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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos-epidemiolégicos de pacientes
postoperados de catarata en el hospital Hipdélito Unanue de Tacha, 2023.
Materiales y meétodos: Se llevo a cabo una investigacion de tipo
observacional, descriptivo, donde se analizdé las historias clinicas de
pacientes postoperados de catarata durante el afio 2023. Resultados: La
presente investigacion incluyé a 160 pacientes operados de catarata. La
mayoria fue del sexo masculino (55%), predominaron los pacientes que sus
edades correspondian entre 70 y 79 afios, siendo la mayoria provenientes
de un area urbana. Dentro de los antecedentes, la comorbilidad sistémica
mas comun fue la hipertension arterial, en segundo lugar, la diabetes
mellitus tipo 2; sobre las patologias oculares concomitantes el glaucoma
fue el mas comdn y sobre las caracteristicas postoperatorias, la mayor
parte de los pacientes presenté alguna complicacion postoperatoria
(67,5%) y también la mayoria de pacientes (73,13%) obtuvo un resultado
visual postoperatorio exitoso (20/40 o mejor). Conclusiones: No hubo una
predominancia de un sexo sobre otro y la edad predominante fueron los
pacientes entre 70 y 79 afios. La comorbilidad sistémica mas frecuente fue
la hipertensién arterial, la patologia ocular concomitante mas frecuente fue
el glaucoma y la agudeza visual preoperatoria mas comun fue la de peor a
20/400. La complicacion postoperatoria mas frecuente fue el edema corneal
y la mayoria de pacientes luego de la cirugia de catara obtuvieron una
agudeza visual entre una vision normal y discapacidad visual leve.

Palabras clave: Resultado visual postoperatorio exitoso, agudeza visual,

catarata.
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ABSTRACT

Objective: Determine the clinical-epidemiological factors of post-cataract
surgery patients at the Hipdlito Unanue hospital in Tacna, 2023. Materials
and methods: An observational, descriptive research was performed,
where the medical history of postcataract surgery patients during the year
2023. Results: The present study includes 160 cataract surgery patients.
The majority were male (55%), predominantly patients whose ages were
between 70 and 79 years, with the majority coming from an urban area.
Within the history, the most common systemic comorbidity was arterial
hypertension, in second place, diabetes mellitus type 2; of the concomitant
ocular pathologies, glaucoma was the most common and regarding the
postoperative characteristics, the majority of patients presented some
postoperative complication (67,5%) and also the majority of patients
(73,13%) obtained a successful postoperative visual result (20/40 or better).
Conclusions: There was no predominance of one sex over the other and
the predominant age was patients between 70 and 79 years. The most
common systemic comorbidity was arterial hypertension, the most common
concomitant ocular pathology was glaucoma, and the most common
preoperative visual acuity was worse than 20/400. The most common
postoperative complication was corneal edema and the majority of patients
after cataract surgery obtained visual acuity between normal vision and mild
visual disability.

Keywords: Successful postoperative visual outcome, visual acuity,

cataract.
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INTRODUCCION

La catarata, dentro de las causas prevenibles de ceguera, viene a
ser la causa numero uno a nivel global, que afecta a millones de personas
anualmente. La cirugia de catarata, que implica la extraccion del cristalino
opaco Yy su sustitucion por un lente intraocular, es una de las operaciones
quirdrgicas de mayor frecuencia a nivel global y con un gran porcentaje de
éxito en la medicina moderna. Sin embargo, los resultados visuales
postoperatorios pueden variar considerablemente entre los pacientes,
debido a una serie de factores que, con un correcto manejo e identificacion,
podemos reducir el impacto que tengan en el resultado visual

postoperatorio.

La identificacion y analisis de estos factores no solo contribuiran a
mejorar la calidad de atencion y los resultados visuales postoperatorios de
los pacientes, sino que también podran orientar politicas de salud publica 'y
programas de intervencion. Entre los factores que se deben considerar se
incluyen las cualidades del paciente como la edad, el género, las
comorbilidades sistémicas, las patologias oculares concomitantes, el grado
de discapacidad visual preoperatoria, la experiencia y técnica del cirujano,

asi como las practicas de cuidado postoperatorio.

Aunqgue se han logrado progresos en la tecnologia médica quirtrgica

y ha mejorado la disponibilidad a los servicios de salud oftalmoldgicos,



existen disparidades en los resultados visuales postoperatorios entre
diferentes grupos de pacientes. Estas disparidades subrayan la necesidad
de investigar las causas que se pueden asociar a un resultado visual
exitoso o deficiente en pacientes postoperados de catarata en nuestra

comunidad.

Esta investigacion se propone identificar y describir los factores
clinicos-epidemiolégicos de pacientes operados de catarata en Tacna, con
el objetivo de mejorar la comprension de las variables que influyen en los
resultados visuales postoperatorios y contribuir al desarrollo de estrategias
que optimicen una buena respuesta de la cirugia de catarata en nuestra
ciudad. A través de este estudio se espera proporcionar informacion de los
pacientes que se van a operar de catarata con el objetivo de alguna forma

0 modo disminuir los resultados no favorables.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La catarata constituye la causa principal de pérdida de la vision a
nivel global. EI 80% de las discapacidades visuales tienen origen en
factores reversibles, siendo las cataratas y los problemas refractivos las
principales causas entre ellas. En el afio 2010, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global, hubo 285 millones
de ciudadanos con algun grado de discapacidad visual, siendo 39 millones

de ellos ciegos. (1)

Podemos definir a la catarata como la opacificacion del cristalino a
cualquier nivel. La opacidad progresiva del cristalino es un proceso
inevitable asociado al envejecimiento, mas del 50% de la poblacién de 65
afios o mas experimentaran la formacion de cataratas, lo que resultara en

discapacidad funcional y generara la necesidad de atencion médica. (2,3)

La principal manifestacién causada por la catarata es la reduccién
de la percepcion visual, a su vez dentro de los sintomas se puede
experimentar una reducciéon en la sensibilizacién a los contrastes y una

variacion en la percepcion de los colores. Por lo tanto, es crucial llevar a



cabo la cirugia de catarata cuando el paciente lo requiera, considerando
factores como la edad, a que se dedica, el estado de salud del paciente,
entre otros, siendo esto, evaluado adecuadamente por el profesional

meédico. (4)

En el Perd a lo largo de los afios se han ido implementando
campanfas gratuitas de salud ocular enfocadas en el tamizaje de catarata
dirigido a la poblacion que mas lo necesite; a pesar de ello aun en el Peru
y en nuestra ciudad existe un numero elevado de ceguera por catarata que
pueden ser debido a diversos factores, como el desconocimiento de esta
enfermedad, la dificultad de acceso al sistema de salud por parte de cierta
poblacién, entre otros; pudiendo prevenir esta ceguera con un diagndstico

y tratamiento oportuno. (5)

A nivel nacional, en el afio 2009, la presencia de cataratas afectaba
al 2,2% de la poblacién mayor de 50 afios, siendo responsable del 53% de
los casos de ceguera en este grupo. Actualmente dicha cifra llega al 16,4%
de adultos mayores de 50 afios con diagnostico de catarata. A raiz de las
estadisticas tanto a nivel mundial como local, se han implementado
diversos programas con el objetivo de disminuir el impacto de esta
enfermedad, evidenciandose un incremento del 28,1% en el nUmero de

cirugias. (5)



En el caso de pacientes que se les realiza la cirugia de cataratas, el
principal objetivo de la intervencion quirdrgica es lograr un efecto positivo
en la salud visual del individuo. Para medir dicha respuesta, se emplean
diversas pruebas, algunas de las cuales se centran en la evaluacion de
aspectos especificos, como la agudeza visual, observaciones en la

biomicroscopia y la deteccion de nuevos sintomas, entre otros. (6)

Con el objetivo primordial de reducir la incidencia de discapacidad
visual prevenible, el estado ha implementado una serie de proyectos a nivel
local y nacional. En nuestro pais, el “Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Oftalmologia (INO)”, llevan a cabo iniciativas locales y
extramurales destinadas a realizar intervenciones quirdrgicas gratuitas
para tratar las cataratas siendo el propésito de estas intervenciones mejorar
la calidad de vida de las personas mayores y frenar el avance de la
deficiencia visual, distribuyendo la atencion a las regiones mas alejadas de

nuestro pais. (7)

Estudios recientes indican que varios factores pueden aumentar la
probabilidad de obtener resultados visuales desfavorables y disminuir la
satisfaccion tanto del paciente como de sus familiares. Esto repercute en

costos sanitarios mas elevados, tanto directos como indirectos,



relacionados con la intervencidén y con un impacto socioeconémico. Entre
estos factores se destacan la edad superior a 80 afos, el género femenino,
la existencia de comorbilidades sistémicas, la etiologia de la catarata,
patologias oculares concomitantes, una vision preoperatoria deficiente, la

técnica quirdrgica y la duracion de la cirugia. (8,9)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores clinicos-epidemiolégicos de pacientes

postoperados de cataratas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, 20237

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En el campo médico en general, y especialmente en oftalmologia,
es esencial poseer un entendimiento profundo de las posibles
complicaciones tanto durante como después de una intervencion
quirargica. Esto es fundamental para poder identificarlas de manera
oportuna, con el objetivo de prevenir su aparicion o abordarlas de manera

efectiva reduciendo asi los resultados no favorables.

Con el objetivo de reducir estos resultados operatorios no
favorables, es que este estudio brindara informacion acerca de los factores
clinicos-epidemiolégicos de pacientes que van a ser operados de catarata,

cuya identificacion adecuada ayudara a mejorar los efectos positivos en



dichos pacientes proporcionando una perspectiva mas amplia de las

caracteristicas de nuestra poblacion.

Dado que hasta el momento no se cuenta con un informe que detalle
los factores clinicos-epidemiolégicos de pacientes que han sido operados
de cataratas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT), sera
esencial llevar a cabo una investigacion con el fin de adquirir esta
informacion y tener una mejor perspectiva de las caracteristicas de los
pacientes para de esa manera, idealmente, se pueda utilizar para dar un
mejor tratamiento en el manejo preoperatorio y postoperatorio, reduciendo

los resultados no favorables de estas intervenciones quirargicas. (9,10)

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores clinicos-epidemiolégicos de pacientes

postoperados de catarata en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

1.4.2. Objetivos especificos
a) Describir los factores epidemiologicos de pacientes postoperados de

catarata en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023



b) Identificar los factores clinicos de pacientes postoperados de
catarata en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2023

c) ldentificar las complicaciones postoperatorias de pacientes
operados de catarata en el hospital Hipélito Unanue de Tacha, 2023

d) Describir la agudeza visual postoperatoria corregida de pacientes

operados de catarata en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser un trabajo de tipo observacional, el investigador no realizé

ningun tipo de intervencion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Rohit C. y Khanna et al. (11) en el 2020, publicaron un trabajo de
investigacion sobre: “Factores asociados con los resultados visuales en
pacientes operados de cataratas” siendo la técnica quirargica principal: “La
cirugia manual de cataratas con pequefia incision (MSICS)”. Segun sus
investigaciones encontraron que la medicion de la agudeza visual a las 4 a
11 semanas posoperacion, fue un buen resultado, 20/40 o mejor en el
38,55% de los casos en la agudeza visual no corregida (UCVA) y el 82,54%
en la agudeza visual mejor corregida (BCVA). Se observo también una
agudeza visual de 20/60 o mejor como UCVAy BCVA en el 63,5 % y el 88
% de los casos, respectivamente. Y por ultimo se observé un resultado
deficiente de menos de 20/200 como UCVA (11,11%) y BCVA
(5,22%). Concluyendo asi el estudio que la principal causa de un resultado

deficiente vendria a ser las patologias oculares previas del paciente.

Thevi T. et al. (12) realizaron una investigacion en el afio 2017
acerca de “Predictive factors of visual outcome of Malaysian cataract

patients: a restrospective study”, en el cual describen los factores que



pudieran estar relacionados con los resultados visuales en pacientes que
se operaron de cataratas. Estos hallazgos indicaron que los factores
principales asociados con un riesgo elevado de desarrollar problemas de
vision incluyen: edad inferior a 40 y superior a 80 afios , pertenencia a la
etnia malaya, presencia de opacidad corneal, utilizacién de lente facolitico,
padecer de insuficiencia renal, duracién de la operacién superior a 60
minutos y el tipo de cirugia, especificamente la extraccion intracapsular de
cataratas. En ultima instancia, de acuerdo al analisis analitico, se lleg6 a la
conclusién de que, para minimizar los resultados visuales deficientes, se
deberia tratar de reducir el tiempo de cirugia, evitar las complicaciones, y
utilizar un lente intraocular de camara posterior plegable, todas estas
condiciones incrementaban favorablemente el resultado visual del

paciente.

Sumathi M. et al. (13) publicé en el afio 2016 una investigacion
acerca del resultado visual postoperatorio de la cirugia de cataratas y
posibles casusas asociadas, en la india, donde determinaron que el 61,8%
de pacientes tuvieron un buen resultado (20/40 o mejor) en la evaluacion
de la agudeza visual actual y un 91,7% en la agudeza visual mejor
corregida, mediciones que se hicieron de 4 a 11 semanas posoperacion.
Segun el andlisis que realizaron, los malos resultados visuales fueron

significativamente mayores en pacientes de 270 afo, en mujeres, aquellos

10



con comorbilidades preoperatorias, con complicaciones intraoperatorias,
0jos que no se sometieron a LIO o LIO de camara anterior y aquellos

sometidos a extraccion de cataratas extracapsulares.

Mohammed J. et al. (14) desarrollaron un estudio acerca del
resultado visual de la cirugia de cataratas y sus posibles causas asociadas
en Etiopia, donde concluyeron que alrededor de 231 personas (59,8%)
tuvieron malos resultados visuales después de la cirugia de cataratas.
Ademas, la edad > 70, comorbilidades oculares preoperatorias, cirugia de
cataratas basada en incisiones y la presencia de complicacion
intraoperatoria, se asociaron significativamente con un resultado visual
deficiente. A su vez mencionan en su estudio que el resultado visual
después de la cirugia de cataratas esta por debajo de las recomendaciones
de la OMS proponiendo recomendaciones para poder mejorar la estadistica
de deficientes resultados posoperatorios, siendo los principales factores de

dichos resultados los ya mencionados anteriormente.

Mijenez O. et al. (15) llevaron a cabo una investigacion sobre los
factores de riesgo oculares y la experticia del médico en las complicaciones
postoperatorias de la catarata, en donde hallaron que el riesgo mas comun
identificado era el grado de madurez del cristalino, presente en el 51,2% de

los casos. La complicaciéon transoperatoria que tuvo mayor incidencia fue

11



la ruptura de la capsula posterior con pérdida de vitreo, observada en el
8,2%, y se asocid principalmente con la madurez del cristalino y pupilas
pequefias. Respecto a las complicaciones postoperatorias inmediatas, la
inflamacion corneal fue la que mayor predominaba, afectando al 6,3%, y
tuvo una relacion fundamentalmente con pupilas insuficientes y cataratas
maduras. En las cirugias realizadas por residentes, las complicaciones
fueron mas frecuentes, alcanzando el 15,8%. La operacién de cataratas en
las fases de madurez avanzadas, junto con deficiencia pupilar, aumento el
riesgo de ruptura de la cadpsula posterior “con o sin pérdida de vitreo”, asi
como de edema corneal. Ademas, el autor observé que la operacion de
cataratas en una poblacion con factores de riesgo oculares era mas proclive
a complicaciones cuando era realizada por residentes y asistentes menos

capacitados y experimentados.

Cisneros F. et al. (16) desarrollaron una investigacién centrada en el
analisis de las variaciones en el campo visual, asi como el estado refractivo
de los pacientes a quienes le realizaron una intervencién quirargica de
catarata. Los resultados revelaron que, en el tercer mes postoperatorio,
aguellos que se sometieron a la técnica extracapsular mostraron una vision
corregida de 20/20 a 20/30 en el grupo de edades de 70-79 afos (45%) y
de 20/40 a 20/60 en los grupos de edades de 70-79 afos (30%) y mayores

de 80 afos (10%). En contraste, los pacientes a quienes se les opero con

12



el método de facoemulsificacion presentaron una vision entre 20/20 a 20/30
en la categoria de edades entre 60 y 69 afios (46%), 70 y 79 afos (44%) y
los de 80 afios a mas (10%). En ultima instancia, llegaron a la conclusion
que el método quirdrgico de facoemulsificacion proporcioné un estado

visual superior en el caso de pacientes adultos mayores.

Gbomez N. et al. (17) publicé en el 2018 un estudio acerca de los
“Factores asociados al defecto refractivo residual en pacientes operados
de catarata senil”, fue una investigacion de disefio observacional,
descriptivo, que abordd 200 pacientes, se exploraron los factores asociados
al defecto refractivo residual. Se observé una prevalencia de astigmatismo,
en el preoperatorio y en el postoperatorio, afectando a 136 postoperados,
lo que representé un aumento e induccion de esta condicion (68%). Entre
los factores identificados como asociados al defecto refractivo residual, se
destaco la experiencia del cirujano, siendo aquellos con menos de 3 afios
de practica el unico predictor significativo (58%). Sin embargo, este factor
no tuvo un impacto en la visién corregida de la poblacién operada, con un
87% de casos con una agudeza visual de 20.3. En conclusion, se determiné
gue el astigmatismo inducido estuvo vinculado a la falta de experiencia del
cirujano, aungue esto no tuvo consecuencias en el resultado visual de los

pacientes.
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Thanigasalam T. et al. (18) llevaron a cabo una investigacién sobre
factores asociados al estado visual final y complicaciones de los pacientes
operados de cataratas. El estudio en si, recogié informacion de 1632
pacientes con una edad media de 66.9 afios con igualdad de género en la
muestra. Entre los hallazgos mencionan que el antecedente de patologia
ocular previa y el uso de anestesia general se asociaron a mayor riesgo de
complicaciones. La edad, etiologia de la catarata no tuvieron impacto con
la frecuencia ni severidad de las complicaciones. La duracion en la cirugia,
la experticia del cirujano, la edad del paciente y la presencia de
comorbilidades no tuvieron repercusion en el resultado visual

posoperatorio.

Liu L. et al. (19) en el 2019, desarrollaron un estudio sobre el
resultado de la funcion visual después de la cirugia de cataratas en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes con diabetes, pero sin
retinopatia diabética tenian la misma probabilidad que aquellos sin diabetes
de lograr una vision corregida para la vision lejana (CDVA) de 20/20. Las
probabilidades de tener una CDVA posoperatoria de 20/25 o peor
aumentaron con la gravedad de la retinopatia diabética, la duracion de la
diabetes y la dependencia de la insulina, pero no con los niveles
preoperatorios de HbAlc. En conclusién, determinaron que una duracién

mas prolongada de la diabetes, la dependencia de la insulina y una HbAlc
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elevada no estuvieron asociadas con resultados postoperatorios

desfavorables.

Jevnikar K. et al. (20) en el 2020, realizaron un estudio retrospectivo
de cirugia de cataratas a pacientes con uveitis donde evidenciaron que la
vision corregida mejoré en el 86% de los pacientes. Se mostro una relacion
significativa entre la vision corregida preoperatoria y posoperatoria. La
agudeza visual final difirié entre diversas entidades anatémicas de uveitis
siendo la uveitis anterior la que demostré los mejores resultados. La uveitis
cronica resultd en un resultado visual final peor que la uveitis aguda
recurrente. La presencia de edema macular cistoide (CME) en cualquier
momento antes de la cirugia y la uveitis intermedia se asociaron con un
peor prondstico visual, mientras que la terapia sistémica para la uveitis
antes de la cirugia y la manipulacion del iris durante la cirugia no se
relacionaron con los resultados visuales. Concluyendo que el desempefio
visual después de la cirugia de cataratas en pacientes con uveitis fue
beneficioso, pero se observaron resultados visuales limitados con mayor
frecuencia en pacientes con uveitis cronica y uveitis intermedia con
antecedentes de CME. En consecuencia, la prevenciéon o el tratamiento
adecuado de la CME, especialmente en pacientes con uveitis intermedia,
podria dar como resultado mejores resultados visuales de su cirugia de

cataratas.
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2.1.2. A nivel nacional

Mendoza P. (21) en el 2021, en su trabajo de investigacion sobre:
“Factores asociados al desempefio visual después de la cirugia de catarata
en adultos mayores”, encontré que el 77,5% de los pacientes que tenian
menos de 60 afos de edad, experimentaron un desempefio visual favorable
después de la operacion de cataratas, en contraste con el 32,8% de
aguellos de 60 afios o mas. Los resultados exitosos en pacientes
postoperados de cataratas que no presentaban ninguna comorbilidad
sistémica fueron del 70,8%, mientras que en aquellos con comorbilidades
fue del 32,1%. En el grupo que no presento dilatacién pupilar, se observo
un éxito del 57,7%, en contraste con el 33,3% de éxito en aquellos que
tuvieron dilatacion pupilar. En cuanto a la ausencia de vision preoperatoria
deficiente, el 63,2% de los pacientes lograron un resultado exitoso después
de la operacién de cataratas, en contraste con el 25% de éxito en aquellos
con vision preoperatoria deficiente. En resumen, el autor pudo concluir que
el desempefio visual mas favorable en los pacientes después de la cirugia
de cataratas esta vinculado a la ausencia de comorbilidades, dilatacion
pupilar y deficiencia visual previa, especialmente en aquellos con edades

menores de 60 afos.

Pintado C. y Carazas L. (22) en su estudio sobre: “Resultados

visuales y riesgo de complicaciones de cirugia de cataratas en el hospital

16



Daniel Alcides Carrion-Callao” donde se realiz6 541 cirugias, determiné que
de los operados, 307 (56,75%) fueron de sexo femenino y 234 (43,25%) de
sexo masculino, teniendo en promedio entre 65-75 afios, siendo la etiologia
de catarata mas comun la nuclear (67,65%), el ojo mas comprometido fue
el derecho (57,67%), el 34,4% de pacientes presentaba alguna
comorbilidad, hipertensién arterial la mas frecuente (22,7%). Concluyendo
asi que el resultado visual positivo fue del 89,5%, con un porcentaje de
complicaciones en el acto intraoperatorio por ruptura de capsula posterior
de aproximadamente 14% y un porcentaje de complicaciones
postoperatorias del 9,1%, siendo el efecto adverso postoperatorio mas

comun la opacidad en capsula posterior, en un 5,4%.

Navarro T. (23) nos muestra un estudio sobre: “Factores asociados
a complicaciones por cirugia de catarata con el método extracapsular y
facoemulsificacion en las personas postoperadas de catarata bilateral”.
Dicho estudio fue realizado del 2017 al 2018 contando con 160 pacientes
donde encontraron que los factores que mas se pueden asociar a
complicaciones operatorias de catarata eran la edad, especialmente la
comprendida entre 70 a 90 afos, la poblaciéon femenina, diferentes
patologias como sinequias, ruptura de capsula posterior y las incisiones

inadecuadas.
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Lujan S. et al. (24) realizo un estudio sobre la “Variacién de la funcién
visual y calidad de vida luego de cirugia de catarata con el método de
facoemulsificacion con implante de lente intraocular”. Dicho estudio fue de
tipo observacional, prospectivo que abarcaba a 40 personas, donde se
evaluo el cambio en la capacidad visual y el bienestar general antes y
después de la cirugia. Los hallazgos revelaron modificaciones significativas
en la vision pre y postoperatoria, con un aumento del 18% en la agudeza
visual general, 25% en la agudeza visual de cerca, 30% en la agudeza
visual de lejos, y 27% en el campo visual periférico. Estos cambios fueron
mas predominantes en el paciente varén (55%), de 74 afios en promedio
(7,4%), ex trabajadores (86,4%), con operacion quirargica en el ojo diestro
(57,5%), presentar hipertension arterial sistémica (42,5%) y antecedentes
de cirugia oftalmoldgica (36,4%). En conclusion, determinaron que la
operacion de catarata mediante el método de “facoemulsificacion con
implante de lente intraocular” principalmente mostr6 un resultado

postoperatorio exitoso.

2.1.3. A nivel local

Quispe B. (25) en su estudio sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes postoperados de cataratas entre el 2017-
2019 realizado a 189 pacientes hallo que el 52% de ellos eran varones, el

promedio etario de 72 afios, de las patologias mas comunes se
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encontraban la hipertension arterial seguida de la retinopatia diabética;
sobre la clase de catarata, la catarata senil fue la mas comun y el efecto
adverso postoperatorio mas comun fue la inflamacion corneal. Dicho
estudio concluye que el 73% de los pacientes presento una mejora en el
resultado visual postoperatorio final siendo los factores que se llegaron a
asociar mas hacia un mal resultado, la artritis reumatoide y la inflamacion
corneal severa.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Anatomia basica del globo ocular
El globo ocular presenta una forma esferoidal irregular y se compone

de tres capas concéntricas: (26)

e Tunica externa: Incluye la cornea y la esclerotica.

e Tunica media: Conocida como Uvea, compuesta por el iris, el cuerpo
ciliar y la coroides.

e Tunica interna: Constituida por la retina.

La anatomia ocular interna se organiza en tres camaras:

e Céamara anterior: Limitada por la parte posterior de la cérnea en la parte
frontal y el diafragma iridopupilar en la parte posterior. Contiene humor
acuoso, con una capacidad estimada de 0.2 ml.

e Camara posterior: Ubicada en la regién pupilar en la parte frontal y la

cara anterior del cristalino con sus fibras zonulares en el espacio
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posterior. Contiene humor acuoso con una capacidad estimada de 0,05
ml.

e Camara vitrea: Esta limitada por la cara posterior del cristalino, las
fibras posteriores de la z6énula y parte del cuerpo ciliar en la parte
frontal, y el resto esta delimitado por la retina.

Cristalino

El cristalino es una estructura intraocular, es responsable de la
formacién de una figura en el punto focal que corresponde a la retina. Posee
una forma biconvexa con una distancia transversal de mas de 9 mm y una
extension que oscila entre 4 y 4.5 mm. Se encuentra ubicado en la camara
posterior, atras del iris y por en frente de la hialoides anterior. Sustentado
gracias a las fibras zonulares que se conectan desde el cuerpo ciliar hasta
la linea media del cristalino, este componente desempefia un papel crucial
en la capacidad de acomodacion visual.

Con el transcurso de los afios, el cristalino tiende a volverse opaco

y mas rigido, perdiendo asi su capacidad de transparencia y de

acomodacion. Este proceso resulta en la formacion de una catarata,

transformando al cristalino de una estructura transparente a una opaca. (27,

28)

2.2.2. Definicion de Catarata
Una catarata se define como cualquier opacificacion del cristalino,

siendo consideradas significativas cuando afectan negativamente la
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funcién visual. Estas cataratas se clasifican segun la region del cristalino
gue se ve afectada, asi como de acuerdo a su etiologia, por ello tenemos

los siguientes tipos: (29, 30)

1. Catarata Senil: Es la clase de catarata que sobresale debido a su
frecuencia, por que el 86% de la ciudadania muestra opacificacion
significativa en las categorias de edad que sobrepasan los 50 afios. Este
fendbmeno se atribuye en gran medida a las modificaciones metabdlicas y
constitutivas del cristalino, las cuales resultan de un aumento en la
esperanza de vida. Las cataratas asociadas al envejecimiento vienen a ser
la principal causa de disminucién de la agudeza visual y la consecuente
pérdida de la vision y representan la causa mas frecuente de operacién de

los ojos en personas mayores.

2. Catarata Secundaria o Complicada: Este tipo de catarata esta
asociado a diversas patologias tanto oculares como sistémicas en el
organismo humano. Entre las condiciones destacadas se encuentran:

e Uveitis anterior cronica: Esta condicion afecta a un niamero significativo
de individuos, presentando opacidades subcapsulares anteriores y
posteriores.

e Miopia progresiva: Se caracteriza por opacificaciones subcapsulares

posteriores ademas de una fase temprana de esclerosis nuclear.
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Glaucoma: En estadios tempranos y tardios, las opacificaciones se
distinguen por tener un tono blanquecino grisaceo en la region
subcapsular anterior, resultado de la necrotizacion en el epitelio
anterior.

Tumefaccién: Provocada debido a la proximidad o efecto compresivo,
siendo el melanoma del cuerpo ciliar uno de los casos mas frecuentes.
Traumas: Principal causa de cataratas unilaterales en pacientes
jovenes, surgen a raiz de lesiones o heridas penetrantes.

3. Metabdlica: Esta categoria se divide en las siguientes

subcategorias:

Catarata Diabética: En la ciudadania joven, esta asociada con los
niveles altos de glucosa ademas de la acumulacion de sorbitol,
desencadenando una hidratacién osmatica excesiva que contribuye al
desarrollo de opacidades puntiformes bilaterales. Y en el caso de la
ciudadania mayor de edad, incrementa la aparicion de cataratas
seniles.

Catarata debido a hipocalcemia o tetanica: Este tipo de catarata en la
poblacién infantil, provoca cataratas zonulares, mientras que en la
poblacién adulta se manifiesta con opacificaciones puntiformes en la

zona subcapsular.
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e Catarata debido al trastorno del metabolismo de la galactosa: Se
caracteriza debido a la aparicion de una catarata central, de apariencia
amatrilla y con una apariencia de lagrima.

4. Catarata segun su localizacién:

e Nuclear: Se refiere a la opacidad gradual del centro del cristalino,
debido al aumento de refractividad.

e Cortical: La opacidad se caracteriza debido a presentar un aspecto en
"cufa".

e Subcapsular: Esta categoria se divide a su vez en: “subcapsular
posterior y anterior”, generando opacidades en la parte media o hacia
la parte central. Es comun en la poblacién con diabetes mellitus tipo 2,
los que presentan uveitis y en aquellos pacientes que utilizan

corticosteroides.

2.2.3. Fisiopatologia

El cristalino es un tejido altamente especializado que desempeia la
funcion de enfocar las imagenes que se proyectan sobre la retina. Para
cumplir con esta funcion de manera efectiva, el cristalino debe mantener su
transparencia, exhibir un indice de refraccion superior al entorno que lo
rodea, y contar con superficies de refraccibn que posean la curvatura

adecuada para permitir el enfoque tanto de objetos cercanos como lejanos.
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A medida que pasan los afios, las proteinas presentes en el cristalino
experimentan alteraciones no enzimaticas en su estructura y funcion. Se
observa una acumulacion de cromoforos fluorescentes, un incremento en
la susceptibilidad a la oxidacion y una mayor dispersion de la luz. Dado que
el cristalino humano contintdia creciendo a lo largo de la vida, el nacleo de
la lente esta expuesto durante un periodo prolongado a estos factores, lo
gue aumenta el riesgo de dafio oxidativo, especialmente en la cuarta
década de la vida. En consecuencia, a medida que la lente envejece, su

transparencia disminuye y el nlcleo se vuelve mas rigido. (31)

2.2.4. Clinica
Las manifestaciones clinicas estan directamente relacionadas con el
tamafo, el grado y la ubicacion de las areas opacas en el cristalino,
pudiendo o no presentarse sintomas secundarios debido a la presencia de
cataratas. A medida que estas avanzan gradualmente, pueden surgir
sintomas como:
e Vision borrosa, sin dolor.
e Sensibilidad a la luz y deslumbramiento.
e Observacion de halos alrededor de las fuentes de luz.
e Cambios en la percepcion de los colores.
o Dificultades para realizar actividades que requieren una buena
agudeza visual en condiciones de poca luz.

e Diplopia monoocular.
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2.2.5. Tratamiento

La catarata es conocida por tener causas multifactoriales, no
habiendo tratamiento clinico para ella y siendo la cirugia la Unica solucion.
Actualmente, los métodos utilizados con mayor frecuencia con el objetivo
de extraer una catarata son la extraccion extracapsular (EEC), que incluye
variantes como la convencional y la realizada mediante una incision
pequefia (MSICS, por sus siglas en inglés: Manual Small Incision Cataract
Surgery), asi como la facoemulsificacion (FACO). Ambos procedimientos
tienen como obijetivo la colocacion de un lente intraocular (LIO) de camara
posterior.

Hasta hace poco tiempo, el objetivo después de la cirugia de
catarata era lograr una agudeza visual igual o superior a 20/40 con una
precision de £1.00 dioptrias. La Organizacion Mundial de la Salud establece
gue después de dos meses de la cirugia de catarata, al menos el 90% de
las personas que Uunicamente padecen esta condicion ocular deberian tener
una agudeza visual igual o mejor a 20/60, y menos del 5% deberia

presentar una agudeza visual inferior a 20/200. (28, 30)

2.2.6. Factores de riesgo asociado a complicaciones

Existen diversos factores de riesgo descritos para el aumento en la
incidencia de complicaciones intraoperatorias, como lo son:
-Mayor edad.

-Cirugia ocular previa.
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-Historia de Trauma.
-Presencia de comorbilidades sistémicas
-Demencia.
-Facodonesis.
-Opacidades corneales.
-Mayor tiempo quirargico
-Dehiscencia zonular.
-Sinequias Posteriores.
-Pobre Reflejo Rojo.
-Ansiedad del paciente.
La presencia de complicaciones disminuye la probabilidad de lograr
una agudeza visual corregida de 20/40 o mejor en los primeros 90 dias

posteriores a la operacion de catarata. (31)

2.2.7. Complicaciones Intraoperatorias y Postoperatorias

Las principales complicaciones se asocian a las distintas etapas de la
cirugia, que incluyen: Complicaciones vinculadas a la incision, aquellas que
se relacionan con la capsulorrexis, aquellas originadas por la ruptura de la
capsula posterior, y aquellas asociadas a la emulsificacion y extraccion del

nucleo mediante diversas técnicas
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» Ruptura de la capsula posterior

Las rupturas de la cépsula posterior se producen aproximadamente
alrededor del 3% de las operaciones de catarata. Existen situaciones
particulares que debemos identificar durante el examen clinico-laboratorial
preoperatorio, debido a que presentan una mayor probabilidad de rupturas
en la capsula posterior. Entre las causas relevantes tenemos a la poblacion
con antecedentes de trauma y dialisis zonulares; a los que presentan
pseudoexfoliacion; a los pacientes con cataratas dificiles con nucleos
grandes; a las personas con incremento en el eje anteroposterior y por
altimo a las cataratas subcapsulares posteriores con debilitamiento

intrinseco en la capsula posterior.

» Prolapso de iris

Se refiere a la protrusion del iris a través de las incisiones. Este
fenbmeno generalmente ocurre en situaciones de camara estrecha, mala
dilatacion de la pupila, sindrome de iris flacido o durante episodios de
hipertension ocular aguda durante la cirugia. Se previene abordando la

causa subyacente que lo desencadena.

» Hipertension ocular aguda
Se trata de un repentino incremento en la presion intraocular en la
camara anterior, acompafado por el prolapso del iris a través de las

incisiones. Este fenbmeno puede ser ocasionado por diversas razones,
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siendo destacables el bloqueo pupilar, el bloqueo capsular durante la
cirugia, el sindrome de inversion de fluidos y la hemorragia supracoroidea

aguda.

» Vitreorragia

La frecuencia de vitreorragia durante la cirugia de catarata varia segun
la pericia del cirujano y el tipo de intervencién. Algunos factores de riesgo
pueden identificarse antes de la operacién, como la presencia de pupilas
midticas, subluxacion del cristalino, sindrome de pseudoexfoliacion,
antecedentes de contusiones, y pacientes que no colaboran; sin embargo,
en diversas ocasiones, la vitreorragia puede ser visiblemente provocada
durante la cirugia. Ademas, existen diversas circunstancias, como el
antecedente de trauma no detectado correctamente, debilitamiento zonular

congénito u otras anomalias, que también propensan a la vitreorragia.

» Endoftalmitis

La endoftalmitis se presenta como la complicacion mayor temida en la
operacion de catarata. Esta afeccion puede manifestarse de manera aguda
o crénica, siendo el dolor su principal sefial. Frecuentemente, se acompafia
de pérdida de vision y enrojecimiento ocular. Por lo general, los pacientes
buscan atencion meédica durante la primera semana después de la

operacion, y un tratamiento precoz es crucial para intentar preservar la
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salud ocular. La utilizacion de povidona yodada al 5% antes de la cirugia

reduce el riesgo al disminuir la carga bacteriana en la superficie ocular

» Edema Macular Quistico

El edema macular quistico (EMQ) es mas comun después de
intervenciones complicadas de extraccion de cataratas. Sin embargo, es
todavia un factor importante de una agudeza visual postoperatoria
deficiente incluso posteriormente a las cirugias de cataratas que no
presentaron complicaciones. Alrededor de 4 a 6 semanas después de la
operacion, el paciente podria experimentar vision borrosa.

En la clinica, el EMQ puede no ser percibido salvo que se realice
una cuidadosa evaluacion del area macular mediante una lampara de
hendidura.

La mayor parte de la poblacién postoperada experimentara una mejora
natural en la agudeza visual dandose en el primer afio post cirugia la
solucion del EMQ. No obstante, aquellos pacientes con EMQ con una
duracibn mayor a 6 meses podrian enfrentar la pérdida de la vista

perpetuamente, denominada EMQ crénico

» Opacificacion de la capsula posterior
Provoca una disminuciéon gradual pero notable de la agudeza visual, y
su inicio puede ser muy gradual, a menudo afios después de la cirugia. Las

medidas preventivas incluyen la hidrodiseccion con separacion cortical, la
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extraccion cuidadosa de restos corticales y la eliminacion de células
residuales del epitelio cristaliniano, asi como la colocacion centrada del
implante de manera que el reborde de la capsula anterior se superponga
sobre el borde del implante. Otros factores, como el disefio y el material de

la lente, también pueden tener importancia en este contexto.

» Luxacioén del lente Intraocular

Es una complicacion que no ocurre frecuentemente. El individuo que
presenta luxacion de la lente intraocular a menudo presenta disminucion de
la vision debido a la falta de correccién de la afaquia. En casos donde se
presentan efectos adversos postoperatorios, tal como el desprendimiento
de retina, edema macular quistico o hemorragia vitrea, el usuario también
podria presentar una disminucién visual adicional. Cuando la lente
intraocular se encuentra mévil en la cavidad vitrea, el usuario podria
percibirla como un objeto flotador de gran tamafo. Por lo general, se
observa una ruptura en la capsula posterior y una dialisis zonular en estos
casos. El tratamiento incluye el retiro, la sustitucién o reubicacion del LIO,

dependiendo del caso.

» Hipertension ocular
Dentro de la cirugia de cataratas el aumento temporal de la presion
intraocular viene a ser una complicacion postoperatoria muy frecuente. Este

fendbmeno suele manifestarse aproximadamente entre las 6 y 8 horas
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después de la cirugia de cataratas, siendo caracterizado principalmente por
molestia ocular, reduccion de la agudeza visual y edema corneal.

Se han identificado diversas causas que pueden ocasionar la elevacion de
la presion intraocular (P10), incluyendo el edema, la alteracion de la malla
trabecular debido al trauma quirargico, la obstruccion de la malla trabecular
con residuos de viscoelasticos y/o restos corticales, la presencia de
glaucoma y la experiencia del cirujano.

Otras circunstancias, como por ejemplo el cierre tenso de la incision
operatoria con solucion salina, la dispersion de pigmentos del iris, presencia
de hipema y el estado inflamatorio, todo ello contribuye a incrementar la
P1O. Es probable que el aumento inmediato de la PIO después de la cirugia
sea el resultado de la combinacion de varios de estos factores. Se destaca
gue los momentos en que la PIO se encuentre mas elevada, estas
circunstancias serian muchisimas mas riesgosas en 0jos con algun grado
de lesién previa del nervio Optico, por ejemplo, casos de glaucoma, en

comparacion con pacientes cuyos 0jos no presentan lesion alguna.

» Hifema

El hifema viene a ser la existencia de sangre en la cAmara anterior. Hay
diversas posibles causas, y en procedimientos quirdrgicos, tiende a estar
vinculada comdnmente con la realizacion de la iridectomia. Por esta razén,
su incidencia suele ser menor en casos de esclerectomia profunda no

perforante. Por lo general, tiende a resolverse de manera espontanea.
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» Edema corneal

El edema corneal ocurre en mayor o menor medida segun la
complejidad de la cirugia y la condicion previa del endotelio, que tiende a
estar comprometido en pacientes con glaucoma. El trauma quirargico en si
mismo resulta en una pérdida de células endoteliales, y se ha observado
gue esta pérdida es mas pronunciada en cirugias combinadas de glaucoma
y catarata con doble incision en comparacién con el procedimiento dual
realizado mediante una Unica via. Para tratar el edema corneal, se siguen

las pautas habituales del periodo postoperatorio. (30, 31, 32, 33)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Lente intraocular: Se trata de una estructura artificial parcialmente
flexible, con potencia en dioptrias, que sustituira al cristalino. Después
de la intervencion, este lente artificial se convertira en un componente
esencial para la agudeza visual del paciente. (34)

e Agudeza visual: La definimos como la habilidad del sistema visual
para distinguir “dos puntos” cercanos uno del otro y distanciados por un
angulo especifico. Este parametro se evalla mediante un panel de
optotipos, que pueden ser: “letras, signos, dibujos o numeros”,
presentados en tamafnos decrecientes y a un espacio determinado, la

cual puede medirse con o sin correccion optica. La OMS ha establecido
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un listado de niveles para evaluar la salud ocular normal y la perdida
de la visién: (35)

e 20/20 — 20/30: Normal

e 20/40 — 20/60: Discapacidad Visual Leve

e <20/60 — 20/200: Discapacidad Visual Moderada

e <20/200 — 20/400: Discapacidad visual severa

<20/400 — NPL: Ceguera

Examen de la agudeza visual: La cartilla de Snellen es la técnica mas
ampliamente utilizada en la poblacion que tiene la habilidad para leer y
no presentan dificultades en la expresion verbal. La evaluacién inicia
colocando la cartilla a una distancia de 6 metros frente al paciente, a la
altura de sus ojos. Durante la prueba, el paciente se ubica a una
distancia especifica de la tabla, ya sea sentado o de pie, y cubre un ojo.
Luego, en voz elevada, se leen los caracteres que se visualizan con el
0jo destapado. Este proceso se repite con el ojo contrario.
Generalmente, el doctor o personal entrenado indicara que se lean
letras de tamafio progresivamente mas pequefias hasta que ya no
puedan distinguirse con exactitud. Los resultados se interpretaran en
funcién de los grados de agudeza visual establecidos por la OMS. (35,
36, 37)

Disminucion de la agudeza visual: Se refiere a la disminucion de la

capacidad visual, ya sea de forma natural o como resultado de
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condiciones fisiologicas o patolégicas. Ejemplos de estas condiciones
incluyen la catarata, el glaucoma y la retinopatia diabética,
especialmente en adultos mayores. (35)

Resultado visual: Evaluacion de los efectos del tratamiento quirdrgico
de la catarata en relacion con la vision postoperatoria, siendo el
propasito el evaluar la eficiencia, productividad, seguridad y factibilidad
de dichas operaciones. (38)

Resultado visual postoperatorio exitoso: Se refiere a la medida de
la agudeza visual en pacientes postoperados de catarata después de 2
semanas 0 mas del acto quirdrgico que corresponde a una agudeza
visual de 20/40 o mejor. (3, 4, 5)

Resultado visual postoperatorio deficiente: Nos referimos a la
medida de la agudeza visual en pacientes operados de catarata
después de 2 semanas 0 mas del acto quirlrgico que corresponde a

una agudeza visual peor a 20/40. (3, 4, 5)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente estudio es de tipo observacional, descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 193 pacientes que fueron sometidos a
cirugia de catarata en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio
2023.
3.2.2. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusién:

e Historias clinicas completas de pacientes postoperados de cataratas en

el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2023

e Pacientes que por lo minimo acudieran en dos oportunidades a sus

controles postquirlrgicos, siendo estos debidamente registrados.

b) Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas o con falta de datos de pacientes
postoperados de cataratas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el afio 2023

e Pacientes sin control postoperatorio o un Unico control postoperatorio.
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3.3. VARIABLES

3.3.1. Identificacion de variables

-Caracteristicas epidemioldgicas: edad, sexo, area de procedencia.
-Caracteristicas clinicas: comorbilidades sistémicas, patologias oculares
concomitantes, tipo de catarata, agudeza visual preoperatoria.
-Resultados postoperatorios: complicaciones postoperatorias, agudeza

visual corregida, resultado visual.
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3.3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE

MEDICION

Caracteristicas

epidemiolégicas

Datos del

paciente

Edad

50-59
60-69
70-79
=80

Ordinal

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Area de

procedencia

Urbano

Rural

Nominal

Caracteristicas

clinicas

Antecedentes
clinicos del

paciente

Comorbilidades

sistémicas

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Artropatia
Enfermedad renal
cronica

Otros

Ninguno

Nominal

Patologia ocular

concomitante

Glaucoma

Retinopatia diabética
Blefaritis

Pterigion

Uveitis

Degeneracion macular
Otros

Ninguno

Nominal
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Datos clinicos del

paciente

Tipo de catarata

Senil
Metabdlico
Secundario

Congénito

Nominal

Agudeza visual

preoperatoria

Discapacidad visual
leve

Discapacidad visual
moderada
Discapacidad visual
severa

Ceguera

Nominal

Resultados

postoperatorios

Complicaciones

postoperatorias

Complicacion

postoperatoria

Edema corneal
Hifema
Hemovitreo
Queratitis
Endoftalmitis
Presidn intraocular
elevada
Opacificacion de la
capsula posterior
Desprendimiento de
retina

Otros

Ninguno

Nominal

Agudeza visual

postoperatoria

Agudeza visual
postoperatoria

corregida

Vision normal
Discapacidad visual
leve

Discapacidad visual
moderada
Discapacidad visual
severa

Ceguera

Nominal
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Exi Agudeza visual 20/40 o
, Xitoso
Resultado visual mejor

Nominal

ostoperatorio i
p P Deficiente Agudeza visual peor a
20/40

Nominal

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

El presente estudio utiliz6 un modelo para recolectar datos de las
historias clinicas de los pacientes basado en una ficha de recoleccion de
datos como se indica en el Anexo N°2.
3.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado en este estudio fue una ficha de recoleccién
de datos (Anexo N°2) en donde se evalu6 informacion del paciente dividido
en diferentes categorias, primero las caracteristicas epidemiolégicas: como
la edad, sexo, lugar geogréfico de procedencia; segundo las caracteristicas
clinicas: comorbilidades sistémicas, patologias oculares concomitantes,
tipo de catarata, agudeza visual preoperatoria; y por ultimo el resultado
visual postoperatorio: agudeza visual postoperatoria corregida y las

complicaciones postoperatorias.

3.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito permiso oficial a la Direccion Ejecutiva del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna para tener acceso de la informacion de las
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historias clinicas de pacientes postoperados de cataratas durante el afio
2023.

Con el acceso brindado se consulté las historias clinicas y el registro del
hospital para obtener la lista de pacientes a los que se le realizaron una
cirugia de cataratas durante el aio 2023, de tal manera se obtuvo una lista
de pacientes postoperados de los cuales se revisaron las historias clinicas
para obtener los datos pertinentes a esta investigacion.

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos y luego se

transfirieron a un programa estadistico para su analisis posterior.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis del presente estudio se utilizé estadistica descriptiva
con distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para las respectivas
variables.

Se realizo tablas y graficos de barra para la interpretacion de los datos

recopilados.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se envid para su revision y aprobacion al Comité de
Etica institucional del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, antes de su

ejecucion cumpliendo con todos los estandares adecuados.
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Se respeto la privacidad y confidencialidad de los datos
recolectados, no incluyendo nombres, DNI o -cualquier forma de
identificacion de los pacientes a estudiar.

La informacién obtenida en este estudio solo se utilizé para la realizacion
de este proyecto.
No existieron conflictos de interés al momento de la realizacion de este

proyecto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta investigacién se estudiaron a todos los pacientes que fueron
operados de catarata desde el 1 de enero del 2023 al 31 de diciembre del

2023 en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

El presente estudio, en el periodo citado anteriormente, encontré que se
realizaron 193 cirugias de catarata, de las cuales se seleccionaron 160

casos de catarata que cumplian con todos los criterios de inclusién.
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TABLA N° 01
SEXO DE LOS PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

Sexo N %
Masculino 88 55,0
Femenino 72 45,0

TOTAL 160 100,0

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En latablay grafico 01 sobre el sexo de los pacientes operados de catarata,
observamos que, del total de 160 pacientes, un poco mas de la mitad de
ellos son varones con un total de 88 pacientes que representa el 55% de la
poblacion; por otro lado las mujeres vienen a ser 72 pacientes representado

el 45% de la poblacion.
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GRAFICO N° 01
SEXO DE LOS PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla 01
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TABLA N° 02
EDAD DE LOS PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

Edad N %
50 - 59 17 10,6
60 - 69 40 25,0
70-79 65 40,6

280 38 23,8
TOTAL 160 100,0

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION:

En latablay grafico 02 sobre la edad de los pacientes operados de catarata,
observamos que, del total de 160 pacientes los que pertenecian al grupo
de 50 a 59 afios fueron 17 pacientes representando el 10,6% de la
poblacién, los pacientes comprendidos entre las edades de 60 y 69 fueron
40 representando el 25,0%, los pacientes entre 70 y 79 afos fueron 65
(40,6%) y por ultimo los pacientes de 80 afios 0 mas fueron 38 siendo el

23,8% del total.
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GRAFICO N° 02
EDAD DE LOS PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla 02
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TABLA N° 03
AREA DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023

Area de procedencia N %
Urbano 144 90

Rural 16 10
TOTAL 160 100

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 03 sobre el area de procedencia de los pacientes
operados de catarata, observamos que el nimero de pacientes que viven
en una zona urbana son 144 (90%) mientras que los que viven en zona

rural vienen a ser 16 (10%).
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GRAFICO N°03
AREA DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla 03
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TABLA N° 04
ETIOLOGIA DE LA CATARATA DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023

TIPO DE CATARATA N %
Senil 146 91,3
Metabolica 10 6,3
Secundaria 3 1,8
Congénita 1 0,6
TOTAL 160 100

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 04 sobre la etiologia de la catarata de los pacientes
postoperados de catarata, podemos observar que la clase de catarata mas
frecuente fue la senil, presente en 146 pacientes representando el 91,3%,
en segundo lugar, esta la catarata metabdlica presente en 10 pacientes
(6,3%), en tercer lugar, la catarata secundaria en 3 pacientes (1,8%) y por

altimo la catarata congénita presente en 1 paciente (0,6%).
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GRAFICO N° 04
ETIOLOGIA DE LA CATARATA DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla 04
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TABLA N° 05
COMORBILIDADES SISTEMICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023

Comorbilidades sistémicas N %
Ausente 72 45
Presente 88 55

Hipertension Arterial 35 21,9
Diabetes Mellitus 21 13,1
Artropatia 3 1,9
Hipertension arterial y Diabetes

22 13,8
mellitus
Diabetes mellitus y Enfermedad

4 2,4
renal créonica
Hipertension arterial y

3 1,9

dislipidemias

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 05 se muestran las diferentes patologias sistémicas de
los pacientes operados de catarata, 72 pacientes (45,0%) no presentaron

comorbilidad sistémica alguna, por el contrario 88 pacientes (55,0%) si las
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presentaron, siendo la hipertension arterial la patologia mas frecuente
presente en el 21,9% de los pacientes, en segundo lugar, la diabetes
mellitus tipo 2 represento el 13,1%, luego tenemos a pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus representando el 13,8%, pacientes
con diabetes mellitus y enfermedad renal crénica fueron el 2,4%, pacientes
con hipertensién arterial y dislipidemia representaron el 1,9% y por ultimo

pacientes con alguna artropatia fueron también el 1,9%.
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GRAFICO N° 05
COMORBILIDADES SISTEMICAS DE LOS PACIENTES OPERADOS
DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023
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Fuente: Tabla 05
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TABLA N° 06

PATOLOGIAS OCULARES CONCOMITANTES DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2023

Patologias oculares concomitantes N %
Ausente 128 80
Presente 32 20

Glaucoma 10 6,3

Retinopatia diabética 9 5,6

Blefaritis 4 2,5

Uveitis 3 1,9

Pterigién 3 19

Degeneracion macular 1 0,6

Glaucoma y Retinopatia diabética 1 0,6

Glaucomay Degeneracion macular 1 0,6

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 06 sobre la prevalencia de patologias oculares
concomitantes en pacientes operados de catarata, podemos observar que
32 pacientes presentaron alguna patologia ocular concomitante siendo la
mas frecuente el glaucoma presente en 10 pacientes (6,3%), en segundo

lugar, la retinopatia diabética presente en 9 pacientes (5,6%), la blefaritis
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presente en 4 pacientes (2,5%), la uveitis con pterigion estuvieron
presentes en 3 pacientes (1,9%) en ambos casos, la degeneracion macular
presente en 1 paciente (0,6%), el glaucoma con retinopatia diabética
estuvieron presentes en 1 paciente (0,6%) asi como el glaucoma con

degeneracion macular también presente en 1 paciente (0,6%).
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GRAFICO N° 06
PATOLOGIAS OCULARES CONCOMITANTES DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023
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TABLA N°0O7
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023

Complicaciones postoperatorias N %
Ausente 101 63,1
Presente 59 36,9

Edema corneal 35 21,8
Opacificaciéon de la capsula posterior 3 19
Hemovitreo 1 0,6
Endoftalmitis 1 0,6
Desprendimiento de retina 1 0,6
Edema corneal e Hifema 4 2,5
Edema corneal y Queratitis 4 2,5

Edema corneal y Presion intraocular

3 1,9
aumentada
Hifemay Hemovitreo 3 19
Edema corneal e Iridociclitis 2 1,3
Edema corneal y Endoftalmitis 2 1,3

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 07 sobre la frecuencia de complicaciones
postoperatorias en pacientes que se les operé de catarata, podemos
observar que el efecto adverso mas comuan fue el edema corneal presente
en 35 pacientes (21,8%), luego tenemos a la opacificacion de capsula
posterior en 3 pacientes (1,9%), el hemovitreo se presentd en 1 paciente
(0,6%), de igual manera la endoftalmitis en 1 paciente (0,6%), el
desprendimiento de retina se presentd en solo 1 paciente (0,6%), el edema
corneal con hifema presente en 4 pacientes (2,5%), el edema corneal con
queratitis también presente en 4 pacientes (2,5%), el edema corneal con
presion intraocular aumentada presente en 3 pacientes (1,9%), el hifema
con hemovitreo presente en 3 pacientes (1,9%), el edema corneal con
iridociclitis presente en 2 pacientes (1,3%), asi como el edema corneal y la

endoftalmitis presente en 2 pacientes (1,3%).
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GRAFICO N° 07

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LOS PACIENTES

OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023
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TABLA N° 08
GRADO DE VISION PREOPERATORIA DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2023

Grado de vision preoperatoria N %

Discapacidad visual leve

0 0
(20/40-20/60)
Discapacidad visual moderada
11 6,9
(<20/60-20/200)
Discapacidad visual severa
22 13,7
(<20/200-20/400)
Ceguera
127 79,4
(>20/400)
TOTAL 160 100

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 11 sobre el grado de visidn preoperatoria, podemos
observar que la mayoria de pacientes pertenecian al grado de visiéon
preoperatoria peor a 20/400, siendo 127 pacientes (79,4%), en segundo

lugar, fueron los pacientes catalogados como discapacidad grave siendo
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22 pacientes (13,7%) y los de discapacidad moderada fueron 11 pacientes

(6,9%).
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GRAFICO N° 08
GRADO DE VISION PREOPERATORIA DE LOS PACIENTES
OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2023
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Fuente: Tabla 08
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TABLA N° 09
AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA CORREGIDA DE LOS
PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023

Agudeza visual postoperatoria

N %
corregida
Vision normal
40 25,0
(20/20-20/30)
Discapacidad visual leve
77 48,1
(20/40-20/60)
Discapacidad visual moderada
25 15,6
(<20/60-20/200)
Discapacidad visual severa
16 10,0
(<20/200-20/400)
Ceguera
2 1,3
(>20/400)
TOTAL 160 100

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 09 sobre la agudeza visual postoperatoria corregida
observamos que el 25,0% (40 pacientes) presentaron una agudeza visual

postoperatoria corregida en el rango de visiobn normal, el 48,1% (77
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pacientes) presento una agudeza visual corregida en el rango de
discapacidad visual leve, el 15,6% (25 pacientes) en el rango de
discapacidad moderada, el 10,0% (16 pacientes) en el rango de

discapacidad severa, y 1,3% en el rango de ceguera.
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GRAFICO N° 09
AGUDEZA VISUAL POSTOPERATORIA CORREGIDA DE LOS
PACIENTES OPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023
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TABLA N° 10
RESULTADO VISUAL DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023

Resultados visuales postoperatorios N %
Exitoso (20/40 o mejor) 117 73,1
Deficiente (peor a 20/40) 43 26,9

TOTAL 160 100

Fuente: Historias clinicas del area de oftalmologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico 12 sobre el resultado visual de los pacientes a los que
se les operé de catarata, observamos que del total de pacientes (160)
operados de catarata durante el afio 2023, 117 (73,1%) obtuvo un resultado
visual postoperatorio exitoso (20/40 o mejor), mientras que 43 (26,9%)

obtuvieron un resultado visual postoperatorio deficiente (peor que 20/40).
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GRAFICO N° 10
RESULTADO VISUAL DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023
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4.2. DISCUSION

La poblacion de este estudio estuvo constituida por 193 pacientes
gue se realizaron cirugia de catarata en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afio 2023, se incluyeron a todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion resultando al final en 160

pacientes.

En la tabla 01 podemos observar el sexo de los pacientes a los que
se les operd6 de catarata, siendo 88 (55%) de ellos de sexo masculinoy 72

(45%) de sexo femenino.

Comparandolo con las investigaciones a nivel internacional, segun
Han X (41) en el afio 2021 en su investigacion, encontré que la poblacion
de sexo masculino representaba el 53% y la de sexo femenino un 47%;
cifras similares a los encontrados en nuestro estudio, donde predominaba

ligeramente el sexo masculino pero la diferencia no era significativa.

A nivel nacional Coérdova (22) en su investigacién hallo que la
poblacién femenina representaba el 56,7% de pacientes postoperados de
catarata mientras que el sexo masculino era del 43,3%; en este estudio el
sexo femenino fue ligeramente mayor comparado al sexo masculino, datos
que difieren de los demas estudios mostrados. Segun Valle (43) en su
investigacion también realizada en nuestro pais, encontr6 que el sexo

masculino era el 65,5% y el sexo femenino representaba un 34,5%; aqui
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podemos observar que la diferencia en si es un poco mayor pero eso puede
deberse a varios factores siendo uno de ellos el tamafio de la poblacion
estudiada, aun asi menciona en su estudio que hubo ligeramente mas

pacientes de sexo masculino que de femenino.

Por otro lado, a nivel local Quispe (25) en su estudio hallé que el
sexo masculino fue ligeramente predominante representando el 52,4%
mientras que el sexo femenino fue el 47,6%; en este estudio también
podemos observar que el sexo masculino fue ligeramente mayor
comparado al sexo femenino pero de igual manera, como los demas
estudios, observamos que la diferencia entre un sexo y otro no es

significativa.

Comparando las investigaciones a nivel internacional, nacional y
local con la nuestra podemos observar nuestros resultados son similares a
los estudios a nivel internacional y local en donde el sexo masculino fue
ligeramente predominante y que difiere en cierto grado a un estudio a nivel
nacional donde el sexo femenino era ligeramente mayor; a pesar de ello
revisando los diferentes datos podemos decir que la diferencia entre un

Sexo y otro no es tan alta.

En conclusion, si revisamos la diferente literatura global y diferentes
meta-analisis (44) la cirugia de catarata tiene una ligera prevalencia hacia

el sexo femenino, estadistica que difiere de nuestro estudio y de la mayoria
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de los estudios presentados, sin embargo, la literatura también menciona
gue, aunque diferentes estudios tengan valores distintos con respecto al
sexo de la poblacion, estos valores no eran lo suficientemente significativos
para poder determinar que la cirugia de cataratas era mas comdn en un
sSexo que otro, y sobre si existiera alguna relacion con que el resultado
visual postoperatorio sea exitoso, diferentes bibliografias mencionan que
los datos de un sexo y otro no era tan diferentes como para encontrar una

relacion precisa.

En la tabla 02 sobre la edad de los pacientes operados de catarata
encontramos que la mayoria de pacientes se encuentra entre las edades
de 70 y 79 afos que corresponde al 40,6% (65 pacientes), seguido de los
pacientes entre 60 y 69 afios correspondiendo al 25,0% (40 pacientes),
luego los pacientes mayores o iguales a 80 afios con un 23,8% (38
pacientes), y por ultimo los pacientes entre 50 y 59 afios con un 10,6% (17

pacientes).

Revisando la literatura a nivel internacional, Geng-Yi Yong (40) en
Su investigacion separo las edades de los pacientes en 4 grupos, de 50 a
59 afios (17,3%), 60 a 69 afios (34,7%), 70 a 79 afos (35%) y mayores a
80 afos (13%), hallando en su estudio que los pacientes mayores a 70 afios
tenian mayor riesgo de un resultado visual postoperatorio deficiente (20/40
o peor) comparado a los pacientes comprendidos entre las edades de 50 a

59 afios y a los de 60 a 69 afios. Otro estudio a nivel internacional por
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Markos (43) encontré que el grupo de pacientes entre 50 a 59 afios era el
28,3%, de 60 a 69 el 38,2% y mayores de 70 afos el 33,5%, concluyendo
en su investigacion que los pacientes mayores a 70 afios tenian una mayor

posibilidad de obtener un resultado visual postoperatorio deficiente.

A nivel nacional Cordova (22) en su investigacion separo las edades
en cinco grupos, en los menores de 50 afos representando el 3,7%, entre
50 a 59 afios un 7,0%, de 60 a 69 afios un 27,9%, de 70 a 79 afios un
48,1% vy por ultimo los mayores de 80 afios en un 13,3%; observando
también en este estudio podemos decir que la mayoria de los pacientes
estaban comprendidos entre las edades de 70 y 79 afos seguido de los
pacientes mayores a 80 afios, datos que son similares a nuestra

investigacion.

Por otro lado, a nivel local Quispe (25) separa las edades de los
pacientes en tres grupos, los menores de 60 afios representando un 19,1%,
los de las edades comprendidas entre 61 y 74 con un 45,5% y por ultimo
los mayores de 75 afos con un 35,4%; siendo estos datos similares a los
estudios anteriores y al nuestro, que aunque en este estudio se utilizé un
rango de edades diferente podemos observar que la mayoria pacientes

pertenecian a edades superiores a 70 afios.
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Segun estadisticas publicadas por la OMS, la edad promedio en
cirugias de catarata es variable. Siendo el rango de pacientes

comprendidos entre las edades 70 y 79 afios los de mayor porcentaje.

Comparando dichas investigaciones con nuestro estudio, podemos
observar que hay ciertas diferencias con respecto a la forma de agrupar las
edades de los pacientes, variando a nivel internacional, nacional y a nivel
local, esto probablemente debido a la diferente literatura en las que fueron
basados los diferentes estudios o a la analistica estadistica que utilizaron.
Independientemente de los grupos podemos apreciar que todos los
estudios ya mencionados, concuerdan que la mayoria de sus pacientes
pertenecian al grupo de edades de 70 a 79 afios seguido de los pacientes
mayores a 80 afios. Esto debido a que la catara es una enfermedad que se
presenta en pacientes que tienen una edad mayor a 50 afios y que su
prevalencia aumenta mientras mas edad tenga el paciente, dato que

podemos corroborar en los estudios mencionados.

En conclusién, observamos que la mayoria de pacientes pertenecia
al grupo mayor de 70 afios, y si revisamos diferente bibliografia si la edad
puede representar un factor de riesgo para un resultado operatorio no
favorable podemos observar que varias investigaciones la consideran
como tal, manifestando que a mayor sea la edad del paciente, mayor es el
riesgo de obtener un resultado visual postoperatorio deficiente, por lo que,

como una recomendacion se deberia tratar de diagnosticar y tratar a los
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pacientes afectados de catarata a una mayor temprana edad para mejorar

la posibilidad de un resultado visual postoperatorio exitoso.

En la tabla 03 sobre el lugar de procedencia de los pacientes
operados de catarata, observamos que el 90% (144 pacientes) pertenecen
al area urbana y que el 10% (16 pacientes) restante proviene de un area

rural.

Mohammed (14), en su estudio, de un total de 333 pacientes, el
79,6% (265 pacientes) pertenecia a un area urbana y el 20,4% (68

pacientes) pertenecia a un area rural.

A nivel nacional, Tatje (23), en su investigacion encuentra que del
total de su poblacion (80 pacientes), el 72,5% provenia de un area urbana
y el 27,5% restante provenia de un area rural. Alvarez (52) en su
investigacion en nuestro pais, encuentra que del total de su poblacién (6754
pacientes), el 78,7% pertenecia al area urbana, y el 21,3% pertenecia al

area rural.

A nivel local en su investigacién Quispe (25) sobre la procedencia
de los pacientes, determino que los pertenecientes al area urbana eran el

85,2% mientras que del area rural un 14,8%.

Segin el dltimo reporte de “PERU: ENFERMEDADES NO

TRANSMISIBLES Y TRANSMISIBLES”, en los pacientes mayores de 50
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afos diagnosticados de catarata el 18,1% pertenecia a la region costa, el

13,5% a la region sierra y el 12,3% pertenecia a la region selva

En comparacion con los estudios mostrados, nuestro trabajo
también reporta una mayor cantidad de pacientes provenientes del area
urbana, siendo el nuestro el de mayor porcentaje con un 90% comparado

a los demas estudios.

En conclusién, podemos decir los pacientes procedentes de una
zona urbana representan a la mayoria en los pacientes operados de
catarata, esto puede ser debido a varios factores, por ejemplo, que la
poblacion urbana tiene mejores accesos a los servicios de salud por ende

una mayor facilidad al momento de diagnosticar y tratar la catarata.

En la tabla 04 sobre la etiologia de la catarata observamos que en
nuestro estudio el tipo de catarata mas comuan fue la senil con un 91,3%
(146 pacientes), seguido de la metabdlica con un 6,3% (10 pacientes), la
secundaria con un 1,8% (3 pacientes) y por ultimo la congénita con un 0,6%

(1 paciente).

A nivel internacional segun Doe (45) la catarata senil es el tipo de
catarata mas comun representando el 90% aproximadamente, y que la
incidencia aumenta significativamente con la edad, mientras que otros tipos
de catarata representaban el 10% restante estando entre ellas la catarata

metabdlica, la secundaria o complicada y la congénita.
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A nivel nacional Tataje (23) refiere que en su investigacion la
catarata senil fue la mas comun con un aproximado de 85% de un total de
160 pacientes, de igual manera Cordova (22) en su estudio menciona que
la catarata mas frecuente con un 87% fue la senil seguida de la catarata

secundaria.

Por otro lado, a nivel local Quispe (25) en su estudio refiere que la
catara senil fue el tipo de catarata mas frecuente con un 91,5%, seguido de
la catarata metabodlica con un 4,7%, la catarata traumética con un 3,3% y

la catarata secundaria y congénita con un 0,5% (1 paciente).

Comparando todos los estudios tanto a nivel nacional, internacional
y local nuestra investigacion concuerda con los valores porcentuales de la
catara senil poniéndola como el tipo de catarata mas frecuente con valores
que van desde el 85% al 91% del total de pacientes en mudltiples

investigaciones, reportando nuestro estudio una prevalencia del 91,3%.

Podemos concluir de esta manera que el tipo de catara mas
frecuente es la catarata senil debido principalmente a la fisiopatologia de la
enfermedad (26) en donde nos explica que a mayor edad, las proteinas
propias del cristalino son mas propensas a opacificarse siendo asi

explicada la mayor prevalencia de las cataratas seniles.

En la tabla 05 sobre las comorbilidades sistémicas de los pacientes

operados de catarata, nuestro estudio muestra a la hipertension arterial
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como la comorbilidad mas frecuente con un 21,9% (35 pacientes), seguido
de la diabetes mellitus tipo 2 con un 13,1% (21 pacientes), las demas
enfermedades fueron las artropatias, dislipidemias y enfermedad renal
cronica pero ya en menor medida, a su vez hubieron pacientes que no solo
tenian una patologia si no dos de ellas como por ejemplo hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2.

En la literatura, a nivel internacional, Hilton (46) reporta que entre las
patologias sistémicas halladas en su estudio estan la hipertension arterial
con un 37,5% (289 casos), diabetes mellitus con un 29,6% (228 casos), la
dislipidemia con un 5,3% (41 casos), la cardiopatia isquémica con un 3,5%
(27 casos), el hipotiroidismo con un 3,4% (26 casos), la enfermedad renal
cronica con un 1,2% (11 casos) y por ultimo la artritis reumatoide presente

en un 0,9% (7 casos).

A nivel nacional Burga (47) nos muestra en su estudio que la
patologia sistémica mas frecuente fue la hipertensién arterial con un 32%,
la diabetes mellitus representada con un 18%, la insuficiencia cardiaca con
un 9%, EPID en un 8% vy el hipotiroidismo en un 5%; siendo las dos

primeras comorbilidades sistémicas similares al de nuestro estudio.

Por otro lado, a nivel local se reporta de igual manera a la
hipertension arterial como la comorbilidad mas frecuente con un 39,7%, la

diabetes mellitus tipo 2 con un 24,9%, la artritis reumatoide con un 2,1 %y
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el asma bronquial en un 2,6%; en este estudio también podemos observar
datos similares al de nuestro estudio si nos enfocamos en las patologias

mas frecuentes, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Si comparamos los diversos estudios con el nuestro podemos
observar que la comorbilidad mas frecuente en todos, es la hipertension
arterial siendo nuestro estudio el que reporto una mayor prevalencia de la
enfermedad. Con respecto a la diabetes mellitus los demas estudios la
colocan como la segunda comorbilidad mas frecuente, dato que es similar
al encontrado en nuestra investigacion. Sobre las demas patologias existen
diferencias en las diferentes investigaciones mostradas, debido
principalmente a que ciertas patologias son dependientes de la poblacion
a estudiar y puede variar de un lugar a otro, por ejemplo, en nuestro estudio
la enfermedad renal crénica continua en prevalencia, mientras que las
investigaciones a nivel nacional y local no las reportan dentro de sus
investigaciones pero si internacionalmente. Asi con las demés patologias

como la artritis reumatoide, el hipotiroidismo, la cardiopatia isquémica, etc.

En conclusion, podemos afirmar que las comorbilidades sistémicas
mas frecuentes en pacientes postoperados de catarata son la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2, probablemente este dato estadistico se
deba a que ambas patologias también son unas de las mas frecuentes a
nivel mundial sin tomar en cuenta si estan asociadas a pacientes

diagnosticados con catarata 0 no y que principalmente también ambas
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patologias incrementan su incidencia a mayor edad tenga el paciente, al
igual que la catarata. A su vez diferentes publicaciones mencionan que la
presencia de comorbilidades sistémicas afectaba el obtener un resultado
operatorio exitoso, disminuyendo la posibilidad de una visién postoperatoria
exitosa, es por ello que se deberia hacer mas énfasis en el tratamiento
oportuno y adecuado de las diferentes patologias sistémicas como son la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, que son las mas frecuentes

tanto en nuestro estudio como a nivel global.

En la tabla 06 sobre las patologias oculares concomitantes en
pacientes operados de catarata, observamos que la patologia ocular mas
frecuente en nuestra poblacién fue el glaucoma con un 6,3% (10 pacientes),
seguido de la retinopatia diabética con 5,6% (9 pacientes), luego en menor
proporcidbn se encontraban la blefaritis, la uveitis, el pterigion y la

degeneracion macular.

A nivel internacional Rohit (48) en su estudio, reporta que la
patologia ocular mas frecuente fue el glaucoma presente en un 6,8% (39
casos), seguido de enfermedades que involucran la cérnea en un 2,8%. y
por ultimo de la retinopatia diabética en 1,6%. También menciona que un
3,1% de los pacientes presentaban otras patologias oculares como la

uveitis y enfermedades del nervio optico.
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A nivel nacional en su investigacion Lujan (24) nos muestra que
entre las patologias oculares que el encontrg, la retinopatia diabética fue la
mas frecuente presente en el 17,5% de los pacientes (7 casos) y en
segundo lugar el glaucoma en un 10,2% (4 casos); observando asi una
similitud con nuestro estudio que también mencionan a dichas patologias

oculares como las mas frecuentes.

A nivel local Quispe (25) en su investigacion, podemos apreciar que
la retinopatia diabética fue la patologia ocular mas frecuente 8,5% (16
casos), seguido del glaucoma con un 6,3% (12 casos), retinopatia
hipertensiva 2,1% (4 casos) y el trauma ocular 1,1% (2 casos); asi también
observando datos similares a nuestro estudio con respecto a las patologias

oculares mas frecuentes.

Analizando estos hallazgos con el nuestro, observamos que tanto la
retinopatia diabética y el glaucoma fueron la patologia ocular mas comun
tanto en nuestro estudio como en los otros autores, aunque el glaucoma
estuvo en primer lugar solo en nuestro estudio y el de Rohit, mientras que
la retinopatia diabética fue la de primer lugar en el estudio de Lujan y
Quispe. Las demas patologias oculares encontradas en cada estudio,
incluido el nuestro, son diferentes y esto probablemente se deba
principalmente a la poblacion, la etnia y el tamafio de esta, proporcionando
diferentes patologias oculares, pero ocupando un menor porcentaje

comparado al glaucoma y a la retinopatia diabética.
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En conclusion podemos decir que teniendo un mayor conocimiento
de como estas patologias oculares afectan el resultado quirirgico de una
cirugia de catarata podemos asi implementar medidas para obtener
resultados operatorios exitosos ya que diversas literaturas y libros de
oftalmologia quirdrgica (26) que existen al respecto mencionan a las
patologias oculares como un factor asociado a un pobre resultado visual

postoperatorio comparado con los pacientes que no presentaban alguna.

En la tabla 07 sobre la frecuencia de las complicaciones
postoperatorias en nuestro estudio podemos observar que la complicacion
mas frecuente fue el edema corneal presente en el 21,8% de pacientes (35
pacientes), seguido del hifema con un 4,4% (7 pacientes), y luego ya en
menor medida tenemos al hemovitreo, la queratitis, la endoftalmitis, la
opacificacion de la capsula posterior, la presion intraocular aumentada, la
iridociclitis y por ultimo el desprendimiento de retina, asi como también
presentamos pacientes no solo con una complicacion operatoria si no dos
de ellas como en el caso del edema corneal con hifema, edema corneal

con endoftalmitis, etc.

A nivel internacional la complicacion postoperatoria con mayor
frecuencia fue el edema corneal en un 10%, seguido de la opacificacion de
la capsula posterior en un 5,4%, la hipertension ocular con un 1,5%, la

descompensacion corneal en un 0,6%, la endoftalmitis en un 0,6% y el
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edema macular con un 0,4%; observando asi que también el edema

corneal fue la complicacion postoperatoria mas frecuente.

A nivel nacional Tataje (23) en su investigacion encontré que la
complicacion postoperatoria con mayor frecuencia era el edema corneal
presente en el 36,4% de los pacientes, seguido del hifema en 30%, la
hipertension ocular en un 27,5% y el sindrome toxico del segmento anterior
15%; también observando que el edema corneal y el hifema fueron las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes al igual que en nuestra

investigacion.

A nivel local el edema corneal fue el efecto adverso postoperatorio
mas comun presente en un 50,8% de los pacientes postoperados de
catarata, en segundo lugar, la ruptura de capsula posterior con un 5,3%, el
hifema en un 2,7%, la endoftalmitis en un 2,1% la opacificacion de capsula

posterior en un 1,6% y por ultimo la iridociclitis con un 0,5%.

Comparando las diferentes investigaciones con la nuestra, podemos
ver que hay ciertas similitudes con respecto a los resultados, en nuestro
estudio la complicacion mas frecuente fue el edema corneal, de igual
manera lo fue en los estudios hechos a nivel internacional, nacional y local,
aunqgue la frecuencia de esta complicacion tanto a nivel nacional como
internacional y local varian de uno con otra. Otras complicaciones aparecen

en menor medida como la endoftalmitis, hipertensién ocular, hifema y la
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opacificacion de capsula posterior, aunque en diferentes estudios los
porcentajes y la frecuencia de estas complicaciones varian, a pesar de ello,
estas se encuentran dentro del rango esperado. Otro dato a tomar en
cuenta es que si comparamos los porcentajes de pacientes que presentan
alguna complicacion postoperatoria de la literatura internacional, con la
nacional o local podemos observar que la frecuencia de complicacion
postoperatoria es mucho mas baja. Esto puede deberse a varios factores
como la técnica quirdrgica utilizada, el grado de pericia del oftalmdlogo, los
instrumentos y materiales médicos utilizados, asi como la etnia de la
poblacién, tomando en cuenta este dato, seria oportuno poder llegar a esos
niveles de menores complicaciones postoperatorias para asi tener mejores

resultados visuales postoperatorios exitosos.

A su vez diferente literatura menciona que las complicaciones
postoperatorias son un factor de riesgo para un resultado operatorio no
favorable por ello resaltamos la importancia de conocer cudles son estas
complicaciones que se dan en nuestra poblacion operada de catarata para

asi reducir la incidencia de resultados operatorios no favorables.

En la tabla 08 sobre el grado de visién preoperatoria y el resultado
visual postoperatorio podemos observar que los pacientes con una vision
preoperatorio entre 20/60 y 20/200 representaban el 6,9% (11 pacientes),

los de vision preoperatoria 20/200-20/400 fueron el 13,7% (22 pacientes) y
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por ultimo los pacientes con vision preoperatoria menor o igual a 20/400

eran el 79,4% (127 pacientes).

A nivel internacional Khanna (11) analiza los diferentes grados de
vision preoperatoria, en su estudio los pacientes con una vision en el rango
de discapacidad visual moderada representaban el 16,1%, los que
presentan una visién preoperatoria en el rango de discapacidad visual
severa fueron el 23% y por ultimo los pacientes que venian en el rango de
ceguera representaban el 60,9%; de esta manera podemos apreciar que
en este estudio al igual que el nuestro la mayoria de pacientes vienen a la
consulta de oftalmologia con una agudeza visual en el rango de ceguera.
Asi mismo Thevi (18) en su investigacion mencionan que el 81,8% de sus
pacientes tenian una agudeza visual preoperatoria en el rango de ceguera,
y en el rango de discapacidad visual moderada-severa se encontraban el

18,2% restante.

A nivel nacional Cérdova (21) en su investigacion, nos presenta que
el 3,4% de su poblacién tuvo una agudeza visual preoperatoria en el rango
de discapacidad visual leve, el 25/1% tuvo una agudeza visual
preoperatoria en el rango de discapacidad visual moderada, el 51,6% tuvo
una agudeza visual preoperatoria en el rango de discapacidad visual severa
y por ultimo el 19,9% vinieron a la consulta de oftalmologia con una

agudeza visual preoperatoria en el rango de ceguera.
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A nivel local (25) en otra investigacion, nos muestran que los
pacientes que venian en el rango de discapacidad visual moderada
representaban el 14,8%, los de discapacidad visual severa eran el 1,1% y
por ultimo los pacientes que venian con una discapacidad visual en el rango

de ceguera representaban el 84,1%.

Si comparamos los resultados encontrados en estas publicaciones,
podemos observar que la mayoria de pacientes venian con una agudeza
visual preoperatoria en el rango de discapacidad visual severay en el rango
de ceguera, dato similar al encontrado en nuestro estudio. Esto puede ser
debido a que generalmente los pacientes al tener un desconocimiento de
la enfermedad no acuden al servicio de oftalmologia cuando notan una leve
disminucién de su vision, atribuyéndolo a algo “normal”, por ello solo
acuden cuando esta enfermedad ya se encuentra en estadios avanzados,
también otro factor podria ser la falta de accesibilidad a los servicios de
salud ocular, siendo la mayoria de pacientes adultos mayores, estos no
tienen a alguien con los que acudir a un hospital o centro de salud. Con
estos datos recolectados también es importante mencionar que existe
diversas literaturas que mencionan que los pacientes que iban a ser
operados de catarata con una agudeza visual preoperatoria no tan
avanzada como los pacientes en rango de discapacidad visual moderada

tenian mas probabilidad de obtener resultados postoperatorios exitosos a
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comparacion de los pacientes que venian con una agudeza visual

preoperatoria en el rango de ceguera.

En conclusiéon podemos decir que la mayoria de pacientes que van
a ser operados de catarata vienen con una agudeza visual preoperatoria
en el rango de ceguera, siendo la recomendacion, idealmente, que se
pueda inculcar a la poblacion a través de campafias de salud ocular sobre
esta enfermedad para no esperar a que avance hasta un estadio de
ceguera y se pueda tratar antes para obtener asi un resultado

postoperatorio favorable.

En la tabla 09 sobre la agudeza visual postoperatoria corregida
podemos observar que el 25% (40 pacientes) tuvieron un resultado con una
vision normal, el 48,1% (77 pacientes) tuvieron un resultado postoperatorio
dentro del rango de discapacidad visual leve, el 15,6% (25 pacientes)
obtuvieron un resultado visual dentro del rango de discapacidad visual
moderada, el 10% (16 pacientes) en el rango de discapacidad visual
severa, y por ultimo el 1,3% (2 pacientes) acabaron en el rango de ceguera

luego de la operacién de catarata.

A nivel internacional segiin Khanna (11) en su investigacion nos dice
gue luego de 4 semanas los pacientes operados de catarata obtuvieron una
vision corregida 20/40 o mejor en el 79% de los casos, el 8,7% de los

pacientes obtuvieron una vision entre 20/40-20/60, el 9,2% obtuvieron una
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vision entre 20/60-20/200, y por ultimo los pacientes con una vision peor a
20/200 luego de la cirugia de catarata fueron un 7,7%; concluyendo asi que
hubo una reduccion de pacientes con discapacidades visuales moderadas

y severas, de un 23% a un 9,2% y de un 60,9% a un 7,7%.

A su vez Thevi (18) también en su investigacién nos dice que los
pacientes que obtuvieron un resultado visual bueno (20/40 o mejor) fueron
un 66%, los que presentaron una visién 20/60-20/200 fueron un 13,4% y
por ultimo los pacientes que presentaron una vision postoperatoria
corregida peor a 20/200 fueron el 20,5%; concluyendo asi que hubo una
mejoria de los pacientes que habian venido con una agudeza visual
preoperatoria peor a 20/200 que representaban el 80% de su poblacién

reduciéndose asi a un 20,5% luego de la cirugia de catarata.

A nivel nacional Cérdova (22) en su investigacion nos menciona que
el 71% de sus paciente obtuvieron un resultado visual en el rango de vision
normal, el 23,5% obtuvieron una agudeza visual en el rango de
discapacidad visual leve, el 3,7% obtuvieron un resultado visual en el rango
de discapacidad visual moderada, el 1,3% de pacientes obtuvieron una
agudeza visual en el rango de discapacidad visual severa y por ultimo el
0,6% estuvieron en el rango visual de ceguera luego de la operacion de

catarata.

86



A nivel local Quispe (25) nos muestra en su investigacion que los
pacientes postoperados de catarata que obtuvieron un resultado visual en
el rango de vision normal fueron el 11,1%, los que obtuvieron una vision
postoperatoria en el rango de discapacidad visual leve fueron 24,3%, los
gue obtuvieron una agudeza visual postoperatoria en la categoria de
discapacidad visual moderada fueron 46%, los pacientes que obtuvieron
una visién postoperatoria en el rango de discapacidad visual severa fueron
2.8% y por ultimo los pacientes que luego de su operacion de catarata
obtuvieron una visién en el rango de ceguera fueron un 12,7%; de igual
manera si comparamos la agudeza visual preoperatoria de los pacientes
con la agudeza visual postoperatoria podemos ver que ha habido una
mejora considerable, poniendo un ejemplo los pacientes que venian con
una agudeza visual preoperatoria en el rango de ceguera representaban el
84,1% y luego de la operacion de catarata su agudeza visual
postoperatoria corregida en el mismo rango de ceguera tan solo fue del

12,7%.

En conclusion, observando dichos estudios y comparandolo con el
nuestro podemos decir que la mayoria de la poblacion venia con agudeza
visual preoperatoria en el rango de discapacidad visual severa y que luego
de la operacion de catarata este porcentaje se redujo considerablemente,

de igual manera si observamos los datos de pacientes que venian en rango
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de discapacidad visual moderada, observandose una mejora en la agudeza

visual postoperatoria.

En la tabla 10 sobre el resultado visual de los pacientes
postoperados de catarata podemos observar que de la totalidad de 160
pacientes el 73,1% obtuvo un resultado visual postoperatorio exitoso (igual
0 mejor a 20/40), mientras que el 26,9% obtuvo un resultado visual

deficiente (peor a 20/40).

A nivel internacional Yong (40) en su investigacion, podemos
observar que del total de paciente operados de catarata el 85% obtuvo un
resultado visual postoperatorio igual o mejor a 20/40 y el 15% restante un
resultado visual postoperatorio deficiente (peor a 20/40). Por otro lado,
Khanna (11) en su trabajo, nos presenta que, del total de pacientes, el 79%
presentd un resultado visual postoperatorio exitoso, mientras que un 21%

tuvo un resultado visual deficiente.

A nivel nacional Cérdova (22) en su estudio, realizado a 541
pacientes operados de catarata, el 89,5% obtuvo un resultado visual
posoperatorio 20/40 o mejor, mientras que el 10,5% obtuvo un resultado

visual postoperatorio peor a 20/40.

Comparandolo con nuestro estudio podemos observar que, en el
estudio internacional, el porcentaje de pacientes postoperados con

resultados visuales exitosos fue mayor que el nuestro, de igual manera el
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estudio a nivel nacional muestra un porcentaje de vision postoperatoria

exitosa mayor a comparacion nuestra.

Idealmente una tasa de éxito terapéutico deberia superar el 90% en
el caso de una cirugia de catarata por facoemulsificacion; en nuestro
hospital se utiliza una técnica quirargica diferente, la cirugia de catarata por
extraccion extracapsular, la cual de manera general deberia tener una tasa
de éxito entre 80 y 95% para ser considerado como éxito terapéutico, dato

reportado en la diferente literatura mundial (54).

En conclusién, podemos observar que en otros estudios se
encuentra un mayor porcentaje de resultados postoperatorios exitosos,
esto puede deberse a varios factores, como la metodologia y técnica
quirargica utilizada, los instrumentos quirdrgicos, la poblacién estudiada,

entre otros.
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CONCLUSIONES

1. No se encontr6 una predominancia significativa sobre la prevalencia de
un sexo sobre otro y la mayoria de los pacientes tenian edades

comprendidas entre 70y 79 afios.

2. El tipo de catarata mas comun es la catarata senil, la comorbilidad
sistémica mas comun es la hipertension arterial, la patologia ocular
concomitante mas comun es el glaucoma, por ultimo sobre la agudeza
visual preoperatoria, la mayoria de pacientes tenia una vision

preoperatoria en el estadio de ceguera.

3. La complicacion postoperatoria mas comun es el edema corneal, la

mayoria de pacientes obtuvo una agudeza visual postoperatoria en el

rango de discapacidad visual leve y vision normal.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un mejor seguimiento de los pacientes
postoperados de catara, donde se establezcan los controles minimos
post cirugia registrando adecuadamente la agudeza visual corregida

para evaluar el correcto éxito y pronéstico de la operacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES POSTOPERADOS DE CATARATA EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

General:

Determinar los factores clinicos-
epidemiolégicos de pacientes
postoperados de catarata en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

GENERAL: ¢Cudles son los
factores clinicos-epidemiolégicos
de pacientes postoperados de | o
catarata en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 20237

Especificos:

Describir los factores epidemiolégicos de
pacientes postoperados de catarata en el
hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2023
Identificar los factores clinicos de
pacientes postoperados de catarata en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023
Identificar las complicaciones
postoperatorias de pacientes operados
de catarata en el hospital Hipélito
Unanue de Tacna, 2023

Describir la agudeza visual
postoperatoria corregida de pacientes
operados de catarata en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Variables:

-Caracteristicas
epidemiolégicas: edad,
sexo, lugar geogréfico de
procedencia
-Caracteristicas  clinicas:
comorbilidades sistémicas,

patologias oculares
concomitantes, tipo de
catarata.

-Resultados

postoperatorios:
complicaciones
postoperatorias, agudeza
visual postoperatoria
corregida, resultado visual.

Disefio:
Observacional, descriptivo.

Poblacién:
Pacientes postoperados de catarata durante el
afio 2023

Técnica:
Revision de historias clinicas

Instrumento:
Ficha de obtencién de datos

Estadistica:
Descriptiva.
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INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° Ficha:

1) Datos epidemioldgicos

-Edad:
-Sexo: Masculino__ Femenino:
-Area de procedencia: Urbano: Rural:

2) Datos clinicos

-Tipo de catarata: Senil @)

Metabdlico
Secundaria
Congénita

()
()
()

-Comorbilidades sistémicas: Hipertensién arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad renal crénica
Ninguno

Otros

Glaucoma

Retinopatia diabética
Uveitis

Degeneracion macular
Ninguno

Otros

-Patologia ocular previa:

-Agudeza visual preoperatoria:

Agudeza visual preoperatoria

Ojo derecho

Ojo izquierdo

()
()

()
O

()

()
()
0)
(@ J—
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3) Resultados postoperatorios

-Complicaciones postoperatorias:

Edema corneal ()
Hifema ()
Hemovitreo ()
Endoftalmitis ()
Opacificacion de la capsula posterior()
Ninguno ()
Otros

- Agudeza visual postoperatoria corregida:

Agudeza visual postoperatoria

corregida

Ojo operado

-Resultado visual postoperatorio

Resultado visual

Exitoso (< 20/40)

Deficiente (> 20/40)
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