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RESUMEN:

OBJETIVO: describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes
geriatricos con enfermedades oculares del hogar de ancianos Fray Rodrigo de La Cruz.
METODOLOGIA: estudio descriptivo transversal prospectivo realizado en 81 pacientes
del Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de La Cruz, de Antigua Guatemala, junio a julio del
2,012. RESULTADOS: de los 81 pacientes evaluados (100% de la muestra), se obtuvo: a
42 pacientes (51.85%) con patologia ocular (catarata, glaucoma y degeneracién macular).
El nimero total de casos patoldgicos fue de 44 (100%), de los cuales 35 (79.55%) fue por
catarata, 5 (11.36%) fue por glaucoma crénico simple y finalmente 4 (9.09%) fue por
degeneracién macular relacionada a la edad. Dos pacientes (2.47%) presentaron mas de
un cuadro patoldgico a la vez, las cuales fueron catarata mas glaucoma y degeneracion
macular mas glaucoma. CONCLUSIONES: de acuerdo a las caracteristicas clinicas: el
88.63% refirid antecedentes patoldgicos, el 77.27% fue sintomatico, el 69.33% presento
deficiencia visual. Segun las caracteristicas demogréaficas: el grupo etario con mayor
frecuencia de casos fue el comprendido entre 85 a 89 afios (25%), con aumento de la
frecuencia de casos directamente proporcional segun la edad del paciente, el sexo mas
afectado fue el masculino en relacion de 3 a 1 casos, respecto del sexo femenino. Segun
el origen de los pacientes, los departamentos con mayor frecuencia de casos fueron:
Guatemala (15.91%) Sacatepéquez y Santa Rosa (13.64% respectivamente). La
prevalencia estimada de catarata fue del 25.93%, para el glaucoma fue del 3.70% y para

degeneraciéon macular fue del 2.96%.

PALABRAS CLAVE: catarata, glaucoma, degeneracibn macular, prevalencia,

caracteristicas clinico-epidemiolégicas.
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1. INTRODUCCION

Las personas en edad senil se encuentran en un escenario de transicidon demografica que
obliga a establecer planes orientados a cubrir sus problemas particulares de salud, como
son las enfermedades crénico-degenerativas. Los problemas oftalmolégicos relacionados
a la edad son cada vez mas importantes, al provocar un impacto negativo en el paciente,
en la familia y dentro de su comunidad. Las principales patologias oculares relacionadas
con la edad son; catarata, glaucoma crénico simple, degeneracion macular relacionada a
la edad, siendo también las principales causas de ceguera prevenible a nivel mundial. (1,
2,3)

La catarata se define como la opacidad del cristalino, generalmente suele ser bilateral,
con frecuencia asimétrica, con igualdad en incidencia en ambos sexos. (4, 5, 6)
Epidemiol6gicamente hablando es la primera causa de ceguera en paises en desarrollo.
(2,3) Aproximadamente el 50% de las personas mayores de 75 afios presentan algun
grado de catarata. (6,7) Provoca en el anciano una vision borrosa, que aumenta de forma
progresiva, asi como una disminucién de la sensibilidad a los contrastes y alteracion en la

apreciacion de los colores. (1, 4, 5)

El glaucoma crénico simple se define como una neuropatia Optica crénica y progresiva
caracterizada por la pérdida de la capa de fibras nerviosas de la retina, asociado o no a la
elevacion de la presion intraocular. (1, 8, 9) Epidemioldégicamente constituye la segunda
causa de ceguera en paises desarrollados. (1, 8, 10) La prevalencia se estima entre 1 —
1,5%, en mayores de 60 afos alcanza hasta un 3%. (1, 8, 10) Se trata de una enfermedad

silente y dificil de diagnosticar. (1)

La degeneracion macular relacionada a la edad comprende a la macula y su entorno, sin
afectar el resto de la superficie retinal, generalmente bilateral. (11, 12, 13) Es una de las
principales causas de ceguera y/o pérdida de la vision central dentro de la poblacién senil
en los paises occidentales. (1, 2, 3, 11, 14) La prevalencia aumenta desde el 1,6% en
personas de entre 52 a 64 afos, hasta 27,9% en personas mayores de 75 afios. (1, 11,
14) Provoca disminucién de la agudeza visual paulatina o de forma brusca, escotomas,

entre otras manifestaciones. (1, 11)



La pregunta principal a investigar fue ¢cuales son las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes geriatricos con enfermedades oculares en el hogar de
ancianos Fray Rodrigo de La Cruz?.

Para responder estas interrogantes, se definié el objetivo principal de la investigacion, el
cual fue: describir las principales caracteristicas de los pacientes geriatricos con
enfermedades oculares, siendo los objetivos especificos; identificar las principales
caracteristicas clinicas de los pacientes con catarata, glaucoma crénico simple y
degeneracién macular relacionada a la edad segln antecedentes patolégicos, sintomas y
signos, asi caracteristicas demograficas segun edad, sexo y origen. Asi como la

estimacién de la prevalencia de cada cuadro patolégico estudiado.

Fue definido el tipo y disefio de la investigacion: descriptiva transversal prospectiva,
realizada en los pacientes ingresados en el Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de La Cruz,
de Antigua Guatemala, Sacatepéquez, junio a julio 2,012. La muestra fue constituida por
81 pacientes (56 hombres y 25 mujeres) que representd el 60% de la poblacion
ingresada, cumpliendo con los criterios de inclusion; ser internos del Hogar, aceptar
formar parte del estudio, estar presentes durante la realizacion del trabajo de campo,
criterios de exclusion: limitacion fisica y/o mental para realizar entrevista y/o evaluacion

oftalmolégica.

Los resultados obtenidos y presentados corresponden a 42 pacientes (51% de los
pacientes evaluados), con lo cual se logro cumplir los objetivos de la investigacién, al
describir las principales caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
catarata, glaucoma crénico simple y degeneracién macular relacionada a la edad, el
88.63% refirieron presentar mas de algun antecedente patoldgico, el 77.27% refirieron
sintomatologia, la agudeza visual se encontré deteriorada en el 69.33% con visibn menor
a 20/100, a pesar de que el 67.05% no se logro realizar el fondo de ojo, los principales
hallazgos fueron: normalidad (23.87%) y cambios maculares (7.96%), principales
hallazgos en la retinoscopia con auto refractdmetro: ametropia por pseudofaquia
(10.23%) y ametropia (4.55%), en la tonometria el 11.37% presenté niveles superiores o

iguales a los 30 m.m. Hg.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los pacientes con catarata, glaucoma

crénico simple y degeneracion macular relacionada a la edad, segun la edad el grupo
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etario con mayor frecuencia de casos fue para el de 85 — 89 afos de edad (25% del total
de casos), evidenciando un aumento directamente proporcional segun la edad de los
pacientes. Estos porcentajes son fundamentalmente en base a los casos de catarata
(79.55% del total de los casos), los cuales se encuentran distribuidos en todos los grupos
etarios. El glaucoma crénico simple representé el 11.36% y la degeneracion macular
relacionada a la edad el 9.09% del total de los casos. El sexo mayormente afectado fue el
masculino (75% del total de los casos), documentando una relacion 3 a 1 en relacion del
sexo masculino en relacion al sexo femenino. Solamente en la catarata fueron
diagnosticados casos en el sexo femenino (25% del total de los casos). Segun al
departamento de origen de los pacientes, Guatemala represento el 15.91% del total de los
casos, seguido por Sacatepéquez y Santa Rosa con el 13.64% respectivamente. La
catarata evidentemente influye en todos los porcentajes, debido al alto porcentaje de

frecuencia de casos diagnosticados.

Basados en las frecuencias de casos de catarata, glaucoma crénico simple y
degeneracion macular relacionada a la edad, fue estimada la prevalencia de cada cuadro
patolégico, documentando para la catarata una prevalencia del 25.93%, para el glaucoma
cronico simple la prevalencia fue del 3.70% y para la degeneracibn macular una
prevalencia del 2.96%, siendo notable la prevalencia de catarata, debido a la alta

frecuencia de casos diagnosticados de esta patologia.






2. OBJETIVOS

Objetivo general:

2.1 Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes geriatricos con

enfermedades oculares en el hogar de ancianos Fray Rodrigo de La Cruz.

Objetivos especificos:

2.2 Identificar las principales caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de:
catarata, glaucoma crénico simple y degeneracion macular relacionada a la edad

segun; antecedentes patoldgicos, sintomas y signos.

2.3 Describir las principales caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes ingresados
con diagnostico de: catarata, glaucoma crénico simple y degeneracion macular

relacionada a la edad, segun; edad, sexo y origen.

2.4 Estimar la prevalencia de las enfermedades oculares en los pacientes ingresados en

el hogar de ancianos segun su presentacion clinica.






3. MARCO TEORICO
3.1 Contexto del area de estudio:
3.1.1 Antigua Guatemala:

Es uno de los 333 municipios de la Republica de Guatemala, y es también la
cabecera departamental de Sacatepéquez. Tiene una extension territorial de
78 kilbmetros cuadrados. Cuenta con una ciudad, 22 aldeas, y 14 caserios. Es
considerada una ciudad patrimonio de la humanidad por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y la cultura (UNESCO)
desde 1,979. Fundada el 10 de marzo de 1,543 por Pedro de Alvarado,
situada en el valle de Panchoy, fue la capital de Guatemala hasta el 20 de julio
de 1,773. (15)

Antigua Guatemala tiene una poblacién de 41,097 personas, de acuerdo al
censo nacional realizado en el afio 2,002. De esa cantidad, 19,938 son
hombres y 21,159 son mujeres, mientras que 32,218 personas viven en area
urbana, 8,879 lo hacen en el area rural. La proyeccién para el afio 2,008 que
presenta la INE para este municipio es de 44,445 habitantes, por su parte la
municipalidad para este estudio, toma el indice del INE, reconociendo que hoy
en dia la poblacién supera con facilidad esa cifra, aproximadamente en 60,000
habitantes. (15)

Para el afio 2,002, la poblaciéon por rangos de edad se estima de 21,759
habitantes jévenes que representan el 46.95%. Para la poblacién en edad
productiva las estimaciones indican que son 22,391 habitantes que
representan el 48.38%. La poblacién en edad senil representa el 4.67%
formado por 2,125 habitantes. (15)

En Antigua Guatemala también nacié la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El Colegio Santo Tomas de Aquino fue el precursor de la
benemérita real y pontificia Universidad de San Carlos de Guatemala, fundada
el 31 de enero de 1,676, que en un principio se llamo San Carlos de
Borromeo por haber estado bajo su advocacion, la cual inicio formalmente sus
actividades el 28 de marzo de 1,681. Esta fue la sexta universidad del

continente americano. (15)



3.1.2 Hogar de ancianos Fray Rodrigo de La Cruz:
En el afio de 1,937 el presidente Jorge Ubico toma la iniciativa de la
construccion del Hogar de Ancianos, el cual fue terminado de construir para el
afo 1,940 iniciando labores ese mismo afo, siendo un establecimiento de
beneficencia destinado para proteger a los ancianos, funciona como
dependencia del Hospicio Nacional. EI Hogar de Ancianos funcioné donde
ahora es el Instituto para Maestras de Educacion para el Hogar en la zona 13

de la ciudad de Guatemala.

Entre el 29 de noviembre de 1,960 y el 21 de febrero de 1,961, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social tramit6 ante el ejecutivo que le fuera
entregado el hotel “Nimajay” en Antigua Guatemala, para trasladar all4 a los
ancianos debido a que por haberse liquidado el Asilo de mendigos necesitaba
alojar a mayor numero de personas en el Asilo y el edificio en Guatemala ya

era inoperante por multiples razones.

Actualmente el Hogar de Ancianos funciona en una parte llamada “La Casa de
Chamorro”, conocida como “La Casa de Las Sirenas”. Se trata de una
institucion que se dedica a la proteccion, cuidado integral, atendiendo y
recuperando la salud, satisfaciendo aspectos personales de las personas en

edad senil, con calidad humana, responsabilidad y paciencia.

Servicios que brinda el hogar: atencion a la salud, asilo con alimentacién,
vestuario y cuidados permanentes, servicio ambulatorio en consulta externa,
rehabilitacion y prevencion de la salud, recreacién. Requisitos del hogar para
ingreso: ser mayor de 64 afios de edad, cualquier sexo, no poseer bienes
materiales, no tener familiares que puedan hacerse cargo de la persona,
cumplir con los requisitos del estudio socioeconémico realizado por la
trabajadora social de la institucién, presentar documento personal de
identificacion cedula de vecindad o DPI. Actualmente con una poblacion de

135 pacientes ingresados, siendo 85 hombres y 50 mujeres.

3.2 Problemas degenerativos oculares con la edad:
El ojo no es un 6rgano aislado, sino méas bien uno de los muchos sistemas que estan

sometidos a los procesos de envejecimiento. Es bien conocido que la mortalidad, la
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ceguera y otros trastornos aumentan de manera exponencial con la edad. Sin

embargo, la enfermedad no es el resultado inevitable del envejecimiento normal. (1, 5)

Al hablar propiamente de las enfermedades oculares relacionadas con la edad, son
tres las que destacan por su frecuencia, afeccién visual y repercusion econdémico-
social: cataratas, glaucoma crénico simple y degeneracién macular asociada a la edad
(D.M.A.E.). (2)

En el afio 2,002 existian 37 millones de ciegos y 124 millones de personas con baja
vision segun la O.M.S., encontrando el 90% de todos los casos en los llamados paises
en vias del desarrollo o tercermundistas. Se considera que el 75% de todos estos
casos se deben a causas prevenibles, de estos mas del 80% de todos los casos se
encuentran en personas seniles, afectando mayormente a las mujeres. Respecto a la
etiologia de la ceguera y baja vision, las principales causas fueron; catarata (47.85%),
glaucoma (12.3%), degeneracion macular asociada a la edad (8.7%). (3)

En Guatemala la prevalencia de ceguera se estima en 4.1%, habiendo una
prevalencia de ceguera por catarata del 2,8%; lo que quiere decir que el 68% del total
de casos de ceguera corresponde a la catarata. (16) En el cuidado de la vista del
anciano son muchos los frentes de actuacién: desde la prevencion, pasando el
diagndstico y tratamiento precoz, la rehabilitacion y las ayudas visuales, asi como la

investigacion. (1)

3.3 Catarata:
La catarata ha sido ampliamente documentada desde tiempos antiguos, desde la edad
antigua, media, moderna y contemporanea, siendo una de las principales causas de
ceguera en el mundo, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. (1, 2,
3,5,6,7)

3.3.1 Definicion: Cualquier opacidad del cristalino se considera una catarata,
generalmente suele ser bilateral, con frecuencia asimétrica, con igualdad en
incidencia en ambos sexos. La catarata asociada a la edad tiene influencia
genética considerable, suele tener la similar edad de aparicion en los casos
hereditarios. (4, 5, 6, 7)



3.3.2

3.3.3

3.34

Epidemiologia: La catarata es la primera causa de ceguera en paises en
desarrollo, estimandose la existencia de 17 millones de ciegos en el mundo
por esta causa. Aproximadamente el 50% de las personas de mas de 75 afios
presentan algun grado de catarata. En los paises desarrollados la intervencion
de catarata es el proceso quirargico mas frecuente. Es, por lo tanto, la
principal causa de pérdida de vision tratable, y constituye la asignatura

pendiente en la lucha contra la ceguera en los paises en desarrollo. (1, 6, 7)

Clinica y diagnostico: La catarata provoca en el anciano una vision borrosa,
gque aumenta de forma progresiva, asi como disminucion de la sensibilidad a

los contrastes y alteracién en la apreciacion de los colores. (1, 4, 5, 6, 7)

La pérdida o disminucion de la agudeza visual que origina la catarata depende
tanto de la densidad como de la localizacion de la misma, la iluminacién tiene

importancia también. (4, 5, 7)

En el diagnéstico de la catarata es importante comenzar con una adecuada
anamnesis, continuando con un examen oftalmolégico que incluya las
siguientes evaluaciones;

< Exploracion de la agudeza visual.
« Exploracion de los reflejos pupilares.
+» Exploracién del polo anterior del ojo.
+» Toma de presion intraocular.

+ Examen del fondo de ojo. (4, 5)

Factores de riesgo:
% Uso crénico de esteroide sistémico o esteroide local ocular.
% Lesion ocular.
+« Cirugia ocular previa.
« Factores genéticos.
+ Habitos: fumar.
+ Factores ambientales.
+ Co-morbilidad: diabetes mellitus.
« Laedad.
« El sexo. (17, 18)
10



3.35

Antecedentes: Estudios como “Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas de la
Catarata realizado en una comunidad de cuba en el afio de 2,009”, demuestra
y justifica la importancia del estudio y diagnostico de esta patologia, con los
resultados obtenidos; alta frecuencia de catarata en edad senil y de mayor
afectacién en el sexo femenino, siendo un problema que afecta a una
poblacion cada vez mayor a nivel mundial, la cual es la poblacién senil. (1, 5,
6)

Existen diversos estudios realizados sobre catarata relacionada a la edad,
dentro de los cuales se puede mencionar, “Comportamiento Clinico-
epidemioldgico de la Catarata Senil en la parroquia de Maiquetia, Venezuela,
2,007” en el cual, como en otros estudios se determino que a mayor edad
aumenta el riesgo de catarata, afectando en un 50% a la poblacion de entre
70 y 79 afos de edad, con leve predominio por el sexo femenino, dando
importancia al aumento de casos debido a una mayor esperanza de vida. (7)

3.4 Glaucoma crénico simple:

El glaucoma cronico simple es la tercera causa de ceguera prevenible a nivel mundial,

tomando importancia al haber cada vez un mayor nimero de personas en edad senil,

provocando limitaciones asi como inactividad econdmica, repercutiendo en la calidad

de vida personal, familiar, social. (2, 3, 8, 19)

341

3.4.2

Definicion: Es una neuropatia Optica cronica y progresiva que se caracteriza
por una pérdida progresiva de la capa de fibras nerviosas de la retina, una
excavacion y palidez progresivas de la papila y el desarrollo de unos defectos
en el campo visual que evolucionan de forma caracteristica, asociado o no a
un aumento de la presion intraocular. (1, 8, 9)El denominado glaucoma
cronico simple o glaucoma primario de angulo abierto (G.P.A.A.) es la forma

mas frecuente de glaucoma (80%). (1, 8)

Epidemiologia: Constituye la segunda causa de ceguera en paises
desarrollados. (1, 8) En E.E.U.U. se estima que 2.2 millones de personas
tienen glaucoma y solo la mitad tiene conocimiento de padecerlo. (9, 10)Se

estiman cerca de 60 millones de casos alrededor del mundo. (10)
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3.4.3

344

3.45

La prevalencia de la enfermedad es de 1 a 1,5% de la poblacién, pero alcanza
cifras superiores al 3% en mayores de 60 afios. (1, 8,10)En México se estima
una prevalencia de 1,5% a 2%. (9) El impacto econémico para E.E.U.U. fue

estimado en 1.5 billones de délares anuales. (10)

Factores de riesgo: A continuacién se listardn los principales factores de
riesgo:

«» La presion intraocular.

+ Los antecedentes familiares.

+ Laedad.

« El sexo.

« Co-morbilidades: diabetes mellitus, miopia.

« Laraza. (8,9, 10, 19)

Clinica y diagnéstico: Es una enfermedad silente y lentamente progresiva
gue cursa asintomatica hasta estadios muy evolucionados, los cuales son

hacia la ceguera. (1, 8, 10)

Es necesario un diagnostico precoz, por la posibilidad de relentizar o detener
el curso natural de la enfermedad. (8) Generalmente se realiza el diagnéstico
en torno a otros sintomas, sospechando siempre glaucoma cuando; la presion
intraocular es mayor a 21 m.m.Hg., papila con excavacion sospechosa y con

antecedentes familiares, teniendo en cuenta la edad. (1, 8, 9)

Realizar anamnesis completa y evaluacién oftalmoldgica, enunciando algunos
procedimientos para realizar el diagnéstico:

« Tonometria; de indentacion, aplanacion, de aire.

+ Estudio del campo visual.

+ Estudio de la papila.

+ Gonioscopia.

+« Estudio oftalmoldgico completo.

« Otras exploraciones. (8, 9)

Antecedentes: La Fundacién de Investigacion de Glaucoma asi como el

gobierno de E.E.U.U. invierten millones de ddlares en tratamiento,
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investigacion y diagnostico. (10)Se han realizado distintos estudios de
prevalencia y asociacion de factores de riesgo en distintos paises,
mencionando el estudio realizado por la Dra. Gilma Lopez Lépez, sobre “La
prevalencia del glaucoma, en Culiacan, México en el afio 2,007”, concluyendo
en lo siguiente; la prevalencia encontrada fue menor a la prevalencia
estimada, asi como relacion de factores de riesgo estadisticamente
significativos y no significativos, los cuales son de interés para el presente
estudio.(9)

El estudio realizado por la Dra. Yunia Labrada Rodriguez demostré al igual
que los mas recientes estudios, que el glaucoma no tiene relacion con la
diabetes mellitus, asi como mayor riesgo en los pacientes de mayor edad, con

aumento de la presion intraocular, hipertension, historia familiar. (19)

3.5 Degeneracion macular relacionada a la edad (D.M.R.E.):

La degeneraciéon macular relacionada a la edad, es una de las principales causas de

ceguera en los paises occidentales y en algunos europeos, con el aumento de la

longevidad y el creciente nUmero de personas de la tercera edad, adquiriendo interés

social y sanitario, por el dafio incapacitante final provocado por el cuadro patoldgico
avanzado. (1, 2, 11, 12, 13, 14, 20)

351

3.5.2

Definicion: Esta enfermedad comprende a la macula y su entorno, sin afectar
al resto de la superficie retinal, generalmente bilateral, la cual tiene relacién
con la edad. (11, 12, 13, 14, 20)

Epidemiologia: La D.M.R.E. es la principal causa de pérdida de la vision
central dentro de la poblacion senil en paises desarrollados occidentales y es
probable que su frecuencia aumente como consecuencia del aumento de la
longevidad. (1, 11, 14) En Espafia para el afio 2,006, también se ve un
aumento de la prevalencia de este cuadro patolégico. (14) En E.E.U.U. se
estima que once millones de personas tienen algin grado de afectacién, con
una proyecciéon para el 2,050 con cerca de veintidés millones de personas.
12)
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3.5.3

354

3.55

La prevalencia de esta enfermedad degenerativa aumenta desde el 1,6% en
personas entre 52 y 64 afios y el 27,9% en personas mayores de 75 afios. (1,
11, 14)

Factores de riesgo: Se listaran a continuacion factores de riesgo que han
demostrado mayor asociacion;

+ Laedad.

% El sexo.

« Laraza.

+» [Factores genéticos.

+ Factores ambientales: radiacion ultravioleta.

+ Estilos de vida: tabaquismo. (11, 13, 14)

Clinica y diagnostico: Sintomatologia; disminuciéon de la agudeza visual
paulatina o de forma brusca, escotomas (deformacion de las lineas o manchas
centrales), metamorfopsia, macropsia, micropsia, vision borrosa, generalmente

bilateral, sin afectacion periférica del campo visual. (1, 11)

Se observa una zona mas clara que el resto de la retina, a veces se observan
zonas hiper-pigmentadas que corresponden a &reas de hipertrofia, en otras
ocasiones se observan vasos de neo-formacion bajo la retina, con fibrosis
posterior. (11, 12, 13)

Para el diagnostico se debe realizar una adecuada anamnesis y examen
oftalmoldgico completo; test de las rejillas de Amsler, fluorescencia, dilatacién
pupilar, fundoscopia, tonometria, examen de agudeza visual, entre otros. (13,
20)

Antecedentes: La Fundacion Americana de Asistencia para la Salud, ha
invertido cerca de once punto cinco millones de ddlares en investigacion
acerca de degeneracion macular, ya que es una de las principales causas de

ceguera en Los Estados Unidos de Norteamérica. (12)

Existen varios estudios descritos en la literatura y publicados en distintas

revistas médicas de interés, mencionando: el estudio titulado “degeneracién
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macular relacionada a la edad, estudio de 10 casos, realizado en Hospital
Universitario “Comandante Faustino Pérez”, Matanzas, Cuba en el afio 2,005,
encontrando al grupo de personas seniles con mayor prevalencia, mayor
frecuencia para el sexo masculino, siendo Unicamente estos resultados

compatibles con el estudio realizado. (20)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacién:

» Estudio descriptivo transversal prospectivo.

4.2 Unidad de andlisis:

42.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo:

Pacientes geriatricos del Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de La Cruz.

Unidad de analisis:

La poblacién fue encuestada y evaluada oftalmolégicamente tanto por el
asesor del presente trabajo, como por el autor, los datos obtenidos fueron
registrados en la boleta de recoleccién de datos disefiada para el efecto, con
posterior tabulacién, y cuantificacion de las caracteristicas estudiadas asi
como de la frecuencia de los casos de pacientes con diagnéstico de catarata,
glaucoma cronico simple y degeneracion macular relacionada a la edad, con
la respectiva determinacion de la prevalencia de dichos cuadros dentro del
total de la poblacion del Hogar. Presentacion de los resultados mediante la
elaboracion de tablas con la distribucion por sexo, edad, cuadro patoldgico,
graficas con respectivo andlisis e interpretacion de los mismos, para una

mayor comprension de los resultados obtenidos durante la investigacion.

Unidad de informacién:

Pacientes mayores de 65 afios de edad ingresados en el lugar de estudio.

4.3 Poblacién y muestra:

43.1

4.3.2

Poblacién o universo:
135 pacientes geriatricos de ambos sexos del Hogar de Ancianos Fray
Rodrigo de La Cruz.

Marco muestral:

Pacientes ingresados en el Hogar de Ancianos, que aceptaron formar parte

del estudio.
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4.3.3 Muestra:
El nimero de pacientes que acepto formar parte del estudio fue de 81 (56 de
sexo masculino y 25 de sexo femenino) representando el 60% de la poblacién
ingresada dentro del Hogar. Considerando los objetivos de la investigacion se
tomara en cuenta el 100% de la poblacion, para el calculo de la prevalencia de

los cuadros patolégicos estudiados.

4.4 Seleccion de los sujetos estudiados:
4.4.1 Criterios de inclusion:
» Pacientes ingresados en el Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de La Cruz,
de ambos sexos.
» Pacientes que aceptaron participar en el estudio.
» Pacientes que se encontraban en el lugar de estudio, al realizar el trabajo
de Campo.

4.4.2 Criterios de exclusion:
» Pacientes con limitacion fisica y/o mental que impidieron realizar el
interrogatorio y/o la evaluacion oftalmoldgica.
» Nuumero de pacientes excluidos del trabajo de investigacién: 22 por
limitacion fisica y/o mental. NUmero de pacientes que no aceptaron

formar parte del estudio 32.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos:
4.6.1 Técnica:

» Entrevista clinica: se realizd entrevista de los pacientes, con la cual se
obtuvieron datos generales (edad, sexo, ciudad de origen, etc.)
antecedentes médicos personales y familiares patolégicos de interés para
la investigacion, asi como la referencia de sintomas que presentaban los

pacientes.

» Examen de agudeza visual: se realiz6 a través de las cartillas de Snellen en
algunos casos con los numeros, en otros con la letra “E” (optotipos). Los
pacientes fueron colocados a una distancia de 6 metros, se le explicé que
indicara el nUmero que era sefialado o que indicara la direccion de los
“brazos” de la “E”, gradualmente. Se explor6 la agudeza visual de cada ojo
por separado, primero con lentes, en caso de utilizar lentes por parte de
los pacientes, y luego sin ellos.

» La agudeza visual se indica en forma de fraccion; el numerador
corresponde a la distancia entre el paciente y la tabla, y el denominador
expresa la distancia a la que el paciente con vision normal seria capaz de
leer los nameros o la letra “E” correspondiente. Se tomé la linea mas

pequefia que el paciente fue capaz de leer sin error en su totalidad.

» Evaluacion oftalmoldgica: fue realizada por el asesor del trabajo con
colaboracién por parte del autor, dicha evaluacidn consistié en lo siguiente:
fondo de ojo mediante el uso de oftalmoscopio, para determinar si era
normal o no, retinoscopia con el uso de auto refractobmetro para determinar
si los pacientes eran emétropes o presentaban ametropia y finalmente la
toma de la presion intraocular con el tonémetro de indentacion, evaluando

cada ojo.

4.6.2 Procedimientos:
» Fueron planificadas las actividades realizadas, en coordinaciéon por parte
del grupo investigador con los directivos del Hogar y del personal de
enfermeria. Las cuales fueron realizadas de la siguiente manera:

entrevista clinica y toma de agudeza visual del 25 de junio al 08 de julio de
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2,012, evaluaciéon oftalmolégica del 09 de julio al 15 de julio de 2,012,
dentro de las instalaciones del Hogar, especificamente en la clinica de la

consulta externa.

» A los pacientes ingresados en el Hogar se les explicé uno a uno, los

objetivos del estudio y posteriormente se les invitd a participar.

» Los pacientes que accedieron a participar se les aplicd el proceso de

consentimiento informado.

» Posteriormente se realizd la entrevista clinica previa a la toma de agudeza

visual.

» Luego, el paciente fue llevado al &rea de examen de agudeza visual, el cual
fue realizado por el autor del trabajo de investigacion.

» Continuando con las actividades programadas, los pacientes fueron
llevados a la clinica de consulta externa donde se les realiz6 la evaluacion

de fondo de ojo por parte del autor, bajo supervision del asesor.

» Prosiguiendo con la evaluacion, se realizé la retinoscopia por parte del

asesor, con el uso de auto refractbmetro.

» Terminando la evaluacion con la tonometria por el autor supervisada por el

asesor.

» Al finalizar la evaluacion, los pacientes fueron informados de su patologia,
durante los procedimientos descritos, el grupo investigador registré toda la

informacion en la boleta de recolecciéon de datos.

4.6.3 Instrumentos:
» Cartillas de Snellen con nimeros o con la letra “E” (optotipos): se trata de
una herramienta, con la cual se evalla la agudeza visual de cada ojo por
separado, con Yy sin lentes. Se colocan sobre una superficie plana, pared,

puerta, etc. El paciente es colocado a una distancia de 6 metros respecto
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de la cartilla. es evaluado un ojo a la vez, con y sin lentes, ocluyendo el ojo
contralateral. Se toma como agudeza visual la ultima fila que el paciente
puede reconocer y leer si errores. La agudeza visual se expresa en forma
de fraccién, donde el numerador indica la distancia a la cual el paciente
logré reconocer todos los optotipos y el denominador indica la distancia a
la cual una persona con visién normal lograria leer todos los optotipos sin

error.

» Oftalmoscopio directo: es un instrumento, con varias lentes y espejos que
ilumina el interior del ojo a través de la pupila y el cristalino, permitiendo el
examen de la retina o del fondo de ojo. Consta de dos partes: un sistema
de iluminacién que consta de un foco situado en el extremo superior del
instrumento, cuya luz se focaliza por una lente convexa condensadora y va
a un prisma que envia ésta al ojo en estudio. Y un sistema de observacion
formado por un orificio o porcién transparente en la parte superior del
prisma, ante la cual se superponen lentes concavas o convexas insertadas
en un disco que se puede mover a voluntad haciendo girar el disco para

enfocar con precision las estructuras del fondo de ojo.

» Tonbémetro de indentacion (Schiotz):Es un instrumento utilizado para la
toma indirecta de la presién intraocular a través de la medida de la tension
de la membrana corneal. El tonédmetro de Schiotz consta de: vastago mévil
en donde se colocan las pesas de distinto peso, pabellén de cilindro, parte
movil para sostener el aparato. Para realizar la tonometria, se debe
colocar al paciente en decubito supino, se aplican 2 gotas de anestésico
local en cada ojo, se espera un tiempo mientras hace efecto el
medicamento, se procede a colocar el instrumento verticalmente sobre la
cornea, quedando el vastago y el pabellébn sobre la superficie de la
membrana corneal del ojo a examinar. Se toma la medida en base al peso
utilizado y la ubicacién de la aguja, con lo cual se consulta la gréfica

trazada por Schiotz para la estimacién de la presion intraocular.

» Auto refractometro Nidek: basicamente comprime una fuente de luz
infrarroja, un blanco de fijacién y un optometro de Badal. La fuente de luz
infrarroja (alrededor de 800-900nm) se usa principalmente debido a las
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caracteristicas oculares de transmision y reflexién de la luz que se logran
en la esclera. En esta longitud de onda, la luz regresa el reflejo desde lo
mas profundo de las capas del ojo (coroides y esclera) todo esto junto con
los efectos de la aberracién cromatica longitudinal, significa que se da un
error sistematico de aproximadamente -0.50 dioptrias que tienen que ser
adicionadas para compensar la refraccion ocular con la luz visible. El
optémetro de Badal dentro de la cabeza de medicidn, el cual es un sistema
de lentes. Al utilizar este aparato se pueden determinar el defecto en
dioptrias, para asi determinar si el paciente es emétrope o si presenta

ametropia.

4.7 Procesamiento y analisis de datos:

4.7.1

4.7.2

Procesamiento:

Los datos obtenidos de los pacientes que consintieron el estudio, se tabularon
e ingresaron al programa Excel 2,007, mediante la confeccion de tablas y
formulas para el célculo de los porcentajes de las frecuencias de los casos.

Se utilizaron 10 variables para realizar el estudio, enfocadas principalmente en
las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes. Estas fueron:
edad, sexo, procedencia, antecedentes patoldgicos personales y familiares,
sintomas, signos, catarata, glaucoma crénico simple, degeneracién macular

relacionada a la edad.

Analisis:

A partir de los datos procesados, todas las variables fueron analizadas en
asociacion de dos o mas variables. Los datos fueron expresados mediante el
uso de frecuencias y porcentajes, dentro de las tablas necesarias para una
mejor comprension de los resultados, asi como la expresiéon de las

prevalencias de los cuadros patoldgicos estudiados.

4.8 Alcances y limites de la investigacion:

48.1

Alcances:
Fueron estudiadas las caracteristicas de los pacientes ingresados con
problemas oftalmoldgicos y que aceptaron formar parte del estudio, realizado

en el hogar de ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, de Antigua Guatemala, junio
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— julio de 2,012,asi como del calculo de la prevalencia de los cuadros
patolégicos estudiados (catarata, glaucoma crénico simple y degeneracion
maculara relacionada a la edad).

4.8.2 Limites:
Al ser un estudio realizado Unicamente en un Hogar, y determinada brecha de

tiempo, estos datos no son aplicables a otra poblacion u Hogar, no son
representativos a nivel de municipio, Unicamente aplicables a la poblacién

estudiada.

Incidentalmente fue documentada la frecuencia de los pacientes
analfabetas/alfabetas, asi como de las caracteristicas de los pacientes sanos
y de casos especiales, sin embargo no seran presentados los resultados ya

gque no forman parte de los objetivos del mismo.

No se ofreci6 tratamiento quirdrgico debido a la limitante de recursos
econdémicos y humanos, asi como a los objetivos del estudio. El grado de
opacidad del cristalino producido por la catarata no fue evaluado, ni se realizé

sub-clasificacion de tipo de degeneracién macular.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion:
La investigacion respeto los tres principios fundamentales de la ética en investigacion
con personas (autonomia, beneficencia y justicia) mediante la lectura de la hoja de
informacion al paciente y posterior firma del consentimiento informado redactado para
esta investigacion, posterior a esto fueron incluidos los pacientes dentro del estudio.
Debido a la metodologia utilizada este estudio se encuentra dentro de la categoria Il
(riesgo minimo) ya que los datos fueron obtenidos por medio de procedimientos
diagnosticos de rutina de un examen oftalmoldégico. No se causo dafio al paciente

durante las diferentes técnicas y procedimientos a seguir en la investigacion.
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5.

RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados de 81 pacientes evaluados, diagnosticando en

el 51.85% de los pacientes: catarata, glaucoma crénico simple y/o degeneracién macular

relacionada a la edad. Dos pacientes presentaron mas de un cuadro patologico (catarata

mas glaucoma y degeneracion macular mas glaucoma) por lo que el numero de casos fue

de 44,

degeneracion macular relacionada a la edad.

Tabla 1

Caracteristicas clinicas de los pacientes con catarata, glaucoma crénico simpley

junio —julio 2,012
agosto 2,012

Cuadro patolégico

Caracteristica Clinica Cawraa] % [*G.CS.| % |"DMRE] % Total %
°Antecedente patolégico
Si 30 68,18% 5 11,36% 4 9,09%
No 5 11,36% 0 0,00% 0 0,00% 44 | 100,00%
°Sintomas
Si 25 56,82% 5 11,36% 4 9,09%
No 10 22,73% 0 0,00% 0 0,00% 44 | 100,00%
TAgudeza visual
Ceguera 5 5,68% 4 4,55% 2 2,27%
Movimiento de manos 2 2,27% 3 3,41% 0 0,00%
Cuenta dedos 29 32,95% 2 2,27% 4 4,55%
20/200 6 6,82% 1 1,14% 1 1,14%
20/100 12 13,64% 0 0,00% 1 1,14% | 88 |100,00%
20/70 9 10,23% 0 0,00% 0 0,00%
20/50 3 3,41% 0 0,00% 0 0,00%
20/40 1 1,14% 0 0,00% 0 0,00%
20/30 3 3,41% 0 0,00% 0 0,00%
TFondo de ojo
Normal 20 22,73% 0 0,00% 1 1,14%
Cambios maculares 0 0,00% 1 1,14% 6 6,82% o
Atrofia ptica 0 0,00% 1 1,14% 0 0,00% 88 | 100,00%
No evaluable 50 56,82% 8 9,09% 1 1,14%
TRetinoscopia
Emetropia 2 2,27% 0 0,00% 0 0,00%
Ametropia 4 4,55% 0 0,00% 0 0,00% o
Ametropia por psuedofaquia 5 5,68% 0 0,00% 4 4,55% 88 | 100,00%
No evaluable 59 67,05% 10 11,36% 4 4,55%
Tonometria
<20 m.m. Hg. 69 78,41% 2 2,27% 7 7,95%
2 30 m.m. Hg. 1 1,14% 8 9,09% 1 1,14% 88 | 100,00%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccién de datos de los pacientes con catarata, glaucoma

crénico simple y degeneracion macular.

*G.C.S: Glaucoma cronico simple. **D.M.R.E.: Degeneracion macular relacionada a la edad. °Antecedentes y

sintomas sobre el total de casos. TAgudeza visual, fondo de ojo, retinoscopia y tonometria sobre total de ojos

evaluados.
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Tabla 2
Distribucién de los pacientes con catarata, glaucoma crénico simpley
degeneracién macular relacionada a la edad, segln grupo etario.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Grupo etario TPatoIogl'a Total %
Catarata % *G.C.S. % *D.M.R.E. %
65 - 69 afos 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27T%
70 - 74 afos 6 13.64% 1 2.27% 1 2.27% 8 18.18%
75 - 79 afos 8 18.18% 0 0.00% 1 2.27% 9 20.45%
80 - 84 afios 8 18.18% 1 2.27% 1 2.27% 10 22.73%
85 - 89 afios 10 22.73% 1 2.27% 0 0.00% 11 25.00%
290 afios 2 4.55% 2 4.55% 1 2.27% 5 11.36%
Total 35 79.55% 5 11.36% 4 9.09% 44 100.00%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de los pacientes con catarata,

glaucoma cronico simple y/o degeneracién macular relacionada a la edad.

*G.C.S.: Glaucoma cronico simple. **D.M.R.E.: Degeneracién macular relacionada a la edad.
TPatoIogia: dos pacientes presentaron mas de un cuadro patolégico.

Tabla 3
Distribucién de los pacientes con catarata, glaucoma crénico simpley
degeneracion macular relacionada a la edad, segun sexo.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

T i Sexo
Patologia - - Total %
Masculino % Femenino %
Catarata 24 54.55% 11 25.00% 35 79.55%
*G.C.S. 5 11.36% 0 0.00% 5 11.36%
**D.M.R.E. 4 9.09% 0 0.00% 4 9.09%
Total 33 75.00% 11 25.00% 44 100.00%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de los pacientes
con catarata, glaucoma cronico simple y/o degeneracion macular relacionada a la
edad.

*G.C.S.: Glaucoma cronico simple. **D.M.R.E.: Degeneracion macular

relacionada a la edad. TPatologl'a: dos pacientes presentaron mas de un cuadro

patologico.
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Tabla 4
Distribucién de los pacientes con catarata, glaucoma cronico simpley
degeneracion macular relacionada a la edad, segun departamento de origen.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

No. | Departamento de 'Patologia Total %
origen Catarata % *G.C.S. % **D.M.R.E. %
1 | Guatemala 6 13.64% 0 0.00% 1 2.27% 7 15.91%
2 | Sacatepéquez 6 13.64% 0 0.00% 0 0.00% 6 13.64%
3 | Santa Rosa 5 11.36% 1 2.27% 0 0.00% 6 13.64%
4 | Chimaltenango 3 6.82% 2 4.55% 0 0.00% 5 11.36%
5 |Jutiapa 4 9.09% 0 0.00% 0 0.00% 4 9.09%
6 | Suchitepéquez 1 2.27% 1 2.27% 1 2.27% 3 6.82%
7 | Escuintla 2 4.55% 0 0.00% 0 0.00% 2 4.55%
8 | Quiche 1 2.27% 0 0.00% 1 2.27% 2 4.55%
9 | El Salvador 0 0.00% 1 2.27% 1 2.27% 2 4.55%
10 | Huehuetenango 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27%
11 | Retalhuleu 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27T%
12 | Chiquimula 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27%
13 | Zacapa 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27T%
14 | San Marcos 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27%
15 | Jalapa 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27T%
16 | Quetzaltenango 1 2.27% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.27T%
Total 35 79.55% 5 11.36% 4 9.09% 44 100.00%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de los pacientes con catarata, glaucoma

cronico simple y/o degeneracién macular relacionada a la edad.

*G.C.S.: Glaucoma cronico simple. **D.M.R.E.: Degeneracion macular relacionada a la edad. TPatologl'a: dos

pacientes presentaron mas de un cuadro patolégico.

29




Tabla 5
Prevalencia de catarata, glaucoma cronico simple y degeneracién macular
relacionada a la edad en los pacientes del Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de La
Cruz, de Antigua Guatemala, Sacatepéquez.
junio —julio 2,012
agosto de 2,012

Total de pacientes ingresados: 135
Patologia: Catarata | *G.C.S. | *D.M.R.E.
Ndmero de casos: 35 5 4
Prevalencia 25.93% | 3.70% 2.96%

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2 y del listado

oficial de pacientes del personal de enfermeria.
*G.C.S.: Glaucoma cronico simple.

*D.M.R.E.: Degeneracion macular relacionada a la
edad.
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6. DISCUSION
Los resultados presentados fueron obtenidos luego de evaluar a 81 pacientes que
representa el 60% del total de los pacientes ingresados en el hogar de ancianos. De los
81 pacientes (100% del total de la muestra), 42 pacientes (51.85% del total de la muestra)
fueron diagnosticados con al menos un cuadro patolégico (catarata, glaucoma crénico
simple y degeneracién macular relacionada a la edad). Dos pacientes presentaron dos
cuadros patolégicos simultaneamente (catarata mas glaucoma y degeneracion macular

mas glaucoma) lo que da como resultado 44 casos (100% de los casos).

Iniciando la discusién segun las caracteristicas clinicas de los pacientes con catarata,
glaucoma crénico simple y degeneracion macular relacionada a la edad, el 68.18% de los
pacientes con catarata, presentaron algun antecedente patolégico, el resto (11.36%) no
refiri6 antecedente alguno. El total de los pacientes con glaucoma crénico simple y
degeneracion macular relacionada a la edad refirieron algin antecedente patolégico
(11.36% y 9.09% respectivamente del total de los casos). Especificamente hablando de
los antecedentes patoldgicos referidos por los pacientes con catarata, el consumo de
bebidas alcohdlicas representd el mayor porcentaje (25.4%), seguido por haber fumado
(21.1%), segun lo documentado por la Dra. Yamara Barroso, en donde documento a los
hébitos toxicos en segundo lugar de importancia como factor de riesgo para desarrollar
catarata. (6) Las comorbilidades de ser hipertenso (21.1%) y diabético (15.5%) han tenido
importancia en la génesis de catarata en otros estudios. (Ver tabla 6 de anexos) (6, 21,
22) Los antecedentes referidos por los pacientes con glaucoma crénico simple con mayor
frecuencia fueron; cirugia previa por catarata (30.8%), consumo de bebidas alcohdlicas
(23.1%), antecedente de haber fumado (15.4%). Estos datos no concuerdan con los
obtenidos en estudios realizados anteriormente por otros autores, en los cuales se ha
documentado mayor frecuencia de presentar hipertensiéon y diabetes mellitus en
asociacion con glaucoma crénico simple. (9, 19, 23) Se tiene coincidencia en cuanto al
antecedente personal de tener catarata o de haber sido operado anteriormente por haber
tenido catarata. (Ver tabla 7 de anexos) (23) Los pacientes con degeneracion macular
relacionada con la edad refirieron con mayor frecuencia el antecedente de cirugia previa
por catarata (28.6%), antecedente de haber fumado anteriormente (21.4%) y consumo de
bebidas alcohdlicas (21.4%) del total de los antecedentes referidos por estos pacientes. El
tabaquismo asi como la hipertension arterial han sido documentados en otros estudios en
cuanto a la relacién que existe con la presencia de degeneracion macular relacionada a la
edad. (Tabla 1) (Ver tabla 8 de anexos) (11, 14)
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Los pacientes con catarata sintomaticos representaron el 56.82% vy los pacientes
asintomaticos representaron el 22.73% del total de los casos, lo cual no concuerda con la
bibliografia consultada para este trabajo de investigacion. (7) La totalidad de los pacientes
con glaucoma crénico simple refirid sintomatologia, lo cual concuerda con la bibliografia
consultada, en la cual describen la falta de sintomas hasta alcanzar un estadio avanzado
de la enfermedad, siendo esta una de las caracteristicas particulares de este cuadro
patoldgico. Esto también puede ser indicativo de que los pacientes padecen un proceso
cronico degenerativo relacionado a la edad. (8, 23) El 100% de los pacientes con
degeneracién macular relacionada a la edad refirié presentar sintomatologia, lo cual esta
ampliamente documentado en la literatura. Estos pacientes geriatricos presentan
patologias de una larga cronicidad, lo que contribuy6 a que todos refirieran algan sintoma.
(Tabla 1) (Ver tablas 9, 10y 11 en anexos) (11, 13, 20, 24)

Los hallazgos documentados después de la evaluacion oftalmolégica fueron los
siguientes: para la catarata en la evaluacion de la agudeza visual fue evidente la marcada
afeccién que presentaron los pacientes, ya que el 55.68% de los ojos evaluados de los
pacientes con catarata presentd una agudeza visual menor a 20/100. Este porcentaje
referente sobre el total de los ojos evaluados de los casos. Provocé ceguera en el 5.68%
del total de los ojos evaluados de los casos. Lo anteriormente descrito, evidencié que los
pacientes con catarata, son pacientes con debilidad visual, estos datos concuerdan con
los obtenidos por el Dr. Eglis E. Garcia A. (7) La agudeza visual de los pacientes con
glaucoma crénico simple determiné lo siguiente: 4 ojos ciegos (4.55%), movimientos de
manos 3 ojos (3.41%), cuenta dedos 2 ojos (2.27%) y agudeza visual de 20/200 un ojo
(1.14%), lo cual concuerda con la sintomatologia referida por los mismos, asi como con la
bibliografia consultada para este trabajo de investigacion. (2, 8, 23) La agudeza visual de
los pacientes con degeneracién macular relacionada a la edad fue documentado: vision
cuenta dedos (4.55%), visidbn 20/100 y 20/200 (1.14% respectivamente), asi como
ceguera (2.27%) del total de ojos evaluados de los casos. Lo cual concuerda con la
sintomatologia referida por los pacientes, ya que este cuadro produce una disminucion de
la agudeza visual central y a medida que transcurre la historia natural de la enfermedad

provoca ceguera. (Tabla 1) (2, 11, 13)

Discutiendo los resultados obtenidos en cuanto a la ceguera provocada por cada cuadro
patolégico estudiado (catarata, glaucoma crénico simple y degeneracibn macular

relacionada a la edad) haremos mencion primero de lo siguiente: es bien sabido que la
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catarata es la principal causa de ceguera prevenible a nivel mundial, en paises en vias del
desarrollo, seguida por el glaucoma crénico simple y degeneracion macular relacionada a
la edad, de acuerdo al numero de casos de ceguera provocados por cada cuadro
patoldgico respectivamente. En el presente trabajo de investigacion no fue la excepcion,
ya que, fueron documentados 11 ojos ciegos (12.5% del total de ojos evaluados) de los
cuales el 5.68% correspondian a ceguera por catarata, el 4.55% ceguera por glaucoma
cronico simple y el 2.27% ceguera por degeneracion macular relacionada a la edad, lo
cual ha sido ampliamente investigado y documentado en distintas publicaciones e

investigaciones realizadas anteriormente a nivel mundial. (Tabla 1) (2, 3, 16)

Hallazgos después de haber realizado fondo de ojo en los pacientes con catarata:
normalidad en el 22.73%, el 56.82% no pudo ser evaluado por el proceso de opacificacion
del cristalino (catarata), lo que impidi6 la penetracion del haz de luz hacia el fondo del ojo.
En los pacientes con glaucoma crénico simple se observaron cambios maculares y atrofia
Optica (1.14% respectivamente), no evaluables (9.09%) del total de los ojos evaluados, lo
cual no concuerda con lo documentado en la literatura, estos resultados debido
presumiblemente a que la mayoria de los ojos no lograron ser evaluados por falta de
colaboracion por parte de los pacientes al momento de realizar dicho examen. (8, 25) los
pacientes con degeneracion macular relacionada a la edad presentaron: cambios
maculares (6.82%), normalidad y no evaluable (1.14% respectivamente) del total de los
ojos evaluados. Lo cual concuerda con los criterios diagnésticos clinicos, por falta de
presupuesto y de colaboracién no se realizaron mas pruebas complementarias. (11, 13,
20, 24) Teniendo en cuenta también los objetivos del estudio, no se realiz6 sub-

clasificacion de los tipos de degeneracion macular. (Tabla 1)

En la retinoscopia con auto refractometro los hallazgos documentados en los pacientes
con catarata fueron: ametropia por pseudofaquia (5.68%), debido a los lentes
intraoculares de los pacientes con cirugia previa por catarata, ametropia (4.55%),
emetropia (2.27%), siendo el 67.05% de los ojos estudiados no evaluables, debido al
mismo proceso patologico, el auto refractdmetro no detect6 la refraccion. El total de los
ojos de los pacientes con glaucoma fueron no evaluables (11.36%) debido a dificultades
técnicas del auto refractdbmetro. En cambio en los pacientes con degeneracion maculara
relacionada a la edad se document6: ametropia por pseudofaquia y no evaluable (4.55%
respectivamente). La ametropia por pseudofaquia debida al lente intraocular colocado al

realizar cirugia de extraccion de catarata previa. (Tabla 1)
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Finalizando con la descripcion de las caracteristicas clinicas, hablaremos sobre la
tonometria y hallazgos reportados en los pacientes con catarata: el 78.41% de la totalidad
de los ojos de pacientes con catarata, presentaron niveles menores a 20 mm Hg
Solamente 1.14% fue documentado con niveles superiores a los 30 mm Hg En los
pacientes con glaucoma cronico simple luego de realizada la tonometria fue
documentado: menor a 20 mm Hg (2.27%), mayor o igual a 30 mm Hg (9.09%)
porcentajes sobre el total de ojos evaluados. con lo cual se confirma lo documentado en
otros trabajos de investigacion, al tener un aumento de la presion intraocular como
principal caracteristica al desarrollar glaucoma crénico simple. (8, 23) La tonometria en los
pacientes con degeneracion macular documento: el 7.95% presion intraocular por arriba

de 30 mm Hg del total de ojos evaluados. (Tabla 1)

De acuerdo a las caracteristicas demogréficas de los pacientes con catarata, glaucoma
crénico simple y degeneracion macular relacionada a la edad, fue evidente el aumento de
la frecuencia de casos segun la edad de los pacientes, siendo el grupo etario mayormente
afectado el de 85 — 90 afios con 11 casos (25% del total de los casos), seguido por el
grupo etario de 80 — 84 afios de edad con 10 casos (22.73% del total de los casos). La
catarata presentd una distribucion de casos segun grupo etario, con incremento
considerable a partir de los 70 — 74 afos edad (13.64% del total de los casos),
continuando éste directamente proporcional segin la edad del paciente, lo cual concuerda
con los datos obtenidos en diversos estudios de catara relacionada con la edad. (6, 7, 21,
22) El glaucoma crénico simple evidentemente se trata de un cuadro patolégico
relacionado a la edad, debido a la falta de presupuesto para realizar exdmenes
complementarios asi como a la falta de colaboracion por parte de los pacientes, esto
influydb en la capacidad de diagnosticar mas casos, basandose Unicamente en la
experiencia profesional del asesor del presente trabajo de investigacion. (8, 9, 23, 25, 26)
La degeneracion macular relacionada a la edad presentd una distribucién equitativa en
cuatro grupos etarios con un solo caso por grupo etario, representando el 2.27% del total

de los casos, a partir del grupo etario de 70 — 74 afios. (Tabla 2) (20, 24)

En cuanto a la distribucion de la patologia segun ojo afectado, los pacientes con catarata,
presentaron: cuadro patoldgico bilateral en el 65.7% del total de ojos evaluados con
catarata, aunque con cierta tendencia por el ojo derecho (20.0% del total de los ojos
evaluados con catarata). Los pacientes con glaucoma crénico simple presentaron

bilateralmente el cuadro en el 60.0% del total de los ojos evaluados de los pacientes con
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glaucoma. La afectacion de la degeneracion macular relacionada a la edad fue de la
siguiente manera: unilateral 50% del total de los ojos evaluados de los pacientes con
degeneracion macular y el resto bilateral. (Ver tablas 12, 13 y 14 en anexos)

Claramente se puede observar en la estadistica que la relacién de los casos segun el
sexo fue de 3 a 1 para el sexo masculino (75%) en relacion al sexo femenino (25%),
debido a que la muestra tuvo el doble de integrantes de éste sexo. Segun la frecuencia de
casos por patologia la catarata represento el 79.55% del total de los casos, seguido por el
glaucoma cronico simple con el 11.36% y en ultimo lugar de acuerdo a su frecuencia se
encontré a la degeneracion macular relacionada a la edad con el 9.09%. Solamente en la
catarata fueron diagnosticados casos en el sexo femenino (25% del total de los casos), en
cambio en el glaucoma crénico simple y en la degeneracién macular relacionada a la
edad, unicamente fueron pacientes de sexo masculino. En algunos textos consultados, los
pacientes de sexo femenino tienen mayor predisposicion a padecer degeneracion macular
relacionada a la edad. (13, 14) En otras investigaciones se ha encontrado mayor
frecuencia de casos en el sexo masculino. (Tabla 3) (20)

El departamento de Guatemala, present6 el 15.91% del total de los casos, siendo este el
mayor porcentaje registrado, seguido por Sacatepéquez y Santa Rosa con el 13.64%
respectivamente, del total de los casos. Fue documentada una amplia lista de
departamentos de origen de los pacientes, sin embargo los departamentos aledafios a la
ubicacién del hogar, predisponen a una mayor demanda por parte de la poblacion de

dichos departamentos (Guatemala y Sacatepéquez). (Tabla 4)

Analizados los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de los cuadros patolégicos
estudiados, se logré cumplir el objetivo de la estimacién de la prevalencia de cada cuadro
patolégico estudiado (catarata, glaucoma crénico simple y degeneracion macular
relacionada a la edad). Para la catarata se document6 un prevalencia del 25.93%, lo que
quiere decir que por cada 100 pacientes, aproximadamente 26 de ellos tendran catarata,
lo cual concuerda con lo documentado en el estudio realizado por el Dr. Eglis Garcia, asi
como en otras publicaciones. (7, 22) La prevalencia de glaucoma crénico simple estimada
en este estudio fue del 3.70%, al igual que para la catarata, fue calculada para una
poblacion de 100 personas, lo que quiere decir que 4 de cada 100 pacientes tendran
glaucoma. Lo cual coincide con lo publicado por otros autores, en sus respectivos paises

como es el caso de México con una prevalencia entre 1y 2%, en Honduras 4.5%. (9, 25,
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26) La prevalencia de degeneraciéon macular relacionada a la edad (D.M.R.E.) fue de
2.96%, lo que quiere decir que por cada 100 pacientes aproximadamente 3 tendran
degeneracion macular. Datos que coinciden con la prevalencia reportada en otros trabajos
de investigacién alrededor del mundo. (Tabla 5) (14, 24)
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7. CONCLUSIONES
7.1 De acuerdo a las caracteristicas clinicas de los pacientes con catarata, glaucoma
cronico simple y degeneracion macular relacionada a la edad, el 88.63% refirieron
presentar mas de algun antecedente patoldgico, el 77.27% refirieron sintomatologia, la
agudeza visual se encontrd deteriorada en el 69.33% con vision menor a 20/100, a
pesar de que el 67.05% no se logro realizar el fondo de 0jo, los principales hallazgos
fueron: normalidad (23.87%) y cambios maculares (7.96%), principales hallazgos en la
retinoscopia con auto refractbmetro: ametropia por pseudofaquia (10.23%) y
ametropia (4.55%), en la tonometria el 11.37% presento niveles superiores o iguales a

los 30 m.m. Hg.

7.2 En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los pacientes con diagnostico de
alguno de los cuadros patoldgicos, segun la edad el grupo etario con mayor frecuencia
de casos fue para el de 85 — 89 afios de edad (25% del total de casos), evidenciando
un aumento directamente proporcional segun la edad de los pacientes. Estos
porcentajes son fundamentalmente en base a los casos de catarata (79.55% del total
de los casos), los cuales se encuentran distribuidos en todos los grupos etarios. El
glaucoma cronico simple represento el 11.36% y la degeneracién macular relacionada
a la edad el 9.09% del total de los casos. El sexo mayormente afectado fue el
masculino (75% del total de los casos), documentando una relacion 3 a 1 en relacion
del sexo masculino en relacion al sexo femenino. Solamente en la catarata fueron
diagnosticados casos en el sexo femenino (25% del total de los casos). Segun al
departamento de origen de los pacientes, Guatemala represento el 15.91% del total de
los casos, seguido por Sacatepéquez y Santa Rosa con el 13.64% respectivamente.
La catarata evidentemente influye en todos los porcentajes, debido al alto porcentaje

de frecuencia de casos diagnosticados.

7.3 Basados en las frecuencias de casos de catarata, glaucoma cronico simple vy
degeneracion macular relacionada a la edad, fue estimada la prevalencia de cada
cuadro patoldgico, documentando para la catarata una prevalencia del 25.93%, para el
glaucoma croénico simple la prevalencia fue del 3.70% y para la degeneracion macular
una prevalencia del 2.96%, siendo notable la prevalencia de catarata, debido a la alta

frecuencia de casos diagnosticados de esta patologia.
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8. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Direccion General de Estadistica de
Guatemala:

8.1 Para la documentacion y creacién de una base de datos, en cuanto a procesos
patoldgicos oftalmoldgicos nacionales y actuales, representativos y reales sobre esta

problematica, para tener una fuente referencia nacional.

A la unidad de trabajos de graduacion:

8.2 Promover la realizacion de trabajos de investigacién, para la creacién de datos sobre
patologias oftalmolégicas en Guatemala, los cuales servirdn para referencia de futuros

trabajos de investigacion, relacionados al tema.

A los directivos del Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de La Cruz:

8.3 Crear un plan de evaluacion y seguimiento de la agudeza visual, de manera continta y
seriada, con ayuda del personal paramédico con la documentacién respectiva, con lo
cual se llevaria un mejor control en cuanto al deterioro de la salud visual de cada

paciente.
8.4 Incluir dentro de los requisitos de ingreso de los pacientes, evaluacién por parte de

Médico Oftalmélogo, a los pacientes que asi lo requieran, para llevar un mejor historial

médico.
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10. ANEXOS

10.1 Boletaderecoleccién de datos:

Nombre: No:

Ciudad de origen:

Sexo: | M F Edad: afos | Alfabeta: Analfabeta:
Interrogatorio: antecedentes personales patoldgicos.

¢ Ha sido operado por catarata anteriormente? Si No

¢, Cudl ojo fue operado? oD oS Ambos ojos

¢ Ha sufrido alguna lesién de tipo; perforante o contusion ocular anteriormente? Si No

¢En que ojo fue la lesion? oD oS Ambos ojos:

¢ Ha utilizado glucocorticoide local ocular por mas de una semana? Si No

¢El paciente ha utilizado glucocorticoide sistémico por mas de un afio? Si No

¢ Cuando era joven fumo un cigarro, pipa, puro diario durante un afio? Si No

¢,Cuando era joven tomaba cerveza, licor, vino? Si No

¢ Es diabético? Si No

¢Es hipertenso? Si No

Interrogatorio: antecedentes familiares patologicos.

¢Algtn familiar ha presentado glaucoma? ‘ Si ‘ No

Padre: ‘ Madre: ‘ Herman@: ‘ Tio / Tia:

¢Algan familiar ha presentado catarata? ‘ Si No

Padre: ‘ Madre: ‘ Herman@: ‘ Tio /Tia:

Evaluacion médica: clinica y diagndstico del paciente.

¢ Refiere algun Sintoma? ¢ Cual?

Agudeza visual no corregida: OD: os:

Agudeza visual corregida: OD: Os:

Retinoscopia: OD: os:

Fondo de Ojo: OD: Os:

Tonometria. OD: mmhg | OS: Mmhg

Tiene Degeneracién Macular: OD: Si No oS Si No

Tiene Catarata: OD: Si No os: Si No

Tiene Glaucoma: OD: Si No Os: Si No

Sano parala edad del paciente: Si: No:
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10.2 Consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE:
Yo soy estudiante del sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy realizando mi
trabajo de tesis titulado: CARACTERIZACION DE PACIENTES GERIATRICOS CON
PROBLEMAS OCULARES. Les daré informacion e invitaré a participar del estudio.

Estoy invitando a formar parte de éste estudio, a pacientes internos del Hogar de
Ancianos Fray Rodrigo de La Cruz. El beneficio se obtendra a partir del diagnéstico de
los cuadros patolégicos para que los directivos conozcan el estado actual de salud
visual de cada participante y asi tomar las medidas preventivas correspondientes para
cada paciente. EL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO NO FORMA PARTE DEL
ESTUDIO.

Si usted decide no formar parte del estudio, no sera afectado en sus labores diarias, ni
atencion dentro del Hogar de Ancianos.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

v' Se realizara la entrevista clinica en la cual se registrara su edad, nombre, sexo
asi como informacion necesaria para la investigacion.

v' Luego se realizara la evaluacion de su vision lejana a una distancia de seis
metros por medio de las Cartillas de Snellen, después se examinara cada 0jo
con una lampara especial, asi como con instrumento para la toma de presion
intra-ocular, se aplicara durante la evaluacion un medicamento para dilatar la
pupila, todos estos procedimientos no causaran dolor o algin otro tipo de
molestia.

v" Finalmente se le informara a usted y a los directivos, si tiene alguno de los

cuadros médicos estudiados, para tomar las medidas necesarias.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
He sido invitado (a) a participar en la investigacién “Caracterizacion de pacientes
geriatricos con problemas oculares”. Entiendo cémo se realizara la investigacion y los

procedimientos que seran realizados durante la evaluacién médica.

He leido o0 me han leido la informacién proporcionada y la he comprendido. He tenido la
oportunidad de preguntar por mas informacion y se me han aclarado dudas sobre la
misma. ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacibn como paciente y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin

ser afectado de ninguna manera en mi cuidado diario dentro del hogar de ancianos.

Nombre:

Firma del paciente:
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10.3 Tablas complementarias:
Tabla 6
Frecuencia de antecedentes patologicos referidos por los pacientes con catarata.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Sexo
*Antecedente patolégico Total (%)
Masc. (%) Fem. (%)

Consumo de bebidas alcohdlicas 15 21.10% 3 4.20% 18 25.40%
Fumador 12 16.90% 3 4.20% 15 21.10%
Hipertension 9 12.70% 6 8.50% 15 21.10%
Diabetes Mellitus 9 12.70% 2 2.80% 11 15.50%
Cirugia previa por catarata 6 8.50% 3 4.20% 9 12.70%
Familiar con Catarata 0 0% 2 2.80% 2 2.80%
Trauma Ocular 1 1.40% 0 0% 1 1.40%
Total 52 73.30% 19 26.70% 71 100.00%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de los pacientes con
catarata. *Los pacientes refirieron mas de un antecedente patolégico.

Tabla 7
Frecuencia de antecedentes patolégicos referidos por los pacientes con glaucoma
cronico simple.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

*Antecedentes patolégicos Total (%)
Cirugia previa por catarata 4 30.8%
Consumo de bebidas alcohélicas 3 23.1%
Fumador 2 15.4%
Trauma ocular 1 7.7%
Diabetes 1 7.7%
Hipertension 1 7.7%
Familiar con Catarata 1 7.7%

Total 13 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion
de datos de los pacientes con glaucoma crénico simple.
*Los pacientes refirieron mas de un antecedente

patolégico.
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Tabla 8
Frecuencia de antecedente patolégicos referidos por los pacientes con
degeneracion macular relacionada a la edad.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

*Antecedentes patoldgicos Total (%)
Cirugia previa por catarata 4 28.6%
Trauma ocular 1 7.1%
Uso crénico de esteroide sistémico 1 7.1%
Fumador 3 21.4%
Consumo de bebidas alcohdlicas 3 21.4%
Hipertension 2 14.3%

Total 14 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de
datos de los pacientes con degeneracion macular
relacionada a la edad. *Los pacientes refirieron méas de

un antecedente patolégico.

Tabla 9
Principales sintomas referidos por los pacientes con catarata.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Sexo
Sintoma referido Total (%)
Masc. (%) Fem. (%)

“Vision nublada” 9 25.7% 2 5.7% 11 31.4%
“No refiere” 5 14.3% 5 14.3% 10 28.6%
“Vision borrosa” 3 8.6% 1 2.9% 4 11.4%
“Dificultad para ver de lejos” 4 11.4% 0 0.0% 4 11.4%
“no logra ver” 2 5.7% 1 2.9% 3 8.6%
“Dificultad para leer” 1 2.9% 2 5.7% 3 8.6%

Total 24 68.6% 11 31.4% 35 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de los pacientes con

catarata.
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Tabla 10
Principales sintomas referidos por los pacientes con glaucoma crénico simple.
junio —julio de 2,012
agosto 2,012

Sintoma referido Total (%)
“no logra ver” 3 60.0%
“Vision nublada” 1 20.0%
“Vision disminuida” 1 20.0%
Total 5 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de
recoleccion de datos de los pacientes con

glaucoma croénico simple.

Tabla 11
Principales sintomas referidos por los pacientes con degeneracién macular
relacionada a la edad.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Sintoma referido | Total (%)
“Vision nublada” 1 25.0%
“Visién borrosa” 2 50.0%
“no logra ver” 1 25.0%
Total 4 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las
boletas de recoleccién de datos de
los pacientes con degeneracion

macular relacionada a la edad.
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Tabla 12
Distribucidn de catarata segln grupo etario, sexo y ojo afectado.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Edad Sexo |*oD| (@) |*0s| (@) Ag}ggs %) | Total | (%)
Masculino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
65 - 69 afos
Femenino 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%
Masculino 3 8.6% 1 2.9% 2 5.7% 6 17.1%
70 - 74 afos
Femenino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Masculino 0 0.0% 0 0.0% 5 14.3% 5 14.3%
75 - 79 afos
Femenino 1 2.9% 0 0.0% 2 5.7% 3 8.6%
Masculino 1 2.9% 1 2.9% 5 14.3% 7 20.0%
80 - 84 afos
Femenino 0 0.0% 0 0.0% 2 5.7% 2 5.7%
Masculino 1 2.9% 3 8.6% 1 2.9% 5 14.3%
85 - 89 afos
Femenino 1 2.9% 0 0.0% 3 8.6% 4 11.4%
Masculino 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%
=90 afos
Femenino 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%
Total masculino 5 14.3% 5 14.3% 14 40.0% 24 68.6%
Total femenino 2 5.7% 0 0.0% 9 25.7% 11 31.4%
Total 7 20.0% 5 14.3% 23 65.7% 35 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de los pacientes con catarata.
**QS: 0jo izquierdo. *OD: ojo derecho.

Tabla 13
Distribucién de glaucoma crénico simple, segin grupo etario y ojo afectado.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Edad  |*0S| () | AMPOS | (0 | Total | (%)
0jos
70-74afos | 1 | 200% | 0 | 00% | 1 | 200%
80-84afios | 0 | 00% | 1 |200%| 1 | 20.0%
85-89afios | 0 | 00% | 1 |200%| 1 | 20.0%
>90afios | 1 | 200%| 1 |200% | 2 | 40.0%
Total > |400% | 3 |600%]| 5 |100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recolecciéon de datos de
los pacientes con glaucoma crénico simple.
*OS: ojo izquierdo.
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Tabla 14
Frecuencia de degeneracidon macular relacionada a la edad segun grupo etario y 0jo
afectado.
junio —julio 2,012
agosto 2,012

Edad  |'0s| 0 |“00| () |Tow | 00)
70-74afos | O | 00% | 1 |250%| 1 | 25.0%
75-79afos | 1 | 250% | O | 00% | 1 | 25.0%
80-84afos | O | 00% | 1 |250%| 1 | 25.0%

>90afos | 1 |250% | O | 00% | 1 | 250%

Total 2 [500% | 2 [500%| 4 | 100.0%

Fuente: Datos tabulados de las boletas de recoleccion de datos de
los pacientes con degeneracién macular relacionada a la edad.
*OS: ojo izquierdo.
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