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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados a complicaciones por cirugia
extracapsular y facoemulsificacién en pacientes operados por catarata
bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de casos y controles de tipo analitico,
retrospectivo, transversal y observacional utilizando un muestreo

probabilistico aleatorio simple el cual cuenta con 80 casos y 80 controles.

Resultados: Los factores demograficos que estdn mas asociados a
complicaciones en pacientes operados por catarata bilateral son la edad en
un rango de 71 a 90 afos; el sexo femenino, los factores patolégicos como
las sinequias se consideran un factor de riesgo, la cirugia de catarata bilateral
presenta complicaciones intraoperatorias dentro de las cuales la ruptura
capsular posterior y la incision inadecuada son consideradas factores de
riesgo y el edema corneal se hizo presente en el 36,25% y fue el factor
postoperatorio mas frecuente que presentaron los pacientes con
complicaciones por la técnica facoemulsificacion en los pacientes operados

por catarata bilateral.

Conclusiones: Existen diferentes factores asociados a complicaciones por
cirugia de catarata bilateral, dentro de los cuales los mas frecuentes son la
edad entre 71 a 90 anos, ser del sexo femenino, a su vez las sinequias, la
ruptura de capsula posterior y realizarse una incisidon inadecuada se

consideran como mayores factores de riesgo.

Palabras clave: Cirugia extracapsular, facoemulsificacion, catarata bilateral.



ABSTRACT

Objectives: To determine the factors associated with complications from
extracapsular surgery and phacoemulsification in patients operated by bilateral
cataract at the National Archbishop Loayza Hospital in the period from January
2017 to December 2018.

Methodology: A study of cases and controls of analytical, retrospective,
transversal and observational type was carried out using a simple random

probabilistic sampling which has 80 cases and 80 controls.

Results: The demographic factors that are most associated with complications
in patients operated by bilateral cataract are age in a range of 71 to 90 years,
the female sex, pathological factors such as synechiae, are considered a risk
factor, Bilateral cataract surgery presents intraoperative complications within
which the posterior capsular rupture and inadequate incision are considered
risk factors and Corneal edema was present in 36.25% and was the most
frequent postoperative factor associated with complications by the

phacoemulsification technique in patients operated by bilateral cataract.

Conclusions: There are different factors associated with complications from
bilateral cataract surgery, among which the most frequent are the age between
71 to 90 years, being of the female sex at the same time synechiae, posterior
capsule rupture and making an inappropriate incision is considered as major

risk factors.

Keywords: Extracapsular surgery, phacoemulsification, bilateral cataract.
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INTRODUCCION

Tomando en cuenta la amplia gama de patologias de tipo oftalmicas; las
cataratas son entidades muy frecuentes que aquejan a muchas personas,
siendo la poblacion mas susceptible la de adultos mayores los cuales
presentan alteraciones en la vision que les impide poder realizar sus
actividades cotidianas de manera natural, las cataratas se consideran la causa
principal de ceguera prevenible a nivel mundial por tal motivo su rapido
abordaje quirurgico es imprescindible si se desea evitar una disfuncién visual,
dentro de las técnicas utilizadas para tratar esta patologia se encuentran la
extraccion extracapsular y la facoemulsificacion, ambas brindan resultados
favorables para los pacientes que son tratados con ellas; no obstante ningun
procedimiento se encuentra exento de producir complicaciones, por tal motivo
la presente investigacion desea brindar la informacién respectiva acerca de
los factores que pueden condicionar complicaciones y de esta manera poder
evitarlas.

Capitulo I: como primera parte se realiz6 el planteamiento del problema, se
especifican los objetivos del estudio tanto como el propédsito por el cual se
efectud el trabajo.

Capitulo Il: se narra el marco tedrico, haciendo mencién a los antecedentes
de los cuales se obtuvo informacion para la investigacion.

Capitulo 1ll: se plasma la metodologia utilizada, se define la muestra, la
poblacion y como se realizo la recoleccion de datos.

Capitulo IV: se explican los resultados del estudio, los cuales fueron obtenidos
mediante la ficha de recoleccion de datos y se usaron para realizar la
discusion frente a otros estudios que fueron realizados previamente.

Capitulo V: se enumeran las conclusiones y las recomendaciones

correspondientes

Vi



INDICE

CARATULA. . e nas I
ASESOR ... . ll
AGRADECIMIENTOS ... ... 1]/
DEDICATORIA ... .o v
RESUMEN ... \"
ABSTRACT ... e VI
INTRODUGCION ... Vi
INDICE ... e e e VI
LISTADE TABLAS ... X
LISTADE ANEXOS ... oottt Xl
1 CAPITULOLELPROBLEMA. ... 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ..o, 1
1.2, FORMULACION DEL PROBLEMA: ..., 3
1.21 PROBLEMA GENERAL: ... 3
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS: ............ccciii e, 3
1.3. JUSTIFICACION: ... 4
1.4. DELIMITACION DEL AREADE ESTUDIO: ............cccoiiiiiiine 5
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION: ............cccocooviveviiiie, 5
1.6. OBUJETIVOS: ... . 6
1.6.1 OBJETIVO GENERAL: .........ooiiiiiii e 6
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ...........ooiiiiiieeeceee e 6
1.7. PROPOSITO.......ooiiiiiiiie e 6
2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO..........ccooiiiiiiiiiieiiie e 8
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.............cooiiiiiiiec, 8

Vil


file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Tesis.%20partes.docx%23_Toc26108726

2.2. BASES TEORICAS: ... 12

2.3. MARCO CONCEPTUAL: ... 19
2.4, HIPOTESIS: ... .. 20
2.4.1 Hipotesis general: ..............cccooiiiiiii s 20
2.4.2 Hipoétesis especificas:..........cccceviiiiiiiii i 20
2.5. VARIABLES: ....... ..o e 21
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS: ............ccccoovenrnnnne. 21
3 CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ................... 23
3.1. DISENO METODOLOGICO: ........oooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
3.1.1 Tipo de investigacion:..............cccooiiiiiiiii 23
3.1.2 Nivel de investigacion:.................cccooii s 23
3.2. POBLACION Y MUESTRA: .........ccooooiiiieieeeeeeteeees e 23

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: . 25

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:...........c.ccooovueererirerrenenns 25
3.5. ASPECTOSETICOS: .........cocoeuieeieeeeieeeceeeeeeeeeeeenee s 25
4 CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS ............c.cccoovvevnnen. 26
4.1, RESULTADOS: .........cocomieeeieeeeieeeeeee et en s s 26
4.2, DISCUSION: ..ot 30
5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................. 32
5.1.  CONCLUSIONES: ...........cocoiuiueeeeeeeeeeeeeee e s 32
5.2. RECOMENDACIONES:...........cccooviviiieieieeeeeeeseee e en s 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cuvvvreiieeeeeeeeisreeeeeeeseeeesnnnns 34
BIBLIOGRAFIA. .......ouveiieieeeeeieeiiireeeeeeeseeseeeessssereeeeseseesssssssneeeesans 37
ANEXOS.......cuuueeieeeeeieeeiissereeeeesseeassssseeseeeeassesassssssreseessesassssssenns 39



LISTA DE TABLAS

TABLA N°1: FACTORES DEMOGRAFICOS MAS FRECUENTES QUE
OCASIONAN COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES
OPERADOS POR CATARATA BILATERAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZAEN EL PERIODO DE ENERO DEL 2017 ADICIEMBRE
DEL 2018.

TABLA N°2: FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS A
COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES OPERADOS POR
CATARATA BILATERAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2017 A DICIEMBRE DEL 2018.

TABLA N°3: FACTORES INTRAOPERATORIOS ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POR CIRUGIA EXTRACAPSULAR Y
FACOEMULSIFICACION EN PACIENTES OPERADOS POR CATARATA
BILATERAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL
PERIODO DE ENERO DEL 2017 A DICIEMBRE DEL 2018.

TABLA N°4: FACTORES POSTOPERATORIOS ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POR CIRUGIA EXTRACAPSULAR Y
FACOEMULSIFICACION EN PACIENTES OPERADOS POR CATARATA
BILATERAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL
PERIODO DE ENERO DEL 2017 A DICIEMBRE DEL 2018.



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ANEXO N° 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VALIDADOS
ANEXO N° 4: INFORME DE OPNION DE LOS EXPERTOS

ANEXO N°5: PERMISO DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Dentro de la amplia gama de patologias oftalmicas se encuentran las
cataratas, estas entidades se consideran las causas mas frecuentes de
consultas en el servicio de oftalmologia ya que los pacientes acuden por
presentar vision borrosa o mala vision, ocasionando con el transcurso del
tiempo una inminente ceguera si no es tratada a tiempo.’

Las cataratas son consideradas como la causa principal de ceguera a nivel
mundial y a su vez la segunda causa de discapacidad de tipo visual. La
organizacion mundial de la salud estima que a nivel mundial
aproximadamente 1300 millones de personas presentaron problemas de tipo
visual y 36 millones fueron diagnosticados con ceguera de los cuales el 80%
pudieron prevenirlo,? a su vez 18 millones de personas sufren de ceguera a
predominio bilateral causadas por cataratas lo cual representa el 48% de la
totalidad de personas invidentes, en Latinoamérica esta patologia también es
la causa principal de ceguera, ocasionando entre el 41 a 87% de todos los
casos y en su mayoria personas a partir de los 40 anos de edad. En los
Estados Unidos de América las cataratas son consideradas como
predecesoras del 50% de casos de discapacidad visual en adultos a partir de
los 40 anos y afectan a 1 de cada 6 personas. En Chile la prevalencia de las
cataratas es de 4,4% en general, siendo mas comun en mujeres (5,4%) en
comparacién con hombres (3,6%) hasta llegar a 23,9% en las personas a
partir de los 65 afos, en este pais las cataratas son una de las principales
causas de ceguera representando el 48% de la totalidad de invidentes.?

En Peru las cataratas son consideradas las principales causas de ceguera,
esta patologia en su mayoria se muestra como un proceso degenerativo que
produce opacificacion del cristalino, lo cual esta relacionado con el proceso
natural de envejecimiento teniendo en su mayoria como inicio a partir de los

50 afos, en nuestro pais la ceguera tiene como causa principal a las cataratas,



considerando el 47% a las cataratas bilaterales, seguidos por alteraciones
refractarias no corregidas con 15%, glaucoma cuenta con el 14% de
incidencia finalizando con la retinopatia diabética que se presenta en el 5%
de toda la poblacién. El 37% de las personas invidentes por catarata se hallan
distribuidos en la regidén selva y en la region sierra de nuestro pais, siendo
afectados en su mayoria la poblacién de origen rural, por otra parte el 63%
se encuentra ubicado en zonas urbanas y urbano marginales de la costa lo
cual incluye a Lima y la provincia constitucional de Callao.

La prevalencia de ceguera en Peru es de aproximadamente 0,6% incluyendo
a aquellas personas que presentan limitaciones de tipo visual que son severas
(visién < 20/200); no obstante la mayoria de limitaciones incluyendo la ceguera
son prevenibles, tratables o también recuperables, esto se representa como
el 67% en zonas urbanas y 92% en areas rurales. En Lima Metropolitana se
pueden prevenir hasta 84% de casos llegando hasta el 78% en zonas urbanas
y urbanas marginales y 88% en zonas rurales.*

Extraer el cristalino que se encuentra opacificado por medio de una cirugia es
la opcidén terapéutica que ha demostrado mayor efectividad, con el paso de
los afnos se han innovado técnicas que dieron mejoras en los resultados hacia
los pacientes, no obstante estas cirugias no estan exentas de complicaciones;
se considera que aproximadamente 1,5 millones de 6 millones de operaciones
que se realizan por afo dan resultados insatisfactorios y a su vez un cuarto
de los resultados se deben a complicaciones intra operatorias, eso quiere
decir que anualmente mas de 375000 pacientes podrian padecer de
impedimento de tipo visual de forma permanente originados por
complicaciones quirurgicas las cuales se consideran como un grave obstaculo
para poder lograr el éxito rotundo en los programas que previenen la ceguera;
esto se debe a que en la mayoria de casos los pacientes que van a ser
sometidos a cirugia por catarata, llegan con diversos tipos de afecciones
oculares los cuales se vuelven factores de riesgo para que se originen
diversas complicaciones durante el momento quirurgico, lo que condiciona a

que el panorama cambie y pase de ser una cirugia normal a una cirugia de



alto riesgo lo cual puede condicionar a la presencia de mayores
complicaciones y no obtener los resultados favorables que se esperan al
término de la cirugia de catarata.® No obstante existen diversas clases de
complicaciones ya sea de origen quirurgico como pueden darse durante el
procedimiento o después de éste, también riesgos asociados como pueden
ser inflamacion, infeccion, ptosis palpebral, pérdida de la visibn edema,

sangrado entre otros.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 PROBLEMA GENERAL.:

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones por cirugia
extracapsular y facoemulsificacién en pacientes operados por catarata
bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del
2017 a diciembre del 20187

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1.- ¢Cudles son los factores demograficos mas frecuentes que ocasionan

complicaciones quirurgicas en la cirugia extracapsular y facoemulsificacién?

2.- ¢Qué factores patoldégicos se consideran factores asociados para
presentar complicaciones durante la cirugia extracapsular vy

facoemulsificaciéon en pacientes con catara bilateral?

3.- ¢ Las complicaciones intraoperatorias producen mayor riesgo en la cirugia

extracapsular y facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral?

4.- ;Cuales son las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en la

cirugia extracapsular y facoemulsificacién en pacientes con catarata bilateral?



1.3.JUSTIFICACION:

Justificacion teérica:

En la actualidad las cataratas bilaterales son una entidad que afecta en su
mayoria a la poblacion adulta mayor, cada afio se presentan mas casos lo
cual no solo afecta a la persona que lo padece sino que también a las
personas que lo rodean debido a los cambios que esta enfermedad invalidante
genera en las personas que la padecen, es necesario poder conocer las
principales complicaciones que se pueden generar para poder de esta manera
manejar protocolos quirdrgicos para que las operaciones puedan generarse
de manera simultinea en ambos ojos con la finalidad de disminuir

complicaciones mas serias.

Justificacion practica:

Por medio de la siguiente investigacion se conocieron los factores asociados
a complicaciones o posibles complicaciones que se pudieron originar a causa
de la cirugia extracapsular y facoemulsificacién en aquellos pacientes adultos
mayores con catarata bilateral, a su vez la investigacién brinda informacién
oportuna para prevenir futuros posibles factores asociados a complicaciones

y disminuir la incidencia que esta presenta.

Justificacion metodoldgica:

El trabajo que se presenta, se ha desarrollado por medio del método analitico,
retrospectivo, transversal y observacional por medio de recoleccion de

informacion encontrada en historias clinicas.

Justificaciéon social:

El presente trabajo encuentra una justificacion social debido a que se podra



utilizar como fuente de conocimiento para todos los estudiantes de la salud.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

Delimitacién temporal: el presente trabajo se desarroll6 con informacion

desde enero del 2017 a diciembre del ano 2018.

Delimitacidn espacial: el trabajo se desarrollé en el area del pabellén de
oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con numero telefénico
(01)6144646 el cual se encuentra ubicado en la avenida Alfonso Ugarte 848,
cuadra 8; en Cercado de Lima en el departamento de Lima teniendo como

cédigo postal 001 en Peru.

Delimitaciéon conceptual: la investigacion se trata acerca de las
complicaciones que puede originar la cirugia extracapsular vy

facoemulsificacién en pacientes adultos mayores con catarata bilateral.

Delimitaciéon social: se realizd en pacientes adultos mayores que
presentaron catarata bilateral los cuales fueron sometidos a cirugia

extracapsular y por facoemulsificacion.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Una de las principales limitaciones y tal vez una de las mas frecuentes para
todas las personas que buscan informacién, fue el contenido ilegible de las
historias clinicas, por otra parte la ausencia de algunas historias clinicas o que
éstas se encontraran incompletas también afecto el proceso de investigacion

debido que se pudo contar con una poblacion mas amplia.



1.6.OBJETIVOS:

1.6.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores asociados a complicaciones por cirugia extracapsular
y facoemulsificacion en pacientes operados por catarata bilateral en el hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a diciembre del
2018.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- ldentificar los factores demograficos mas frecuentes que ocasionan
complicaciones  quirdrgicas en la cirugia extracapsular y
facoemulsificacion.

2.- |dentificar los factores patoldgicos que se consideran factores asociados
para presentar complicaciones durante la cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral.

3.- Constatar si las complicaciones intraoperatorias producen mayor riesgo en
la cirugia extracapsular o facoemulsificacion en pacientes con catarata
bilateral.

4.- |dentificar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en la cirugia

extracapsular y facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral.

1.7. PROPOSITO

Como proposito primordial de la presente investigacion, se deseo identificar
los factores que se encuentran asociados a complicaciones por cirugia
extracapsular y facoemulsificacion en los pacientes que presentaron catarata
bilateral los cuales fueron operados en el servicio de oftalmologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Con el presente trabajo se esperd identificar aquellos factores que



predisponen a la existencia de complicaciones de la cirugia extracapsular de
catarata bilateral y facoemulsificacién; ya que al conocer sus principales
complicaciones se podria protocolizar la técnica quirurgica para su realizaciéon
de forma simultanea en ambos ojos con el fin de evitar complicaciones mas

serias.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes nacionales:

Di Luciano, A., Berrios V., Chirinos P. 2018 “Efecto de la cirugia de
catarata por facoemulsificacion y extraccion extracapsular de incisiéon
pequeia en la homeostasis de la superficie ocular”. Trujillo — Per(1.® En
su estudio analitico que cont6 con dos grupos de 31 pacientes cada uno, nos
hace una comparacion de los resultados que ofrecen las técnicas quirargicas
de facoemulsificacion y extraccion extracapsular teniendo la segunda una
mejor recuperacion respecto a la sensibilidad de la cOrnea ya que ésta se
pudo recuperar en la primera semana (p=0,000) mientras que la recuperacion
de los pacientes sometidos a cirugia por facoemulsificacion tardo quince dias
(p=0,017) a su vez afirman que ambas técnicas alteran de manera transitoria

y por igual la homeostasis de la superficie del ojo.

Vasquez E. 2015 “Eficacia de la facoemulsificacion versus Mininuc en
relacion al astigmatismo inducido en pacientes con catarata en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de septiembre del 2013 a
febrero del 2014” Lima — Per(.” En su investigacion de tipo analitica basada
en 62 pacientes, analizan de forma comparativa la agudeza visual en
pacientes sometidos a ambos procedimientos quirdrgicos presentando una
diferencia minima entre la técnicas con una p=0,012, en el postoperatorio se
determind que no existian diferencias significativas entre la técnica de Mininuc
y facoemulsificacion con una p=0,055 y al analizar la presencia de
astigmatismo inducido por ambas técnicas no se encontro diferencias de

importancia con una p=0,602.

Mamani R., Ferrandez B. 2018 “Eficacia de la facoemulsificacion versus
extraccion extracapsular en pacientes con catarata”. Lima — Per(1.8 en su

investigacion nos muestran que el 70% de estudios que tienen relacion con



facoemulsificacion son muy eficaces, esto se debe a que la recuperacion de
los pacientes es rapida, se produjeron menos complicaciones de tipo
quirargico como son opacidad de la capsula posterior, prolapso del iris, edema
macular, también se produjo menor astigmatismo, en el 20% de los casos las
cirugias no son eficaces debido que alteran la homeostasis de la cornea

produciendo dafio.

Romero M. 2015 “Efectividad de la facoemulsificacion respecto a la
extraccion extracapsular manual en el tratamiento de catarata”. Trujillo
— Per(.® En su estudio de tipo analitico basado en una poblacion de 320
pacientes que presentaban catarata nos muestra que la agudeza visual post
operatoria de los pacientes operados con facoemulsificacion fue 61% y para
extraccion extracapsular de 37% (p < 0.05) y el promedio en la variacion de la
agudeza visual pre operatoria y post operatoria para aquellos tratados con
facoemulsificaciéon fue de 6,1 y para extraccién extracapsular fue de 4,7 (p «
0,005) lo que significa que la cirugia con facoemulsificacion esta asociada a
una mejor agudeza visual postoperatoria comparada con la extraccion

extracapsular en el tratamiento de las cataratas.

Galvez T. 2016. “Factores asociados a rotura de capsula posterior en
pacientes sometidos a cirugia de extracciéon extracapsular de catarata”.
Trujillo — Pert.’° en su investigacion de tipo analitica nos indica que el grupo
etareo con mayor frecuencia para presentar rotura de capsula posterior fue el
de 70 a 80 afios con 55,6% de frecuencia, el sexo que tuvo mayor
predominancia en la patologia fue el femenino con 55,6% respecto a la
presencia de cataratas, la nuclear obtuvo la mayor frecuencia obteniendo
55,6% frente a la de tipo madura con 61% ambos grupos con un OR=2,63 y
OR=0,36 respectivamente, la comorbilidad mas frecuente fue Diabetes
Mellitus 31,11% con OR=2.94 por tal motivo se asocia a las cataratas y a la

Diabetes como factores de riesgo para rotura de capsula posterior.



Antecedentes internacionales:

Givaudan G., Pérez K., Peniche S. et al. 2015. “Grosor corneal central y
conteo de células endoteliales en pacientes sometidos a cirugia de
cataratas asistida con laser de femtosegundo comparada con cirugia
facoemulsificacion tradicional”. México.!! En suinvestigacion analitica que
conté con una poblaciéon de 65 pacientes que presentaron catarata, existié
predominancia ante el sexo femenino 70%, siendo las pacientes sometidas a
cirugia por facoemulsificacion mayores que las sometidas a laser de
femtosegundo (72,2 y 66,68) p=0.017 el desempefio transoperatorio nos
indica las diferencias encontradas entre ambos tratamientos, como el tiempo
efectivo para facoemulsificacion ya que éste presenta casi el doble de tiempo
comparado con el de femtosegundo a su vez la presencia de cambios
paqguimétricos entre ambos grupos no muestran diferencias significativas
p=0,002 a pesar que el laser de femtosegundo disminuye el tiempo efectivo
de cirugia, no muestra mejoria respecto al edema de la cornea ni reduce la
pérdida de células del endotelio por tal motivo se debe hacer un analisis de
costo beneficio si se desea aplicar la técnica ya que los resultados no varian

significativamente.

Trujillo K., Valdés G., Hormigé I. et al. 2019. “Calidad visual y calidad de
vida en pacientes operados de catarata mediante facoemulsificaciéon”.
La Habana - Cuba.'? En el presente trabajo que contd con una poblacion de
108 pacientes operados de catarata por facoemulsificacion; el 56,5% fue del
sexo femenino y el 43,5% del sexo masculino, la media de la agudeza visual
fue de 0,4 pre quirdrgica y 0,9 postquirtrgica (p=0,000) lo que denota un
aumento de 5 lineas en la cartilla de Snellen; en el pre quirdrgico 2/3 de los
pacientes presentaron agudeza visual mala y moderada, por el contrario en el
post quirdrgico ésta mejora y solo un paciente la presenta mala lo cual

demuestra la efectividad de la cirugia con facoemulsificacion en 99,7%.
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Hernandez F. 2015. “Estudio prospectivo de la cirugia bilateral de
catarata de forma simultanea y con implante de lente intraocular
multifocal comparédndola con la cirugia estandar actual. Madrid -
Espafa. ¥ En su estudio de tipo analitico basado en 101 pacientes con
catarata demuestra que existe una mejora de la agudeza visual para ambos
procedimientos comparandolos con el preoperatorio no obstante, la multifocal
presenta un mejor resultado (0,91) a su vez la agudeza visual fue mejor para
el grupo de lente multifocal, respecto a las complicaciones intra operatorias no
se obtuvo informacion de relevancia ya que no existieron pero en caso de las
complicaciones post quirdrgicas se obtuvieron problemas del iris, hipertension

ocular y edema corneal .

Cisneros F., Flores J. 2017. “Variacion del estado refractivo y agudeza
visual en pacientes sometidos a cirugia de catarata por las técnicas de
facoemulsificacion y extraccién extracapsular con implante de lente
intra ocular esféricas, atendidos en la clinica Ojo sano de enero del 2015
a junio del 2016”. Managua — Nicaragua.* En su estudio analitico de
cohorte con una muestra de 40 pacientes, muestra que existe igualdad de
cantidad de pacientes para ambos sexos (50% cada uno) al comparar la
agudeza visual entre ambas técnicas para el pre operatorio, existe diferencia
significativa con una media p=0,098 para extracapsular y 0,80 para
facoemulsificacion y para el post operatorio 0,62 para la primera y 0,33 para
la segunda; por tal motivo concluye que la técnica de facoemulsificacion se
considera mas efectiva en el tratamiento de cirugia de catarata ya que brinda

Optimos resultados y mejor recuperacion.

Esteffan K. 2016. “Factores asociados a desprendimiento de retina
posterior a cirugia de catarata en salud publica” Chile.'® En su
investigacion nos muestra que la edad media de los pacientes oscilaba entre
70+£10 afios con un OR=1,01 (p=0,008) el sexo masculino presenté un
OR=3,2 en relacién a las mujeres, entre las patologia concomitantes figuran

la miopia con 56,8% hipertension arterial 28,1% Diabetes Mellitus 11,5% con
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un OR= 0,47 (p=0,01) dentro de las complicaciones intra operatorias la mas
frecuente fue la rotura de cdpsula posterior (17,3%) con un OR=10,8 (IC95%)
tal motivo se muestra que el principal factor para desprendimiento de retina
es la edad seguido de miopia, complicaciones de tipo quirdrgico y antecedente
de desprendimiento de retina contra lateral; a su vez las complicaciones de

tipo quirdrgicas mostraron un OR=20,9.

Yuan J., Wang X., Yang L. et al. 2014. “Assessment of visual outcomes

of cataract surgery in Tujia nationality in Xianfeng County”. China.'®

En su investigacion de tipo analitico basado en 82 pacientes la edad promedio
fue de 69,6 afios, referente al post operatorio el estado visual de los pacientes
tuvo gran relacion con algunas comorbilidades como glaucoma (p < 0,001)
complicaciones operatorias como rotura de capsula posterior, prolapso del iris,
edema, hifema, alteracion de la membrana de Descemet y opacidad macular
fueron las principales causas del mal resultado visual, no obstante se
considera que a pesar de los resultados la cirugia de pequefia incision

proporciona una buena recuperacion visual.

2.2.BASES TEORICAS:

Catarata bilateral:

Esta patologia se considera como la opacidad total o parcial del cristalino, la
opacidad ocasiona que la luz se encuentre dispersa dentro de los 0jos y ho
pueda enfocarse en la retina creando de esta manera, imagenes difusas, ésta
entidad es la causa mas frecuente y comun de ceguera que podria ser tratable
por medio de cirugia; las causas son variables pero en su mayoria es atribuida
a la edad ya que con el pasar de los afos se van acumulando particulas de
color café amarillo las cuales ocasionan opacidad en el cristalino, debido a
estos cambios se generan diversos problemas para diferenciar colores,

cambios de contraste y afectan en las actividades de la vida diaria como por
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ejemplo leer o conducir.’” Dentro de su etiologia podemos encontrar la causa
mas comun que es la edad, lo cual ocasiona la desnaturalizacién de las
proteinas las cuales se van a degradar, éste proceso se ve acelerado por
algunas enfermedades de tipo cronico como la Diabetes Mellitus y la
Hipertension arterial, los factores ambientales como la radiacion ultravioleta
también cumplen un papel importante en la aparicién de las cataratas bajo un
efecto acumulativo con el paso del tiempo, la segunda causa productora de
cataratas se asocian a los traumas, los cuales pueden ocasionar que tejidos
del cristalino se puedan inflamar adquiriendo un color blanquecino, en casos
de heridas o golpes que perforen el globo ocular, la capsula que contiene al
cristalino se puede dafar ocasionando que los liquidos que se encuentran en
el interior del ojo se introduzcan en el cristalino ocasionando de esta manera
inflamacion y su consiguiente decoloracién a una tonalidad blanquecina
impidiendo que la luz llegue a la retina. La radiacién en especial la radiacion
ultravioleta B, es otro factor que se ha demostrado productor de cataratas, el
mecanismo no ha sido estudiado del todo pero se considera que los cambios
de calor de las proteinas que protegen al cristalino se ven afectadas. Existen
dos tipos de cataratas: la catarata de tipo congénito y la de tipo adquirido; la
catarata congénita esta causada por la presencia de alguna lesion de origen
hereditario o alguna lesion que afecta al embrion durante su evolucién (por
ejemplo la rubeola). Dentro de las cataratas adquiridas las cuales son las mas
frecuentes y la principal causa de pérdida de la vision se encuentra la catarata
senil que afecta a personas a partir de los 55 afos, es originada por el acumulo
de células muertas que se depositan en el cristalino; la pre senil se encuentra
en relacion a la diabetes Mellitus y la traumatica tiene relacidn con lesiones

directas, contusiones y radiacion.®1°

Haciendo mencidén de un poco de historia, el término “catarata” fue dado por
Constantino el Africano un monje oculista arabe en 1018 después de Cristo,
éste monje tradujo el término “suffision” a latin que significa “cataracta” y a su

vez significa caia de agua; el tratamiento para esta patologia se remonta
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desde la antigledad hace casi 2 milenios, los cirujanos que pertenecian a la
India antigua hacian practica de la luxacion del cristalino aproximadamente en
el 800 antes de Cristo; ésta técnica consistia en hacer una pequefia incision
de 4mm a través de la cornea para poder empujar la opacidad hacia la parte
inferior y se pedia al paciente que moviera el ojo hacia abajo y medialmente
para hacer mas facil el desprendimiento de la opacidad, la operacién se
consideraba exitosa cuando el paciente lograba ver figuras y diferenciar
colores nuevamente. Ammar un oculista de origen iraqui y posteriormente los
sirios hicieron descripcion de la aspiracion la zona opaca por medio de una
aguja. La primera informacion de extraccion extracapsular a través de la
pupila y externo al ojo lo realiz6 Jacques Daviel en 1696, esta técnica era
realizada sin ninguna clase de anestésico, posteriormente Graefe en 1828
mejoré la técnica y disminuyd la alta frecuencia de complicaciones e
infecciones, después de afos de mejoras se logré disminuir en gran aspecto
las complicaciones, apoyado con el microscopio quirurgico Barraquer en 1957
disend la técnica de extraccion extracapsular moderna. En 1967 Kelman
desarroll6 la técnica de facoemulsificacion, ésta utiliza una aguja que es
manejada ultrasénicamente que sirve para fragmentar el centro de la catarata
y aspirar la sustancia que se encuentra en el cristalino.?’ Esta técnica se pra
ctica desde la antigiiedad donde la catarata era empujada hacia el humor vitr
eo; a mitades del siglo XVIII el doctor francés Daviel describi6 la técnica de e
xtraccion extracapsular, posteriormente el doctor Aleman Graefe describio la
técnica de iridectomia total, a partir de esa época la oftalmologia se dividi6 e
n dos grandes grupos: los que se mantuvieron con la técnica pionera de luxa
r la catarata como lo hacian los antiguos egipcios y aquellos que prefirieron o

ptar por la técnica alemana.?!

Existen diferentes tipos de catarata como son la catarata nuclear; la cual
interfiere de forma minima en la funcion visual; esto se debe a una coloracion
muy amarillenta y una leve esclerosis en los ojos de personas a partir de los

50 afios de edad, esto ocasiona que los pacientes padezcan opacidad central
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en la vision, estas entidades tienen un lento progreso y usualmente son
bilaterales aunque también se presentan de forma unilateral afectando la
vision de lejos méas que la de cerca, el estadios tempranos el endurecimiento
secuencial del nacleo del cristalino y la coloracion amarillenta o marrén
condiciona que los pacientes no tengan buena diferenciacién de los colores.
La catarata cortical est4 asociada a una local disrupcion estructural de las
fibras y células del cristalino, cuando la integridad de la membrana se ve
afectada, existe perdida de metabolitos que las células tienen lo que ocasiona
oxidacién de las proteinas, usualmente éstas tienden a ser bilaterales pero
asimétricas esto quiere decir que su efecto depende de donde se encuentre
la opacidad, un sintoma muy caracteristico es que los pacientes perciben
ampliamente un espectro de luz, a su vez estas cataratas varian respecto a
Su progresion ya que en algunos casos avanza rapidamente mientras que en
otros pueden permanecer sin cambios durante mucho tiempo. Otro tipo de
catarata es la subcapsular posterior; que usualmente se presenta en personas
jovenes, se encuentran en la capa cortical posterior, un indicador precoz de
su presencia es la formacion de un brillo no muy fuerte mientras que en los

estadios mas avanzados aparecen opacidades granulares.?

Cirugia extracapsular:

Es una técnica quirurgica que se emplea mediante el uso de una pequeia o
mediana incision en la capsula anterior del cristalino dejandola en su mayor
parte intacta y por medio de extraccidn manual se extrae el nucleo del
cristalino, posterior a eso; se extraen por medio de aspiracién los restos que
guedan y luego se coloca un lente intra ocular de camara posterior, en el saco
capsular; la incision es de aproximadamente 10 a 12 mm por medio de la cual
se extrae el cristalino y al finalizar se realiza una sutura.? Esta técnica es

relativamente frecuente y se utiliza en cataratas duras.
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Facoemulsificacion:

Es una técnica de tipo quirurgico que fue descrita en 1967 por Kelman, en
aquel tiempo fue una gran revolucién debido a que se pudo extraer |la catarata
por medio de una incision de aproximadamente 3 mm; éste es un proceso de
tipo mecanico para poder realizar la extraccidn extra capsular del cristalino
con el objetivo de deshacer el tejido lenticular usando vibraciones ultrasonicas
que presentan alta frecuencia para que de esta manera se puedan fragmentar
para su posterior aspiracion gracias a la incision que se realiza previamente.?*
La técnica se inicia con la aplicaciéon de un anestésico tépico que producira
midriasis y colocar un antiinflamatorio para poder ayudar a mantener una
dilatacién sostenida mientras se realiza la cirugia, continuando con el
procedimiento, se realiza una incision corneal de aproximadamente 3 mm y
se introduce la sustancia viscoelastica para poder mantener la forma que
presenta la camara anterior; la emulsificacion del nucleo puede ser realizada
en la parte interior de la bolsa capsular por medio de capsulorrexis usando
una sonda ultrasénica y un micromanipulador, luego se realiza un tallado lineal
profundo del nucleo por medio de energia ultrasonica y de esta manera poder
crear un surco en la zona central de forma horizontal y también vertical para
lograr fragmentar el cristalino en aproximadamente 10 mm, posteriormente se
aspiran los nucleos por medio de una canula que se introduce hasta el fondo
del saco con una orientacion lateral. Una vez retirada la catarata, se ingresa
nuevamente una canula para poder ingresas la sustancia viscoelastica y de
esta manera poder profundizar el saco capsular con su consecutiva
introduccién del lente intra ocular plegado; una vez adentro se desdobla y se
coloca en la posicion que debe ser adecuada para poder centrarla de forma
manual. Finalmente se lava la camara anterior con solucion salina, se extrae
el material viscoelastico y ya que el corte es muy pequefio no hay necesidad
de realizar alguna sutura, la duracién aproximada de la operacion es de 15
minutos y por el corto tiempo los pacientes sometidos a esta cirugia no

necesitan ser hospitalizados.?®
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Degeneraciéon macular senil:

Es una patologia de la retina de origen multifactorial que es caracterizada por
la aparicién de alteraciones progresivas ocasionando la pérdida de la vision
central de forma irreversible y severa en personas mayores de 50 anos,
existen dos tipos: la atréfica o también llamada seca y la exudativa o humeda;
para la primera no existe tratamiento pero para la segunda el tratamiento se
basa en inhibicibn de angiogénesis. Esta patologia produce diferente
sintomatologia en las personas, al inicio puede ser imperceptible, mas aun si
se presenta en un solo ojo y el otro ojo se encuentra sano; una pérdida rapida
de la vision central usualmente es un sintoma frecuente e indica que la
persona padece de una degeneracidon de la macula en los dos ojos, en otros
indicios de presencia de la enfermedad; los pacientes refieren que ven lineas
y palabras borrosas o distorsionadas o también presentan areas de visidn
vacias u obscuras en la zona central de la vision.?® La degeneracion macular
seca es el tipo que se presenta con mayor frecuencia, estd asociado a
depdsitos pequeinos de color amarillento que se colocan en la macula y son
denominados drusas, no existe un tratamiento que sea realmente eficaz para
esta patologia y solo puede detenerse la degeneracion antes que su evolucion
ocasione la pérdida completa de la vision. La forma humeda es poco comun
pero es muy agresiva, su desarrollo va de la mano con formaciones anormales
de vasos sanguineos situados en la zona posterior del ojo los cuales cuando
presentan fugas liquidas producen distorsion en la retina, esto se debe
posiblemente a la carencia de oxigeno en la retina lo que provoca una

consiguiente angiogénesis.
Sinequias:
Son adhesiones que se forman entre algunas estructuras de los ojos lo que

ocasiona inflamacion, en casos de las sinequias del iris se producen por la

adhesion del este con alguna estructura colindante pudiendo ser con el
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cristalino o con la cornea, esta entidad se puede apreciar a simple vista, sin
embargo, en la mayor parte de casos se requiere realizar un examen ocular
mas profundo. Existen dos tipos de sinequias: las anteriores denominadas
también como iridocorneales ya que la adhesion se da entre la cornea y el iris,
las posteriores denominadas iridocristalinas ya que la adhesion se da entre el
iris y el cristalino, ambas pueden ser de origen congénito, pueden ser
causadas por algun trauma, los dos casos pueden condicionar a aparicion de
glaucoma a su vez también pueden ser ocasionadas como complicacién

después de una intervencién de tipo quirdrgica oftalmoldgica.?’: 28

Desprendimiento ciliocoroideo:

Este suceso es una condicidon que se presenta rara vez, esta asociada a
traumatismos u ocasionados en las cirugias oculares; esto condiciona a que
se presente una comunicacion anormal entre el espacio supra coroideo y la
camara anterior lo cual produce hipotonia ocular que puede estar asociada o
no a pliegues corioretinianos; si afectan la macula pueden producir

disminucion o pérdida de la agudeza visual.?®

Sindrome téxico del segmento anterior:

Es una reaccién de tipo inflamatoria postoperatoria estéril la cual es provocada
por alguna sustancia que no es infecciosa que llega alrededor del espacio intra
ocular durante el procedimiento quirurgico y produce dafo en tejidos
intraoculares, esta reaccion se puede producir después de una cirugia para el
tratamiento de las cataratas a pesar de ello cuenta con buen prondstico, la
estructura que se suele afectar con mayor intensidad es el endotelio dela
coérnea presentando variadas caracteristicas clinicas como pueden ser dafo
amplio al endotelio, edema corneal, inflamacion del segmento anterior,
depdsitos de sustancias como fibrina, proliferacion de células inflamatorias,

pus en la camara anterior (hipopion), midriasis pupilar y anisocoria, esto
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provoca que las personas que han sido afectadas por este sindrome
presenten diversos sintomas como vision borrosa asociada o no a dolor
ocular, los casos de afeccidn leve usualmente presentan una rapida mejoria,
aproximadamente entre una a dos semanas y suelen pasar desapercibidos;
la tasa de afeccion por casos graves que produzcan secuelas complejas es
baja. Si se diagnostica esta entidad es necesario su abordaje temprano ya
que de esta forma se pueden evitar posibles dafios permanentes en los
pacientes, el tratamiento es a basa de esteroides de uso topico siempre y
cuando se halla diferenciado bien la patologia ya que suele confundirse por

endoftalmitis por su similitud en sintomatologia.3°

2.3.MARCO CONCEPTUAL:

1.- Catarata bilateral: es la opacidad total o parcial del cristalino, ésta
opacidad ocasiona que la luz se muestre dispersa dentro del ojo y no pueda
enfocarse en la retina creando de esta manera imagenes difusas; ésta entidad

es la causa mas frecuente y comun de ceguera tratable por medio de cirugia.

2.- Cirugia extracapsular de catarata: es una técnica quirurgica utilizada
para la cirugia de catarata la cual consiste en la remocién del cristalino
realizada con extraccion manual del nucleo por medio de una incision

esclerocorneal.

3.- Facoemulsificacion: técnica de tipo quirirgica utilizada en cirugias de
catarata la cual consiste en la fragmentacion del cristalino por medio de una
sonda ultrasodnica y la posterior absorcidn de todos los restos a traveés de la

misma sonda.

4.- Degeneracion macular senil: Es una patologia de la retina de origen

multifactorial la cual esta caracterizada por la apariciéon de alteraciones
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progresivas ocasionando la pérdida de la vision central de forma irreversible y

severa en personas mayores de 50 afios.

5.- Sindrome téxico del segmento anterior: Es una reaccion de tipo
inflamatoria postoperatoria estéril la cual es provocada por alguna sustancia
qgue no es infecciosa que llega alrededor del espacio intra ocular durante el

procedimiento quirurgico y produce dafio en tejidos intraoculares.

6.- Sinequias: Son adhesiones que se forman entre algunas estructuras de
los ojos lo que ocasiona inflamacion, las que involucran al iris se producen por

la adhesidn del este con alguna estructura colindante.

2.4 HIPOTESIS:

2.4.1 Hipétesis general:

- H(i): Existen factores asociados a complicaciones a complicaciones por
cirugia extracapsular y facoemulsificacion en pacientes operados por ciru

- H(o): No existen factores asociados a complicaciones por cirugia
extracapsular y facoemulsificacion en pacientes operados por catarata
bilateral en el hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero
del 2017 a diciembre del 2018.

2.4.2 Hipoétesis especificas:

- H(i): Existen factores demograficos frecuentes que ocasionan
complicaciones quirdurgicas en la cirugia extracapsular vy
facoemulsificacion.

- H(o): No existen factores demograficos frecuentes que ocasionan
complicaciones  quirdrgicas en la cirugia extracapsular vy

facoemulsificacion.
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H(i): Los factores patoldgicos se consideran factores de riesgo para
presentar complicaciones durante la cirugia extracapsular vy
facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral.

H(o): Los factores patoldgicos no se consideran factores de riesgo para
presentar complicaciones durante la cirugia extracapsular vy
facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral.

H(i): Las complicaciones intraoperatorias producen mayor riesgo en la
cirugia extracapsular o facoemulsificacion en pacientes con catarata
bilateral.

H(o): Las complicaciones intraoperatorias no producen mayor riesgo en la
cirugia extracapsular o facoemulsificacion en pacientes con catarata
bilateral.

H(i): Hay complicaciones postoperatorias frecuentes en la cirugia
extracapsular y facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral.
H(o): No hay complicaciones postoperatorias frecuentes en la cirugia

extracapsular y facoemulsificacion en pacientes con catarata bilateral.

2.5.VARIABLES:

Variable Dependiente:

Complicaciones por cirugia extracapsular y facoemulsificacion

Variable independiente:

Factores asociados

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Catarata bilateral: es la opacidad total o parcial del cristalino, ésta opacidad

ocasiona que la luz se muestre dispersa dentro del ojo y no pueda enfocarse

en la retina creando de esta manera imagenes difusas; ésta entidad es la

causa mas frecuente y comun de ceguera tratable por medio de cirugia.
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Cirugia extracapsular: es una técnica quirurgica utilizada para la cirugia de
catarata la cual consiste en la remocidén del cristalino realizada con extraccion

manual del nucleo por medio de una incisién esclerocorneal.

Facoemulsificaciéon: técnica de tipo quirurgica utilizada en cirugias de
catarata la cual consiste en la fragmentacion del cristalino por medio de una
sonda ultrasonica y la posterior absorcion de todos los restos a través de la

misma sonda.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion cuenta con un tipo analitico, caso control,

retrospectivo, transversal y observacional.

1.- Analitico: debido a que se pretende establecer una asociacion entre las

variables y de esta manera poder probar las hipétesis que se plantearon.

2.- Retrospectivo: debido a que los datos se recolectaron mediante la

recopilacion de historias clinicas de pacientes tratados en el pasado.

3.- Transversal: porque se toma un corte durante el tiempo para poder hacer
la recoleccion de la informacion y éstas son medidas en una determinada

ocasion.

4.- Observacional: porque no se manipularon las variables ya que no existio

intervencion del investigador.

3.1.2 Nivel de investigacion:

El nivel de la presente investigacion es de tipo explicativo y no experimental

ya que en el trabajo se han evaluado los efectos que producen las variables.

3.2.POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: la poblacion corresponde a todos los pacientes adultos mayores
que presentaron catarata bilateral y fueron operados con cirugia extracapsular
y facoemulsificacion en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.
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Criterios de inclusién:

Todos los pacientes adultos mayores que presentaron catarata bilateral y
fueron operados con la técnica de cirugia extracapsular y facoemulsificacion
en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el

periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.

Criterios de exclusion:
Aquellos pacientes que fueron operados de catarata unilateral, pacientes

cuyas historias clinicas se encontraban incompletas o ilegibles.

Tamaino de muestra: consta de 80 pacientes (casos) adultos mayores con
diagndstico de catarata bilateral y 80 controles, que fueron operados en el
servicio de oftalmologia con cirugia extracapsular y facoemulsificacion en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2018.

Muestra:
Proporddn de expuestos: 14,060%
Proporcidn de controles expuestos: 0,777%
Odds ratio a detectar: 20,900
Nimero de controles por caso: 1
Nivel de confanza: 95,0%
Resultados:
Casos Controles Total
80,0 60 60 120
90,0 80 80 160

*Tamano de muestra para aplicar el test X? sin correccion por continuidad

Tipo de muestreo: se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple,
seleccionando el tamafo de la muestra teniendo presente los criterios de

inclusion.
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3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para realizar la presente investigacion se recopil6 informacion de las historias
clinicas utilizando una ficha de recoleccion de datos previamente validada, se
procedié a buscar informacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el
cual cuenta con un servicio de oftalmologia. La informacion se obtuvo en la
oficina de archivos del hospital previo permiso de los especialistas del area.
Se utilizé la técnica de analisis documental debido a que la informacién que

se obtuvo fue extraida de las historias clinicas.

3.4.DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el presente trabajo se realizé un andlisis estadistico analitico enfocado
en una determinada poblacion, la revisién que se realizé a las historias clinicas
se hizo con caracter de tipo de investigacion, manteniendo en anonimato los
datos personales de los pacientes; citdndolos por numeros. Luego ésta
informacion obtenida por medio de la ficha de recoleccién de datos se procesoé

en una base de datos para lo cual se utilizé el programa SPSS Statistics 22.

3.5.ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio realizado, tiene como una de sus finalidades, poder
preservar el derecho al anonimato de los pacientes, por tal motivo se utilizaron
historias clinicas citando a los participantes por numeros arabigos lo cual evitd
el uso del consentimiento informado de la poblacion que se utilizo,
previamente se solicitd el permiso de forma presencial del médico especialista
encargado, finalizando la autora declara no tener ninguna clase de conflictos

de interés ante la realizacién del presente trabajo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

Tabla N°1: Factores demograficos mas frecuentes que ocasionan
complicaciones quirurgicas en pacientes operados por catarata bilateral en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2018.

Factores Demograficos

FACTORES —— r—
_ o Ledalls L
DEMOGRAFICOS antro

AN

Edad 50 a70 afios 4000% 33 4125% 65

71a90afos 48 60.00% 47 h3.75% 95 0,038 2057 1085 3.548
Sexo Femening 42 5250% 45 B625% &7

Masculing 3@ 4750% 35 4/30% 73 0045 2073 1188 4.741
Procedencia Rural 22 2750% 29 3625% 51

Urbana BB 72.50% 51 6375% 109  p.235
Total 80 100.00% 80  100.00% 160

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos / HNAL

Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que existen factores demograficos que
se asocian a complicaciones por la cirugia, la edad predominante como factor
asociado a complicaciones oscila entre los 71 a 90 afos, 60,00% (48) con un
p-valor = 0,038; el sexo que se asocia a una mayor cantidad de

complicaciones es el femenino 52,50% (42) con un p-valor = 0,045.

Por tal motivo ser del sexo femenino y pertenecer al rango de edad entre 71
a 90 afnos, son los factores demograficos predominantes para que se
presenten complicaciones en la cirugia bilateral de catarata teniendo un OR =
2,073 y OR = 2,057 respectivamente.
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Tabla N°2: Factores patologicos asociados a complicaciones quirurgicas en
pacientes operados por catarata bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.

tuvariable independiente W

FACTORES
PATOLOGICOS

Casos Controles Total | pvalors

0 0.05

HTA 8i 57 71,25% 63 78,75% 120 0.273

Mo 23 28,75% 17 21,25% 40 , -
DM S 53 66,25% 33 66,25% 106  1.000

Mo 27 33,75% 27 33,75% 4 - -
Sinequias 3 23 28,75% 12 15,00% 129 0.035

Mo 57 71,25% 68 85,00% 39 23 1,046 5
Degeneracion Si 68 gs,00% 62 77,50% 30 0.224
Macular Mo 12 15,00% 18 22,50% 130
Total 80  100,00% 80  100,00% 160

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos / HNAL

Interpretacion:

En la tabla numero 2 se puede evidenciar que del total de pacientes operados
por catarata (160), 80 tuvieron complicaciones quirurgicas de los cuales el
71.25% (57) eran pacientes con hipertension arterial, 66.25% (53) tenian el
diagnostico de Diabetes Mellitus, 71.25% (57) presentaron sinequias y 85%

(68) presentaron degeneraciéon macular.

Se observa también que existe asociacion entre las sinequias y las
complicaciones quirurgicas en pacientes operados por catarata bilateral (p
valor = 0.035); ya que presentar sinequias se considera un factor de riesgo
con un OR =2,287.
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Tabla N°3: Factores intraoperatorios asociados a complicaciones por cirugia
extracapsular y facoemulsificacién en pacientes operados por catarata
bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2018.

Factores Intraoperatorios ' OR

Factores y : .
Intraoperatorios Total | p-valors| OR
N° % Ne %

Ruptura Capsular Si 43 5375% 26 3250% 69 0,008
Fosterior No 37 4625% 54  6750% O 24 1270 4,59
Sangrado en S 61 76,25% 92 65,00% 113 p.118
Camara Anterior g 19 2375% 28 35,00% 47
Incision Si 15 18,75% 4 500% 19 0.007
nadecuada  No 65 g1 76 g5,00% 141 44 1,386 139
Prolapsodelris 3 23 28,75% 14 17,50% 123 po92
No 57 71,5% 66 g50% 37
Total 80  100,00% 80  100,00% 160

IC: 95%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos / HNAL

Interpretacion:

En la presente tabla podemos observar que de la totalidad de pacientes
operados de catarata bilateral (160), 80 pacientes presentaron factores
intraoperatorios asociados a complicaciones en la cirugia; de los cuales el
76,25% (61) presentaron sangrado en la camara anterior; 53,75% (43)
tuvieron ruptura de capsula posterior; 28,75% (23) presentaron prolapso del
iris y finalmente 18,75% (15) fueron sometidos a una inadecuada incision.

A su vez podemos observar que la ruptura capsular posterior (p valor = 0,007)
y la incisién inadecuada (p valor= 0,007) se consideran factores de riesgo que
se asocian a complicaciones quirurgicas presentando cada una un OR = 2,14

y OR = 4,38 respectivamente.
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Tabla N°4: Factores postoperatorios asociados a complicaciones por cirugia
extracapsular y facoemulsificacién en pacientes operados por catarata
bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2018.

Factores Postoperatorios %2

Factores
Postoperatorios

Total | p-valors
Yo To (.05
Edema Corneal Si 29 3/,25% 29 36,25% 33 1.000
Mo 51 g3,75% 91 g3, 75% 127
Desprendimiento  gj 24 30,00% 18 22,50% 26 0.281

Ciliocoroideo No 56 70,00% 62 77,50% @ 134
Hipertesion si 22 2750% 21 2625% 27  0.858
Qcular No 58 72,50% 59 73,75% 133

Sindrome Toxico s 12 31500% &  10,00% 20 0.339
segmentoAnt o 68 85,00% 72 90,00% 140

Total 80 100,00% 80 100,00% 160

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos / HNAL

Interpretacion:

Respecto a la tabla N° 4, se puede constatar que de la totalidad de los
pacientes que fueron operados de catarata bilateral (160), el edema corneal
se hizo presente en el 36,25% (29); el desprendimiento ciliocoroideo se
presentd en 30,00% (24) del total de pacientes, el 27,50% (22) pacientes
presentaron hipertension ocular y el sindrome toxico del segmento anterior
fue padecido por 15,00% (12) del total de pacientes sometidos a cirugia por

catarata bilateral.
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4.2.DISCUSION:

La catarata es una de las principales causas de ceguera prevenible en adultos
mayores; las cirugias para esta entidad cada vez se tornan mas efectivas, sin
embargo aun persisten factores que se asocian a complicaciones en los
procedimientos quirurgicos, en la investigacion de tipo analitica realizada por
Galvez'® | Trujillo'? y Esteffan'® nos mencionan que el grupo etareo con
mayor frecuencia en presentar esta patologia oscila entre 70 a 80 afios y el
sexo que presenta mayor afeccion es el femenino lo cual concuerda con la
presente investigacion ya que el grupo etareo que es afectado con mayor
frecuencia pertenece al rango que oscila entre 71 a 90 afios y el sexo
femenino se encuentra afectado en la mayor parte y ambos son considerados
como factores asociados a presentar complicaciones por cirugia de catarata
bilateral; a su vez la investigacion de Givaudan' concuerda con la presente
investigacion ya que menciona que el sexo que predomina para esta afeccion
es el femenino. No obstante segun Cisneros™, afirma que tanto el sexo
masculino como el femenino no presentan diferencia respecto a padecer dicha
patologia y Yuan'® asevera que la edad predominante es de 69 afios;
encontrandose en el segundo grupo mas frecuente segun la presente

investigacion.

Respecto a los factores patolégicos Galvez' nos indica que la Diabetes
Mellitus fue la comorbilidad mas frecuente asociada a complicaciones lo que
contrasta con la presente investigacion ya que ésta demuestra que la
degeneracion macular y la hipertension arterial fueron los que se encontraron

mayor asociados.

8 en su

Tomando en cuenta los factores intraoperatorios, Mamani
investigacion nos muestra que la técnica de facoemulsificacion demostro tener
factores asociados a complicaciones como son opacidad de la capsula
posterior y prolapso del iris lo cual concuerda con los hallazgos encontrados

en la investigacion ya que los factores intraoperatorios frecuentes son el
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sangrado de la camara anterior, ruptura de la capsula posterior y prolapso del

iris.

La investigacion de tipo analitico de Hernandez'® asevera que no se
encontraron complicaciones intraoperatorias lo cual va en desacuerdo con lo
encontrado en la presente investigacion; por el contrario respecto a las
complicaciones post operatorias se presentaron alteraciones del iris,
hipertensién ocular y edema corneal lo que demuestra que la presencia de las
complicaciones encontradas en el presente trabajo tienen relacién con las
halladas en el anterior trabajo mencionado; por otra parte Givaudan también
menciona que no existe relacion relevante respecto al edema de cérnea y
cabe resaltar que Romero® menciona que la agudeza visual en el

postoperatorio obtuvo buenos resultados con la técnica de facoemulsificacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

1.- Segun los resultados obtenidos en la investigacion; se puede concluir que
los factores demogréaficos que estdn mayormente asociados a
complicaciones en pacientes operados por catarata bilateral son la edad
en un rango de 71 a 90 afios y el sexo femenino ya que tienen mayor
predisposicién a padecer dichas complicaciones.

2.- Entre los factores patologicos podemos encontrar que las sinequias se
encuentran asociadas a las complicaciones quirdrgicas en pacientes
operados por catarata bilateral debido que la presencia de éstas se
considera un factor de riesgo.

3.- La cirugia de catarata bilateral presenta complicaciones intraoperatorias
dentro de las cuales la ruptura capsular posterior y la incisién inadecuada
son consideradas factores de riesgo.

4.- El edema corneal se hizo presente en el 36,25% y fue el factor
postoperatorio mas frecuente asociado a complicaciones por la técnica

facoemulsificacién en los pacientes operados por catarata bilateral.

5.2.RECOMENDACIONES:

1.- Es indispensable la revision oftalmoldgica oportuna en especial a las
personas que se encuentran dentro del grupo etareo adulto mayor ya que
de esta manera se pueden evitar la asociacion de mas patologias
concomitantes.

2.- Llevar estilos de vida saludables disminuyen la probabilidad de aparicion
de comorbilidades o factores patoldgicos los cuales en muchos casos se

encuentran asociadas a la complicacion de diversas patologias.
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3.- Se recomienda al personal capacitado en realizar las cirugias de catarata
que tengan en cuenta las patologias concomitantes con las cuales llegan
los pacientes ya que de esta manera se pueden tomar mayores
precauciones durante los procedimientos y disminuir las complicaciones
intraoperatorias.

4.- Es recomendable el seguimiento post operatorio de los pacientes
sometidos a cirugias debido que la presencia de complicaciones
postoperatorias es frecuente, y se pueden evitar complicaciones mayores

si se detectan a tiempo.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Katheryn Yulyssa Tataje Navarro
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro Williams

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores asociados a complicaciones por cirugia extracapsular y facoemulsificacion en pacientes operados por
catarata bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable independiente:
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores | Factores asociados

asociados a complicaciones
por cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en

pacientes  operados  por
catarata bilateral en el hospital
Nacional Arzobispo Loayza en

el periodo de enero del 2017 a

asociados a complicaciones
por cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en

pacientes  operados  por
catarata bilateral en el hospital
Nacional Arzobispo Loayza en

el periodo de enero del 2017 a

asociados a complicaciones
por cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en

pacientes  operados  por
catarata bilateral en el hospital
Nacional Arzobispo Loayza en

el periodo de enero del 2017 a

Indicadores:

Factores demograficos
Factores patologicos
Factores intraoperatorios

Factores postoperatorios




diciembre del 20187
Especificos:

PE1: ¢ Cuales son los factores
demograficos mas frecuentes
que ocasionan
complicaciones quirurgicas en
la cirugia extracapsular vy

facoemulsificacion?

PE2: ¢ Qué factores
patolégicos se consideran
factores asociados para
presentar complicaciones
durante la cirugia
extracapsular y
facoemulsificacion en

pacientes con catara bilateral?

PE3: ¢Las complicaciones

diciembre del 2018.
Especificos:
OE1:

demograficos mas frecuentes

Identificar los factores
que ocasionan
complicaciones quirurgicas en
la cirugia extracapsular y
facoemulsificacion.

OE2: Conocer

patolégicos que se consideran

los factores

factores asociados para
presentar complicaciones
durante la cirugia
extracapsular y
facoemulsificacion en
pacientes con catarata
bilateral.

OE3: Constatar  si las

diciembre del 2018.
Especificas:
HE1:

demograficos frecuentes que

Existen factores

ocasionan complicaciones
quirurgicas en la cirugia
extracapsular y

facoemulsificacion.

HEZ2: Los factores patologicos
se consideran factores de
riesgo

para presentar

complicaciones durante la
cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en
catarata

pacientes con

bilateral.

HE3: Las complicaciones

Variable Dependiente:
Complicaciones por
extracapsular

facoemulsificacion

Indicadores:
- Complicaciones Si/ No

cirugia

y




intraoperatorias producen

mayor riesgo en la cirugia

extracapsular y
facoemulsificacién en
pacientes con catarata
bilateral?

PE4: ;Qué complicaciones
postoperatorias son mas
frecuentes en la cirugia
extracapsular y
facoemulsificaciéon en
pacientes con catarata
bilateral?

complicaciones
intraoperatorias producen

mayor riesgo en la cirugia

extracapsular o}
facoemulsificacion en
pacientes con catarata
bilateral.

OE4: Identificar las
complicaciones post

operatorias mas frecuentes en
la cirugia extracapsular vy
facoemulsificacion en

pacientes con catarata

bilateral.

intraoperatorias producen

mayor riesgo en la cirugia

extracapsular o}
facoemulsificacion en
pacientes con catarata
bilateral.

HE4: Hay complicaciones

postoperatorias frecuentes en

la cirugia extracapsular vy

facoemulsificacion en
pacientes con catarata
bilateral.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

La presente investigacion contara con
un nivel de tipo explicativo experimental
ya que en el trabajo se han evaluado
los efectos que produce la variable

dependiente sobre la independiente.

Tipo de Investigacion:

La presente investigacion cuenta con
un tipo:

Analitico

Casos y controles

Retrospectivo

Transversal

Observacional

Poblacion:
Todos los pacientes adultos con
catarata bilateral que fueron operados
con

cirugia extracapsular y

facoemulsificacion en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de inclusién:

Todos los pacientes adultos mayores
que presentaron catarata bilateral y

fueron operados con la técnica de

cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de exclusion:

Aquellos pacientes que fueron

Técnica:

Revision de historias clinicas

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos




operados de catarata unilateral,
pacientes cuyas historias clinicas se
encontraban incompletas o ilegibles.
Tamano de Muestra:

Constara de 80 pacientes (casos)
adultos mayores con diagndstico de
catarata bilateral y 80 controles, que
fueron operados en el servicio de
oftalmologia con cirugia extracapsular
y facoemulsificacion en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo de enero del 2017 a diciembre
del 2018.

Muestreo:

Es de tipo probabilistico, aleatorio
simple.

ASCSON . e EstadistiCo: ...oooviiii




ANEXO N°2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Katheryn Yulyssa Tataje Navarro
ASESOR: Dr. Fajardo Alfaro Williams
LOCAL: San Borja

TEMA: Factores asociados a complicaciones por cirugia extracapsular y facoemulsificacion en pacientes operados por
catarata bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Asociados

)] Factores Demograficos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Valor numérico Cuantitativa discreta Ficha de recoleccion de datos
Procedencia Urbano — Rural Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos

Sexo Masculino - Femenino Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Asociados

1)) Factores Patolégicos

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Hipertension Arterial

Valor numérico (mmHg)

Cuantitativa discreta

Ficha de recoleccion de datos

Diabetes Mellitus

Si/ No

Cualitativa dicotémica

Ficha de recoleccion de datos

Degeneracién macular senil

Neovascularizacion

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos

Sinequias posteriores

Adhesion del iris

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Asociados

lIl) Factores Intraoperatorios

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Ruptura de capsula posterior | Agudeza visual Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
Sangrado en camara anterior | Cantidad Cuantitativa discreta Ficha de recoleccion de datos
Incisién inadecuada Técnica operatoria Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos
Prolapso de iris Forma de la pupila Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Asociados

IV) Factores Postoperatorios

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edema corneal Técnica operatoria Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
Desprendimiento ciliocoroideo Agudeza visual Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
Hipertension ocular Valor numérico Cuantitativa discreta Ficha de recoleccion de datos
Sindrome toxico del segmento Técnica operatoria Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos
anterior




VARIABLE DEPENDIENTE: Complicaciones por cirugia extracapsular y facoemulsificacion

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si Valor contextual Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
No Valor contextual Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos

ASESOI: i

Estadistico: ...




ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Titulo: Factores asociados a complicaciones por cirugia extracapsular y
facoemulsificacion en pacientes operados por catarata bilateral en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero del 2017 a
diciembre del 2018.

Autor: Tataje Navarro Katheryn Yulyssa
Fecha: / [19.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Colocar una "X” segun corresponda:

Edad: ..............
Sexo: Masculino () Femenino ()
Procedencia: Urbana ( ) Rural ()

Il) Factores Patoldgicos:
Hipertension Arterial (
Diabetes Mellitus (
Sinequias posteriores (
(

Degeneracién macular senil

lIl) Factores Intraoperatorios:

Ruptura de capsula posterior ()



Sangrado en camara anterior ()
Incision inadecuada ()

Prolapso del iris ()

IV) Factores Postoperatorios:

Edema corneal ()
Desprendimiento ciliocoroideo ( )
Hipertension intraocular ()

Sindrome toxico del segmento anterior ()



