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RESUMEN

Propésito: Identificar la epidemiologia y la clinica de pacientes operados de

catarata en el Hospital Ill Juliaca EsSalud 2015

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
coyuntural en los pacientes intervenidos quirurgicamente de catarata en el
Hospital 11l Juliaca EsSALUD de enero a diciembre 2015.

Se incluyé en el estudio 109 ojos de 97 pacientes que reunieron los criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados: Se encontré mayor frecuencia en edades entre los 70 a 79 afos,
predominando el sexo masculino (56.0%), el lugar de procedencia mas frecuente
fue la ciudad de Juliaca (64.2%).

El 24.8% de los pacientes presentaban hipertension arterial y 8.3% diabetes
mellitus tipo Il; el antecedente oftalmolégico mas frecuente fue la degeneracion
macular relacionada con la edad (28.4%); el ojo que predominé en el estudio fue
el derecho (48.6%).

El tipo morfolégico mas frecuente fue la catarata total (45.9%); la catarata senil
predominé en el estudio (74.3%).

La agudeza visual preoperatoria mas frecuente (57.8 %) fue la ceguera
(AV < 20/400) ,la técnica quirurgica mas utilizada fue la facoemulsificacion
(66.1%); predominé en el post operatorio una buena agudeza visual (20/20-20/50)
en el (63.3%).

Se presentaron complicaciones intraoperatorias en 25 cirugias predominando la
ruptura de capsula posterior y la complicacion post operatoria mas frecuente fue la

hipertension ocular.



Conclusiones: La frecuencia de catarata se presenté de forma preponderante en
personas mayores de 70 afos.

La agudeza visual preoperatoria mas frecuente fue la ceguera (OMS), se obtuvo
una buena agudeza visual post operatoria en el 63.3%.

El tipo mas frecuente fue la catarata senil, predominando la catarata total, la
técnica quirargica mas utilizada fue la facoemulsificacién, la complicaciéon
intraoperatoria mas frecuente fue la ruptura de capsula posterior y la complicacion

post operatoria mas encontrada fue la hipertension ocular transitoria.

Palabras Clave: Oftalmologia, catarata, cirugia de catarata.



ABSTRACT

Purpose: To identify the epidemiology and clinical surgery patients waterfall in
Juliaca Hospital EsSalud Il 2015

Material and Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was
conducted cyclical in cataract surgery patients at the Hospital Il Juliaca EsSALUD

from January to December 2015.

109 eyes of 97 patients who met the criteria for inclusion and exclusion were

included in the study.

Results: More frequent aged 70 to 79 years was found, there was a
predominance of males (56.0%), the place of origin predominant was the city of
Juliaca (64.2%).

41.8% of patients had hypertension and 23.5% diabetes mellitus type Il; the most
common ophthalmological antecedent was related macular degeneration with age
(29.5%); the eye that prevailed in the study was the right (48.6%).

The most common morphological type was total cataract (45.9%); senile cataract
predominated in the study (74.3%).

The most common preoperative visual acuity (57.8%) was related blindness
(VA <20/400), the surgical technique used was more phacoemulsification (66.1%);
He predominated in the postoperative good visual acuity (20 / 20-20 / 50) in the
(63.3%).

Intraoperative complications occurred in 25 surgeries predominating posterior
capsule rupture and post operative complication was more frequent ocular

hypertension.



Conclusions: The frequency of cataract appeared so dominant in people over 70
years.
The most common preoperative visual acuity was blindness (WHO), good

postoperative visual acuity in 63.3% was obtained.

The most common type was senile cataract, predominating total cataract, the most
commonly used surgical technique was phacoemulsification, the most common
intraoperative complication was posterior capsule rupture and postoperative

complication found was transient ocular hypertension.

Keywords: ophthalmology, cataract, cataract surgery.



INTRODUCCION

La catarata es la principal causa de ceguera en el mundo, que incapacita al
individuo, aumenta su dependencia, reduce su condicion social en la familia, en la
comunidad y lo jubila precozmente en la vida.

En la ultima encuesta nacional de prevalencia y causas de ceguera en Peru,
realizada el 2014, se reporté que en personas mayores de 50 aios la catarata fue
la causa principal de ceguera (58%) y la principal causa de deficiencia visual
severa (59.35%), estas cifras son similares a la de otros paises latinoamericanos.
La baja cobertura de cirugia de catarata y el envejecimiento de la poblacién
indican que para incrementar el acceso a los servicios de salud se debe mejorar la
educacioén de la poblacion en salud ocular, concientizando sobre la importancia de
la prevencion e intervencion oportuna, a su vez se debe incrementar la capacidad
resolutiva de los servicios oftalmolégicos a nivel nacional.

La catarata es un problema de salud publica, por lo que me ha motivado a
investigarlo y analizarlo, a fin de obtener resultados que reflejen la realidad de las
intervenciones quirurgicas de catarata en el Hospital Ill Juliaca EsSalud.

El presente estudio describe las caracteristicas clinico epidemiologicas de los
pacientes intervenidos quirurgicamente de catarata, los datos obtenidos son de
importancia para la aplicacion de estrategias para el diagnéstico y tratamiento
oportuno de esta patologia.

En el pais se han realizado pocos estudios sobre el perfil epidemiolégico de la
catarata, y en el departamento de Puno no se cuentan con estudios sobre este
tema, por lo cual es de relevancia este estudio, el que servira para futuras
investigaciones que engloben todos los sistemas de salud del departamento de
Puno.

El contenido del presente informe de investigacion se ha organizado en un sélo
capitulo denominado Capitulo Unico y los resultados, las conclusiones,
recomendaciones, propuesta de intervencion. En anexos se incluye el proyecto de

investigacion, el instrumento y la matriz de sistematizacion de datos.



CAPITULO UNICO

RESULTADOS



1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

TABLA N°1

PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL Il JULIACA
ESSALUD 2015, SEGUN GRUPO ETAREO

Edad N° %
17 - 59 15 13.8
60 - 69 29 26.6
70-79 45 41.3
80 - 93 20 18.3
TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 41.3% de los pacientes sometidos a cirugia de catarata tienen entre 70-79

afos, mientras que el 26.6%, tienen entre 60-69 afos.

Los mayores porcentajes se concentran en el grupo de adultos mayores.
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GRAFICO N° 1

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN GRUPO ETAREO

Fuente: Elaboracién propia

El promedio de edad de los pacientes bajo estudio fue de 70.15 anos, con un

minimo de 17 afos y un maximo de 93 afnos.
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TABLA N° 2

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE CATARATA EN EL
HOSPITAL Il JULIACA ESSALUD 2015 SEGUN GENERO

Sexo N° %
Masculino 61 56.0
Femenino 48 440

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 56.0% de los pacientes sometidos a cirugia de catarata son de sexo masculino,

mientras que el 44.0% son de sexo femenino.

GRAFICO N° 2

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN GENERO

Fuente: Elaboracién propia
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TABLAN°3

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES OPERADOS DE CATARATA
EN EL HOSPITAL Il JULIACA ESSALUD 2015

de Cabanillas,etc)
TOTAL

Procedencia N° %
Ciudad de Juliaca 70 64.2
Otro ( Provincia de 39 35.8
Azangaro,provincia de Melgar,Distrito 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 64.2% de los pacientes sometidos a cirugia de catarata proceden de Juliaca,

mientras que el 35.8% de los pacientes proceden de otras provincias.

GRAFICO N° 3

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL

Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN PROCEDENCIA

Fuente: Elaboracion propia

13



2. ANTECEDENTES MEDICOS — OFTALMOLOGICOS

TABLA N° 4

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE CATARATA EN EL HOSPITAL Ill JULIACA

ESSALUD 2015
Antecedentes Patolégicos N° %

Hipertesion Arterial (HTA) 27 24.8
Hipertension arterial- Diabetes Mellitus 14 12.8
Diabetes Mellitus 1l (DM II) 9 8.3
Obesidad 6 5.5
Artritis Reumatoidea 5 4.6
Asma 5 4.6
Poliglobulia 1 0.9
No tienen antecedentes patoldgicos 42 38.5

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

Se muestra que el 24.8% de los pacientes sometidos a cirugia de catarata tienen

como antecedente patolégico Hipertensién arterial y el 12.8% Diabetes mellitus II.
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GRAFICO N° 4

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Fuente: Elaboracién propia

El 61.46 % de los pacientes operados de catarata presentaron antecedentes

patologicos
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TABLAN° 5

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN EL HOSPITAL Ill JULIACA ESSALUD 2015

Antecedentes Oftalmolégicos N° %
Opacidades Corneales 1 0.9
Glaucoma 8 7.3
Cirugia previa de catarata 23 | 211
Degeneracidon Macular relacionada con la edad (DMRE) | 31 28.4
Otros (Desprendimiento de retina, neuropatia éptica,etc) | 9 8.3
No tienen antecedentes oftalmologicos 37 | 34.0

TOTAL 109 | 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 7.3 % de los pacientes operados de catarata presentan glaucoma como

antecedentes oftalmoldgicos, el 28.4% DMRE.

GRAFICO N° 5
PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 6

OJO AFECTADO DE LOS PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL
HOSPITAL Il JULIACA ESSALUD 2015

Ojo afectado N° %
Derecho 53 48.6
lzquierdo 33 30.3
Ambos 23 21.1

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 48.6% de los pacientes sometidos a cirugia de catarata tienen afectado el ojo

derecho, mientras que el 30.3% el ojo izquierdo.

GRAFICO N° 6
PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN OJO AFECTADO

Fuente: Elaboracion propia
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3. CLASIFICACION DE CATARATA, TECNICAS QUIRURGICAS Y
COMPLICACIONES
TABLA N° 7
TIPO DE CATARATA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE CATARATA EN EL HOSPITAL Ill JULIACA

ESSALUD 2015
Tipo de catarata N° %
Total (nuclear-cortical-scp) 50 45.9
Nuclear-Cortical 33 30.3
Blanca 15 13.8
Subcapsular Posterior (SCP) 11 10.1
TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 45.9% de los pacientes operados de catarata presentaron catarata total, el

30.3% catarata nuclear-cortical, y el 13.8% cataratas blancas.

GRAFICO N° 7
PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN TIPO DE CATARATA

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 8
CAUSAS DE CATARATA DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL lll JULIACA ESSALUD 2015

Causas de catarata N° %
Senil 81 74.3
Congénita 1 0.9
Metabdlica 22 20.2
Traumatica 5 4.6

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 74.3% de los pacientes operados de catarata tienen como causa principal la

edad (senil), el 0.9% congénita, el 20.2% metabdlica y el 4.6% traumatica.

GRAFICO N° 8
PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN LAS CAUSAS DE CATARATA

Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN°9
AGUDEZA VISUAL PRE-OPERATORIA DE PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN EL HOSPITAL IlIl JULIACA ESSALUD 2015

Preoperatoria N° %
20/20-20/50 5 4.6
20/70-20/100 25 22.9
20/200-20/400 16 14.7
Cuenta dedos (CD) 39 35.8
Movimiento de manos (MM) 10 9.2
Percepcion de luz (PL) 14 12.8

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016
El 57.8 % de los pacientes presentan ceguera ( AV < 20/400) y el 14.7 %
discapacidad visual severa ( AV 20/200 — 20/400).

GRAFICO N° 9

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN AGUDEZA VISUAL PRE-OPERATORIA

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 10

TIPO DE CIRUGIA DE CATARATA EN EL HOSPITAL Il JULIACA ESSALUD

2015
Cirugia N° %
Facoemulsificacion 72 66.1
Mininuc 25 229
Extracapsular 12 11.0
TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 66.1% de los pacientes fueron operados con técnica de Facomulsificacion, el
22.9 % mininuc y el 11.0% extracapsular.

GRAFICO N° 10
PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN TIPO DE CIRUGIA

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 11
AGUDEZA VISUAL POST-OPERATORIA DE PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE DE CATARATA

Post-operatoria N° %
20/20-20/50 69 63.3
20/70-20/100 17 15.6
20/200-20/400 3 2.8
Cuenta dedos (CD) 14 12.7
Movimiento de manos (MM) 3 2.8
Percepcion de luz (PL) 3 2.8

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 63.3 % de los pacientes intervenidos quirurgicamente de catarata lograron
buena vision.
GRAFICO N° 11
PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN AGUDEZA VISUAL POST-OPERATORIA

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 12
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS EN LOS PACIENTES OPERADOS
DE CATARATA EN EL HOSPITAL IlIl JULIACA ESSALUD 2015

Complicaciones Intraoperatorias N° %
Ruptura de Capsula Posterior 17 15.6
Luxacion de cristalino a cavidad vitrea 2 1.8
Ruptura zonular 2 1.8
Otras 4 3.7
No presentaron complicaciones intraoperatorias 84 771

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

El 22.9% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de catarata tuvieron
complicaciones intraoperatorias.
GRAFICO N° 12

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

Fuente: Elaboracién propia

El 77.1% de los pacientes operados de catarata no presentaron complicaciones

intraoperatorias.
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TABLA N°. 13

Complicaciones Post operatorias N° %
Hipertension ocular 7 6.4
Edema corneal transitorio 7 6.4
Subluxacién de lente intraocular 3 2.8
Endoftalmitis 2 1.8
Queratopatia bulosa 2 1.8
Vitreitis 2 1.8
Otras (Resto cortical, edema macular) 3 2.8
No presentaron complicaciones 83 76.2
posoperatorias)

TOTAL 109 100

Fuente. Matriz de datos. Juliaca, 2016

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN CIRUGIAS DE CATARATA EN
EL HOSPITAL Illl JULIACA ESSALUD 2015

El 23.8% de los pacientes operados de catarata presentaron complicaciones post

operatorias.
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GRAFICO N° 13

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL
Il JULIACA ESSALUD 2015, SEGUN COMPLICACIONES
POST OPERATORIAS

Fuente: Elaboracién propia

El 6.4% de los pacientes que presentaron complicaciones post operatorias
tuvieron hipertension ocular, el 6.4% edema corneal,2.8% de las complicaciones

fueron luxacion del lente intraocular, el 1.8% casos de endoftalmitis.
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4. DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente estudio se encontrd que el rango de edad mas frecuente fue entre
los 70 a 79 anos con un 41.3 % del total, coincidiendo con los resultados
obtenidos por Moraima Isas Cordové y colaboradores (1), donde predomind
también este grupo etareo con un 68,58%, otro estudio realizado por Leidy
Jacomino (9) y colaboradores encontré que el 63.3% se encontraba entre los 70 a
79 afos.

Estudios epidemioldgicos realizados por Blumenthal (33) reportan que entre los 65
y 74 afos de edad cerca del 50 % de los pacientes tienen catarata y este
porcentaje aumenta al 70 % en las personas de 75 afnos o mas, demostrandose
que a mayor edad hay una mayor frecuencia de catarata senil, en los resultados
obtenidos no se observa una mayor frecuencia en los rangos de mas edades,
puesto que no se trata de un estudio poblacional sino de los pacientes que

acudieron al Hospital Il Juliaca.

En relacién a la frecuencia segun género se encontré un predominio del sexo
masculino con un 56% del total, resultado que concuerda con el estudio realizado
por Armando Rodriguez y colaboradores (15) en Bolivia que reporta que el 69.7%
de los pacientes eran de sexo masculino, pero nuestro estudio difiere con diversos
trabajos como el realizado por Yamara Barroso y colaboradores (32) que
menciona un 54,2% de cataratas en el género femenino .El predominio de uno u
otro género en esta enfermedad ha sido cuestionado por diversos autores, sin
embargo, es conocida la intervencion de los rayos ultravioleta en la génesis de la
catarata senil y por las caracteristicas de la poblacion que se atiende en el

departamento de Puno, el sexo masculino tiene mas exposicién al sol.

Respecto al lugar de procedencia, se encontré un predominio de pacientes con
catarata senil procedentes de Juliaca con un 64.2% del total, seguido de pacientes
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que provenian fuera de la provincia de San Roman, con un 35.8%; en un estudio
previo realizado en Cienfuegos por Leidy Jacomino y colaboradores (9) se
encontr6 una frecuencia de procedencia urbana del 33,34%; Duerksen vy
colaboradores (23) en poblaciones de Latinoamérica, encontraron que el
porcentaje de ceguera por catarata no operada varia entre el 39 % en las zonas
urbanas y el 65 % en zonas rurales con pobre nivel socioecondmico; Sanchez
(24) en Espafa, muestra que el 36 % vivia en la ciudad y el 64% en zonas
suburbanas y rurales. Todos estos resultados sugieren estar mas en relacion con
el lugar donde se realice la investigacion, la ubicacion del centro oftalmoldgico y
con diferencias socioecondémicas, que con la fisiopatologia y los factores de
riesgo.

El antecedente de hipertensién arterial estuvo presente en el 41.8% de pacientes;
en un estudio realizado por Perez Gonzales (2) se encuentrd un porcentaje menor
(22.5%), en Copacabana, Rodriguez Orozco (15) report6 2,6% de la poblacién con
hipertension, en nuestro estudio se encontré una cifra superior de hipertension
arterial comparada con otros estudios, probablemente se deba a la alta tasa de

sobrepeso y poliglobulia de los pacientes atendidos en EsSalud- Juliaca.

El antecedente de diabetes mellitus tipo Il se encontrd en el 23.5% de pacientes.
En el estudio realizado por Jacomino (9) se reportdé un porcentaje de 22,04%,
Rodriguez Orozco (15) evidencioé diabetes mellitus en 2.6% de la poblacion de
Copacabana y Nickisch (20) en Argentina, 11.05% de la poblacion de estudio

presento la enfermedad.

En relacién a la agudeza visual preoperatoria, se encontré que el 57.8 % de los
pacientes presentan ceguera ( AV < 20/400), Nickisch (20) report6é que el 68.94%
de los pacientes presentaron Agudeza visual preoperatoria menor a 3/10.En
nuestro estudio se reportaron agudezas visuales menores en comparacion a otros
estudios, debido a que en la regién de Puno los pacientes esperan quedarse

ciegos para recién tomar la decisioén de intervenirse quirurgicamente de cataratas.
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Respecto al tipo de catarata la de tipo senil fue mas frecuente (74.3%), los
pacientes que tuvieron catarata del tipo total (nuclear, cortical y subcapsular)
fueron un 45.9%,nuestro estudio coincide con el de Valera (28) donde reporté que
la catarata de tipo total estuvo presente en 53,3%, en la literatura hemos
encontrado dos estudios, el primero realizado por Moraima Isas (1) y Gutiérrez
(27) que reportan que el tipo mas frecuente es la catarata nuclear con un 67,5% y
40,5% respectivamente. Esto podria deberse probablemente a que nuestros
pacientes esperan mas tiempo para operarse, ya sea por problemas econémicos
o de otra indole, lo que permitira que la opacidad del cristalino llegue a ser total.
La técnica quirurgica mas utilizada fue la facoemulsificacion en 66.1% de los
pacientes, en un estudio de Nickisch (20) el 100% de las intervenciones fueron
con facoemulsificacion; debido a que en la region de Puno operamos cataratas
muy avanzadas, tenemos que utilizar técnicas quirurgicas alternas para poder
extraer las cataratas.

La agudeza visual post operatoria en 63.3 % de los pacientes intervenidos
quirurgicamente fue de 20/20-20/50, logrando una buena visién, que concuerda
con el estudio realizado por Nicickisch (20) en Argentina en el que 73.21%
presenté agudeza visual superior a 7/10.

La complicacion intraoperatoria mas frecuente fue la ruptura de capsula posterior
en 17.43% de los pacientes, en los estudios realizados por Jacomino (9) en
Cienfuegos report6é que el 8.85% de los pacientes tuvieron esta complicacion y en
el trabajo de Rodriguez (15) en Copacabana se reportd en 9.2%, dichas cifras no
coinciden con nuestras estadisticas, debido a que se operan pacientes con

cataratas avanzadas que incrementan la complejidad de la cirugia.

La complicacién post operatoria mas frecuente fue la hipertensién ocular (22.2%)
y en 5.6% de los pacientes se evidencié endoftalmitis, que es un porcentaje alto
en comparacion con estudios realizados por Behngid A. (25) en Suiza donde se
reportd 0.040%, lo que ocurre debido al deficiente cuidado post operatorio debido

al bajo nivel cultural y al poco apoyo de la familia.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

El tipo mas frecuente de catarata fue la senil, la principal forma de
presentacion fue la catarata total.

El ojo mas afectado por catarata fue el derecho.

La agudeza visual preoperatoria mas frecuente fue la correspondiente a
ceguera (OMS) y la agudeza visual postoperatoria preponderante fue la

buena agudeza visual(OMS).

SEGUNDA
La frecuencia de catarata senil fue mayor en el grupo comprendido entre 70
y 79 aios y principalmente en el género masculino.

El lugar de procedencia mas frecuente de los pacientes con catarata senil
fue Juliaca.

La frecuencia de hipertension arterial en los pacientes con catarata senil
fue de 24.8% y la frecuencia de diabetes mellitus tipo Il en los pacientes
con catarata senil fue de 8.3%, coexistiendo ambas patologias en 12.8% de
los pacientes.

La degeneracién macular relacionada con la edad se present6 en 28.4% de

los pacientes operados de catarata.

TERCERA:

La técnica quirurgica mas utilizada fue la facoemulsificacion, la cirugia de
catarata no esta exenta de complicaciones siendo la ruptura de capsula
posterior la mas frecuente en el intraoperatorio y la hipertensién ocular —

edema corneal en el post operatorio.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio de investigacion realiza recomendaciones dirigidas a los
directivos de EsSalud y MINSA de la Region Puno para fortalecer la salud ocular a

nivel nacional.

Recomendaciones para EsSalud:

1. Mejorar la salud ocular a través de programas de prevencion y diagnostico
oportuno de cataratas a nivel regional.

2. Trabajar de forma integrada el sistema de salud de la Regién Puno para
poder llegar a toda la poblacién rural y urbana.

3. Supervisar la calidad de ensefianza de los Residentes de Oftalmologia en
todos los centros asistenciales.

4. Implementar lo centros asistenciales nivel Il y Il para poder realizar cirugias
oftalmoldgicas y de catarata.

5. Aumentar el porcentaje de cirugias de catarata en el Hospital Il Juliaca.

Recomendaciones para el MINSA:

1. Mejorar la salud ocular a través de programas de prevencion y diagnostico
oportuno de cataratas a nivel regional.

2. Trabajar de forma integrada el sistema de salud de la Region Puno para
poder llegar a toda la poblacién rural y urbana.

3. Capacitar al personal del Servicio de Oftalmologia de los Hospitales de la
Region Puno para la realizacion de cirugias de catarata mediante
facoemulsificacion.

4. Implementar los Hospitales del MINSA con facoemulsifcadores para

cirugias de catarata microincisionales.
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PROPUESTA

DESPISTAJE Y GIRUGIA DE CATARATAS
RED ASISTENCIAL JULIACA-2016

I: JUSTIFICACION.

La Red Asistencial Juliaca — EsSalud, tiene a su cargo 01 Hospital Base lli
Juliaca, 01 Hospital | Lampa, 02 Policlinicos de Juliaca y Azangaro, 01 Centro
Medico de Ayaviri, 01 CAP |l Cabanillas, 01 CAP | Asillo, 04 Postas médicas, de
Huancane, San Gaban, San Rafael, Sandia, 01 Centro de Atencién de Medicina

Complementaria. Quienes se encuentran a distancias diversas.
El presente plan de movilizacion de recursos en apoyo descentralizado local, sera
para fortalecer la capacidad resolutiva de los Centros asistenciales de atencion
primaria de la Red Asistencial Juliaca, debido a que las referencias médicas al
servicio de Oftalmologia del Hospital Base Il Juliaca son numerosas.
Se pretende que los médicos oftalmdlogos realicen el diagndstico y planteen
alternativas de tratamiento quirurgico en los pacientes que presenten catarata.
Il. OBJETIVOS DE LA CAMPANA:
. GENERAL :

e Realizar el diagnostico oportuno de catarata en pacientes de la Red

Asistencial Juliaca y efectuar cirugia de facoemulsificacion, cirugia

extracapsular o mininuc en pacientes candidatos para cirugia.
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) ESPECIFICOS :

e Detectar pacientes con baja vision debido a cataratas.

e Capacitar al personal de los centros asistenciales en la toma de agudeza
visual y en el diagndstico de cataratas.

e Informar a los pacientes de los diferentes centros asistenciales sobre las

cataratas y las alternativas quirurgicas para esta patologia.

lll. METAS

Detectar de 80-100% de los casos de catarata

» Lograr el 100% de cirugias de los pacientes diagnosticados de catarata

* Implementar cinco sets de cirugia de catarata para la realizacion de varias
cirugias de forma simultanea en el Servicio de Oftalmologia del Hospital IlI
Juliaca

* Reducir el diferimiento de citas a siete dias, a través de cinco citas

adicionales en consulta externa de oftalmologia.

IV. RECURSOS

. RECURSO HUMANO

e 02 Oftalmodlogos
e 02 Enfermeras del Hospital Il Juliaca
e Personal de Salud de los Centros Asistenciales pertenecientes a la Red

Asistencial Juliaca.

RECURSO MATERIAL
Se utilizara material logistico de escritorio, computadora; se necesitara
material para la impresion de fichas de recoleccion de datos y triptico

informativo.
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. RECURSO FINANCIERO

Financiado por EsSALUD.

. RECURSO INSTITUCIONAL

Se desarrollara en los diferentes ambientes del Hospital Il Juliaca

(consultorio, auditorio, sala de operaciones).

Ademas, se utilizara el material biomédico, lamparas de hendidura,

oftalmoscopio indirecto, lupas, cartilas de Snellen, oclusores, gotas

oftalmicas.

Movilidad y viaticos: Red Asistencial Juliaca.

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
70 HORAS DE EVALUACION OFTALMOLOGICA S/ 4200
48 HORAS SALA DE OPERACIONES - OFTALMOLOGOS S/ 2880
48 HORAS SALA DE OPERACIONES - ENFERMERAS S/ 2160
1500 TRIPTICOS INFORMATIVOS S/ 500
20 REFRIGERIOS PARA CURSO DE CAPACITACION S/ 100
MOVILIDAD S/ 250
500 FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS S/ 30
MATERIALES DE ESCRITORIO S/ 20
GOTAS OFTALMICAS S/ 70
TOTAL S/ 10210
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PLAN DE ACCION:

1. Capacitacion Personal Asistencial Red Juliaca:

Dirigido a: Enfermeras,médico asistencial de planta de cada centro asistencial de

la Red Asistencial Juliaca.

Personal a Cargo: Oftalmdgos del Hospital Il Juliaca, enfermeras del Hospital Il

Juliaca, Oficina de capacitacion.

. Curso Despistaje de catarata y alternativas quirurgicas:

Setiembre 2016: 1 dia

Temario:

8:00 - 8:29 am: Agudeza visual

8:30 - 8:59 am: Uso de optotipos en la evaluacion de agudeza visual

9:00 - 9:29 am: Tamizaje de pacientes con baja vision

9:30 - 9:59 am: Conceptos de catarata

10:00 - 10:29 am: Break

10:30 - 10:59 am: Diagndstico de catarata

11:00 - 11:29 am: Alternativas quirurgica en catarata

12:00 — 12:29 pm: Preparacion prequirurgica del paciente con catarata

12:30 — 12:59 pm: Rol del personal de enfermeria en cirugias
Oftalmoldgicas.

1:00 — 1:30 pm: Instrumentacién en cirugias de catarata

2. Jornadas de Despistaje de Catarata

. Difusion de la Campana de Catarata: Mes Octubre 2016
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Uso de medios de comunicacion (Radios, Prensa escrita y Canales de Television)

para informar a la poblacion asegurada.

. Jornadas de Despistaje de Catarata en los diferentes Centros Asistenciales

. Cronograma de Actividades 2016

CENTRO ASISTENCIAL FECHA DE ATENCION
Centro del Adulto Mayor 4 - Noviembre
Policlinico Juliaca 5 - Noviembre
Hospital | Lampa 7 - Noviembre
Policlinico Azangaro 8 - Noviembre
Centro Médico Ayauviri 9 - Noviembre
Posta Médica Macusani 10 - Noviembre
Centro Médico Huancané 11 - Noviembre
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. PREAMBULO

La catarata es la principal causa de ceguera evitable en todo el mundo. Se
denomina catarata a la pérdida de transparencia del cristalino que afecta su
corteza, su nucleo o su capsula, generalmente con tendencia a progresar, que
dificulta las actividades de la vida diaria y las actividades laborales.

El estudio de las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la catarata es de
importancia para la aplicacion de estrategias para el diagnéstico y tratamiento
oportuno de esta patologia.

En el Peru se han realizado pocos estudios sobre el perfil epidemioldégico de la
catarata, y en el departamento de Puno no se cuentan con estudios sobre este
tema, por lo cual es de relevancia este estudio, el que servira para futuros

estudios que engloben todos los sistemas de salud del departamento de Puno.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Caracteristicas clinico epidemiolégicas de las cirugias de catarata en el
Hospital Il Juliaca EsSalud.2015.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Area del Conocimiento

a) Area General : Ciencias de la Salud.

b) Area Especifica : Salud Publica.
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c) Especialidad

d) Linea o Tépico

: Catarata.

1.2.2 Analisis de Variables

: Oftalmologia.

Variables

Indicador

Subindicador

V1
Caracteristicas
Clinicas
( Sintomatologia ,
caracteristicas de la
catarata y las
alternativas

quirurgicas)

Causas de catarata

Clasificacion de catarata:

Senil

Metabolica

Traumatica

Congeénita

Ojo afectado

Derecho
Izquierdo

Ambos

Tipos de catarata

Clasificacion de catarata
- Nuclear
- Cortical

- Subcapsular posterior

- Total

Agudeza visual

prequirurgica

Tabla
Snellen
20/20

20/100
20/200, etc.

agudeza visual

de

Tipo de cirugia

Manual: Extracapsular
Mecanizada:

Facoemulsificacion

Agudeza visual

Postoperatoria

Tabla visual
Snellen.

20/20

Agudeza

de
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20/100
20/200, etc

Complicaciones

Intraoperatorias

Ruptura de capsula posterior
Luxacion de cristalino a vitreo
Ruptura zonular

Desinsercion iridiana

Complicaciones

postquirurgicas

Endoftalmitis

Sindrome toxico de segmento
anterior

Afaquia

Luxacion de lente

Edema corneal

Hipertension ocular

V2 Edad AfRos
Caracteristicas Sexo Masculino
Epidemiologicas Femenino

( Factores que influyen ["Antecedentes Hipertension Arterial

en la presencia de | patolagicos Diabetes Mellitus
catarata) Obesidad
Artritis Reumatoide
Otros
Antecedentes Degeneracion macular

Oftalmologicos relacionada con la edad
Glaucoma
Cirugia previa de catarata

Opacidades corneales

Procedencia Origen:
- Juliaca

- Distritos
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1.2.3 Interrogantes basicas

a) ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes
que se realizan cirugias de catarata en el Hospital Il
Juliaca EsSalud 20157

b) ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes que se realizan cirugias de catarata en el
Hospital Il Juliaca EsSalud 20157

c) ¢Cual es la técnica quirurgica mas utilizada en cirugia de

catarata en el Hospital Ill Juliaca EsSalud 20157

1.2.4 Tipo de investigacion

De campo

1.2.5 Nivel de investigacion

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Relevancia Social

En el mundo existen aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja
vision. (19) El 90% de ellos viven en paises en vias de desarrollo y el 80%
son ciegos por enfermedades que pueden ser prevenibles o curables, la
catarata representa cerca del 48% de los casos.

La catarata incapacita al individuo, aumenta su dependencia y actualmente

el unico tratamiento es quirdrgico, que tiene un alto indice de eficiencia y que
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no esta al alcance de toda la poblacion por la limitacion el acceso de

servicios médicos.

Relevancia cientifica

Con el presente estudio se pretende conocer el comportamiento clinico y
epidemiologico de los pacientes con catarata en el Hospital Il Juliaca
ESSALUD en el periodo enero 2015 a diciembre 2015, asi como conocer los
beneficios que se obtengan con la cirugia, la evolucién postquirurgica y
complicaciones que se deriven de este procedimiento y sentar las bases

para futuros estudios de este tipo de cirugias.

Relevancia personal

La realizacion del presente proyecto es de importancia para conocer la
realidad epidemioldgica de la catarata en la ciudad de Juliaca, debido a que
no se cuenta con estudios sobre esta patologia en el departamento de Puno
y su conocimiento sera fundamental para tomar decisiones en el
diagnostico y tratamiento de la catarata en el Servicio de Oftalmologia del

Hospital Il Juliaca.

. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANATOMIA DEL CRISTALINO

El cristalino es un componente esencial en la anatomia ocular. La potencia
del cristalino es de aproximadamente 20 dioptrias, que es aproximadamente
la tercera parte del poder dioptrico ocular.

Se ubica en la camara posterior del ojo, entre el iris y el cuerpo vitreo,
localizado en el saco capsular. (7)

El cristalino estda compuesto por:

- CAPSULA DEL CRISTALINO

Es la membrana basal de las células epiteliales que rodean el cristalino,

compuesta fundamentalmente por colageno tipo IV.
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El grosor de la capsula es menor en la zona del ecuador y se incrementa en
la region paracentral. El grosor de la capsula anterior se incrementa con la
edad y llega a ser el doble que la capsula posterior.

La capsula del cristalino se encarga del metabolismo del mismo facilitando el

ingreso de nutrientes y la salida de desechos al exterior. (18)

- EPITELIO DEL CRISTALINO

En el segmento anterior del cristalino las células epiteliales del son cuboides
dispuestas en una sola capa bajo la capsula anterior.

El epitelio prolifera lentamente a lo largo de la vida; se desarrolla en la zona
germinativa paracentral. Las células migran hacia la periferia, hasta el
ecuador, desde giran hacia dentro y pierden de forma gradual sus nucleos y

se convierten en nuevas fibras del cristalino. (18)

- CORTEZA Y NUCLEO

El primordio del cristalino es una a vesicula que es una esfera hueca de
células con la membrana basal en el exterior. Las células anteriores
mantienen su forma cubica, pero las posteriores se alargan para formar
fibras que ocupan la parte central que son las fibras primarias del cristalino,
formandose el nucleo embrionario. La proliferacién subsiguiente da lugar al
epitelio del cristalino (10).

Cuando las células se alargan, migran hacia dentro para formar los nucleos
fetal y adulto y, finalmente, la corteza. El nucleo fetal se forma durante el

resto de la gestacion, y el nucleo adulto lo hace a lo largo de la juventud (29).

ZONULA DE ZINN

El cristalino se mantiene central sostenido por cientos de fibras zonulares.
Las fibras se insertan en las porciones anteriores y posteriores de la capsula.
Una de las funciones de la zdénula es transmitir hasta el cristalino las

contracciones del musculo ciliar durante el proceso de acomodacion (29).
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- PROPIEDADES DEL CRISTALINO (29)

Interviene en el proceso de acomodacion.

El contenido en agua es escaso (65%).

Las sales minerales, excepto K y Mg, existen en concentraciones inferiores
al plasma.

Los lipidos e hidratos de carbono son muy escasos.

METABOLISMO DEL CRISTALINO
El cristalino no tiene vascularizacién e inervacion. Como tejido vivo, depende
del humor acuoso para su nutricion.
El epitelio del cristalino interviene en el mantenimiento del equilibrio i6nico y
en el transporte de nutrientes, minerales y agua hacia el interior del

cristalino. (18)

2.2 LA CATARATA

Es la pérdidad de transparencia del cristalino que produce la disminucion
progresiva de la vision. El término catarata viene de la palabra griega
katarraktes, que significa abrupto, que cae o se precipita, porque
antiguamente se creia que la catarata era un liquido coagulado procedente
del cerebro que se habia derramado por delante del cristalino.(29)

Las cataratas pueden ser, por su origen: congeénitas, metabdlicas, seniles o
traumaticas.Las de mayor implicancia socioecondmica son las seniles debido
a su alta prevalencia.

Cuando el cristalino envejece, incrementa su volumen y grosor y disminuye
su poder de acomodaciéon. Una modificacion quimica de las proteinas del
cristalino lleva a la formacion de agregados de proteinas de alto peso
molecular. Estos agregados pueden hacerse lo suficientemente grandes
para ocasionar fluctuaciones abruptas en el indice de refraccién del
cristalino, dispersion de la luz y reduccién de su transparencia. La misma
modificacién quimica de las proteinas cristalineanas también incrementa la

pigmentacién del nucleo, por lo que el este se hace cada vez mas amarillo o
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marrén al pasar los anos. Otros cambios relacionados a la edad incluyen la
disminucion en la concentracion de glutation y potasio, y un incremento en la
concentracion de sodio y calcio en el citoplasma de las células del cristalino.

Las cataratas seniles pueden ser: nuclear, cortical, subcapsular posterior y

total. En muchos pacientes estan presentes mas de un tipo. (29)

SINTOMATOLOGIA (18)

La formacién de la catarata y la aparicion de sintomas es generalmente, un
proceso insidioso. “Ver todo gris” (0 marrén), disminucién de la visién, vision
borrosa, visidbn distorsionada, deslumbramiento, diplopia monocular,
alteracion de la percepcion del color, son diversos sintomas que las
personas experimentan de forma muy variable. Los sintomas varian con los
distintos tipos de catarata, siendo mas invalidantes cuanto mas
posteriormente se ubiquen, segun sean centrales o periféricas (las centrales
disminuyen la vision en miosis y las periféricas en midriasis).

El cristalino juega un papel importante en la formacién de las imagenes en la
retina. Por lo que es de esperar que una vez esté presente la catarata, ésta

produzca alteraciones en la vision.

CLASIFICACION DE LA CATARATA (14) (18)

- Seniles:

- Epidemiologia: Es la forma mas frecuente de catarata (90%).
Aproximadamente, el 5% de las personas mayores de 70 afos y el 10% de
las mayores de 80 afos presentan cataratas.

- Clasificacion:

* Catarata nuclear: a partir de la cuarta década de la vida, la produccion
incrementada de las fibras en la periferia del cristalino conduce a un
endurecimiento del mismo, fundamentalmente a nivel del nucleo el cual de

ser transparente cambia a un color amarillo-marrén, debido al depdsito de
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pigmento urocromico.El cristalino puede tener un color marrén rojizo hasta
una coloracién casi negra.

Debido al aumento del poder de refraccion del cristalino, las cataratas
nucleares se suelen asociar a la miopia y en algunos casos producen un
segundo punto focal del cristalino que causa diplopia monocular.

La formacion de las cataratas nucleares es lenta, se presentan de forma
bilaterales y de forma asimétrica. Las cataratas nucleares producen mayor
dificultad en la visién de lejos que en la vision cercana

* Catarata cortical: las cataratas nucleares se asocian con alteraciones a
nivel de la corteza del cristalino, a nivel anterior, posterior o ecuatorial. Las
opacidades inician como hendiduras y vacuolas, ya que las alteraciones
corticales se caracterizan por el aumento del contenido en agua. Cuando la
opacificacion es posterior da lugar a la formacién de los tipicos radios de
bicicleta. Los pacientes con cataratas corticales desarrollan hipermetropiay
progresan mas rapidamente que las cataratas nucleares. La agudeza visual
puede mejorar temporalmente durante el curso de la enfermedad, debido a
un efecto estenopeico cuando la luz pasa a través de un area transparente
entre dos opacidades radiales.

Cuando la catarata cortical progresa el material cortical se degenerada y
filtra por la capsula del cristalino, dejando la capsula arrugada y encogida y
la catarata se consideran como hipermadura. Cuando una licuefaccion
posterior de la corteza le permite al nucleo moverse libremente dentro del
saco capsular, se usa el término de catarata morgagniana (18).

* Catarata subcapsular posterior: este tipo de catarata inicia en el eje visual,
al principio como opacidades granulares y luego se extiende hacia la
periferia en un patréon disciforme. Produce una pérdida rapida y precoz de
agudeza visual y la visién de cerca suele ser peor que la de lejos.

La catarata subcapsular posterior se observa mayormente en pacientes mas
jévenes que los que presentan cataratas nucleares o corticales.

El paciente se queja de deslumbramiento y visidbn pobre en condiciones de

luz brillante debido a que esta catarata obscurece mas la apertura pupilar
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cuando se induce miosis por la luz brillante, la acomodacion o drogas
midticas. Este tipo de catarata se puede asociar a trauma, uso de
corticosteroides sistémicos, topico o intraocular, inflamacién, exposicion a
radiacion ionizante y alcoholismo.

* Catarata subcapsular anterior: Es la opacidad que se forma por debajo de
la capsula del cristalino.

* Catarata en arbol de Navidad: su presentacion es poco frecuente,presenta
depdsitos como agujas en la corteza profunda y también en el nucleo y

pueden ser solitarias, o bien asociadas a otras opacidades.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS(18)
e Historia familiar
e Diabetes Mellitus
¢ Hipertensién arterial
e Tabaquismo
e Nutricionales (Obesidad)
e Miopia progresiva
e Exposicion a radiacion ultravioleta
e Uso de corticoides

e Trauma ocular

2.3 TRATAMIENTO DE LA CATARATA

RECUERDO HISTORICO DE LA CIRUGIA DE CATARATA (29)

La cirugia de catarata tiene al menos 4000 afios de antiguedad. Los escritos
mas tempranos provienen del Codigo de Hammurabi de los mesopotamicos,
del Antiguo Testamento de la Biblia y de escritos hindues como el Susruta.
Se realizaba el couching o abatimiento de la catarata en el vitreo.

La técnica se modificé en 1750 cuando el francés Jacques Daviel describiod
la extraccion extracapsular de la catarata. En 1967 Charles Kelman describid

la extraccion de la catarata por una incision pequefa con un aparato de
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ultrasonido llamado facoemulsificador. Actualmente la cirugia de catarata es
la mas comun y la mas exitosa de todas las operaciones en medicina.

La cirugia de la catarata consiste en extraer el material cristaliniano y
sustituirlo por un material sintético que cumpla la funcion del cristalino.

La cirugia de catarata es ambulatoria, se realiza con anestesia tépica a
través de una incision valvulada corneal pequefa autosellante, se introduce
una sonda ultrasonica que vibra a 40.000 ciclos por segundo, y se coloca un

lente intraocular plegable de acrilico o silicona (20) (22).

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CATARATAS

El unico tratamiento para la cura de la catarata es el quirurgico. Las dos
técnicas quirurgicas mas utilizadas para la extraccion de la catarata son la
extracapsular convencional y la facoemulsificacién, que describimos a
grandes rasgos:

- La extraccidn extracapsular del cristalino se realiza efectuando una incision
a nivel escleral y rexis en la capsula anterior del cristalino. Se extrae el
nucleo y la corteza por expresion, la capsula posterior y el ligamento
suspensorio de la zbénula permanecen intactos, se implanta un lente
intraocular y se sutura la herida escleral. Una de las desventajas de esta
técnica es el astigmatismo posquirurgico inducido por el gran tamafo de la
incision de entrada y el efecto de la sutura sobre esta herida (3).

- La facoemulsificacion consiste en hacer una incision de 2-3 mm, asi como
la capsulorrexis circular continua, la hidrodiseccion e hidrodelaminaciéon ,a
través de la incision se introduce una punta de titanio (tip) que emite
ultrasonido para fragmentar la catarata por ondas de choque y por
fendmenos de cavitacion (21).

El tip esta conectado con un sistema de irrigacion —aspiracion que retira los
restos fragmentados de la catarata mientras se mantiene una entrada de
fludo que evita el colapso del globo ocular. La facoemulsificacion

intracapsular proteje la capsula del cristalino y al mantener el compartimiento
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del saco capsular integro podemos proteger mejor el endotelio corneal y
uvea anterior de los efectos de los ultrasonidos o turbulencias.

La facoemulsificacion tiene ventajas en comparacion a la cirugia
extracapsular : la incision de ingreso es muy pequefia en la coérnea
( alrededor de 3 mm. frente a unos 10 mm. en la cirugia extracapsular) lo
cual origina: trabajar con un ojo casi cerrado, una curacion mas rapida de la
herida, con una convalecencia mas corta y una estabilizacién precoz del
defecto refractivo con un astigmatismo menor. Como desventaja, esta
técnica es mas dificil de aprender, el equipamiento es mas costoso, es mas
dificultosa con nucleos muy duros y se necesita una buena dilatacion pupilar.
El tratamiento postoperatorio se efectua con la instalacion de colirios

antibidticos y antiiflamatorio y dependera del tipo de cirugia realizada.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE CATARATA.

La facoemulsificacion realizada en manos expertas usualmente es un
procedimiento simple, rapido y sencillo. En cirujanos con poca experiencia
puede conllevar a complicaciones importantes, entre ellas, la ruptura de
capsula posterior, con o sin prolapso vitreo, nucleo o restos corticales en
camara vitrea, dano endotelial, desprendimiento de la membrana de
Descemet, capsulorrexis incompleta, prolapso de iris, y desinsercién zonular.
- Complicaciones operatorias: ruptura de la capsula posterior del cristalino,
hemorragia vitrea, hemorragia supracoroidea expulsiva.

- Complicaciones postoperatorias precoces: aumento de la presidon
intraocular, herida filtrante, hernia de iris, endoftalmitis aguda.
-Complicaciones postoperatorias tardias: opacificacion de la capsula
posterior del cristalino, descompensacion endotelial corneal, edema macular

quistico, desprendimiento de retina (2)(4)(18).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 En un estudio realizado por DiaRosario, Machado H, Suarez R, Curbelo
G. Influencia de la cirugia de catarata en la adaptacion biopsicosocial del
adulto mayor. Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos
2010; 8(5): 02-04, en Cuba, se valoro la repercusion de la cirugia de
catarata en el estado psicologico del adulto mayor. Fue un estudio
descriptivo correlacional que incluyd 80 ancianos que acudieron a la
consulta de pre operatorio de catarata del Hospital de Cienfuegos, con
alguna afectacion en el funcionamiento afectivo. Se analizaron variables
psicosociales como ansiedad, depresion, autovaloracién, estilo de vida y
variables sociodemograficas como edad, sexo, color de la piel, residencia,
convivencia, escolaridad y ocupacion (13).

En este estudio se encontré que predomind el sexo femenino, 4la poblacion
de mayores de 71 afios, con escolaridad media, casados, de residencia
urbana, que viven en el seno de una familia multigeneracional. El grado de
depresion alta (30 %) antes de la cirugia, bajé a 5 % después de esta;
asimismo la ansiedad alta descendi® de un 53 % a un 10 %; la
autovaloracion inadecuada antes de la operacién (65 %) descendié a 20 %
después de ella.

Se concluyd que la operacion de catarata repercute favorablemente en el

estado psicologico del adulto mayor.

3.2 Isas Cordové Moraima, Triana C, Torres M, Pérez R, Seuc H. en el
estudio Algunos aspectos clinico epidemioldgicos en el preoperatorio de la
catarata senil, realizado en la Habana Cuba. Revista Cubana de
Oftalmologia 2010; 23(1):494-503. Identificar las principales caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes portadores de catarata senil en
el periodo preoperatorio (1).

Fue un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes operados de

catarata senil, 156 pacientes mediante muestreo aleatorio simple de un
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universo de 727 pacientes seleccionados de forma aleatoria, entre junio
2006 y junio 2007, en el Hospital Clinicoquirurgico Docente «Dr. Salvador
Allende». Se analizaron edad, sexo, enfermedades sistémicas y oculares
asociadas, agudeza visual preoperatoria y ametropias asociadas.

Se encontré que 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 optico (25,64 %) y el glaucoma crénico (21,15 %). La vision
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.

Se concluyé que predominé el grupo etario de 70 a 74 afos, sin distincion
por sexo. La hipertension arterial fue la enfermedad sistémica mas frecuente
y, entre las oculares, las alteraciones del nervio dptico. 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.

3.3 En una tesis doctoral realizada por Sanchez A, Jara S. Nuevas
aportaciones a la correlacion clinico molecular de la catarata senil en
la Universidad de Salamanca- Espafa en el Departamento de cirugia
(oftalmologia) y Departamento de medicina molecular en el ano 2009,
basada en 101 pacientes con diagnéstico de catarata senil, reporta el 53,5%
del sexo masculino y el 46,5% del femenino con un OR: 3,342, y la edad
media fue de 73 anos, el 59,4% tienen antecedentes de hipertension arterial
con un OR: 1,397; el 15.8% tienen antecedentes de diabetes Mellitus con un
OR: 0,548 y el 97% de los pacientes tiene una agudeza visual menor o igual
de 0,5 (26).
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3.4 Pérez Gonzales Henry, Garcia C, Zozaya A, Corrales N. publico el
estudio: Comportamiento clinico- epidemiolégico de la catarata senil en
Gran Caracas. Revista Cubana de Oftalmologia 2011; 24(1): 55-63. En el
estudio caracteriza el comportamiento clinico-epidemiologico de la catarata
senil en el area de salud "Gato Negro", en Gran Caracas, Venezuela, en el
periodo de julio a septiembre de 2007 (2).

Es un estudio descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por
478 persona de 60 o mas anos de edad y la muestra fue182 pacientes que
presentaron diagndstico de catarata senil, a quienes se les realiz6 examen
ocular completo, previo consentimiento informado.

Del total de pacientes, el 48.3 % pertenecian al grupo etareo de 70 a 79
afnos,tuvieron catarata bilateral el 79.1 % y se encontré el 6.6 % con
agudeza visual menor de 0.1, lo que representd una prevalencia de ceguera
de 2.51 %. Las principales causas que impidieron la cirugia de catarata en
estos pacientes fueron: el 34,6 % no tenia tiempo para operarse y el 20.3 %
refirid desconocer la presencia de la enfermedad.

En el estudio se concluyé que la catarata senil es mas frecuente en los
pacientes entre 70 y 79 afios de edad. Se presenta mayormente de forma

bilateral y se relaciona con un deterioro de la agudeza visual.

3.5 Garcia Peraza Clara, Gémez O, Ledesma B, Casanova M. en el trabajo
de investigacion: Caracteristicas clinicas de la catarata senil en santa Rita,
Zulia, Venezuela, julio-noviembre de 2007 publicado en Revista Ciencias
Médicas 2009; 13(4): 200-210. Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal para conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes operados de catarata senil, en Santa Rita,
Zulia, de julio a noviembre de 2007. El universo estuvo formado por 203
pacientes (0jos), la seleccién de la muestra se realiz6 de forma aleatoria
simple, y se estimaron 56 pacientes operados (ojos)(4). Los datos se
obtuvieron a través de la observacion del paciente y examen oftalmoldgico y
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de las historias clinicas individuales. Se confecciond una planilla para la
recogida de la informacién.

Se encontroé que habia un predominio del grupo de edad entre 60 y 69 afios
y el sexo femenino. El 53,6 % de los pacientes son diabéticos, y el
glaucoma ocupaba el segundo lugar con 39.3 %. La agudeza visual
preoperatoria estaba fundamentalmente en el rango de 0,3-0,6 (58.9 %). La
catarata afectd6 a ambos ojos por igual. Las complicaciones fueron
infrecuentes (< 20 %), las inmediatas fueron el edema corneal y la
hipertension ocular secundaria; en las mediatas fueron la subluxacién del
LIO y a la queratopatia bullosa, mientras las tardias estuvieron
representadas por la opacidad de la capsula posterior. La mayoria de los
pacientes evalué de buena tanto la satisfaccion con el servicio quirurgico y

con el seguimiento en la comunidad.

3.6 Jacomino  Hernandez Leidy, TrianaC, Medina en el estudio :
Comportamiento  clinico- epidemiolégico de operados de catarata,
publicado en la Revista Electronica de las Ciencias Médicas en
Cienfuegos - Cuba 2010; 8(6): 01-05, identific6 el comportamiento clinico-
epidemiologico de pacientes operados de catarata. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal realizado en el Centro Oftalmolégico
“‘José Joaquin Palma”, del poblado San Cristébal, en Guatemala. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afos operados de catarata entre julio y
diciembre de 2007 que cumplieron los criterios de inclusion. Se analizaron
las variables: edad, sexo, color de la piel, lugar de procedencia,
antecedentes patoldgicos personales oculares y sistémicos, tipo etioldgico
de catarata y complicaciones trans y posoperatorias inmediatas (9).

Se encontré6 que el 63,3% eran mayores de 60 afos, con discreto
predominio del sexo femenino (51,89 %) y procedencia del sector rural
(66,66 %). Entre los antecedentes oftalmolégicos se observé la miopia
(14,17 %) y entre los sistémicos la hipertension arterial (25,98 %) y la

diabetes mellitus (22,04 %). La catarata senil tuvo mayor frecuencia (52,75
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%). Las complicaciones transoperatorias mas frecuentes fueron la ruptura
de la capsula posterior con y sin salida de vitreo (29,5 % y 3,37 %
respectivamente), asi como el edema corneal en el posoperatorio inmediato
(5,48 %).

3.7 En la tesis de pregrado Caracteristica clinico-epidemiologicas de la
Catarata senil en el Instituto Regional de Oftalmologia, Trujillo - Peru
,realizado por Valera Tolentino Christian se llevé a cabo un estudio
descriptivo. La poblacién objetivo estuvo constituida por todos los pacientes
con diagndstico de catarata senil atendidos en el Instituto Regional de
Oftalmologia de Trujillo durante el periodo enero - febrero del 2012 que
fueron un total de 360 pacientes, se seleccionaron las historias clinicas de
los pacientes que reunieron los criterios de inclusion y exclusion. (28)

Se obtuvo un total de 353 historias clinicas de pacientes con catarata senil,
obteniendo una mayor frecuencia en edades entre los 70 a 79 anos, hubo
una predominancia del sexo femenino (58,9%), el lugar de procedencia
predominante fue del distrito de Trujillo (38,5%); se encontré en 29,5% de
pacientes que tenian antecedente de hipertension arterial, y 16,4% de
diabetes mellitus tipo Il; la agudeza visual mas frecuente fue la
correspondiente a deterioro visual segun la OMS vy la catarata total tuvo el

mayor porcentaje (53,3%) entre los tipos de catarata.
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4. OBJETIVOS

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes operados de

catarata en el Hospital Il Juliaca.

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes

operados de catarata en el Hospital Il Juliaca.

e Determinar la técnica quirurgica mas utilizada en cirugia de catarata

en el Hospital Ill Juliaca.

lll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Variables

Indicador

Técnicas

Instrumentos

V1
Caracteristicas

Clinicas

Causas de catarata

Ojo afectado

Tipos de catarata

Agudeza visual

prequirdrgica

Tipo de cirugia

Agudeza visual

Postoperatoria

Complicaciones

intraoperatorias

Complicaciones

postquirurgicas

Observacion

documental

Ficha de
Observacién

estructurada

V2
Caracteristicas

epidemiologicas

Edad

Antecedentes

patolégicos

Antecedentes

oftalmoldgicos

Sexo

Procedencia

Observacion

documental

Ficha de
Observacién

estructurada
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1. Técnicas e instrumentos de verificacion.

1.1 Técnicas

Observacion documental de las historias clinicas

1.2 Instrumento

Ficha de observacion estructurada

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

AUTOGENERADO:

SEXO:

EDAD:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

HIPERTENSION ARTERIAL N

NO

DIABETES MELLITUS N

NO

OTROS

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

GLAUCOMA S

NO

OPACIDADES CORNEALES S|

NO

UVEITIS S|

NO

OTROS

0JO AFECTADO POR CATARATA

DERECHO | 1ZQUIERDO

AMBOS

TIPO DE CATARATA

NUCLEAR CORTICAL

SUBCAPSULAR POST

SUCAPSULAR ANT POLAR

TOTAL

CAUSAS DE CATARATA

SENIL CONGENITA

METABOLICA

TRAUMATICA

TOXICA

AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIA

20/20-20/60

>20/60 —20/200

>20/200 — 20/400

>20/400

MM-CD

CIRUGIA DE CATARATA

FACOEMULSIFICACION FECHA

EXTRACAPSULAR FECHA

MININUC FECHA

AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA

20/20 - 20/60

>20/60 —20/200

>20/200 - 20/400

>20/400

MM-CD

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR

AFAQUIA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

HIPERTENSION OCULAR

ENDOFTALMITIS
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2.1 Ubicacidn espacial

El estudio se realizara en el Hospital Ill Juliaca EsSalud ,ubicado en la
provincia de San Roman, jurisdiccion del departamento de Puno a 3 825
metros sobre el nivel del mar con una poblacién adscrita de 216.716
habitantes.

2.2 Ubicacion temporal

El estudio corresponde al periodo enero — diciembre de 2015.

2.3 Visién

Retrospectiva

2.4 Corte temporal

Transversal y Coyuntural

2.5 Unidades de estudio: Se trabajara con el Universo

Universo: 109 pacientes con diagnodstico de catarata que fueron
intervenidos quirurgicamente en el Hospital Il Juliaca EsSalud en el

periodo enero - diciembre del 2015

Se seleccionaron las historias clinicas de todos los pacientes que reunieron

los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusiéon

e Edad mayor a 15 afos
e Diagnostico de catarata
e Haber sido atendido en el Hospital lll Juliaca EsSalud

e Pacientes operados de catarata en el Hospital Ill Juliaca EsSalud

Criterio de Exclusion

¢ Historias clinicas con letra ilegible

e Historias clinicas incompletas

4. Estrategia de Recoleccién de Datos

3.1 Organizacion

Se solicitara en primera instancia la autorizacion del Hospital [l Juliaca
EsSalud.

Se recolectara la informacion de las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de catarata que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion

La informacion se anotara en la hoja de recoleccibn de datos que
contiene datos demograficos y clinicos tales como sexo, edad,
procedencia, antecedentes de hipertensiéon arterial, antecedente de
diabetes mellitus tipo I, agudeza visual, localizacion de opacidad ,en

cooperacion con el personal de turno en archivo y estadistica.
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3.2 Recursos
3.2.1 Humanos:
La ejecucion del proyecto sera efectuada por el investigador y se
contara con el apoyo del personal de archivo y estadistica del Hospital
[l Juliaca debidamente capacitado.
3.2.2 Materiales:
Se utilizara material logistico de escritorio, computadora y se
necesitara material para la impresion de fichas de recoleccion de

datos.

3.2.3 Financieros:

Autofinanciado.

3.2.4 Institucionales:

Se desarrollara en los diferentes ambientes del Hospital Il Juliaca

(consultorio, auditorio, sala de operaciones).

Ademas, se utilizara el material biomédico, ldamparas de hendidura,
oftalmoscopio indirecto, lupas, cartillas de Snellen, oclusores, gotas
oftalmicas.

4.3 Validacion del instrumento

No requiere ser validado, porque los datos se recolectaran tal cual

aparecen en las historias clinicas.
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3.4 Criterio para el manejo de resultados

Procesamiento: Programa SPSS versidén 22.00 para la elaboracion de base
de datos tablas de frecuencia y cruce de variables.

Microsoft Word para la redaccion del informe y realizacion de cuadros de
resultados. Microsoft Excel para la realizacion de graficos.

Los datos se registraran en una base de datos elaborada en una hoja de
calculo del programa estadistico SPSS versién 22.00 tomando en cuenta
todas las variables e indicadores y el analisis estadistico se realizara con el

mismo programa. Los datos se presentan en tablas de frecuencia y graficos.

3.5 Aspectos éticos.

Se tendran presentes los principios basicos y operacionales citados en los
articulos de la declaracion de Helsinki, como el respeto al individuo, su
derecho a autodeterminacion, consentimiento informado, poniendo en
primer plano la salud e integridad psicofisica del paciente, ante todo.

Se evitara publicar los nombres de los pacientes que fueron sometidos a

este procedimiento durante el periodo determinado.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE
2016 2016 2016
RECOLECCION
DE DATOS X
SISTEMATIZACION X
ANALISIS DE
DATOS X
ELABORACION
DEL INFORME X
FINAL
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ANEXO I

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

AUTOGENERADO:

SEXO:

| EDAD:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

HIPERTENSION ARTERIAL S|

NO

DIABETES MELLITUS S|

NO

OTROS

ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS

GLAUCOMA S|

NO

OPACIDADES CORNEALES S|

NO

UVEITIS Sl

NO

OTROS

0JO AFECTADO POR CATARATA

DERECHO | IZQUIERDO

AMBOS

TIPO DE CATARATA

NUCLEAR CORTICAL

SUBCAPSULAR POST

SUCAPSULAR ANT POLAR

TOTAL

CAUSAS DE CATARATA

SENIL CONGENITA

METABOLICA

TRAUMATICA

TOXICA

AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIA

20/20 -20/60

>20/60 —20/200

>20/200 - 20/400

>20/400

MM-CD

CIRUGIA DE CATARATA

FACOEMULSIFICACION FECHA

EXTRACAPSULAR FECHA

MININUC FECHA

AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA

20/20 -20/60

>20/60 —20/200

>20/200 - 20/400

>20/400

MM-CD

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR

AFAQUIA

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

HIPERTENSION OCULAR

ENDOFTALMITIS

OTRAS
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ANEXO I

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
DE DATOS
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00 #ECTAD0 TIPO DECATARATA CALSAS DECTARATA AGUDEZAVISUALPREOPERATORA RUSIADE CTARATA AGUDEZASUALPOST OPERATORA COMPLCKIONES INTRADPERATORAS
DHECKO | ZOUERDO | AVBOS | NUCIEAR | CORTCAL | S | TOTAL | SENL | CONGENTA | NETABOUCA | TRAUMATICA pUL ) 1 3 WL | RO | MmN | ECC o w0 | © M 3 el RO | AAQUA | ORS
] It It 2 1 ] 1 [
1] 3 2 | 1 1 1
1 i 1 [ ] ] 1
2 i 1 ] 1 ]
1] [# 3+ 1 ] ] ] 1
1 o 1 [ 1 ]
2 1+ 2+ 2+ 1 1 1 1
R o o | 3 [ 1 1
2 3| 3+ 1 3 1 1
1 o o 1 ] 1 1
1] 3+ 2 1 4 1 1
1 i b 1 [ ] ]
1 i+ o 1 1 1 1
B o o 3 1 [ 1 1
1 3+ o 1 [ | ]
1 £ 3 o 1 [ ] |
1 o o | [l 1 3
2 3+ 2+ 3+ 3 4 1 4
2+ 3+ 3 4 1 4
2 3+ 1 4 ] 1
1] 3+ 1 2 ] 1
R 3 2+ 1 1 1 1
1] 3+ 3+ 1 4 1 4 2
1 o o 1 [ 1 1
1] 33 1+ 1+ 1 4 1 1
1 i+ i i 1 1 1 1
1 Bianca 4 1 ]
1] 2+ 3+ 2 1 1 1
2 3 i 2 1 1
1] 3 3+ 1 3 1 1
1] i i 1+ 1 2| 1 2| 1 2
1] 2+ 2+ | 2 1 1 1
1 N 3+ | 3 1 1
2 3+ 3+ | 4 1 3 1 1 2
2 3+ 1 4 1 1
2 3P 1+ 1 4 1 1 1
1] 2+ 3+ 2+ 1 3 2 1 1
P 3 o o 1 4 ] 2 1 2
2 3+ 2+ 2+ 1 8| 1 2 1
bl 3+ | 2 1 1
1] 33 3+ 2+ | 3 1 1 2
2 2 1 3 8] 1 4
P Bianca 3 4 3] 2
1 i i i 1 B 1 5
R Banca q 4 | 2
1] 3 2+ 1 2 1 1
1 b+ o o 1 2 1 q 1
1] 3+ 1+ 2+ | 4 1 2 1
bl 3+ o 2 | ] p)
1] 3 2+ 1 4 ] 4
1] 3+ 4 2 ] 1
1] 4+ 1 3 3| ] 4 2
1] 3+ 1 4 ] 1 1
R 3+ i+ o 1 2 3] q 1 1 2
2 [# 3+ 1 3 3 4 1 1
R 3 Banca 4 1 1
1] 2+ 2+ | 4 3 1 4
2 2 2 2 1 2 1 4 1 1
2 3 2 1 4 ] 4
1 3+ 2 1 2 1 1
1] 3+ 3+ 3+ 1 L 3 6) 1
2 3+ 1 3 1 1
P o 1 3 1 1
1] [Blanca 1 4| 1 1 1 1
bl pianca 1 [ 3 4
2 3+ 3+ | 3 4 1 3
1 i i o 1 4 1 1
2 3P 3+ 3+ 1 4 ] 1
1] 3 [Blanca 4 3 3 E
R i+ o 3 1 1 1
1] [Banca 1 8| 3 §| 1 2 1 ]
1 3+ 3+ 3+ 1 2 ] 2
1 3 Banca 3 § 3 1 B
2 3+ 1 3 1 1
2 3+ | | 1 1
1 i i i 3 4 1 5
2 i i 1 2 1 1
1] 3+ 3 2 1 1 1
1] i i 1 3| 3 2
1] 3+ 3+ 4 2 1 1 ]
bl pianca 1 6 3 p)
1] 3+ 3+ 2+ 1 4 ] 1
1] 3+ 3 4 1 2
1] 3+ 3 2 1 1
1 3+ 2+ 1 4 ] §) 1
1 b+ 1 3 4 ] 1
1] [Banca 1 4| 3 1
1 3 o o 3 2 1 1
1] 33+ 3+ 3+ | 4 ] 1
1 3 i 3 4 ] 1
2 2+ 3+ 1 4 1 2
2 2+ 2+ 3+ 3 2 1 1 1
2 i 3+ 3+ 1 4 1 1 2
2 3| 3+ 3 4 ] 1
1 Banca 2 ] 1
2 3+ 3 4 1 1
R 3 o o 3 4 1 1
2 [Blanca | 3 1 1
2 3+ 3+ 1 4 1 2
2 3 2+ 3+ 3 2 1 1
2 [Blanca 1 3 3 2 1 1
1 3+ 3+ 1 2 1 1
1] [Blanca 4] 1 1
1] i 3 2| 1 1
1] 3+ 3+ | | 1 1
1 3P 2 2 1 3 1 2 1 2
1] 3+ 2 2 1 1
1] [4 3+ 3+ 1 3 1 1 1
b 2 3+ b 1 1
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