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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
agudeza visual postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia de catarata
mediante técnica extracapsular convencional en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2014.

Materiales y métodos: Es un trabajo retrospectivo y transversal. Se revisaron
todos los protocolos de catarata de los pacientes sometidos a cirugia mediante
técnica extracapsular convencional del servicio de Oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado durante el afio 2014, la poblacion estudiada estuvo
constituida por 51 protocolos de catarata que cumplieron los criterios de
inclusion, recogiendo los datos a través de una ficha de recoleccion. El
procesamiento de los datos se llevo a cabo con los programas computarizados
OFFICE 2010 (Microsoft Excel).

Resultados: Se encontrdé que un 67% de pacientes fueron varones, el 41,18%
estuvo comprendido en el grupo etario de 70 a 79 afos. Tan soélo el 9,8 % de
pacientes presentd como antecedente sistémico la hipertension arterial y el
7,84% Diabetes Mellitus Il. Un 27,45% de pacientes tenian agudeza visual
preoperatoria de Percepcion luminosa, Ninguno tuvo agudeza visual
preoperatoria mejor de 20/120 y tampoco ausencia de percepcion de luz. La
AV no corregida al primer dia postoperatorio, fue mayor a 20/200. De éstos,
un 21,57% presentaba vision cuenta dedos, sin embargo ninguno de los
pacientes mantuvo agudeza visual en percepcion luminosa. Al octavo dia la
agudeza visual no corregida en 96,08% de pacientes fue de 20/200 a mas.
Un 3,92% de pacientes obtuvo AV menor de 20/200, ninguno de ellos con
vision cuenta dedos ni agudeza en percepcion de luz.

Conclusiones: La mayoria de pacientes fueron varones, en un rango de edad
de 70 a 79 afios. La etiologia mas frecuente fue la senil y el tipo mas frecuente
segun ubicacion fue la Nuclear y segun el grado de madurez la catarata
madura. La presencia de antecedentes sistémicos se encontré en un bajo
porcentaje de pacientes, entre ellos, el principal fue Hipertension arterial
sistémica. La mayoria de pacientes no tuvo antecedente ocular alguno ni
patologias oculares asociadas. Al octavo dia postoperatorio la agudeza visual
no corregida en 96,08% de pacientes fue de 20/200 a mas. Un 3,92% de
pacientes obtuvo AV menor de 20/200, ninguno de ellos con visién cuenta
dedos ni agudeza en percepcién de luz.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical - epidemiological characteristics and
postoperative visual acuity of patients undergoing cataract surgery by
conventional extracapsular technique in the Department of Ophthalmology of
the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza during 2014.

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study. All protocols
cataract surgery cataract patients were examined by conventional extracapsular
technique Ophthalmology Service Regional Hospital Honorio Delgado during
2014, the population studied were 51 protocols that accomplished inclusion
criteria, collecting data through a record collection. The data processing was
performed with computerized programs OFFICE 2010 (Microsoft Excel)

Results: We found that 67% of patients undergoing extracapsular cataract
surgery by conventional technique were male. The 41.18% of patients was
within the age group of 70-79 years. Only 9,8% of patients had history of
systemic hypertension and 7.27% Diabetes Mellitus Il. 27.45% of patients had
preoperative visual acuity of light perception, none had better preoperative
visual acuity of 20/120 nor absence of light perception. The AV uncorrected the
first postoperative day was greater than 20/200. Of these, 21.57% had vision
counting fingers, however none of the patients maintained visual acuity of light
perception. On the eighth day uncorrected visual acuity in 96.08% of patients
was 20/200 more. 3.92% of patients scored lower AV 20/200, none of them with
counting fingers vision acuity and perception of light.

Conclusions: Most patients after extracapsular cataract surgery by
conventional technique were male, ranging in age from 70-79 years. The most
common etiology was senile and the most common type of cataract was the
Nuclear and according with the degree of maturity: mature cataract. The
presence of systemic history was found in a small percentage of patients,
including systemic hypertension. Most patients had no antecedent or associated
ocular pathologies. On the eighth postoperative day uncorrected visual acuity in
96.08% of patients was 20/200 more. 3.92% of patients scored AV lower than
20/200, none of them with counting fingers vision acuity and perception of light.
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INTRODUCCION

La catarata es una opacificacion del cristalino, que interfiere en forma

progresiva con la agudeza visual.

Es la principal causa de ceguera en el mundo, estimandose que
representa la mitad de los casos de ceguera en la poblacion mundial,
pero a diferencia de otras enfermedades, las cataratas tienen
tratamiento quirdrgico altamente efectivo que permite recuperar la
vision en la mayoria de los pacientes, con una baja tasa de

complicaciones.

Pese a esto, la catarata continia siendo un problema de salud
publica en la mayoria de los paises sub-desarrollados o en vias de
desarrollo, debido a falta de informacién y a un incremento de la
expectativa de vida de la poblacion, lo que lleva a un aumento de la
prevalencia de esta enfermedad, ligada al envejecimiento.

Multiples esfuerzos de la Organizacion Mundial de Salud como
“VISION 2020 el derecho a la vision” o el plan “Salud Ocular
Universal 2014 — 2019” tienen como objetivo principal reducir la
discapacidad visual evitable como problema de salud publica mundial
para lo cual tiene como primer objetivo generar datos cientificos
sobre la magnitud y causas de discapacidad visual asi como utilizar

esos datos para seguir los progresos realizados.

Aunqgue la catarata no es prevenible, su Unico tratamiento efectivo es
la cirugia, que es de acuerdo a la literatura, una de las intervenciones

mas coste-efectivas en la atencién sanitaria.

Asimismo, se han realizado mudltiples avances en técnicas
quirdrgicas, que han ido evolucionando con el tiempo; es asi que
actualmente vivimos en la era FACO, sin embargo, esta técnica es
significativamente mas costosa en especial para paises en vias de
desarrollo como el nuestro en donde aun se sigue utlizando la

técnica extracapsular convencional como una técnica importante y
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altamente practicada, buscando la mayor efectividad y eficacia
posibles.

La Organizacion Mundial de la Salud ha solicitado un notable
aumento de volumenes quirlrgicos en todo el mundo,
independientemente de la técnica, pero los resultados de la cirugia
de catarata no siempre son buenos y deben investigarse mas

detalladamente.

Debido a ello es que surge la motivacion para realizar el presente
trabajo, volcando nuestra mirada hacia este problema y haciéndolo
palpable mediante datos estadisticos, contribuyendo asi con un
granito de arena en la salud publica.
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Capitulo I: Material y métodos

1. Técnicas, instrumentos y material de verificacion

Técnicas: en el presente trabajo se utilizd la técnica de observacion

documental.

Instrumentos: el instrumento utilizado fue una ficha de recolecciéon de

datos (anexol).

Materiales:
- Fichas de recoleccion de datos
- Material de escritorio
-  Computadora con procesador de textos, base de datos y
paquete estadistico.

2. Campo de verificacién

2.1Ubicacion espacial:

La presente investigacion tuvo lugar en el servicio de oftalmologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el cual es un hospital de
referencia del MINSA, cuyo ambito de atencion es la region Arequipa.

2.2Ubicacion temporal:
El estudio se realiz6 en forma retrospectiva, desde el 01 de enero al 31

de diciembre del afio 2014.

2.3Unidades de estudio:

Poblacién

Todos los “protocolos de catarata” de pacientes sometidos a cirugia de
catarata mediante técnica extracapsular convencional en el servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio
2014.
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Muestra
No se consideré el célculo de un tamafio de muestra puesto que se
estudio a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los

criterios de seleccion

Criterios de inclusién
- Pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante
técnica extracapsular convencional en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado
durante el afo de estudio.

Criterios de exclusion
- Pacientes con “protocolos de catarata” incompletos.

- Pacientes que no acudieron a control postoperatorio.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.10rganizacion
Se realizé la coordinacién respectiva con el director del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza y el jefe de Servicio de Oftalmologia
para acceder y tomar datos de los protocolos de catarata de los
pacientes sometidos a cirugia de dicho servicio.
Se revisaron los protocolos de catarata de los pacientes operados de
catarata desde el 01 de enero de 2014 al 31 de diciembre del 2014,
extrayéndose los datos consignados en la ficha de recoleccion de datos
(anexo 1) de aquellos pacientes que fueron sometidos a cirugia
mediante técnica extracapsular convencional.
Una vez recogidos todos los datos, se organizaron en una base de datos

para su interpretacion y analisis.

3.2Recursos
a) Humanos
- Investigador
- Asesor
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b) Materiales
- Fichas de investigacién
- Materiales de escritorio
- Computadora personal

c) Financieros

- Autofinanciado
3.3Validacién de instrumentos
La ficha de recoleccion de datos al ser una hoja de recoleccién de

informacién no requiere ser validado.

3.4Criterios para manejo de resultados
a) Plan de procesamiento

Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos (anexol)

fueron codificados y luego tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de clasificacién
Se utiliz6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos de las fichas de recoleccion para facilitar su uso.
Esta matriz fue disefiada en una hoja de calculo (excel 2010).

c) Plan de codificacion

Se realiz6 la codificacién de datos que contenian indicadores en escala

continua y categodrica.

d) Plan de recuento

El recuento de datos fue electronico, de acuerdo a la matriz de
sistematizacién de datos disefiada en la hoja de célculo.
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e) Plan de anélisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y
proporciones para variables categodricas.

Para el andlisis de datos se emple0 la hoja de célculo (excel 2010).
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CAPITULO II:
RESULTADOS
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‘Caracteristicas clinico epidemioldgicas y agudeza visual post- operatoria
de pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa 2014’

Tabla 1. Distribucion de casos segun sexo.

Sexo N° %

Varones 34 67,00 %
Mujeres 17 33,00 %
Total 51 100,00 %

En la Tabla 1 y grafico correspondiente, podemos observar que el sexo
masculino fue predominante entre los pacientes sometidos a cirugia
extracapsular convencional de catarata, con un 67% del total de casos frente a
un 33% de pacientes del sexo femenino.

Grafico 1. Distribucién de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular de
acuerdo a Sexo

FEaM

33%

67% Mujeres
(0]

Varones
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‘Caracteristicas clinico epidemioldgicas y agudeza visual post- operatoria
de pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa 2014’

Tabla 2. Distribucién de pacientes sometidos a cirugia de catarata
mediante técnica extracapsular, segun edad.

Rango de N° %
edad

50-59 3 5.88%
60-69 15 29.41%
70-79 21 41.18%
80-89 12 23.53%
Total 51 100.00%

Tabla 2.1 Edad. Estadistica de grupo

Media 72.6
Varianza 70.3
Desviacion Tipica 8.4
Maximo 89
Minimo 53

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 podemos observar que el rango mas frecuente de edad fue entre
los 70 y 79 afios con un 41,18% de casos, seguido por el rango comprendido

entre 60 y 69 afios que representan 29,41%.

Asimismo el rango menos frecuente fue aquel comprendido entre los 50 a 59

afios de edad con 3 casos representados por el 5,88% del total.

La media de edad fue 72,6 con un minimo de edad de 53 y maximo de 89

afos.
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Gréfico 2. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional, segun edad.

41,18%
29,41%
23,53% & 50-59
%
4 60-69
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Rango de edad

En el grafico 2 podemos observar la preponderancia del rango de edad de 70 a

79 afios.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

‘Caracteristicas clinico epidemioldgicas y agudeza visual post- operatoria
de pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa 2014’

Tabla 3. Distribucién de pacientes sometidos a cirugia de catarata

mediante técnica extracapsular, segun antecedentes sistémicos.

Antecedente N° Total de % del Total
sistémico pacientes

Diabetes Mellitus lI 4 51 7,84%
Hipertension arterial 5 51 9,80%
DM Il + HTA 2 51 3,92%
Parkinson 1 51 1,82%
Ninguno 43 51 84,31%

En la Tabla 3 podemos observar que de 51 pacientes operados, 9,80% de ellos
padecian hipertension arterial, 7,84% padecian diabetes Mellitus, 1,82% de
ellos Enfermedad de Parkinson y la mayoria, representado por un total de 43
pacientes (84,31%) no tenian antecedente sistémico alguno. Asimismo, 3,92%
de pacientes padecian Hipertension arterial y Diabetes Mellitus

concomitantemente.
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Gréfico 3. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular,
segun antecedentes sistémicos.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes sometidos a cirugia de catarata

mediante técnica extracapsular, de acuerdo a antecedentes oculares.

Antecedente ocular N° %

Cirugia previa 1 1.96%
Glaucoma . 1.96%
Ninguno 46 90.20%
Retinopatia Diabética 1 1.96%
Retinopatia hipertensiva 1 1.96%
Trauma ocular 1 1.96%
Total general 51 100,00%

En la tabla y Grafico 4 podemos observar que 46 pacientes operados de
catarata no tenia ningun tipo de antecedente ocular de importancia,
representado por un 90,20% del total. Uno de ellos habia sido sometido a una
cirugia ocular previa lo cual corresponde a 1,96% del total, uno de ellos habia
padecido retinopatia diabética, otro habia padecido retinopatia hipertensiva,
otro de ellos tenia como antecedente ocular glaucoma, y finalmente, uno de
ellos habia sufrido trauma ocular también representado por 1,96% del total de

casos.
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Gréfico 4. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular de
acuerdo a antecedentes oculares.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes sometidos a cirugia de catarata
mediante técnica extracapsular convencional de acuerdo a agudeza visual

preoperatoria.

Agudeza visual N° %

preoperatoria

20/120 1 1,96%
20/160 1 1,96%
20/200 4 7,84%
20/400 4 7,84%
20/800 9 17,65%
CD 14 27,45%
MM 4 7,84%
PL 14 27,45%
Total general 51 100,00%

En la Tabla 5 podemos observar que 27,45% de pacientes tenian agudeza
visual de Percepcién luminosa, 7,84% visibn de movimiento de manos y
27,45% visidon cuenta dedos. Ningun paciente sometido a cirugia tuvo agudeza
visual preoperatoria mejor de 20/120 y tampoco ausencia de percepcion

luminosa.
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional de acuerdo a agudeza visual
preoperatoria.
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional de acuerdo a agudeza visual
preoperatoria
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Tabla 6. Distribucién de pacientes de acuerdo a patologia ocular asociada

Patologia ocular N° %
asociada
Atrofia Optica 0 0,00%
DMS 2 3.92%
Ninguna 49 96.08%
Total general 51 100.00%

En la tabla 5 podemos observar que 49 pacientes sometidos a cirugia de
catarata no tenian ninguna patologia ocular asociada representados por un
96,08% del total, y 2 de ellos padecian degeneracion macular senil lo cual
corresponde a un 3,92% del total de casos.

Gréfico 6. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional segun patologia
ocular asociada
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Tabla 7. Distribucién de pacientes sometidos a cirugia de catarata
mediante técnica extracapsular convencional de acuerdo a diagnéstico

etiol6égico de catarata

N° %
Senil 49 96,08%
Traumatica 1 1,96%
Secundaria a otros 1 1,96%
Total 51 100,00%

En la Tabla 7 podemos observar que el diagnéstico de catarata senil estuvo
presente en 49 pacientes lo que corresponde a un 96,08% del total, se
encontr6 un caso de catarata traumatica (1,96%) y un caso de catarata
secundaria a otra patologia, en este caso a Diabetes Mellitus lo que también

corresponde a 1,96% del total de pacientes.

Tabla 7. Distribucién de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional de acuerdo a diagndstico etioldgico

de catarata
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Tabla 8. Distribucion de pacientes sometidos a cirugia de catarata
mediante técnica extracapsular convencional de acuerdo a Diagnostico

de Catarata segln ubicacion

Tipo de Catarata N° %
Nuclear 29 56.86%
Nuclear + cortical anterior 1 1.96%
Nuclear + cortical anterior + cortical 1 1.96%
posterior

Nuclear + subcapsular 10 19.61%
Nuclear + Subcapsular + cortical anterior 2 3.92%
Subcapsular 4 1.96%
Subcapsular + Cortical anterior + cortical 2 3.92%
posterior

Catarata Total 5 9.80%
Total general 51 100.00%

En la Tabla y Grafico 8 podemos observar que la mayoria de pacientes padecio
catarata nuclear con un 56,86% de casos, seguido por 19,61% de pacientes
cuyo diagnostico comprendia catarata nuclear y subcapsular y 9,80% pacientes

gue padecian catarata total.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

‘Caracteristicas clinico epidemioldgicas y agudeza visual post- operatoria
de pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa 2014’

Gréfico 8. Distribucion de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional de acuerdo a diagndéstico de catarata
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Tabla 9. Distribucién de pacientes sometidos a cirugia de catarata

mediante técnica extracapsular de acuerdo a diagndéstico de catarata

segun grado de madurez

Tipo de catarata N° %
Evolutiva 2 3.92%
Madura 38 74,51%
Hipermadura 11 21,57%
Total 51 100,00%
En la tabla y grafico 9 podemos observar que 38 pacientes fueron

diagnosticados de catarata madura, representado por un 74,51% del total de

Ccasos,

11 pacientes tuvieron catarata hipermadura y tan soélo 2 pacientes

tuvieron el diagnéstico de catarata evolutiva correspondiente al 3,92% del total

de casos.
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Gréfico 9. Distribucion de pacientes de acuerdo a
tipo de catarata segun grado de madurez.
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Tabla 10. Distribucién de pacientes de acuerdo a agudeza visual no
corregida alcanzada al primer dia postoperatorio de cirugia de catarata

mediante técnica extracapsular convencional.

Agudeza Visual

postoperatoria no N° %
corregida
20/40 2 3,92
20/48 3 5,88
20/60 1 1,96
20/80 15 29,41
20/120 6 11,76
20/160 7 13,73
20/200 2 3,92
- 20m00 | 3 58
20/800 1 1,96
CD 11 21,57
Total general 51 100%

En la Tabla y Gréfico 10 podemos observar que 66,66% de pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular convencional
alcanz6 una agudeza visual no corregida mayor a 20/200 al primer dia
postoperatorio. Un 33,33% de pacientes mantuvieron agudeza visual de 20/200
o menos. De éstos, un 21,57% presentaba vision cuenta dedos, sin embargo

ninguno de los pacientes mantuvo agudeza visual en percepcion luminosa.
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Gréfico 10. Distribucion de pacientes de acuerdo a
agudeza visual no corregida alcanzada al primer dia
postoperatorio de cirugia de catarata mediante
técnica extracapsular convencional.
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Tabla 11. Distribucién de pacientes de acuerdo a agudeza visual corregida
alcanzada al primer dia postoperatorio de cirugia de catarata mediante

técnica extracapsular convencional.

Agudeza Visual N° %
20/25 5 9,80
20/30 1 1,96
20/34 4 7,84
20/40 4 7,84
20/48 5 9,80
20/60 9 17,64
20/80 6 11,76
20/100 2 3,92
20/160 3 5,88
20/200 6 11,76
—2o0m00 4 784
20/800 0 0,00
CD 2 3,92
Total general 51 100,00%

En la tabla 11 vy gréafico correspondiente podemos apreciar que la agudeza
visual corregida al primer dia postoperatorio por el 88,2% de pacientes fue de
20/200 a méas. Un 10,86% de pacientes tuvieron agudeza visual menor de

20/200 siendo un 3,92% aquellos con vision cuenta dedos.
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Gréfico 11. Distribucidon de pacientes de acuerdo a
agudeza visual corregida alcanzada al primer dia
postoperatorio de cirugia de catarata mediante
técnica extracapsular convencional.
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Tabla 12. Distribucién de pacientes de acuerdo a agudeza visual no
corregida alcanzada al octavo dia postoperatorio de cirugia de catarata

mediante técnica extracapsular convencional.

Agudeza Visual N° %
20/30 3 5,88
20/40 5 9,80
20/48 6 11,76
20/60 3 5,88
20/80 19 37,25
20/120 3 5,88
20/160 5 9,80
20/200 5 9,80
20100 T 1%%|
20/800 1 1,96
CD 0 0,00
Total general 51 100,00%

En la tabla 12 vy gréafico correspondiente podemos apreciar que la agudeza
visual no corregida al octavo dia postoperatorio por el 96,08% de pacientes
fue de 20/200 a mas. Un 3,92% de pacientes tuvieron agudeza visual menor de

20/200, ninguno de ellos con visién cuenta dedos.
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Gréfico 12. Distribucion de pacientes de acuerdo a
agudeza visual no corregida alcanzada al octavo dia
postoperatorio de cirugia de catarata mediante
técnica extracapsular convencional.
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Tabla 13. Distribucién de pacientes de acuerdo a agudeza visual corregida

alcanzada al octavo dia postoperatorio de cirugia de catarata mediante

técnica extracapsular convencional.

Agudeza Visual N° %
20/20 2 3,92
20/25 5 9,80
20/30 7 13,73
20/37 7 13,73
20/40 8 15,69
20/48 5 9,80
20/60 6 11,76
=T EEA 7 A
20/120 1 1,96
20/160 2 3,92
Total general 51 100,00%

En la tabla 13 Yy gréafico correspondiente se observa que la agudeza visual
corregida alcanzada al octavo dia postoperatorio por el 100% de pacientes
fue de 20/160 a més. Siendo un 78,43% el que alcanzé agudeza visual entre
20/20 a 20/60.
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Tabla 13. Distribucion de pacientes de acuerdo a
agudeza visual corregida alcanzada al octavo dia
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DISCUSION

En el presente trabajo se han estudiado de forma descriptiva las caracteristicas
clinico-epidemiologicas y agudeza visual postoperatoria de pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular convencional
en el servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero al 31 de Diciembre del
2014.

Se revisaron los protocolos de catarata de todos los pacientes sometidos a
cirugia durante el afio 2014, de los cuales tan sélo 51 protocolos cumplieron
con los criterios requeridos para el presente estudio.

En relacion a la frecuencia segin edad se encontré que el rango de edad mas
frecuente entre estos pacientes fue aquel entre los 70 y 79 afios, con un
41,18% de casos. Estos hallazgos coinciden con los de Tolentino y Valero (13)
en Trujillo, Perd quienes encontraron un 40,36% de casos en este rango de
edad entre los pacientes que acudieron al Instituto Regional de Oftalmologia.
Asimismo coinciden también con Barroso Pefa (1) en Cuba y Pérez (14) con

sus hallazgos en Venezuela.

Coincide ademas con los estudios realizados por Kanski (15) et al y Piulats
Egea los cuales refieren una mayor prevalencia de catarata en pacientes
mayores de 75 afios de edad. Sin embargo, el rango de edad comprendido
entre 80 y 89 afios no fue el mas frecuente (23,53%), pese a ser el mas afoso.
Esto podria explicarse porque sélo se evalu6 los pacientes que acudieron a

consulta oftalmoldgica, no el total de personas.

Respecto al sexo, en el presente estudio se encontré que el sexo
predominante fue el masculino con un 67% de casos. Estos datos se
contraponen a lo encontrado por Tolentino Valero en el norte de nuestro pais
quien encontré un predominio del género femenino (58,6%), se contraponen
también a Merino G y Acosta R quienes encontraron una mayor frecuencia
de mujeres. Coinciden a su vez con Alemafy Martorell (3) y Herndndez Silva
(9), et al en cuyos estudios preponderd el género masculino. Sin embargo,
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existen distintos autores que sefialan que no existe diferencia significativa entre
sexo, como lo hallado por Pérez (14) en Venezuela. Ademas, segun la
American Academy of Ophthalmology (4), la catarata senil no presenta

preferencia con el sexo masculino o femenino.

El antecedente de hipertension arterial estuvo presente en el 9,80% de los
casos evaluados, lo cual se contrapone a diversos autores como Isas (18) en
Cuba y Lago quienes encontraron que la hipertensién arterial es el antecedente
mas frecuente en estos pacientes con porcentajes mucho mas elevados. En el
norte de nuestro pais el porcentaje de este antecedente encontrado por
Tolentino Valera fue de 29,5% de pacientes, lo cual se acerca mas a lo
encontrado por Pérez y Garcia en Venezuela.

Este bajo porcentaje encontrado podria deberse a que no hubo despistaje de
Hipertension arterial antes de la consulta oftalmolégica, pudiendo tratarse de un

subregistro de estas patologias.

Asimismo, en el presente estudio se encontré6 que tan sélo un 7,84% de
pacientes tenia antecedente de diabetes mellitus Il, lo que se contrapone con
lo hallado por Garcia (12) en Venezuela, con un 50,3% de pacientes diabéticos.
En el norte peruano se encontr0 un porcentaje mayor de pacientes con

Diabetes Mellitus Il (16,83%) y en Cienfuegos sefialan cifras de 22,05%.

Este bajo porcentaje también podria deberse como habiamos mencionado
antes porque no se hizo despistaje de ninguna patologia previo a la consulta
oftalmoldgica. Tan sélo en 3,92% de los casos se encontré pacientes con

ambas comorbilidades (Diabetes Mellitus Il e Hipertension arterial).

En cuanto a antecedentes oculares de importancia la mayoria de pacientes no

presentd antecedente ocular alguno representado por un 46% de casos.

Respecto a la agudeza visual preoperatoria el 27,45% de pacientes tenian
agudeza visual de Percepcion luminosa, 7,84% vision de movimiento de manos
y 27,45% vision cuenta dedos. Ningun paciente sometido a cirugia tuvo
agudeza visual preoperatoria mejor de 20/120 y tampoco ausencia de

percepcion luminosa.
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La OMS utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en la cual la
funcion visual se subdivide en cuatro niveles: el primer grupo constituido por
agudeza visual entre 20/20 a 20/60, el cual corresponde con la definicién de
agudeza visual normal, el siguiente grupo es <20/60 a 20/200, que es aquel
rango definido por la OMS como déficit visual moderado. A continuacion el
rango <20/200 a 20/400 que se corresponde con la definicion de la OMS de
deficiencia visual severa, y finalmente el rango <20/400 a NPL (ausencia de
percepcién de luz) catalogado como ceguera. (17)

En este este estudio, utilizando estos rangos de agudeza visual, se encontrd
predominio de los pacientes con valores entre <20/400 a ausencia de
percepciéon de luz con un importante 83,5%, seguido de 21.35% de aquellos
gue tenian agudeza visual entre <20/200 a 20/400. Estos valores no coinciden
con lo hallado por Garcia en Venezuela ni Tolentino Valera en Trujillo, Pera
guienes encontraron predominancia en el grupo de 20/60 a 20/200. Sin
embargo concuerdan con los hallazgos de Cardenas Diaz y Rodriguez Orozco,

ambos estudios en Bolivia

Estas diferencias entre nuestro pais podrian deberse a la procedencia de
nuestra poblacion la cual en gran porcentaje viene de campafas realizadas en
zonas alejadas de la region Arequipa como Chivay, la cual es de acceso
limitado a los servicios de salud. Asimismo, el estudio realizado en Truijillo tuvo
lugar en la consulta del Instituto Regional de Oftalmologia el cual es un centro
especializado cuya poblaciéon asistente a consulta fueron pacientes

provenientes de la misma ciudad.

Otra probabilidad es la diferencia entre la radiacién ultravioleta que existe entre
ambas regiones, dado que Arequipa registra la mayor incidencia de rayos

ultravioleta en todo el Perd.

No se encontraron patologias oculares asociadas en el 96,08% de pacientes y
en el 3,92% restante se hall6 degeneracién macular senil. En diversos estudios
se encontrod al glaucoma crénico simple como la patologia mas frecuente (1).
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La etiologia predominante de catarata fue la senil, lo que concuerda con todas
las literaturas regionales y mundiales, debido a la degeneracion del cristalino
producto del envejecimiento.

Respecto al tipo de catarata mas frecuente segun localizacién, en el presente
estudio se encontré una predominancia del tipo nuclear (56,85%), lo que apoya
la literatura mundial que sostiene que las cataratas nucleares son las mas
comunes y se suelen formar como parte natural del envejecimiento ya que las
células procedentes del cristalino se depositan en el nucleo del mismo. Sin
embargo se contrapone con lo hallado en el norte de nuestro pais, en el que el
53,3% de pacientes padecia de catarata total.

El tipo de catarata mas frecuente segun grado de madurez fue la “madura” con
un 74,51% de casos seguido por la catarata hipermadura en 21,53% de casos.
Estos hallazgos coinciden con los de Sanchez Reyes (6) en Barranquilla y que
a su vez se relaciona con el tipo de poblacién estudiada (concentrada en
mayores de 60 afios), en la que prevalece ese tipo de nucleos. (11)

De acuerdo a la literatura, la cirugia de cataratas tiene una tasa de éxito
general del 97% o mayor.

En el presente estudio pudimos apreciar que la agudeza visual corregida al
primer dia postoperatorio de cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional muestra el éxito de la misma con un 66,66% de pacientes que
alcanz6é una agudeza visual no corregida mayor a 20/200 al primer dia
postoperatorio, quedando asi fuera del rango conocido como ceguera legal. Un
33,33% de pacientes mantuvieron agudeza visual de 20/200 a menos. De
éstos, un 21,57% presentaba visién cuenta dedos, sin embargo ninguno de los

pacientes mantuvo agudeza visual en percepciéon luminosa.

En cuanto a la agudeza visual corregida al primer dia postoperatorio por el
88,2% de pacientes fue de 20/200 a mas. Un 10,86% de pacientes tuvieron
agudeza visual menor de 20/200 siendo tan sélo un 3,92% aquellos con vision
cuenta dedos.

Al octavo dia postoperatorio pudimos apreciar que la agudeza visual no
corregida en 96,08% de pacientes fue de 20/200 a mas. Un 3,92% de
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pacientes tuvieron agudeza visual menor de 20/200, ninguno de ellos con
vision cuenta dedos ni agudeza en percepcion de luz.

Respecto de la agudeza visual corregida alcanzada al octavo dia
postoperatorio, el 100% de pacientes fue de 20/160 a méas. Siendo un 78,43%
el que alcanz6 agudeza visual entre 20/20 a 20/60, es decir aquel rango
catalogado por la Clasificacion Internacional de Enfermedades como visién
normal (17).

En un estudio realizado en Lima, por Huaman Gonzélez (2), se encontré que la
mejoria de la agudeza visual postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
de catarata mediante técnica extracapsular, recién aparece después del primer
mes; hasta entonces, puede haber mejoria pero de manera inestable. Sin
embargo, en el presente estudio observamos que si hubo una mejoria
constante tanto en el primer y octavo dia postoperatorio. No se ha encontrado
literatura que haya trabajado con estos parametros (primer y octavo dia),
hubiera sido ideal la realizacién de este trabajo con plazos mas largos, sin
embargo se observd durante la identificacién de protocolos que cumplan con
los requisitos, que la mayoria de pacientes abandona el control postoperatorio,
imposibilitando la recoleccién de datos y seguimiento del éxito o fracaso de la
cirugia. Entretanto podria deducirse que al no haber complicaciones no

acudieron a controles posteriores.
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CAPITULO IV:

CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES:

- PRIMERA: La mayoria de pacientes postoperados de catarata
mediante técnica extracapsular convencional fueron varones, en un rango de
edad de 70 a 79 afos. La etiologia mas frecuente fue la senil, el tipo mas
frecuente de catarata segun ubicacion fue la Nuclear y segun el grado de
madurez la catarata Madura. La presencia de antecedentes sistémicos se
encontré en un bajo porcentaje de pacientes, entre ellos, Hipertensiéon arterial
sistémica. La mayoria de pacientes no tuvo antecedente ocular alguno ni

patologias oculares asociadas.

- SEGUNDA: El rango de agudeza visual preoperatoria mas frecuente en este
estudio fue <20/400 a ausencia de percepcion luminosa, es decir aquel rango
catalogado como Ceguera; 27,45% de pacientes tenian agudeza visual de
Percepcién luminosa, 7,84% visibn de movimiento de manos y 27,45% vision
cuenta dedos. Ningun paciente sometido a cirugia tuvo agudeza visual
preoperatoria mejor de 20/120 y tampoco ausencia de percepcion luminosa.

-TERCERA: En el presente estudio pudimos apreciar que la agudeza visual no
corregida al primer dia postoperatorio, fue mayor a 20/200 quedando asi fuera
del rango conocido como ceguera legal. De éstos, un 21,57% presentaba vision
cuenta dedos, sin embargo ninguno de los pacientes mantuvo agudeza visual
en percepcion luminosa. En cuanto a la agudeza visual corregida al primer
dia postoperatorio por el 88,2% de pacientes fue de 20/200 a mas. Un 10,86%
de pacientes tuvieron agudeza visual menor de 20/200 siendo tan soOlo un

3,92% aquellos con vision cuenta dedos.

Al octavo dia postoperatorio pudimos apreciar que la agudeza visual no
corregida en 96,08% de pacientes fue de 20/200 a mas. Un 3,92% de
pacientes tuvieron agudeza visual menor de 20/200, ninguno de ellos con
visién cuenta dedos ni agudeza en percepcion de luz.
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Respecto de la agudeza visual corregida alcanzada al octavo dia
postoperatorio, el 100% de pacientes fue de 20/160 a méas. Siendo un 78,43%
el que alcanz6 agudeza visual entre 20/20 a 20/60, es decir aquel rango
catalogado por la Clasificacion Internacional de Enfermedades como vision

normal.

- CUARTA: La mejoria de agudeza visual postoperatoria fue significativa
al primer y octavo dia postoperatorio, mostrando una estabilidad en los

resultados a pesar del corto plazo evaluado en este trabajo.
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RECOMENDACIONES:

- Procurar registrar todos los datos solicitados en los protocolos de
catarata tanto preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios, para poder
documentar y evaluar los progresos del pais en cuanto a la cura de esta

enfermedad, evitando los subregistros de la misma.

- Como hemos podido apreciar en los rangos de agudeza visual
preoperatoria la mayoria de pacientes son diagnosticados cuando presentan un
deterioro marcado de la agudeza visual por lo que seria ideal mayor nimero de
campafias y de difusion de informacién sobre esta patologia y su cura
quirargica para mejorar asi la calidad de vida de la poblacion senil que es la
mas afectada. Asimismo, brindar disponibilidad de servicios a nivel periférico
mediante el uso de tecnologias simples y apropiadas que ayuden a la
deteccion y referencia de la poblacion a centros mas complejos.

- Si  bien son importantes los resultados de agudeza visual
postoperatoria, también seria relevante evaluar la mejora en la calidad de vida
de estos pacientes o también llamado resultado psicoldgico. El cual es un
parametro mas acorde a los objetivos del milenio planteados por la

Organizacion Mundial de la Salud.

- Hacer hincapié durante la consulta oftalmologica de la importancia del
control postoperatorio y la evaluacion de la agudeza visual. Asimismo seria
ideal la unificacion del sistema de atencion sanitaria donde los controles

puedan ser realizados en sus centros de salud sin afectar el registro de datos.
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ANEXO 1:

PROYECTO DE
INVESTIGACION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
N CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Medicina Humana

“Caracteristicas clinico epidemiolégicas y agudeza visual postoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia de Catarata mediante técnica extracapsular
convencional del Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2014”

Proyecto de Tesis presentado por el Bachiller en Medicina:
Romina Del Pilar Reyes Bustamante
Para optar por el titulo de:
Médica- Cirujana
Asesor: Dr. José Corrales Aragon
Arequipa — Peru

2015

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

l. PREAMBULO

La catarata es una opacificacion del cristalino, que interfiere en forma

progresiva con la agudeza visual.

Es la principal causa de ceguera en el mundo, estimandose que
representa la mitad de los casos de ceguera en la poblacion mundial,
pero a diferencia de otras enfermedades, las cataratas tienen
tratamiento quirdrgico altamente efectivo que permite recuperar la
vision en la mayoria de los pacientes, con una baja tasa de

complicaciones.

Pese a esto, la catarata continla siendo un problema de salud
publica en la mayoria delos paises sub-desarrollados o en vias de
desarrollo, debido a falta de informacién y a un incremento de la
expectativa de vida de la poblacion, lo que lleva a un aumento de la
prevalencia de esta enfermedad, ligada al envejecimiento.

Multiples esfuerzos de la Organizacién Mundial de Salud como
“VISION 2020 el derecho a la vision” o el plan “Salud Ocular
Universal 2014 — 2019” tienen como objetivo principal reducir la
discapacidad visual evitable como problema de salud publica mundial
para lo cual tiene como primer objetivo generar datos cientificos
sobre la magnitud y causas de discapacidad visual asi como utilizar

esos datos para seguir los progresos realizados.

Aunque la catarata no es prevenible, su tratamiento quirargico es, de
acuerdo a la literatura, una de las intervenciones mas coste-efectivas

en la atencién sanitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud ha solicitado un notable
aumento de voliumenes quirdrgicos en todo el mundo, pero los
resultados de la cirugia de catarata no siempre son buenos y deben
investigarse mas detalladamente.
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Debido a ello es que surge la motivacion para realizar el presente
trabajo, volcando nuestra mirada hacia este problema y haciéndolo
palpable mediante datos estadisticos, contribuyendo asi con un
granito de arena en la salud publica.

Il PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Planteamiento de investigacion

Enunciado del problema

¢, Cuales es la frecuencia, caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
catarata y agudeza visual postoperatoria en pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica MINI NUC en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 2014?

a. Areadel conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Medicina Humana
Especialidad: Oftalmologia

Linea: Catarata

b. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Indicador Valores Tipo
Edad Segun fecha <60 Categorica
de Nacimiento | 60-69 )
Ordinal
70-79
>80
Sexo Caracteres Femenino Categorica
sexuales , nominal
Masculino

secundarios

Antecedentes Enfermedades | Diabetes Mellitus | Categorica
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sistémicos sistémicas que | Hipertension nominal
padezca el arterial
paciente i
Colagenopatias
Otros
Enfermedades | Retinopatia
oculares diabeética o
Antecedentes _ ] Categorica
previas segun _ i _
oculares _ Retinopatia nominal
ficha de _ ]
_ hipertensiva
paciente
Alergia ocular
Trauma ocular
Glaucoma
Cirugia previa
Otros
Compromiso Afectacion de | Unilateral Categorica
ocular uno o ambos i .
: Bilateral nominal
0jos
Agudeza visual | Agudeza 20/40 a 20/60 Numérica
preoperatoria visual continua
_ <20/60 a 20/200
) corregida
(corregida) _
preoperatoria, | <20/200 a 20/400
segun ficha de
<20/400
paciente
Patologia Enfermedad Degeneracion Categorica
asociada ocular macular senil nominal
acompafnante o
_ Retinitis
segun ficha de
paciente Atrofia Optica

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

L' o
DE SANTA MARIA
Otros
Tipo de Segun ficha de | Senil
Catarata segun | paciente o .
_ Traumatica Categorica
etiologia .
o nominal
Congénita
Secundaria
Tipo de Segun ficha de | Nuclear Categorica
Catarata segun | paciente nominal
. Subcapsular
ubicacion
Cortical anterior
Cortical posterior
Otros
Tipo de Segun ficha de | Incipiente Categodrica
Catarata segun | paciente . _
Evolutiva Ordinal
grado de
madurez Madura
Hipermadura
Agudeza <20/40
) visual
Agudeza Visual . 20/40 a 20/60
_ . corregida
al primer dia .
_ postoperatoria, | <20/60 a 20/200 Categoérica
post operatorio . _
segun ficha de ordinal
<20/200 a 20/400
paciente
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Agudeza <20/40
) visual
Agudeza Visual 20/40 a 20/60
corregida

al octavo dia o
) postoperatoria, | <20/60 a 20/200 Categorica
post operatorio o _
segun ficha de ordinal

_ <20/200 a 20/400
paciente

c. Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia de pacientes sometidos a cirugia de
Catarata mediante técnica extracapsular convencional en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza
durante el afio 20147

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado durante el afio 20147

3. ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional en el servicio de Oftalmologia del Hospital Regional
Honorio Delgado durante el afio 20147

4. ¢Cuadl es la patologia ocular mas frecuente asociada a catarata
en pacientes sometidos a cirugia mediante técnica extracapsular
convencional en el servicio de Oftalmologia del Hospital Regional

Honorio Delgado durante el afio 2014?

5. ¢Cudl es el tipo de catarata mas frecuente en pacientes

sometidos a cirugia mediante técnica extracapsular convencional
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en el servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Honorio
Delgado durante el aifio 20147

6. ¢Cual es la agudeza visual preoperatoria en pacientes sometidos
a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular convencional
en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Honorio

Delgado?

7. ¢Cual es la agudeza visual postoperatoria alcanzada al primer dia
postoperatorio, en los pacientes sometidos a cirugia de catarata
mediante técnica extracapsular convencional del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado durante el
afio 2014?

8. ¢Cudl es la agudeza visual postoperatoria alcanzada al octavo
dia postoperatorio, en los pacientes sometidos a cirugia de
catarata mediante técnica extracapsular convencional del Servicio
de Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado durante el
afio 2014.

d. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio documental.

e. Nivel de investigacion

Descriptivo, retrospectivo, transversal.

f. Justificacion

El presente estudio tiene relevancia humana puesto que es la
catarata la principal causa de ceguera prevenible en América Latina
y una de las principales causas en el mundo, que con aportes
cientificos, como el presente estudio puede ser combatida hasta su

erradicacién y mejorar asi la calidad de vida humana.
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Tiene relevancia contemporanea por ser un problema de salud
publica en la que se basan muchos esfuerzos de la Organizacién
Mundial de la Salud con planes de accion concretos para combatirlo
y objetivos concretos en periodos de tiempo establecidos mediante
planes como “Salud ocular universal, un plan de accion mundial para
2014- 2019”.

Tiene relevancia social puesto que la ceguera, debida en gran parte
a esta patologia deteriora la calidad de vida de las personas,
especialmente en la poblacién senil que va creciendo al aumentar la
expectativa de vida.

Es factible puesto que es una patologia frecuente en paises en vias
de desarrollo como el nuestro y en consecuencia en el Hospital
Regional Honorio Delgado que es uno de los principales frentes de
atencion en salud de la regiébn sur. Asimismo se cuenta con

informacion bien documentada de los parametros estudiados.

Es innovador ya que no se cuenta con investigaciones acerca del
tema en la regién Arequipa, y que incluya ademas la evaluacién de la
agudeza visual postoperatoria. Lo cual brinda un aporte importante a
la evaluacion del tratamiento en si mismo y objetivar los resultados

de los esfuerzos por combatir esta patologia.

Por udltimo, representa motivacion personal por representar un tema
de salud publica, campo en el cual me he involucrado desde
estudiante de medicina de pregrado, y vislumbra mi camino como
especialista.

2. Marco conceptual
Introduccion
La catarata es la causa principal de ceguera en el mundo. En

Latinoamérica, se calcula que la catarata produce entre un 41% a un
68% del total de los casos de ceguera (definida como agudeza visual
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peor que 20/400 en el mejor 0jo, con la correccion Optica presente en
el momento del examen) de acuerdo a los estudios RAAB y RACSS
DE AQ. (14)

Agudeza Visual

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de
percibir y diferenciar dos estimulos separados por un angulo
determinado, la capacidad del ojo para discriminar puntos separados
y reconocer formas(15), o dicho de otra manera es la capacidad de

resolucion espacial del sistema visual.

Otras definiciones de importancia son: deficiencia visual, definida
como agudeza visual menor que 20/40, aumenta exponencialmente
con la edad, de tal manera que 20% a 30% de la poblacion mayor
puede ser afectada. La ceguera se define como agudeza visual de
20/400 o peor (14).

Prevalencia

Segun las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) al 2010 en el mundo habia 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones tienen baja vision. El 82% de las personas con ceguera y el
65% de las personas que padecen de discapacidad visual son
mayores de 50 afos. Las causas principales de ceguera y
discapacidad visual son los errores refractivos y la catarata.

En América Latina y el Caribe se estimaba en 1.7 millones de ciegos
y 9.2 millones de personas con baja vision. La catarata es la principal
causa de ceguera (44.1 %) y de discapacidad visual (51.6 %). En una
revision de nueve estudios en paises de América Latina se encontrd
gue la prevalencia de ceguera varia desde 0.5 % en Buenos Aires,
Argentina, hasta 2.3 % en cuatro provincias de Guatemala. La
presencia de baja vision oscila entre 0.9% en Argentina hasta 10.7 %
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en Piura y Tumbes. La discapacidad visual es mas prevalente en

zonas rurales y marginales.

En el Peru se estima que 160,000 personas padecen de ceguera (1).
A nivel institucional se viene abordando la ceguera como problema
de salud publica desde 1989 al crearse la Comisién Nacional de
Prevencion de la Ceguera (CONAPRECE) (2). En 2007 se formula el
Plan Nacional de Lucha contra la Ceguera por Catarata 2007-2010,
con el cual se inician actividades masivas de cirugia de catarata, que
aumentan al incluirse, desde 2008, dicha cirugia en la cobertura del
Seguro Integral de salud (SIS), lo cual ha permitido que miles de
peruanos se hayan beneficiado por la ejecucion de dicho plan. En
2007 se crea la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y
Prevencién de la Ceguera, dentro del MINSA, con lo cual se
evidencia la importancia que la salud ocular va tomando en las
politicas nacionales de salud (3).

2.1 Anatomia

El cristalino es la segunda lente refractiva del ojo después de la
cérnea, con un poder de convergencia cercano a las 20 dioptrias. La
forma es muy similar a una lenteja, con un diametro ecuatorial de 10
mm y un diametro anteroposterior de 4 mm.

En condiciones —

; ~ Angulo iridocorneal
Cornea

normales es

completamente s ____ cristalino

avascular, y su
transparencia esta iz:;:z Zonula de Zinn
determinada por el (Humor N 0 LIgameies
Acuoso) || SUSpensorios
perfecto orden en que ‘ Cuerpo
. . Canal Ciliar
se disponen las fibras de Schismm

itelioid | Polo Anterior
epitelioideas que 1o Figura 1. Extraido de Campo Visual. Carpio Fonticiella. 2006
conforman. El

cristalino se encuentra suspendido del cuerpo ciliar por las fibras
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zonulares, que se insertan en forma radial en su ecuador, del mismo
modo que una cama eléstica se sostiene de su soporte. Se ubica
entre el iris y el humor vitreo, llenando casi completamente la cAmara

posterior del globo ocular.

2.2 Clasificacion

Catarata senil.

Constituye la causa mas frecuente de catarata. El aspecto
morfolégico méas caracteristico es de una catarata de predominio
nuclear. Se manifiesta tipicamente por una pérdida lenta y progresiva
de la agudeza visual bilateral (aunque puede ser asimétrica) después
de los 60 afos. Se estima como factores de riesgo para el desarrollo
de una catarata senil precoz los antecedentes hereditarios, la
exposicion a radiacion ultravioleta, el tabaquismo y carencias

nutricionales.

Catarata congénita.

Constituye el 30% de las causas de ceguera infantil. Puede ser uni o
bilateral, siendo mas ambliopizantes las unilaterales. Su morfologia
es muy variable. Un 40% de las cataratas congénitas son idiopaticas,
y el resto pueden ser hereditarias (generalmente de herencia
autosomica dominante), asociadas a infecciones intrauterinas como
la rubéola o trastornos metabdlicos (galactosemias, hipocalcemias).
El diagnéstico se realiza por la presencia de leucocoria o disminucion
del rojo pupilar en el recién nacido.

Una catarata infantii puede detectarse en el estudio de un
estrabismo, nistagmus o baja de agudeza visual. Dado el riesgo de
ambliopia, la catarata congénita visualmente significativa debe

resolverse con prontitud antes de los 3 meses de vida.
Catarata traumatica.

El trauma ocular constituye la primera causa de catarata en la
poblacién menor de 60 afios. Muchas veces el trauma se asocia a
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otras alteraciones intraoculares, o que ensombrece el prondstico
visual. La opacificacion del cristalino puede ser inmediata,
especialmente cuando existe un trauma ocular penetrante con
ruptura de la capsula del cristalino, o bien tardia, con disminucién de

la agudeza visual décadas después del traumatismo.

Catarata secundaria a enfermedad ocular.

Una catarata secundaria se desarrolla como consecuencia o0 en
asociacion a otra patologia ocular, como por ejemplo una uveitis, un
glaucoma agudo o una alta miopia.

Muchas veces el tratamiento de la enfermedad es el que
iatrogénicamente desencadena la catarata, como el uso crénico de
esteroides en el tratamiento de una uveitis o la vitrectomia en una
retinopatia diabética. El prondstico visual y la aparicion de
complicaciones intra y postoperatorias estaran influidos por la
enfermedad de base.

Catarata secundaria a enfermedad sistémica.

Incluye un amplio grupo de enfermedades genéticas y metabdlicas.
Es importante recordar el efecto cataratogénico inducido por los
corticoides, asi como la catarata diabética. Otras enfermedades

asociadas a cataratas son: Dermatitis atdpica, Sindrome de Down

2.3 Etiopatogenia
Las causas de cataratas son multifactoriales. Ademas de la edad, los
estudios epidemiolégicos han identificado otros factores de riesgo:
Edad
Diabetes Mellitus
Luz solar
Uso de Corticoides topicos y sistémicos.
Factores nutricionales y socio-econdmicos
Tabaquismo
En muchos casos, la causa de las cataratas es desconocida.
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El factor etiologico mas comun es la edad, explicado por el aumento
progresivo de la densidad del nucleo cristaliniano por la
compactacion de las fibras epiteliales. Sin embargo, existen cataratas
secundarias a diversas etiologias, que incluyen: noxas fisicas
(radiacion, trauma), infecciosas (TORCH), metabdlicas (diabetes,
galactosemias), inflamatorias (uveitis, glaucoma agudo), vy
iatrogénicas (corticoides), en las cuales el factor fisiopatolégico
comln es una alteracién del metabolismo celular intracristaliniano,
gue origina cambios en la composicion idnica, proteica e hidratacion.
Ciertos cambios bioquimicos estan presentes en la mayoria de las
cataratas inducidas experimentalmente. Entre los mas importantes
estan: un aumento inicial en el contenido de agua, seguido de una
disminucién en la medida en que la catarata madura.

El contenido de potasio disminuye progresivamente, probablemente
por un dafo de la bomba que mantiene su gradiente, alcanzando un
estado de equilibrio con el humor acuoso, mientras que con el sodio
y el cloro ocurre lo contrario (entran al cristalino para igualar sus
concentraciones). El consumo de oxigeno disminuye vy la
concentracion de glutation y acido ascoérbico se reducen hasta casi
desaparecer. Por Ultimo, la cantidad de proteinas disminuye,
particularmente la proporcion de la fraccion de proteinas solubles.

En relacion a las cataratas inducidas por diabetes, el mecanismo
parece ser la metabolizacion del exceso de glucosa mediante la via
del sorbitol, con la consiguiente acumulaciéon de este alcohol. Debido
a la insolubilidad de esta ultima molécula, se produce una gradiente
osmoética que produce hidrataciéon y tumefaccion de las células del
cristalino, lo cual probablemente lleva a un dafio de las membranas
celulares alterando la homeostasis del potasio, glutation,

aminoacidos, etc.

2.4 Cuadro clinico

La catarata produce una disminucién progresiva de la agudeza visual

uni o bilateral en un tiempo variable de afios. Existen sintomas que
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acompafian o anteceden a la disminucion de visién que es necesario
conocer: producto de la difraccion producida por un cristalino de
densidad heterogénea los pacientes sufren de encandilamiento,
cuando salen a lugares iluminados o cuando conducen de noche.
Otro fendbmeno interesante es la miopizacién del ojo, producto del
incremento de convergencia de un cristalino mas denso y de mayor
tamafo. De este modo, los pacientes inicialmente notan un
mejoramiento de la agudeza visual de cerca, y muchos dejan de usar
los lentes de lectura que les ha acompafiado durante afios. Esto se

conoce como la “segunda vision”.

2.4.1 Signos y sintomas
Signos:
e Opacificacion a nivel pupilar.

e Leucocoria

Sintomas:

e Disminucién de la agudeza visual o visién borrosa.

e Disminucién de la sensibilidad al contraste, algunos colores se
aprecian opacos.

e Deslumbramiento o resplandores al conducir o leer.

e Cambios mibpicos, la receta de los anteojos cambia
continuamente.

e Necesidad de mas luz para leer.

e Diplopia monocular.

e Vision deficiente en la noche, causada por los efectos de las luces
brillantes (encandilamiento).

e Problemas con el brillo de lamparas o luz solar.

e Halos alrededor de las luces.
En casos de cataratas avanzadas, el aumento de tamafo del

cristalino puede obstruir el flujo del humor acuoso, generando un

glaucoma facomaorfico. Del mismo modo, cataratas reductas con
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trastornos de la impermeabilidad de la cipsula del cristalino pueden
inducir uveitis facoanafilacticas, producto de la inflamacion
granulomatosa que provocan proteinas solubles del cristalino
liberadas al humor acuoso. (4)

2.5 Diagnostico

El diagnodstico es clinico, hecho con el examen oftalmologico
estandar y el examen con lampara de hendidura.

Cualquier paciente con mala visién debe ser evaluado para detectar
una catarata y descartar otras patologias como maculopatias,

retinopatia diabética y glaucoma entre otras.

El diagnéstico de catarata es realizado a través de la biomicroscopia,
cuando se observa la opacificacion del cristalino. Las dos maneras

mas utilizadas para llegar al diagnéstico de cataratas son:

Ecografia ocular. Permite observar la parte interna o posterior del ojo
para detectar cataras u otros problemas visuales. También posibilita
conocer el tamafio y estructura del ojo antes de una cirugia de
cataratas para determinar como ha de ser el implante cristaliniano.

Otras pruebas menos habituales, pero también utilizadas para
diagnosticar cataratas son: Prueba de brillo, test de sensibilidad al
contraste de objetos, prueba de vision potencial del paciente,

microscopia especular.

2.6 Tratamiento

No existe tratamiento ni profilaxis farmacologica para la catarata. La
cirugia es la Unica opcion terapéutica, y su indicacién debe
considerar no soOlo la agudeza visual objetiva del paciente, sino
también sus requerimientos visuales y la coexistencia de otras
patologias que potencialmente interfieran con el prondstico visual

postoperatorio.
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En términos generales, una visién de 20/70 (6/18, 0.3) o menor es
una limitacion visual donde se podria indicar una cirugia sin embargo
todo paciente cuya calidad de vida se vea afectada por la
disminucion o alteracién visual originada por catarata debe ser

intervenido quirdrgicamente.

En el Perd, de acuerdo a la RM N°537 — 2009 del MINSA establece
ciertos criterios para el tratamiento Quirargico de la Catarata, que
incluyen:

Criterios de Inclusion

a) En Adultos:

» Se recomienda operar a los pacientes con Agudeza Visual < 20/70
con correccion oOptica en el mejor ojo dependiendo de las
necesidades del paciente.

+ Estado de salud compatible con procedimientos quirurgicos y
anestésicos.

» Debe considerarse a las personas que presenten disminucion de la
agudeza visual que dificulte realizar sus actividades de la vida diaria
y/o laboral.

b) En Nifos:

» Cataratas bilaterales y unilaterales avanzadas en las que no se
visualizan los detalles del fondo de ojo con oftalmoscopia indirecta.

+ Estado de salud compatible con procedimientos quirurgicos y

anestésicos.

Criterios de Exclusion

a) Relativos:

* Insuficiencia cardiaca

* Insuficiencia respiratoria

* Trastornos metabdlicos descompensados.

* Si no tiene el Consentimiento Informado firmado por el paciente o

su apoderado.
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* Padres que rechazan la intervencién de su hijo.
» Otras patologias oculares, como por ejemplo degeneracién macular

senil, retinopatia diabética, glaucoma, opacidades de cérnea.

a) Absolutos:
» Ceguera absoluta.
* Ptisis Bulbi

2.6.1 Técnicas quirurgicas

« Facoemulsificacion o faco: Consiste en realizar una pequefa incision
en el borde de la cornea. Luego se introduce una sonda muy pequefia
en el ojo. Este instrumento emite ondas ultrasénicas que ablandan y
destruyen el cristalino para poder removerlo aspirandolo. En la
actualidad, la mayoria de las operaciones de cataratas se hacen
utilizando la facoemulsificacion.

o Cirugia manual de catarata con incision pequefa (CMCIP): En Asiay
Africa se resurgi6 el interés en esta técnica. como una alternativa a la
facoemulsificacion porque es considerablemente menos costosa pero
posee beneficios de recuperacion visual rapida y reduce el
astigmatismo. Incluye una incisibn escleral de 6 a 6,5 mm, lo
suficientemente grande como para permitir la insercion de una LIO de 6
mm. Se han descrito diferentes técnicas para realizar la capsulotomia en
la cirugia manual de catarata con incision pequefia, por ejemplo, el
método "abrelatas" la capsulorrexis curvilinea continua y la técnica
endocapsular donde la incisién es de margen de la pupila a margen de
la pupila. La catarata se aspira y se extrae con liquido desde la cAmara
anterior. La capsula posterior del cristalino queda intacta. Este
procedimiento es técnicamente mas dificil que la EECC manual
estandar. (19)

La cirugia manual con incision pequefa ofrece una técnica alternativa

en los paises en desarrollo ya que proporciona resultados visuales
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aceptables en comparacion con la FACO y es menos costosa ya que
evita la inversion inicial de los costes de la FACO.

o Cirugia intracapsular: implica la extraccion completa del cristalino,
incluida la capsula. Este es el tipo de procedimiento de cirugia de
cataratas que se realiza con menor frecuencia debido a las mayores
complicaciones, entre ellas, un mayor riesgo de desprendimiento de la
retina e inflamacion.

« Cirugia extracapsular. Consiste en realizar una incision mas larga en el
borde de la cérnea y extrae el centro opaco del cristalino en una sola

pieza. El resto del cristalino se saca aspirandolo.

Después de que se ha extraido el cristalino, frecuentemente se
reemplaza con un lente artificial llamado lente intraocular (LIO). Un LIO
es un lente plastico transparente que no requiere cuidado y que se
convierte en una parte permanente del ojo.

En los udltimos afos, la técnica de eleccion en la gran mayoria de
operaciones de catarata ha sido la extraccion extracapsular. La ventaja
de esta técnica sobre la extraccion intracapsular es que se deja una
barrera natural que separa el vitreo de la camara anterior y del humor
acuoso, permitiendo la introduccion de un lente intraocular de camara
posterior que ocupa, anatomicamente, el lugar del cristalino,
disminuyendo la posibilidad del edema macular cistoide y de
endoftalmitis, asi como la descompensacién corneal por contacto vitreo

endotelial y el glaucoma por bloqueo pupilar causado por el vitreo. (17)

3. Andlisis de antecedentes investigativos
A nivel local
No se encontraron estudios a nivel local.

A nivel nacional

Autor: Christian Alfredo Tolentino Valero
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Titulo: Caracteristicas clinico epidemiolégicas de la catarata
senil. Instituto regional de Oftalmologia. Trujillo 2012.

Objetivo: Caracterizar la epidemiologia y a clinica de la catarata
senil en pacientes del Instituto Regional de Oftalmologia de Truijillo.
Material y métodos: Se llevdo a cabo un estudio descriptivo. La
poblacion objetivo estuvo constituido por todos los pacientes con
diagnostico de catarata senil atendidos en el Instituto Regional de
Oftalmologia de Trujillo durante el periodo Enero — Febrero 2012 que
fueron un total de 360 pacientes, se seleccionaron las historias
clinicas de todos los pacientes que reunieron los criterios de
inclusiéon y exclusién, quedando la muestra constituida por 353
pacientes, posteriormente se realizaron cuadros de frecuencia de las
caracteristicas a observar. Resultados: Se obtuvo un total de 353
historias clinicas de pacientes con catarata senil, obteniendo una
mayor frecuencia en edades entre los 70 a 79 afos, hubo una
predominancia del sexo femenino (58,9%), el lugar de procedencia
predominante fue el distrito de Truijillo (38,5%); se encontr6 en 29,5%
de pacientes que tenian antecedente de hipertension arterial, y
16,4% de diabetes Mellitus Il; la agudeza visual mas frecuente fue la
correspondiente a deterioro visual segun la OMS y la catarata total

tuvo el mayor porcentaje (53,3%) entre los tipos de catarata.

A nivel internacional

Titulo: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de la catarata

Autor: Dra. Yamara Barroso Pefal; Dr. Yasmany Avila
Balmasedall; Dra. Dania de Jesus Rodriguez Bencomo llI; Dr.

Armando Rodriguez Romero IV.

Fundamento: la catarata es la principal causa de ceguera en el
mundo y constituye un desafio para cualquier sistema de salud. Con

el acrecentamiento en la esperanza de vida es de vital importancia
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prepararse ante tal situacion, los ancianos son la parte de la
poblacion mas afectada por esta enfermedad. El motivo principal no
deberia ser la opacificacion del cristalino, sino su interferencia con el
estilo de vida y su repercusion en el funcionamiento diario.
Objetivo: caracterizar clinica vy epidemiologicamente la
catarata. Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal retrospectivo en el Policlinico Julio A. Mella de
Camaguey desde Mayo de 2006 a Mayo de 2007. El universo de
estudio se constituy6 por todos aquellos pacientes con diagndstico de
catarata que fueron atendidos en la consulta de oftalmologia
(doscientos veinte pacientes), la muestra coincidié con el mismo. Se
estudiaron diferentes variables sociodemograficas como: edad, sexo,
factores de riesgo, tipos de catarata adquirida, enfermedades
asociadas y otros, se confeccioné un formulario para la recoleccion
de los datos. (1)

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 una computadora I1BM
compatible con el paquete estadistico SPSS version 11.5 para
Windows, expresandose los resultados en tablas vy
graficos. Resultados: se demostré6 un predominio de catarata en
mayores de 61 afios asi como en el sexo femenino, la edad senil fue
el factor de riesgo predominante, la catarata senil fue la mas
frecuente. El glaucoma crénico simple y la hipertensién arterial fueron
las enfermedades que con mas frecuencia aparecieron asociadas a
la catarata. Conclusiones: la catarata es una de las enfermedades
gue mas afecta a la poblacion anciana y que al asociarse a otras

enfermedades agravan mas su desempefio ante la sociedad.

Titulo: Algunos aspectos clinicoepidemioldégicos en el

preoperatorio de la catarata senil

Autor: Moraima Isas Cordové; Idalia Triana Casado; Lisset
Torres Martin; Lissette Pérez Rodriguez; Armando H. Seuc
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Fuente: Rev Cubana Oftalmol v.23 supl.1 Ciudad de Ila
Habana 2010

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes portadores de catarata senil en el
periodo preoperatorio. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo
en pacientes operados de catarata senil, seleccionados de forma
aleatoria, entre junio 2006 y junio 2007, en el Hospital
Clinicoquirargico Docente «Dr. Salvador Allende». Se analizaron
edad, sexo, enfermedades sistémicas y oculares asociadas, agudeza
visual preoperatoria y ametropias asociadas.
Resultados: El 68,58 % de los casos tenia edades entre 70 y 79
afios, sin diferencias de sexo. El 92,94 % presentaba alguna
enfermedad sistémica asociada, con predominio de hipertension
arterial (44,9 %) y Diabetes Mellitus. Entre las oculares, fueron mas
frecuentes la lesion del nervio 6ptico (25,64 %) y el glaucoma crénico
(21,15 %). La visién preoperatoria predominante fue 0,1 (25,64 %),
mientras que la miopia (72,41 %) y el astigmatismo (61,64 %) fueron
mas frecuentes en pacientes con catarata nuclear (72,41 %) y la
hipermetropia (66,66 %) en aquellos con catarata
subcapsular. Conclusiones: Predominé el grupo etario de 70 a 74
afios, sin distincion por sexo. La hipertension arterial fue la
enfermedad sistémica mas frecuente y, entre las oculares, las
alteraciones del nervio Optico. La agudeza visual preoperatoria que
predominé fue de 0,1. La miopia y el astigmatismo se asociaron con

la catarata de tipo nuclear y la hipermetropia con la subcapsular.

Autor: Henry Pérez Gonzalez, Yanet Garcia Concha

Titulo: Comportamiento clinico epidemiolégico de la catarata en
gran Caracas, Venezuela

Fuente: Revista Cubana de Oftalmologia Vol. 24, nam. 1 (2011)
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Resumen:

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico epidemioldgico de la
catarata senil en el area de salud “Gato negro”, Gran Caracas
Venezuela en el periodo de julio a Septiembre 2007. Métodos: se
realizé estudio descriptivo transversal. El universo estuvo constituido
por un total de pacientes de 60 afios a mas (478) y la muestra estuvo
conformada por los 182 pacientes con diagndstico de catarata senil
en quienes se realiz6 examen ocular completo, previo consentimiento
informado. Resultados: Del total de pacientes estudiados, el 48.3%
se encontraba en el grupo de edad de 70 a 79 afos. Presentaron
Catarata bilateral el 79.1% y se encontro el 6.1% con agudeza visual
menor de 0.1%, lo que representd una prevalencia de ceguera de
2.51%. Se analizaron ademas las causas que han impedido la cirugia
de catarata en estos pacientes y resulté que el 34.6% no tenia tiempo
para operarse y el 20.3 % refri6 desconocer la presencia de la
enfermedad. Conclusiones: la catarata senil es mas frecuente en
los pacientes entre 70 y 79 afos de edad. Se presenta mayormente
de forma bilateral y se relaciona con un deterioro de la agudeza

visual.

Titulo: Repercusién de la cirugia sobre la agudeza visual y la

calidad de vida en pacientes seniles

Autor: Mariela Julia Curbelo Gomez, Maria Adela LIull Tombo.
Fuente: MediSur v.7 n.4 Cienfuegos jul.-ago. 2009

Resumen:

Fundamento: La cirugia de catarata tiene un valor determinante en
la actualidad, con ella se logra mejorar la vision y la calidad de vida
del paciente. Objetivo: Evaluar el resultado visual, la calidad de vida
y las ventajas de la microcirugia de catarata. Métodos: Estudio
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descriptivo, prospectivo, con empleo de variables como edad, sexo,
antecedentes patologicos personales generales y oculares, del total
de pacientes seniles operados de catarata que acudieron a la
consulta provincial en el Hospital General ?Dr. Gustavo Aldereguia
Lima? de Cienfuegos, en el periodo comprendido del 1 de enero del
2008 al 31 de marzo del mismo afio. Se estudiaron 285 pacientes de
60 afios y mas, se le aplicaron cuestionarios disefiados para el
estudio y un examen oftalmolégico completo. Resultados: Después
de dos meses de aplicada la cirugia se comprobd que la agudeza
visual mejor6 notablemente, llegd a alcanzar 0,5 y mas en casi todos
los pacientes (97,2%); el 96,8% modificé su calidad de vida después
de la cirugia. El grado de satisfaccion fue del 96,9
%.Conclusiones: Recomendamos esta cirugia porque los pacientes
operados de catarata senil presentan evidencias de mejoria en la
agudeza visual, funcién visual y calidad de vida percibida respecto a
su situacion antes de la operacion.

Titulo: Impacto de la cirugia de catarata: agudeza visual y

calidad de vida

Autor: Cabezas-Ledn M., Garcia-Caballero J., Morente-Matas P.
Fuente: Arch Soc Esp Oftalmol v.83 n.4 Madrid abr. 2008
RESUMEN

Objetivo: Medir el impacto de la cirugia de catarata sobre la calidad
de vida y agudeza visual.
Métodos: Se mide la calidad de vida en pacientes intervenidos de
Catarata de cuarenta y seis a noventa y dos afios de edad, de ambos
géneros y con un nivel intelectual que les permitiera comprender el
cuestionario (SF-36). Se completd el cuestionario antes del acto
quirargico seis y dieciocho meses después. La agudeza visual se
mide con el optotipo de Snellen.
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Resultados: Se realizaron 150 cuestionarios. La edad media fue de
74,32 afios (DE 6,44). El dolor corporal fue mejorando de forma
significativa. La funcion social, salud general, evolucién declarada de
la salud, rol fisico y funcion fisica tienen una evolucion similar,
manteniendo una mejoria significativa entre la primera y tercera
consulta. No existieron diferencias significativas en el rol emocional ni
en la vitalidad. La salud mental ha ido empeorando en las sucesivas
consultas con diferencias significativas entre ellas. Los valores
medios de agudeza visual son 18,39%, 66,01% y 69,02%.
Conclusiones: La facoemulsificacion es un método efectivo y seguro
para mejorar la calidad de vida, sobre todo en los aspectos fisicos. La
disminucion de la limitacion de roles debido a problemas de salud
fisicos tras la cirugia es concordante con la mejora fisica.
La agudeza visual aumenta claramente tras la cirugia. Los
cuestionarios genéricos de calidad de vida como el SF-36 se pueden
utilizar como medida de resultado de la cirugia de catarata.

Palabras clave: Catarata, agudeza visual, calidad de vida,

Cuestionario SF-36.

4. Objetivos
Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional y su agudeza visual postoperatoria en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio
2014.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinico -epidemioldgicas de pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
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convencional del Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional
Honorio Delgado durante al afio 2014.

2. Conocer la agudeza visual preoperatoria de los pacientes
sometidos a cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional en el servicio de Oftalmologia del Hospital Regional
Honorio Delgado durante el afio de estudio.

3. Conocer la agudeza visual alcanzada al primer dia postperatorio
de los pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional en el servicio de Oftalmologia del
Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio de estudio.

4. Conocer la agudeza visual alcanzada al octavo dia postoperatorio
de los pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante técnica
extracapsular convencional en el servicio de Oftalmologia del

Hospital Regional Honorio Delgado durante el afio de estudio.

5. Hipétesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional

[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y material de verificacion

Técnica: En la presente investigacion se aplicara la técnica de
observacion documental
Instrumentos: Se utilizardA como instrumento una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:
- Fichas de investigacion
- Material de escritorio
- Computadora Personal Intel Core i5
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2. Campo de verificacion
2.1Ubicacion espacial:
La presente investigacion tendra lugar en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado, el cual
es un hospital de referencia del MINSA, cuyo &mbito de

atencion es la regiéon Arequipa.

2.2Ubicacion temporal:
El estudio se realizara en forma retrospectiva, desde el 01 de
Enero al 31 de Diciembre del afio 2014.

2.3Unidades de estudio:
Poblacion
Todos los “Protocolos de Catarata” de pacientes sometidos a
cirugia de catarata mediante técnica extracapsular
convencional en el servicio de Oftalmologia del Hospital
Regional Honorio Delgado — Arequipa durante el afio 2014.

Muestra
Siendo que tomaremos a todos los casos atendidos durante el
periodo de estudio no habra muestra ni muestreo, soélo

delimitacion temporal de la poblacién.

Criterios de inclusion

- Pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante
técnica extracapsular convencional en el servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional Honorio Delgado

durante el afo de estudio.
Criterios de exclusién

- Pacientes con “Protocolos de catarata” incompletos.

- Pacientes menores de 15 afos.
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- Pacientes que no acudieron a control postoperatorio.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.10rganizacion

Se procedera a la coordinacién respectiva con el Director del
Hospital Regional Honorio Delgado y el Jefe de Servicio de
Oftalmologia para acceder y tomar datos de los Protocolos de
Catarata de los pacientes sometidos a cirugia mediante
técnica extracapsular convencional de dicho servicio.
Se revisaran los protocolos de Catarata de los pacientes
operados de Catarata mediante técnica extracapsular
convencional del 01 de Enero de 2014 al 31 de Diciembre del
2014, extrayéndose los datos consignados en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1).
Una vez recogidos todos los datos, éstos seran organizados
en una base de datos para su interpretacion y analisis.

3.2Recursos
d) Humanos
Investigador

Asesor

e) Materiales
Fichas de investigacion
Materiales de escritorio

Computadora personal

f) Financieros

Autofinanciado

3.3Validacién de instrumentos

No requiere por tratarse de ficha de recoleccion de datos.

3.4Criterios para manejo de resultados
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f) Plan de procesamiento
Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos
(Anexol) seran codificados y luego tabulados para su

andlisis e interpretacion.

g) Plan de clasificacion
Se utilizard una matriz de sistematizaciéon de datos en la
gue seran transcritos lo datos de las fichas de recoleccién
de datos para facilitar su uso. Esta matriz sera disefiada en

una Hoja de calculo (Excel 2010).

h) Plan de codificacion
Se realizara la codificacion de datos que contenian

indicadores en escala continua y categorica.

i) Plan de recuento
El recuento de datos sera electrénico, de acuerdo a la
matriz de sistematizacion de datos disefiada en la hoja de

calculo.

j) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango) para variables
continuas y proporciones para variables categéricas.
Para el analisis de datos se empleara la Hoja de calculo

(Excel 2010) y paquete estadistico.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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N° de protocolo:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino( )

Procedencia:

> w NP

Antecedentes Sistémicos

Diabetes Mellitus ( )
Hipertension arterial ( )
Colagenopatias ( )
Otros ()

5. Antecedentes Oculares

Retinopatia Diabética ( )

Retinopatia hipertensiva ( )

Alergia ocular ()

Trauma Ocular ( )

Glaucoma ( )

Cirugia previa ( )
Otros ()
6. Agudeza Visual:
- 20/20a20/60 ( )
- <20/60 a 20/200 ( )
<20/200 a 20/400 ( )
- <20/400 ()

7. Patologia ocular asociada

- Degeneracion macular Senil ()
- Retinitis ()
- Atrofia 6ptica ( )
- Otros ()
8. Tipo de Catarata (segun etiologia)
- Senil ()
- Traumética ( )
- Congénita/Juvenil ( )

- Secundariaaotras ( )

9. Tipo de Catarata ( segun localizacién)
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- Nuclear ()
- Subcapsular ()
- Cortical anterior ( )
- Cortical posterior ( )
- Otros ()
10. Tipo de Catarata segun grado de madurez
- Incipiente ( )
- Evolutiva ( )
- Madura( )
- Hipermadura ( )
11. Agudeza Visual Postoperatoria al primer dia:
- <20/40 ()
- 20/40 a 20/60 ( )
- <20/60 a 20/200 ( )
- <20/200 a 20/400 ( )
12. Agudeza Visual Postoperatoria al octavo dia:
- <20/40 ()
- 20/40a20/60 ( )
- <20/60 a20/200 ( )
- <20/200 a 20/400 ( )
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