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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de reduccion de la ceguera poscirugia de catarata en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carridn entre enero y diciembre de 2022. Método: Estudio
observacional, descriptivo, serie de casos, retrospectivo; y longitudinal. Se utilizé los datos de
las historias clinicas de pacientes con ceguera por catarata, operados en dicho Centro de primer
nivel de atencion 14 durante todo el afio 2022. La informacion fue insertada en una base de
datos en el programa Microsoft Excel y se introdujo en el programa estadistico Stata version
14, para su analisis estadistico. Las diferencias entre la medicion de la ceguera pre y poscirugia
se hallaron a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, estimandose significancia
estadistica (p < 0,05). Resultados: De los 0jos con ceguera, posterior a la cirugia de catarata,
el 47.3% (N=80) pasaron a tener deficiencia visual moderada, el 31.3% (N=53) vision normal
o cercana alo normal, el 14.2% (N=24) a deficiencia visual leve y el 2.95% (N=5) a deficiencia
visual grave; mientras que el 4.14% (N=7) se mantuvieron en ceguera. La diferencia entre la
agudeza visual pre y poscirugia de catarata fue estadisticamente significativa (p < 0.05).
Conclusiones: Existe una reduccion del numero de o0jos con ceguera por catarata,
estadisticamente significativa posterior a la cirugia de catarata en el Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022, llegando tanto a un grado de deficiencia visual

como a una visién normal o cercana a lo normal.

Palabras clave: ceguera, cirugia por catarata, deficiencia visual, agudeza visual, centro de

primer nivel de atencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the degree of blindness reduction following cataract surgery at the
Daniel Alcides Carrion Maternal and Child Center between January and December 2022.
Method: Observational, descriptive, retrospective case series study; and longitudinal. The data
from the medical records of patients with blindness due to cataract, operated on in said first
level care center 14 throughout the year 2022, was used. The information was inserted into a
database in the Microsoft Excel program and entered into the statistical program Stata version
14, for statistical analysis. The differences between the measurement of blindness before and
after surgery were found using the Wilcoxon signed rank test, with statistical significance being
estimated (p < 0.05). Results: Of the eyes with blindness, after cataract surgery, 47.3% (N=80)
became moderate visual impairment, 31.3% (N=53) normal or close to normal vision, 14.2%
(N=24) mild visual impairment, and 2.95% (N=5) severe visual impairment; while 4.14%
(N=7) remained blind. The difference between visual acuity before and after cataract surgery
was statistically significant (p < 0.05). Conclusions: There is a statistically significant
reduction in the number of eyes blinded by cataract after cataract surgery at the Daniel Alcides
Carrion Maternal and Child Center during the year 2022, reaching both a degree of visual

impairment and normal or close to normal vision.

Keywords: blindness, cataract surgery, visual impairment, visual acuity, primary care center.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La ceguera no solo implica un problema de la visidn, sino también afecta a la persona
tanto economica como emocionalmente, ya que le generard una dependencia permanente y
cada vez mas limitante, es decir le genera una discapacidad; ello conlleva que, a la vez, se
perjudique su entorno familiar, educativo, laboral; lo cual al irse globalizando se convierte en

un problema de salud publica de afectacion no solo nacional, sino también mundial.

Segun el Informe Mundial sobre la vision publicado por la OMS en el 2019, a nivel
mundial, alrededor de 2 200 millones de personas presentan ceguera o deficiencia visual, de
las cuales, siquiera 1 000 millones de ellos se pudo haber prevenido o que todavia no estan en
tratamiento (OMS, 2019). Basandonos en el “Plan de Accidn para la Prevencion de la Ceguera
y la Discapacidad Visual evitables 2014 — 2019, Salud Ocular Universal” de la “Organizacion
Mundial de la Salud — OMS” en todo el mundo el 80 % de la totalidad de las presentaciones
de discapacidad visual es reversible a una mejor vision y considerando que la mas frecuentes
etiologias de esta discapacidad visual en el mundo son los errores de refraccién no corregidos
(42 %) y las cataratas (33 %), al darse esto principalmente en paises en desarrollo como el
nuestro, es fundamental corregir estas causas, en nuestro caso nos enfocamos en las cataratas

que con una buena accesibilidad se podria tratar adecuadamente (OMS, 2013)

En el Perd segun el informe del Instituto Nacional de Salud del 2023 existen
aproximadamente 160 000 personas que padecen ceguera, ello basandose en el Gltimo Censo
Nacional de Poblacion peruana del 2017 (INS, 2023). Sin embargo, un 67% de dicha ceguera
es prevenible o reversible en las zonas urbanas, llegando el porcentaje a un 92% en las zonas

rurales. (MINSA, 2023). En el Plan de Gestion de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera



2022 — 2026 considera, en base al Estudio Poblacional de Evaluacion Rapida de la Ceguera
Evitable en el Pert (ERCE -Peru) realizado en personas mayores de 50 afios en el transcurso
del afio 2011 que la mas frecuente etiologia de ceguera en nuestro pais es la catarata (58 %),
ahora si bien se iba a realizar un estudio similar del ERCE en el 2020 este no se efectud debido
a la pandemia del COVID-19. Como se sabe el Unico tratamiento ante la catarata es la cirugia,
la cual ha mostrado ser muy rentable, tanto por un costo no tan alto y también por que suele
ser efectiva; también se menciona que si bien las cirugias reportadas por los establecimientos
del MINSA se elevaron desde el afio 2016, ello solo se dio hasta el 2019, debido al COVID-
19, pero a partir del afio 2020 estas operaciones se redujeron de forma notable. En el Peru hay
59 servicios de oftalmologia donde se efectua la cirugia de catarata, de estos 38 solo ejecutan
cirugia con técnica extracapsular propiamente dicha (ECCE) y 21 realizan operaciones tanto
con técnicas de facoemulsificacion como la ECCE (MINSA, 2022). En Lima segun el informe
del MINSA del afio 2010 los hospitales Maria Auxiliadora, Hipdlito Unanue, Santa Rosa, San
Bartolomé, Arzobispo Loayza, asi como el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) y el
Centro de Salud Daniel Alcides Carrion localizado en Villa Maria del Triunfo, presentan
equipos de tecnologia a la vanguardia en salud oftalmoldgica, asi como personal de
oftalmologia adecuadamente capacitado, estos establecimientos realizan cirugias gratuitas de
catarata, de forma satisfactoria.. Como puede verse el CMI Daniel Alcides Carridn es el Gnico
Centro de nivel primario 14 de todo el Perl que realiza estas operaciones gratuitas

(MINSA,2010).

Ante ello y sabiendo que parte del informe del Plan de Gestion de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera 2022 — 2026 menciona que la tasa comun establecida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para los paises del continente americano es de
2 000 cirugias por cada 100 000 habitantes por afio (MINSA,2022). Seria adecuado

cuestionarnos si es posible que tan pocos establecimientos de Salud incluido un unico Centro
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de Salud de nivel primario puedan cubrir estas demandas de cirugia de catarata y también
debemos saber si esta realmente capacitado este centro para reducir la ceguera en estos
pacientes de forma analoga a como lo haria un hospital o un Instituto especializado de

oftalmologia de mayor nivel.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1 Problema general. ;Cual es el grado de reduccién de la ceguera poscirugia de

catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion entre enero y diciembre de 2022?

1.1.2.2 Problemas especificos

o ¢Cudl es el grado de reduccion de la ceguera a vision normal poscirugia de
catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridn entre enero y diciembre de 2022?
. ¢ Cual es el grado de reduccion de la ceguera a deficiencia visual leve poscirugia
de catarata en Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridn entre enero y diciembre de 2022?

" ¢Cudl es el grado de reduccion de la ceguera a deficiencia visual moderada
poscirugia de catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridn entre enero y
diciembre de 2022?

" ¢Cudl es el grado de reduccion de la ceguera a deficiencia visual grave
poscirugia de catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién entre enero y
diciembre de 2022?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Zafar et al. (2019) realizaron un estudio para evaluar los resultados de la cirugia de
cataratas con incision pequefia (SICS) realizada por residentes en un solo instituto académico
y determinar la disponibilidad de recursos educativos orientados a SICS en programas de

residencia en los EE.UU. En él se realiz6 una revision retrospectiva de las historias clinicas de
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todos los pacientes que se sometieron a SICS realizada por residentes de cuarto afio de posgrado
entre enero de 2014 y enero del 2018 en el Wilmer Eye Institute, Baltimore, MD, EEUU. Los
principales resultados medidos fueron la agudeza visual posoperatoria, las complicaciones
intraoperatorias y posoperatorias. Adicional a ello, se administré una encuesta a todos los
directores de programas de residencia en oftalmologia en los E.UU. para evaluar la presencia
de contenido relacionado con SICS en su plan de estudios de capacitacion quirdrgica. Entre los
resultados se observo que se sometieron 22 ojos de 17 pacientes a SICS planificada a realizarse
por residentes para cataratas principalmente blancas. Las complicaciones intraoperatorias se
dieron en 9,1 % de los pacientes, mientras que la complicacion intraoperatoria mas frecuente
fue el aumento transitorio de la presion intraocular en 2 ojos. La agudeza visual preoperatoria
media mejor corregida fue de aproximadamente 20/4 000. El 95,2 % de los ojos evidenciaron
una mejoria de la agudeza visual posterior a la SICS con una agudeza visual media
posoperatoria mejor corregida de 20/138 durante un seguimiento de 4,2 meses. La tasa de
respuesta a las encuestas a los directores fue de 40,1 %, donde se evidencid que los residentes
se capacitaron en el 66,75 de estos programas, pero méas de la mitad de estos, no tenian los
recursos educativos orientados a SICS disponibles para los residentes. En conclusién, la SICS
realizada por residentes es una técnica segura efectiva para el manejo de cataratas. Teniendo
en cuenta el volumen quirtrgico limitado para SICS en los EE.UU., los programas de
capacitacion podrian considerar implementar contenido orientado a SICS en su plan de estudios
quirdrgico.

Antwi et al. (2021) evaluaron la correccidn del error refractivo posoperatorio después
de la cirugia de cataratas. En este estudio se recopilaron retrospectivamente los datos de las
carpetas hospitalarias de los pacientes sometidos a extraccion de cataratas por el mismo
cirujano en un hospital oftalmolégico privado en la metropolis de Kumasi, Ghana; entre enero

de 2013 a diciembre del 2018; analizandose los datos de 213 ojos de 190 pacientes se realizo
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un analisis descriptivo y prueba de Chi- cuadrado para determinar la media, mediana,
desviacion estandar y asociaciones relevantes. Se obtuvo como resultado que el promedio de
edades era de 67.21 + 12,2 afios (51.2 % eran mujeres). La cirugia de cataratas con incision
pequefia (99.5 %) con implantes LIO al 100 % fue el principal procedimiento. Alrededor del
71 % de los ojos de este estudio estaban ciegos (AV<3/60) antes de la cirugia; obteniéndose
un 40,4 % que tuvo una AV posoperatoria <3/60. Mas de la mitad de los pacientes no se
sometieron a refraccion posoperatoria por pérdida de seguimiento. La miopiay el astigmatismo
miodpico compuesto, fueron los resultados predominantes de error de refraccién. En conclusion,
el momento de la refraccion posoperatoria tuvo un efecto significativo en los errores de
refraccion no corregidos, por ello para mejorar tanto la cantidad como la calidad de la cirugia
de cataratas y sus resultados es importante informar sobre la necesidad de completar el cuidado
posoperatorio y realizar la refraccion posoperatoria ya que puede influir en los resultados
visuales y alentar el patrocinio de la cirugia de cataratas.

Song et al. (2019) en su estudio “Complicaciones de la cirugia de cataratas de base
poblacional y su impacto en el estado visual en la region amazodnica brasilena” tuvo como
objetivo investigar la prevalencia, las complicaciones, los resultados visuales y la cobertura de
la cirugia de catarata en una poblacion de adultos mayores de la region amazonica brasilefa.
Es un estudio transversal de base poblacional en el que se evaluaron individuos mayores de 45
afios de areas urbanas y rurales de la ciudad de Parintis, Brasil que fueron identificados por
muestra aleatorio por conglomerados. Los participantes se sometieron a un examen
oftalmoldgico, incluida la agudeza visual no corregida, la agudeza con correcciéon de
presentacion (APC) y la agudeza visual mejor corregida (BCVA) de cada ojo. Como resultado
se determind que un total de 2384 personas eran elegibles y se examinaron 2 041(85,6 %). De
ellos, 176 personas se sometieron a cirugia de cataratas en uno o en ambos 0jos, que representa

una prevalencia de cirugia de cataratas del 8,6 %; con un 11,3 % urbano y 5 % rural. Las
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complicaciones quirargicas tuvieron una prevalencia del 60,4 % asociandose con el sexo
masculino, mayor edad, residencia urbana, encontrandose que la complicacion mas frecuente
fue la opacificacion de la capsula posterior (29,6 %). De los 270 ojos operados el APC >20/32
fue de 44,4 %. APC entre 20/40 a 20/63 en 20,8 %, APC <20/63 a 20/200 en 14,4 %, APC
<20/200 a 20/400 en 2,6 % y APC<20/400 en 17,8 %. Se encontrd baja cobertura quirdrgica
con un 57,9 % de aquellos con discapacidad visual por catarata que no se trataron
quirdrgicamente. En conclusion, ademas de una prevalencia razonable de cirugia de cataratas,
la alta tasa de complicaciones, los resultados visuales deficientes y la baja cobertura quirargica
de cataratas indican que las autoridades de salud publica deben planificar e implementar las
acciones para mejorar la calidad y el manejo posquirurgico adecuado.

1.2.2. Nacionales

Mendoza et al. (2019) tuvo como objetivo determinar la evaluacién visual posterior a
la cirugia de catarata, en los pacientes del hospital central de la Fuerza Aérea; Lima — Peru,
2018. Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional, donde se
estudiaron 102 historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de exclusion e
inclusion. El resultado obtenido fue que la agudeza visual preoperatoria se encontré menor a
20/40 en el total de individuos, pero posterior a la cirugia y sin correctores, el 10,78 % alcanz6
entre el 20/20 — 20/25 y el 23,53% a 20/30. Se hallé que el 70,59 % fueron pacientes mujeres
y que con un 27,45 % la edad mas atendida estuvo entre 76-80 afios. Concluy6 que hubo
mejoria de la agudeza visual en los pacientes estudiados.

Campos et al. (2014) en su estudio tuvieron como objetivo estimar la prevalencia y
causas de ceguera y deficiencia visual en adultos del Perd, asi como evaluar la cobertura,
calidad de los servicios de cirugia de catarata y barreras que impiden acceder a estos servicios.
Para ello empleo un estudio poblacional transversal con personas de 50 afios 0 mas,

representativo de todo el pais, mediante la metodologia estandar de la Evaluacion Rapida de
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Ceguera Evitable. Se midio la agudeza visual y se examind el cristalino y el polo posterior por
oftalmoscopia directa. Se examind 4 849 personas hallandose una prevalencia de ceguera
(AV<20/400) fue del 2 %, cuya principal causa fue la catarata con un 58 %, que tuvo una
cobertura de cirugia de 66,9 % y un 60,5 % de los ojos operados lograron una AV> 20/60 con
la correccion disponible. Concluyen que la prevalencia de ceguera y deficiencia visual en el
Perl es semejante a la de otros paises de Latinoamérica, hay una baja cobertura de cirugia de
cataratas.

Mendoza (2021) en su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
epidemioldgicos clinicos asociados al resultado visual en adultos mayores post operados de
cataratas en el Hospital regional de Ica, 2018-2019. Es un estudio observacional, cuantitativo,
retrospectivo y longitudinal donde a partir de los pacientes operados en catarata en dicho
hospital se tomd como muestra 52 pacientes con resultados visuales exitosos y 52 pacientes
con resultados visuales desfavorables post cirugia. Obtuvieron como resultado que posterior a
la cirugia el 48,5 % de los pacientes masculinos mostraron resultados exitosos; mientras que
en las pacientes femeninas fue un 52,8 %; en cuanto a la edad estos resultados favorables se
dieron en un 77,5 % en menores de 60 afios y en un 32,8 % en mayores de 60 afios; luego estos
buenos resultados se dieron en un 70,8 % de los pacientes sin comorbilidades, ante un 32,1 %
en los que presentaron comorbilidades; mientras que los pacientes que no tenian vision pre
operatoria deficiente presentaron un exitoso resultado en un 63,2 % frente a un 25 % de los que
tuvieron una vision pre operatoria deficiente. En conclusion, no existe asociacion entre los
resultados visuales y el sexo en pacientes post operados de cataratas; sin embargo, el ser
paciente menor de 60 afios, no tener comorbilidades y no presentar vision defectuosa previa a
la operacion estan asociados a mejores resultados visuales en los pacientes post operados de
cataratas.

Gamarra (2004) en su estudio tuvo como objetivo evaluar la funcion visual (FV) y la
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calidad de vida (CV) en pacientes con cataratas (agudeza visual = 20/200 en el menor 0jo)
antes y después del tratamiento quirargico. En él se reportan los resultados de un programa
masivo de cirugia de cataratas desarrollado en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” (Lima)
donde se administraron cuestionarios de FV y CV a 130 pacientes admitidos para cirugia de
cataratas 1 mes antes de esta y a los 3 a 6 meses posteriores a la cirugia. Se aplicaron
procedimientos clinicos estandarizados, incluida la medida de la agudeza visual. La
reproducibilidad Intra-observador fue medida en el prequirdrgico en un estudio aislado de 29
pacientes. Entre los resultados las puntuaciones prequirurgicas obtenidas en los cuestionarios
guardaron relacion directa con el grado de agudeza visual. El grado de alfabetizacion se
relaciono significativamente con ambos cuestionarios (P < 0.44) al igual que la edad (P < 0.01).
Las mejores agudezas visuales finales las obtuvieron los pacientes con agudezas visuales
iniciales de 20/200. Las diferencias pre y posquirargicas en todas las categorias son altamente
significativas (P < 0.01), no evidencidndose diferencias entre los resultados obtenidos a los 3
y 6 meses post cirugia. EI porcentaje de pacientes que requerian ayuda en sus actividades
diarias se redujo significativamente al P < 0.01 o més. En conclusion, el deterioro visual
generado por las cataratas ocasiona un declive en la CV. La cirugia de catarata es eficaz para
recobrar laFV y la CV, permitiéndose cuantificar sus datos mediante cuestionarios como nuevo
método para evaluar el deterioro visual ocasionado por las cataratas.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el grado de reduccion de la ceguera poscirugia de catarata en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion entre enero y diciembre de 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar el grado de reduccién de la ceguera a vision normal poscirugia de

catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion entre enero y diciembre de 2022.
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o Determinar el grado de reduccion de la ceguera a deficiencia visual leve
poscirugia de catarata en Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridon entre enero y
diciembre de 2022.

o Determinar el grado de reduccion de la ceguera a deficiencia visual moderada
poscirugia de catarata en Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién entre enero y
diciembre de 2022.

. Determinar el grado de reduccion de la ceguera a deficiencia visual grave
poscirugia de catarata en Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion entre enero y
diciembre de 2022.

o Identificar las comorbilidades que se presentan con mas frecuencia en los
pacientes con ceguera por catarata antes de ser sometidos a cirugia por catarata en el CMI
Daniel Alcides Carrion entre enero a diciembre de 2022

o Hallar el rango de edad con mas prevalencia de los pacientes con ceguera
operados de catarata en el CMI Daniel Alcides Carrion entre enero a diciembre de 2022.

o Identificar la técnica quirdrgica mas utilizada para operar a los pacientes con
ceguera por catarata en el CMI Daniel Alcides Carrién entre enero a diciembre de 2022.

1.4. Justificacion

La ceguera es un problema de salud pablica mundial, es decir no solo afecta al paciente
que lo presenta, sino también a sus familiares, amigos e incluso al pais; sin embargo, como
sabemos en el Peru el mayor porcentaje de ceguera es dado por las cataratas; al ser reversible
la ceguera generada por la catarata luego de tratarse quirirgicamente ante una operacién
realizada correctamente, los establecimientos de salud deben de tener la capacidad de realizar
cirugias ambulatorias. EI CMI Daniel Alcides Carrion es el unico establecimiento de primer
nivel de atencion 14 del Peri donde se realiza cirugias de catarata, por ello es adecuado

investigar si el tratamiento quirdrgico que se realiza en este establecimiento también consigue
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reducir la ceguera como el que se realiza en un hospital o en el Instituto Nacional de
Oftalmologia del Peru, ya que de ser asi, esta atencion podria ampliarse de forma analoga en
otros Centros Primarios de otra provincia del Perd; ademas al ser un Centro de atencion
primaria el primer contacto con los pacientes, le seria en muchos casos mas factible a su
personal explicarle a los pacientes que es posible el tratamiento, es gratuito a través del SIS en
los establecimientos del MINSA y que seria mejor realizar la cirugia lo mas temprano posible
a su diagnostico en el mismo Centro.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis Alterna

Los pacientes con ceguera por catarata, reducen su ceguera posterior a la cirugia en el
centro primario | 4 Daniel Alcides Carrion entre enero y diciembre del afio 2022.
1.5.2. Hipotesis Nula

Los pacientes con ceguera por catarata, no reducen su ceguera posterior a la cirugia en

el Centro primario | 4 Daniel Alcides Carrion entre enero y diciembre del afio 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ceguera

2.1.1.1. Definicion de ceguera. Es cuando se presenta una agudeza visual peor de
20/400 hasta no poder interpretar la informacién de la luz que llega al ojo o también la
supresion del campo visual a menos de 10° en el menor 0jo. (MINSA, 2014).

2.1.1.2. Definicion de ceguera evitable. Son aquellas causas de ceguera que se pueden
prevenir o tratar como las cataratas, errores de refraccién, carencia de vitamina A, tracoma,
oncocercosis y parte debida a la retinopatia diabética. (MINSA, 2014).

2.1.1.3. Discapacidad visual. Comprende tanto la discapacidad visual moderada y
grave como la ceguera. (MINSA,2014)
2.1.2 . Catarata

2.1.2.1. Definicién de catarata. Catarata es la opacificacion parcial o total del
cristalino que genera reduccion de la agudeza visual, clinicamente se considera como tal, ya
que hay cristalinos normales que tienen pequefias opacidades que no afectan la vision. De no
tratarse, esta catarata llevard a la ceguera, en el caso que esta opacificacion comprometa la
visién en el menor ojo incluso con la mejor correccién disponible. (MINSA,2009) y (Bradford,
2005).

2.1.2.2. Etiologia y clasificacion. Presenta maltiples posibles causas, por ello segun la
Guia de préactica clinica del MINSA para tamizaje, deteccion y tratamiento de cataratas
(MINSA,2009) esta etiologia permite clasificarla en:

A. Segun la edad de aparicion.

o Congénita. Son aquellas que se presentan en el recién nacido o que se presentan
al poco tiempo de su nacimiento. Estas cataratas generalmente afectan insignificante la vision,

de ser una opacificacién incompleta exterior al eje visual 0 no tan densa para interponerse
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considerablemente con el paso de la luz, solo requerird la observacion de su progreso, en
cambio de ser muy compacta y central requerira cirugia. (Vaughan et al,2012). Su incidencia
es de aproximadamente 3/10,000 nacidos vivos; donde las cataratas congénitas bilaterales
suelen ser mas frecuentes y tienen como factor causante mas comun a la herencia autosémica
dominante; mientras que las cataratas congénitas unilaterales suelen ser esporadicas, es decir

no se asocian a enfermedades sistémicas ni a antecedentes familiares. (Kanski et al.,2016)

o Infantil. Presente en menores de 15 afios. Juvenil. Cuando se presenta entre los
15 a 30 afios.

o Presenil. Presente desde los 30 a 65 afos.

o Senil. Es cuando se presenta en mayores de 65 afios (MINSA, 2009). Estudios

refieren una prevalencia de cataratas en 50 % en personas entre los 65 a 74 afios, este porcentaje
aumenta en casi 70 % en mayores de 75 afios. (Vaughan, 2012). Suele asociarse a alteraciones
constitutivas y metabolicas del cristalino como consecuencia del incremento de la esperanza
de vida. (MINSA, 2009).

B. Segun su localizacion

o Catarata Nuclear. Es la opacificacién progresiva del nucleo del cristalino, que
genera un incremento del indice de refraccion del nacleo, que produce miopia al paciente, lo
que genera como uno de los sintomas iniciales una recuperacion de la vision cercana del
paciente sin el uso de lentes, lo cual se le denomina segunda visén de los mayores. Las cataratas
nucleares unilaterales son las mas frecuentes, pero también pueden ser unilaterales. (MINSA,
2009) y (Vaughan et al., 2012).

. Catarata Corticales. Es la opacificacion que puede afectar a la corteza anterior,
posterior o ecuatorial del cristalino. Las opacidades iniciales se observan como vacuolas y

fisuras entre las fibras del cristalino producidas por hidratacion en la corteza del cristalino, pero
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posteriormente se generard su opacidad caracteristica en forma de cufia. Su sintoma mas
frecuente es el deslumbramiento. (Kanski et al., 2016)

o Catarata Subcapsular. La catarata subcapsular segun su ubicacion puede ser
anterior o posterior. Las cataratas subcapsulares posteriores se localizan en la corteza al lado
de la capsula posterior. Debido a que suelen afectar el eje visual predisponen a que se genere
prematuramente sintomas visuales en su progreso. Entre sus sintomas frecuentes estan el brillo
y visién disminuidos incluso ante una iluminacién brillante. (Vaughan et al., 2012). La catarata
subcapsular anterior se localiza debajo de la capsula del cristalino asocidndose a un cambio
anormal en la forma de las células del epitelio del cristalino. (Kanski et al., 2016)

C. Segun su grado de madurez

. Catarata Inmadura. Es aquella que presenta el cristalino con regiones
amarillentas entre zonas transparentes.

o Catarata Madura. Es aquella donde todo el cristalino esta opaco presentandose
ya sea con un color amarillo-marrén, rojiza o negra. (MINSA, 2009).

o Catarata hipermadura. Es aquella donde sus proteinas corticales se han
licuefactado generando un liquido que, al pasar por la capsula indemne, forma un cristalino y
su capsula encogidos. En el caso que el nicleo de la catarata hipermadura sobrenade en la bolsa
capsular se le llamaré catarata de Morgagni. (Vaughan et al., 2012).

D. Catarata secundaria o complicada. Es la catarata relacionada a otras enfermedades
oculares o sistémicas.

. Catarata secundaria asociada a patologia intraocular. Es cuando la catarata se
puede generar como consecuencia directa de una patologia intraocular sobre el cristalino.
(Vaughan et al, 2012). Entre estas enfermedades tenemos uveitis anterior cronica (causa mas

comun de catarata secundaria), miopia progresiva, glaucoma, tumores, traumatica (causa mas
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comun de catarata unilateral en pacientes jovenes), por radiaciones infrarrojas e ionizantes,
cuerpos extrafios y las toxicas (aqui destacan midticos, corticoides y el tabaco). (MINSA, 2009)
o Catarata secundaria asociada con enfermedad sistémica

- Diabetes mellitus. Aqui puede presentarse como catarata diabética
clasica que es poco frecuente, se caracteriza por opacidades en la corteza en forma de copos
de nieve y suele afectar a pacientes diabéticos en su juventud, este tipo de catarata esta
relacionada con la hiperglucemia que al incrementar la glucosa en el humor acuoso y
propagarse hasta el cristalino se metaboliza en este, a sorbitol, cuya aglomeracion genera
una un exceso de hidratacion osmotica secundaria, produciéndose asi vacuolas de liquido
que evolucionan a opacidades. Mientras que en los diabéticos adultos mayores la
hiperglicemia apresura la formacion de la catarata senil caracterizada con opacidades
nucleares. (Kanski et al., 2016).

- Distrofia miotonica. En aproximadamente el 90 % de estos pacientes se
generan tenues opacidades corticales iridiscentes alrededor de los 30 afios que progresan a
opacidades corticales en cufia que dafian significativamente la vision alrededor de los 50
afos. (Kanski et al., 2016).

- Hipocalcemia. En la infancia genera cataratas lamelares, mientras que
en la adultez puede generar en la zona subcapsular opacidades muy pequefias verdes o rojas
brillantes. (MINSA, 2009).

- Galactosemia. Suele presentarse ante ella una opacidad central amarilla
con forma de gota en el cristalino. (MINSA, 2009)

2.1.2.3. Sintomas de catarata. Al inicio, el paciente percibira vision borrosa a medida
que el cristalino ya no puede distinguir bien los objetos por separado. El paciente inicialmente
toma conciencia de un cambio en su vision, luego una reduccion y al final la ceguera; este

progreso del dafo visual generado por la catarata esta sujeto a la ubicacion y tamarfio de la
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opacidad. Las opacidades centrales que dafian el nlcleo o la zona subcapsular central generan
una reduccion visual mayor que las opacidades que se dan en la periferia.

En los pacientes con catarata nuclear a medida que se incrementa el tamafio de la
catarata los pacientes se convierten mas miopes y se dan cuenta que les es factible leer sin las
gafas que normalmente requerian, esto comunmente es denominado segunda vista. Los
pacientes refieren que las imagenes que ven con un solo ojo se duplican o multiplican, esto ya
que hay una refraccion andmala dentro del cristalino. Es muy comudn que manifiesten
“destellos” en el contorno de las luces e inconvenientes para conducir un auto de noche. Debido
al color amarillo del nucleo del cristalino, suelen ver las cosas pardas o amarillentas, ello le
complica la diferenciacién de colores.

Aqguellos con catarata subcapsular posterior suelen captar una reduccion precoz de la
vision, deslumbramiento, percepcion visual borrosa y alterada. Este tipo de catarata dafia en
maés ocasiones la percepcidon visual de cerca con respecto a la catarata nuclear.

En general todas las cataratas progresan a un dafio generalizado de la percepcion visual;
donde la magnitud de la discapacidad visual esta influenciada por el trabajo que desempefia el
paciente y la iluminacion que requiere. (Bradford et al., 2005)

2.1.2.4. Tratamiento. En la actualidad solo se acepta a la cirugia de catarata como su
Unico tratamiento efectivo, en donde de manera general se extrae el cristalino dafiado
colocando en su lugar un lente intraocular; ademas es la cirugia oftalmoldgica realizada con
mayor frecuencia en el mundo. (Sera et al, 2021).

La cirugia de catarata puede realizarse a través de una extraccion intracapsular como
extracapsular. (Ang et al., 2012)

A. Extraccion extracapsular de catarata (ECCE). En ella el cristalino se retira a través
de un corte, pero se conserva indemne la cépsula posterior del cristalino posteriormente se

puede introducir un lente intraocular (LI1O) en la camara posterior, en caso de no colocar LIO
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se debe usar gafas o lentes de contacto segin su medida visual. En ellas por ende se conserva
la diferencia entre las zonas anterior y posterior del ojo y puede disminuir el peligro de
complicaciones de la zona posterior del ojo; sin embargo, en estas formas de extraccion
extracapsular si se llega a opacar la capsula posterior del cristalino posteriormente se tendria
que realizar una incision de esta capsula ya sea a través de laser o una nueva cirugia. Ahora
donde dependiendo de la longitud de este corte se puede clasificar en: (Ang et al., 2012)

o Extracapsular con incision larga y con sutura. Esta es la que cominmente
Ilaman ECCE, en ella después de realizar un corte en la capsula anterior se continua con un
corte amplio a nivel del limbo (8-10mm) comprimiéndose y extrayéndose el nlcleo, asi como
todo residuo de la corteza, manteniendo un saco capsular indemne para poder recibir el LIO.
En ella al haber hecho una incision grande se tiene que suturar, lo cual en ciertos casos podria
generar un notable astigmatismo en la cornea. (Kanski et al., 2016)

o Extracapsular con incision corta y sin sutura. Estas se realizan a través de una
incisién pequefia aproximadamente <6,5mm; presentandose de 2 maneras:

v" Facoemulsificaciéon (FACO). En ella se realiza una extraccion
automatizada por ultrasonido del nucleo del cristalino en donde a partir
de una punta que vibra a elevada frecuencia se disuelve y aspira este
cristalino opacificado. Cada vez se utiliza menor emision del
ultrasonido, pero se forma mas productiva, mediante ello se reduce el
tiempo de la operacion; con ello reduce tanto la lesion de estructuras
dentro del ojo como la frecuencia de endoftalmitis postquirargica. (Mura
etal., 2010).

Esta se puede realizar usando tanto anestesia local como general, ello segun lo requiera

el paciente, es factible aplicarla incluso para nacleos densos y endurecidos. Suele generar una
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mejor vision principalmente de objetos lejanos, ya que podria generar un astigmatismo
posterior a la cirugia relacionada a la sutura y el tamafio de la incision. (Sera et al., 2021)

Este suele ser el método de eleccion de los paises desarrollados, justamente no se suele
realizar universalmente debido a que el equipo que necesita es costoso y requiere de
profesionales bien especializados. (Perez et al., 2020)

- Cirugia manual de catarata con incision pequefia (MSICS). En ella a través de una
incision pequefa se retira, pero de forma indemne el ndcleo y se hace un aspirado manualmente
de la corteza. Esta técnica generalmente es mas conveniente para cataratas muy densas no
recomendables para extraerse por FACO. (Vaughan et al., 2012)

Esta técnica requiere un menor costo que la FACO, ello posibilita que se pueda realizar
una mayor cantidad de cirugias, ademas de manera similar a la facoemulsificacion suele
generar un mejoramiento de la vision y rara vez complicaciones. Ademas, esta técnica a
comparacién de la FACO induce menos astigmatismo, tiene un menor tiempo operatorio y
generalmente no requiere suturas (Moya et al., 2014).

B. Extraccion intracapsular de catarata: En ella se extrae todo el cristalino, pero en
este caso también su capsula, si bien actualmente casi ya no se realiza, aln sirve en lugares que
no cuentan con instalaciones para la cirugia extracapsular y en ciertas ocasiones para tratar un

cristalino dislocado (Vaughan et al., 2012).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun analisis y alcance de los resultados, es un estudio observacional, descriptivo,
serie de casos; segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, es un
estudio retrospectivo; segun el periodo y secuencia de estudio, es longitudinal.
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizd usando los datos del servicio de oftalmologia del Centro
de primer nivel de atencion 14 Daniel Alcides Carrién, en Villa Maria del Triunfo,
registrandose ello a partir de las historias clinicas de los pacientes operados de cataratas durante
todo el afo 2022.
3.3. Variables
3.3.1. Variables principales

3.3.1.1. Variable dependiente. Grado de reduccion de ceguera. Esta sera evaluada a
partir de la mejora de la agudeza visual.

3.3.1.2. Variable independiente. Cirugia de catarata; identificada a partir de los
diferentes tipos de cirugia de cataratas.

3.3.2. Variables secundarias

. Edad

. Comorbilidad antes de la cirugia
o Agudeza visual pre cirugia

. Agudeza visual post cirugia

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacién
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La poblacion estara conformada por todos los pacientes con ceguera por catarata
mayores de 18 afios de edad, a los que se le realizo cirugia de catarata en el Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022.

3.4.2. Muestra

Se efectud un calculo del tamafio de muestra para estudios descriptivos considerando
una poblacién finita, esto a través del uso de formula para este tipo de estudio. Considerando
una poblacion aproximada de 250 pacientes con ceguera a los que se le realizé la operacion de
catarata durante todo el afio 2022 en el CMI Daniel Alcides Carridn, se efectu el calculo de la
muestra con un nivel de confianza del 95%, una precision del 3% y un maximo error del 5%
ante ello se consigui6 un tamafio muestral minimo de 112 sujetos de estudio.

3 Nx Z2, x pxq
d2x(N — 1)+ 272, xpxq

n

Donde:

N= Total de la poblacién

Z?, = 1.962%(Si la seguridad es del 95%)
p= Proporcién esperada (donde 5%=0,05)
g =1-p (donde 1-0,05=0,95)

d= Precision (donde deseamos un 3%)

B 250x 1,962 x 0,05x0,95
7 0,032x (250 — 1) + 1,962 x 0,05x0,95

n

n=112

Porcentaje probable de pérdida seria el 20% de la muestra minima total, donde al

efectuar la formula resultaria 22.
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Porcentaje probable de pérdida por historias clinicas con datos de agudeza visual o
algun otro dato clinico incompleto seria el 20% de la muestra minima total, donde al efectuar
la formula resulta 22.

Por ende, la muestra minima total adecuada estaria constituida por:

Muestra a partir de formula+ #de historias clinicas de operados de catarata por
porcentaje de pérdida +# de historias clinicas de operados de cataratas con datos incompletos.

n = Muestra minima total recomendada=156
3.5. Instrumentos

Para el presente estudio se obtuvo los datos clinicos de las historias clinicas de los
pacientes operados de catarata cuyos numeros se obtuvieron a partir del reporte operatorio de
todo el afio 2022 del servicio de oftalmologia del CMI Daniel Alcides Carrion. También se
elaboré una ficha para recolectar los datos tanto impresa como en Excel.

3.6. Procedimientos

Se solicito permiso tanto al director del Centro Médico Infantil Daniel Alcides Carrion,
como a los oftalmologos de dicho centro para que nos brinden primero el reporte operatorio
oftalmoldgico de todo el afio 2022, a partir de los cuales en primer lugar se obtuvo los nimeros
de las historias clinicas de todos los pacientes operados de cataratas durante dicho afo.
Posteriormente a través de la ficha manual se recolectaron los datos clinicos luego de ubicar
las historias clinicas en los archivos del Centro; donde se extrajo los datos de pacientes con
ceguera identificada segun el rango de agudeza que le corresponde, para luego evaluar las
diferentes variables de estudio en estos pacientes.

3.7. Analisis de datos
La informacion obtenida a través de las historias clinicas fue insertada en una base de

datos elaborada por el autor en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, aquella base de
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datos se introdujo en el programa estadistico Stata version 14, en el cual se efectuo el analisis
estadistico.

Aguellos datos se examinaron en un inicio mediante pruebas descriptivas utilizandose
la medida de media y desviacion estandar para detallar tanto las variables numéricas como las
proporciones relativas y absolutas con el fin de describir las variables categoricas.

Las diferencias entre la medicién de la ceguera pre y poscirugia fueron determinadas
mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Se estim6 que hubo significancia
estadistica al hallarse un valor de p menor a 0,05.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio propuesto no requirid del empleo de un formato de consentimiento
informado ya que no se efectu6 entrevistas o cuestionarios a los pacientes, debido a que se
reviso los datos clinicos a partir de sus historias clinicas.

Se conservara siempre el anonimato y no se divulgard los datos obtenidos en esta
investigacion. Todos los pacientes pertenecientes a este estudio fueron identificados con un
cddigo del que Unicamente el autor conoce su identidad y a través de su nimero de historia
clinica.

Se valord y considerd totalmente las proposiciones admitidas de la Declaracion de
Helsinki relativa a la investigacion con humanos reafirmados en su reciente actualizacion
efectuada en Fortaleza — Brasil en el afio 2013.

El autor declara no tener ningun conflicto de interés.
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IV. RESULTADOS

El total de ojos operados de cataratas en el CMI Daniel Alcides Carrion durante el afio
2022 segun el reporte operatorio fue de 351, sin embargo, en 44 de las historias clinicas no se
hallaron los datos de agudeza visual antes o después de la cirugia, por lo que en total se
analizaron primero 307 historias clinicas. En la Tabla 1 se observa que el nimero de ojos con
ceguera es 169, representando el mayor porcentaje de todos los pacientes con diagnostico de
catarata a los que se les realizo la cirugia y que es la muestra del presente estudio. Ojo si bien
no hay una convencion, aqui se considerd a la medida de agudeza visual de cuenta dedos (CD)
a 3 metros del paciente equivalente a la medida de agudeza visual de 20/400. Por lo cual, en
este estudio, las medidas de una agudeza visual de CD a menor distancia de 3 metros del
paciente, asi como el movimiento de manos, percepcion de la luz y no percepcién de la luz se
consideraron ceguera.
Tabla 1

Categorizacion de ojos con catarata segun agudeza visual antes de la cirugia

Agudeza visual precirugia N=307 %
Ceguera (AV peor que 20/400) 169 55,04
Deficiencia visual grave (AV peor que 20/200 y mejor o igual que 20/400) 60 19.54
Deficiencia visual moderada (AV peor que 20/60 y mejor o igual que 20/200) 66 21.49
Deficiencia visual leve (AV peor que 20/40 y mejor o igual que 20/60) 8 2.6
Vision normal o cerca de lo normal (AV mejor o igual que 20/40) 4 1.80

Nota. AV: agudeza visual

En la Tabla 2, se observa que en los pacientes con ceguera por catarata antes de la
cirugia, el ojo derecho es el afectado con més frecuencia con un total de 97 ojos que representan

el 57.39%, mientras que la cantidad de ojos izquierdos afectados es 72 que equivale aun 42,6%
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de los pacientes con ceguera. También se hallé que a 30 pacientes con ceguera les operaron los
2 ojos durante el afio 2022.
Tabla 2

Ojo afectado de pacientes con ceguera

Ojo operado N=169 %
Derecho 97 57.39
Izquierdo 72 42.6

En el Tabla 3 se observa que en los pacientes con ceguera por catarata que las
comorbilidades que se presentan con mayor porcentaje son la diabetes y la hipertension arterial
cuando se presentan de forma aislada ambas con un 6.5%. Sin embargo, el mayor porcentaje
de pacientes con ceguera por catarata no presentan comorbilidades que influyan sobre la vision.
Tabla 3

Comorbilidades de pacientes con ceguera antes de la cirugia

Comorbilidad N=169 %
Sin comorbilidad 138 81.65
Solo diabetes 11 6.50
Diabetes, hipertension arterial 5 2.95
Glaucoma cronico 1 0.59
Glaucoma, ptosis 1 0.59
Solo hipertensién arterial 11 6.5
Hipertension arterial, diabetes, mécula con hemorragia 1 0.59

Hifema 1 0.59
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Tabla 4

Técnica utilizada en la cirugia de los pacientes con ceguera por catarata

Técnica N=169 %
EECC 7 4,14
FACO 8 4.73
Implante secundario 1 0.59
MININUC 152 89.90
Vitrectomia 1 0.59

Nota. EECC: Extraccion extracapsular de catarata (con incisién larga y con sutura), FACO:

Facoemulsificacion, MSIC: Cirugia manual de catarata con incision pequefia.

Figura 1
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Segun los datos de la Tabla 4 la técnica més utilizada en la cirugia de catarata en los
pacientes con ceguera es Cirugia manual de catarata con incisién pequefia (MSICS) usandose
en 152 operaciones que representa 89.9% del total, lo cual también lo podemos ver graficado

en la Figura 1.
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Podemos ver en la Tabla 5 que al haber hallado que la menor y mayor edad de los
pacientes con ceguera por catarata en este estudio es 34 y 90 respectivamente, se formaron
rangos de edades donde se ve que el rango de edad que presenta mayor cantidad de pacientes
esta entre 62 a 68 afios (30.76%) seguido del rango entre 69 a 75 afios (29.58%). También se
debe considerar que la edad mas frecuente en esta muestra fue de 77 afios.

Tabla 5

Rango de edades de pacientes con ceguera operados de catarata

Rango de edades N=169 %
34-40 afos 1 0.59

41-47 afios 4 2.36

48-54 afios 10 591

55-61 afios 11 6.5

62-68 afios 52 30.76

69-75 afios 50 29.58

76-82 afios 35 20.71

83 afios 0 mas 6 3.55

A partir de la Tabla 6 se observa que de los 0jos que tenian ceguera, posterior a la
cirugia de catarata, la mayor cantidad pasé a tener deficiencia visual moderada 47.3% (N=80),
seguida de visién normal o cercana a lo normal 31.3% (N=53), a deficiencia visual leve 14.2%
(N=24) y a deficiencia visual grave solo 2.95% (N=5); mientras que los 0jos que se
mantuvieron en ceguera fueron en total 4.14% (N=7). La diferencia entre la agudeza visual pre
y poscirugia de catarata tiene una fuerte significancia estadistica, ya que luego de aplicar la
prueba de Wilconson se hall6 un valor de p < 0.001. En la Figura 2 podemos observar

graficamente los porcentajes mencionados en la Tabla 6.
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Tabla 6

Agudeza visual poscirugia de los pacientes con ceguera por catarata

Resultado n % p
Mejora
A vision normal o cercana a lo normal 53 31.3
A deficiencia visual leve 24 14.20
A deficiencia visual moderada 80 47.3

<0.001
A deficiencia visual grave 5 2.95

Se mantiene en ceguera:

Con leve mejoria 6 3.55

Con cierto empeoramiento 1 0.59

Nota. El valor de p fue determinado mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Figura 2
Resultados de la agudeza visual poscirugia de
" tarata
70
60
50
40
30
20
10
0 " - —
> > @ > 4 > 2 o
& & ¥ ¢ ¢
o o o e @ QJ@ (b‘(\
2N N & © Q N o
@ &® 3 o e \{ Q
& & © & & & S
S\ O X S o
& & & <& & &
o S & < <& &%
> v & o ¢ ©
OK@ bé\\ \a S (’O(\
00(\ v

M Resultados de la agudeza visual poscirugia de catarata N=169
M Resultados de la agudeza visual poscirugia de catarata %



34

V. DISCUSION DE RESULTADOS

El principal objetivo del actual estudio fue determinar la reduccién de ceguera a
deficiencia visual o a vision normal poscirugia de catarata en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion entre enero y diciembre de 2022, para ello a través de las historias clinicas de
todos los pacientes operados de catarata durante el afio 2022 en dicho centro, se verificd a partir
de sus agudezas visuales antes de la operacion cuales de ellos presentaban ceguera y asi a partir
de una ficha de elaboracion propia se obtuvo los datos clinicos de dichos pacientes, pero
principalmente la agudeza visual después de la cirugia, tomada en un rango de tiempo incluida
dentro de los 3 meses después de dicha operacion.

Los resultados corroboraron la hipétesis alterna de esta investigacion ya que se obtuvo
que el 95, 75% (N=162) de los ojos con ceguera por catarata, luego de la operacion habian
dejado de presentar ceguera, es decir se percibié una reduccion de la ceguera, de los cuales
incluso el segundo mayor porcentaje en frecuencia 31.3%(N=53) representaba a los 0jos que
al dejar de presentar ceguera pasaban a presentar una visién normal o cercana a lo normal,
considerando su agudeza visual poscirugia; ello puede ser comparable con el estudio de Antwi
et al (2021) titulado “ Evaluacion de la correccion del error refractivo posoperatorio después
de la cirugia de cataratas” donde se obtuvo que de los 71% de los ojos que antes de la cirugia
tenian una AV<3/60, es decir presentaban ceguera; posterior a la cirugia este porcentaje era
solo del 40.4%, es decir 30.6% de estos ojos dejaron la ceguera.

En el presente estudio resultd que el porcentaje de ojos con ceguera en los cuales no
hubo mejoria después de la operacion, siguieron en el estado de ceguera, fue de 4.14%; lo cual
se puede confrontar con el estudio de Song et al. (2019) cuyo titulo es *“ Population-Based
cataract surgery complications and their impaction on visual status in the Brasilian Amazon
region” donde si bien antes de la operacion por catarata no solo analizaron a los pacientes con

ceguera, sino a todos los pacientes con algun grado de deficiencia visual, nos mencionan que



35

el porcentaje de los pacientes con agudeza visual inferior a 20/400, es decir con ceguera
después de la operacion fue de 17.8%.

En la presente investigacion el porcentaje de ojos con una agudeza visual normal o
cercana a lo normal sin correccién posterior a la operacion (AV mejor o igual que 20/40) fue
de 31.3%; ello resultd ser un porcentaje equiparable con el estudio de Mendoza (2019) titulado
“Evaluacion visual posterior a la cirugia de catarata en el hospital central FAP, 2018 donde si
bien se evalu6 antes de la operacion a todos los 0jos de pacientes con AV inferior a 20/40, es
decir por lo menos con una deficiencia visual leve, se obtuvo a través de la agudeza visual sin
correccion, que luego de la operacion el porcentaje de 0jos con una vision normal o cercana a
lo normal, fue de 34.31%, obtenido al sumar los porcentajes de las agudezas visuales
correspondientes a este rango de vision; ademas en dicho estudio también se menciona que el
porcentaje de rango de edad mas frecuente fue de 27.45% correspondiente a las edades entre
los 76 a 80 afios; mientras que en nuestro estudio fue de 30.76% entre los 62 a 68 afos.

En el estudio de Campos et al (2014) cuyo titulo es “Prevalencia y causas de ceguera
en Peri: Encuesta nacional” nos menciona que de los pacientes que operaron de catarata en su
estudio el 60,5% posterior a la operacidon presentd una agudeza visual > 20/60, es decir, con
una deficiencia visual leve, vision normal o una cercana a lo normal; lo cual es comparable con
este estudio donde si bien antes de la operacion solo se consideraron los pacientes con ceguera
por catarata, es decir una catarata mas severa o0 con mas tiempo de presentacion, al evaluar la
agudeza visual después de la operacion se obtuvo un porcentaje de 45,5% de ojos dentro de
estos estados de vision.

En la investigacion de Mendoza (2021) titulada “Factores epidemiologicos y clinicos
asociados al resultado visual en adultos mayores postoperados de cataratas en el hospital
regional de Ica, 2018-2019” mencionan que se presentaron buenos resultados posoperatorios

de catarata en un 70.8% en pacientes sin comorbilidades antes de la operacion; mientras que
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en los pacientes que presentaron comorbilidades estos resultados positivos fueron de un 32,1%;
entre tanto en nuestro estudio se observd que el porcentaje de 0jos con ceguera Sin
comorbilidades fue de 81.65% (N=138) antes de la operacion y que el Gnico paciente que aparte
de mantenerse en ceguera empeoro su vision dentro de este estado, presentd hifema antes de la
operacion, ademas dentro de las comorbilidades que mas se presentaron destacaron la diabetes
e hipertensién con mayores porcentajes. Es importante considerar que en este caso la mayoria
de los pacientes del estudio al no tener comorbilidades pueden haber favorecido los resultados
exitosos de la agudeza visual poscirugia.

En este trabajo de investigacion la técnica de cirugia de catarata mas utilizada fue la
Cirugia manual de catarata con incision pequefia (MSICS) con un 89.9% (N=152) y al haber
este trabajo obtenido un porcentaje de mejoria adecuado, y al ser una de las técnicas menos
costosas es recomendable aplicarla de forma masiva en nuestro pais, de manera similar al
estudio de Zafar et al. (2019) que titula “Outcomes of resident-performed small incision
cataract surgery in a university-based practice in the USA” donde en EE.UU incluso siendo un
pais desarrollado sus residentes aplican exitosamente dicha técnica, evaluado a partir de la
comparacion de las agudezas visuales preoperatorias y posoperatorias, también mencionan que
los residentes son capacitados en un 66.75 de programas educativos orientados al empleo de
esta técnica, ello podria fomentarse en nuestro pais para que al tener mas residentes capacitados
se llegue a cubrir la demanda de la poblacién con catarata.

En el estudio de Gamarra (2004) que se titula “Medida de funcion visual y calidad de
vida en pacientes operados de cataratas” se encontrd que no hubo diferencia significativa al
evaluar la funcidn visual a los 3 meses de cirugia comparado con los 6 meses poscirugia, en
base a ello en el presente estudio si bien solo se evalla la agudeza visual, al ser parte de la
funcion visual, se vio conveniente observar cual era la agudeza visual sin correccién en un

tiempo dentro de los 3 meses poscirugia, ademas el MINSA recomienda realizarse un control
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posoperatorio de catarata a las 24 horas, 1y 4 semanas, ello implica también la medida de la
agudeza visual, sin embargo en este estudio se observo que los pacientes solo suelen realizarse
en general 2 medidas durante este tiempo, ademas también se vio que al ser muchas veces las
medidas de las agudezas visuales expresada en cuenta dedos (CD), seria adecuado que segln
la distancia de estos CD al paciente, se genere medidas convencionales por parte de los
especialistas, equivalentes a las presentadas en la cartilla de Snell, para asi poder ubicar de
forma mas certera el rango de agudeza visual del ojo del paciente, sobre todo para saber si se
encuentra en estado de ceguera 0 no; por sugerencia comun de la mayoria de oftalmologos a
los que se le consulto, se vio adecuado considerar el CD a 3 metros como equivalente a la
medida de 20/400 para el presente estudio.

En esta investigacion se encontrd a través de la prueba de Wilconson un valor de
p<0.001 lo cual indica que nuestra hipotesis es fuertemente significativa estadisticamente
hablando. Ante todo lo mencionado se puede ratificar que las operaciones por catarata
realizadas en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion son realizadas de manera
adecuada y tienen la capacidad de revertir la ceguera, es decir, cataratas que ya tenian un tiempo
considerable de presentacion y que al ser el Unico Centro de primer nivel de atencion 14 del
Per( donde se realiza esta operacion, se podria extrapolar ello implementandose méas centros
primarios en nuestro pais con dicha capacidad resolutiva, para asi disminuir este problema de

salud publica nacional y mundial.
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V1. CONCLUSIONES

o Existe una reduccién de ceguera estadisticamente significativa posterior a la
cirugia de catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridn durante el afio 2022,
llegando ya sea a un grado de deficiencia visual como a una visién normal o cercana a lo
normal.

o Hay reduccion de ceguera tanto a deficiencia visual leve como a una vision
normal o cercana a lo normal poscirugia de catarata en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carridn entre enero y diciembre de 2022; evidenciada con porcentajes de variacion de
agudeza visual de 14.20%(N=24) y 31.3% (N=53) respectivamente.

o Se presenta reduccion de ceguera tanto a deficiencia visual moderada como a
deficiencia visual grave poscirugia de catarata en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion entre enero y diciembre de 2022, certificada con los porcentajes de conversion de
agudeza visual de 47.3%(N=80) y 2.95% (N=5) respectivamente.

o Las comorbilidades que se presentaron con mas frecuencia en los pacientes con
ceguera antes de la cirugia de catarata en el CMI Daniel Alcides Carrion durante el afio 2022
fueron diabetes e hipertension arterial.

. El rango de edad con mayor prevalencia de pacientes con ceguera por catarata
operados en el CMI Daniel Alcides Carrién durante el afio 2022 esta comprendida entre los 62
a 68 afos con un 30.76%, pero es practicamente equiparable con la comprendida entre los 69
a 75 afos con un 29.58%.

o La técnica quirdrgica mas utilizada para operar a los pacientes con ceguera por
catarata en el CMI Daniel Alcides Carrién durante el afio 2022 es la Cirugia manual de catarata

con incision pequefia (MSICS).
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VIl. RECOMENDACIONES

o Se recomienda a los evaluadores del servicio de oftalmologia realizar siempre
en cada evaluacion y a todos los pacientes, la medida de agudeza visual con correccion a través
del agujero estenopeico, para determinar los diferentes grados de vision, ello serd4 un dato
valioso para futuras investigaciones.

o Se recomienda realizar otras investigaciones sobre el impacto de los
tratamientos quirurgicos en el servicio de oftalmologia de este Centro de Salud | 4, dado que
presta una atencién especializada en un primer nivel de atencién.

. Se recomienda realizar futuros estudios de forma prospectiva midiendo y
supervisando el propio autor, tanto la agudeza visual, como el campo visual para abordar con

mayor certeza el cambio de medidas antes y después de la cirugia de catarata.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Meétodo

General General Los pacientes | Dependiente Tipo de investigacion
¢Existe reduccion de la | Determinar lareduccion de ceguera | con  ceguera | Reduccion de | Estudio observacional,
ceguera a deficiencia | a deficiencia visual o a visién | por catarata | ceguera. Esta serd | descriptivo, serie de

visual, a vision normal o
cercana a lo normal;
poscirugia de catarata en el
Centro Materno Infantil

Daniel Alcides Carrion
entre enero y diciembre de
20227

Especificos

- ¢Existe reduccion de la

ceguera a deficiencia visual

normal poscirugia de catarata en el

Centro Materno Infantil Daniel

Alcides Carrién entre enero y
diciembre de 2022.
Especificos

-Determinar la reduccion de
ceguera a deficiencia visual leve
poscirugia de catarata en el Centro
Daniel Alcides

Materno Infantil

reducen su
ceguera
posterior a la
cirugia en el
centro

primario 14

Daniel
Alcides
Carrion entre
enero y

evaluada a partir de
la mejora de la
agudeza visual.

Independiente

Cirugia de catarata;
identificada a partir
de los diferentes
tipos de cirugia de

cataratas.

Secundarias

casos, retrospectivo; y
longitudinal
Instrumento
Se obtuvo los datos
clinicos de las historias
clinicas de los pacientes
operados de cirugia de
cataratas cuyos numeros

se obtuvieron a partir del

reporte operatorio de
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leve poscirugia de catarata

en el Centro Materno
Infantil Daniel Alcides
Carrion entre enero y

diciembre de 2022?

- ¢Existe reduccion de la
ceguera a deficiencia visual
moderada poscirugia de
catarata en Centro Materno
Alcides

Infantil  Daniel

Carriobn entre enero y
diciembre de 2022?

- ¢(Existe reduccion de la
ceguera a deficiencia visual
grave poscirugia de catarata
Materno

en el Centro

Carrion entre enero y diciembre de
2022.
-Determinar la  reduccion de

ceguera a deficiencia visual
moderada poscirugia de catarata en
Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion entre enero y
diciembre de 2022.
-Determinar la reduccion de
ceguera a deficiencia visual grave
poscirugia de catarata en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion entre enero y diciembre de
2022,

-Determinar la reduccion de

ceguera a vision normal o cercana a

diciembre del

afo 2022.

- Edad

- Comorbilidad antes
de la cirugia

- Agudeza visual pre
cirugia

- Agudeza visual

post cirugia

todo el afo 2022 del
servicio de oftalmologia
del CMI Daniel Alcides
Carrion. También se
elabor6 una ficha para
recolectar los datos tanto
impresa como en Excel.
Analisis de datos

La informacion obtenida
a través de las historias
clinicas fue insertada en
una base de datos
elaborada por el autor en
el programa Microsoft
Posteriormente,

Excel.

aquella base de datos se




46

Infantil  Daniel  Alcides
Carrion entre enero y
diciembre de 2022?

- ¢Existe reduccion de la
ceguera a deficiencia visual
grave poscirugia de catarata
en el Centro Materno
Infantil  Daniel Alcides
Carrion entre enero y

diciembre de 20227

la normal poscirugia de catarata en
el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion entre enero y
diciembre de 2022.

-ldentificar las comorbilidades,
rango de edad mas prevalente y la
técnica quirdrgica que se presentan
con mas frecuencia en los pacientes
con ceguera por catarata antes de
ser sometidos a cirugia por catarata
en el CMI Daniel Alcides Carrion

entre enero a diciembre de 2022

introdujo en el programa
estadistico Stata version
14, en el cual se efectud
el analisis estadistico.
Las diferencias entre la
medicién de la ceguera
pre y poscirugia fueron
determinadas mediante
la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon. Se
estimé que hubo
significancia estadistica

(p<0.05).




Anexo B. Operacionalizacion de variables
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alejados por un minimo angulo de resolucién a, el
cual sefala el tamafio angular de la peculiaridad
maés diminuta que es capaz de hallar un observador
en el optotipo (letra, figura o signo de diversos
tamarios impresos en tablas) (Gonzales et al, 2018)

y (Garcia et al, 2016).

Variable Definicion operacional Tipoyescala | Valor
Ceguera Presencia de una agudeza visual peor de 20/400 | Cualitativa- - Si
hasta no poder interpretar la informacion de la luz | nominal - No
que llega al ojo o también la supresion del campo
visual a menos de 10° en el menor ojo. (MINSA,
2014)
Agudeza visual | La agudeza visual (AV) es la capacidad de la vision | Cualitativa- -Ceguera (AV peor que 20/400)
precirugia para diferenciar dos puntos contiguos entre si y | ordinal -Deficiencia visual grave (AV peor que

20/200 y mejor o igual que 20/400)
-Deficiencia visual moderada (AV peor que
20/60 y mejor o igual que 20/200)

- Deficiencia visual leve (AV peor que
20/40 y mejor o igual que 20/60)

-Vision normal o cercana de lo normal (AV

mejor o igual que 20/40) (OMS, 2019)




48

En este caso es la agudeza visual antes de realizar

la cirugia de catarata.

Agudeza visual

postcirugia

Agudeza visual sin corrector después de la cirugia

de catarata.

Cualitativa-

ordinal

- Ceguera

- Deficiencia Visual (DV) severa
- DV moderada

-DV leve

- Vision Normal o cercana a lo normal

Porcentaje de
reduccion de
pacientes con
ceguera

posterior a
cirugia de

Catarata

Porcentaje de la cantidad de pacientes que
presentaban ceguera antes de la cirugia y que
posterior a ella tienen una agudeza visual que no

corresponde al rango de definicion de ceguera .

Cuantitativa-

ordinal

- % de (ojos con ceguera— ojos con DV
grave poscirugia)

- % de (ojos con ceguera— o0jos con DV
moderada poscirugia)

- % de (ojos con ceguera— ojos con DV leve
poscirugia)

- % de (ojos con ceguera— 0jos CON VvisOn

normal o cercana a lo normal poscirugia)
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Edad La Real Academia Espafiola la define como el | Cuantitativa- NUmero de afios cumplido
tiempo que ha vivido un ser vivo. Discreta
Comorbilidad | Enfermedad que presenta los pacientes | Cualitativa - Solo diabetes
anterior a la | diagnosticados de catarata antes de su cirugia. nominal - Hipertension arterial (HTA) y diabetes
Cirugia de - Glaucoma cronico
catarata - Glaucoma y ptosis
- Solo HTA
- HTA, diabetes y macula con hemorragia
- Hifema
Tipo de cirugia | Por extraccion extracapsular de catarata se | Cualitativa - FACO
de catarata subclasifica en 3 técnicas o tipos de cirugia que son | nominal - MSICS
FACO, MSICS y ECCE. Puede haber cirugias - ECCE
adicionales ante complicaciones como vitrectomia - Vitrectomia

e implantacion secundaria.

- Implantacion secundaria




Anexo C. Ficha de datos clinicos
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Fecha de

la Cirugia

Historia

clinica

Técnica de

la Cirugia

Edad

Ojo

operado

¢0Ojo con

ceguera?

Comorbilidad
antes de la

operacion

Agudeza
visual antes
de la

Cirugia

Agudeza
visual
posterior a

la cirugia




