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Resumen

El presente estudio se enfoco en determinar la incidencia de la sensibilidad al contraste en personas
adultas mayores que recibieron atencion en un centro de salud de Lima durante el afio 2025. Se
utiliz6 un disefio observacional con orientaciéon cuantitativa, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se analizaron 152 historias clinicas correspondientes a pacientes mayores de 60 afios
atendidos en un policlinico privado de Lima. Los datos fueron obtenidos mediante una ficha
previamente disefiada y aplicada a los registros clinicos disponibles. Los resultados indicaron que
el 51.3 % de los adultos mayores presentd sensibilidad al contraste disminuida. Asimismo, se
evidencid una mayor incidencia en el rango de edad de 70 a 79 afios, en varones y en personas de
raza blanca. Lo hallado en este estudio apoya la necesidad de incluir evaluaciones de sensibilidad
al contraste como parte del examen optométrico integral en la poblacion geriatrica, dado que
permite detectar alteraciones funcionales visuales no evidenciadas por pruebas tradicionales,
contribuyendo asi a favorecer su bienestar integral.

Palabras clave: sensibilidad al contraste, adulto mayor, vision funcional, examen

optométrico, salud visual.



Abstract

The present study focused on determining the incidence of contrast sensitivity in older adults who
received care at a health center in Lima during the year 2025. An observational design with a
quantitative, descriptive, retrospective, and cross-sectional approach was employed. A total of 152
medical records of patients over 60 years old treated at a private polyclinic in Lima were analyzed.
Data were collected using a structured form previously designed and applied to the available
clinical records. The results indicated that 51.3% of the older adults exhibited reduced contrast
sensitivity. Furthermore, a higher incidence was observed among individuals aged 70 to 79, male
patients, and those identified as white. The findings of this study support the inclusion of contrast
sensitivity evaluations as part of the comprehensive optometric examination in the geriatric
population, as they allow for the detection of functional visual impairments that may not be
identified through traditional testing methods, thereby contributing to the improvement of their
overall well-being.

Keywords: contrast sensitivity, older adults, functional vision, optometric examination,

visual health.
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I. Introduccion

Esta investigacion, titulada “Incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor,
Lima-2025”, tuvo como objetivo analizar la frecuencia y distribucion de los cambios en la
sensibilidad al contraste en adultos mayores atendidos en centros de salud y hogares geriatricos de
Lima Metropolitana. Esta investigacion responde a la necesidad creciente de evaluar funciones
visuales mas alla de la agudeza visual tradicional, considerando que muchas personas mayores
presentan dificultades visuales funcionales a pesar de conservar una buena agudeza visual central
(Owsley, 2011).

La sensibilidad al contraste es una habilidad visual que permite distinguir objetos sobre
fondos con diferentes niveles de iluminacion y contraste. Esta capacidad disminuye con la edad,
influyendo directamente en actividades cotidianas como caminar en ambientes poco iluminados,
leer bajo luz tenue o reconocer rostros en condiciones no 6ptimas (Pelli y Bex, 2013). Sin embargo,
esta alteracion visual muchas veces pasa desapercibida, ya que no siempre se evalia en los
examenes visuales convencionales, limitando asi la intervencion oportuna en este grupo etario.

La importancia de esta investigacion radica en contribuir con evidencia especifica del
entorno local respecto a una problematica visual que afecta significativamente el bienestar de las
personas mayores. En Lima, el nimero de adultos de 60 afios 0 mas ha mostrado un incremento
constante en los ultimos afios (INEI, 2023), identificar la incidencia de disminucion en la
sensibilidad al contraste resulta fundamental para orientar acciones de prevencion, rehabilitacion
visual y mejora del entorno social y fisico de esta poblacion. Estudios internacionales han
reportado una elevada prevalencia de reduccion en la sensibilidad al contraste entre adultos
mayores (Elliott et al., 1995; Rodriguez et al., 2020), pero en el contexto nacional aiin son escasas

las investigaciones sistematicas sobre esta tematica.
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La presente investigacion se desarrolld desde noviembre del 2024 hasta junio del 2025 en
distintos entornos urbanos de Lima Metropolitana, incluyendo consultorios optométricos y
residencias para adultos mayores. Se aplicd un enfoque observacional con orientacion cuantitativa,
caracterizado por un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra incluyo adultos
mayores entre 60 y 85 afos, quienes fueron evaluados mediante la prueba de sensibilidad al
contraste Pelli-Robson bajo condiciones controladas. Ademas, se utilizO un cuestionario
complementario con el fin de obtener informacion sobre la percepcion funcional de su vision. Los
datos recolectados fueron procesados utilizando técnicas estadisticas, considerando variables
como edad, sexo, grupo étnico.

La investigacion se dividid en cinco bloques tematicos. La primera parte presenta el
planteamiento del problema de investigacién junto con su justificacion. La segunda aborda el
marco tedrico, explicando los fundamentos fisiologicos de la sensibilidad al contraste y revisando
investigaciones previas relacionadas. En el tercer bloque se describe el tipo de estudio, la poblacion
participante, los instrumentos empleados y el procedimiento metodologico. La cuarta parte detalla
los resultados obtenidos, organizados en tablas y graficos interpretativos. Finalmente, el quinto
bloque contiene el andlisis critico de los hallazgos, seguido de las conclusiones y propuestas
orientadas a mejorar la atencion visual en personas adultas mayores.

El estudio busca aportar a la practica optométrica mediante una comprension mas amplia
de los cambios visuales asociados al proceso de envejecimiento. Esta investigacion propone
integrar la medicion de la sensibilidad al contraste como una practica regular dentro de los
protocolos visuales para personas mayores, contribuyendo asi a un envejecimiento mas saludable,

funcional y con mayor autonomia.
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1.1. Descripcion y formulacion del Problema

La sensibilidad al contraste describe la capacidad del sistema visual para identificar
diferencias de luminancia entre un objeto y su entorno, especialmente en condiciones de
iluminacién reducida. Este parametro es esencial para tareas cotidianas como conducir de noche o
leer con poca luz, y su deterioro se relaciona frecuentemente con enfermedades oculares propias
del envejecimiento. A escala mundial, los problemas visuales en la poblacion adulta mayor
representan una carga significativa para los sistemas de salud. De acuerdo con estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 65 % de las personas con discapacidad visual tienen
mas de 50 afios, a pesar de que este grupo constituye solo una quinta parte de la poblacion global.
Entre los principales trastornos que afectan la percepcion del contraste visual se encuentran las
cataratas, el glaucoma y la degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE).

En el continente africano, la prevalencia de pérdida visual en adultos mayores oscila entre
el 5% y el 9%, siendo las cataratas no operadas una causa predominante (Xulu-Kasaba et al.,
2021). En paises asiaticos como India y China, se estima que alrededor del 5,3% y 3,6 %
respectivamente de esta poblacion experimentan déficits visuales, principalmente por cataratas y
DMAE (Furtado et al., 2024). En Europa, los informes revelan una prevalencia de entre el 2 % y
el 5%, donde la DMAE es la causa principal, seguida por las cataratas (Cabrera Martinez et al.,
2017).

En Pert, una evaluacién nacional informé que el 2 % de los adultos mayores de 50 afios
presentaban ceguera. Las causas mas frecuentes fueron las cataratas (58 %), el glaucoma (13,7 %)
y la degeneracién macular (11,5 %). Asimismo, se determind que mas del 67 % de los casos de

deficiencia visual moderada se debian a errores refractivos no corregidos (Campos et al., 2014).
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Por lo tanto, esta investigacion resulta clave para enfrentar adecuadamente los desafios
relacionados con la salud visual en la poblacion adulta mayor, promoviendo su calidad de vida e
independencia. La deteccion precoz de la disminucion en la sensibilidad al contraste podria actuar
como un indicador inicial de afecciones oculares como las cataratas o la degeneracion macular
relacionada con la edad (DMRE). Identificar estos cambios a tiempo permite aplicar
intervenciones que prevengan un deterioro visual mdés severo. En este contexto, surge la
interrogante sobre cudl es la incidencia de esta alteracion visual en los adultos mayores. Ademas,
este estudio busca fomentar la conciencia sobre la relevancia del cuidado ocular en el proceso de
envejecimiento, incentivando evaluaciones periddicas y estrategias preventivas, lo cual justifica la
formulacion del problema.

Formulacion del problema
1.1.1. Pregunta general

(Cuadl es la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor?

1.1.2. Preguntas especificas

(Cuadl es la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, segiin su edad?

(Cuadl es la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, segiin su sexo?

(Cuadl es la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, segiin su raza?
1.2. Antecedentes

Martinez (2020) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a la disminucion de la
sensibilidad al contraste en adultos mayores con diabetes”, con el objetivo de identificar los
factores asociados a la disminucion de la sensibilidad al contraste en adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. La investigacion, de tipo transversal, contd con la

participacion de 150 personas mayores con dicha condicion.
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Se analizaron variables clinicas y sociodemograficas, ademas de realizarse una evaluacion
especifica de la sensibilidad al contraste. Los resultados indicaron que el 40 % de los participantes
mostraban una reduccidn en esta capacidad visual. De manera significativa, se encontré que tanto
la presencia de retinopatia diabética como el tiempo prolongado de evolucion de la enfermedad se
relacionaban con esta disminucién (p < 0.05). Estos hallazgos destacan la importancia de un
control metabdlico riguroso en pacientes diabéticos para prevenir alteraciones visuales asociadas,
como la pérdida progresiva de la percepcion del contraste.

Lopez (2021) realizé un estudio cuyo objetivo fue analizar la sensibilidad al contraste en
adultos mayores residentes en Lima Metropolitana y su relacion con variables sociodemograficas.
Se tratd de un estudio transversal en el que se evalu6 a 200 adultos mayores empleando la prueba
de Pelli-Robson. Ademas, se recogieron datos clinicos y demograficos para establecer posibles
vinculos con esta capacidad visual. Los resultados revelaron que el 35% de los evaluados
presentaba una reduccion en la sensibilidad al contraste. Asimismo, se identificd una asociacion
estadisticamente significativa entre esta disminucion y la presencia de cataratas (p < 0.05). El
estudio concluye que esta alteracion visual es comUn en la poblacion adulta mayor de la ciudad,
siendo mas frecuente en aquellos con opacidades del cristalino.

Fernandez (2022) llevo a cabo un estudio orientado a examinar el efecto de un programa
de rehabilitacion visual en la capacidad de discriminacion de contrastes en adultos mayores con
baja vision. La investigacion, de disefio cuasi-experimental, incluyd a 50 personas mayores con
diagndstico de baja vision, quienes participaron en una intervencion de 12 semanas. Durante este
periodo, se implementaron estrategias especificas de estimulacion visual adaptadas a las

necesidades del grupo.
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La evaluacion de la sensibilidad al contraste se realizo antes y después de la intervencion.
Los resultados mostraron un incremento significativo en dicha funcion visual tras la aplicacion del
programa (p < 0.01), acompanado de una percepcion positiva de los participantes respecto a su
desempefio en tareas cotidianas que demandan una adecuada diferenciacion visual. El estudio
concluye que este tipo de intervencion puede favorecer el mantenimiento de la funcionalidad visual
y, con ello, una mejor calidad de vida en este grupo etario.

Garcia (2023) desarroll6 un estudio enfocado en explorar la relacion entre la sensibilidad
al contraste visual y el riesgo de caidas en personas adultas mayores. La investigacion, de tipo
caso-control, incluyé a 80 participantes de edad avanzada, a quienes se les aplicaron pruebas
especificas para medir la sensibilidad al contraste, ademas de recopilarse informacion sobre
antecedentes de caidas ocurridas durante el ultimo afio. Los resultados del analisis estadistico
revelaron que aquellos con menor capacidad para distinguir contrastes presentaban una
probabilidad 2.5 veces mayor de haber sufrido caidas, dentro de un intervalo de confianza del 95 %
(IC: 1.2-5.1). Este hallazgo respalda la existencia de una relacion significativa entre la alteracion
en esta funcion visual y la mayor incidencia de accidentes por caidas. Por tanto, el autor sugiere
incorporar esta evaluacion dentro de las rutinas de valoracion geriatrica, como medida preventiva

orientada a preservar la seguridad y la funcionalidad en adultos mayores.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor.
1.3.2. Objetivos Especificos

Hallar la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, segun su edad.

Hallar la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, segiin su sexo.

Hallar la incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, seglin su raza.

1.4. Justificacion

Desde el enfoque cientifico, esta investigacion resulta de gran importancia porque
profundiza en un aspecto visual que con frecuencia es subvalorado: la sensibilidad al contraste,
fundamental para el desempefio funcional del adulto mayor. Este trabajo aporta evidencia que
puede ser utilizada como base para futuros estudios clinicos y epidemioldgicos en salud visual
geriatrica, ayudando a enriquecer el conocimiento existente y orientar intervenciones visuales mas
integrales.

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio tiene valor por el rigor estadistico
aplicado al andlisis de variables clinicas y sociodemograficas relacionadas con la sensibilidad al
contraste. La metodologia utilizada de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con un enfoque
observacional, permitié evaluar con objetividad la incidencia de esta alteracion visual a través de
historias clinicas de una muestra representativa de adultos mayores en Lima. Este enfoque fortalece
el valor académico de la investigacion, proporciona datos concretos y sienta un precedente para

estudios posteriores que deseen replicar o ampliar los resultados obtenidos.
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En el ambito teorico, el estudio contribuye a consolidar un enfoque de vision funcional
como complemento a las mediciones tradicionales. La sensibilidad al contraste constituye una
dimension poco explorada pero clave para comprender las limitaciones visuales que enfrentan las
personas mayores, especialmente cuando estas no se evidencian en pruebas de agudeza visual.

Esta tesis aporta elementos conceptuales y empiricos que permiten ampliar el marco tedrico
de la optometria geriatrica, promoviendo la inclusion de nuevas herramientas diagnosticas basadas
en la funcionalidad visual.

El impacto social de esta investigacion se relaciona con su capacidad para mejorar el
bienestar integral del adulto mayor. Al identificar alteraciones visuales funcionales, se facilita la
intervencion temprana y personalizada, reduciendo el riesgo de caidas, accidentes y aislamiento
social.

Ademas, se resalta la importancia de que los profesionales en salud visual adopten un
enfoque de atencion més equitativo, centrado en las verdaderas demandas de los adultos mayores.
Esta perspectiva busca fortalecer su bienestar general, mantener su autonomia y fomentar su
participacion activa en el entorno urbano de Lima.

Finalmente, desde una perspectiva econdmica, integrar la evaluacion de la sensibilidad al
contraste como parte de las consultas optométricas rutinarias podria representar una estrategia
costo-efectiva. La deteccion precoz de alteraciones visuales permitiria prevenir complicaciones
mayores, como hospitalizaciones o pérdidas de independencia funcional, lo que, a largo plazo,
optimizaria los recursos del sistema sanitario y ofreceria beneficios sostenibles tanto para los

pacientes como para la salud publica en general.
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II. Marco tedrico

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Sensibilidad al contraste

2.1.1.1. Concepto. Segun la definicion de Lara del Castillo (2015), la sensibilidad al
contraste hace referencia a la capacidad del sistema visual para identificar un objeto y sus
caracteristicas sobre un fondo determinado con claridad. A esta nocioén se suma la aportacion de
Woodhouse (1983), quien la describe como la aptitud para percibir diferencias sutiles de
luminancia entre areas adyacentes, determinando el umbral como el nivel minimo de contraste
requerido para lograr dicha distincion. En conjunto, esta funcion visual representa el limite mas
bajo de contraste detectable por el ojo humano y ha demostrado ser una herramienta clave en la
evaluacion clinica de las funciones visuales.
2.1.2. Alteraciones sobre la sensibilidad al contraste

2.1.2.1. Cataratas. La catarata constituye una alteracion del ojo caracterizada por la pérdida
de transparencia del cristalino, elemento fundamental para el enfoque de las imagenes. Esta
opacificacion dificulta la vision y suele asociarse principalmente con el envejecimiento. En adultos
mayores, su incidencia es considerable: mas de la mitad de los estadounidenses ha presentado esta
patologia o ha requerido cirugia para tratarla al llegar a los 80 afios (National Eye Institute, s.f.).

2.1.2.2. Glaucoma. Se caracteriza por un deterioro progresivo del nervio optico, afectando
principalmente la vision periférica y la capacidad del sistema visual para distinguir contrastes. Este
dafo esta asociado con la pérdida gradual de las células ganglionares y sus axones, lo que da lugar

a patrones especificos de alteraciones en los campos visuales (Laporte, 2014).
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La deteccion precoz de esta patologia representa un desafio clinico, ya que en muchos casos
no presenta sintomas hasta que el dafio visual se vuelve severo e irreversible. El proceso
diagnostico incluye la medicion de la presion intraocular mediante tonometria, asi como
evaluaciones estructurales como la gonioscopia y analisis funcionales como la campimetria. A
pesar del desarrollo de estas técnicas, se estima que un numero importante de casos no son
identificados oportunamente, incluso en contextos con acceso adecuado a servicios oftalmologicos
(Laporte, 2014).

2.1.2.3. Degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE). La degeneracion
macular relacionada con la edad constituye una afeccion que deteriora la visidn central,
dificultando la percepcion precisa de detalles y contrastes. Es reconocida como la principal causa
de pérdida visual permanente en personas mayores de 60 afios. Entre los factores que incrementan
su probabilidad de aparicion se incluyen la edad avanzada, antecedentes familiares, tabaquismo y
obesidad localizada en la zona abdominal (Verdaguer, 2010).

En paises desarrollados, representa la principal causa de ceguera irreversible. Su
presentacion clinica suele implicar un deterioro paulatino de la vision central, acompafiado por
distorsiones visuales, dificultad para percibir lineas rectas con claridad y la aparicion de manchas
oscuras o desenfocadas en el campo central de la vista (Garcia-Montalvo y Matias-Pérez, 2015).

2.1.2.4. Retinopatia diabética. La retinopatia diabética puede comprometer la sensibilidad
al contraste como consecuencia del dafo progresivo en la retina. Esta alteracion ocular provoca
una disminucion paulatina de la agudeza visual, que en muchos casos puede llegar a la ceguera.
Las repercusiones de esta pérdida visual no solo afectan la calidad de vida del paciente, sino
también la de su entorno familiar, generando ademas una carga economica significativa tanto a

nivel individual como para el sistema de salud (Sarabia, 2018).
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Se considera la principal complicacion oftalmologica derivada de la Diabetes Mellitus y
una de las causas mas frecuentes de ceguera en personas en edad laboral en paises en vias de
desarrollo. A escala global, representa la tercera causa de ceguera. De acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente el 5 % de los 37 millones de casos de ceguera
en el mundo estan vinculados a esta enfermedad. Las formas mas graves, como la retinopatia
diabética proliferativa y el edema macular, producen pérdida visual mediante mecanismos
vasculares y estructurales complejos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

2.1.2.5. Neuropatias opticas. Las neuropatias del nervio dptico afectan la via que comunica
la retina con el cerebro, alterando la recepcion e interpretacion de estimulos visuales. Su
presentacion clinica varia ampliamente, desde una aparicion brusca hasta una evolucion lenta, y
puede comprometer uno o ambos ojos. El grado de pérdida visual también puede ser variable y
presentarse como sintoma aislado o junto con otras alteraciones visuales o sistémicas. Entre los
factores etiologicos mds comunes se encuentran trastornos -circulatorios, inflamaciones,
exposiciones a sustancias toxicas, predisposicion genética, compresiones nerviosas y elevacion de
la presion intracraneal (Bidot y Vignal-Clermont, 2013).

2.1.3. Métodos sobre la sensibilidad al contraste

2.1.3.1. Test de Pelli-Robson. Este examen esta diseniado para medir una Unica frecuencia
espacial con letras de tamafio constante, aproximadamente equivalentes a una agudeza visual de
20/60. Las letras estan organizadas en trios, donde cada grupo mantiene un mismo nivel de
contraste, el cual disminuye progresivamente en los siguientes conjuntos. El paciente debe
identificar las letras en cada grupo, y la puntuacion se basa en el ultimo triplete en el que logre

reconocer correctamente al menos dos caracteres.
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Esta prueba permite detectar déficits visuales que pueden no evidenciarse con un simple
examen de agudeza visual (Bullimore et al., 1991).

2.1.3.2. La importancia de la prueba de la sensibilidad al contraste. Evaluar esta funcion
visual se ha convertido en una practica esencial dentro del examen clinico, al permitir evidenciar
deficiencias visuales no detectadas mediante pruebas convencionales de agudeza. Esta herramienta
diagnostica resulta til no solo para identificar alteraciones funcionales, sino también para valorar
la eficacia de tratamientos aplicados y comprender mejor las limitaciones visuales que enfrentan

pacientes con discapacidad o patologias oculares (Lucumi Cuesta y Rincon Cely, 2023).
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III. Método

3.1. Tipo de investigacion
Este estudio se rigié por un enfoque cuantitativo, el cual permitid analizar datos numéricos
con el objetivo de identificar patrones comparativos entre los casos evaluados. El disefio
metodoldgico correspondid a una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, apoyada
en una estrategia de observacion indirecta. Para la obtencion de informacion se empled la revision
documental de historias clinicas previamente seleccionadas, lo que permitié examinar eventos
pasados dentro de un marco temporal especifico, sin modificar el contenido original de los
registros.
3.2. Ambito temporal y espacial
El estudio se desarroll6 entre noviembre de 2024 y junio de 2025 en un centro de atencion
médica privado ubicado en Lima.
3.3. Variables
e Sensibilidad al contraste
e Edad
e Sexo

e Raza



3.3.1. Operacionalizacion de variables
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ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION DIMENSION
(0.00-0.45)
La sensibilidad al contraste se define deficiente
como la capacidad visual para percibir 0.60-1.35
SENSIBILIDAD | objetos cuyos bordes o formas no se Cuantitativa AV: 1,0: (100%). (M‘ d_ ) d)
AL diferencian claramente del fondo. Este continua AV:0,9: (90%). oderado
CONTRASTE | parametro funcional permite evaluar el AV.0,8: (80%) 1.50-2.25
rendimiento del sistema visual ante ( N e : )
estimulos de bajo contraste. orma
Pelli-Robson
Edad Cantldaq de aflos que ha. pa}sado desde el Cuantitativa Razon Afios
instante del nacimiento.
Caracteristica biologica que distingue a
los individuos como masculinos o o .
. , . . Cualitativa Femenino .
Sexo femeninos, segun sus atributos fisicos nominal Masculino Género
determinados genéticamente desde el
nacimiento.
Es la categorizacion social de las I Mestizo / Blanco .
Raza personas en funcidn de caracteristicas Cuahtg tiva / Negro / . IQentldaq
, . nominal . étnico-racial
fenotipicas. Indigena
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3.4. Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 250 historias clinicas de pacientes diagnosticados y
atendidos entre noviembre de 2024 y junio de 2025 en un establecimiento de salud privado ubicado
en Lima.

Muestra: Se seleccionaron 152 historias clinicas que cumplieron estrictamente con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos.

B NZ’pq
 (N—1)e? + Z2pg

I

El tamafo muestral fue determinado mediante la técnica de muestreo estratificado,
siguiendo los lineamientos metodologicos propuestos por Sampieri, y consideré como criterios de
estratificacion tanto el area de estudio como el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

v' Historias clinicas que contenian la informacion de las variables en estudio.

v’ Pacientes Adultos Mayores atendidos durante el periodo de estudio.

v' Individuos que demostraron capacidad para comprender la evaluacion.

Criterios de exclusion:

v’ Pacientes que presentaban otra patologia ocular que influyera en el resultado visual.

v’ Historias clinicas con informacidn incompleta de variables en estudio.

3.5. Instrumentos
Para la recoleccion de datos, se utilizd una ficha elaborada especificamente para este
estudio, con el proposito de registrar de manera organizada, sistematica y uniforme la informacion

contenida en los expedientes médicos.
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3.6. Procedimientos

En una fase inicial, se gestiond y obtuvo la autorizacidon escrita correspondiente. Las
historias clinicas seleccionadas como parte de la muestra fueron examinadas a través de la base de
datos institucional, aplicando los criterios previamente definidos de inclusion y exclusion. La
informacion asociada a las variables fue recolectada mediante instrumentos disefiados para este
proposito, facilitando asi la conformacion de la base de datos final.
3.7. Analisis de datos

Para optimizar el manejo y andlisis de la informacion obtenida mediante la ficha de
observacion, se utilizé un programa de hoja de célculo (Microsoft Excel 2019) ejecutado en un
computador durante la fase de procesamiento de datos del estudio. Se llevo a cabo la "Estadistica
Descriptiva" a través de la elaboracion de tablas que mostraron la frecuencia absoluta (f) y el
porcentaje (%), lo que permiti6 resumir y comparar las observaciones. Posteriormente, se realiz
el analisis estadistico inferencial para determinar la asociacion entre variables utilizando el
software SPSS-25 (IBM Corp, 2019).
3.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion fue realizada en concordancia con los principios éticos establecidos en
1979 por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar, orientados a salvaguardar la vida, la
salud, la privacidad y la dignidad humana. En este sentido, se asegurd que todas las fases del
estudio se desarrollaran sin implicar ninglin riesgo para los participantes.

Cabe destacar que la informacion utilizada en este documento ha sido adecuadamente
reformulada y citada conforme a las fuentes correspondientes, manteniendo su caracter original.
Igualmente, se protegi6 la identidad de los involucrados, garantizando la confidencialidad de los

datos antes, durante y después del proceso de investigacion (AMM, 2020).
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IV. Resultados

A continuacion, se expone el analisis de los resultados obtenidos tras la evaluacion de 152
adultos mayores residentes en Lima Metropolitana en el afio 2025. Las variables se organizaron
en funcidn de los objetivos especificos del estudio, aplicando un enfoque descriptivo basado en
frecuencias y porcentajes. Los datos se representan en tablas y graficos, siguiendo el estilo de
presentacion requerido por la normativa APA (7.* edicidn) y lo establecido por el Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Tabla 1

Incidencia general de la sensibilidad al contraste

Estado de sensibilidad al

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
contraste
Conservada 74 48.68
Disminuida 78 51.32
Total 152 100.0

Interpretacion: La Tabla 1 presenta la distribucion general de los niveles de sensibilidad al
contraste. Se observo que el 51.32 % de los adultos mayores evaluados mostré una disminucion
en esta capacidad visual, lo que refuerza la necesidad de incorporar evaluaciones funcionales en
los controles optométricos rutinarios.

Figura 1

Distribucion general de la sensibilidad al contraste en adultos mayores

Disminuida 51.3% Conservada

Fuente: Disefio realizado por el investigador
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Tabla 2

Sensibilidad al contraste segun edad

Edad Conservada Disminuida Total % Disminuida
60-69 36.0 20.0 56.0 35.71
70-79 19.0 39.0 58.0 67.24
80-89 16.0 17.0 33.0 51.52
90+ 3.0 2.0 5.0 40.0

Interpretacion: La Tabla 2 refleja la incidencia distribuida por grupo etario, destacando un mayor
porcentaje en los adultos mayores de entre 70 y 79 afios (67.24 %). Este hallazgo sugiere un
deterioro funcional progresivo asociado al envejecimiento, lo que subraya la necesidad de

intervenciones optométricas con enfoque preventivo.

Figura 2

Incidencia de sensibilidad al contraste segun edad en adultos mayores
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Tabla 3

Sensibilidad al contraste segun sexo

Sexo Conservada Disminuida Total % Disminuida
Femenino 46.0 34.0 80.0 42.50
Masculino 28.0 44.0 72.0 61.11

Interpretacion: La Tabla 3 refleja una mayor afectacion de la sensibilidad al contraste en hombres
(61.11 %) en comparacion con mujeres (42.50 %). Este patron sugiere una posible influencia de

factores fisioldgicos y conductuales.

Figura 3

Incidencia de sensibilidad al contraste segun sexo en adultos mayores
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Tabla 4

Sensibilidad al contraste segun raza

Raza Conservada Disminuida Total % Disminuida
Blanco 7.0 17.0 24.0 70.83
Indigena 9.0 11.0 20.0 55.0
Mestizo 45.0 42.0 87.0 48.28
Negro 13.0 8.0 21.0 38.10

Interpretacion: La Tabla 4 revela que los adultos mayores de raza blanca registraron el mayor
porcentaje de casos con sensibilidad al contraste reducida (70.83 %), en comparacion con los
grupos indigena (55 %), mestizo (48.28 %) y negro (38.10 %). Este comportamiento podria estar

relacionado con factores genéticos, sociales o diferencias en el entorno étnico-cultural.

Figura 4

Incidencia de sensibilidad al contraste segun raza en adultos mayores
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V. Discusion de resultados

El presente capitulo desarrolla el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos sobre
la sensibilidad al contraste en adultos mayores de Lima Metropolitana, integrando los hallazgos
con los objetivos especificos del estudio, y relaciondndolos con la evidencia cientifica actual y su
relevancia clinica y social.

Se identifico que el 51.32 % de los adultos mayores evaluados presentaban alteraciones en
la sensibilidad al contraste, a pesar de conservar una agudeza visual dentro de parametros
aceptables. Este hallazgo revela que los exdamenes visuales convencionales podrian no ser
suficientes para detectar deficiencias funcionales que inciden directamente en la calidad de vida.
Investigaciones previas, como la de Owsley (2011), ya advertian que esta capacidad visual resulta
clave para actividades diarias como desplazarse con seguridad, leer o desenvolverse
adecuadamente en entornos con baja iluminacion. Por ello, se recomienda integrar de manera
sistematica pruebas de sensibilidad al contraste en los protocolos de evaluacion primaria,
especialmente en pacientes mayores. Esta estrategia se vincula con un enfoque asistencial centrado
en la funcionalidad real del individuo, més all4 de parametros clinicos aislados.

En relacion con la edad, los individuos del grupo etario de 70 a 79 afios evidenciaron la
mayor frecuencia de alteraciones en la sensibilidad al contraste, alcanzando un 67.24 %. Le
siguieron los grupos de 80 a 89 afios (51.52%) y 60 a 69 afios (35.71 %). Estos resultados
evidencian que el deterioro funcional visual aumenta con la edad, aunque no necesariamente de
forma lineal. Este patron coincide con estudios de Elliott et al. (1995), quienes identificaron que
los cambios fisiologicos a nivel de la retina, el cristalino y el procesamiento visual cortical

contribuyen a la pérdida de contraste en edades avanzadas.
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La diferencia notoria entre los grupos de 60-69 y 70-79 sugiere que a partir de los 70 afos
el declive visual funcional se acelera, probablemente asociado a patologias subyacentes o a una
mayor acumulacion de cambios degenerativos en el sistema visual.

Respecto al sexo, se detectd una mayor incidencia de sensibilidad al contraste disminuida
en varones (61.11 %) frente a mujeres (42.50 %). Aunque la diferencia no result6 estadisticamente
significativa, se identific una tendencia mayor en los hombres. Este patron ha sido descrito en
otros estudios que sugieren una posible influencia de factores sistémicos como la hipertension o
diabetes no controladas condiciones mas prevalentes en hombres adultos mayores que podrian
contribuir al deterioro funcional visual (Rodriguez et al., 2020). Asimismo, diversos estudios han
sefialado que las mujeres mayores suelen participar mds activamente en controles visuales de
rutina, lo que permitiria detectar de manera anticipada ciertas condiciones o factores de riesgo
ocular y, en consecuencia, tratarlos con mayor eficacia.

En relacion con la raza, la mayor incidencia de sensibilidad al contraste disminuida se
encontro en adultos mayores de raza blanca (70.83 %), seguida por indigenas (55 %), mestizos
(48.28 %) y personas de raza negra (38.10 %). Esta distribucion plantea la necesidad de estudiar
los factores sociales, culturales y genéticos que podrian estar influyendo en estos resultados.
Autores como Pelli y Bex (2013) han sefialado que el entorno socioeconémico, el acceso limitado
a servicios visuales y las comorbilidades no diagnosticadas pueden tener un papel determinante en
la progresion de déficits visuales funcionales. En contextos como el peruano, donde existen
brechas en el acceso a atencion oftalmoldgica y optométrica segun el grupo étnico, es plausible
que estas diferencias se reflejen en los resultados de pruebas funcionales como la sensibilidad al

contraste.
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VI. Conclusiones
Las conclusiones de esta investigacion han sido estructuradas conforme a los objetivos
especificos propuestos. Cada una de ellas se deriva del analisis detallado de los hallazgos, en
coherencia con los principios cientificos y el enfoque metodologico adoptado en el estudio.

6.1. Se concluye que el 51.32 % de los adultos mayores evaluados en Lima presentaron una
reduccion en la sensibilidad al contraste, lo cual evidencia que mas de la mitad de la muestra
analizada se vio afectada por esta condicion visual.

6.2. El estudio reveld que el grupo de adultos mayores entre 70 y 79 afios presentd la mayor
proporcion de sensibilidad reducida (67.24 %), seguido por los grupos de 80 a 89 afios
(51.52%) y de 60 a 69 anos (35.71 %).

6.3. Se concluye que los varones presentan una mayor incidencia (61.11 %) de sensibilidad al
contraste disminuida en comparacion con las mujeres (42.5 %). Aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa, esta tendencia sugiere la necesidad de seguir explorando
factores biologicos, sistémicos o conductuales diferenciados por sexo que podrian influir en
la salud visual del adulto mayor.

6.4. Conrelacion a la variable raza, se concluye que los adultos mayores de raza blanca mostraron
la mayor incidencia (70.83 %), seguidos por indigenas (55 %), mestizos (48.28 %) y personas

de raza negra (38.10 %).
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VII. Recomendaciones

Las sugerencias planteadas a continuacion derivan del analisis riguroso de los hallazgos

obtenidos y estan orientadas a fortalecer la atencion visual en adultos mayores, desde un enfoque

preventivo, clinico y social:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Incorporar la medicion de sensibilidad al contraste como parte esencial de la atencion
optométrica en adultos mayores. Se sugiere incluir de forma sistematica la evaluacion de la
sensibilidad al contraste dentro de la atencion optométrica dirigida a personas mayores, tanto
en instituciones publicas como privadas dedicadas al cuidado de la salud visual.

Priorizar intervenciones en grupos etarios con mayor riesgo funcional. Se propone que los
programas de salud visual focalicen esfuerzos preventivos en esta franja etaria. Esto incluye
la realizacion periddica de evaluaciones funcionales, la capacitacion de personal en
diagndstico temprano y la implementacion de estrategias de educacion sanitaria dirigidas a
la poblacion adulta mayor.

Aplicar una perspectiva de género en la promocion de la salud visual, aplicar un enfoque de
género en la planificacion y ejecucion de campanas de salud visual, incluyendo acciones
diferenciadas para hombres y mujeres que promuevan el autocuidado, la deteccion precoz y
la adherencia al tratamiento visual.

Implementar estrategias con perspectiva intercultural.

Fomentar lineas de investigacion orientadas a la vision funcional. Se recomienda que las
universidades y centros de investigacion impulsen estudios orientados al analisis de la
sensibilidad al contraste, considerando no solo variables demograficas, sino también

sistémicas, cognitivas y ambientales.
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7.6. Promover decisiones sanitarias costo-efectivas. Finalmente, se plantea que los responsables
de politicas publicas consideren que el diagnostico temprano de deficiencias visuales
funcionales puede generar un impacto econémico positivo, al disminuir los costos asociados
a caidas, dependencia funcional, atencion médica prolongada y pérdida de autonomia. La
incorporacion de pruebas funcionales simples, como la sensibilidad al contraste, representa

una inversion preventiva de alto valor para el sistema de salud.
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema General Objetivo General Investigacion de caracter | Poblacién: conformada
(Cual es la incidencia | Determinar la incidencia descriptivo, retrospectivo y | por 250 Historias clinicas
de la sensibilidad al | de Ila sensibilidad al transversal, con un enfoque | de pacientes con
contraste en el adulto | contraste en el adulto observacional. Se utilizara | diagnostico atendidos
mayor? mayor. la observacion documental | durante los meses de

Sensibilidad | de los expedientes clinicos | noviembre del 2024 a
Problemas Objetivos Especificos al contraste | de los pacientes. junio del 2025, en un
Especificos policlinico privado de

Hallar la incidencia de la Edad Lima.

(Cual es la incidencia | sensibilidad al contraste
de la sensibilidad al | en el adulto mayor, segun Sexo Muestra: Se tomaron 152
contraste en el adulto | su edad. historias  clinicas  de
mayor, segun su edad? Raza pacientes que cumplieron

(Cual es la incidencia
de la sensibilidad al
contraste en el adulto
mayor, segin su sexo?

(Cual es la incidencia
de la sensibilidad al
contraste en el adulto
mayor, segin su raza?

Hallar la incidencia de la
sensibilidad al contraste
en el adulto mayor, segiin
Su Sexo.

Hallar la incidencia de la
sensibilidad al contraste
en el adulto mayor, segiin
su raza.

con los criterios de

inclusion y exclusion.
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Anexo B: Ficha de Recoleccion de Datos
“Incidencia de la sensibilidad al contraste en el adulto mayor, Lima-2025”

1. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Codigo del participante:

Edad: afios
Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino
Raza / Etnia: [ ] Blanco [ ] Indigena [ ] Mestizo [ ] Negro

Nivel de instruccion:

Estado de salud ocular:

Antecedentes oftalmologicos:

2. PRUEBA DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
Instrumento: Test de Pelli-Robson
Distancia de prueba: cm

Condiciones de iluminacion:

Correccion oOptica usada: [ | Con correccion [ | Sin correccion

Resultado OD:

Resultado OI:

Resultado binocular:

Determinacion de la sensibilidad al contraste: [ | Conservada [ ] Disminuida
3. OBSERVACIONES CLINICAS Y SUBJETIVAS

Dificultad reportada en vision de bajo contraste:

Presencia de catarata: [ ] Si [ ] No
Degeneracion macular: [ ] Si [ ] No

Otras observaciones:

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo consentimiento informado del participante y se garantizé el anonimato de los datos, en

cumplimiento con principios éticos de investigacion en salud.
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Anexo C:
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Universidad Nacional

Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica
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**OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

El Agustino, 18 de setiembre de 2025.

OFICIO N°1026-2025-OGGE-FTM-UNFV

Senor

Julio Yarlequé Rodriguez
Gerente

Grupo DAFI Asociados S.A.C.
Presente. —

Es grato dirigirnos y saludarlo cordialmente, a la vez manifestarle que la Bachiller
RODRIGUEZ SALAZAR, JOSE LUIS; egresada de la Especialidad de OPTOMETRIA, de la
Facultad de Tecnologia Médica, de la Universidad Nacional Federico Villarreal; quien viene
desarrollando su Tesis con el tema: INCIDENCIA DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE EN
EL ADULTO MAYOR, LIMA-2025 por lo que solicita tener acceso a la base de datos de la
Institucién que tan dignamente dirige.

Por lo expuesto, solicitamos a usted tenga a bien autorizar a quien corresponda
brindar las facilidades correspondientes y asi logre concluir con el desarrollo de la Tesis
en mencioén.

Agradeciendo su gentil atencidon, sea propicia la oportunidad para expresar nuestra

especial deferencia.

Atentamente,

OMNAL I‘L‘D
Sy ETECNOLOp’P

V.M.

NT: 21303

Jr. Rio Chepén N2 230 — El Agustino
Teléfono: 7480888 — Anexo: 103245 - Correo electronico: ogge. ftm@unfv.edu.pe
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Anexo D:

'I-EEDI

“DafiSalud

CARTA N7 036-CAIC 2025
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

PTE.
Die mi mayor consideracitn:

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR EL PROYECTO DE
TESIS

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de dar aceptacién para la evaluacion, gjecucitn y
uso de datos del provecto de tesis con titulo: INCIDENCIA DE LA SENSIBILIDAD AL
CONTRASTE EN EL ADULTO MAYOR, LIMA-2025

Del Bachiller:
Bach. Rodriguez Salazar, José Luis

Hago propicia la oportunidad para expresar los sentimientos de estima personal v apoyo

incondicional a la juventud estudiosa.

Atentamente

GRUPC DAFl ASOCIADDS SAC

713-030]1



