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INTRODUCCION
En nuestra sociedad la ceguera y discapacidad visual trae consigo consecuencias
socioecondmicas tales como pérdida de productividad, asimismo consecuencias
humanas debido a la rehabilitacién y educacion que se tiene que dar a las personas que
han perdido la vision. Esto genera una carga una carga altamente econémica tanto para

la sociedad y el individuo. ®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2020 existira alrededor
de 38 millones de personas ciegas cuya edad seria a partir de los 60 afios, asimismo 50
millones de ellas se encontrarian en paises en vias de desarrollo. Este nimero de
personas va en aumento debido al crecimiento poblacional de esos paises, esto hace
que exista una mayor demanda en la cirugia de ojos. Dentro de las principales causas
de ceguera relacionadas a la edad tenemos a la retinopatia diabética, que afecta
alrededor de 2 millones de personas, al glaucoma, que la padecen alrededor de 5.2
millones de personas, Yy la catarata que ha dejado ciegos alrededor de 16 millones de

personas. @ ®)

La catarata se define clinicamente como aquella disminucién de agudeza visual debido
a la opacificacion de cristalino, esta es una enfermedad cronica que se asocia el
envejecimiento de la persona, es asi que en el Peru en el afio 2017 hubo un aumento
de 5.7% (1950) a 10.1% referente a la poblacion adulto mayor, generando deterioro en
el estilo de vida los pacientes, mermando su economia, ya que la cirugia es el Unico
tratamiento disponible, esta enfermedad es reversible debido al Gnico tratamiento que
es la cirugia, que reemplaza el cristalino opacificado por un lente intraocular. Sin
embargo, existen poblaciones, sobre todo la mas necesitada que tienen un acceso

limitado a los servicios de oftalmologia, que a largo plazo genera ceguera. 4 ©) ©®)()

Su estudio es importante, ya que es una enfermedad que se asocia a varios factores de
riesgos comunes en nuestra poblacidn, asimismo nos da la oportunidad de mejorar la
calidad de vida de los pacientes afectados, sin embargo, en Per( exista escasa
investigacion en relacion a la prevalencia de catarata. “®. Ante lo expuesto se
desarrollé la presente investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el Centro Médico Oftalmolégico Mesias
durante el periodo de febrero — abril del 2019. Se realiz6 esta investigacion debido a

que conociendo la patologia se puedan crear otras politicas de salud publica que
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ayuden a solucionar la discapacidad visual en la provincia de Huancayo. La
metodologia que se usé en el presente estudio fue de tipo béasico, de nivel descriptivo,
de disefio descriptivo simple no experimental con una poblacion de 2250 historias
clinicas, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. El presente trabajo esta
constituido por 4 capitulos distribuidos de la siguiente manera: en el Capitulo | se
encuentra desarrollado el planteamiento del problema, asimismo la justificacion tanto
social, como tedrica y metodoldgica, posterior a ello tenemos el Capitulo 11 donde se
va a observar el marco teérico, asi como los antecedentes nacionales e internaciones.
La metodologia, los aspectos éticos, asi como el procesamiento de datos estan ubicados
en el Capitulo Il1. Por ultimo, tenemos al Capitulo IV donde se podra encontrar los
resultados conclusiones y recomendaciones. AL finalizar estan los anexos como las

matrices, el instrumento de investigacion, entre otros.
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RESUMEN

La catarata es el deterioro de la vision secundaria a la pérdida de transparencia del
cristalino. Objetivo. Determinar la prevalencia de catarata en pacientes de 50 a 80
afios en el Centro Meédico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero — abril
del 2019. Metodologia. El presente trabajo es de tipo basico, de nivel descriptivo,
porque se va a observar el comportamiento de una variable sin influir en la misma, de
disefio descriptivo simple no experimental porque no vamos a considerar grupo
control, con una poblacién finita de 2250 historias clinicas en el periodo de 3 meses
del 2019 y una muestra que estuvo conformada por 170 historias clinicas distribuidas
de la siguiente manera: 48 historias del mes de febrero, 57 en el mes de marzo y 65 en
el mes de abril del 2019 Resultados: el promedio de edades de los pacientes de 50 a
80 afos atendidos fue de 68.5 afios, el genero que tu mayor representatividad fue el
género femenino al estar presente en el 60.6%, la prevalencia de pacientes con catarata
entre las edades de 50 y 80 afios fue de 7.55%. Conclusion: Se concluye que la
prevalencia de catarata en pacientes atendidos de 50 -80 afios en el Centro Médico
Oftalmolégico “Mesias” durante febrero a abril del 2019 fue del 7.5% y que la

radiacion ultravioleta es el principal factor de riesgo para la aparicion de la catarata

Palabras Claves: Catarata, Cristalino, Acomodacion, Agudeza visual, Ceguera,

Discapacidad Visual.
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ABSTRACT
Cataract is the deterioration of vision secondary to the loss of transparency of the lens.

Objective. Determine the prevalence of cataract in patients aged 50 to 80 years at the
Mesias Ophthalmological Medical Center during the period February - April 2019.
Methodology. The present work is of a basic type, descriptive level, because the
behavior of a variable will be observed without influencing it, with a simple non-
experimental descriptive design because we are not going to consider a control group,
with a finite population of 2250 medical records in the 3-month period of 2019 and a
sample that was made up of 170 medical records distributed as follows: 48 records in
February, 57 in March and 65 in April 2019 Results: the average The age of patients
from 50 to 80 years attended was 68.5 years, the gender that your greatest
representativeness was the female gender as it was present in 60.6%, the prevalence of
cataract patients between the ages of 50 and 80 years was 7.55%. Conclusion: It is
concluded that the prevalence of cataract in patients aged 50-80 years old at the
“Mesias” Ophthalmological Medical Center during February to April 2019 was 7.5%

and that ultraviolet radiation is the main risk factor for the appearance of the waterfall

Key Words: Cataract, Lens, Accommodation, Visual acuity, Blindness, Visual

impairment.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion De La Realidad Problematica

El sentido de la visién es el mas desarrollado, gracias a €l obtenemos la
mayor parte de informacién del exterior, por lo que prescindir de este
generaria que el desarrollo general de las personas y su calidad de vida se
encuentre alterados. Asimismo, la poblacién mundial ha envejecido de tal
manera que ha generado que existan grandes cambios relacionados a la
prevalencia de enfermedades o patologias que dafian la visién y las
estructuras del globo ocular que, generan discapacidad visual y ceguera,

cuyo riesgo aumenta con el paso de los afios. © (0

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen en el mundo
aproximadamente 1300 millones de personas que viven con alguna forma
de discapacidad visual tanto en visién cercana como en vision lejana. De
este total, 188,5 millones presentan una deficiencia visual moderada, 217
millones padecen de una deficiencia visual de moderada a grave y 36
millones son ciegas, asimismo la mayoria de personas que viven con
alguna vision deficiente tiene mas de 50 afios. A nivel mundial las
principales causas de que una persona tenga una vision deficiente son:
errores refractivos no corregidos, cataratas, degeneracion macular
asociada a la edad, glaucoma, retinopatia diabética, opacidades en cornea,
tracoma, entre otros. Estas causas varian debido a los ingresos de cada
pais, es asi que en paises donde el ingreso es bajo se atribuye como
principal causa a las cataratas, mientras que en paises con ingresos altos
las causas mas frecuentes son el glaucoma, la retinopatia diabética y la

degeneracion macular asociada a la edad.

En Latinoamérica, la discapacidad visual afecta aproximadamente al 4%
de habitantes, porcentaje alarmante debido a que la mayoria de paises se
encuentran en pleno desarrollo, por lo que estos paises sufren un fuerte
golpe en la economia ya que aquellas personas que sufren de discapacidad

visual necesitan de alguna u otra forma un cuidador o familiar, haciendo
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1.2.

1.3.

que se deje de laborar para poder atender a la persona con discapacidad

visual. @D

En el Pert la principal causa de ceguera es la catarata bilateral con un 58%,
de las cuales el 37% se encuentra en la sierra y la selva, especificamente
en zonas rurales, mientras que el 63% restante se ubica en zonas urbanas
de la costa. La segunda causa de ceguera en el Per( es el glaucoma con
13.7%, ametropias no corregidas con 5.3%, entre otros. 12 (13 (14) (15)

Asimismo, en el afio 2014 en Pery, se hizo una investigacién donde se
examinaron a 4849 personas, teniendo como prevalencia de ceguera 2%,
teniendo como causa principal a la catarata con 58%, asimismo
encontraron que las personas no se operan de catarata debido a que es tiene

un alto costo (25.9%) y desconocimiento del tratamiento (23.8%). (:6)N(8)

Delimitacion Del Problema
Delimitacion Espacial

La presente investigacion se desarrollard en el Centro Médico
Oftalmologico “Mesias”, ubicado en el distrito de Huancayo, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin. Esta ciudad se encuentra ubicado a
3259 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura promedio de 20°
C, asimismo su indice de radiacion ultravioleta promedio es de 18, llegando

a niveles de 19.
Delimitacion social

La poblacion objeto del presente tema de investigacion comprende a los

pacientes atendidos en el Centro Médico Oftalmoldgico Mesias.

Delimitacion temporal.
El presente estudio de investigacion se desarrollara desde el 01 de octubre
al 31 de enero del 2021.

Formulacion Del Problema

¢Cudl es la prevalencia de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el
Centro Médico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero — abril
del 2019?
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1.4.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Formulacién de Problemas Especificos

e ;Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de catarata en los
pacientes de 50 a 80 afios del Centro Médico Oftalmolégico Mesias
durante el periodo de febrero — abril del 2019?

e ;Cual es la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el
Centro Médico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero —
abril del 2019, segln el sexo?

e ;Cual es la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el
Centro Médico Oftalmolégico Mesias durante el periodo de febrero —
abril del 2019, segln la edad?

e (Cudl es la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el
Centro Meédico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero —
abril del 2019, segun el tipo de catarata?

Justificacion
Justificacion Teorica
El tema de investigacion busca aportar conocimientos sobre la frecuencia
de desarrollo de la catarata en la ciudad de Huancayo debido a que existen
pocos estudios relacionados al tema de investigacion tanto a nivel regional
como a nivel nacional, asimismo contribuira a determinar qué tipo de

catarata es mas frecuente en la ciudad de Huancayo

Justificacion social

Los problemas visuales estan representando uno de las principales causas
de discapacidad a nivel nacional, situacién que genera que las personas
que la padecen tengan complicaciones en sus actividades diarias,
asimismo el envejecimiento de la poblacion genera que la funcion visual
empiece a disminuir sobre todo debido a la catarata. Esta catarata genera
pérdida de vision de forma progresiva, indolora y bilateral, esta
disminucién de agudeza visual podria ocasionar que las personas sufran
de caidas, quemaduras, entre otros tipos de accidentes. Los resultados
beneficiaran a la poblacion de Huancayo para que tenga conocimiento
acerca de esta patologia que es reversible y pueda ayudar a mejorar el

estilo de vida a aquellas personas que la padecen
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1.5.3. Justificacion Metodoldgica
Tendra una justificacion metodoldgica debido a que usamos el método
cientifico, basandose en un instrumento de recoleccion de datos, disefiado
para tal fin, y adaptado a la obtencion de datos requeridos, asimismo los
resultados contribuirian a generar politicas de salud publica ocular méas
especificas para disminuir la discapacidad visual y la ceguera reversible
en la poblacion.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
e Determinar la prevalencia de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en
el Centro Médico Oftalmologico Mesias durante el periodo de febrero
— abril del 2019

1.6.2. Objetivo Especifico

e Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de catarata en los
pacientes de 50 a 80 afios del Centro Médico Oftalmologico Mesias
durante el periodo de febrero — abril del 2019

e Determinar la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el
Centro Médico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero —
abril del 2019, segun el sexo

e Determinar la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80 afos en el
Centro Médico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero —
abril del 2019, segun la edad

e Determinar la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80 afos en el
Centro Médico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero —

abril del 2019, segun el tipo de catarata.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Astudillo G. @ en su tesis tiene como objetivo general evaluar la agudeza
visual prequirtrgica y postquirdrgica en cirugia de catarata de minima
incision, fue un estudio descriptivo longitudinal de corte transversal, de
los 256 o0jos observados, el 53.13% fueron ojo derecho, asimismo se tuvo
mayor incidencia en hombres con un 55.80%, concluye que se alcanzd
una recuperacion significativa de la agudeza visual y una mejor vision

lejana sin correccion.

Loyola D. ® en su investigacion tiene como objetivo Determinar la
prevalencia de catarata y conocer los principales factores de riesgo
asociados en pacientes del servicio de oftalmologia atendida en consulta
externa del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra a octubre de 2017.
Entre sus resultados se puede rescatar que el 24.25% de la poblacién
padece de catarata, siendo la senil la que tiene mayor prevalencia con
56.3%. Concluye que existen 476 pacientes que tiene catarata, y que sus

resultados se asemejan a otros estudios previamente realizados.

Cisneros F. Flores J. @en su trabajo de investigacion tiene como objetivo
demostrar la variacion en el estado refractivo y la agudeza visual en los
pacientes sometidos a cirugias de cataratas por las técnicas de
facoemulsificacion y extraccion extracapsular con implante de lente
intraocular esférica, fue un estudio analitico, entre sus resultados se
destaca que la agudeza visual preoperatoria mas predominante fue la del
rango de 20/120 — 20/200. Asimismo, concluye que la Gnica solucion para
la catarata es la cirugia, la cual permite reemplazar el cristalino opaco por

un lente intraocular.

Apolo D ®tiene como objetivo general determinar los factores de riesgo

mas frecuentes asociados al diagnéstico de catarata en pacientes de 50 a
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80 afios atendidos en el servicio de oftalmologia de Hospital Isidro Ayora
en el afio 2014. Fue un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Entre sus resultados encontramos que los factores de riesgo
asociados son la Diabetes Mellitus con 51% Yy la hipertension con 43%.
Concluye que la catarata fue mas frecuente en el sexo femenino, mientras

que la edad afectada se encuentra entre los 70 y 80 afios.

Ibafiez 1. 9 tiene como objetivo evaluar los resultados tanto en vision
cercana como en vision lejana y la calidad de vida lograda tras la cirugia
de catarata. Fue un estudio descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo, entre sus resultados encontramos que en vision monocular la
agudeza visual fue de 20/200, y la correccion visual después de la cirugia
fue de 20/30. Concluyendo que la agudeza visual con el lente intraocular

es buena tanto en vision lejana como vision cercana.

Ibarra M. Montes J. @V en su tesis tiene como objetivo Determinar la
efectividad del programa educativo “Salud ocular” en el autocuidado en
cuidadores del adulto mayor post operado de catarata en el Instituto
Nacional de Oftalmologia 2018. Este estudio tuvo un disefio cuantitativo,
método cuasi experimental. Entre sus resultados mas caracteristicos
encontramos que el 31.1% obtuvo un nivel de conocimiento alto en el
autocuidado. Concluye que el programa fue efectivo debido a que se

incrementaros conocimientos en el cuidador.

Proafio H. @ en su tesis tiene como objetivo general Identificar
comportamiento visual en adultos mayores con catarata operados por
facoemulsificacién con implante ocular en el hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, octubre 2014 — marzo 2015. El estudio fue descriptivo —
retrospectivo, donde el grupo femenino fue el que tuvo mayor prevalencia
(53%) en presentar disminucién de la capacidad visual. Concluye que
después de una cirugia de catarata se presentan signos y sintomas que

deben ser tomados en cuenta por lo pacientes.

Rio M. @9 en su trabajo de investigacion tiene como objetivo general

determinar cuél es la prevalencia de ceguera en pacientes de 50 afios a
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méas. Su estudio fue de tipo descriptivo y transversal, tuvo como
resultados que existe mayor prevalencia de ceguera en varones con un
2.6%, mientras que en mujeres fue de 2.3%. Asimismo, concluye que la
prevalencia de ceguera tuvo cifras muy similares a las estimadas por la
Organizacion Mundial de la Salud para los paises desarrollados, de la
misma manera esta prevalencia se incrementa a razon de aumento de
edad.

Gutierrez R. Gutierrez M. Rodriguez V. @Y tuvieron como objetivo
general describir la prevalencia de catarata en personas mayores de 50
afios que asistieron a jornadas oftalmoldgicas en 15 comunidades rurales
de Guatemala. Se realizo un estudio de tipo descriptivo y observacional.
Sus resultados indican que la prevalencia de catarata encontrada fue de
38.9%, donde el 66.7% fue binocular. Concluyendo que se observd que
maés de la tercera parte de la poblacion presentd catarata, asimismo la
catarata binocular fue la mas frecuente y la catarata nuclear la mas

detectada.

Para Acosta R. Roman R. Castilla M. 2 el objetivo de su investigacion
fue describir la prevalencia de catarata a partir de estudios poblacionales
mediante una revision bibliografica sistematica y exhaustiva. Fue un
estudio retrospectivo, teniendo como resultado que Diez estudios
cumplieron con los criterios de inclusion (3 europeos, 5 de Estados
Unidos y 2 australianos), realizados entre 1984 y 2001, la prevalencia de
catarata se encontraba entre el 15 y19%. Concluyendo que no existe una

forma estandarizada de medir la prevalencia de catarata

Nacionales

Zamora E. ® tiene como objetivo general determinar las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de los pacientes con catarata. Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. Los resultados indican que la
prevalencia general de cataratas por afio fue de 15.2% para el 2015 y
18.11% para el 2016, La catarata es mas frecuente en pacientes mayores

de 60 afios con 86%, en el sexo femenino con 61.3%. Concluye que el
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perfil epidemioldgico de los pacientes con catarata es tipico para el medio
y variable con los resultados de los autores consultados.

Gutierrez K. ® en su tesis tiene como objetivo general determinar la
efectividad de la Consejeria de Enfermeria, sobre el nivel de
conocimiento del cuidado en el hogar y nivel de estrés del cuidador
familiar del paciente posoperado de catarata por facoemulsificacion. Fue
un estudio cuantitativo, Sus resultados indican que antes de la aplicacion
de la consejeria de enfermeria a los familiares, el nivel de conocimiento
de cuidados post operatorios de catarata del cuidador familiar fue bajo
(11,76%), medio (41.18%) y alto (47.06%). Después de la aplicacion, su
nivel de conocimiento del cuidador familiar fue medio (2.94 %) y alto
(97.06%). Concluyendo que la consejeria de enfermeria fue efectiva en el

aumento de conocimiento y disminucion de estrés.

Valencia G ®® tuvo como objetivo general Calcular el astigmatismo
corneal inducido por la cirugia de catarata empleando dos técnicas
quirurgicas diferentes: la Extraccion Extracapsular de Catarata (EECC) y
la Facoemulsificacion. Fue un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo de corte longitudinal. Sus resultados indican que el promedio
de edad fue de 72.48 afios. Concluye que la prevalencia de catarata es
mayor en personas cuya edad sobrepasa los 70 afios, asimismo la cirugia
de catarata realizada con la técnica de Facoemulsificacion induce menos

astigmatismo corneal que la EECC.

Del Pilar R. @®en su trabajo de investigacion tiene como objetivo general
Determinar cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas vy
agudeza visual postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia de
catarata. Se realiz6 un trabajo de tipo retrospectivo y transversal. Sus
resultados indican que un 67% de pacientes fueron varones, el 41,18%
estuvo comprendido en el grupo etario de 70 a 79 afios. Concluye que La
etiologia mas frecuente fue la senil y el tipo méas frecuente segun

ubicacién fue la Nuclear y segun el grado de madurez la catarata madura.
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Carrasco R. ® tiene como objetivo Determinar la Etiologia de la ceguera
segun el programa de Evaluacion Rapida de la Ceguera evitable en la
ciudad de Arequipa. Fue un estudio descriptivo retrospectivo. Sus
resultados indican que la mayor proporcién se encuentra entre los 50 a 69
afios (67,9%). De los cuales 21 corresponden a catarata y de ellos 11 casos
(52,4%) presentan una vision entre 20/60 y 20/200; la mayoria se
encuentra en Punta de Bombdn. Concluye que la Etiologia de la ceguera
segun el programa de Evaluacion Répida de la Ceguera evitable son
Catarata sin tratamiento, Glaucoma, Degeneracion macular senil y otras

de Segmento Posterior.

Luzquifios D. @9 en su tesis de investigacion tiene como objetivo general
Determinar la eficacia de la técnica quirurgica Mininuc en la recuperacion
de la agudeza visual de pacientes con catarata senil en Hospital Il EsSalud
Cajamarca durante el afio 2013. Este fue un estudio descriptivo,
exploratorio, retrospectivo, correlacional y cuantitativo. Sus resultados
indican que el mayor porcentaje de pacientes mostro edades entre los 60
a 69 anos representando el 44,1 %, seguido del rango de edad de 70 a 79
afios con 28.8%. Concluye que el sexo masculino fue el predominante,
asimismo La eficacia de la técnica Mininuc se demuestra con los
resultados obtenidos: de la Discapacidad visual grave (74.6%) se recupera

a Agudeza visual Regular el 27.3% y a Buena el 50.0%

Tolentino C. @7 tiene como objetivo general caracterizar la epidemiologia
y la clinica de la catarata senil en pacientes del Instituto Regional de
Oftalmologia de Trujillo. Este fue un estudio de tipo descriptivo. Sus
resultados indican que hubo predominando del sexo femenino con un
58.9%, se encontro que el 29.5% de los pacientes tenian antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 11 en un 16.4%. Concluye que
la frecuencia de catarata senil fue mayor en el grupo comprendido entre 70

y 79 afos.
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Globo ocular

2.2.1.1. Definicién
Para comprender esta patologia es necesario tener conocimiento sobre la

anatomia y funcionamiento del globo ocular . El 6rgano de la vision

es el 0jo, y es quien traduce luz en impulsos nerviosos para luego llegar

al cerebro y generar la vision, tiene un diametro aproximadamente de

23.5 mm con una prominencia en la cara anterior. Dentro del globo ocular

se distinguen tres camaras que contienen liquido:

Camara anterior: el cual se ubica entre la cornea y el iris y esta rellena
de humor acuoso. La union de dichas estructuras se conoce como
angulo iridocorneal ) (8) (29)

Camara posterior: se encuentra en el iris, los procesos ciliares y el
cristalino, de la misma manera que la cAmara anterior, esta rellena con
humor acuoso. ) (28) (29

Camara vitrea: esta entre el cristalino y la retina, a diferencia de las
otras camaras, esta cAmara esta rellena de humor vitreo, la misma que

estd compuesta de 99% de agua 'y 1% de colageno y acido hialurénico.
(4) (28) (29)

El globo ocular se divide en tres capas: @ @0 GD

Capa externa o esclerotica:
Esta capa sirve de proteccion al globo ocular y es la mas anterior,

donde podemos distinguir a las siguientes estructuras. ¢ G 1)

Esclerdtica: Es la cubierta externa que estd compuesta de colageno,
color blanco y gruesa, continua con la cornea por delante y con el
nervio Optico por la parte posterior, es en esta zona donde se va
adelgazando con ciertas perforaciones por donde van a pasar las fibras
del nervio 6ptico. @ @0 GD

Cornea: es un tejido transparente que se inserta en la esclerética por
el limbo, cubre al iris y la pupila, asimismo es la lente con mayor
potencia refractiva, que permite junto al cristalino obtener una imagen

nitida y llevarla hacia la retina. La cGrnea esta compuesta por 6 capas
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que de adelante hacia atras son: epitelio, membrana de Bowman,

estroma, capa de Dla, membrana de descemet y endotelio. 4 9 G1)

Limbo esclerocorneal: es la union entre la esclerética y la cérnea, esta
estructura esté lleno de vasos sanguineos, aqui podemos encontrar el

canal de Schlem, lugar donde se reabsorbe el humor acuoso. ¥ G0 G

Capa media o Uvea:

Esta capa es rica en vasos sanguineos y esta compuesta por 3 partes:
(4) (28) (32)

Iris: De apariencia conica, estd ubicado delante del cristalino, y es
quien separa la cAmara anterior de la posterior. Su irrigacion esta
generada por el circulo mayor del iris y esta inervada por fibras de los
nervios ciliares, la pupila es su abertura central, es por donde ingresan
los rayos luminosos para luego atravesar los medios refringentes y
formar una imagen en la retina. El iris tiene como funcion principal
regular el ingreso de luz al globo ocular, el musculo dilatador de la
pupila que se encarga de realizar midriasis; y el musculo constrictor

de la pupila, encargado de realizar la miosis. ¥ (28 (2)

Cuerpo Ciliar: De forma triangular, mide aproximadamente 6 mm,
podemos encontrar dos zonas, la zona rugosa anterior, que ocupa 2mm
y la zona plana posterior que ocupa 4mm. Dentro del cuerpo ciliar
encontramos tres estructuras: Musculo Ciliar, Que permite la
relajacion y contraccion del cristalino, permitiendo su enfoque a
distintas distancias; Procesos Ciliares, que se encargar de segregar
humor acuoso; Zoénula, mediante ella el cristalino esta sujeto del

cuerpo ciliar. @ 28 (2)

Coroides: Se ubica entre la retina y la esclerotica, posee dos puntos de
fijacion: la membrana de Bruch en la parte interna y en la parte externa
la esclerotica. Se adhiere al nervio éptico en su parte posterior, y al

cuerpo ciliar en su parte anterior. 4 28) 32
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e Capa interna o retina:
Es una capa semitransparente, que estd compuesta por células
nerviosas que son sensibles a la luz, asimismo cubre la cara interna de
los dos tercios de la zona posterior del globo ocular. Tiene un espesor
de aproximadamente 0.1 mm junto a la ora serrata y 0.56 mm en la
parte posterior. Entre las células de la retina podemos mencionar:
Neuronas fotorreceptoras, neuronas horizontales, neuronas bipolares,
neuronas amacrinas, neuronas ganglionares, asimismo podemos
encontrar células de la neuroglia. Por otro lado, la retina esta

compuesta por 10 capas que son, desde la mas interna; ® ?®

Membrana limitante interna

S

Capa de fibras nerviosas

Capa de células ganglionares

o o

Capa plexiforme interna
Capa nuclear interna de cuerpos celulares amacrinos y bipolares.
Capa plexiforme

Capa nuclear externa de nacleos de células foto receptoras.

> @ oo

Membrana limitante externa.

Capa foto receptora de bastones y segmentos de conos.

j. Epitelio retiniano pigmentario. @ 28 G3

Asimismo, existen estructuras que son complementos del ojo tales

como el cristalino, parpados, conjuntiva y glandulas lacrimales. @ ©3)

2.2.2. Cristalino
El cristalino es una lente biconvexa, transparente y avascular debido a que
las proteinas que integran que son solubles en nifios y jovenes, se
transforman en insolubles en edad adulta, restando elasticidad vy
transparencia. Se encuentra ubicada detras del iris y delante del cuerpo
ciliar. Tiene una flexibilidad considerable debido al poder de convergencia
variable que posee, asimismo se encuentra fijo gracias a las fibras

zonulares que lo unen al cuerpo ciliar y su aposicion estrecha con el humor
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vitreo. El las personas adultas tiene un didmetro de aproximadamente 9.5

mm y un espesor de 4.5 mm. Histolégicamente se compone por: 8 G4

e La capsula o cristaloides: Es una fina membrana eléstica, transparente
y semipermeable que envuelve al cristalino. Es mas gruesa en la parte
anterior ya que mide alrededor de 20 micrones, mientras que en la zona
posterior mide 3 micrones. 8 (%

e Elepitelio subcapsular: Se ubica bajo la capsula anterior, pero no existe
bajo la capsula posterior, estd formada por una sola capa de fibras
cUbicas germinativas que originan fibras que se van sumando durante
toda la vida. La generacion de nuevas células es desplazada adentro de
la corteza, las células mas profundas pierden el nucleo y son
incorporadas dentro del nucleo del cristalino. ¢4 @9

e Las fibras del cristalino o células crisstalineanas (ndcleo y corteza): Las
fibras primarias que se originan del epitelio posterior, daran origen al
nucleo embrionario, para que después se formen mas fibras a partir de
células secundarias que constituiran el nucleo fetal. Estas fibras se
superponen las unas a las otras formando dos suturas: una anterior con
forma de Y, y otra posterior con la misma forma invertida. Las fibras
del cristalino son largas, miden aproximadamente 10 mm. ¢® (36)

e La zbnula o ligamento suspensorio: Se extiende desde los procesos
ciliares al ecuador del cristalino, manteniendo en su lugar al cristalino
y transmitiendo las contracciones del musculo ciliar, con la edad
disminuyen en nimero y resistencia. 4 ¢®

Mecanismo de Acomodacion

En un ojo emétrope, los rayos provenientes del infinito (mas de 6 metros)

se enfocan en la retina, los rayos que provenientes de objetos cercanos,

ingresan al ojo divergiendo, por lo tanto, formarian una imagen detras de
la retina, es este momento donde el aparato visual debe adaptase a la vision
de objetos cercanos generandose la acomodacion. Estas adaptaciones se

dan a nivel del cristalino, pero también influyen la convergencia y la
miosis. 4 28) 34 G7)
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Cuando el musculo ciliar se contrae, genera que las fibras zonulares se
relajen, por lo tanto, el cristalino tiende a hacerse més convexo en su zona
anterior central, disminuye el radio de curvatura de 10 a 6 mm, logrando que
se aumente la potencia del cristalino. Este cambio de forma del cristalino se
produce gracias a su elasticidad, que a traves de los afios se va perdiendo,
situacion fisiologica que se denomina presbicia. La capacidad de
acomodacion es muy grande en la infancia, ya que tiene alrededor de 14
dioptrias, la misma que va disminuyendo de forma fisioldgica, a los 40 afios
es de 2 dioptrias, a los 50 de 1 dioptria, hasta llegar por encima de los 60

afios donde se pierde totalmente. ¢4 G7) )

2.2.3. Catarata

Definicion

La palabra catarata proviene del griego Katarraktes, cuyo significado es
“Caer con fuerza hacia abajo”, dicho término no se hace ninguna alusion
explicita y directa a la patologia ocular. Sin embargo, se encuentra en los
textos griegos que se utiliza para referirse a una enfermedad que enturbia,
reduce y puede impedir la vision. Este término fue introducido por
Constantino el Africano en 1018 d.c. con el significado de ‘“algo
depositado sobre algo”, descripcion basica de la manifestacion clinica
provocada por la opacificacion del cristalino. El cristalino sufre cambios
degenerativos por la edad, o por alteraciones metabolicas que afectan el
funcionamiento adecuado de sus células, producto de esta alteracion se
produce la catarata, la cual tiene como definicion como el deterioro de la
vision secundaria a la pérdida de transparencia del cristalino, asimismo es
la causa mas comun de pérdida visual en pacientes mayores de 50 afios,
teniendo como promedio entre los 65 y 75 afios, teniendo un 65% en las
zonas rurales del Perd. Asimismo, existen otros factores en el desarrollo
de esta patologia tales como: traumas, tabaquismo, enfermedades
sistémicas, entre otras. 1) (9 4041

Existe un patrén comdn en aquellos cristalinos afectados, esto se debe a la
presencia de proteinas que alteran la transparencia de esta estructura, de

esta manera produce cambios de calor de tipo amarillento, asimismo un
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crecimiento de células epiteliales, asimismo se puede atribuir la aparicion

de dicha patologia a factores como exposicion a radiacion ultravioleta ¥
(34) (41)

Sintomas y Signos ©2 “3

Disminucién de la vision de manera lenta y progresiva. Si bien es
cierto la catarata afecta a ambos 0jos, el desarrollo puede ser mas
rapido en uno que en el otro. Asimismo, debemos valorar la agudeza
visual tanto en vision lejana como en visién cercana.
Deslumbramiento y sensibilidad a la luz. Implica que el paciente tiene
mayor comodidad en lugares poco iluminados, este deslumbramiento
puede darse debido a la intensidad de colores.

Miopia. La catarata altera la potencia didptrica del cristalino, haciendo
que algunos pacientes recuperen la capacidad para ver de cerca,
fendmeno que desaparece a medida que el cristalino siga
deteriorandose.

Diplopia Poliopia. Debido a los cambios en el nucleo.

Vision deficiente en las noches

Opacificacion del cristalino.

Factores de Riesgo ¥ (22 (41

No existe causa Unica, es por eso que la catarata es una enfermedad

multifactorial, debido a los siguientes factores de riesgo:

¢ Genético . el gen PITX3 es el responsable de esta

enfermedad ) (22) (41)

e Materno y fetal : La nutricion inadecuada en el embarazo,

infecciones como  rubiola, toxoplasma,
alcoholismo y drogas en el embarazo, entre otros

se asocia a la formacion de catarata. ¥ (22 (41)

e Género : El género femenino tiene mayor riesgo de

desarrollo de catarata, debido a la reduccion de

estrogenos. ¥ (22 41
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e Raza

e Edad

e Deshidratacion

e Hipertension

e Tabaquismo

e Colesterol y lipidos

e Traumas

e Estado del Ojo

e Farmacos

: La raza afroamericana e hispanicos tiene 2
veces mMAas riesgo en desarrollar catarata a
diferencia de los caucasicos. ¥ 2“1

: Ocurre en personas mayores de 50 afios y no
tiene relacion con causa mecanica o quimica. @
(22) (41)

: La deshidratacién debido a un episodio severo
de diarrea, genera que el paciente sea 4 veces mas
propenso a desarrollar catarata. ) 22 41

: la disminucion de la Na K ATPasa reduce el
transporte lenticular de iones en el epitelio del
cristalino

: Fumar de dos a tres paquetes de cigarrillos
aumenta el riesgo de tener catarata, debido a que
el nacleo se opacifica més rapido.

. El desarrollo de la catarata se da cuando la
acumulacion de colesterol aumenta, esto produce
una redistribucion del mismo en el interior de las
celulas.

: Golpes directos al globo ocular, o ingreso de
cuerpos extrafios generaria dafio en la capsula del
cristalino, desnaturalizando las  proteinas
ocasionando la opacificacién del mismo. Las
personas mas propensas a sufrir este tipo de

accidentes son constructores.

: Enfermedades como el glaucoma, genera una
alta predisposicion de generar catarata después

de incrementos altos del humor acuso.

Los corticosteroides, quinolonas,
anticonceptivos orales, entre otros; contribuyen a

la formacién de cataratas. ) (22 (41)
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e Alcohol . el alcohol produce un distrés oxidativo directo
en el cristalino. A partir de 91 gramos de etanol
puro por semana existe un riesgo 4.6 veces mas

alto de sufrir catarata sub vascular. ¥ (22 (41)

e Radiacion : laradiacion ultravioleta ha sido vinculada como
factor de riesgo para la aparicion de catarata
senil. Se ha visto que la prevalencia de catarata
es 3.8 veces mayor en areas que tienen 12 horas

de luz frente aquellas que tienen solamente 7
horas (4) (22) (41)

Clasificacion “2 (43)

Congénita : Son aquellas opacidades del cristalino que estan
presentes desde el nacimiento. También son conocidos como cataratas
infantiles, puesto que aparecen en el primer afio de vida. Estas cataratas
son bilaterales, se presenta e 3 de cada 10 000 nacidos vivos. Es
Hereditaria producto de anomalias cromosomicas, infecciones

intrauterinas, alteraciones metabolicas o sindromes esqueléticos. 2“3
Adquirida : No existen desde el nacimiento, pudiendo ser:

e Catarata Senil: Relacionada directamente con la edad, se
desarrolla a partir de los 45 — 50 afios, su fisiopatoldgica esta
inconclusa, sin embargo, se asocia a la conversion de proteinas
solubles en insolubles. Segun su ubicacion estas pueden ser: 2
(43)

e Sub Capsulares:

La catarata subcapsular anterior se encuentra por debajo de la
capsula del cristalino, mientras que la posterior se sitla por
delante de la capsula posterior y tiene apariencia negra con

vacuolas, los sintomas de esta catarata estan relacionas con
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deslumbramiento, sobre todo en momentos de luz solar intensa

y trabajos en vision cercana. 42 43

Catarata Nuclear Esclerotica:

Se cuando los cambios involutivos sobre el nucleo son
exagerados, existe un tono amarillento debido a la acumulacion
de pigmento urocromo, coloracién que cambia a marrén o negro
cuando se tiene un estado avanzado de la catarata. Asimismo, se
asocia con la miopia, que implica que algunos pacientes que

eran hipermétropes o emétropes pasan a ser miopes. 2 (43

Catarata cortical

Es aquella que afecta a la corteza anterior, posterior o media, en
su etapa temprana podemos observar vacuolas, para luego
observar mientras madura, opacidades en forma de cufia o

radiales que dan inicio en el cuadrante nasal inferior. 42 43

Catarata traumatica: Responsable de que existan cataratas
unilaterales en pacientes jovenes, causada por los siguientes
tipos de lesion: 42 “43)

- Heridas penetrantes

- Contusiones

- Shocks eléctricos y rayos

- Radiaciones ionizantes

- Radiacion Infrarroja
Catarata de Enfermedades Sistémicas
Diabética
Cuando la persona se encuentra con niveles altos de glucemia,
el nivel de glucosa aumenta en el humor acuoso que pasa al
cristalino. La glucosa es metabolizada en sorbitol, este se
acumula en el cristalino, formandose vacuolas de liquido que
daran origen a las opacidades. Es por esta razon que la catarata

diabética se manifiesta con opacificacion cortical que pueden
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madurar en algunos dias o resolverse espontaneamente. La
diabetes agiliza el proceso de maduracién de una catarata senil.
(42) (43)

Distrofia Miotonica

La catarata se manifiesta aproximadamente en el 90% de
pacientes con esta enfermedad “2 (3

Dermatitis Atopica

Aproximadamente el 10% de pacientes con esta enfermedad
sufren de cataratas, que aparece alrededor de los 20 a 30 afos,

asimismo su evaluacion es rapida y bilateral. 42 “3)

e (Catarata secundaria: son complicaciones de otras enfermedades
oculares primarias tales como:
Uveitis anterior cronica
Se da dependiendo de la duracion de la enfermedad, el nivel
inflamacion y los corticoides usados para el tratamiento. ¢ (43
Glaucoma agudo
Genera pequefias opacidades de color blanco grisaceo a nivel
subcapsular o capsular anterior, debido a los infartos en el

epitelio del cristalino. 2“3

Manejo de la Catarata

Es primordial evaluar la salud ocular de nuestro paciente para asi poder
conocer la afectacion que tiene la opacidad en su vida, para esto en
nuestra historia clinica debemos colocar los sintomas y signos de la
enfermedad, asi como las actividades que ya no puede realizar,
debemos considerar también que algunos pacientes no son conscientes

de su déficit visual hasta después de ser evaluados. @ (4 (45) (46)

e Tratamiento no Quirurgico
Este tipo de tratamiento se da en aquellas personas que no
desean operarse, 0 aquellas personas cuya catarata es

inoperable. Se usa gafas especiales que puedan reducir el
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deslumbramiento, asimismo crear algun tipo de ayuda visual
para mejorar el remanente visual. Por otro lado, no existe
tratamiento farmacoldgico actual que pueda revertir la

opacificacion del cristalino. 44 (45 (46)

e Tratamiento Quirurgico
La cirugia de catarata, consiste en la colocacion de un lente
intraocular, volviendo al paciente pseudoafaquico, se da en la
mayoria de casos. Esta cirugia es indicada para los siguientes

Casos:

Mejorar la Agudeza Visual
Esta es la principal razon de la cirugia, se da cuando la catarata
ha evolucionado de tal manera que impide que el paciente

realice sus actividades cotidianas de forma normal.

Razones Médicas

Este tipo de cirugias son propicia cuando la presencia de la
catarata esta afectando la salud del globo ocular, asimismo en
pacientes con catara bilateral que tengan enfermedades

sistemicas que generen disminucidn brusca de la agudeza visual

Epidemiologia

La catarata representa la principal causa de ceguera en paises en vias de
desarrollo, en donde se le atribuye el 40% de los casos de ceguera. En
nuestro pais una encuesta que fue realizada el 2011 por el Instituto
Nacional de Oftalmologia (INO) y la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera, se encontré que la
prevalencia de ceguera en personas mayores de 50 afios fue del 2%,
cifra que representa aproximadamente 100 000 personas, de este

porcentaje la catarata no tratada representa el 58%. “%
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2.3.
2.3.1.

De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud el nimero de cirugias de
catarata realizadas en los hospitales publicos presenta un crecimiento
significativo pasando de 7704 cirugias en el 2007 a 10362 cirugias en
el 2015, lo significa que hubo un incremento del 34.5%. Esto se debe al
incremento en el acceso a los servicios de salud de la poblacion en
situacion de pobreza y extrema pobreza afiliada Seguro Integral de
Salud, asi como a la creacién del programa presupuestal (018) de
enfermedades no transmisibles que incluye actividades orientadas a la
prevencion de la ceguera, asi como de tratamiento de problemas de

salud ocular priorizados como la cirugia de catarata. %)

Sin embargo, aun existen muchas barreras que merman estos
indicadores tales como el recurso humano especializado, equipamiento

para la cirugia de catarata. “°

Variables

Definicién Conceptual

Variable 1

Catarata

Opacificacion del cristalino que produce disminucion de agudeza visual

tanto en vision lejana como en vision cercana.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA
Método De Investigacion
La presente investigacion se desarrollé cumpliendo el proceso del método
cientifico como método general, que es un procedimiento de técnicas,
métodos, instrumentos, actividades estratégicas y tacticas para solucionar
el problema de investigacion. “7)

Tipo De Investigacion

El presente trabajo es de tipo basico, debido que su finalidad fue obtener
datos y recopilar informacion que ayudaran a la construccion de nuevos
conocimientos que se iran acoplando a la informacion existente. Es
retrospectivo debido a que usaremos informacion que ha sido captada

anteriormente para realizar un analisis de causa y consecuencia. “”)

Nivel De Investigacion
El presente trabajo es de nivel descriptivo, porque se va a observar el

comportamiento de una variable sin influir en la misma. "

Disefio De La Investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo simple no experimental porque
no vamos a considerar grupo control, y se hara uso de teorias y
conocimientos ya establecidos para aplicarlos en nuestra investigacion,

con la finalidad de que no pretendemos manipular variables. 47

M -0

Donde:
M: Pacientes atendidos con Diagnostico de Catarata en el
Centro Médico Oftalmologico “Mesias”

O: Prevalencia de Catarata
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacion Y Muestra

Poblacion

El estudio contd con una poblacion finita de 2250 historias clinicas en el
periodo de 3 meses del 2019, en el mes de febrero se atendieron 742
personas, en marzo se atendieron 755 personas, mientras que en abril 753
personas Atendidas Centro Médico Oftalmoldgico “Mesias™, del distrito
de Huancayo, Provincia de Huancayo en el 2019.

Muestra y tipo de muestreo.
El tipo de muestro es no probabilistico por conveniencia debido a que se
va a elegir la muestra en base al mayor alcance de la investigacion,

asimismo se uso criterios de inclusion y exclusion, los cuales fueron:
Criterios de Inclusion
 Pacientes entre el rango de edad de 50 — 80 afios

» Personas cuyo diagndstico esté relacionado con la opacificacion del

cristalino.

 Pacientes atendidos entre los meses de febrero a abril del 2019.
Criterios Exclusion

« Pacientes fuera del rango de edad 50 — 80 afios.

 Personas cuyo diagndstico no esté relacionado con la opacificacion del

cristalino.
» Pacientes atendidos entre los meses de febrero a abril del 2019

Debido a estos criterios antes mencionados la muestra estuvo conformada
por 170 historias clinicas distribuidas de la siguiente manera: 48 historias

del mes de febrero, 57 en el mes de marzo y 65 en el mes de abril del 2019.

Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos
Debido a la coyuntura que actualmente esta atravesando el mundo entero

y en particular nuestro pais, dentro de los mecanismos de prevencion frente
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3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.

al Covid que se adoptaron en la presente investigacion, fueron las

siguientes:

- Se usO permanente la mascarilla, el protector facial, los lentes de
proteccion y el guardapolvo durante la visita al Centro Oftalmologico y
revision de las historias clinicas

- Se realizd6 el lavado constante de manos y se mantuvo el
distanciamiento social

- No se tocd los ojos ni la nariz ni la boca cuando se estuvo en contacto

con las historias clinicas y el personal que nos proporciond los datos.

Técnica
La tecnica usada en la presente investigacion fue la revision

documentaria, ya que se observo las historias de los pacientes.

Instrumento
El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos, donde

se colocaron todos los datos recogidos.

Técnicas De Procesamiento Y Analisis De Datos
El presente estudio se trabajo con los siguientes programas: IBM — SPSS
version 25 y Microsoft Office 2019 (Excel, Word), la estadistica

descriptiva fue procesada con tablas de frecuencias y porcentajes.

Aspectos Eticos De La Investigacion

La presente investigacion se ha regido por los principios basados en el Art.
27 del reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes donde se garantiza la proteccion de la persona y de diferentes
grupos étnicos y socio culturales, de esta manera se respeto la dignidad
humana, la diversidad la confidencialidad y la privacidad de las personas
involucradas. Asimismo, no se caus6 dafio fisico o psicolégico que haya
atentado a las personas involucradas. Por otro lado, esta investigacion
minimizé los posibles dafios que afecten a la naturaleza y la biodiversidad.
Esta actividad investigadora también se ha regido a las normas del cédigo
de Etica de la Universidad como indica en el Art 28 del Reglamento

General de Investigacion, en el cual se garantiza que esta investigacion es
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original y pertinente con la linea de investigacion. Asimismo, se basd en
el conocimiento cientifico, lo que asegura la validez, la fiabilidad y la
credibilidad de sus métodos fuentes y datos, los objetivos y resultados
serén transparentes y abiertos a la comision de ética y supervision de la

comunidad cientifica
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla N° 01

Estadisticos de edades en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el Centro Médico
Oftalmoldgico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

ESTADISTICOS DE EDAD

N Valido 170

Perdidos 0
Media 68.55
Mediana 70.00
Moda 80
Desv. Desviacion 8.279
Varianza 68.545
Minimo 50
Maximo 80

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 01 nos muestra que el promedio de edades de los
pacientes de 50 a 80 afos atendidos en el Centro Médico Oftalmologico ‘“Mesias”
durante el 2019 fue de 68.5 afios, asimismo el punto medio de estas edades fue 70

afios, mientras que la mayor cantidad de pacientes tuvieron 80 afios.

39



Figura N° 01

Grupo etario en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el Centro Médico
Oftalmolégico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La Figura N° 01 nos muestra que el grupo etario con mayores
atenciones fue el de 71 a 80 afos, al representar el 48.2% (82) de la muestra de nuestro
estudio, seguido del grupo etario de 61 a 70 afios, con el 28.8% (49) y finalizando con

el grupo etario de 50 a 60 afios con el 22.9% (39).
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Figura N° 02

Género en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el Centro Médico Oftalmolégico
“Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La figura N° 02 nos muestra que el género que tu mayor
representatividad fue el género femenino al estar presente en el 60.6% (103) de
nuestra, en comparacion del 39.4% (67) de pacientes masculinos.

Tabla N° 02

Prevalencia de Catarata en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el Centro Médico

Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

PREVALENCIA DE CATARATA - 2019
Mes Pacientes atendidos Pacientes con Catarata Prevalencia
Febrero 742 48 6.46%
Marzo 755 57 7.54%
Abril 753 65 8.63%
TOTAL 2250 170 7.55%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 02 nos muestra que la prevalencia de pacientes con
catarata entre las edades de 50 y 80 afios atendidos en el Centro Médico Oftalmologico
“Mesias” durante los meses de febrero a marzo del 2019 fue de 7.55%, Asimismo
vemos que, de los 3 meses revisados, el mes de abril tuvo mayor cantidad de pacientes
con Catarata y present6 un incremento de 1.09% con respecto al mes anterior.
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Tabla N° 03

Factores de Riesgo en pacientes con Catarata de 50 a 80 afios en el Centro Médico
Oftalmolégico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

FACTORES DE RIESGO
) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
CIRUGIA OCULAR, EDAD 2 1.2 1.2 1.2
HTA, EDAD, EXPOSICION
4 2.4 2.4 3.5
SOLAR
LESIONES OCULARES
9 5.8 5.3 8.8
PREVIAS, EDAD
LESIONES OCULARES
PREVIAS, EDAD, EXPOSICION 2 1.2 1.2 10.0
SOLAR
LESIONES OCULARES
1 0.6 0.6 10.6
PREVIAS, EDAD, HTA
DIABETES, EDAD, 12 7.1 7.1 17.6
DIABETES, EDAD, CIRUGIA
1 0.6 0.6 18.2
OCULAR
DIABETES, EDAD,
. 2 1.2 1.2 19.4
EXPOSICION SOLAR
DIABETES, EDAD, HTA 7 4.1 4.1 23.5
EXPOSICION OCULAR, EDAD 103 60.6 60.6 84.1
GLAUCOMA, EDAD 4 2.4 2.4 86.5
HTA, EDAD 22 12.9 12.9 99.4
HTA, EDAD, CIRUGIA
1 0.6 0.6 100.0
OCULAR
Total 170 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 02 nos muestra que la combinacién de exposicién solar
y la edad son los principales factores de riesgo para la formacién de Catarata ya que
estuvo presente en 60.6% de las historias clinicas revisadas, asimismo la Hipertension
Arterial (HTA), es el tercer factor de riesgo para que se desarrolle la Catarata en
pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” —

Huancayo durante febrero a abril del 2019.
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Tabla N° 04

Prevalencia de Catarata segun el género masculino en pacientes atendidos de 50 a 80

afios en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a

abril del 2019
PREVALENCIA DE CATARATA - 2019
Ves Pacientes Pacientes Masculinos e —
atendidos con Catarata
Febrero 742 17 2.29%
Marzo 755 25 3.31%
Abril 753 25 3.32%
TOTAL 2250 67 2.98%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 04 nos muestra que la prevalencia de catarata segun el
género masculino cuyas edades son de 50 a 80 afios es de 2.98% (67 personas
masculinas), asimismo podemos apreciar que en el mes de marzo hubo un incremento
de 1 punto porcentual en comparacion al mes anterior, el mismo que se mantuvo para

el mes de abiril.
Tabla N° 05

Prevalencia de Catarata segun el género femenino en pacientes atendidos de 50 a 80

afios en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a

abril del 2019
PREVALENCIA DE CATARATA - 2019
Vs Pacientes Pacientes Femeninos S,
atendidos con Catarata
Febrero 742 31 4.18%
Marzo 755 32 4.24%
Abril 753 40 5.31%
TOTAL 2250 103 4.58%

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: La tabla N° 05 nos muestra que la prevalencia de catarata segun el
género masculino cuyas edades son de 50 a 80 afios es de 4.58% (103 personas
femeninas), asimismo podemos apreciar que en los meses de febrero y marzo los
valores estuvieron similares, sin embargo, para el mes de abril hubo un incremento de

mas de un de 1 punto porcentual.
Tabla N° 06

Prevalencia de Catarata segun la edad en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el
Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

PREVALENCIA DE CATARATA - 2019
) Pacientes Pacientes con _
Grupo Etario ) Prevalencia
atendidos Catarata

50 - 60 742 39 5.26%
61-70 755 49 6.49%
71-80 753 82 10.89%
TOTAL 2250 170 7.56%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 06 nos muestra que el grupo etario que tuvo mayor
prevalencia fue el de 71 — 80 afios con un 10.89%, seguido por el grupo etario de 61 —

70 afos al tener el 6.49% de prevalencia.
Tabla N° 07

Tipo de Catarata en el Ojo Derecho en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el

Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

CATARATAOD
) _ | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
vélido | acumulado
NUCLEAR 111 65.3 65.3 65.3
Valido| CORTICAL 30 17.6 17.6 82.9
SUBCAPSULAR 9 5.3 5.3 88.2

44




HIPERMADURA 16 9.4 9.4 97.6
NO 4 2.4 2.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 07 nos muestra que el tipo de catarata que estuvo presente
con mayor frecuencia en el ojo derecho (OD) en los pacientes de 50 — 80 afios fue la
catarata nuclear al representar el 65.3%, asimismo podemos observar que 4 pacientes

no tuvieron catarata en ese 0jo.
Tabla N° 08

Tipo de Catarata en el Ojo Izquierdo en pacientes atendidos de 50 a 80 afios en el
Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

CATARATA Ol
) _ | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido | acumulado
NUCLEAR 108 63.5 63.5 63.5
CORTICAL 27 15.9 15.9 79.4
| SUBCAPSULAR 15 8.8 8.8 88.2
Valido
HIPERMADURA 16 9.4 9.4 97.6
NO 4 2.4 2.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 08 nos muestra que el tipo de catarata que estuvo presente
con mayor frecuencia en el ojo izquierdo (Ol) en los pacientes de 50 — 80 afios fue la
catarata nuclear al representar el 63.5%, asimismo 04 pacientes no tuvieron ningin

tipo catarata en ese 0jo.
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Tabla N° 09

Agudeza Visual Ojo Derecho en pacientes con catarata de 50 a 80 afios atendidos en
el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

AV OD

Frecuencia | Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje

vélido |acumulado
20/20 9 5.3 5.3 5.3
20/25 6 3.5 3.5 44.7
20/30 15 8.8 8.8 53.5
20/40 20 11.8 11.8 65.3
20/50 14 8.2 8.2 73.5
20/70 21 12.4 12.4 85.9
T 20/100 7 4.1 4.1 90.0
20/200 16 9.4 9.4 99.4
20/400 1 0.6 0.6 100.0
CD 46 27.1 27.1 32.4
MM 5) 2.9 2.9 35.3
PL 7 4.1 4.1 39.4
NPL 3 1.8 1.8 41.2

Total 170 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 09 nos muestra que la mayoria de pacientes (46) tuvieron
una agudeza visual de Cuenta Dedos (CD), asimismo 5 personas tuvieron Movimiento
de Manos (MM), 07 personas tuvieron Percepcion de Luz (PL) y 03 personas no
perciben luz (NPL).
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Tabla N° 10

Agudeza Visual Ojo Izquierdo en pacientes con catarata de 50 a 80 afios atendidos en
el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a abril del 2019

AV Ol

Frecuencia | Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje

vélido |acumulado
20/20 4 2.4 2.4 2.4
20/25 9 5.3 5.3 45.3
20/30 18 10.6 10.6 55.9
20/40 20 11.8 11.8 67.6
20/50 9 5.3 5.3 72.9
20/70 19 11.2 11.2 84.1
Valido 20/100 9 5.3 5.3 89.4
20/200 17 10.0 10.0 99.4
20/400 1 0.6 0.6 100.0
CD o1 30.0 30.0 32.4
MM 3 1.8 1.8 34.1
PL 8 4.7 4.7 38.8
NPL 2 1.2 1.2 40.0

Total 170 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla N° 10 nos muestra que 04 personas tuvieron una vision
perfecta de 20/20, asimismo 51 personas tuvieron una agudeza visual de Cuenta dedos

(CD) mientras que 02 personas no perciben luz.
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Tabla N° 11

Agudeza Visual y Catarata Ojo Derecho en pacientes con catarata de 50 a 80 afios
atendidos en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a
abril del 2019

CATARATA OD

NUCLEAR | CORTICAL | SUBCAPSULAR HIPERMADURA NO Total
20/20 2 5 1 0 1 9
20/25 1 4 1 0 0 6
20/30 7 6 2 0 0 15
20/40 14 5 0 0 1 20
20/50 7 6 1 0 0 14
20/70 19 1 1 0 0 21
20/100 6 0 1 0 0 7
20/200 15 1 0 0 0 16
20/400 1 0 0 0 0 1
CD 35 2 2 6 1 46
MM 0 0 3 0 5
PL 1 0 0 5 1 7
NPL 1 0 0 2 0 3

Total 111 30 9 16 4 170

Figura N° 03

Agudeza Visual y Catarata Ojo Derecho en pacientes con catarata de 50 a 80 afios
atendidos en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a
abril del 2019
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Latabla N° 11y la figura N° 03 nos muestran como la catarata segun
su tipo afecta a la agudeza visual, la catarata Nuclear produce que la mayoria personas

tenga una agudeza visual de Cuenta dedos (CD).
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Tabla N° 12

Agudeza Visual y Catarata Ojo Izquierdo en pacientes con catarata de 50 a 80 afios

atendidos en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a

abril del 2019
CATARATA Ol
NUCLEAR | CORTICAL | SUBCAPSULAR | HIPERMADURA NO Total
20/20 1 2 0 0 1 4
20/25 3 3 1 0 2 9
20/30 6 5 6 0 1 18
20/40 10 6 4 0 0 20
20/50 7 2 0 0 0 9
Ay | 2070 15 3 1 0 0 19
o | 201100 7 1 0 1 0 9
20/200 13 1 3 0 0 17
20/400 1 0 0 0 0 1
CD 41 3 0 7 0 51
MM 1 0 0 2 0 3
PL 3 0 0 5 0 8
NPL 0 1 0 1 0 2
Total 108 27 15 16 4 170
Figura N° 04

Agudeza Visual y Catarata Ojo Izquierdo en pacientes con catarata de 50 a 80 afios

atendidos en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo durante febrero a
abril del 2019
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Interpretacion: Latabla N° 12y la figura N° 04 nos muestran como la catarata segun

su tipo afecta a la agudeza visual del ojo izquierdo, siendo la catarata Nuclear la

produce que la mayoria personas tenga una agudeza visual de Cuenta dedos (CD).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El estudio actual fue efectuado para determinar la prevalencia de catarata en pacientes
de 50 a 80 afios en el Centro Médico Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de
febrero — abril del 2019, la misma que fue realizada para conocer los factores de riesgo
que afecta a la poblacion de Huancayo y sus alrededores para el desarrollo de la
catarata, esta patologia tiene consecuencias grandes relacionadas a la economia y
constituye un impedimento al progreso y el desarrollo de nuestro pais, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ previé que para este afio 2020 la
poblacién mayor de 60 afios incrementaria y llegaria a ser 1.2 billones a nivel mundial,
y por lo tanto existirian mayor cantidad de personas con ceguera, siendo la catarata la
principal causa de ceguera y discapacidad. Asimismo, la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (OMS CIE — 10) define a la ceguera como a aquella agudeza visual
menor 20/400. En nuestro estudio se encontrdé que la prevalencia de catarata en
pacientes de 50 a 80 afios fue de 7.55% de una poblacion de 2250 historias clinicas,
este valor se encuentra dentro del estudio realizado por Acosta et al ?? quien comparé
10 estudios de prevalencia de catarata y cuyos valores oscilan entre 5% y 30%, por
otro lado, este valor es bajo en relacion al estudio realizado por Gutierrez et al @V ya
que en su estudio encontraron que la prevalencia de catarata fue de 38.9%, este valor
puede deberse a que su estudio toda su poblacion fueron pacientes mayores de 50 afios
hasta mayores de 90 afios, siendo la muestra toda la poblacion, en comparacion de
nuestro estudio que solo se tomo pacientes de 50 a 80 afios en un universo de todos los
pacientes atendidos en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias”, asimismo Loyola
® nos muestra en su estudio que la prevalencia de Catarata fue de 24.25% durante un
periodo de 12 meses, valor alto en comparacién al nuestro debido a que nuestro estudio
solo abarcd 3 meses de investigacion. En relacion a los factores de riesgo en nuestro
estudio tenemos que la exposicion solar junto con la edad son la combinacion que mas
ha generado la catarata con un 60.6%, seguido de la Hipertension Arterial (HTA) con
un 12.9% y la Diabetes (DM) con un 7.1%, este valor se contrasta con el estudio
realizado por Zamora ® ya que en su estudio refiere que la exposicion ultravioleta el
primer factor de riesgo asociado a la catarata con un 90.4%. Asimismo nuestros valores
de HTA y DM son bajos en relacién al estudio realizado por Apolo ® quien encuentra
que la Hipertensidn arterial representa un 51% Yy la diabetes un 43%, mientras que la

exposicion solar representa el 6%, este diferencia en los valores podria justificarse por
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la zona donde se realizo el estudio, debido a que en la Huancayo la mayoria de sus
personas realizan sus actividades en exteriores sin ninguna proteccion, asimismo el
indice de radiacion en Huancayo es mayor que en Loja. Asimismo, Valera ¢”
encuentra que en su estudio los factores de riesgo son principalmente laHTA y la DM
con un 29.5% y 16.4% respectivamente. Saavedra © en su estudio encontré que la
DM es un factor de riesgo para presentar cataratas, nuestro estudio puede contrastar
dicha afirmacién debido a que la DM es el tercer factor de riesgo, sin necesitaria
realizar un estudio con una poblacion mayor para poder determinarlo. En relacion al
género, nuestra muestra estuvo representada en su mayoria por pacientes femeninos
60.6% mientras que el masculino tuvo el 39.4% del total, estos resultados se contrastan
por los realizados por Apolo ®, Valera ?”y Gutierrez et al Y ya que en sus estudios
las mujeres tuvieron mayor participacion con el 52% , el 58.9% y el 53%
respectivamente, estos nos hacen suponer que las mujeres tienden a tener mayor
preocupacion respecto a una disminucion de agudeza visual, esta participacion mayor
en mujeres se traduce también en la prevalencia de cataratas por género, ya que en
nuestro estudio se encontré que dicha prevalencia en mujeres es de 4.58% en
comparacion a los varones con un 2.98%, sin embargo en comparacion al estudio
realizado por Gutierrez et al ?Y cuyo participacion también fue mayor en mujeres, se
encontré que la prevalencia de catarata fue mayor en el sexo masculino al tener un
41% del total. En relacion a la edad en nuestro estudio podemos encontrar que la
prevalencia de catarata aumenta con la edad ya que el grupo etario menor que
comprende las edades de 50 a 60 afos tiene una prevalencia de 5.26%, mientras que
el grupo etario mayor que comprende las edades de 71 a 80 afios tiene una prevalencia
de 10.89%, estos valores se asemejan al encontrado por Gutierrez et al Y quien en
su estudio encuentra que el grupo etario de 50 a 59 afios tiene una prevalencia de 3.1%
y se incrementa en el grupo etario de 70 afios a mas, ya que encuentra que la
prevalencia de catarata es de 14.1%. En nuestro estudio la catarata nuclear estuvo
presente en el 65.3% de la muestra, alto en comparacion al obtenido por Apolo ® ya
que tuvo un 36%, sin embargo, en su estudio la catarata nuclear también fue el que
estuvo presente con mayor frecuencia, valor similar fue obtenido por Gutierrez et al
1) quienes encontraron que la catarata representa el 40.5% de su muestra siendo esta
la més frecuente de su estudio. En relacion a la agudeza visual (AV) nuestro estudio

encontrd que la mayoria de personas tuvieron una visién de Cuenta dedos (CD) ya que
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en el OD se encontr6 en el 27.1% mientras que en el Ol en el 30% de la muestra,
valores que se contrasta con el estudio realizado por Astudillo ® quien encontré que
la vision con CD en su muestra fue del 24.6%. En el Pert el Ministerio de Salud 7"
afirma que la catarata es la tercera enfermedad ocular con mayor carga con una pérdida
de 12.839 afios de vida saludable (AVISA), asimismo indica que es la segunda causa
de discapacidad visual en mundo al representar el 33%, asimismo para que se
considere discapacidad visual la persona debe tener una agudeza visual inferior a
20/200, en nuestro estudio el 45.8% de nuestra tuvo una agudeza visual inferior para
el OD, mientras que para el Ol el 48.2% tuvo agudezas menores a 20/200, asimismo
se encontrd personas con NPL (no percepcion de luz o ceguera) para el OD 1.8% y
para el Ol 1.2%, este es un valor bajo en comparacion al estudio realizado por
Gutierrez et al ®Y quien encontr6 ceguera en el 12.3%, sin embargo, este valor es

bilateral.
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CONCLUSIONES
Se concluye que la prevalencia de catarata en pacientes atendidos de 50 -80
afios en el Centro Médico Oftalmolégico “Mesias” durante febrero a abril del
2019 fue del 7.5%
Se concluye que la prevalencia de catarata incrementa con la edad, ya que el
grupo etario de 71 — 80 afios tuvo una prevalencia de 10.89%
Se concluye que el género femenino tiene mayor prevalencia de catarata al
tener un 4.58%.
Se concluye que la exposicion a la radiacion ultravioleta es el principal factor
de riesgo para la aparicion de la catarata.
Se concluye que la catarata nuclear tuvo mayor presencia en comparacion a los
demas tipos de catarata.
Se concluye que el 47% de la muestra tiene discapacidad visual.

53



RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar estudios cuyos periodos sean mas extensos de tal
manera podamos obtener resultados més fiables en relacion a como la catarata
afecta a la poblacion de Huancayo.
Se recomienda la poblacion realice sus controles de forma prematura para
diagnosticar la catarata y no afecte en la calidad de vida de las mismas.
Se recomienda que se realicen charlas de prevencion y promocion de la salud
para que la poblacion masculina tenga mayor participacion en relacién a la
atencion y al diagnostico de las posibles enfermedades oculares que puedan
padecer.
Se recomienda realizar camparias promocionales en relacion al trabajo en
exteriores, asi como los niveles de radiacion que existe en la ciudad de
Huancayo, para que las personas tengan conocimiento de los dafios que esta
puede causar a nivel ocular.
Se recomienda realizar mayores estudios en relacion a los tipos de catarata,
asimismo realizar estudios experimentales para conocer el motivo del
desarrollo predominante de la catarata nuclear.
Se recomienda que se garantice el acceso a la salud ocular en todos los niveles

de atencidn, para que la poblacion no llegue a tener discapacidad visual.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Sindrome Visual Informatico en Personal Administrativo — Facultad Ciencias de la Salud Universidad Peruana Los Andes -

Huancayo 2019

FORMULACION
DEL PROBLEMA

FORMULACION DE OBJETIVOS

VARIABLES DE
INVESTIGACION

METODOLOGIA

¢Cual es la prevalencia
de catarata en
pacientes de 50 a 80
afios en el Centro
Médico Oftalmologico
Mesias durante el
periodo de febrero —
abril del 20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de catarata en pacientes de 50 a
80 afios en el Centro Médico Oftalmologico Mesias
durante el periodo de febrero — abril del 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
catarata en los pacientes de 50 a 80 afios del Centro Meédico
Oftalmoldgico Mesias durante el periodo de febrero — abril
del 2020

Determinar la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80
afios en el Centro Médico Oftalmolégico Mesias durante el
periodo de febrero — abril del 2020, segun el sexo
Determinar la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80
afios en el Centro Médico Oftalmolégico Mesias durante el
periodo de febrero — abril del 2020, segun la edad
Determinar la prevalecia de catarata en pacientes de 50 a 80
afios en el Centro Médico Oftalmolégico Mesias durante el
periodo de febrero — abril del 2020, seguin el tipo de catarata

Variable:
Catarata

Co variables:
Edad
Sexo
Factores de Riesgo
Tipo de Catarata.

METODO DE
INESTIGACION
METODO CIENTIFICO
DESCRIPTIVO

TIPO DE
INVESTIGACION
DESCRIPTIVA BASICA

DISENO DE
INVESTIGACION
TRASVERSAL NO
EXPERIMENTAL

POBLACION
PACIENTES
ATENDIDOS EN EL
CENTRO
OFTALMOLOGICO
“MESIAS”
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | NIVEL DE TIPO DE
VARIABLE INDICADORES 3 ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA MEDICION | VARIABLE
La catarata se define como
aquella opacificacion del Se realizaré con ficha |
CATARATA cristalino ocasionando de recoleccion de Bioldgico NO DICOTOMICA | cualitativa nominal
disminucion lente y progresiva datos.
de la agudeza visual. ©®
o o Se realizara con una _
3 Caracteristicas Fenotipicas del ) » ) ) Masculino ) o )
GENERO o ficha de recoleccion | Porcentaje de Género _ DICOTOMICA | cualitativa nominal
personal administrativo Femenino
de datos
50-54
o 55-59
) ) _ Se realizara con una
tiempo transcurrido a partir del | B ) 60-64 ] o )
EDAD o o ficha de recoleccion | Porcentaje de Edad DICOTOMICA | cualitativa nominal
nacimiento de un individuo 65-69
de datos
70-74
75-80
Cualquier evento asociado a la o ) Sl
N Se realizara con una Diabetes
FACTORES probabilidad de que un _ . NO , o )
o ficha de recoleccion DICOTOMICA | cualitativa nominal
DE RIESGO individuo desarrolle la Sl
de datos Glaucoma
enfermedad. NO
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Exposicion Solar

Sl

NO
Sl

Alcohol y Tabaco
NO
_ ] ] Sl

Hipertension Arterial
NO
Lesiones oculares Sl
previas NO
_ Sl
Ocupacion

NO
Sl

Uso de farmacos
NO
Sl

Nuclear
NO
) _ Sl
. Se realizara con una Cortical
TIPO DE Clasificacion de la catarata NO
] ] ficha de recoleccion
CATARATA segun su morfologia Sl
de datos Subcapsular
NO
_ Sl
Hipermadura

NO
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

N° DE EDAD (GRUPO . AGUDEZA AGUDEZA
HC ETARIO) GENERO FACTOR DE RIESGO VISUAL OD VISUAL OI CATARATA OD CATARATA OI
1= CIRUGIA OCULAR, EDAD 2 = HTA, _ _
EDAD, EXPOSICION SOLAR 3 = LESIONES ; B gggg ; B gggg
OCULARES PREVIAS, EDAD 4 = 3‘_20/30 3‘_20/30 i= -
LESIONES OCULARES PREVIAS, EDAD, i 220 140 i 220 140 NUCLEAR NUCL‘E AR
= EXPOSICION SOLAR 5 = LESIONES 5 220/50 5 220/50 2= e
50 - 60 _ OCULARES PREVIAS, EDAD, HTA - - CORTICAL »
= MASéJLINO 9= DINEISIES, [E03D), 7= RIS 76—_220%2% 76—_2203/17000 o= 3= S%OBF::TAISSAUL LAR
61-70 - EDAD, CIRUGIA OCULAR 8 = DIABETES, - - SUBCAPSULAR - -~
- 2 = FEMENINO : 8=20/200 | 8=20/200 = 4=
= ERAID), OISO SOl 9=20/400 | 9= 20/400 o= HIPERMADURA
71-80 9 DIABETES, EDAD, HTA 1‘0 —ch 1‘0 P HIPERMADURA il
10 = EXPOSICION OCULAR, EDAD 11-_|v||v| 11-_|v||v| 5= Na
11 = GLAUCOMA, EDAD o o NO
12 =PL 12 =PL
12= A 0k EDD 13=NPL | 13=NPL
13 = HTA, EDAD, CIRUGIA OCULAR - -
1 1 2 6 10 10 1 1
2 3 1 6 10 10 2 2
3 2 1 2 11 10 4 4
4 3 1 2 10 2 1 5
5 3 2 6 4 10 1 1
6 1 1 6 4 3 1 1
7 3 2 7 8 10 1 1
8 2 2 6 6 10 1 2
9 1 2 8 6 6 3 3
10 3 2 6 10 10 1 1
11 2 1 6 8 2 1 5
12 1 1 7 8 7 2 2
13 3 1 8 8 8 1 1
14 2 2 5 7 5 1 1
15 1 2 6 10 10 1 1
16 1 1 6 5 5 1 1
17 3 2 6 4 4 2 2
18 2 2 8 5 6 2 2
19 1 2 6 5 4 2 2
20 2 1 6 4 10 5 1
21 2 2 8 8 8 1 1
22 1 2 6 6 10 1 1
23 3 2 6 10 10 4 4
24 2 1 6 8 8 1 1
25 1 1 6 10 6 1 1
26 2 2 2 10 10 1 1
27 1 1 6 1 4 3 3
28 3 2 8 5 10 2 2
29 1 2 6 5 6 2 2
30 3 2 6 10 10 1 1
31 2 2 8 12 12 4 4
32 3 2 6 10 5 1 1
33 1 2 6 6 6 1 1
34 1 2 6 3 3 3 3
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
Escuela Profesional de Tecnologia Médica
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS CATARATA
Datos Generales
N° Historia Clinica
Edad _

Sexo : Masculino Femenino

FACTORES DE RIESGO

Hipertension Arterial : SI NO
Diabetes Mellitus : SI NO
Glaucoma : Sl NO
Alcohol y Tabaco : Sl NO
Exposicion solar : Sl NO
Cirugia Ocular : Sl NO
Uso de Farmacos (esteroides) : Sl NO

Lesiones Oculares Previas : Sl NO



EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Valoracién de Snellen

Ojo Derecho

Ojo izquierdo

NPL

PL

MM

CD

20/400

20/200

20/100

20/70

20/50

20/40

20/30

20/25

20/20

TIPO DE CATARATA

TIPO

Nuclear

Cortical

Subcapsular

Hipermadura
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
Escuela Profesional de Tecnologia Médica
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Prevalencia de Catarata en el Centro Médico Oftalmolégico “Mesias” — Huancayo
2019

INVESTIGADOR: José Antonio Aylas Ricapa

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de riguroso analisis del
instrumento realizado respecto al Prevalencia de Catarata en el Centro Médico Oftalmologico
“Mesias” — Huancayo 2019, que se le mostrara, marque con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta 0 no cuenta

con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

I. DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la Investigacion: Prevalencia de Catarata en el Centro Médico
Oftalmologico “Mesias” — Huancayo 2019

1.2. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos de Catarata
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE REALIZO LA INVESTIGACION

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA
PARA REALIZAR PROYECTO

INVESTIGACION

Dr.

De mi mayor consideracion

Yo, Jose Antonio Aylas Ricapa, estudiante de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
Especialidad de Optometria, con un cordial saludo me dirijo a Ud. para solicitarle de la manera
mas comedida, me autorice la aplicacion de instrumentos que forman parte de la tesis denominada

Prevalencia de Catarata en el Centro Médico Oftalmologico “Mesias” — Huancayo 2019

Por la favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipo mis muestras de agradecimiento.

Atentamente.

Aylas R{capa José Antonio

DNI 41871072
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CONFIDENCIABILIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo AYLAS RICAPA JOSE ANTONIO identificado (a) con DNI N° 41871072
estudiante/docente/egresado la  escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA , vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Prevalencia de Catarata en pacientes de 50 a 80 afios en el Centro Médico Oftalmolégico
“Mesias” — Huancayo 2019”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos
27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 01. De Febrero 2020.

Apellidos y nombre?bxylas Ricapa José Antonio
|

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

DATOS GENERALES

L1 Tiulo de la investigacion: PREVALENCIA DE CATARATA EN PACIENTES DE 50 A
$ ANOS EN EL CENTRO DE MEDICO OFTALMOLOGICO “MESIAS®
HUANCAYO 2019

1.2. Nombee de los Instrumentos motivo de evaluacion: *Prevalencia de cataruts en paciente de
50 2 30 adhos,

1.3 Autor: Bachiller José Antonio Aylas Ricapa,

(L ASPECTOS DE VALIDACION TR e
INDICADORES CRITERIOS 3 .
1, Claridal Ead foemulado cos lenguaje sproplado X
2 Objetividad Ead expresado en conductas odservables SC
3 Actsaldad Adocuado o avance & Cienciss de | Salud v
4 Organmacita | Euksie usa onganieacion Wgics 2
4 Compronde Jos aspocios an cantidad
S, Seficiencia fidkd x
Adccsado para valoear ks instrumentos de
6 Imenchoenliaas | S0 X
7. Condstencia Hrado 0 aspocson todricns ceatificoon >
& Cohorencin Ertre b dimemionss ¢ indicadores v
La estrscgia responde o propdsiie del
9. Maodologis Seandatico x
10, Pertnencia Es 4l v adocuade para |a imvestigacxin b
L. PROMEDIO DE VALORACION:(35)
Deficiente (10)  Aceptable (11 - 20) Bacno (21 - 30) Excelente (31 - 40)
. OPINION DE APLICABILIDAD: Los inssrumentos “Cuestionario de prevalencia de eatarata

en pacientes de SO a 80 ales™, o5 valido y aplicable para el desarrolio de la investigacico.
Heancayo, 29 de mayo del 2022

DATOS DEL VALIDADOR: Mg. LIS CESAR TORRES CUYA
POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD,
MENCION: SALUD PUBLICA
DNI: 09830991
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I DATOS GENERALES
LL Tiulo de la investigacsin: PREVALENCIA DE CATARATA EN PACIENTES DE 50 A
80 ASOS EN EL CENTRO DE MEDICO OFTALMOLOGICO “MESIAS™
HUANCAYO 2019

1.2, Nombee de los insmrumentos mative de evaluncxa: “Prevalencia de caturata ce paciente de
50 2 59 adfos.

1.3, Autor: Bachiller José Antonio Aylas Ricapa.

1L ASPECTOS DE VALIDACION .o

DEFICIENTE MR LAK BUENG | MLY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 1 N 3 P
1. Claridad Esth forrmiado con lenguaje spropiando X
2 Objetividad Esth expecsado on condactas observables x
A Actsalidad Adecuado 3l avancs de Cinclan de |a Salud x
4. Organisacioo Fxiste wna ocganiraciin Mgica X

Comprende bon aspecios on cantidad ¥

Adocundn para valorar o5 mstrumestos de
6 Intenchonalidad invesigacide X
7. Consiceacha Basado on aspectos sodekoos clentifios x
% Coberescn Entre ko disen ¢ odicsd x

La esnmple responde al peopasino okl
9

Mewdalogia Sugnintios x

10. Pertinencia Es (il v adecundo pera la imvestigackin X

" PROMEDIO DE VALORACION:{35)
Deficienss (10)  Aceptable (11 - 20) Bueso (21 - 30) Excelente (11 - 40)

. OFPINION DE APLICABILIDAD: Los imsinumentos “Cuestionario de prevalencia de catarnts
cn pacicates do SO 2 30 ados™, ¢ vilido y aplicable para ¢l desarrolio de la Investigacion,

Huancayo. 30 de mayo deol 2022

DATOS DEL VAUDADOR: Mg. SOLEDAD SONIA HERRERA ENRIQUEZ
POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD,
MENCION: GESTION DE LOS SERVIQIOS DE LA SALUD

DNI: 80727444

CTm 11408
DN J0TT7AS4
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~4 CENTRO OFTALMOLOGICO “MESiA”

@ DR. JUAN D. MESIA GONZALES
y MEDICO - OFTALMOLOGO
CMP. 11263 - RNE, 4563
DIRECTOR

AUTORIZACION DE RECOPILACION DE HISTORIAS CLINICAS

Que Don JOSE ANTONIO AYLAS RICAPA queda autorizado para la recoleccion de datos
de fichas clinicas para la aplicacién de instrumentos que forman parte de su tesis denominada
PREVALENCIA DE CATARATA EN EL CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO

“MESIAS” - HUANCAYO 2019.

e
R e e T T SR sn.
Or JUAN D. MESIA G
OFYALMO'{O?)'(‘)ZALES

“MP 11262 RNE 4863
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

DATOS GENERALES

L1, Tinlo de la investigacion: PREVALENCIA DE CATARATA EN PACIENTES DE 50 A
80 ANOS EN EL CENTRO DE MEDICO OFTALMOLOGICO “MESIAS™
HUANCAYO 2010

1.2, Nombre de los instrumentos motive de evaluacion: “Prevalencia de catarats en paciente de
50 0 80 ades.

1.3, Awor: Bachilller José Antomio Ay las Ricapa.

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS rm, 'm", m, m‘
1. Clarkdad Lt formebado con berguaje aprogiado e
3 Objenividad | Kl expresado an conductas ebservabiles - ol
3 Actaslided Adecanto al avance de Cicrclis de ls Salud S
4 Organiescion | Existe unt oogizmcin lgics Y
. Suficlencia C'mk fos mpestos en cantidad X
6 Imencionalidad M::: walors los instruscion 9¢ x
T Convisenca | Rusado e mpecios tobticos cieniificos =
£ Coberencls | Enire lus dimensiones ¢ indicadones >
9. Metodologia {Iauu_h.’.wum&l ><
10 Mertincncia | Fx il y sdovando pers b inventigacidn P
L PROMEDIO DE VALORACION:(3G)
Deficiente (10)  Aceptable (11 - 20) Bueme (21 - 30) Excclente (31 - 40)
v. OPINION DE APLICABILIDAD: Los instrumentos “Cuestionario de prevalencia de catarnts

en pacientes de £0 a 80 afos™, e villido y aplicable puni ¢l desarrolio de la investigacicn.

Huancayo, 30 de mayo del 2022

DATOS DEL VALIDADOR: Mg. ROCIO DEL PILAR ARROYO ESPINOZA
POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD,
MENCION: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

DNI: 46842517
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~4 CENTRO OFTALMOLOGICO “MESiA”

@ DR. JUAN D. MESIA GONZALES
y MEDICO - OFTALMOLOGO
CMP. 11263 - RNE, 4563
DIRECTOR

AUTORIZACION DE RECOPILACION DE HISTORIAS CLINICAS

Que Don JOSE ANTONIO AYLAS RICAPA queda autorizado para la recoleccion de datos
de fichas clinicas para la aplicacién de instrumentos que forman parte de su tesis denominada
PREVALENCIA DE CATARATA EN EL CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO

“MESIAS” - HUANCAYO 2019.

-
Rt L LTI SRsmnan.
Or JUAND. MES
OFTALMOLOGS. >
“MP 11262 RNE 4863
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