a nivel, teórico Contribuirá al conocimiento de los 

factores que condicionan la aparición de las DMRE en un grupo 

determinado de adultos mayores que acuden al serivicio de baj ia visiión 

del Insitituto Nacionial de Oftalimología, posiibilitando la actualización de 

la  infoirmación  existente  y  promoviendo  investigaciones  que  puedan 

prevenir y tratar dentro del ámbito de la salud publica tales patologías. 

 

1.4.3. Justificación metodológica: 

 
Mediante la historia clínica y la técnica de la encuesta que se hará 

llegar a cada uno de los intervenidos en la investigación, permitirá 

conocer e identificar los diferentes factores tendientes a prevenir y tratar 

tempranamente las DMRE causantes de baja visión en adultos mayores 
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años con la finalidad de disminuir su incidencia de la baja visión causada 

por DMRE. Dicha aplicación de estos instrumentos permitirá a futuras 

investigaciones trabajos validados y confiables que se asemejen a los 

objetivos del investigador. 

 

1.5. Objetivos de la investigación. 

 
1.5.1. Objetivo General 

 
Identificar los factories de riesigo de la degenieración maciular asociados a 

lia edaid en usuarios atendidos del Serviciio de Baija Visiióni     del Insitituto 

Naciional de Oftalmiología 2i022. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 
1. Describir los factores no modificables de la degeneración macular 

relacionada con la edad. 

 

2. Describir los factores modificables de la degeneración macular 

asociada con la edad. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 
A nivel internacional: 

 
Lynch9,  en  el  aiño  2019  en  Estados  Unidos  realizo  uin  esitudio  titul iado:  USA. 

Registro de degeneiración maciular relaciionada con la eidad de Coloirado: diseño y 

factores de riesgo clínicos de la cohorte, departamento de oftalmología, Facultad 

de Medicina de la Universidad de Colorado. 

 

Se planteo un estuidio de caisos y con itroles. El objetiivo de estuidio de caisos nuievos 

y  existeintes  relacionadios  con  fenoitipos  de  degeneiración  miacular  relaicionados 

coin la eidad (DMiRE). La DiMRE se clasifiicó ein tempriana, intermediia y tardiía. 

Lois  controlies  fueroin  180  pacienites  coin  catiarata  y  siin  DMRiE.  Lios  datios 

demoigráficos  y  clíniicos  se  tomarion  meidiante  entreivista  y  lais  imágeines  ein  el 

consultoriio del espiecialista. 

 

Los casios eiran pacienteis coin DMiRE en uino o ambios ojios, edaides enitre 50 y 99 

añios, y coin capaicidad die entenider y diar su consentimi iento. Se obtuvi ieron los 

siguieintes   resuiltados:   fue   qiue   entire   los   456   pacieintes   teníain   la   formia 

temprania/intermiedia 34.4%, ila atriófica 17. i6% y la nieo vasciular un 48%. La razia 

negria se asioció ai       un  riiesgo reduicido de temiprana/intermiedia y la  DMR iE neo 

vasculiar. La hiistoria famiiliar es uin factior de rieisgo para tempirano/interimedio, la 

atrófiica  (y  la  nieo  vasciular.  Anteicedente  de  asima  se  relaicionó  con  la  fiorma 

tempriana e intermeidia de DMRE. Los auto ires conicluyeron en qiue: el estiudio de 

la DMRiE en poblaciiones específiicas pueide revielar nuevios  faictores de riesigo, 

coimo el hallazigo de relaciión de antecediente de aisma con DMiRE. 

 

Rim10 realizo un estudio en el año 2017. Titulando a un estudio de cohorte a nivel 

nacional sobre el tabaquismo y el riesgo de degeneración macular neovascular 

relacionada con la edad en hombres de Asia Oriental. El estudio se realizo a un 
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enfoque  cuantitativo,  tipo  correlacional,  longit iudinal  retrospiectivo.  Eil  objetiivo 

fue evailuar asociiación enitre el itabaquisimo y la degieneración maicular neovascular 

entire los hoimbres coreianos. Se evaliuaron varonies entrei       45 y 79 añois entre el 

20i0i2- 20ii13 de lai       base  de diatos del Seirvicio Naciional de Seguiro  de Sailud de 

Coreia.   Se   hiicieron   comparaiciones   de   raziones   de   riesigo   paira   desarirollar 

degeineración macuilar neovascular entire 64 560 tainto pasadois coimo actuiales y 64 

5i60 nunica fumiadores en propiorción 1:1. Eil riesigo de desairrollar degenieración 

maculiar neovascular ent ire los fumadiores pasaidos y actuailes fue 50% máis alto 

que  aquelilos  que  nuinca  fumaroni,  con  uin  rieisgo  miás  pronuinciado  ein  los 

fumiadores  aictuales  que  pasiados.  Conclusiión:  por  lio  que  fiumar  cigiarrillos  se 

asiocia  comio  fuerte  riesgo  paira  desarriollar  degeneriación  maicular  neovascular 

enitre los hoimbres corieanos. 

 

Burkemper, B11. en el año 2017 realizo un estudio a los factores asociados con la 

degeneración macular relacionada con la edad en adultos estadounidenses de 

origen chino: Estudio del ojo estadounidense de origen chino. Academia 

Ameiricana de Oftalmología, fue un estuidio transviersal de biase poblacioinal. Tuvo 

como objetiivo evaliuar las asociaiciones entre la degenieración miacular asociiada a 

la  ediad  y  múltiiples  factoires  que  intiuyen  un  modielo  conceptuial  de  rieisgo  de 

DMRE  en  unia  poblaición  de  chinios  estadoiunidenses  y  hacier  cotejios  con  uina 

evaluaición de rieisgo simiilar de una poblaición latiina. Partiiciparon 4582 chiinos 

estadoiunidenses de miás de 50 añios, se les hiizo un exaimen ocu ilar compileto. De 

los cuales 4172 teniía fotograifías de fondio de ojio caliificables paira DMiRE. La 

DMRiE temiprana estuvo preseinte en 375 ojois y lia tairdía ein 17. La longiitud axil 

más ciorta, el seiixo miasculino, la ediad avanzaida y lios anteicedentes familiaries de 

DMRE se identificiaron como factoires de riesgo independieintes para la DiMRE 

prevaleinte   y   sus   lesiiones   retinianias   caracteirísticas   utiilizando   iun   modielo 

conceiptual de posiibles facitores de riesigo de DMiRE. Die lois 4 factoiresi5de riiesgo 

identiificado para los lati inos, 3 (edaid avianzada, sexio masciulino, longiitud axiial 

miás corta) superpiuestos con los identificiados piaira lois estadounideinses de origien 

chiino, con una asociaición similiar en magnituid y direccióin. Lois iniiveles máis bajios 

de educiación fuerion un facitor de riiesgo especiífico piaria lois latinios. Baisado en uin 

modielo de regriesión logíistica multiviariable, la probabiilidad proinostica de DMiRE 
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tempirana fiue de 31i% imenior entrie los iestadouniidenses de oriigen cihino en relaciión 

coin lois latiinos. Concluisiones: Los factiores asociaidos coin la DMiRE prevailente 

son  simiilares  para  los  eistadouniidenses  de  orig ien  chinio  y  lois  latiinos.  Los 

estadoiunidenses  chinois  qiue  eran  mayores,  eran  hombres,  teníain  anteceidentes 

famiiliares de DMR iE,  y  teníain una longitiud aixial más coirta, lois icuales  teniían 

mayoir riesigo de DMR iE en compiaración con aqueillos que nio teníian estois factoires 

de rieisgo. Se obserivó uina prevaleincia pronosticiada significiativamente meinor de 

DMRE entrie los estadoiunidenses de oriigen chiino en compairación con lois latiinos, 

lo  qiue  sugieire  diferenciias  genéticias  o  de  estiilo  de  vida  adiciional  qiue  puedein 

generiar un piapel miuy importainte en la determiinación de riesgio de DMRE. 

 

A nivel nacional: 

 
Beltrán, G & Borja, P12. en el año 2016, Comiportamiento epidemioilógico de la 

degeneiración maciular asociaida a la edaid en el Hoisipital Dainiel Alicides Ciarrión”. 

El  obijetivo  fue  ianalizar  la  degenieración  macuilar  asociiada  a  la  iedad  (DMAiE) 

coimo causiante de giran importaincia de la discapaicidad visuial, qiue deteriiora la 

visiión  fina  o  centrial.  Se  reailizó  una  investiigación  sobire  71  persoinas  con 

diagnóistico  de  DMiAE,  consiginada  por  el  fiondo  de  ojo  de  maniera  indireicta  y 

biomiicroscopía, en el Departaimento Oftalimológico del Hosipital Regiional Dainiel 

Alciides Carriión, lleivado a cabo diurante los mesies de septiiembre hasta dicieimbre 

del 20i1i4. Se estudiairon las variiables edad, géniero, raiza, estaido ciivil, ocupaición, 

griado de instruicción, anteceidentes cardioivasculares y ociulares, agudeiza visuial 

con  correictores,  exposiición  al  humio  del  cigiarro  y  leñia.  Enitre  lois  resulitados 

descriiptivos se encointró que hubio predoiminio de la DMiAE de ti ipo secia (73%), 

la eidiad de las perisonas en estuidio esituvo compirendida deisde lois 70 y 79 añois 

(45%),  génerio  mascuilino  (59%),  de  raizia  mestizai        (99%).  La  mayoiría  de  lios 

paciientes sienido casi la miiitad eistán caisados o cion pariejas estaibles (61 %i), el 52i%i  

erain campesiinos y el 66i% contaiba siolo coin instrucición primariia. En cuainto a los 

anteicedentes  cardiovaisculares  soilo  un  7%  lo  preseintó  y  el  32%  conitaba  con 

antecedenties visuiales. El 46% hiabía estaido expueisto al humio del cigairro y el 87i% 

al de leñia. El 90% de lais peirsonas estudiaidas se le halló deteriioro visuail de grain 

importanicia co imo consecuenciia de la DMiAE. Conclusiiones: se pueide concliuir 
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que la DiMAE die tipio secia, el géneiro mascuilino, las edadies de 70 hasita 79 aiños 

y los mestiizos, fuerion las caractierísticas máis  concluyientes en la ipoblaición de 

estiudio, así coimo la presiencia de deteriioro visuial incapiacitante en el 9 i0% de lias 

persoinas estudiaidas. Coimo facitor de riiesgo qiue podriía evitiarsei    fue lai    exposiciión 

al  cigariro  sin  embarigo  no  evideinció  uina  distribiución  signifiicativa;  por  lo 

contrairio, se hailló que uin 8i7% die lias perisonas estudiiadas tuvierion algiún itipo die 

exposiciión al huimo de leñia tal coimo de tipio biocomibustible, auni     no sienidoi     un 

factoir de riesgo evidentiemente relacioniado a la DMAE, encontiramos estuidios qiue 

dain a sugeriir su relaición por iguailes mecaniismos oxidaitivos del humio del cigiarro. 

 

Por su parte, Chipoco, Humeres13, et al. en el aiño 2016 ejecutiaron un estiudio 

tituliado:  “Piropuesta  de  una  alterniativa  de  soluciión  especiializada  paria  los 

probilemas de la viisión ocasioniados en la reti ina yi      mácula”. No obstainte, este 

estuidio está encamiinado a los mercadois, se obserivan las diferenties causias de 

cegiuera, enitre ellias la Degeneiración maciular asiociada a lia edaid (DMAiE), cuiya 

previalencia es deli    2i% a paritir de lois 65i    iaños; otro die lios resuiltados halliados fue 

quie la DMiAE desarriolla cion la ediad pudiiendo lleigar al 28% en ipacieintes entrie 

75  y  i85  añios  y  es  die  espierar  qiue  vayia  en  aum iento  de  forima  paraleila  a  la 

crecienite perspiectiva de viida de ila persiona huimana. Por otiro ladio, la DM iAE 

secia se va a determiinar por camibios en el eipitelio pegmentario, y atroifia de la 

coriocapilar. Tambiién podemios observair ruptuira del epiitelio pigm ientario y cion 

elilo  el  aumiento  anorimal  vasicular  de  la  coriocapilar,  que  abiarca  el  espaicio 

subretiiniano  (membriania  neovascular).  Lia  degeneraición  maculair  húmedia  se 

caraicteriza   por   aquellos   cam ibios   en   la   vasculatura   (membraina   coroide 

neovascular) relacionaidos cion exudiados durios, drusen blanidos y hemiorragias, 

que poir iende conlileva a formiar una cicaitriz maicular disiforme. La iforma sieca 

es lia miás frecueinte (90%) aunique el 90% de lias pérididas visuiales legiales que 

fuerion produciidas por la DiMAE es debiido a lais forimas húmedias. Eis en ambois 

ojios, pero asim iétrica, luegio de deterioirarse un oijo al aiño de ila cegueira en uin 

12% de los casois se deterioria el contralaiteral. Conclusi ión: La DMiAE es miás 

comúin  entire  las  persionas  de  razia  blanica  (no  pigmenitados)  que  enitre  lios 

afroperuianos  o  mesitizos.  Del  1ii0i%  al  i20%i          de  casois  de  DMAE  tuvieron 

antecedentes familiares de DMAE. Consumidores de tabaco tenian el 6.6% de 
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aumento en la prevalencia de la neovascularización en la degeneración macular, 

respecto a la población general. 

 

Asimismo Heesterbeek TJ, Lores-Motta L, Hoyng CB14 en el año 2020 en su 

estuidio  denominado  “Risk  Facitors  fior  progressiion  of  Aige-relaited  maculiar 

degeineration manifiestan que si bien los factores de riesgo fenotípicos, como las 

drusas y las anomalías pigmentarias, se vuelven más importantes para predecir 

la progresión de la enfermedad durante el curso de la misma, lo is factoires de 

riesigo demográficos, ambienitales genéticos y moleculares son los mas valiosos 

en las etiapas iniciailes de la enfiermedad. 

 

Alfredo Garcia-Layana, Francisco Cabrera-Lopez, Jose Garcia-Arumi, Lluis 

Arias Barquet y Jose M Ruiz-Moreno15 en el estudio “Early and intermediate 

age-related macular degeneration: update and clinical review” año 2017, 

concluyen que además de los cambios relacionados con la edad, se ha 

demositrado quie los factoires genéiticos contribiuyen significatiivamente al riego 

de padecer DMRE avanizada y quie lois estuidios epidemiiológicos han demiostrado 

que fumiar cigarriillos aumenita el riesgio de DMRiE de 2 a 4 veices en coimparación 

con lias personias que nuinca fumairon. 

 

Waseem M Al-Zamil, Sana A Yassin en “Recent developments in age-related 

macular degeneration: a review16 exponen que varios factores de riesgo se han 

relacionado con la DMRE, como la edad (>60 años), el estilo de vida 

(tabaquismo y dieta) y los antecedentes familiares y aunque la patogenia de la 

DMRE sigue sin estar clara, se han implicado factores genéticos en la afección. 

 

TJ Desmettre17 en el año 2018, en su estudio “Epigenetica en la Degeneriacion 

maciular relacionaida coin la edaid (AMD)” indica qiue lia DMRE es unia condición 

multifactorial compleja que involucra multiples factores genéticos, ambientales 

y constitucionales y que la inflamación, el estrés oxidativo y el metabolismo 

lipidico parecen ser los factores mas importantes en la patogenia de la 

enfermedad. 
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Andreas Stahl18 en el año 2020, en su revisión de estudio de investigación 

recuperadas “The Diagnosis and Treatment of Age-related Macular 

Degeneration” expone que la DMRE se subdivide en etapas temtrana, intermedia 

y tardía. La etapa inicial suele ser asintomática, los pacientes en las otras 2 etapas 

a menudo tienen visión distorsionada o defectos del campo visual central y que 

los principales factores de riesgo son la edad, la predispocion genética y el 

consumo de nicotina. 

 

Kajo Bucan, Marco Lukic, Damir Bosnar, Andrijana Kopic, Antonela Gverovic19 

del 2021 en su estudio transversal multicéntrico “Analysis of associaition of risik 

factoirs for aige-relateid macuilar degeneriation” obtiene como resultados que la 

ateroesclerosis aparece como el indicador de riesgo más relevante para el 

desarrollo de la DMRE y que los ex fumadores tienen un riesgo significativamente 

alto de desarrollar DMRE. 

 

Arunbalaji Pugazhendhi, Margaret Hubbell, Pooja Jairam, Balamurali Ambati20 

en su estudio “Neovasciular Maciular Degenieration: A reviiew of Etio ilogy, riski  

factoirs, and Recient Advances in Reseiarch and Theraipy” 2020, concluyen que si 

bien  los  facitores  de  riesigo  comio  la  ediad,  raza,  genética,  color  de  iris, 

tabaquismo, consumo de alcohol, el IMC y la dieta juegan un papel en la 

progresión de la nvDMRE, es la teriapia anti-fiactor de crecim iiento endoteliial 

vascuilar (aniti-VEiGF) el pilar del tratamiento. 

 

Anne M Lynch, Jennifer L Patnaik, Jennifer N Cathcart, Marc T Mathias21 en el 

estudio  “Coloriado  Agie-Relatedi       Maculiar  Degeneriation  Regiistry:  Designi         and 

clinicail  Riisk  Facitors  of  the  iCohorit”  2019,  concluyeron  que  clasificando  la 

DMRE de formas temprana/intermedia la DMRE ajustada por raza, la 

afroamericana se asocio con un riesgo reducido de DMRE temprana/reducida y 

una historia familar de DMRE fue un factor de riesgo para DMRE 

temprana/intermedia, y los antecedentes de asma se relacionaron con la forma 

temprana/intermedia de DMRE. 

 

Lebriz Ersoy, Tina Ristau, Yara T Lechanteur, Moritz Hann22 en su investigación 

“Nutricional risk factors for age-related macular degeneration” 2016 
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concluyeron que la eidad, tabaquismo, obesid iad y el consiumo diario de ciarnes 

roijas se identificaron como factores de riesgo para desarrollar DMRE tardía, la 

ingesta de frutas mostro un efecto protector y quie los niveles séricos de lípidos 

y lipoproteínas no mostraron una asociación significativa con la DMRE tardía. 

 

Maaten P Rozing, Jon A Durhuus, Marie Krogh Nielsen, Yosif Subhi, Thomas Bl 

Kirkwood, Rudi Gj Westendorp, Torben Lykke Sorensen30 en su estudio “Age- 

relatied miacular degieneration: A two-leivel modiel hypotheisis” 2019, sostienen que 

el envejecimiento es multicausal y variable, por lo que las diferencias entre 

individuos en los procesos biológicos de envejecimiento son el foco de un número 

creciente de estudios fisiopatológicos que buscan explicar como el envejecimiento 

contribuye a las condiciones crónicas relacionadas con la edad. Se ha identificado 

una gran amplia variedad de factores de riesgo de la DMRE, la ed iad sigiue sieindo, 

con mucho, el factoir de riiesgo miás importiante, por lo que es una prioridad urgente 

comprender las conexiones entre los mecanismos subyacentes del envejecimiento 

y la fisiopatología de DMRE. 

 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

 
DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN 

 

La degeneración macular relacionada con la edad (DMRE o DME) es una 

enfermedad ocular que causa afectaciones progresivas y lentas en el centro del 

campo visual, interviniendo negativamente en la realización de actividades como 

la lectura, ver detalles con claridad e incluso, conducir. En el año 2011, la 

Sociedad Colombiana de Oftalmología lo definió como un padecimiento que se 

caracteriza con la aparición de depósitos amarillentos en la mácula, cambios 

anormales y atrofias en el epitelio pigmentario y la capa coriocapilar, 

comprometiendo la foveola y causando un crecimiento anormal de los vasos 

sanguíneos en la capa coroidea23. 

Existen cuatro tipos de enfermedades desarrolladas en la macula, siendo estas 

consideradas como degenerativas, inflamatorias, neoplásicas o tumorales. Sin 

embargo, la de tipo degenerativa viene siendo uno de los tipos con mayor 

prevalencia después de los 50 años de edad en personas de todo el mundo, por lo 
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que es denominado como “degeneración macular relacionada con la edad”24. 

 
Una DMRE es capaz de generar diversas malformaciones tanto en la estructura 

física de la vista como en las funciones que cada una de ellas desarrolla. La retina 

es una de las estructuras oculares que se encuentran detrás del ojo y, por ende, se 

verá alterado la transformación de imágenes y de la luz, las mismas que entran a 

través de señales nerviosas hacia el cerebro. La mácula está ubicada detrás de la 

retina con un tamaño aproximado de 5mm y en su centro se encuentra la fóvea 

con un tamaño de 1.5mm, estando a 0.5mm del centro del nervio óptico y 4mm 

de la región temporal, por lo que también se verá afectado una gran cantidad de 

foto-receptores encargados de condicionar el campo central de la visión y de 

permitir la alta resolución de objetos, conllevando a la captación de imágenes 

mucho más nítidas. 

 

CLASIFICACIÓN DE LA DMRE 

 
La DMRE se clasifica en dos etapas: 

 
Etapa temprana: Esta se identifica debido a la fragilidad y delgadez que tornan en 

los vasos sanguíneos de la vista que se encuentran ubicados debajo de la mácula. 

En esta etapa se observa la aparición de drusas como resultado de la muerte celular 

que causa el mismo organismo para hacer frente a células anormales o 

innecesarias. 

 

Etapa tardía: Se clasifica en seca o atrófica y neovascular o exudativa: 

 
La DMRE seca o atrófica es uno de los tipos más frecuentes de esta etapa, 

constituyendo cerca del 80% de casos. Se determina por la pérdida progresiva de 

la visión central con alteraciones de la visión nocturna por lo que, debido a la 

anomalía en el epitelio pigmentario, tiende a la coalescencia25. 

El tipo de DMRE neovascular o exudativa constituye cerca del 10% de casos y 

resulta por el crecimiento de vasos de origen coroideo mucho más frágiles y 

diferentes a los normales, logrando con ello romper la membrana de Bruch 

mientras deja escapar líquido y sangre que proliferan hacia la parte inferior del 
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epitelio pigmentario de la retina y en el área existente entre este último y la retina. 

De esta manera, logra evolucionar hacia la formación de la exudación y cicatriz 

disciforme macular. 

 

Por otro lado, The National Eye Institute desarrolló un ensayo clínico denominado 

Age Related Eyes Disease Study (AREDS) considerado como una de las 

investigaciones más importante, estructurado para redactar acerca de la naturaleza 

y factores que intervienen en la Degeneración Macular, por lo que los clasifica 

en26: 

No DMRE (<63 micras): Las drusas son muy escasas, pequeñas o no hay, así 

también, no se observan alteraciones pigmentarias. 

 

DMRE Temprana (de 63 a 125 micras): Se observan drusas pequeñas o drusas 

medianas y aún hay ausencia de alteraciones en el EPR. 

 

DMRE intermedia (>125 micras): Se observan drusas grandes y alguna atrofia 

geográfica que no compromete el campo central de la fóvea. 

 

DMRE tardía: Se puede presentar cualquier atrofia geográfica, maculopatía neo 

vascular, desprendimiento de sangre en el EPR o retina neurosensorial, ex iudados, 

prolifeiración fibrov iascular retiniaina y sub EPiR o cicatriización discifiorme. 

 

FISIOPATOLOGÍA 
 

Envejecer es una de las etapas naturales que generaba grandes cambios en la 

estructura del fondo de ojo, incluida la rietina y isus capias, tal ciomo bastones y 

conos. Referente a los bast iones, la cantidad tienide a deciaer a lo lairgo del ciclo de 

viida, resultando la aparición de los priimeros signois de DMiRE, que muestran un 

procieso de renoivación continua del disco, formando aproximadamente 300 discos 

nuevos cada día. Referente a los conos, su renovación se da con más lentitud, por 

lo que demora entre 9 meses y un año1. 

Al  envejecer  el  epiteilio  pigmentiario  de  la  retinia,  permite  lia  aciumulación  de 

partículas de lipofuiscina ein el citoplaisma, el cual corresponde a una deficiente 

capacidad de las células epiteliales del pigmento retiniano para eliminar los 
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productos de desecho de los fotorreceptores, por lo que se acumula en la 

membrana de Bruch y la membrana basal14. 

Dado que la lipofuscina es un resultado del proceso de oxidación, es un material 

autofluorescente. Varias investigaciones en el área han utilizado métodos de 

diagnóstico de autofluorescencia, logrando demostrar que existen modificaciones 

en etapas de la degeneración macular relacionada con la edad17. 

Respecto a la memibrana de Biruch, ésta cambia cion lia edaid de la persona y se 

observa un engrosamiento difuso desde el interior que afecta a la zona macular. 

Dicho engrosamiento va aumentando en un 135% desde la etapa infantil hasta los 

100 años de vida18. 

Al igual que el diámetro de sus vasos sanguíneos, la densidad de los capilares 

coroideos va disminuyendo con la edad en un 34% desde la etapa infantil hasta 

los 100 años. Los cambios en el tipo de aterosclerosis que son secundarios a un 

aumento continuo de la presión arterial pueden agravar esta situación, estos 

cambios producen una vasoconstricción inicial, seguida de un aumento de la 

tensión arteriolar y deficiencias en los mecanismos que se encargan de la 

autorregulación. De esta manera, se produce como resultado un marcado 

estrechamiento de las arteriolas17. 

La hipertensión es otra de las causas que afectan en la DMRE, pues hará que la 

membrana interna se espese, se pierda el contacto entre las capas y cause 

degeneración y endurecimiento posteriores. Mientras los cambios progresan, se 

identifican no solo los cambios seicos (escleroisis), sinio tambiéin habrá cambios 

imedos, coimo los exudiados de algodón y lípidos   . 

 
En la etapa avanzada de la DMRE, la formación de nuevos vasos sanguíneos juega 

un rol estratégico en el mecanismo fisiopatológico: tanto los factores genéticos 

como los factores externos que podrían o no ser modificados, producen hipoxia 

en la célula, seguida de estrés oxidativo, para finalmente activarse los responsables 

encargados de la repariación y regenieración celul iar. Debido a estios cambiios 

continuos, se proiduce unia inflamaciión cróniica qiue, unido al aumento 
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gradual  de  la  edaid  y  la  hipoixia  cróniica  conitinua,  sie  produice  unia  reparaición 

anormal, que se caracteriza por la formación de nuevos vasos sanguíneos 

(angiogénesis y angiogénesis). Aquí se puede determinar que inicia la formación 

de la Membrana Neo vascular Coroidea14. 

Luego, a través de la proliferación de capilares coroideos y mediante la 

destrucciión diel epiteilio, se da un despreindimiento hemiorrágico o seroiso, así como 

también una alteración en la retina y células epiteliales sensoriales, generando un 

cumulo de lípidos, fluidos o sangre debido a la acción del factor de crecimiento 

endotelial19. Su continuidad da pase a la cicatrización de la macula y maduración 

vascular20. 

De esta manera, se determina que existen varias teorías referentes a la DMRE, 

pero la que tiene mayor aceptación por parte de investigadores es aquella que 

indica que el desequilibrio entre antioxidantes y oxidantes beneficia a estos 

últimos para activar los radiicales libreis de oxígieno y el perióxido de hidirógeno, lo 

iue conduce a la acumulación de capas celulares y daño progresivo a la retina   . 

 

FACTORES ASOCIADOS 
 

Actualmente, diversos investigadores aún logran determinar la verdadera causa de 

la DMRE, debido a que dicho padecimiento es muy inusual en edades anteriores 

de los 55 años, viéndose con mayor prevalencia en personas mayores a 75 años. 

Sin embargo, muchos han considerado como factores de riesgo a desarrollar 

DMRE los siguientes15: 

Factores no modificables: Aquí se encuentran factores tales como la genética, 

antecedentes en la familia, tipo de raza (usualmente la raza blanca), género, 

presión arterial elevada, diabetes mellitus y demás enfermedades 

cardiovasculares. 

 

Edad: El riesgo en personas adultas mayores es grande, por lo que su prevalencia 

incrementa entre los 50 años y 75 años de edad, demostrando un crecimiento anual 

del 8% y 30% respectivamente14. 

Género: No existen estudios concluyentes en porcentajes totales. Sin embargo, 
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muchos de ellos han demostrado que el hecho de qu ie lia mujeir sea más longeiva 

ie el hombire, ocasiona predominancia en desarrollar la DMRE   . 

 
Raza: Diversas investigaciones han identificado que existe una gran posibilidad 

de desarrollar el padecimiento en grupos de piel blanca, en comparación a los 

grupos de piel morena o negra como lo son los africanos o asiáticos. Por ende, la 

detección de DMRE será temprana o precoz en estos últimos, mientras que será 

de etapa avanzada o terminal en caucásicos14. 

Anteciedentes fami iliares: El riesigo die padecimiento incrementa de 3 a 4 veces si 

un familiar directo tuvo DMRE, dado que existen estudios de genética heredada 

con fenotipos múltiples, tal como la que se realizó en el año 2005, determinándose 

que polimorfismos de factor H dentro del 1er cromosoma, incrementa el riesgo11. 

Asimismo existe relación directa entre los polimorfi ismos del gein de la proteiína 

de  coimplemento  iC3  y  la  degeneración  macular  respecto  a  la  edad  en  etapa 

terminal o avanzada16. 

Rasgos genéticos: Hasta la actualidad, existen estudios que evidencian la 

implicancia de aproximadamente 20 genes respecto al desarrollo de DMRE, tales 

como CiFH, C3,  Ci2,  ARMiS2,  FB,  CFiHR4,  CFHiR5  y  F13Bi. El polimorfismo 

CFiH, por ejemplo, es uno de los más relacionados a la enfermedad. Es así que se 

identificó  que  la  tasa  de  portadores  de  dicho  polimorf iismo  se  encuientra  más 

implíicita  en  la  riaza  caucáisica  con  iun  39%,  mientras  que  en  personas  de  raza 

africana es 31% y 7% en asiáticos. Todo ello ha permitido que se generen pruebas 

de genes para apoyar en los diversos estudios de riesgo de padecimiento y 

progresión de la DMRE17. 

Enfermedades cardiovasculares: Existe un mayor riesgo de desarrollar DMRE si 

la persona ha padecido de alguna enfermedad en los vasos sanguíneos o el corazón 

durante el transcurso de su vida. El proceso para determinar su influencia en la 

enfermedad yace en el año 1973, donde se planteó la idea que la DMRE influía en 

el proceso vascular sistémico y tenía relación con padecimientos cardiovasculares; 

esto fue imposible ser demostrado, hasta que en 2003 el Rotterdam Eye Study 

logró evidenciar la relación, determinando además que existen factores como la 



19  

i i i 

i i 

DM2, obesidad, hormonas, etc. que eran riesgosos para la degeneración macular14. 

 
Factores modificables: Aquí se encuentran factores tales como la exposición a 

rayos UV, consumo de tabaco y consumo de alimentos deficientes de 

oligoelementos: 

 

Consumo de tabaco: Es uno de los factores que aumenta la posibilidad de 

desarrollar DMRE. El tabaco disminuye los niveles de lipoproteína de densidad, 

aumenta la agregabilidad plaquetaria y los niveles de fibrinógeno y afecta el rango 

de antioxidante. Tal es así que una persona sin fumar puede desarrollar el riesgo 

de padecer DMRE después de 10 años, en comparación del fumador17. 

Dieta insuficiente: los estudios han determinado que el consumo incontrolable de 

carne roja está relacionado con el padecimiento de la DMRE temprana. Se 

necesitan más investigiaciones paria  confirimar el  efecto proteictor de lios ácidois 

grasios poliinsaiturados (comoi     el omegia 3) sobre el diesarrollo. Varias dietas ricas 

en  griasas  están  asociadas  co in  eil  riesgio  de  desarrollar  DMiAE  moderada;  sin 

embargo, una dieta rica en ácidos grasos monoinsaturados puede tener un efecto 

protector11. Antioxidantes tales como el ácido ascórbico, vitamina E y 

carotenioides  en  combinación  cion  el  zinic,  seleinio,  coibre  y  mangaineso  podría 

prevenir la DMAE, puesto que protegen la mácula del peligro de daño oxidativo19. 

- Obesidad: Las personas con obesidad tienen una probabilidad mayor de DMRE. 

Los estudios demuestran que la obeisidad y el ejercicio físico ipueden cambiar el 

riesgo y la progresión de la DMAE22. 

 

 

2.3. Marco Conceptual 

 
Degeneración Macular: Es una enfermedad ocular común en personas mayores de 

50 años. A medida que la mácula se adelgaza, puede producir visión central borrosa 

o reducida. La mácula es parte de la retina y es responsable de una visión clara en 

su línea de visión directa14. 
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Factores de riesgo: Es cualquier característica detectable de una persona o a mas, 

conocida por estar relacionada a la posibilidad de estar específicamente expuesta 

al padecer o desarrollar un proceso patológico, y sus características están afines 

con un determinado tipo de daño a la salud16. 

Factores no modificables: Son los signos biológicos o hábitos obtenidos que 

puede mostrar una persona, mientras a más factores de riesgo asuma, mayor es el 

riesgo de sufrir enfermedades cardíacas, sin embargo, se puede reducir el riesgo 

de tolerar enfermedades cardíacas modificando estos factores10. 

Genética: Es el proceso por donde un padre transita genes a sus hijos brindando la 

apariencia de una persona (altura, cabello, piel y color de ojos) cual es determinada 

por los genes11. 

Macula: Se localiza en el centro de la retina donde el tejido es sensible a la luz 

situado en la base del ojo. La retina inmediatamente convierte la luz o una imagen 

en impulsos eléctricos y envía estos impulsos o señales nerviosas al cerebro15. 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General 

 

No presenta por ser una investigación de nivel Descriptivo. 

 

 
3.2. Hipótesis Especifica 

 

✓ No presenta por ser una investigación de nivel Descriptivo. 

 
3.3. Variables 

 

 
 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 
Escala de 

medición 

 

 

 

 
Degeneración 

macular 

relacionada con la 

edad 

 

 
Es una enfermedad 

relacionada con el 

envejecimiento que 

destruye 

gradualmente la 

visión central y los 

detalles de la 

imagen. Se requiere 

enfoque central para 

ver las cosas con 

claridad y realizar 

tareas diarias como 

leer y conducir. 

 

 
La degeneración 

macular da como 

resultado   la 

pérdida del área 

central del campo 

visual. En la 

degeneración 

macular seca, el 

centro de la retina 

se deteriora. En la 

degeneración 

macular húmeda, 

los  vasos 

sanguíneos con 

fugas crecen 

debajo     de     la 

retina. 

 

 

 

 
Factores no 

modificables 

 

 

 

 

 

 

 
Factores modificables 

Genética 

Antecedentes 

familiares 

Raza Blanca 

Sexo femenino 

Hipertensión Arterial 

Diabetes Mellitus 

Enfermedades 

Cardiovasculares 

 

 
Exposición a la luz 

solar 

Tabaquismo 

Dieta pobre en oligo 

elementos 

 

 

 

 
Ordinal 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación: 
 

El método científico es un método general que incluye una serie de etapas 

necesarias en el desarrollo de cualquier investigación científica. Es un enfoque 

realista, que examina los fenómenos de la naturaleza, la realidad y el pensamiento 

para descubrir su naturaleza e interrelación31. 

4.2. Tipo de Investigación 

 
Esto se llama investigación básica porque queremos aprender y comprender mejor 

los factores de riesgo asociados con la degeneración macular relacionada con la 

edad en pacientes con mala visión. 

 

4.3. Nivel de Investigación 

 
El nivel descriptivo, en el que se recopila información sobre el fenómeno o 

situación que se estudia a través de métodos como la observación y las entrevistas. 

 

4.4. Diseño de Investigación 

 
Este estudio es no experimental, transversal y microsociológico; La investigación 

no experimental es aquella que se realiza sin manipulación intencional de 

variables. Esto significa que las variables independientes no son confusas ni 

engañosas. 

 

También es transversal en el sentido de que los datos se recopilan en un momento 

determinado y el propósito es describir variables y examinar sus frecuencias y 

relaciones en ese momento; y la microsociología, ya que se ocupa de la 

investigación social a menor escala21. 

 

 

4.5. Población y muestra 
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M X1 O1 

 

Dónde: 

 

M: Muestra a quien se le realiza el estudio. 120 adultos mayores que acuden al 

instituto de oftalmología, servicio de baja visión. 

 

X1: Variiable de estudio. Degeneraciión maciular relacionada a la eidad 

O1: Resultados de medición de variable. 

Estará constituida por pacientes ate indidos en el Serviicio de Baija Visiión del 

Inistituto  Naciional  de  Oftalmoilogía  con  diagnóstico  de  Degeneración  macular 

relacionada a la Edad (DMRE). 

 

POBLACIÓN Los pacientes participarán en la investigación de manera 

voluntaria.120 de adultos mayores que acudirán al Instituto de Oftalmología 

presentando diagnióstico de Degeneraición maciular relacionada a la ediad. 

 

Los critierios die inclusiión y exclusión que se tendrán en consideración son los 

siguientes: 

 

 

CRITERIO 

 

INCLUSIÓN 

 

EXCLUSIÓN 

 

Edad 

 

Agudeza visual 

Campo Visual 

 

> 60 años 

 

En el mejor ojo igual o 

inferior a 0.3 

 
igual o menor a 20º 

 

< 60 años 

 

Mejor a 0.3 en el mejor ojo 

Mejor a 20° 

 

Diagnostico 

 

Degeneración macular 

relacionada a la edad 

 

D.R., Retinopatia diabética, 

Retinitis pigmentosa. 

Miopia degenerativa. 
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El subconjunto o porción de la población en la que se realizará la 

investigación se denomina muestra; en este caso, esta es la muestra de población 

porque trabajaremos con toda la población. 

 

La  muestra  para  usar  será  por  conveniencia,  ya  que  es  un ia  técinica  de 

muiestreo no probabiilística y no aleaitoria quie se utiiliza piara creair uina muiestra 

basiada en la facili idad de accieso y la dispionibilidad de las persionas que formian 

partie de la muestira dentrio de un inteirvalo de tiemipo determiniado o cualiquier otra 

espiecificación reail de un elemeinto especíifico. 

 

La muestra será de 120 de adultos mayores que acudirán al Instituto de 

Oftalmología presentando diagnóstico de Degeneración macular relacionada a la 

edad. 

 

4.6. Técnicas e Instrumento de recolección de datos 

 
La técnica: Encuesta. 

 
Instrumentos: Cuestionario elaborado por el autor. 

 
El paciente que cumpla con los criterios de selección pasará por una entrevista 

donde se le explicará en que consiste el estudio de investigación y el consentimiento 

informado. Si acepta dará su autorización firmando el consentimiento informado. 

Y pasaremos a su participación en el estudio, el cual contará con 02 visitas al área 

de rehabilitación del serviciio de baija visiión del Instituito Naciional de Oftalmiología. 

 

• En la visita Inicial (V1) se realizará lo siguiente: 

- Evaluación oftalmológica y optométrica. 

- Luego se le tomará la agudeza visual de lejos con su mejor corrección con 

el test logMAR (Bailey-Lovie/ ETDRS) que tenemos en el servicio de Baja 

Visión. 

- Evaluación del campo visual de la región macular mediante test de Rejilla 

de Amsler. 

- Determinar la agudeza visual de cerca: a través del Test de ETDRS para 

cerca (ANEXO 4a), adicionando 4 Dioptrías a la corrección de lejos. 
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- Se le brindará una copia de un texto adaptado para practicar en casa, para 

así evitar que se aprenda el texto de evaluación. 

• La siguiente visita llevaremos adelante la recolección de datos mediante 

encuesta voluntaria a todos los participantes de nuestro proyecto de 

investigación. 

 

Medidas frente a la pandemia: 

 
- Protección con maiscarilla kn95 y protecitor faciial 

- Dotar de alciohol en giel 

- Atención manteniendo su meitro y mediio de distanicia 

 
Técnicas de procesamiento 

 
El instrumento un cuestionario valido en el cual se divide en dos partes donde se 

desagrega los datos generales y datos específicos que señala parámetros de los 

diferentes factores asociados a la degeneración macular 

 

Análisis de datos 
 

Anáilisis Descriiptivo: Se utiilizó para el anál iisis descriptivio, la preseintación de 

taiblas y figiuras cion su 35 frecueincia y poricentajei  

 

Anáilisis Inferenciial: U de Miann Wihitney y Kiruskal Wallisi       paria lois oibjetivos 

espeicíficos 

 

Validación y Confiabilidad del instrumento: 

 
El instrumento que permitirá recolectar los datos sobre los fac itores de riesgo de 

la degenieración maciular relacioniada a la ediad en aduiltos mayories del Siervicio de 

Bajia Visiión del Inistituto Naciional de Oftalimología en el peiriodo de juinio del 

2022.  Sierá  elaboirado  por  el  auitor  del  preisente  estiudio  utili izando  una  esicala 

ordiinal como métodio de mediición. Asimiismo, será conveniiente la valiidación del 

instruimento  medianite  un  juiciio  de  expiertos,  el  cual  esitará  conformiado  por  3 

especialistas en el tema a investigar. Se establecerán puntuaciones para cada 

componente de la herramienta y los expertos tendrán en cuenta la valoración según 
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los siguientes indicadores: "malo" del 0 al 20%, "normal" del 21 al 40%, "bueno" 

del 41 al 60% , muy bueno del 61 al 80% y perfecto del 81 al 100%. 

 

Luego, para asegurar la confiabilidad del instrumento, se realizarán estudios piloto 

en un 20% de la población general no incluida en la muestra del estudio. 

 

Finalmente, se utilizará la prueba estadística alfa de Cronbach para determinar el 

nivel de confiabilidad. 

 

4.7. Aspectos éticos de la investigación 

 
Se llevará adelante el proyecto tomado en consideración los Artículos 27 y 28 del 

Reglamento General de Investigación UPLA, referente a los principios que deben 

regir la actividad investigativa dentro de la universidad. 

 

Artículo 27° 

 
a. Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales. 

 
El  presente  trabajo  de  investigación  mantendrá  en  el  ano inimato  los  datos 

personailes de las persionas que inteigran la poblaición de estuidio. 

 

b. Consentimiento informado y expreso. 

 
El preseinte  trabajo de inves itigación contiene un  formato de consentimiento 

inforimado   en   el   cual   las   person ias   aceptan   de   manera   voluntaria   su 

participación en el desarrollo de la investigación. 

 

c. Beneficeincia y no maleificencia. 

 
El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar los fact iores 

de  rieisgo  asociados  a  la  degeneiración  maculiar  relaciionada  a  la  edad  en  iel 

Serviicio de Biaja Visióin del Inistituto Naicional de Oftalmiología y podier sugerir 

las accioines que correispondan para poider evitiar y por endei    dismiinuir los casios 

y, mejiorar la calidaid de vida de ila poblaciión de rieisgo. 

 

d. Protección al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad. 
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En el presente proyecto de investigación no se realizarán acciones que dañen 

el mediio ambiiente ni la biodiveirsidad, ya que se recopiilarán los daitos que se 

necesiten sin ser necesario perjudicairlas. 

 

e. Responsabilidad. 

 
Tianto el aseisor encargado coimo el tesistia deberán realizar el trabajo basándose 

en fiuentes confiabiles de informaición relacionad ias a las variiables del estudiio. 

 

f. Veraciidad. 

 
Los factores de riesgo expuestos son reales y por medio de los resultados 

obtenidos se podrá confirmar los resultados de la investigación. 

 

Artículo 28° 

 
a. El  tema  del  presente  proyecto  de  investig iación  perteinece  a  las  líneais  de 

investigaición de la uniiversidad. 

 

b. El mecanismo quie sie llevara ein lia mueistra será valiidado mediainte el juiicio 

de expeirtos y la credibilidaid se determinara pior el Ailfa de Cronbaich. 

 

c. El presiente trabajo de invesitigación contiiene justificiaciones de tipio sociali, 

teóriica  y  metodológicas  iquie  exponen  las  riazones  de  lia  elaboiración  del 

mismo. 

 

d. Se  dará  cumplimiento  al  anon iimato  de  las  personas  encuestadas  y  no  se 

expondrán sius datois personales. 

 

e. Se  mostrará  l ios  resuiltados  finales  alcanzados  de  l ia  investigaición  cion 

absoluta  triansparencia  y  se  reportará  el  mismo  al  Instituto  nacional  de 

Oftalmología. 

 

f. La    investigiación    manejaira    la    informacióin    obteniida    paira    finies 

exclusivamente académicos. 

 

g. Lia invesitigación se llevará adelante utilizando las no irmas APiA, mediante 
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las cualies se podrá referenciar y diseñiar toda la informacióin. 

 
h. Anite cuailquier conflictio  de intereses que se pudiera presentar durante  el 

desarrollo de la investigación, se hará de conocimiento oportuno al Instituto. 

 

i. Se mostrará los result iados obtenidos siin manipulaición algunia, y se utilizará 

el  softiware  Tuirnitin  para  la  observación  del  cumplimi iento  del  inivel  de 

plagio en los porcentajes permitidos de otros medios de información. 

 

j. No se aceptará condiciones inconsistentes con el juicio científico, visión y 

misión de la Universidad. 

 

k. El trabajo de investigación concluido será en iviado a la Univerisidad paria la 

respectiva publiciación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

RESULTADOS 

 
5.1. Descripción de los resultados 
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Tabla 1: 

 

¿Cuántos años tienes? 

 

 
                                       Frecuencia  Porcentaje   

60 - 75 a 54 45.0% 

76 - 85 a 38 31.7% 

Más de 85 a 28 23.3% 

Total 120 100.0% 

 

 

Figura 1: 
 

¿Cuántos años tienes? 

 

 

 

 

 

De la fig. 1, observamos que el 45,0% de los pacientes geriátricos del Servicio de Baja 

Visión del Instituto Nacional del Ojo entre abril y junio de 2022 tenían entre 60 y 65 

años; El 31,7% de los encuestados tenía entre 76 y 85 años; Finalmente, el 23,3% tenía 

más de 85 años. 
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Tabla 2: 
 
 

¿Cuál es su sexo? 

 

 
                                         Frecuencia  Porcentaje   

Masculino 64 53.3% 

Femenino 56 46.7% 

Total 120 100.0% 
 

 

Figura 2: 

 

¿Cuál es su sexo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la fig. 2, Observamos que el 53,3% de los pacientes geriátricos del Servicio de Baja 

Visión del Instituto Nacional del Ojo entre abril y junio de 2022 eran hombres; mientras 

que el 46,7% de los encuestados eran mujeres. 
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Tabla 3: 

¿Cuál es su raza? 

 

 
                                         Frecuencia  Porcentaje   

Mestizo 90 75.0% 

Negro 20 16.7% 

Blanco 7 5.8% 

Asiático 3 2.5% 

Total 120 100.0% 

 

 

Figura 3: 

 

¿Cuál es su raza? 

 

 

 

 

 

 
 

De la fig. 3 Observamos que el 5,8% de los pacientes mayores del Servicio de Baja 

Visión del Instituto Nacional del Oftalmologia entre abril y junio del 2022 se consideran 

de test blanca; el 75.0% creen tener la piel mestiza; luego el 2.5% el ser de piel asiática; 

por último, el 16.7% poseen piel negra o afrodescendiente. 
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Tabla 4: 

¿De qué lugar procede Ud.? 

 

 
                                               Frecuencia  Porcentaje   

Lima 78 65.0% 

Callao 17 14.2% 

Junín 11 9.2% 

Ancash 9 7.5% 

Ica 5 4.2% 

Total 120 100.0% 
 

 

 

 
Figura 4: 

 

¿De qué lugar procede Ud.? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
De la fig. 4, observamos que el 65.0% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

provienen de Lima; el 14.2% vienen del Callao; luego el 9.2% viven en Junín, luego el 

7.5% viajan desde Ancash y, por último, el 4.2% son de Ica. 
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Tabla 5 

 

¿Cuál es tu labor cotidiana en el trabajo?: 

 

 

                                           Frecuencia  Porcentaje   

Comerciante 38 31.7% 

Secretaria 31 25.8% 

Transportista 18 15.0% 

Minero 11 9.2% 

Otros 22 18.3% 

Total 120 100.0% 
 

 

Figura 5: 
 

¿Cuál es tu labor cotidiana en el trabajo? 

 

 

 
 

 
 

De la fig. 5, observamos que el 31.7% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

trabajan de comerciantes; el 25.8% eran asistentes administrativos; luego el 15.0% 

laboraban como transportistas; mientras que, el 9.2% son mineros y, por último, el 

18.3% tienen diferentes trabajos. 
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Tabla 6: 

¿Usas anteojos protectores para el sol? 

 

 

 
 

                               Frecuencia  Porcentaje   

Si 34 28.3% 

No 86 71.7% 

Total 120 100.0% 
 

 

 

 
Figura 6: 

 

¿Usas anteojos protectores para el sol? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la fig. 6, observamos que el 28.3% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

usan anteojos con protectores solares; mientras que, el 71.7% no los utilizan por 

diferentes motivos, uno de ellos económicos. 



35  

Tabla 7: 

 

¿Cuántas horas de exposición diaria al sol tiene en un día? 

 

 
 ¿Cuántas horas de exposición diaria al sol tiene en un día?   

  Frecuencia  Porcentaje  

2 horas 14 11.7% 

4 horas 20 16.7% 

6 horas 22 18.3% 

Más de 6 horas 64 53.3% 

Total 120 100.0% 
 

 

Figura 7: 

 

¿Cuántas horas de exposición diaria al sol tiene en un día? 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
De la fig. 7, observamos que el 11.7% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 

2022 se exponen diariamente al sol 2 horas; el 16.7% se muestran al sol 4 horas; luego 

el 18.3% se exhiben 6 horas; por último, el 53.3% lo hace más de 6 horas. 
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Tabla 8: 

 

¿Cuántos cigarrillos fuma diariamente? 

 

 
                                                Frecuencia  Porcentaje   

Menos de 1 Cajetilla 12 10.0% 

1 cajetilla 8 6.7% 

2 cajetillas 6 5.0% 

3 cajetillas 3 2.5% 

No consume 91 75.8% 

Total 120 100.0% 
 

 

Figura 8: 

 

¿Cuántos cigarrillos fuma diariamente? 

 

 

 

 

 

 

De la fig. 8, observamos que el 10.0% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

consumen menos de una cajetilla de cigarros; el 6.7% consume una cajetilla; luego el 

5.0% solo dos cajetillas; mientras que, el 2.5% ingiere 3 cajetillas y por último, el 75.8% 

no fuma. 
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Tabla 9: 
 

¿Consume alcohol? 

 

 
                                             Frecuencia  Porcentaje   

Diario 3 2.5% 

Inter diario 7 5.8% 

Fines de semana 23 19.2% 

No consume 87 72.5% 

Total 120 100.0% 

 

 

Figura 9: 

 

¿Consume alcohol? 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

De la fig. 9, observamos que el 2.5% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

consumen diario alcohol; el 5.8% ingiere inter diario; luego el 19.2% toma solo los fines 

de semana y, por último, el 72.5% no consume bebidas alcohólicas. 



38  

Tabla 10: 
¿Su dieta incluye antioxidantes? 

 

 
 

   Frecuencia  Porcentaje  

Vitaminas antioxidantes 24 20.0% 

Legumbres 14 11.7% 

Verduras 11 9.2% 

Frutas 9 7.5% 

Cereales 7 5.8% 

Todas las anteriores 55 45.8% 

Total 120 80.0% 

 

 

Figura 10: 

 

|¿Su dieta incluye antioxidantes? 

 

 

 

 

 

De la fig. 10, observamos que el 20.0% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

consumen Vitaminas antioxidantes; el 11.7% ingiere legumbres; luego el 9.2% comen 

verduras; mientras que, el 7.5% consume frutas; con el 5.8% ingiere cereales y por 

último, el 45.8% comentan todas las anteriores. 
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Tabla 11: 
 

¿Sufre usted de ataques de estrés? 

 

 
                                         Frecuencia  Porcentaje   

Si 49 40.8% 

A veces 25 20.8% 

No 46 38.3% 

Total 120 100.0% 
 

 

Figura 11: 

 

¿Sufre usted de ataques de estrés? 

 

 

 

 
 

 

 
 

De la fig. 11, observamos que el 40.8% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

comentan que si tiene ataques de estrés; el 20.8% opinan que a veces les da dichos 

ataques, y por último, el 38.3% no lo sufre. 
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Tabla 12: 
¿Tiene familiares con antecedentes de hipertensión arterial? 

 

 
 

                                Frecuencia  Porcentaje   

Si 16 13.3% 

No 104 86.7% 

Total 120 100.0% 

 

 

Figura 12: 

 

¿Tiene familiares con antecedentes de hipertensión arterial? 

 

 

 

 

 

 

 
 

De la fig. 12, observamos que el 13.3% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

comentan que si tienen familiares con antecedentes de hipertensión arterial; mientras 

que, el 86.7% respondieron que no. 
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Tabla 13: 
¿Tiene familiares con antecedentes de Diabetes? 

 

 

 
                                        Frecuencia  Porcentaje   

Si 28 23.3% 

No 92 76.7% 

Total 120 100.0% 

 

 

 
Figura 13: 

 

¿Tiene familiares con antecedentes de Diabetes? 

 

 

 

 

 

 

De la fig. 13, observamos que el 23.3% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

comentan que si tienen familiares con antecedentes de diabetes; mientras que, el 76.7% 

respondieron que no. 
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Tabla 14: 
¿Lleva algún régimen de dieta? 

 

 
                                        Frecuencia  Porcentaje   

Siempre 68 56.7% 

A veces 42 35.0% 

Nunca 10 8.3% 

Total 120 100.0% 

 

 

Figura 14: 

 

¿Lleva algún régimen de dieta? 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

De la fig. 14, observamos que el 56.7% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

comentan que siempre acatan el régimen de dieta que llevan; el 35.0% opinan que a 

veces cumplen su dieta, y por último, el 8.3% no le hace caso. 
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Tabla 15: 
¿Cocina sus alimentos usando leña? 

 
 

                           Frecuencia  Porcentaje   

Si 22 18.3% 

No 98 81.7% 

Total 120 100.0% 
 

 

 

Tabla 16: 

 

¿Cocina sus alimentos usando leña? 

 

 

 

 

 
 

 

De la fig. 15, observamos que el 18.3% de los pacientes adultos mayores del servicio de 

baja visión del Instituto Nacional de Oftalmología en el periodo de abril a junio del 2022 

comentan que cocinan sus alimentos a base de leña; mientras que, el 81.7% respondieron 

que no, usan otros métodos de cocinar su comida. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Análisis 

 
 

Los resultados estadísticos encontrados nos demuestran que existe una relación entre 

algunos factores de riesgo y la presencia de la enfermedad en los pacientes que acuden 

al Servicio de Baja Visión. Se encontró como características prevalentes que a pesar de 

que la población encuestada proviene mayormente de la ciudad de Lima, las personas 

que mostraban mayor grado de severidad en su condición de Baja visión provenían de 

la sierra de nuestro país, siendo un aspecto muy importante para analizar y estudiar. 

Otro aspecto para tomar en cuenta es que las personas que mostraban mayores deterioros 

en la agudeza visual eran los que se han desempeñado a lo largo de su vida en oficios 

con mayor tiempo de exposición al sol, considerándose que a mayor tiempo de 

exposición a la radiación solar mayor posibilidad a futuro de contraer DMRE. 

Los resultados obtenidos nos arrojan que un gran porcentaje de personas encuestadas 

han consumido a lo largo de sus días alimentos con gran contenido de alimentos 

antioxidantes que Se trata de compuestos químicos que interactúan con los radicales 

libres y los neutralizan, previniendo el daño a las neuronas de la retina, deduciéndose 

que nos es un factor de riesgo determinante para padecer de DMRE. 
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Discusión de resultados 
 

Los resultados estadísticos demuestran que existen relación entre algunos factores de 

riesgo que llevan a contraer la DMRE en los pacientes que acuden al Servicio de Baja 

Visión del Instituto Nacional de Oftalmología, notándose coincidencias por lo 

manifestado por Kajo Bucan20 en el sentido que a mayor tiempo de exposición al sol, 

mayor riesgo de padecer de DMRE sobre todo entre los pacientes provenientes de la 

sierra central de nuestro país, probablemente por los altos niveles de radiación solar 

existentes en esa zona. 

Igualmente se aprecia en los resultados obtenidos que el mayor grado de severidad de 

Baja visión en las personas encuestadas se da en las personas que se desempeñaban en 

trabajos que requerían mayor exposición a la radiación solar y que no usaban en 

porcentaje mayor ningún tipo de lente protector contra la radiación solar que es la 

energía emitida por el sol, que se propaga en todas las direcciones a través del espacio 

mediante ondas electromagnéticas, El espectro electromagnético es el conjunto de 

longitudes de onda de todas las radiaciones electromagnéticas; La región visible (400 

nm – 700nm) corresponde a la radiación que puede percibir la sensibilidad del ojo 

humano14. 

Otro resultado obtenido la variable fumar encontramos un porcentaje mayor de no 

fumadores (75.8%) mientras que los fumadores que consumen la mayor cantidad de 

cigarros 3 cajetillas, es el porcentaje menor encontrado (2.5%), coincidiendo por lo 

manifestado por Burkemper11, lo que deduce del resultado obtenido que fumar nos es un 

factor consistente asociado al incremento de riego de padecer degeneración macular 

relacionado a la edad, 
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Asimismo, en la variable consumo de bebidas alcohólicas encontramos que el 

porcentaje mayor corresponde a personas que no consumen bebidas alcohólicas 

(72.5%), mientras los consumidores que lo hacen diariamente constituyen el de menor 

porcentaje (2.5%), lo que deduce de acuerdo a los resultados encontrados que el 

consumo de bebidas alcohólicas también no es un factor consistente asociado al riesgo 

de padecer degeneración macular asociado a la edad. 

La variable cocinar en leña nos dice que a pesar del alto nivel oxidativo que tiene el 

humo de leña que contiene Benzopireno, un hidrocarburo policíclico aromático, 

equivalente a fumar varias cajetillas al dia32, los resultados obtenidos demuestran que la 

exposición a cocinar en leña no es un factor de riesgo predominante para llevar a ser 

portador de la enfermedad. 

. 
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CONCLUSIONES 

 

 
Deispués  de  llevar  realizado  la  preisente  investigaición  se  lleiga  a  las  sig iuientes 

conclusiiones: 

Primera: 

 

El factor Fumar no es un factor consistente asociado al incremento de riesg io de padecer 

degeneiración maciular relacionado a la edaid. 

Segunda: 

 

Luego, el factoir consumo de bebidas alcohólicas no es un factor consistente de rie isgo 

de padecer degeneiración maciular relacionado a la edadi. 

Tercera: 

 

Como resultado se tiene que el may ior tiempio de exposiición a la radiiación soilar es un 

factor predominante ein la apariciión de la degeneiración macuilar asociaida a la eidad. 

Cuarta: 

 

En suma, el factor de padecer o tener antecedentes familiares de hipertensión arterial n io 

es uin factior predominante de padecer degeneraición maculiar asociaida a la edaid. 

Quinto: 

 

Para concluir, el factor de padecer o tener antecedentes familiares de diabetes mellitus 

noi    es uin facitor predominante de padecer deigeneración maciular asociiada a lia ediad. 
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RECOMENDACIONES 

 

 
Primero: Se recomiienda inciidir en el desarirollo de estrateigias de tamiziaje en pacieintes 

con  deigeneración  miacular  asociiada  a  la  ediad;  con  el  objetiivo  de  previención  y 

afrontaimiento de las seciuelas; con el fiin de mejoirar la caliidad de vidia de lo poblaición 

vulnierable. 

Segundo: Se recomiienda impleimentar en los centrois de atenición de sailud visuial, con 

el objetivio de brinidar orientaición psicoliógica, tras la evid iencia correlaci ional entre las 

variiables faictores de rieisgo y degeineración maicular. 

Tercero :Se reciomienda inicidir en investigaiciones de niivel explicatiivo o prediictivo 

con griupos poblacioinales  superioires  a  la  preisente  inveistigación,  a  fiin  de  evaluiar  las  

caiusas  y efectois de la primiera variaible en la seguinda variiable. 

Cuarto: Ein los aspeictos sociodemoigráficos es miuy importanite que las autoriidades 

implemienten en distriitos donide la cantiidad poblaicional del griupo etariio miás afeictado 

esitái     presieinte, la provisiión de serviciios especialiizados parai     el diagnóistico y tratiamiento 

y se enfaitice aspeictos más saludaibles coimo unia alimentaición sania y estiilos die vidia 

saludaibles. 

Quinto: Reailizar permanent iemente investigaición dirigiida a lais identiificación y 

prevención de los factores de riesgo presentes según la situación y cambios 

sociodemográficas de las personas. 
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ANEXOS 

 
ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

Título 
 

Pregunta de Investigación 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 
Variable 

 
Metodología 

 

Factores de riesgo de la 

degeneración macular 

relacionada a la edad en 

adultos mayores del servicio 

de baja visión del Instituto 

Nacional de Oftalmología en 

el periodo de abril a junio 

2022. 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

de degeneración macular 

relacionada a la edad en los 

adultos mayores que acuden al 

servicio de baja visión del instituto

 nacional de 

oftalmología? 

 

Objetivo general: 

 
Describir los factores de 

riesgo de degeneración 

macular relacionadas la 

edad en adultos mayores 

del servicio de baja 

visión del instituto 

nacional de oftalmología 

en el periodo de abril a 

junio - septiembre del 

2022. 

 

No presenta por 

ser una 

investigación de 

nivel 

Descriptivo. 

 

Degeneración 

macular 

relacionada con 

la edad 

 

Método de investigación: 

Científico 

 
Tipo de investigación: 

Básica 

 
Nivel de investigación: 

Descriptivo 

 
Diseño de investigación: 

No experimental de corte 

transversal 
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Objetivos específicos: 

 
- Describir los factores 

no modificables de la 

degeneración macular 

relacionada con la edad. 

 

 

 
- Describir los factores 

modificables de la 

degeneración macular 

relacionada con la edad. 

  Población: 120 pacientes 

de adultos mayores 

 

 

 

Muestra: 120 pacientes de 

adultos mayores 

 

Técnica: Encuesta 

 
Instrumento: Cuestionario 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 

 
 

 
Variable 

 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

Escala de 

medición 

 

 

 

 
Degeneración 

macular 

relacionada 

con la edad 

 

 
Es una enfermedad 

relacionada con el 

envejecimiento que 

destruye gradualmente la 

visión central y los 

detalles de la imagen. Se 

requiere visión central 

para ver las cosas con 

claridad y realizar tareas 

diarias como leer y 

conducir. 

 

 
La degeneración 

macular da como 

resultado la pérdida del 

área central del campo 

visual. En la 

degeneración macular 

seca, el centro de la 

retina se deteriora. En 

la degeneración 

macular húmeda, los 

vasos sanguíneos con 

fugas crecen debajo de 

la retina. 

 

 

 

 
Factores no modificables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores modificables 

Genética 

Antecedentes familiares 

Raza Blanca 

Sexo femenino 

Hipertensión Arterial 

Diabetes Mellitus 

Enfermedades 

Cardiovasculares 

 

 
Exposición a la luz solar 

Tabaquismo 

Dieta pobre en oligo 

elementos 

 

 

 

 
Ordinal 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 

Cuestionario para medir los factores de riesgo de la degeneración macular relacionada 

a la edad en los adultos mayores del Servicio de Baja Visión. 

OBJETIVO: 

Validar el instrumento de investigación 

 

 

 
DIRIGIDO A: 

Adultos mayores que acudirán al Instituto de Oftalmología 

APELLIDOS Y NONBRES DEL EVALUADOR: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

VALORACIÓN: 
 
 

 
1. Deficiente 

 
2. Baja 

 
3. Regular 

 
4. Buena 

5.   Muy 

buena 

 

 

 

 

 

 
…………………………….. 

FIRMA DEL EVALUADOR 
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
 
 

INTRODUCCIÓN: 

Apreciado (a) amigo (a): El presente cuestionario tiene por finalidad recoger 

información acerca de los factores de riesgo de la degeneración macular relacionada a la edad 

en los adultos mayores del Servicio de Baja Visión del Instituto nacional de Oftalmología en el 

periodo de abril a junio del 2022. Necesitamos mucha sinceridad y honestidad en sus respuestas 

(anónimas). De usted dependerá el resultado objetivo del trabajo. 

 

INSTRUCTIVO: 

Marque con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente y llene los espacios en blanco. 

 
 

I. DATOS GENERALES: 

 

1.1 Historia clínica    

 
1.2. ¿Cuántos años tienes? ( ) 60 – 75 

( ) 76 - 85 

( ) > 85 

1.3. ¿Cuál es su sexo? ( ) Masculino 

( ) Femenino 

1.4. ¿Cuál es su raza? (   ) Blanca 

( ) Mestiza 

( ) Asiática 

( ) Negra 

1.5. ¿De qué lugar procede Ud.? Distrito:    

Provincia:    

Departamento:    

Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( ) 

1.6. ¿Cuál es tu labor cotidiana en el trabajo? ( ) Oficinista 

( ) Obrero 

( ) jardinero 
( ) otros:   

 

II. DATOS ESPECÍFICOS 

 

Del siguiente listado de preguntas encierre con un círculo la opción que considere pertinente: 

 

2.1. ¿Usas anteojos protectores para el sol? 

 

Sí – No 
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2.2. ¿Cuántas horas de exposición diaria al sol tiene en un día? 

a) 2 horas ( ) 

b) 4 horas ( ) 

c) 6 horas ( ) 

d) Más de 6 horas ( ) 

 

2.3. ¿Cuántos cigarrillos fuma diariamente? 

a) 1 cajetilla ( ) 

b) 2 cajetillas ( ) 

c) 3 cajetillas ( ) 

d) Menos de 1 cajetilla ( ) 

e) No fuma (  ) 

 
2.4. Consume alcohol? 

a) Diario ( ) 

b) Interdiario ( ) 

c) Fines de semana (  ) 

d) No Consume ( ) 

 

2.5. ¿Su dieta incluye antioxidantes? 

 

a) Frutas ( ) 

b) Verduras ( ) 

c) Legumbres ( ) 

d) Cereales ( ) 

e) Vitaminas antioxidantes ( ) 

f) todas las anteriores 

 

2.6. ¿Sufre usted de ataques de stress? 

a) Nunca ( ) 

b) Alguna vez ( ) 

 

2.7. ¿Tiene familiares con antecedentes de hipertensión arterial? 

a) Si ( ) 

b) No ( ) 

 

2.8 ¿Tiene familiares con antecedentes de Diabetes? 

a) Si ( ) 

b) No ( ) 

 
2.9. ¿lleva algún régimen de dieta? 

a) Siempre ( ) 

b) A veces ( ) 

c) Nunca ( ) 

 

2.10 ¿cocina sus alimentos usando leña? 

a) Si ( ) 

b) No ( 
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ANEXO N° 03: FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N°04: CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 05: CARTA DE ACEPTACION 
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ANEXO 06 

COMPROMISO DE AUTORIA 
 

 

 

En la fecha, Yo Carlos Manuel Rodriguez Ramirez, identificado con DNI N° 

07067871, domiciliado en la Av. Aviación 1400 La Victoria- Lima, egresado de la 

facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me 

COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera 

lugar si en la elaboración de mi investigación titulada “FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS A LA DEGENERACION MACULAR RELACIONADA A LA 

EDAD EN EL SERVICIO DE BAJA VISION DEL INSTITUTO NACIONAL 

DE OFTALMOLOGÍA 2022” se haya considerado datos falsos, falsificación, plagio, 

etc. Y declaro bajo juramento que mi trabajo de investigación es de mi autoría y los 

datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y 

referencias de las fuentes consultadas. 

 

 

Lima, 01 de octubre del 2022 
 

 

 

 
 

 
 

Carlos Manuel Rodriguez Ramirez 

DNI N° 07067871 
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ANEXO 07 

BASE DE DATOS 

 
 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

3 2 3 4 5 2 1 5 4 4 1 2 2 1 2 

2 1 4 4 4 2 3 5 3 6 1 2 1 2 2 

1 2 2 3 2 2 4 5 4 6 2 2 2 1 2 

3 2 4 4 3 2 4 5 4 1 3 2 1 2 2 

1 1 1 1 1 2 4 5 1 6 1 2 2 2 2 

2 1 4 4 5 1 1 5 4 4 2 1 2 1 2 

1 2 4 4 1 2 3 5 4 6 1 2 2 2 2 

3 1 4 4 4 2 1 5 4 3 3 2 2 3 2 

1 2 2 2 2 2 1 5 3 6 3 2 2 1 1 

2 1 4 4 3 1 1 5 4 2 2 2 1 2 2 

1 1 4 4 5 2 3 5 2 6 1 2 1 2 2 

3 2 4 4 3 2 4 5 4 1 2 2 2 2 2 

2 2 4 5 2 1 4 5 4 5 3 2 2 1 2 

3 2 2 4 1 1 4 5 4 6 3 2 2 1 1 

1 1 4 3 1 1 2 5 4 6 2 2 1 2 2 

3 1 4 4 5 2 4 5 1 5 2 2 2 1 2 

1 2 4 1 1 2 4 5 3 6 2 1 2 1 2 

1 2 3 4 2 2 1 5 4 4 2 2 2 1 1 

1 1 4 4 2 2 4 5 4 6 1 2 1 2 2 

2 1 4 5 1 2 4 5 4 1 1 2 2 1 2 

1 2 4 4 5 2 3 4 4 6 3 2 2 2 2 

3 2 4 3 1 2 4 5 4 3 3 2 2 1 2 

1 1 4 3 3 2 2 5 3 5 2 2 1 3 1 

1 1 4 4 4 1 4 5 4 5 2 1 2 2 2 

2 1 1 4 5 2 1 5 4 2 1 2 2 1 1 

1 2 4 1 1 1 4 5 2 5 3 2 2 1 2 

1 2 4 4 2 2 3 5 4 6 3 2 2 1 2 

1 1 2 4 2 2 4 5 4 6 1 2 2 2 2 

2 2 4 4 3 2 3 5 4 5 2 2 1 1 2 

1 1 4 4 5 2 1 3 4 1 2 2 2 3 2 

1 2 4 4 3 2 4 5 1 6 1 2 2 1 2 

3 1 4 5 2 1 2 5 4 5 3 2 2 1 2 

2 2 2 3 2 2 4 5 4 6 3 2 1 1 1 

1 2 4 4 3 1 3 5 3 6 3 1 2 2 2 

1 2 2 4 5 2 3 5 2 5 1 2 2 1 2 

1 2 2 2 1 2 1 5 4 1 2 2 2 1 2 

1 1 4 4 1 2 4 4 4 4 1 2 2 2 2 
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1 1 4 4 5 2 4 5 3 3 1 2 1 2 2 

2 2 4 5 3 2 2 5 4 5 3 2 2 1 1 

3 1 4 4 5 2 1 5 4 5 1 2 1 3 2 

1 1 4 3 3 1 4 5 4 2 3 1 2 2 2 

1 1 4 4 5 1 1 5 3 6 2 2 2 1 2 

2 2 4 4 3 2 4 5 3 6 3 2 2 1 2 

2 2 4 4 5 2 4 5 4 1 2 2 2 1 2 

1 1 4 1 3 2 3 5 4 6 3 2 2 2 2 

1 1 4 4 5 2 3 5 4 5 1 2 2 2 2 

3 2 4 4 1 2 4 5 4 6 3 2 2 1 2 

1 1 4 3 1 2 1 5 4 3 3 2 2 1 2 

3 1 2 4 5 2 2 5 3 6 2 2 2 1 1 

1 1 4 3 3 2 4 5 3 6 1 2 2 2 2 

1 1 4 4 5 1 2 3 4 1 3 2 2 2 2 

2 2 3 5 3 2 2 5 2 6 1 2 2 3 2 

2 2 4 4 3 1 4 5 4 6 3 2 2 1 2 

1 1 4 4 3 2 1 5 3 4 1 2 1 2 2 

3 1 1 4 4 1 3 5 4 6 1 2 2 1 2 

1 2 4 2 3 2 4 5 4 5 3 1 2 1 2 

1 1 4 4 1 1 4 5 4 6 2 2 1 2 2 

1 1 2 3 1 1 4 5 4 2 1 2 2 1 1 

3 2 4 3 3 2 2 5 3 1 3 2 2 3 2 

1 1 4 4 3 2 4 5 2 6 3 2 2 1 1 

1 1 4 1 5 2 4 5 4 5 1 2 2 2 2 

3 1 4 4 1 1 3 4 3 3 2 2 2 1 2 

1 1 4 4 1 2 4 5 4 6 1 2 2 2 2 

2 2 4 3 3 2 2 5 4 6 3 2 1 2 1 

2 1 4 4 4 2 4 5 3 1 2 2 2 2 2 

3 2 1 4 3 1 4 5 4 6 1 1 2 1 2 

1 2 4 2 2 2 4 5 4 5 1 2 2 1 2 

2 1 4 4 1 1 3 5 3 6 3 2 2 1 1 

1 2 4 3 3 2 4 5 3 4 3 2 2 1 1 

2 1 4 4 2 2 2 5 4 5 3 2 1 2 1 

3 2 2 4 3 2 4 5 2 6 1 1 2 1 2 

1 1 4 4 4 1 4 5 4 2 3 2 2 1 2 

1 2 1 5 3 2 4 5 4 6 1 1 1 1 2 

2 1 4 4 5 2 4 5 4 1 1 2 2 2 2 

1 2 4 4 3 1 4 3 4 6 3 2 2 1 2 

1 2 4 3 5 2 2 5 4 6 3 2 1 1 2 

2 2 4 3 2 2 4 5 3 3 3 2 2 1 2 

3 1 4 4 3 2 4 5 3 6 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 3 1 4 5 4 6 1 2 1 3 2 

2 1 2 3 4 2 3 5 4 5 1 2 2 1 2 

1 2 4 4 4 2 4 5 4 5 2 2 1 1 2 

1 2 4 4 2 1 4 5 4 6 3 1 2 2 2 

2 1 4 3 5 1 4 5 4 4 1 2 2 1 2 

2 1 2 2 3 2 4 5 4 1 3 2 2 2 2 
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3 2 2 4 5 1 2 5 4 6 1 2 1 2 2 

1 2 4 4 1 2 2 5 4 5 3 2 2 1 1 

3 1 4 4 5 2 2 5 4 6 1 2 1 1 1 

1 1 4 4 2 2 4 5 4 2 3 2 2 1 2 

1 2 4 4 3 2 4 3 3 6 1 2 2 2 2 

2 1 4 4 1 1 4 5 4 3 2 2 1 1 2 

2 1 1 2 5 2 4 5 4 6 3 1 1 2 2 

2 1 4 4 4 1 4 5 4 1 3 2 2 1 2 

1 2 4 4 1 1 2 5 4 6 1 2 2 3 2 

3 1 4 2 1 1 2 5 4 3 1 2 2 1 2 

2 1 4 4 3 1 3 5 4 6 1 2 2 1 2 

3 2 4 4 3 2 2 5 4 1 3 2 2 1 1 

2 2 4 4 3 2 4 5 4 5 3 1 1 2 2 

1 2 4 5 2 2 4 5 2 5 1 2 2 1 2 

2 1 4 4 1 2 4 5 3 6 2 2 2 2 2 

2 1 4 4 1 1 3 5 4 3 1 1 2 1 2 

3 1 2 3 1 2 2 3 4 6 1 2 2 1 1 

2 1 4 4 3 2 3 5 4 1 1 2 1 2 1 

3 2 4 2 4 2 4 5 4 5 2 2 1 3 2 

1 1 4 4 3 1 4 5 4 6 1 2 2 1 2 

2 2 2 4 2 2 3 5 4 3 3 2 2 2 2 

1 2 4 5 1 1 4 5 4 2 3 2 2 2 2 

2 2 4 4 1 2 3 5 4 5 1 2 2 1 2 

3 2 1 4 1 2 2 5 3 6 3 2 2 1 2 

1 1 2 4 3 2 4 5 4 5 1 2 2 1 2 

2 1 4 2 2 2 4 5 4 6 1 2 2 1 1 

2 1 4 4 1 2 3 5 4 3 2 1 2 3 2 

1 1 4 4 3 2 4 5 4 6 1 2 2 1 1 

3 2 2 4 1 1 4 3 4 2 3 2 1 2 2 

3 1 4 4 4 2 4 5 4 6 3 2 2 1 2 

2 1 4 5 3 2 3 5 3 5 3 2 2 1 2 

2 2 4 4 3 2 4 5 4 6 1 1 2 2 1 

1 2 4 4 1 2 2 5 4 2 1 2 2 1 2 

3 1 2 2 1 2 3 5 4 6 3 2 2 1 2 

2 1 4 4 3 2 4 5 4 6 1 2 1 2 2 

3 2 2 4 2 2 2 5 3 6 2 1 2 1 2 
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ANEXO N° 08: FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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