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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una persona que tiene baja vision
con una agudeza visual (AV) inferior a 6/18 (0.3 decimal) o un campo visual menor
o igual a 10 grados desde el punto de fijacion, posee disminucion visual; a nivel
mundial, se estima que aproximadamente 1300 millones viven con alguna forma de
deficiencia visual, con respecto a la vision de lejos, 188,5 millones tienen una
deficiencia visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada
a grave y 36 millones son ciegas. En cuanto a la vision cerca, 826 millones de
personas tienen una vision deficiente. A nivel mundial, en el Africa, Oceania,
Norteamérica, Latinoamérica, Europa, Asia, Australia y El Caribe, las principales
causas son los errores de refraccion no corregidos de las cataratas (1).

La retinopatia diabética es una enfermedad progresiva cronica, que afecta a la retina
de manera microvascular retiniana, asociada con la hiperglucemia de manera
prolongada (diabetes). Es la tercera causa de ceguera en el mundo. Es una de las
principales causas de ceguera y discapacidad visual representando un 5%,
considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una de las
enfermedades prioritarias del ojo humano. Se describe que después de 15 afios de
padecer de diabetes, el 2% de los pacientes desarrollan ceguera y un 10%,
discapacidad visual severa (2).

Es, también, la mas frecuente causa de nuevos casos de ceguera entre adultos 20-
74 afnos de edad en los paises desarrollados. Se ha encontrado mayor prevalencia
de diabetes en hombres, sin embargo, la retinopatia diabética afecta mas a las
mujeres. Es la complicacion principal y definitoria de la diabetes mellitus y
actualmente se estima que es la primordial causa de ceguera a nivel mundial. En un
estudio epidemioldgico en el afio 2011 se calcularon unos 366 millones de personas
con diabetes mellitus, en el mundo, es la mas alta tasa de prevalencia de diabetes
mellitus, datos estandarizados por la poblacion mundial se estimaria que en Africa,
en Norteamérica América y el Caribe, existiria un exceso de un 50.7% dentro de 19
afios que seria para el afilo 2030, con una media de crecimiento anual 2.7%, de 1.7
veces mas que el crecimiento anual de la poblacién adulta mundial. Estimandose

tanto que habran 552 millones de personas con diabetes mellitus en el afio 2030,



asimismo se estima que un 34.6% anual que seria 93 millones de personas que
tendrian retinopatia diabética. Lo cual se convierte en un problema de salud publica
mundial (3).

Las cifras sobre la prevalencia de la diabetes mellitus en el Peru, han sido reportados
en un metaanalisis en el afio 1997, quienes encontraron 7.6% para la ciudad de Lima,
6.7% para Piura, 4.4% para Tarapoto y 1.3% en Huaraz. En ese mismo estudio la
disminucién de la agudeza visual se produjo por edema o isquemia macular,
hemorragia vitrea o desprendimiento de retina (4).

En el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), indico que el 5% de casos de ceguera
en el Peru tenian su origen en la retinopatia diabética y sus complicaciones, refiere
gue la retinopatia diabética es una de las principales complicaciones oftalmolégicas
gue se presentan entre los pacientes de la unidad de retina y la de vitreo del Instituto
Nacional de Oftalmologia, ademas estos pacientes presentan problemas de
glaucoma, cataratas y hemorragias intraoculares (5).

En un estudio de vigilancia Epidemiologica de diabetes mellitus en los hospitales del
Peru, notificaron en el afio 2012, que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
cuya prevalencia estd en incremento y genera complicaciones macro y
microvasculares, que aumentan la prevalencia de la retinopatia diabética en nuestro
Pais (6).

El Hospital Naval (Cirujano Mayor Santiago Tavara) es el centro de referencia médica
de la Armada Peruana. Este Centro Medico es parte del Estado Peruano para que
su personal, en actividad o en retiro, acuda en atenderse al igual como sus familiares.
La preocupacion del comando es que su personal en actividad, tenga el tratamiento
oportuno para integrarse a sus labores cotidianas. En el Servicio de Oftalmologia,
acuden a diario usuarios con disminucién de la agudeza visual posoperados de
catarata con antecedentes de diabetes mellitus para tener una atencion.
Conociendo lo limitado de los recursos, se hace necesario realizar el presente
estudio para determinar los factores que influirian en la disminucion de la agudeza

visual en pacientes operados de catarata.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados a disminucion de agudeza visual en personal
subalterno en actividad, posoperados de catarata, en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara 2019-2020?



1.3 Objetivos
a) Objetivo general

Identificar los factores asociados a disminucion de la agudeza visual en personal
subalterno en actividad, posoperados de catarata, en el Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara 2019-2020.

b) Objetivos especificos

Establecer la asociacion entre los aneurismas y la disminucion de la agudeza visual

en personal subalterno en actividad, posoperados de catarata.

Identificar la asociacion entre degeneracion macular y la disminucion de la agudeza

visual en personal subalterno en actividad, posoperados de catarata.

Determinar la asociacién entre la membrana neovascular y la disminucién de la

agudeza visual en personal subalterno en actividad, posoperados de catarata.

Precisar la asociacion entre retinopatia diabética y la disminucién de agudeza visual

en personal subalterno en actividad, posoperados de catarata.

1.4 Justificacion

La presente investigacion es un trabajo de descriptivo, observacional, analitico
transversal que trata de ayudar a determinar los factores que influyen en la
disminucién de la agudeza visual en pacientes operados de catarata con retinopatia
diabética, en el personal militar de actividad dentro de un afio.

En los ultimos afios el personal militar en actividad presentd un incremento con
relacion a la diabetes y retinopatia diabética que los llevé a una disminucion de la
agudeza visual.

Para mejorar su agudeza visual y su calidad de vida, el Estado peruano a traves de la
Institucién Militar “La Marina de Guerra del Peru” y el Hospital Naval preocupado por

su personal, en actividad y en retiro, invierte para mejorar su calidad de vida



mejorando su vision y pueda reintegrarse a sus labores y a su vida personal. A pesar
de la operacion de catarata, se presenta una disminucion de la agudeza visual en
menos de dos afios que trae como consecuencia un personal operado y limitacion
laboral y personal.

No existe un trabajo de investigacion en el hospital naval donde determine los factores
gue influyen en la disminucion de la agudeza visual en pacientes operados de catarata
con retinopatia diabética.

El presente proyecto de investigacion trata de determinar cuales serian los factores
gue influyen en la disminucion de la agudeza visual en pacientes en actividad
operados de catarata del servicio de oftalmologia del hospital naval entre los afios
2019 — 2020. Al conocer estos factores, posteriormente, se plantearia al Hospital
Naval y a la Direccion de Personal de la Marina de Guerra del Peru, un programa de
salud que ayude a sensibilizar al paciente operado de catarata con los cuidados que
debe tener después de ser intervenido quirdrgicamente y con relacibn a su

enfermedad.

1.4 Viabilidad y factibilidad

El proyecto de investigacion se considera viable, ya que se cuenta con la
autorizacion de la Direccion Médica del Hospital Naval (Dicemena), Direccion de
Salud de La Marina de Guerra del Pera (Disamar), la Direccion de Educacion de la
Marina de Guerra del Pera (Diredumar).

El presente estudio se considera factible, ya que se cuenta con el recurso humano
y de ayuda diagndostica como tomografia, microscopio, autorefractémetro, recurso
administrativo, econémico y con el tiempo de investigacion en las tardes con apoyo

logistico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Oliveros G et al. presentaron, en el 2018, presentd un articulo sobre las
complicaciones de la operacion de catarata en pacientes diabéticos, este estudio
descriptivo muestra las complicaciones pos cirugia entre 3 meses, fueron 44 ojos 37
diabéticos, 18.18% presentaron complicaciones de manera inflamatoria
disminuyendo la agudeza visual en el pos operado (7).

Lavanya et al. publicaron, en el 2015, una investigacidbn prospectiva sobre la
disminucién de la agudeza visual después de la cirugia de catarata en la poblacién
Singapur, fueron 3280 poblacién de la muestra, de ellos 284 fueron operados de un
solo ojo 54% y 154 personas 54% se realizaron operaciones de ambos 0jos, todos
con presencia de diabetes. Presentaron disminucion de la agudeza visual 20/60
después de la cirugia de catarata, retinopatia diabética 25.5%, glaucoma 17%,
degeneracion macular relacionada con la edad 14.9% y opacidad de la capsula
posterior 14.9%, concluyeron que menos de un afio presentaron disminucion de la
agudeza visual (8).

Chéour M et al. divulgaron, en 2013, un articulo de investigacion prospectivo sobre
el efecto de la operacion de catarata con el uso del facoemulsificacién en pacientes
con retinopatia diabética y la causa de la disminucién de la agudeza visual. La
muestra fue 46 pacientes diabéticos operados de catarata de un solo ojo, 36
presentaron una agudeza visual corregida 8/10, la progresién de la retinopatia fue
23.9% en los ojos operados y 19.6% en los no operados, sin diferencias significativa
p =0.68 (9).

Calvin S et al. realizaron en 2013, un trabajo prospectivo sobre la incidencia de la
disminucién de la agudeza visual posteriormente a la cirugia de facoemulsificacion
(de catarata) en tres afos, en 1495 pacientes con o sin factores de enfermedad, la
incidencia fue 38.5% con un intervalo de confianza del 95%: 36,1% - 40.9%, la
incidencia fue mayor en operaciones hechas por médicos joévenes, los factores
predisponentes a la disminucion de la agudeza incluyen médicos que estan recién
operados (10).

Shakya K et al. efectuaron en 2013, un trabajo retrospectivo sobre la disminucién de

la agudeza visual después de la cirugia de facoemulsificacion en pacientes



diabéticos, 96 ojos que fueron operados de catarata, 33 con diabetes y 63 sin esta.
Se presentd edema corneal después de la cirugia de catarata sobre todo en
pacientes con antecedentes de diabetes p< de 0.001, OR 062.5 IC DEL 95% 0 15.31
— 255.11. El edema corneal en paciente con diabetes es un problema que aparece

de forma rapida después de la cirugia (11).

Britta L et al. publicaron 2012, un trabajo prospectivo sobre la disminucion de la
agudeza visual en pacientes diabéticos en 5 afios después de la cirugia de catarata,
57 diabéticos con retinopatia diabética y 473 no diabéticos con después de la cirugia
de catarata en un afio y en 5 afios. Cuatro meses después de la operacion los
diabéticos fueron 100. A los 5 afios el puntaje disminuy6 a 96.4 y 97.2 p= 0.81 la
agudeza visual logMAR 0.046 para ambos grupos, después de 5 afios 0.14 para los
diabéticos y para no diabéticos 0.1 después de 5 afios los dos grupos presentaron
disminucién de la agudeza visual, no mejoraron con la cirugia de catarata (12).
Christoffer O et al. elaboraron, en 2011, un trabajo de investigacion prospectivo, fue
evaluar la agudeza visual en pacientes diabéticos después de la cirugia de catarata:
7 323 285 se operaron de catarata, mejoraron la agudeza corregida p<0.001; p<0.05
en todas las categorias de retinopatia diabética. Al afio, disminuyé presentaron
opacidad en pacientes con retinopatia diabética (13).

Hong T et al. desarrollaron en 2009, un estudio prospectivo en pacientes
postoperados de catarata que aumenta la disminucién de la agudeza visual en
pacientes diabéticos. 65 se operaron en Australia. Al mes se compararon sin mucha
diferencia significativa diferencias 95%. Al afio aument¢ la diferencia 45 presentaron
retinopatia diabética, duplicando su enfermedad y a la vez disminuyendo la agudeza
visual (14).

Maneli M et al. divulgaron en 2005, un trabajo de investigacion prospectivo sobre la
expectativa de la mejora de la agudeza de la vision en pacientes postoperados de
catarata con diabetes, tres meses de la operacion de catarata en paciente diabéticos
mejor0 su agudeza visual a comparacion de los no operados con retinopatia
diabética, p<0.001; sin diferencias significativas, aquellos con retinopatia avanzada
no mostraron mejoria a pesar que la agudeza visual mejoro (15).

Katharina K et al. publicaron, en 2002, un trabajo cientifico prospectivo sobre
pacientes operados de catarata con diabetes, que presentaron retinopatia diabética.

Un afio después de la cirugia de catarata mejor6 en 85% la agudeza visual, y los no



operados aumentd la retinopatia diabética en 10.8%, 13 ojos operados 31% 5 de
ellos con isquemia retiniana y 5 no operados 13.5% edema macular la agudeza visual
disminuyd. La cirugia de catarata aparentemente no tiene influencia en la progresion
de la diabetes con la retinopatia no proliferativa a diferencia del edema macular
disminuyendo la agudeza visual (16).

Henricsson M, et al. efectuaron, en 1996, un trabajo cientifico prospectivo sobre el
antes y después de la operacion de la catarata en pacientes con retinopatia diabética
con relacién a la agudeza visual, se estudi6 en dos afios, 70 pacientes 35 se
operaron un ojo y 35 ambos; 17 de los 70 presentaron retinopatia proliferativa y una
mejor agudeza visual de 0.5 p=0.04. Un grupo presentd edema macular los cuales
presentaron disminucion de la agudeza visual p=0.006. Los pacientes con retinopatia
diabética presentaron leve mejoria en la agudeza visual (17).

Campos B et al., en 2014, presento6 un articulo sobre la prevalencia y las causas de
ceguera en PerU, este trabajo descriptivo estimé la presencia de ceguera en adultos
con una agudeza visual 20/60. Se examinaron 4849 personas presentaron 2.0% IC
95%, la catarata fue la causa de ceguera 58.0%, glaucoma 13.7% y 11.5% la
degeneracion macular; este trabajo muestra que los pacientes que presentan
catarata luego son operados presentando o no diabetes con o sin retinopatia
diabética (18).

Gamarra B et al. publicé en 2004, un trabajo prospectivo donde demuestra la
disminucién de la agudeza visual en la poblacion, este estudio fue realizado en el
Hospital Dos de Mayo (Lima), los pacientes presentaron agudeza visual 20/20. Con
130 que se operaron de catarata, la diferencia después de la cirugia fue altamente
significativo p<0.01 no teniendo diferencias entre 3 y 6 meses de postcirugia, este
estudio nos muestra la necesidad de la alta demanda del paciente que quieren

operarse de catara con o sin retinopatia diabética (19).

2.2 Bases teoricas

Retinopatia diabética

Diabetes

En una enfermedad de trastorno metabdlico que se caracteriza por el aumento de la
glucosa que lleva a niveles muy elevados y causa trastorno en diferentes érganos

del cuerpo humano, uno de ellos es en el ojo, mas especifico en el cristalino y en la



retina, si no recibe tratamiento la persona lo mas probable que su glucosa lleve a

niveles que no habra dafo celular (15).

Diabetes y la epidemia mundial

Desde hace muchos afos la diabetes se ha convertido en una epidemia mundial, ya
no es solo una enfermedad de las personas de bajos recursos econémicos, lleva a
la muerte de manera significativa, siendo la causa principal de la disminucion de la
agudeza visual afectando uno de cada tres personas a nivel mundial, con una muy

baja calidad de vida y poca expectativa de vida (16).

Retinopatia diabética y epidemiologia

Es el dafo irreversible que lleva a la ceguera. Se sefiala que uno de cada tres
norteamericanos al igual que los australianos, europeos y asiaticos presenta
retinopatia diabética, situacion que conlleva a la poblacion adulta joven a ausencia
laboral (16).

Retinopatia diabético no proliferativa
Es una caracteristica de la enfermedad de retinopatia diabética donde la persona
diabética todavia no presenta cambios estructurales en los vasos sanguineos de la

retina, pero pueden tener cambios estructurales menores (16).

Retinopatia diabética proliferativa
Es la etapa avanzada donde hay cambios estructurales de los vasos sanguineos,
puede presentarse isquemias y neo formacion de vasos, estos nuevos vasos

sanguineos son irregulares y de paredes muy fragiles (16).

Edema macular diabético
Es una de las complicaciones que se presenta en la retinopatia diabética, presenta

compromiso en la agudeza visual que lleva a su disminucion y hasta la ceguera (16).

Opacidad del cristalino o catarata
Es el cambio de la estructura de su forma del cristalino, puede presentarse en

diferentes enfermedades, traumatismos, y sobre todo en la diabetes, siendo una de



las complicaciones muy frecuentes de opacidad rapidamente sin tratamiento ni
control (17).

El cristalino

Es un lente convergente permitiendo que la imagen se forme nitida en la macula, su
poder convergente es siempre positivo, se encuentra suspendido a través de unas
estructuras llamadas zonulas, el cristalino tiene dos poderes unoa es de converger y
el otro de acomodacion al poder abombarse para poder ver la imagen. El cristalino,
con el pasar los afos, tiende a opacarse y ponerse duro, es cuando pierde su poder
de transparencia y de acomodacion convirtiéendose de uno transparente a una

catarata opaca (20).

Facoemulsificasion

Es una técnica de cirugia moderna que se encarga de trabajar con fuerza de fluidos
liguidos y con capacidad de aspiracion, esta técnica de operacion se perfeccion6 y
es la mas empleada para la extraccion del cristalino opaco llamese catarata y

remplazarlo por un lente intraocular artificial (3).

Lente intraocular
Es una estructura artificial semiflexible de poder en dioptrias que remplazara al
cristalino, una vez operado el paciente este lente artificial se convertira en parte

fundamental en la agudeza visual (3).

Edema corneal pos cirugia
El edema corneal luego de la cirugia de facoemulsificacion, se presenta tendiendo a
opacar la cérnea de manera que baja este edema con el pasar los dias, recuperando

la agudeza visual el paciente operado (5).

Ceguera en el Peru

En los ultimos afios, acompafiado de la pobreza de las personas, la ceguera en
nuestro pais presentd niveles elevados, convirtiéndose la catarata en la principal
causa de disminucién de la agudeza visual. La falta de un seguro social con el que

cuente el paciente diagnosticado de catarata, hace que deje de trabajar siendo una



pérdida para el Estado por la produccién del recurso humano activa que se
encontraria en tasas bajas; para ello, implementé el Seguro Integral de Salud (SIS),

importante para su integracion social y el mantenimiento de la calidad de vida (13).

Agudeza visual
Es aquella manera de poder valorar objetivamente cuanto puede ver una imagen la
persona humana, siendo este método con una cartilla Snell que es validada a nivel

mundial, siendo una herramienta Gtil para cuantificar la medida visual (14).

Disminucion de la agudeza visual
Es la pérdida de la vision de manera fisiol6gica o patolégica, como ejemplo podemos
nombrar la catarata, glaucoma y retinopatia diabética, sobre todo en personas

adultas mayores (19).

El glaucoma

Es una patologia ocular que lleva a la disminucién de la agudeza visual, debido a un
incremento en la presién intraocular, donde el humor acuoso presenta un defecto en
el drenaje, el liquido se retiene en su interior incrementandose la presion intraocular,
no duele y sobre todo esta presente en personas mayores de 40 afios, en nuestro
tiempo se esta relacionado con personas adultas jévenes (19).

2.3 Definicion de términos béasicos
La cornea: Es una parte del ojo, externa es clara, es la principal estructura en la
agudeza visual con un poder diptico importante (17).
El cristalino: Es la parte del ojo, se encuentra detras del iris, ayuda al enfoque de
la imagen presenta un poder diéptico es un lente natural, pero menos potente que
la cornea (17).
Gel vitreo: Es de una estructura transparente sin color, esta presente en dos tercios
de la parte posterior del globo ocular entre el cristalino y la retina (17).
El iris: Es uno de los musculos importantes del ojo, es la parte que presenta color,
cumple una funcién importante regulando la cantidad de luz que entra (17).
La macula: Es una parte de la retina, en zona central, es muy sensible e importante

para la vision central (17).

10



Nervio Optico: Es el nervio sensorial del ojo, presenta células encargadas de los
impulsos nerviosos visuales desde la retina al cerebro (17).

La pupila: Es la parte de la apertura del centro del iris, esta presente en la
contraccion y relajacion del iris (17).

La retina: Es la estructura importante del ojo ya que tiene una cantidad de
receptores que llevan los impulsos electicos al cerebro a través del nervio optico y
es transformado en la imagen que se observa (17).

11



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis
Existe asociacion significativa entre los aneurismas, la degeneraciéon macular, la
membrana neovascular, la retinopatia diabética y la disminucion de la agudeza
visual en personal subalterno en actividad, pos perados de catarata.

Variable | Definicion | Tipo por su| Indicador Escala de| Categorias y sus Medio de
naturaleza medicién | valores verificacion
Agudeza Es la perdida | Cuantitativa | En metros o Normal: 20/20
Visual de la visién de| en pies Leve: 20/25 Historia
manera Ordinal Moderada :20/30 clinica
fisiolégica o Cartillade | Severa: 20/70
patologica Snellen
Retinopatia | Es una Cualitativa Fondo de ojo macula: 5a 6 mm
Diabética complicacion Imagenes féovea: 1.5 mm Ficha de
de la diabetes OCT Parametros | foveola 0.35 mm evaluacion
y una de las del OCT
causas de
ceguera
Catarata Opacidad del | Cualitativa Segun la Sistema | Segun el grado de Ficha de
cristalino edad Areds opacidad evaluacion
Aneurisma | Malformaciong Cualitativa Imagenes de | OCT Hay Historia
Miliar de la | s vasculares tomografia No hay Clinica
retina
Degeneracid Alteracion del | Cualitativa Tipo de dafio | OCT Seca Historia
n tejido de la En zona Humeda clinica
macular retina en la macular
zona macular
Membrana | Tejido con Cualitativa Imagenesde | OCT Fragilidad capilar Historia
neo presencia de tomografia Extravasacion de Clinica
Vascular nuevos vasos fluido
coroidea Sanguineos
Alterados de
la coroides,
Atraviesa la
barrera entre
La coroides y
la retina

12




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador, el trabajo es observacional; segun el alcance,
descriptivo-correlacional; segun el nUmero de mediciones de la o las variables de estudio,
transversal; seguin el momento de la coleccion de datos, retrospectivo Es un trabajo de

enfoque cuantitativo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
La poblacién a estudio universal seran los pacientes que acudan por disminucion de la
agudeza visual operados de catarata entre el afio 2019 al 2020 en el Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara 2019-2020.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio universal seran los pacientes que acudan por disminucion de la
agudeza visual operados de catarata entre el afio 2019 al 2020 en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara 2019-2020.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra sera el porcentaje de la poblacion de estudio, aproximadamente
los pacientes operados de catarata en el servicio de oftalmologia en un afio son de 400,
la muestra sera el 25% del total de operados segun los criterios de inclusién. Se usara
software SPSS.

Muestreo o seleccion de la muestra

La muestra de estudio estara conformada por los pacientes operados de catarata
atendidos entre los afios 2019 al 2020 que no mejoren la agudeza visual y presenten
disminucion; para la seleccion, se utilizardn datos obtenidos del examen oftalmolégico

posteriores a la cirugia de catarata.

Criterios de seleccion
El presente estudio tendra una seleccién de filtro:

Inclusién

Pacientes:
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- con disminucion de la agudeza visual operados de catarata en el afio 2019 al 2020,
- con disminucion de la agudeza visual operados de catarata,
- con servicio activos laborales,

- subalterno titular.

Criterios de exclusion
Pacientes:

- que presenten otras enfermedades,
- operados de catarata en afios anteriores,
- familiares de los titulares.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Segun el proyecto de investigacion, que es observacional, descriptivo y transversal, el
procedimiento de recoleccidon sera mediante los datos recolectados en una ficha; no
estara el nombre del paciente, el examen de agudeza visual dentro del afio 2019 al 2020,

asimismo se cuenta con ayuda de equipos de ayuda diagndstica.

Instrumentos de recolecciéon y medicién de variables
La recoleccion de datos de los pacientes sera a través de fichas donde se anotaran la

agudeza visual entre los afios 2019 al 2020.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos sera través de programa software SPSS. El resultado del

andlisis del proyecto sera gratificado en datos estadisticos como graficos y barras

estadisticas.

4.5 Aspectos éticos
El presente trabajo se plantea no utilizar el consentimiento informado, ya que no se va

a trabajar directamente con el paciente, se extraera algunos datos registrados de la
historia clinica del hospital, no se identificara los nombres de los participantes, ya que
no es el objetivo, no llevara el nombre del paciente. Solo se trabajara con los datos de
los exdmenes de control del posoperado de catarata con disminuciéon de la agudeza

visual, segun los criterios de inclusion.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 4000.00
Adquisicién de software 900.00
Empastado de tesis 300.00
Impresiones 1000.00
Logistica 2000.00
Traslados 3000.00

TOTAL 11 200.00
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ANEXOS
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2. Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CIRUGIA DE CATARATA EN PACIENTES EN ACTIVIDAD, CON DISMINUCION DE
LA AGUDEZA VISUAL - HOSPITAL NAVAL

CODIGO

EDAD SEXO: MASCULINO ()  FEMENINO ()

SINTOMAS PRINCIPALES:

ANTECEDENTES OFTALMICOS: Retinopatia diabética ()

Agudeza visual: sin correctores () con correctores () con agujero estenopeico ( )
Bimicroscopia y fondo de ojo:

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Ojo que sera operado: OD () OI ()

FECHA DE LA OPERACION:

CONTROL POSOPERATORIO:



