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Resumen

En primer lugar, el proposito inicial de este estudio es determinar la prevalencia de patologias
oculares del segmento anterior, en pacientes de edades mayores a 60 afios, que son atendidos en
los hogares geriatricos del Municipio San Carlos de Guaroa — Departamento del Meta, en el primer
semestre del 2019. Para tal motivo metodoldgicamente se evaluaron 104 personas en un estudio
de tipo observacional descriptivo de corte transversal, estudio realizado en cuatro puntos locativos
diferentes donde funcionan hogares geriatricos municipales a saber: en la cabecera municipal,
Vereda inspeccion a Palmera, Vereda Surimena y Corregimiento Pajure, ubicados en el Municipio
de San Carlos de Guaroa en el Meta.

Realizando una valoracion de optometria, a partir de la biomicroscopia (Toma de angulo
camerular con la técnica de Van Herick, revision de cada estructura ocular del segmento anterior,
esto con ayuda de la lampara de hendidura) y también los test de diagndstico para ojo seco (Test
de But, Schirmer y Verde lisamina).

Como conclusion se establecid la prevalencia de patologias del segmento anterior en pacientes
de edades mayores a los 60 afios, en el Municipio de San Carlos de Guaroa, Departamento del
Meta en el primer semestre de 2019, dentro de las de mayor frecuencia cabe nombrar:
Dermatochalasis con 97,3% (98 Pacientes), Gerontoxon en 61,5% (64 Pacientes), Pinqueculas en
56,7% (59 Pacientes), Pterigios en 53,8% (56 Pacientes), Catarata en 53,8% (56 Pacientes) y Ojo
Seco en 40,4% (42 Pacientes).

Palabras claves: Patologia ocular, segmento anterior, Catarata, Blefaritis, Dermatochalasis,

Pterigion y Conjuntivitis.
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Abstract

In first place, the purpose of this study is to determine the prevalence of ocular pathologies of the
anterior segment, in patients over 60 years of age, who are treated in geriatric homes of the
Municipality of San Carlos de Guaroa — Department of Meta, in the first half of the 2019. For that
reason, methodologically 104 people were evaluated in a cross-sectional descriptive observational
study, a study carried out in four different locations where municipal geriatric homes operate,
namely: in the municipal seat, Vereda inspection to Palmera, Vereda Surimena and Corregimiento
Pajure, directly in The Municipality of San Carlos de Guaroa in Meta.

Performing an optometry evaluation, based on biomicroscopy (Camera angle shot with Van
Herick's technique, review of each ocular structure of the anterior segment, this with the help of
the slit lamp) and also the diagnostic test for dry eye (But, Schirmer and Lysamine Green test).

In conclusion, the prevalence of pathologies of the previous segment was established in patients
aged over 60 years, in the Municipality of San Carlos de Guaroa, Department of Meta in the first
half of 2019, among those with the highest frequency it is possible to name: Dermatochalasis with
97.3% (98 Patients), Gerontoxon in 61.5% (64 Patients), Pinches in 56.7% (59 Patients),
Pterygiums in 53.8% (56 Patients), Cataract in 53.8% (56 Patients) and Dry Eye in 40.4% (42
Patients).

Keywords: Ocular pathology, anterior segment, Cataract, Blepharitis, Dermatochalasis,

Pterygium and Conjunctivitis.
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Introduccién

En Colombia, los adultos mayores son una poblacién susceptible y en situacion de
vulnerabilidad, debido al contexto socioecondmico del pais. Un gran porcentaje de esta poblacién
no recibe atencion médica oportuna por diferentes causas, entre las cuales se cuentan la situacion
de abandono, los bajos ingresos familiares, la baja cobertura en afiliacion a servicios médicos y en
muchos casos las dificultades de acceso a centros de atencion médica. En consecuencia, es aun
menos viable que esta poblacion reciba una atencion especializada como la visual. Esta se entiende
como una serie de procedimientos mediante los cuales se logra la deteccion temprana y el
diagndstico oportuno de patologias del segmento anterior para ofrecer alternativas de tratamiento,
de rehabilitacion que ayuden a controlar los factores de riesgo. Por tal motivo si estas alteraciones
no son tratadas, el adulto mayor tiene una alta probabilidad de ser victima de caidas no solo por
disminucién de la agudeza visual sino ademas por pérdida de la estereopsis (profundidad de
campo), disminucién del campo visual, ceguera, entre otros (1).

Existen estudios que nos dicen que los golpes sufridos en adultos mayores son por varios
factores de riesgo y entre ellos nombran los problemas visuales, sin embargo, no discriminan que
tipo de alteracion distinta a la agudeza visual disminuida esta asociada, ni en qué porcentaje afecta
a esta poblacion (1). Hecho importante si se considera que, debido al desgaste fisiologico y la
exposicion acumulada a condiciones ambientales insanas a lo largo de la vida, genera mayor riesgo
para el desarrollo de diversas patologias del segmento anterior en los adultos mayores. Por eso es
importante este estudio, ya que permitira evaluar las patologias del segmento anterior que mas
afecten el adulto mayor, para tenerlas en cuenta al momento realizar un examen fisico a esta

poblacion.
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Mas de 3,4 millones de estadounidenses mayores de 40 afios son ciegos (que tiene una agudeza
visual de 20/200 o menos o un campo Visual de 20 grados 0 menos) o con impedimentos visuales
(que tiene una agudeza visual de 20/40 o menos). En otras estimaciones de “problemas de vision”,
se conoce que 21 millones de personas, y un total de 80 millones de estadounidenses tienen
prevalencia de quedarse ciegos por enfermedades oculares. Las principales causas de pérdida de
la vision son las cataratas, la degeneracion macular relacionada con la edad, retinopatia diabética
y el glaucoma (2).

La pérdida de la vision aporta una gran carga en términos de morbilidad, calidad de vida,
y el costo. Las personas con perdida de vision son mas propensas a presentar depresion,
diabetes, deficiencia auditiva, derrame cerebral, caidas, deterioro cognitivo, y la muerte
prematura. La disminucion de la capacidad de ver a menudo conduce a la incapacidad para
conducir, leer, llevar las cuentas, y viajar a lugares desconocidos, por lo tanto, comprometer
sustancialmente la calidad de vida. El costo de la pérdida de la vision, incluyendo los costos
directos y pérdida de productividad, se estima que supera los $ 35 mil millones (2).

Por lo anterior, el propdsito de este proyecto es determinar; ¢(Cudl es la prevalencia de
patologias del segmento anterior en pacientes adultos mayores atendidos en los hogares geriatricos
del Municipio de San Carlos de Guaroa, en el Departamento del Meta durante el primer semestre
del 2019?

No se han realizado estudios en poblacién de adultos mayores, a nivel visual, en el municipio
de San Carlos de Guaroa, por lo cual se espera que los datos generados en el presente proyecto
sirvan como base para la toma de decisiones con relacion a la creacién de un programa de

promocion y prevencién por parte de las autoridades de salud del Departamento del Meta y que, a
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largo plazo, los adultos mayores del municipio puedan tener una atencién visual oportuno. Cabe

aclarar que actualmente no existe ninguna destinacion de recursos para este tipo de programas.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de patologias del segmento anterior, en adultos mayores, atendidos
en los hogares geriatricos del municipio de San Carlos de Guaroa, Departamento del Meta,

durante el primer semestre del afio 2019.

1.2 Objetivos Especificos

e Describir caracteristicas sociodemograficas en la poblacion estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas de las patologias identificadas en segmento.

2. Marco Teorico

Para la fundamentacion de este trabajo, se presentard sustentacion tedrica de la literatura
cientifica sobre la definicion de la anatomia y fisiologia ocular del segmento anterior y, patologias
mas frecuentes del segmento anterior en el adulto mayor.

Cabe sefalar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a

toda persona mayor de 60 afos (3).
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2.1 Anatomia y fisiologia ocular del segmento anterior

El ojo humano esta conformado por tres capas:

Cornea-esclerotica, que es la capa mas resistente.

La Uvea, que esta compuesta por el iris, el cuerpo ciliar y las coroides que es de naturaleza
vascular.

La Retina, capa neurosensorial encargada de recibir los estimulos luminosos y llevarlos a

través del nervio Optico para ser traducidos en imagenes en el cerebro.

Cristalino

Figura 1. Partes del ojo.
Adaptado de: El sentido de la vista o vision: partes y funcionamiento.

Las dos primeras capas hacen parte del segmento anterior del ojo. Donde ademas esta el
contenido de humor acuoso, el cual ocupa la camara anterior y posterior. La primera esta
delimitada por la cornea y el iris y la cAmara posterior por el iris y el cristalino.

Los anexos oculares estdn conformados por los péarpados, cejas, pestafias, musculos

extraoculares, y sistema lagrimal.
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Figura 2. Anexos oculares.
Adaptado de: Organos anexos del ojo.

2.1.1 Cornea. Parte de la tunica fibrosa del 0jo, es la que conforma la porcion anterior. ES
transparente debido a la perfecta organizacion de sus lamelas de coladgeno y por ser avascular.
Tiene un didmetro horizontal de 11.5 a 12.5mm y vertical de 10 a 11mm. Tiene un poder dioptrico
de 43 dioptrias, lo que representa el 70% del poder refractivo del ojo (4). Histologicamente
presenta cinco capas:

1. Epitelio: tiene numerosa terminacidn es nerviosas por tal motivo es muy sensible al tacto. Esta
conformado células estratificadas no queratinizadas.

2. Capa de Bowman: condensacion acelular del estroma superficial. Capa que constituye la
resistencia corneal.

3. Estroma: constituye mas del 90% del espesor de la cornea.

4. Membrana de Descemet: esta capa es secretada por las células del endotelio.

5. Endotelio: es una monocapa de células hexagonales que se evalian por medio de microscopia

especular.
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2.1.2 Esclerdtica. Capa de color blanco y extenso que da forma y tamafio al globo ocular y a
la vez es la capa protectora del ojo. Esta formada por colageno y fibras elasticas. Esta
conformada por 3 capas que se describen a continuacion (4):

Epiesclera: es una membrana que facilita el deslizamiento del globo ocular con las estructuras
vecinas.

Fibrosa: estd compuesta fundamentalmente por fibras de colageno.

Fusca: es la capa mas interna y contiene abundantes vasos.

Cubre aproximadamente las cuatro quintas partes del ojo. Por detrés es perforada por el nervio
Optico y por delante se adapta a la cornea a través de una linea que se conoce como limbo

esclerocorneal.

2.1.3 Conjuntiva. La conjuntiva es la mucosa transparente que cubre las superficies internas
de los parpados, forma el fornix o fondo de saco y se refleja sobre la esclerotica anterior antes de
finalizar en el limbo, donde continda con el epitelio corneal (Porcion bulbar) y en la superficie
posterior de los parpados donde se le conoce como conjuntiva palpebral o tarsal (4). Esta formada
por epitelio escamoso no queratinizado y células caliciformes (secretoras de moco) especialmente
en los fornices y las glandulas accesorias (lagrimales) de Krause y de Wolfring (4). Funcion:
Ayuda a lubricar el globo ocular, produciendo mucosidad y lagrimas, aunque estas en una cantidad
menor que las glandulas lagrimales (4). Se pueden diferenciar las siguientes partes: Conjuntiva
bulbar, que recubre la esclerdtica.

Conjuntiva palpebral, que recubre la parte posterior del parpado.

En la zona del canto interno esta: la carincula y el pliegue semilunar.
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2.1.4 Uvea. El tracto uveal es una capa vascular pigmentada. Esta formada por las coroides,
cuerpo ciliar, masculo ciliar, procesos ciliares, la pupila y el iris (4). Funcién: el tracto uveal se
ocupa de la nutricion del ojo a través de la secrecion del humor acuoso por el epitelio no
pigmentado del proceso ciliar, y del mantenimiento de la retina externa a partir de la circulacion
coroidea. El iris: representa la parte anterior de la retina. Esta perforado en su centro por el orificio
pupilar (4). El cuerpo ciliar, visto por su cara interna es muy importante. El tercio anterior (2 mm)
contiene el musculo ciliar y los procesos ciliares y recibe el nombre de pars plicata. Los dos tercios
posteriores, la pars plana (4 mm) se insertan posteriormente en la ora serrata de la retina (4). El
musculo ciliar: controla la acomodacion. Existen aproximadamente 80 procesos ciliares (4). Las
coroides: posee un extenso lecho vascular, el tejido del estroma contiene melanocitos, fibras de

colageno y linfocitos (4).

2.1.5 Angulo iridocorneal. Esta region es un lugar importante de salida del humor acuoso y de
eritrocitos, aparte de su interés quirdrgico. Esta area esta entre la cornea-esclera y el iris-cuerpo
ciliar, continudndose con la malla trabecular, el conducto Schlemm, conductos colectores o venas
acuosas. La malla trabecular consta de las siguientes partes (4): Trabeculado uveal, Trabeculado
cérneo escleral, Tejido yuxtacanalicular yCélulas endoteliales: pared interna del canal de

Schlemm.

2.1.6 Cristalino. Estructura transparente que actla a modo de lente biconvexa y cuya principal
funcion es permitir enfocar correctamente objetos situados a distintas distancias (acomodacion).
Modificar su curvatura y espesor para dar potencia refractiva gracias a los musculos ciliares con

una media de 19-20D. El cristalino esta situado detras del iris, con su cara posterior encajada en
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el cuerpo vitreo. No tiene aporte sanguineo, ni inervacion. Las fibras del cristalino tienen forma

hexagonal y se disponen en capas como la piel de una cebolla. Estad compuesto por 3 capas:

1. Capsula: recubre el cristalino, se puede decir que el cristalino es como una lenteja y la capsula
es como la piel de la misma.

2. Corteza: La superficie anterior de la corteza esta recubierta por un epitelio, siendo éste el
Unico tejido del cristalino que es capaz de regenerarse.

3. Ndcleo: parte més interna del lente

2.2 Anexos oculares

2.2.1 Sistema lagrimal. El sistema lagrimal esta compuesto por las glandulas y vias lagrimales.
La glandula lagrimal principal tiene dos porciones: orbitaria y palpebral situadas en el angulo
superoexterno de la érbita en la fosita lagrimal. Por su cara inferior ingresan la vena, la arteria y el
nervio lagrimal. La glandula lagrimal desemboca en el fondo de saco conjuntival superior a través
de 10 a 12 conductillos. Las glandulas accesorias se encuentran en la conjuntiva (5). La via
lagrimal esta compuesta por:

1. Puntos lagrimales: superior e inferior con un diametro de 0,3 a 0,5mm.

2. Canaliculos lagrimales: con una longitud de 8 mm y un diametro de 0,3 mm.
3. Canaliculo comdn o canal de unién: con un didmetro de 1 mm.

4. Saco lagrimal: Diametro de 4 mm.

6. Canal lacrimonasal: de 12 mm de longitud.

7. Meato inferior.
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Figura 3. Partes del sistema Iagrimai.

Adaptado de: Organos anexos al ojo.
2.2.2 La pelicula lagrimal. Consta de tres capas

1. Capa lipidica: secretada por las glandulas de Meibomio. Retrasan la evaporacion.

2. Capa acuosa: secretada por las glandulas lagrimales: O? y nutricion.

3. Capa mucinosa: Células caliciformes conjuntivales: sustento a la pelicula lagrimal.

2.2.3 Parpados. EIl parpado es un pliegue de piel par (superior e inferior) y musculo-mucoso
movil que cubre a los ojos siendo una capa de notable espesor, pero flexible. Funcion: es la
proteccion del ojo y la humectacion del mismo mediante las secreciones lagrimales y el reflejo del
parpadeo protege al ojo de cuerpos extrafios. En los parpados se ubican glandulas de importancia
que permiten el buen funcionamiento de la pelicula lagrimal, éstas son las glandulas de meibomio
gue secretan una sustancia grasa que sirve para lubricar el deslizamiento del parpado y las

glandulas de zeiss (sebaceas) y moll (sudoriparas).
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2.2.4 Cejas. Las cejas son vellosidades apiladas que ocupan la piel del arco superciliar,
adoptando su forma arqueada e insercion oblicua temporal. Se caracteriza por su accion de elevarse
por accion del musculo frontal, descender por el masculo orbicular de los parpados en el cierre
forzado de los parpados y de juntarse por accion el masculo superciliar. Su funcion: es desviar el

sudor que corre por la frente, para evitar que caiga en los 0jos y genere irritacion.

2.2.5 Pestafias. Son estructuras pilosas implantadas en los foliculos pilosos del borde libre
palpebral. Tienen forma curva hacia fuera y arriba en el parpado superior y en el parpado inferior
estan hacia fuera y abajo para evitar que se entremezclen al cerrar el parpado y se disponen en dos
hileras irregularmente que van desde una distancia de 1.5mm del punto lagrimal hasta unos 2mm
del canto externo, totalizando aproximadamente 100 a 150 pelos en el parpado superior y la mitad
en el parpado inferior, miden de 8 a 12mm de largo y tienen una vida media de tres a 5 meses (1).
Funcion: atenuacion luminosa, la retencion de particulas y la sensibilidad extrema derivada de la
concentracion de terminales nerviosas en su raiz, que producen cierre palpebral reflejo ante su

menor estimulacion.

2.3 Patologias més frecuentes del segmento anterior en adulto mayor.

El propésito de este proyecto es determinar, ¢Cual es la prevalencia de patologias del segmento
anterior en pacientes adultos mayores atendidos en los hogares geriatricos del Municipio de San
Carlos de Guaroa, en el Departamento del Meta en el primer semestre del 2019? La anterior
pregunta se formula teniendo en cuenta que entre las patologias méas frecuentes del segmento

anterior se encuentran: la catarata, el sindrome de ojo seco, los trastornos conjuntivales (el
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pterigion, la conjuntivitis) y las afecciones de parpado (la blefaritis, dermatochalasis) (6). Cabe
sefialar que la catarata es una de las principales causas de ceguera en el mundo (3). En el 2005 se
realizé un estudio encontrando que mas del 17% de los estadounidenses mayores de 40 afios ha
tenido al menos una catarata, y el 5% declaré haber pasado por una cirugia para extraer una catarata
de uno o0 ambos ojos. La catarata es la causa de aproximadamente el 50% de los casos de pérdida
de visién en personas blancas, afroamericanas y en los hispanos (4). En Colombia en el afio 2000
se realizd un estudio encontrando también esta patologia como una de las principales causas de
disminucidn de visidn en pacientes mayores de 50 afios (5). En el 2010 en Estados Unidos se hace
un resumen global de la informacion disponible donde se sugiere que la prevalencia del 0jo seco
esta en el rango entre 5-30% de la poblacion sobre 50 afios. También hay consenso que la
prevalencia es mayor en mujeres y aumenta con la edad (9). El pterigion puede estar relacionado
con la edad, mayor en el grupo poblacional de 40-50 afios, mas en zona rural que urbana, y es
igual en ambos géneros si tienen la misma exposicion a la radiacion Ultra Violeta UV; asi lo
muestra un estudio publicado en el 2012 por la Sociedad Espafiola de Oftalmologia (10). En un
estudio prospectivo en Chile entre el 2013 y 2015, se determind la prevalencia de la blefaritis
infecciosa por Demodex spp, encontrando como resultado predomind en pacientes mayores de 50
afios, con cerca del 70% de los casos (11).

La dermatochalasis mas cominmente afecta a los ancianos, 40% de manera adquirida, aunque
esta enfermedad también se presenta de manera congenita en el menor de los casos con un 20 %,

asi lo muestra un estudio realizado en estados unidos en el 2015 (12).

2.3.1 Catarata. Esta patologia se define como una opacidad del cristalino el cual debe ser

transparente; pero con la edad, las proteinas del lente comienzan a descomponerse y este se torna
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opaco. Aunque la catarata se asocia a la edad hay factores como la diabetes, el uso excesivo de
corticosteroides, la exposicion solar, y la inflamacién ocular crénica que afecte el segmento
anterior del ojo, también pueden desencadenar esta patologia. Algunos sintomas de la catarata son
la vision borrosa, la pérdida de sensibilidad de los colores, el encandilamiento en las noches y
halos alrededor de las luces. Su tratamiento es quirtrgico y consiste en el reemplazo del cristalino
por un lente intraocular (9). Hay varios factores de riesgo que producen cambios fisioldgicos en el
cristalino y pueden llegar a intervenir en la formacion de cataratas: edad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, tabaquismo, alcohol, factores nutricionales, exposicion a la luz UV, calor
local, miopia, peso, consumo de grasas, corticoesteroides, terapia hormonal sustitutiva y factores
genéticos (catarata congénita). Ademas, pueden aparecer cataratas por traumatismo (13).
Con el envejecimiento se da una acumulacion de nuevas fibras formadas desde las celulas

epiteliales subcapsulares anteriores, las cuales aumentan el volumen del cristalino y la esclerosis

del ndcleo, que reduce el volumen en el centro (14).

2.3.1.1 Clasificacion de cataratas. Hay varias formas de cataratas asociadas a la edad, cuyas
morfologias implican diferentes etiologias o susceptibilidad de las diferentes regiones de la lente.
Pueden aparecer asociadas a otras formas o independientes. Las diferentes formas son: catarata
nuclear, catarata cortical y catarata subcapsular posterior (CSP). En la figura 4 Se pueden ver los

diferentes tipos de cataratas (13).
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Figura 4. Tipos de catarata: a) y d) pertenecen a catarata nuclear. b) y e) pertenecen a catarata

subcapsular posterior. c) y f) pertenecen a catarata cortical.

Adaptado de: Michael R, Bron AJ. 2011.

1. Catarata nuclear. Es una opacidad de la lente que se localiza en el nicleo del cristalino cuya
forma esta determinada por la disposicion concéntrica de las fibras que la componen. En
algunos aspectos, la base molecular de la catarata nuclear se puede ver como una extension de
los acontecimientos asociados a la edad, responsables del incremento de la rigidez, la
dispersion de la luz y de la coloracion del nacleo, son los procesos oxidativos los que
distinguen la catarata nuclear (13).

2. Catarata cortical. Son menos comunes que las nucleares o las CSP. Se pueden localizar en una
zona ecuatorial y puede afectar la periferia total de la lente: su extension no esta relacionada
con la edad. Se pueden diferenciar las opacidades que se producen en este tipo de cataratas: en

forma de punto y sombras radiales y circulares o también en forma de rayo, cuneiformes o de
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cufia. En comparacion con la catarata nuclear, las variables de la catarata cortical implican un
proceso discontinuo en el que la progresion va de manera asimétrica (13).

3. Catarata subcapsular posterior (CSP). La CSP es una opacidad discoide subyacente al polo
posterior de la capsula de la lente. Debido a que esta localizada en el punto nodal de la lente,
suele provocar un efecto en la vision desproporcionado respecto a su densidad. Se desarrolla
con la migracidn posterior de células metaplasticas desde el ecuador de la lente al polo
posterior. El tipo mas comln de CSP es el que va relacionado con la edad. La CSP se produce
por una produccion de fibras del epitelio y esta asociada con un fallo del crecimiento de la
lente. Si la CSP esté relacionada con la edad, es irreversible; si es causada por una exposicion

a agentes caractogénicos, como la hipocalcemia o los corticoesteroides, si que es reversible.

3.3.1.2. Sindrome de ojo seco. Por otra parte, dentro de las patologias mas comunes se
encuentran las alteraciones lacrimales, (sindrome de ojo seco), inflamacion cronica multifactorial
que afecta la funcion de la glandula lagrimal y las glandulas de meibomio, ocasionando dafios en
la superficie ocular. Se puede ocasionar por infecciones oculares, por el uso inapropiado de lentes
de contacto, por la exposicidn a radiacion solar o artificial, por enfermedades autoinmunes, y por
consumo de algunos medicamentos sistémicos: antidepresivos, antialérgicos, y antihipertensivos
arteriales, aunque también como consecuencia de una cirugia ocular. Los sintomas mas frecuentes
son sensacion de arenilla, vision levemente borrosa, ardor ocular y lagrimeo constante (15). Existe
una proliferacion del tejido conjuntivo y una atrofia de los elementos glandulares que conducen a
una secrecién lagrimal y lubrificacion alterada. La patologia lagrimal en el anciano abarca

situaciones que van desde el “0jo seco” hasta el lagrimeo continuo de la epifora (16).
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2.4 Patologias frecuentes de la conjuntiva en adulto mayor

De otro lado, se encuentran los trastornos de la conjuntiva, que produce sintomas muy molestos
a nivel ocular y los mas comunes en el motivo de consulta de optometria. La conjuntiva esta
expuesta a factores ambientales, por lo cual es muy facil adquirir traumas, infecciones y reacciones
alérgicas (5). La Conjuntiva presenta degeneracién de fibras de colagena. La conjuntiva adquiere
una tonalidad amarilla por la elastosis senil. EI dep6sito progresivo de estos elementos favorece la

formacion del Pterigién (saco triangular que penetra en la cornea) (16).

2.4.1 Conjuntivitis. Teniendo en cuenta que el adulto mayor desarrolla envejecimiento ocular
y esto significa que la recuperacion y proteccion de sus tejidos e menor se considera que la
conjuntivitis se presentara de igual forma que en las demas etapas de la vida, pero posiblemente
su recuperacion sea menos rapida o posible de acuerdo a las patologias asociadas por la edad.
Otros trastornos de la conjuntiva son las enfermedades inflamatorias (conjuntivitis) ocasionadas
por infecciones bacterianas, virales, o de tipo alérgico. Los sintomas de esta patologia son
hiperemia (0jo rojo), ardor, prurito (rasquifia), secrecion amarillo-verdosa si es bacteriana, y
blanquecina si es por causa de un alérgeno, entre otros sintomas también se encontraron sensacion
de cuerpo extrafio, lagrimeo, fotofobia (aumento de la sensibilidad) etc. El tratamiento de la

conjuntivitis depende de la causa (17).

2.4.2 Degeneraciones conjuntivales. Todas estas enfermedades oculares se asocian a

degeneracion de fibras de coladgena de la Conjuntiva, asociado esto a la elastosis senil y a la
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aparicion progresiva de depdsito de elementos que favorecen la formacion del Pterigion y

Pinguecula. (16).

2.4.2.1 Pterigién. Entre los diagnosticos que afectan la conjuntiva estan el pterigion. Esta
patologia es un crecimiento benigno de una membrana fibrovascular en conjuntiva bulbar que
invade la cornea en la mayoria de los casos produce sintomas molestos como sensacion de cuerpo
extrafio, hiperemia conjuntival, ardor ocular y prurito. Las causas pueden ser: exposicion
prolongada a radiaciones ultravioleta, las inflamaciones de la superficie ocular, pequefios
traumatismos, la edad, y la predisposicion genética. Su tratamiento en la fase inicial es con
lubricantes, vasoconstrictores, antiinflamatorios oculares y proteccion con filtros solares. Se

requiere de cirugia cuando el pterigion invade cornea o la inflamacion es muy sintomatica (18).

2.4.1.2 Pinguecula. La pinguecula son pequefias lesiones paralimbicas amarillentas elevadas,

gue nunca inciden en la cornea (18).

2.5 Patologias mas frecuentes de parpados

Los parpados cumplen una funcion importante de proteccion ocular frente a agentes externos.

2.5.1 Blefaritis. Una de las patologias mas comunes a nivel palpebral en el adulto mayor es la

blefaritis, que se define como una inflamacién crénica de los bordes palpebrales y se acompafia de

descamacion de origen sebaceo alrededor de las pestafias. Los sintomas mas frecuentes de la

blefaritis pueden ser: ardor, prurito, hiperemia en borde palpebral, parpados dolorosos, formacion
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de costras en las pestafias pérdida de pestafias (18). Dentro de los cambios fisioldgicos asociados
al envejecimiento ocular se consideran la obstruccion de las glandulas que se encuentran en el
borde del parpado debido a la acumulacién de grasa, alteracién de los aceites que produce el
parpado de forma natural, trastorno del funcionamiento de una glandula sebacea que se llama
Meibomio, sequedad continuada del 0jo, asociado a causas externas comunes en cualquier edad
como son el aumento de las bacterias que se encuentran en la piel, infeccion micética del parpado
y parasitos o acaros que se adhieren a los parpados, uso de cosméticos que producen alergias, estos

dentro de los mas comunes (16).

2.5.2 Dermatochalasis. Otra patologia frecuente de los parpados en el adulto mayor es la
Dermatochalasis, esta es una caida de los parpados por descuelgue excesivo de piel, pérdida de la
laxitud de la piel del parpado. Esta afeccion es caracteristica de la vejez (1). Hay un adelgazamiento
del tejido epidérmico con pérdida de elastina, resultando en laxitud e hipertrofia de la piel. Asi, la
expresion facial normal, como reir, entornar los ojos, llorar, etc. —combinado con la accion de la

gravedad—a través de los afios induce una caida de los parpados (19).

2.6 Otras patologias menos frecuentes del segmento anterior del globo ocular en adulto

mayor

2.6.1 Gerontoxon. El arco senil, también Ilamado geréntoxon, es una opacidad anular que
aparece situada en la periferia corneal, ligeramente separada del limbo esclerocorneal (18), donde
la cornea se hace mas rigida y edematosa, con tendencia a la opacidad y a la pérdida de

sensibilidad. (16) El arco senil se encuentra con mayor frecuencia sin ningun factor predisponente



PATOLOGIAS OCULARES EN ADULTOS MAYORES 29

en personas de edad avanzada, como parte del proceso de envejecimiento (14, 20). Es una
degeneracion generalmente simétrica y bilateral (el arco unilateral es una entidad rara que puede
asociarse con enfermedad carotidea o hipotonia ocular). Se debe a la infiltraron del estroma corneal
por particulas lipidicas. Se produce como consecuencia del depésito de lipidos procedentes de los
vasos del limbo a lo largo de la periferia de la cérnea, lo que normalmente aumenta al avanzar la
edad. Esta directamente relacionada con la edad, aparece en el 60% de las personas entre los 40 y
los 60 afos, y en casi todas las personas mayores de 80. Tiende a aparecer antes en los hombres

que, en las mujeres, y antes en los negros que en blancos (14,20).

2.6.2 Distiquiasis. En la distiquiasis las pestafias crecen en areas de los parpados donde
normalmente no aparecen, como la zona de las glandulas de Meibomio. Tiene como objetivo la
eliminacion de los foliculos pilosos de las pestafias anormales y existen diferentes opciones para
conseguirlo dependiendo de la causa y la extension del problema y del estado de la zona palpebral

(18).

2.6.3 Dacriocistitis. La infeccion del saco lagrimal suele ser secundaria a la obstruccion del
conducto nasolagrimal y habitualmente esta causada por estafilococos (18). Puede encontrarse dos

tipos:

2.6.3.1 Dacriocistitis aguda. La presentacion es un dolor de inicio subagudo, enrojecimiento y
tumefaccidn en el canto medial y epifora. Los signos que presenta son, tumefaccién muy sensible,
roja y tension en el canto medial que puede asociarse con celulitis preseptal en los casos graves

(18).
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2.6.3.2. Dacriocistitis crénica. La presentacion es con epifora, que puede asociarse con una
conjuntivitis unilateral cronica o recurrente. Los signos que presenta son, una tumefaccion indolora
en el canto interno que estd causada por un mucocele. Puede que no haya una tumefaccion
evidente, aunque la presion sobre el saco suele dar lugar al reflujo de material mucopurulento a

través de los canaliculos (18).

2.7 Queratopatia lipidica

2.7.1 Queratopatia lipidica primaria. Es rara y ocurre espontaneamente. Se caracteriza por

depositos blancos o amarillos en el estroma formados por colesterol, grasas y fosfolipidos (18).

2.7.2 Queratopatia lipidica secundaria. Es mucho mas comun y se asocia con lesién ocular
previa o enfermedad que da lugar a vascularizacion corneal. Las causas mas frecuentes son la
infeccidn por el virus del herpes simple y la queratitis disciforme por herpes zdster. Se asocia con

vascularizacion corneal y sin tratamiento es progresiva (18).

2.7.4 Lagoftalmos. Se trata del cierre incompleto de los parpados, el cual produce una
exposicion del ojo al aire, insuficiente lubricacion de la superficie ocular, y en definitiva una
desproteccion del mismo a agentes externos (21). La falta de relajaciéon normal del musculo
elevador hace que el 0jo permanezca abierto en cierto grado, a esto se denomina lagoftalmos vy al

igual que el ectropion, el primero se relaciona con el envejecimiento ocular (22).
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2.7.5 Leucoma corneal. El leucoma cornal es una opacificacion corneal. Como consecuencia,
la cdrnea pierde su transparencia, del mismo modo que ocurre con el cristalino cuando aparecen
las cataratas. Por tanto, la agudeza visual se reduce significativamente en mayor o menor medida
segun el tipo, localizacién y extension de la lesion producida sobre la cérnea (23). Con el
envejecimiento, los parpados ya no realizan de igual forma la proteccion del globo ocular, pues
disminuyen el fluido de lagrimas, que deberian bafiar la cérnea y aportar para la preservacion de
la vision. Un mal funcionamiento de los parpados puede originar Ulceras y cicatrizacion en la

cbrnea, pérdida de vision e incluso pérdida del globo ocular (16).

2.7.6 Discoria. Cuando la forma de la pupila esté alterada, irregular (por ej.: después de algunas

cirugias oculares como la catarata) (24).

3. Marco legal

En el desarrollo del trabajo son importantes la ley 372 de 1997, Ley 650 de 2001 y Ley 23 de

1982.

3.1 Ley 372 de 1997. Congreso de la republica

Articulo 1. La presente ley reglamenta el ejercicio de la profesiébn de optometria,
determina la naturaleza, propésito y campo de aplicacion, desarrolla los principios que la
rigen sefiala sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio

profesional.
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Articulo 2. Para los fines de la presente ley, la optometria es una profesion de la salud que
requiere titulo de idoneidad universitario, basada en una formacion cientifica, técnica y
humanistica. Su actividad incluye acciones de prevencion y correccion de las enfermedades
del ojo y del sistema visual por medio del examen, diagndstico, tratamiento y manejo que
conduzcan a lograr la eficiencia visual y la salud ocular, asi como el reconocimiento y
diagnostico de las manifestaciones sistémicas que tienen relacion con el 0jo y que permiten
preservar y mejorar la calidad de vida de individuo y la comunidad.

Para ejercer la profesion de optometria en todo el territorio nacional, es necesario cumplir
uno de los siguientes requisitos:

a. Que el profesional haya obtenido el respectivo titulo universitario, otorgado por alguna
de las instituciones universitarias reconocidas por el Gobierno Nacional;

b. Que el profesional haya obtenido su titulo en un establecimiento universitario en paises
que tengan celebrado o celebren con Colombia tratados o convenios sobre homologacion o
convalidacion de titulos, siempre que los documentos pertinentes estén refrendados por las
autoridades colombianas competentes en el pais de origen del titulo correspondiente;

c. Que el profesional haya obtenido su titulo en un establecimiento universitario, de un
pais que no tengan tratados o convenios de homologacion o convalidacion de titulos con

Colombia y presente ante el Ministerio de Educacion los certificados en que consten las
materias cursadas y aprobadas y el respectivo titulo, debidamente autenticados por un
funcionario diplomatico autorizado para el efecto por el Gobierno de Colombia.

Articulo 4°. Para todos los efectos legales se entiende por ejercicio de la optometria, la
aplicacion de conocimientos técnicos y cientificos en las siguientes actividades:

a. La evaluacion optométrica integral;
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b. La aplicacién de las técnicas necesarias para el diagndstico, prondstico, tratamiento y
rehabilitacion de las anomalias de la salud visual.

c. El disefio, ejecucién y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos de
investigacion conducentes a la generacion, adaptacion o transferencia de tecnologias que
permitan aumentar la cobertura, la atencion y el suministro de soluciones para el adecuado

control y rehabilitacion de la funcidn visual (25).

3.2 Ley 650 de 2001. Cdédigo de ética profesional de optometria

Ley 650 de 2001 (abril 17) Diario Oficial No 44.394, del 20 de abril de 2001. El Congreso
de Colombia. Cddigo de Etica Profesional de Optometria (17)

Capitulo I. Articulo 1°. La optometria es una profesion de la salud que requiere titulo de
idoneidad universitario, basada en una formacion cientifica, técnica y humanistica. Su
actividad incluye acciones de prevencion y correccion de las enfermedades del ojo y del
sistema visual por medio del examen, diagnostico, tratamiento y manejo que conduzca a
lograr la eficiencia visual y la salud ocular, asi como el reconocimiento y diagndéstico de las
manifestaciones sistémicas que tienen relacion con el 0jo y que permiten preservar y mejorar
la calidad de vida del individuo y la comunidad.

Capitulo III. Practica profesional. Articulo 6°. “El optometra debe informar al paciente de
los riesgos, incertidumbres y demas circunstancias que puedan comprometer el buen
resultado del tratamiento”

Paragrafo. Le estd prohibido ejecutar o permitir que se ejecute en él cualquier acto

contrario a la ley, a la moral o a la dignidad y autonomia del paciente.
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Articulo 13°. El optdmetra se abstendra de realizar en sus pacientes técnicas clinicas,
formulaciones y tratamientos de caracter experimental, sin la justificacion cientifica de rigor,
sin la informacion y sin la debida autorizacion de éste. En los eventos en que sea
indispensable la realizacién de estas investigaciones o estudios, se dard cumplimiento a lo
establecido en la Resolucion nimero 8430 del 4 de octubre de 1993 expedida por el
Ministerio de Salud o las normas que la sustituyan o modifiquen sobre requisitos cientificos,

técnicos y administrativos para investigacion en salud (26).

3.3 Ley 23 de 1982. Derechos de autor

Art. 1: Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para
sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por
el derecho comdn. También protege esta ley a los intérpretes o ejecutantes, a los productores
de fonogramas y a los organismos de radiodifusion, en sus derechos conexos a los del autor.

Art. 5: Son protegidas como obras independientes, sin perjuicio de los derechos de autor
sobre las obras originales y en cuanto representen una creacion original:

a) Las traducciones, adaptaciones, arreglos musicales y demas transformaciones
realizadas sobre una obra del dominio privado, con autorizacidn expresa del titular de la obra
original. En este caso sera considerado como titular del derecho sobre la adaptacion,
traduccion, transporte, etc., el que la ha realizado, salvo convenio en contrario, y

b) Las obras colectivas, tales como las publicaciones periddicas, analogias, diccionarios
y similares, cuando el método o sistema de seleccion o de organizacion de las distintas partes,

u obras que en ellas intervienen, constituye una creacién original. Seran consideradas como
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titulares de las obras a que se refiere este numeral la persona o personas naturales o juridicas
que las coordinen, divulguen o publiquen bajo su nombre.
Los autores de las obras asi utilizadas conservaran sus derechos sobre ellas y podrén
reproducirlas separadamente (27).
Para finalizar el apartado legal debemos agregar la ley 1915 del 12 de Julio de 2018 por la
cual de modifica la ley 23 de 1982 y se establecen disposiciones en materia de los derechos de

autor y derechos conexos (39).

4. Marco contextual

El proyecto se realizo en el municipio de San Carlos de Guaroa, situado en el departamento del
Meta, en los llanos orientales de Colombia. Tiene una superficie aproximada de 814 km? seglin
ficha municipal DNP, hace parte de la subregion del Ariari Centro, junto con los municipios de
Acacias, Guamal, Cubarral, El dorado y Castilla La Nueva. El municipio cuenta con una poblacion

total de 9.938 habitantes, que representa el 1,01% del departamento (28).
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Figura 5. Ubicacion geografica del municipio de SaﬁICarIos de Guaroa.
Adaptado de: Gobernacion del Meta, 2016.

La poblacion del municipio esta compuesta por 4.784 habitantes en el sector urbano y 5.154
habitantes del sector rural, con un total de poblacién de género masculina de 5.301 y del género
femenino 4.637 personas (29). El indicador poblacional mas importantes hallado para el 2016,
estaria dado en el indice de envejecimiento (ISV) del 14,20%, en la poblacion del municipio de
San Carlos de Guaroa (28). Otro indicador importante es el relacionado con el nivel de pobreza en
el municipio, que esta calculado en el 61,98% para toda la poblacién, mientras que segun su
ubicacidn seria del 54, 5% para los habitantes de la zona urbana y 68,9 % para los habitantes de la
zona rural, esto acompafiado de un significativo indice de analfabetismo del 20,79%, trabajo
infantil del 2,94% y empleo informal del 86,04%. Segun el Ministerio de Salud, el municipio

presenta cobertura de afiliados al régimen subsidiado de 5.186 personas, lo que representa el
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58,25% de la poblacidn, y al regimen contributivo un total de 3.079 afiliados, lo que representa un
porcentaje del 34,58% (28).

La Secretaria de Salud Departamental sefiala que las viviendas que tienen servicio de acueducto
92,1%, el cual corresponden 1.542 viviendas, en cuanto a cobertura de alcantarillado es de 90,3%
correspondiente a 1.393 viviendas, y en cuanto al servicio de aseo, el Municipio de San Carlos de
Guaroa cubre la totalidad del mismo. Por otra parte, la cobertura en gas natural se estima cobertura
en el 86,5% de las viviendas y el servicio de energia corresponde al 96,4%, dando casi cobertura
total a los mas de 8.900 habitantes del Municipio; finalmente en cuanto a sistema de servicios
publicos, este Municipio cuenta con un porcentaje minusculo de suscriptores al servicio de internet
(28). De acuerdo a los registros poblacionales, un gran nimero de personas del Municipio
pertenecen al grupo de adulto mayores, por tanto se estima necesario tener cuenta que debe darse
cumplimiento de la normatividad nacional enmarcada en la Constitucion Politica de 1991, en su
Articulo 13, donde se dice que el Estado brindara especial proteccion a las personas mayores que
en virtud a su condicion econdmica, fisica o mental que se encuentren discriminados o marginados,
de igual forma en su Articulo 46 que senala que “El Estado, la sociedad, la familia concurriran
para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a
la vida activa y comunitaria”.

También se debe observar los lineamientos que dan lugar a la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez, orientada a personas mayores de 60 afios, en condiciones de
vulnerabilidad social, econdmica y de género (28).

Otras normas que se deben tener en cuenta como justificacion de la existencia de los centros de
apoyo o llamados hogares geriatricos son: la Ley 1171 de 2007 “Por medio de la cual se establecen

unos beneficios a las personas mayores (62 afios), la Ley 1315 de 2009 “Por medio de la cual se
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establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia digna de los adultos mayores en
los centros de proteccion, centros dia e instituciones de atencion, la Ley 1276 de 2009 “A través
de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de
atencion integral del adulto mayor en los centros vida” y la Ley 1251 de 2008 “Por la cual se dictan
normas tendientes a procurar la proteccion, promocién y defensa de los derechos de los adultos
mayores”. ES asi como los hogares geriatricos son la respuesta a las necesidades de la tercera edad

y por tanto se consideran parte importante del desarrollo social de la regién (28).

I I I i

[RarE Faer|
Figura 6. Veredas del Municipio de San Carlos de Guaroa.
Adaptado de Gobernacion del Meta, 2016.

Los hogares geriatricos donde se atendid la poblacion de adultos mayores del municipio
involucrados en el proyecto estan ubicados en la cabecera municipal, Vereda inspeccion a Palmera,
Vereda Surimena y Corregimiento Pajure, del Municipio de San Carlos de Guaroa en el Meta,
como aparecen a continuacion en el mapa. La poblacion de adultos mayores de la zona debe recibir
un modelo de atencidn Primaria que consiste en un conjunto de protocolos y servicios que se

ofrecen en un hogar geriatrico o también su homologo denominado Centro de Vida, para garantizar
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la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y su remision oportuna a los servicios
de salud para su atencién temprana y rehabilitacion, cuando sea el caso. Es por eso que se incluye
en los procesos la deteccidn o tamizaje de patologias del segmento anterior del ojo, que constituye
uno de los factores de mayor riesgo de padecimiento en la vejez, como consecuencia de los

cambios fisioldgicos propios de esta etapa.

Flgura 7. Act|V|dad del adulto mayor en‘el hogar gerlatrlco del Mun|C|p|o de San Carlos de
Guaroa.

5. Implicaciones bioéticas
5.1 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de declaracion de Helsinki de la
asociacién médica mundial, Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
y en laResolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 de Colombia, Por la cual se establecen las hormas
cientificas y se Plantea los aspectos éticos de la investigacion. Donde cada investigacion que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su bienestar, clasifica la Investigacion con riesgo minimo debido a que son
estudios que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
examenes fisicos o sicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios. Procedimientos, propios

de la practica optométrica. Y en cumplimiento de los aspectos mencionados en el Articulo 6 de la
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misma resolucion, este estudio tendrd Supervision permanente de especialista en el &rea para evitar

posibles efectos iatrogénicos sobre la salud visual y ocular del paciente. Para poder iniciar con esta

investigacion y tal como lo dispone la Resolucion 8430 de 1993 es necesario contar con el

consentimiento informado por escrito. EIl consentimiento informado sera hecho en duplicado, una

de las copias se anexara al archivo de la investigacion y la otra le seré entregada al participante.

5.2 Principios éticos

Estos se deben tener en cuenta en todo tipo de investigacion, asi respetar los derechos y deberes

de los participantes del estudio.

Tabla 1. Principios éticos.

Principio de
justicia
Principio de

beneficencia
Principio de no

maleficencia

Principio de

autonomia

Forma De Manejarlo
Se dara el mismo trato a expertos como a pacientes que participen de la
investigacion. Seran tratados de la misma manera sin importar condiciones
de raza, género, nivel socioecondémico.
Los pacientes se veran beneficiados ya que podrian tener un diagnéstico y
remision oportuna.
Esta investigacidon no generara dafio ya que no se realizard ningun
procedimiento invasivo, por lo cual no hay ningln tipo de riesgo que afecte
la integridad de los participantes.
Se le dara informacidn por escrito al paciente en la cual se explica cada uno
de los procedimientos clinicos que se realizaran y el porqué del estudio.
Se respetard la decision del paciente de participar o retirarse de la
investigacion en el momento que lo desee.
Se tendra presente el correcto diligenciamiento y aprobacion del paciente

en el consentimiento informado.
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6. Metodologia de investigacion

El area de investigacion en la que se desarrolla este proyecto de grado es el cuidado primario
de salud visual y ocular, desde el desarrollo de la optometria, basado en la evidencia y la linea en
la cual se clasifica es el nimero 2 que corresponde a salud colectiva con énfasis en la salud visual
y ocular, la cual tiene como uno de sus objetivos determinar las caracteristicas visuales y oculares
de poblaciones especificas. La presente investigacion tiene como objetivo principal, determinar la
prevalencia de patologias del segmento anterior en pacientes atendidos en cuatro puntos locativos
diferentes donde funcionan hogares geriatricos municipales a saber: en la cabecera municipal,
Vereda inspeccion a Palmera, Vereda Surimena y Corregimiento Pajure, ubicados en el Municipio
de San Carlos de Guaroa en el Meta, durante el primer semestre de 2019.

El estudio que se realizo fue observacional y descriptivo, de tipo corte transversal, ya que se
realizd en un solo momento el examen de optometria a partir de los siguientes procesos
diagndsticos: anamnesis, biomicroscopia, test de But, test de Schimer y Verde lisamina. En este
estudio se observaron las enfermedades oculares del segmento anterior en 104 pacientes. El
método de diagnostico fue observacional, porque se tomaron los datos de acuerdo a los hallazgos
encontrados en biomicroscopia aplicada a cada adulto mayor atendido en los diferentes hogares

Geriatricos del Municipio de San Carlos de Guaroa, Meta, en el primer semestre del afio 2019.
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6.1 Seleccion y descripcién de los participantes

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los adultos mayores atendidos en los
hogares geriatricos del municipio de San Carlos de Guaroa — Departamento del Meta, que se

encontraban alli durante el primer semestre de 2019.

6.1.1 Criterios de elegibilidad

Tabla 2. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion Criterio de exclusion
Pacientes hombre o mujer con edades a partir  Pacientes con deterioro cognitivo.
de los 60 afios. No aceptacion voluntaria a la participacion del

Usuarios de los hogares geriatricoubicados en estudio, y no firma del consentimiento
la cabecera municipal, en la Vereda inspeccion informado.

a Palmera, en la Vereda Surimena y en el

Corregimiento  Pajure, ubicados en el

Municipio de San Carlos de Guaroa en el Meta.

Pacientes de cualquier estrato socioeconomico

y cualquier nivel de educacion.

7. Muestra

Se formaliza una muestra de 104 Pacientes, que corresponden a aquellos participantes que

cumplen con los criterios de inclusion o elegibilidad y estuvieron dispuestos a colaborar en la

investigacion.

7.1 Técnica de muestreo

Se utiliza una técnica no probabilistica por conveniencia, debido a que se tomaron pacientes

hombre o mujer con edades a partir de los 60 afios que son atendidos en los hogares geriatricos de



PATOLOGIAS OCULARES EN ADULTOS MAYORES 43

San Carlos de Guaroa — Departamento del Meta, que en el lapso de tiempo de realizacién de la

investigacion cumplian con los requisitos de inclusidn y se encontraban proximos al investigador.

7.2 Estadistica y tratamiento de los datos

Para el analisis de los datos del trabajo, se describieron las variables sociodemogréficas y de
evaluacion de la calidad tal como se muestra en la Tabla 2. A continuacién se presentan las
variables tomadas en la Tabla 3.

Tabla 3. Variables de tipo sociodemografico, para el analisis del problema de investigacion.
Variable Definicién conceptual Definicién operacional

Edad Tiempo que ha vivido u otro ser vivo contando Afios cumplidos

desde su nacimiento”

Género “Conjunto de seres pertenecientes a un mismo Hombre

sexo. Masculino o femenino”®. Mujer
Antecedentes “Caracteristicas médicas y oftalmologicas Enfermedades crénicas,
personales y familiares  propias del individuo y de su familia “ padecimientos oculares,

Caracteristicas oculares.

Tabla 4. Variables de sintomatologia ocular para el analisis del problema de investigacion.

Variable Definicion conceptual Definicion
operacional
Ardor ocular Sensacion de ardor o irritacion en los 0jos Ausente
Presente
Prurito ocular Se manifiesta como una sensacion de picor en los 0jos. Ausente
Presente
Lagrimeo Produccion excesiva de la lagrima. Ausente
Presente
Fotofobia Sensibilidad a la luz, o intolerancia anormal a la luminosidad. Ausente

Presente
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Tabla 4. (Continuacion)

Hiperemia ocular

Diplopia

Sensacion de
cuerpo extrafio

Dolor ocular

Cefalea

Baja vision de
cerca

Baja vision de
lejos

mareo 0 nauseas

Vértigo

Aspecto rojo de la parte normalmente blanca del ojo.

Percepcion de dos imagenes en un mismo objeto

Sensacion de que hay algo dentro del ojo.

Se describir como una sensacién urente, pulsatil, dolorosa o
lacerante en o alrededor del ojo.

Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompariado de
sensacion de pesadez.

Disminucidon de AV de cerca de forma repentina o progresiva

que se puede describir como borrosidad y niebla.

Disminucion de AV de lejos de forma repentina o progresiva
que se puede describir como borrosidad y niebla.

Sensacion de malestar o estomago revuelto junto a una
urgencia de vomitar.

Perdida del equilibrio con sensacion de mareo.
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Escala Efron de
0-4

(4 més grave)

Ausente

Presente

Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente

Presente

Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente

Presente

Tabla 5. Variables de patologias oculares, para el analisis del problema de investigacion.

Variable

Catarata

Blefaritis

Definicion conceptual

Esta patologia se define como una opacidad del cristalino el cual

debe ser transparente (6).

Inflamacidn crénica de los bordes palpebrales y se acompafia de

descamacion de origen sebaceo alrededor de las pestafias. (8).

Definicion
operacional
Tipo, severidad y

progresion

Escala Efron de
0-4

(4 mas grave)
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Tabla 5. (Continuacion)
Inflamacion de la conjuntiva ocasionas por bacterias, virus, Escala Efron de

Conjuntivitis

alérgenos, hogos y parésitos (9).
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0-4
(4 més grave)

Dermatochalasis Caida de los parpados por descuelgue excesivo de piel, pérdida Presente

Pterigion

de la laxitud de la piel del parpado (1).

Ausente

Esta patologia es un crecimiento benigno de una membrana Presente

fibrovascular en conjuntiva bulbar (8).

Ausente

Tabla 6. Variables de técnicas diagnosticas, para el analisis del problema de investigacion.
Definicion conceptual Definicion operacional

Variable

Van herick

Test de Schirmer

BUT

Verde lisamina

Técnica de exploracion del angulo iridocorneal 1, 11, 111, IV

del ojo, mediante una lente y una lampara de

hendidura

Técnica cuantitativa para medir si el ojo Milimetros

produce suficiente lagrima.

Técnica cualitativa que permite evaluar la Segundos.

estabilidad de la pelicula lagrimal.

Prueba usada que tifie las zonas de la corneay |, II, I, IV

la conjuntiva con ceélulas dafiadas/muertas y

precipitadas de moco.

Tabla 7. Variables para el analisis del problema de investigacion

Variable

Edad

Test de Schirmer
Test de BUT
Blefaritis
Conjuntivitis

Hiperemia

Naturalez Escala de Analisis Univariado
a medicion
Cuantitativ Continua de 1. Evaluacién del

razon distribucién.

Presentacion
grafica

tipo de Histogramas

2. Caélculo de Medidas de

tendencia central.

3. Calculo de medidas de

dispersién
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Tabla 7. (Continuacion)

Género

Ardor

Prurito

Lagrimeo

Fotofobia

Diplopia

Sensacion de cuerpo
extrafo

Dolor

Cefalea

Baja vision de cerca
Baja vison de lejos
Mareo o Nauseas
Vértigo

Catarata
Dermatochalasis
Pterigion

Test de Van Herick
Test de  Verde

lisamina

Cualitativa Nominal

dicotémica

7.2.1 Plan de analisis

Distribucién de frecuencias,

relativas y absolutas

Diagramas

barras

46

de

7.2.1.1 Bivariado. En el analisis de las variables se encuentran una relacién clinica, esta se

representa por medio de diagramas de dispersion y tabla de contingencia. Los resultados de los

test de Schirmer, BUT y de Verde lisamina se relaciona con el diagndstico de ojo seco. La edad y

el género se relacionaran con los diagnosticos de las patologias del segmento anterior encontradas

en el estudio.
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7.2.1.2 Andlisis critico del protocolo. Los estudios observacionales de tipo descriptivo de corte

transversal pueden presentar los siguientes tipos de sesgos:

7.2.1.2.1 El sesgo de seleccion. puede presentarse asociado a la estrategia de seleccion de la
muestra. En el caso del presente proyecto se atenud este sesgo incluyendo los 104 adultos mayores
vinculados a los hogares geriatricos del Municipio en estudio, que cumplieron con los criterios de

elegibilidad establecidos.

7.2.1.2.2 El sesgo de informacion. durante la medicion de las variables de la poblacion en
estudio, no se encontraron sesgos de medicion ya que no se encontraron factores diferenciales
sobre la calidad de los test clinicos empleados en la investigacion. Las condiciones de salud del
paciente no presentaron sesgos al momento de la recoleccidn de la informacidn ya que al preguntar

por los antecedentes personales y/o familiares recordaron los datos requeridos.

8. Procedimientos

Se realizé una basqueda de informacion sobre las patologias oculares del segmento anterior
mas frecuentes en adultos mayores, de esta manera se confirmo el tema, se analizo y se inicio la
evaluacion de los pacientes mayores de 60 afios del municipio en estudio. Los adultos mayores
fueron visitados en los hogares geriatricos de cada vereda en la que residen. Sitio al cual se hizo
el desplazamiento del personal encargado y equipos de atencion de optometria. Se hizo una
evaluacion del segmento anterior del ojo de manera uniforme, siguiendo paso a paso la historia

clinica creada para este proposito en el anexo 1. Se realizé un estudio completo y detallado del
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segmento anterior del globo ocular y se profundizé en las patologias mas prevalentes de la
poblacién de estudio. Se elabor6 un trabajo escrito con los resultados del estudio, teniendo en
cuenta la prevalencia de patologias del segmento anterior en los pacientes mayores de 60 afios

participantes del estudio.

8.1 Valoracion ocular del segmento anterior

Primero, se realizd una serie de preguntas, con el fin de saber los antecedentes del paciente tanto
personales como familiares en cuanto a salud, para esto se cre6 un formato de historia clinica
impreso. Segundo, la evaluacion del segmento anterior se hizo con la ayuda de la lampara de

hendidura con sus distintas técnicas de iluminacion segun sea el caso.

8.2 Anamnesis

Tercero, se realizo una serie de preguntas que incluyen los sintomas oculares mas frecuentes,

como se muestra en el anexo niimero 1.

8.3 Examen externo

Cuarto, el examen externo a nivel ocular comprende las afecciones visuales desde el exterior y
que generalmente el propio paciente sefiala. Se observa el estado de la drbita, las cejas, los
parpados, eversion de parpados, las pestafas, los érganos lagrimales, la conjuntiva, la esclerética,

la cdrnea, la camara anterior, iris y pupila.
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8.3.1 Orbita. Se observé que ambas drbitas sean simétricas, se realizd una palpacion de los

bordes orbitarios.

8.3.2 Cejas. Se observé la direccion que debe ser hacia arriba y hacia fuera, la cantidad de estas

debe ser igual en ambas, ademas que deben ser simétricas las de los dos ojos ademas el centraje.

8.3.3 Parpados. Se observé su espesor, textura, color y posicién. El estado de sus bordes, si
estan enrojecidos, inflamados, cubiertos de costras o ulcerados; la facilidad de abrir y cerrar los

ojos y la amplitud de la hendidura palpebral en un valor normal que debe ser 9 mm a 13mm.

8.3.4 Pestafias. Lo primero que se observoé fue la salida del foliculo, su forma de crecimiento,

la longitud, la pigmentacion, si hay pérdida de estas y la forma en que estan dispuestas.

8.4 Organos lagrimales

Cuando se habla de los 6rganos lagrimales, se involucra la glandula lagrimal y las vias
lagrimales, se observo el conducto lagrimal presionando suavemente e iluminando, también se
observé que las vias lagrimales tengan un adecuado funcionamiento a partir de la circulacién
adecuada o no del contraste o Verde lisamina, con la que también se puede descartar que no exista
ningun proceso inflamatorio. Quinto, en esta parte del examen se tuvo presente los test lagrimales:
e Test de Schirmer: se tuvo en cuenta la medida en cm,

e Test BUT: el rompimiento de lagrima.
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8.5 Cristalino

Se observo las capas del cristalino y la transparencia de cada una. Para consignar los datos se
utilizé el formato de historia clinica de patologia ocular, donde se registré la informacion obtenida
en el examen individual del segmento anterior del globo ocular. El banco de datos fue digitado en
Excel y posteriormente transferido y analizado en el programa SPSS version 18.0. El estudio
cumplié con todas las normas éticas y fue aprobado por el Comité de investigacion del Programa

2019. Todos los participantes firmaron el Consentimiento informado.

9. Resultados

Para las variables categdricas se obtuvieron los porcentajes y para las numericas las medias +
desvios estandar, valores minimos y maximos y los percentiles 25%, 50% (mediana) y 75%. La
comparacion entre los grupos de variables categoricas fue realizada utilizando el test de qui-
quadrado (X2), y en el caso de la comparacion de medias se usé el test de t-student para muestras
independientes, y, para la comparacion de las medianas el test de Kruskal Wallis (KW). Se
realizaron los test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro-Wilk (S-W) para determinar el tipo
de distribucion de la escala. En el caso de la escala, tener distribucion normal se realizé la
comparacion de las medias utilizando el test de ANOVA para muestras independientes (Hombres-
Mujeres), y en el caso contrario fue realizado test de Kruskal-Wallis (K-W) para comparacion de
medianas.

Se llevo a cabo la Regresion con Modelo Linear para evaluar la relacion de las patologias del

segmento anterior del ojo y las variables independientes (género y edad). Para la construccion de
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los modelos multivariados, se parti6 del modelo completo con todas las variables independientes
seleccionadas para el andlisis y se descartaron sucesivamente las variables que no presentaron
significancia estadistica (p>0,05); permaneciendo en el modelo solamente las variables

estadisticamente significativas de acuerdo con el Intervalo de Confianza 95% y el valor de p<0,05.

9.1 Caracteristicas Demograficas

20+ Mean = 70,94
Stel. Dev. = 7,428
N=104

Frequency
5
|
\I\
/\l
|

L AT

50 &0 70 a0 20
EDAD

Figura 8. Distribucion de la Edad

Se evaluaron 104 individuos de los cuales 57 eran mujeres (54,8%) y 47 hombres (45,2%), con
media £ desvio estandar (DS) de edad de 70,94 + 7,42 afios, variando entre 60 a 88 afos.

Cuando se comparan los dos grupos (hombres y mujeres), no se encontrd diferencia en la
variable edad. Los hombres tenian media de edad (71,8 afios) mayor que las mujeres (70,2 afios),
sin diferencia estadisticamente significativa (t-student p< 0,135), teniendo la variable distribucion

normal (K-S p<0,196).
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9.2 Antecedentes Personales y Familiares

Las enfermedades mas prevalentes, referidas como antecedentes tanto personales como
familiares por los pacientes fueron la hipertension arterial y la diabetes, sin diferencia por género
(Tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia de sintomas oculares del Segmento Anterior en pacientes adultos mayores
en el Municipio de San Carlos de Guaroa, Meta, 2019.
Mujeres  Hombres

Variables N p*
N (%0) N (%0)

Antecedentes Personales

Diabetes (DMNID) 6 4 (3,6) 2(1,9)
Hipertension Arterial (HTA) 33 19(18,3) 14 (13,5) 0,099
HTA/DMNID 20 15 (14,4)  5(4.8)

Niega 45 19 (18,3) 26 (25,0)
Antecedentes Familiares

Diabetes (DMNID) 11 5 (4,8) 6 (5,8)
Hipertension Arterial (HTA) 34 17 (16,3) 17 (16,3) 0,434
HTA/DMNID 12 9(8,7) 3(2,9)

Niega 47 26 (25,0) 21(20,2)

Fuente: Datos de la investigacion
*Test de Fisher

La prevalencia de la hipertension arterial como antecedente personal fue del 50,9% vy la diabetes
del 25,0%; similar al porcentaje que obtuvieron como antecedente familiar, 44,2% y 22,1%

respectivamente.
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9.3 Sintomatologia Ocular

Los sintomas oculares mas frecuentes hallados en el estudio fueron ardor, cefalea, diplopia,
dolor, fotofobia, hiperemia, lagrimeo, mareos o nauseas, prurito, sensacion de cuerpo extrafio,
vértigo, vision borrosa de cerca y vision borrosa de lejos.

Tabla 9. Prevalencia de sintomas oculares del Segmento Anterior en Pacientes de la En Adultos

Mayores en el Municipio de San Carlos de Guaroa, Meta, 2019.
Mujeres Hombres

Variables N N (%) N (%) p*
Ardor
Si 72 39 (37,5) 33 (31,7) 0,844
No 32 18 (17,3) 14 (13,5)
Prurito
Si 73 39 (37,5) 34 (32,7) 0,664
No 31 18 (17,3) 13 (12,5)
Lagrimeo
Si 69 35 (33,7) 34 (32,7) 0,240
No 35 22 (21,2) 13 (12,5)
Fotofobia
Si 61 34 (32,7) 27 (26,0) 0,820
No 43 23 (22,1) 20 (19,2)
Hiperemia
Si 45 19(18,3) 26 (25,0) 0,024
No 59 38 (36,5) 21 (20,2)
Diplopia
Si 31 17 (16,3) 14 (13,5) 0,997
No 73 40 (38,5) 33 (3L,7)
Sensacion Cuerpo Extrafio
Si 74 40 (38,5) 34 (32,7) 0,808
No 30 17 (16,3) 13 (12,5)
Dolor Ocular
Si 41 22 (21,2) 19 (18,3) 0,849
No 63 35 (33,7) 28 (26,9)
Vision Borrosa Cerca
Si 56 28 (26,9) 28 (26,9) 0,287
No 48 29 (27,9) 19 (18,3)
Vision Borrosa Lejana
Si 21 13 (12,5) 8(7,7) 0,464
No 83 44 (42,3) 39 (37,5)
Cefalea
Si 5 2(1,9 3(2,9) 0,495**
No 99 55 (52,9) 44 (42,3)
Mareos
Si 60 32 (30,8) 28 (26,9) 0,724
No 44 25 (24,0) 19 (18,3)
Vértigo
Si 19 7 (6,7) 12 (11,5) 0,082
No 85 50 (48,1) 35 (33,7)

Fuente: Datos de la investigacion
*Test de qui -cuadrado - **Test de Fisher
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La prevalencia de sintomatologia ocular entre los pacientes evaluados fue de 71,2% (74) para
sensacion de cuerpo extrafo, 70,2% (73) para prurito, 69,2% (72) para ardor ocular, 66,3 % (69)
para lagrimeo, 58,7% (61) fotofobia, 57,7% (60) para mareos y 53,8% (56) para vision borrosa de
cerca, considerandola alta por comprometer a mas del 50% de la poblacion examinada. En el caso
de Hiperemia (43,3%), dolor ocular (39,4%), visién doble (29,8%), vértigo (18,3%), vision borrosa
de lejos (20,2) y cefalea (4,8%), la prevalencia fue menor. Al evaluar por género solo se encontro
diferencia en la prevalencia de la hiperemia (p<0,024), ya que los hombres (55,3%) refieren sufrir

mas de este sintoma que las mujeres (33,3%) (Tabla 10).

9.4 Examen Ocular

Tabla 10. Prevalencia de alteraciones de las estructuras del Segmento Anterior, en pacientes
atendidos en los hogares Geriatricos del Municipio de San Carlos de Guaroa, Meta, 2019.

. Derecho* Izquierdo*

Variables N N (%) p N (%) P
Cejas
Mujeres 57 0(0,0) 0,2022 000 -
Hombres 47 2(1,9) 0(0,0)
Parpado
Mujeres 57 57 (100) - 57 (100) -
Hombres 47 47 (100) 47 (100)
Pestafia
Mujeres 57 9 (15,8) 0,009° 8 (14,0) 0,004°
Hombres 47 18 (38,3) 18 (38,3)
Lagrimales
Mujeres 57 2 (3,5 0,298% 2 (3,5 0,298
Hombres 47 0 (0,0 0(0,0)
Orbita
Mujeres 57 8 Egg; ————— 8 Egg; —————
Hombres 47 ' '
Conjuntiva
Mujeres 57 53 (93,0) 0,2472 55 (96,5) 0,573
Hombres 47 46 (97,9) 46 (97,9)
Esclera
Mujeres 57 0 (0,0) 0,4527 1(1,8) 0,5482

Hombres 47 1(2,1) 0 (0,0)
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Tabla 10. (Continuacion)

Cornea

Mujeres 57 48 (84,2) 0,087° 49 (86,0) 0,085"
Hombres 47 33 (70,2) 34 (72,3)

Iris

Mujeres 57 1(1,8) 0,5482 0 (0,0 0,4522
Hombres 47 0 (0,0) 1(2,1)

Pupila

Mujeres 57 35,3 0,385% 0 (0,0 0,2022
Hombres 47 1(2,1) 2 (4,3)

Cristalino

Mujeres 57 23 (40,4) 0,019° 25 (43,6) 0,024°
Hombres 47 30 (63,8) 31 (66,0)

Fuente: Datos de la investigacion .*NUmero y porcentaje de anormalidad
2 Test de Fisher; "Test de qui-cuadrado

La Tabla 10 contiene los porcentajes de las alteraciones de cada uno de los componentes del
segmento anterior por cada 0jo. Los segmentos mas afectados fueron: Parpado (100% en ambos
0jos), Conjuntiva (95,2% Ojo Derecho (OD) y 97,1% Ojo Izquierdo (Ol), Cornea (77,9% OD y
79,8% Ol), Cristalino (47,7% OD y 51,4% Ol) y Pestafas (26% OD y 25% Ol).

Al evaluar por género se encontré diferencia en el porcentaje de alteraciones en pestafias
(p<0,007) y Cristalino (p<0,020); ya que en los dos casos los hombres presentan mayor prevalencia
de alteracion que las mujeres, 38,3% ambos 0jos y 63,8 en el OD y 66% en el Ol, respectivamente.
Tabla 11. Prevalencia de alteraciones del angulo camerular, en pacientes atendidos en los

hogares Geriatricos del Municipio de San Carlos de Guaroa.
Derecho  Derecho lzquierdo lzquierdo

Variables * * * *

N % N %
Angulo Camerular Grado | 0 0% 0 0
Angulo Camerular Grado Il 2 2% 2 2%
Angulo Camerular Grado Ill 7 7% 4 4%
Angulo Camerular Grado IV 95 91% 98 94%

Total 104 100% 104 100%
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Usando la técnica de Van Herick se encontrd angulo camerular Grado Il en 1,9% (2) de los

pacientes y Grado Il en 5,8% (6) de los examinados.

9.5 Examen de Humedad del Ojo (Ojo Seco)

an = 6,02 207 Mean = 6,01
Std Dev.= 2731 Std. Dev. = 2,736
=104 N =104

Frequency
b

Frequency

4 6 ] 10 12 0 2 4 6 8 10 12

BUT Ojo Derecho BUT Ojo Izquierdo

Figura 9. Distribucion del BUT (Break-Up Time) de ambos 0jos
Nota. *BUT (Break-Up Time): Se consideran valores normales los superiores a 10 segundos.

Mean = 23,45
Stdl. Dev. = 9,372
=103

Frequency

=
i

10 2 0
Test SCHIRMER Ojo Izquiero

10 20 30
TSCHIRMER Ojo Derecho

Figura 10. Distribucion del test de Schimer de ambos o0jos
Nota. *Schirmer: El punto de corte del test Schirmer esta entre 5y 15 mm
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El test de Schimer tuvo media * desvio estandar (DS) de 22,52 + 9 mm con mediana de 21,5
mm variando entre 5y 35 mm en el Ojo Derecho y de 23,45 + 9,37 mm con mediana de 23 mm

variando de 7 y 35 mm en el Ojo Izquierdo, sin diferencia entre los grupos.

40

Cantidad
Cantidad

i i 7 T i i W

I
VLISAMINAOI

[
'VLISAMINA Qjo Derecho

Figura 11. Distribucion del test de Verde Lisamina de ambos 0jos.
Nota. *Prueba de verde lisamina, siguiendo el esquema de graduacion de van Bijsterveld, con una
puntuacion de 0 a 3.

El 59,6% (62 ojos) fueron catalogado como grado 0 en la prueba de verde lisamina, el 22,1%
(23 ojos) como grado 1, 14,4% (15 ojos) como grado 2, y 1,9% (2 ojos) como Grado 3y 4, en
relacion al Ojo Derecho. Del Ojo Izquierdo se encontraron datos muy similares: 57,7% (60 0jos)
fueron catalogado como grado 0, el 23,1% (24 ojos) como grado 1, 15,4% (16 ojos) como grado
2,y 1,9% (2 ojos) como Grado 3y 4, segun el sistema de graduacion de Van Bijsterveld, sin

diferencia por género.

9.6 Enfermedades del Segmento Anterior mas Prevalentes

Entre las patologias mas prevalentes entre los pacientes adultos mayores evaluados se hallaron

(Tabla 12):

1. Dermatochalasis con 97,3% (98 Pacientes),
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2. Gerontoxon en 61,5% (64 Pacientes),
3. Pinqueculas en 56,7% (59 Pacientes),
4. Pterigios en 53,8% (56 Pacientes),
5. Catarata en 53,8% (56 Pacientes),
6. Ojo Seco en 40,4% (42 Pacientes).

Al evaluar por sexo los hombres presentan con mayor prevalencia los diagnosticos de
Blefaroconjuntivitis (67,9%) y Meibomitis (88,9%) cuando comparadas con las mujeres (32,1% y
11,1% respectivamente). En los otros diagndsticos no se encontr6 diferencia. Otros diagndsticos
que no fueron incluidos en la Tabla 4 por su baja prevalencia fueron: Discoria y Leucoma (2,7%),
y con prevalencia de 0,9% (1 caso): Dellen Escleral, Banda de traccion en conjuntiva bulbar,
Hidrocistoma, Hipopion, Lagoftalmos, Neovascularizacion, nevus conjuntival, Obstruccion de
lagrimal, pseudofaquia, ptosis paralitica, queratitis micotica, quiste dermoide, ulcera corneal,
xantelasma.

Tabla 12. Prevalencia de enfermedades oculares de pacientes atendidos en los hogares geriatricos

del Municipio de San Carlos de Guaroa, Meta, 2019.
Mujer Hombre

Variables N (%) N (%) N (%) P
Blefaroconjuntivitis
Presente 28 (26,9) 9(8,7) 19 (18,3) 0,005°
Ausente 76 (73,1) 48 (46,2) 28 (26,9)
Blefaroptosis
Presente 25 (24,0) 13 (12,5) 12 (11,5) 0,746"
Ausente 79 (76,0) 44 (42,3) 35 (33,7)
Catarata
Presente 56 (53,8) 27 (26,0) 29 (27,6) 0,144°
Ausente 48 (46,2) 30 (28,8) 18 (17,3)
Conjuntivitis
Presente 24 (23,1) 12 (11,5) 12 (11,5) 0,589°
Ausente 80 (76,9) 45 (43,3) 35 (33,7)
Gerontoxon
Presente 64 (61,5) 38 (36,5) 26 (25,0) 0,236"
Ausente 40 (38,5) 19 (18,3) 21 (20,2)
Meibomitis
Presente 9(8,7) 1(1,0) 8 (7.7) 0,004%

Ausente 95 (91,3) 56 (53,8) 39 (37,5)
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Tabla 12. (Continuacion)
Melanosis Adquirida

Presente 11 (10,6) 5 (4,8) 6 (5.8) o
Ausente 93 (89,4) 52 (50,0) 41 (39,4) '
Ojo Seco

Presente 42 (40,4) 24 (23,1) 18 (17,3) 0,694°
Ausente 62 (59,6) 33 (3L,7) 29 (27,9)

Pterigio

Presente 56 (53,8) 28 (26,9) 28 (26,9) 0,287°
Ausente 48 (46,2) 29 (27,9) 19 (18,3)

Pinguecula

Presente 59 (56,7) 35(33,7) 24 (23,1) 0,290°
Ausente 45 (43,3) 22 (21,2) 23 (22,1)

Queratitis

Presente 31 (29,8) 20 (19,2) 11 (10,6) 0,195°
Ausente 73 (70,2) 37 (35,6) 36 (34,6)

Fuente: Datos de la investigacion
2 Test de Fisher; "Test de qui-cuadrado

Nota. *La Tabla 12 presenta los resultados de la Regresion Linear, realizada para evaluar los
diagnosticos asociados a la edad de los pacientes. ElI mejor modelo ajustado asocio
Blefaroconjuntivitis, Catarata, Gerontoxon y Melanosis a la edad.

Los factores asociados a la edad entre los pacientes fueron Blefaroconjuntvitis (p<0,001: IC
95% 1,93-7,89), Catarata (p<0,007: 1C 95% 0,95-6,07), Gerontoxon (p<0,008: IC 95% 0,96-6,24)
y Melanosis Adquirida (p<0,020: 1C 95% -9,04 a -0,772) estan asociados.

La Blefaroconjuntivitis, Catarata y Gerontoxon aumentan su prevalencia en relacion a cada afio
de edad transcurrido, es decir los pacientes con mayor edad presentan mayor prevalencia de las

enfermedades mencionadas que los de menor edad.

Tabla 13. Modelo de Regresion Lineal de las enfermedades oculares relacionadas con la edad de
los Pacientes de los hogares geriatricos del Municipio de San Carlos de Guaroa, Meta, 2019.

Anédlisis Bruta Andlisis Ajustada

Variables R 1C95% p-valor  Bajus* 1C95% p-
valor**

Género
-Femenino 0
Masculino 3,00 0,11-5,90 0,042
Blefaroconjuntivitis
Presente 5,02 1,83-8,20 0,002 4,44 1,96-7,84 0,001
Ausente 0
Catarata
Presente 4,70 1,92-7,48 0,001 3,87 0,95-6,07 0,007

Ausente 0
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Tabla 13. (Continuacion)

Gerontoxon

Presente 4,22 1,34-7,09 0,004 3,74 0,96-6,24 0,008
Ausente 0

Pterigio

Presente 1,53 -1,35-4,41 0,296

Ausente 0

Queratitis

Presente 1,71 -1,42-4,84 0,286

Ausente 0

Melanosis Adquirida

Presente -3,48 -8,05-1,08 0,135 -4,69 -9,04 a-0,77 0,026
Ausente 0

IC = Intervalo de Confianza 95%. * Ajustado por Género

10. Discusidn

Las caracteristicas demogréaficas genero y edad entre los participantes es semejantes a la del
estudio en México, en el cual se sefiala que la incidencia y la prevalencia de los trastornos oculares
aumenta con la edad, de manera que con el incremento de la poblacion que sobrevivira hasta
edades avanzadas aumentara inexorablemente el nimero de personas con pérdida de la vision (30).
Actualmente, el envejecimiento de la poblacién es uno de los fendmenos sociales de mayor
impacto de este siglo. Segun la OMS, en el siglo XX se produjo una revolucién de la longevidad.
La esperanza media de vida al nacer aument6 20 afios desde 1950 y llegé a 66 afios, y se prevé que
para el afio 2050 haya aumentado 10 afios mas (25).

En 2017, se calcula que hay 962 millones de personas con 60 afios 0 mas, es decir, un 13% de
la poblacién mundial. Este grupo de poblacidn tiene una tasa de crecimiento anual del 3%. Europa
es la region con mas personas pertenecientes a este grupo, aproximadamente un 25%. Ese grado
de envejecimiento de la poblacion también llegard a otras partes del mundo para 2050, con
excepcion de Africa. Ya para 2030, se estima que seran 1400 millones de personas de edad

avanzada en el mundo (31).
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En relacién con las personas que superan los 80 afios, se calcula que se triplicard en poco mas
de 30 afios y se multiplicard por siete en poco méas de siete décadas: de 137 millones en 2017
pasaran a 425 millones en 2050 y a 3100 millones en 2100 (31).

A fines del 2000, en Argentina, Barbados, Cuba y Uruguay la proporcién de poblacion de 60
afios y mas se situaba entre 13% y 17%. En Estados Unidos y Canada, del 16% al 17%. En la
mayor parte de los demas paises de América del Sur, Centroamérica y el Caribe, la cifra alcanzara
0 superara el 13% en los proximos 10 afios (31). Entre los sentidos méas afectados por el
envejecimiento estan la vista y el oido, siendo la vision el que mas puede repercutir en la relacion
de la persona mayor con su entorno. El proceso del envejecimiento normal del ojo conlleva
deterioro visual por él mismo, viéndose todavia mas agravado si se suman patologias degenerativas
mas frecuentes en las personas mayores (32).

Se destacd en la literatura el documento titulado Derecho a una buena vision en los mayores
(2007) elaborado por la comunidad de Madrid (33), donde se confirma los hallazgos en el presente
proyecto, donde cabe mencionar que entre las patologias mas frecuentes en los adultos mayores se
observan la Catarata, Pterigion, Pinguecula, Dermatochalasis, Sindrome de Ojo Seco, gerontoxon
y en menor proporcion Blefaritis y Conjuntivitis. Ademas, en el estudio se evidenciaron otros
hallazgos de patologias del segmento anterior en el adulto mayor entre esos estan, Blefaroptosis,
Blefaroconjuntivitis, Meibomitis, Melanosis Adquirida Primaria, Nevus Conjuntival, Obstruccion
de Conductos Lagrimales, Distriquiasis discori, Lagoftalmo Paralitico, Ptosis Paralitica, Quiste
Dermoide y Xantelasma.

De acuerdo a la investigacion realizada se encontr6 que la catarata es una de las patologias mas
frecuentes del segmento anterior, dato que se correlaciona con el estudio en el 2010 donde se

estim6 como una de las principales causas de aproximadamente el 51% de la ceguera mundial, lo
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que representa unos 20 millones de personas; encontrando mayor frecuencia de la catarata en las
personas blancas, afroamericanas y en los hispanos. Encontrando relacion entre los datos de
estadistica de patologias en Colombia con el presente estudio ya que se evidenci6 en el Ministerio
de Salud en el afio 2016 que las atenciones por esta causa van en aumento cada afo y corresponde
al 0,18% del total de atenciones por todas las causas del pais. A medida que las personas en el
mundo viven mas tiempo, se prevé que crezca el nimero de personas con cataratas. La catarata es
también una causa importante de la baja vision en paises desarrollados y en via de desarrollo (34).

La proporcion de atenciones en oftalmologia, segtn el departamento en Colombia entre el afio
2009 al 2014, se evidenci6 que la catarata en el departamento del Meta fue de 1,16; siendo mayor
la proporcion en Bogota con 15,46, Valle con 14,48, Antioquia con 11,22 y menor proporcion en
Vaupés con 0,01. En las areas rurales existe un menor nimero de oftalmélogos y esto conlleva a
una dificultad de los pacientes para poder acceder a una adecuada atencion de su salud visual y
por lo tanto un menor acceso a la cirugia de catarata. (35, 36). En Colombia, la tasa de cirugia de
catarata por millon de habitantes por afio ha venido subiendo, en el 2005: era de 1189, en el 2008
de 1350, y en el 2012 llegd a 1752 por millon de habitantes, a pesar de este aumento la tasa de
cirugia de Catarata sigue siendo insuficiente en Colombia, ya que la tasa de cirugia 6ptima para
controlar la ceguera y el impedimento visual debe ser superior a 3000 (37).

os datos de consultas por catarata en Colombia se han incrementado afio tras afio, reportando
una prevalencia de 0,19% en el 2009 y de 0,33% en 2014, evidenciando un aumento de 0,14%. En
las mujeres se observa una prevalencia de 0,18% en el 2009 y 0,35% en 2014, teniendo un aumento
de 0,17% en los seis afios estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de

0,13% en el 2009 y 0,24% en 2014, con un incremento de 0,11% en los seis afios (38).
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Dentro de las fortalezas observadas en el desarrollo del proyecto se contempla la capacidad
adquirida en cuento a la caracterizacion de las enfermedades oculares del adulto mayor en
patologias del segmento anterior, el fortalecimiento en la ejecucion de la Valoracion ocular del
segmento anterior con la ayuda de la lampara de hendidura, con sus distintas técnicas de
iluminacién segun sea el caso, la adquisicion de mayores habilidades en cuanto a la ejecucion del
examen externo a nivel ocular que comprende el estado de la oOrbita, las cejas, los parpados,
eversion de parpados, las pestafas, los 6rganos lagrimales, la conjuntiva, la esclerdtica, la cornea,
la cdmara anterior, iris y pupila, por la necesidad de la observacion detallada para su mejor
valoracion, la adquisicién de mayor habilidad para la correcta aplicacion de los test lagrimales que
para el caso objeto de estudio fueron los Test de Schirmer, BUT y Verde lisamina.

Otra habilidad adquirida durante la construccion del proyecto fue la capacidad desarrollada en
cuanto al procesamiento y construccion del banco de datos mediante el correcto uso de la
herramienta ofimatica de Excel. Se observd cdmo debilidad la necesidad de adquirir mayores

conocimientos en cuanto al procesamiento y la presentacion de la informacion estadistica.

11. Conclusiones

La mayoria de los pacientes evaluados eran del género femenino, encontrandose que los
hombres tenian mayor edad que las mujeres. Las enfermedades mas prevalentes, referidas como
antecedentes tanto personales como familiares por los pacientes fueron la hipertension arterial y
la diabetes. Por otro lado, la sintomatologia méas prevalente en este grupo de pacientes fueron la

sensacion de cuerpo extrafio, el prurito ocular y el ardor ocular.Los componentes anatdmicos mas
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afectados entre los pacientes fueron los parpados, conjuntiva y cornea. Usando la técnica de Van
Herick se encontro 4 casos de sospecha de Glaucoma.

Cabe sefialar que dentro de las patologias mas prevalentes halladas entre los pacientes evaluados
encontro la Dermatochalasis, el Gerontoxon, la Pinguecula, el Pterigion, la Catarata y el Ojo Seco.
Hay una relacion entre los principales sintomas referidos por los pacientes, los signos encontrados
y los diagnosticos mas prevalentes. La Blefaroconjuntivitis, Catarata y Gerontoxon aumentan su
prevalencia en relacién a cada afio de edad transcurrido, es decir los pacientes con mayor edad
presentan mayor prevalencia de las enfermedades mencionadas que los de menor edad. En el caso
de la Melanosis Primaria Adquirida, la edad es un factor de proteccion, entre mas afios menor sera

la prevalencia de la misma.

12. Recomendaciones

En los adultos mayores es frecuente la presencia de diversas patologias oculares, debido a los
efectos que el envejecimiento hace en la vision, situacién que demanda dar continuidad al estudio,
con investigaciones complementarias en las demas estructuras del 0jo, que permita determinar sus
prevalencias. También se observa la necesidad de elaborar propuestas de alternativas de
tratamiento que pueden aportar un mejoramiento a la salud ocular del adulto mayor, ya que el
estado actualmente aporta recursos para los tamizajes y programas de prevencion y promocion del
adulto mayor, que no estan siendo adecuadamente utilizados. Se busca reducir en lo posible el
modelo curativo, procurando implementar programas de prevencidén y promocion que minimicen
los eventos susceptibles de manejo y reduzcan las patologias que, en su mayoria ha sido

inadecuadamente tratadas y algunos casos causan la pérdida de la vision y el incremento de las
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limitaciones que para este grupo poblacién se asocia con abandono y pobreza, reduciendo

ostensiblemente su calidad de vida.
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Historia clinica segmento anterior ocular

CODIGO HC:

Fecha:

Hora:

Género:

Edad:

EPS:

T. Vinculacion:

Estrato socioeconémico

U. Control visual:

Amannesis:

Ardor Fotofobi Sensacion CE VB cerca Mareos

Rasquifia Ojo rojo Dolor Vb lejos Vértigo

Lagrimeo V. Doble Cefalea Otro

Antecedentes personales

Enfermedad general: Hta Diabetes Otro:

Cirugia general: Si No ¢cual?

Cirugia ocular: Si No ¢eual?

Alergias: Si No ¢eual?

Antecedentes familiares

Enfermedad general: Hta Diabetes Otro:

Cirugia general: Si No ¢eual?

Cirugia ocular: Si No ceual?

Alergias: Si No ccual?

Biomicroscopia:

Od Oi

Orbita

Cejas

Parpados

Pestafias

Lagrima

But

T. Schirmer

V. Lisamina

Conjuntiva

Esclera

Cornea

C. Anterior

Iris
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Pupila

Cristalino

Dx

Bl W N
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Apéndice B. Formato de consentimiento informado

&

Cadigo:

APENDICE B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con base en los principios establecidos en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 por la
cual se establecen las normas para la investigacion en salud en Colombia, especificamente en el
Articulo 15, en lo relacionado con el Consentimiento Informado, usted deberéa conocer acerca de
esta investigacion y aceptar participar en ella si lo considera conveniente. Por favor lea con
cuidado este documento Y realice todas las preguntas que consideré necesarias para su total
comprension de este.

Se esta realizando la investigacion de la prevalencia de patologias del segmento anterior en
pacientes de la en Adultos Mayores en los hogares geriatricos del Municipio San Carlos de Guaroa
— Meta, su participacion es totalmente voluntaria. Para la realizacion del estudio se le realizaran
valoracion del segmento anterior, toma de Angulo Van Herick y pruebas para evaluar y
diagnosticar la enfermedad del ojo seco con ayuda de la lampara de Hendidura.

La valoracidn del segmento anterior se realiza por medio de la lAmpara de hendidura, la cual
consiste en la exploracién de los parpados y su borde libre, conjuntiva tarsal inferior y superior

por eversion, y los fondos de saco, conjuntiva bulbar [nasal, temporal, inferior y superior], esclera,
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limbo y cornea, y por ultimo se explora la cAmara anterior, el iris, cristalino, la porcién anterior de
la cdmara vitrea y la medicién del &ngulo de VVan Herick en ambos ojos.

Las pruebas para evaluar y diagnosticar la enfermedad del ojo seco son los test de BUT,
schirmer y verde de lisamina. El tiempo de ruptura lagrimal [BUT], incluye la necesidad de
aplicacion de un volumen estandar de fluoresceina. El Flujo lagrimal reflejo [Prueba de schirmer],
se realiza doblando la tira de papel Schirmer [5 x 35 mm] en la muesca y enganchando el extremo
doblado sobre el tercio lateral del margen del parpado inferior durante 5 minutos.

La graduacion de la tincion de la superficie ocular es frecuente graduar la tincion de la cornea
usando fluoresceina y graduar la tincion de la conjuntiva usando verde lisamina.

Durante la realizacion del estudio se presentard un riesgo minimo, debido a que se haran
procedimientos rutinarios de la consulta de optometria. No generara ningun costo alguno a los
participantes, los costos de la investigacion los llevara a cabo los investigadores y no se le pagara
por su participacion en el presento proyecto. Los beneficios que le daran al paciente es conocer el
estado actual de la superficie ocular que se registre durante la investigacion, en caso de evidenciar
un posible diagnostico patologico se remite al oftalmoélogo para llevar un seguimiento y control de
este.

Recuerde que usted puede preguntar y solicitar aclaracion en cualquier momento durante el
estudio a las investigadoras en el siguiente numero 3174387879, sobre los procedimientos que se
le realicen, los riesgos, los beneficios y asuntos relacionados con la investigacion. Usted se
encuentra en plena libertad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que por ello se afecte
su atencion y tratamiento por parte del Optémetra o de la Universidad Santo Tomas. Tenga la

plena seguridad que en la publicacién de los resultados se mantendra el secreto profesional y su
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identidad no serd revelada; para lo cual se utilizara informacién codificada de usted a la cual solo
tendra acceso el investigador principal.
Me comprometo a entregarle informacion actualizada que obtengamos en el estudio, en especial

si esta puede afectar su voluntad de participar en el estudio.

Yo hago

constar que he leido y entendido el presente documento y que las dudas que surgieron con respecto
a mi participacion fueron aclaradas. Acepto participar en la investigacion titulada prevalencia de
patologias del segmento anterior en pacientes de la en Adultos Mayores en los hogares geriatricos
del Municipio San Carlos de Guaroa — Meta, la cual tiene como objetivo Determinar la prevalencia
de patologias del segmento anterior en pacientes de la en Adultos Mayores inscritos en los hogares

geriatricos del municipio San Carlos de Guaroa — Meta en el primer semestre de 2019.

Nombre del participante:

Tipo y nimero de identificacion

Firma del participante Huella

Digital

Nombre del Testigo 1
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Tipo y nimero de identificacion:

Direccion:

Teléfono:

Parentesco:

Firma del testigo 1:

Fecha en la que se firma:

Nombre del Testigo 2

Tipo y nimero de identificacion:

Direccion:

Teléfono:

Parentesco:

Firma del testigo 2:

Fecha en la que se firma:
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