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RESUMEN EJECUTIVO
Antecedentes: La catarata es la o pacificacion del cristalino que se presenta en edades
avanzadas, es una de las causas mas recurrentes de mala vision que presentan los pacientes en
el momento de la consulta, la sintomatologia que reporta el paciente ya sea mala vision
cercana o lejana y los signos que presentan son primordiales para poder sospechar de una
catarata y en el grado en que se encuentra.
La Fundacién Vista para Todos ha realizado cirugias de catarata gratuitas a los largo de
10 afios, los pacientes deben pasar por una serie de pasos ya sea consulta optométrica,
consulta oftalmolégica, hemograma y todo lo necesario que se necesita para que puedan ser
candidatos aptos para poder acceder a dicho procedimiento.
Objetivo: Determinar la relacién entre el estado refractivo pre y post quirdrgico de los
pacientes sometidos a cirugia de catarata con lente intraocular.
Metodologia: La presente investigacion se realiza en la ciudad de Quito a los pacientes
que presentaron catarata de los cuales se obtuvo datos que nos ayudaran para el analisis y
tabulacion del estudio comparativo del estado refractivo pre y post quirdrgicos.
El presente estudio es de tipo, no experimental, correlacional, transversal, descriptivo y
bibliografica
Conclusion: En esta investigacion se llegé a la conclusion que la cirugia de catarata es la
mejor opcidn para poder mejorar la calidad de agudeza visual de los pacientes que la presentaron
es la cirugia ya que con esto pueden llegar a una agudeza visual 6ptima para la calidad de vida

del paciente.
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ABSTRACT

Background: The cataract is the or pacification of the lens that occurs in advanced ages, it
is one of the most recurrent causes of poor vision that patients present at the time of the
consultation, the symptomatology reported by the patient either bad near vision or distant and the
signs they present are essential to suspect a cataract and the degree to which it is found.

The Vista for All Foundation has performed free cataract surgeries over 10 years, patients
must go through a series of steps, such as eye surgery, ophthalmological consultation, blood
count, and everything necessary for them to be eligible candidates for be able to access this
procedure.

Objective: To determine the relationship between the pre and post surgical refractive status of
patients undergoing cataract surgery with intraocular lens.

Methodology: The present investigation is carried out in the city of Quito to patients who
presented cataract from which data were obtained that will help us for the analysis and tabulation
of the comparative study of the pre and post surgical refractive state.

The present study is of the type, not experimental, correlational, transversal, descriptive and
bibliographic.

Conclusion: In this investigation it was concluded that cataract surgery is the best option to
improve the quality of visual acuity of the patients who presented it is surgery since with this

they can reach an optimal visual acuity for quality of the patient's life.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.01 Planteamiento del problema:

El cristalino es una estructura del globo ocular que nos permite enfocar cuando vemos,
dicha estructura al pasar los afios empieza a opacificarse y se presenta sintomatologia como mala
vision “A medida que envejece el cristalino, aumenta de peso y de grosor y disminuye su poder
de acomodacion. Segln se van formando nuevas capas concéntricas de fibras corticales, el
nucleo cristaliniano experimenta una compresion y endurecimiento (esclerosis nuclear). (James,
2009, p. 43).

Las cataratas representan la causa principal de ceguera evitable en el mundo, aunque su
extraccién con implantacién de lentes intraoculares (L10) probablemente represente el
procedimiento quirargico mas eficaz de toda la medicina. Cada afio se realizan 1,8 millones
de operaciones de cataratas a personas mayores de 65 afios y la discapacidad visual asociada a
la formacion de cataratas es responsable de méas de 8 millones de consultas médicas al
afo.(James,2009,p.4)

El tipo mé&s comun de catarata es el relacionado a la edad es la catarata senil, comienza
a aparecer desde la sexta década de edad en adelante. Como no existe tratamiento
farmacoldgico para la catarata, el tratamiento Unico y de gran resultado es la extraccion
quirargica del cristalino opacificado y la implantacion de un lente intraocular (Mura, 2010,
p.915).

El nimero anual de cirugias necesarias para eliminar la ceguera por catarata se estima

en 2,000-4,000/millon de habitantes. En América Latina, Honduras y Guatemala tienen una
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reduccion considerable en el nimero tedrico de cirugias de catarata contando con el nUmero mas
bajo de oftalmdlogos/habitantes. A través de una agenda de investigacion con temas priorizados,
la Facultad de Ciencias Médicas UNAH vy los servicios de salud, deben contribuir al desarrollo
de politicas publicas que permitan la implementacién de programas de salud ocular en Honduras.
(Rojas. 2014, pag. 1)

Se han realizado estudios con los lentes intraoculares esférico vs asférica, este estudio
afirma que si se encontraron cambios en la agudeza visual de los pacientes, se llegé a las
siguientes conclusiones.

La L1O de disefio esférico tiene mejor calidad dptica que la LIO esférica siempre que esté
centrada. Como contrapartida hemos obtenido que la LIO asférica soporta un rango de
descentramiento muy reducido por la induccién de aberraciones de alto orden especialmente el
coma. Por su parte, la L1O de disefio esférico, pese a no tener tan buena calidad optica en
condiciones de centrado optimo (especialmente para pupilas a partir de 4.5 mm), es mucho mas
robusta que la lente asférica en lo que a descentramientos se refiere ya que mantiene una calidad
de imagen muy similar incluso en condiciones de maxima descentracion. (Herrero, 2013, p. 30)

Una vez mencionado todo lo anterior, surgen unas preguntas cientificas las cuales

responderemos a medida que se desarrolle nuestra investigacion.
e ;Existird un cambio en el estado refractivo en los pacientes que hayan sido sometidos
a la cirugia de catarata con lente intraocular?
e ;Obtendran resultados positivos en agudeza visual post quirdrgicos a quienes se les

coloco lente intraocular?
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e /Los pacientes deberian optar por una cirugia de catarata para la mejoria de su
agudeza visual?

e ;Los pacientes conocen el cuidado que se debe llevar a cabo pre quirdrgicamente?

1.02 Formulacion del problema
¢ Cuéles son los cambios refractivos post quirdrgicos que presentaran los pacientes
que son sometidos a cirugia de catarata con lente intraocular en el “Programa de

prevencion contra la ceguera por catarata?

1.03 Objetivo General
Analizar la relacion entre el estado refractivo pre y post quirargico de los pacientes

sometidos a cirugia de catarata con lente intraocular.

1.04 Objetivos Especificos
e Determinar los problemas refractivos de los pacientes con catarata antes de la
cirugia.
e Establecer los cambios refractivos que existiran postquirdrgicos.
e Desarrollar un programa de prevencién pre y post quirdrgico dirigido a los pacientes

que optaron por cirugia de catarata en la Fundacion Vista para Todos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.01 Antecedentes del estudio

Se seleccionaron cuatro antecedentes muy importantes de estudios que tratan precisamente
sobre el tema de investigacion.

Estudio 1. “VARIACION DEL ESTADO REFRACTIVO Y AGUDEZA VISUAL, EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATAS POR LAS TECNICAS DE
FACOEMULSIFICACION Y EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE
LENTE INTRAOCULAR ESFERICAS, ATENDIDOS EN LA CLINICA 0JO SANO DE LA
CIUDAD DE MANAGUA, DE ENERO DEL 2015 A JUNIO DEL 2016.”

Institucion Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua.

Autores Fernando Francisco Cisneros Ruiz y Jorling Tatiana Flores Suarez.

Muestra: Se tomé un total de 20 cirugias por facoemulsificacion equivalentes al 50% del total de
cirugias realizadas y se selecciono la misma cantidad de cirugias por la técnica de extraccion
extracapsular, los cuales representan el 6.5% del total de cirugias realizadas por esta técnica.
Resultados: Se expresan las cantidades de los defectos refractivos esféricos obtenidos en el
postoperatorio de los pacientes intervenidos por la técnica de extraccion extracapsular, en este se
observan (14) pacientes con miopia, de los cuales 6 pacientes corresponden al rango de 0.25 —
1.00 D, siendo este el rango mas predominante, seguido de (5) pacientes en el rango de 1.25 —
2.00 D, y (3) pacientes en el rango de mayor de 2.00 D. A su vez se observan (2) pacientes con

hipermetropia en el rango de 0.25 — 1.00 D, y (4) pacientes sin defecto refractivo esférico.
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Se expresan las cantidades de los defectos refractivos esféricos obtenidos en el postoperatorio
de los pacientes intervenidos por la técnica de facoemulsificacion, encontrandose (14) pacientes
con miopia de los cuales (12) se encuentran en el rango de 0.25 — 1.00 D siendo este el rango
mas predominante y (2) pacientes en el rango de 1.25 — 2.00 D. Con respecto a la hipermetropia
se observan (4) pacientes, de estos (3) pacientes pertenecen al rango de 0.25-1.00D y
solamente (1) paciente en el rango de 1.25 — 2.00 D, y respecto a los pacientes sin defecto
refractivo esférico se observan (2) casos.

Conclusiones: En la técnica de facoemulsificacion en el postoperatorio se observa una
tendencia hacia la miopia con 14 pacientes, prevaleciendo el rango de -0.25, -1.00 dioptria en 12
de los pacientes.

En la técnica de extraccion extra capsular se observé los resultados postoperatorios la
tendencia hacia la miopia, obteniéndose 14 pacientes de los cuales el rango mas predominante
fue el de -0.25,-1.00 dioptria con 6 pacientes.

Estudio 2. “RESULTADOS REFRACTIVOS POSTQUIRURGICOS DE CATARATA
EN PERSONAS DE 40 A 65 ANOS. ELABORACION DE UN CUADRO COMPARATIVO
DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS Y RESULTADOS REFRACTIVOS DE LOS
CENTROS JUSSAN PERU Y ECUALENTE ECUADOR?”

Institucion Instituto Tecnologico Superior Cordillera

Autor Daniel Tobar Conforme

Muestra: Fue de 60 historias clinicas o de 60 ojos operados que representa el 100% de los
pacientes, centros oftalmologicos JUSSAN Pert y ECUALENTE Ecuador cuyas edades oscilan

entre los 40 a 65 anos.
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Resultados: Se pudo observar que hay una adquisicion de astigmatismo postoperatorio, ya que
16 pacientes presentaron astigmatismo midpico compuesto correspondiente al 55% de los
pacientes operados,7 pacientes presentaron astigmatismo midpico simple establecidos con el
24% y 6 pacientes obtuvieron astigmatismo mixto representado con el 21% de pacientes
operados de extraccion extra capsular.

Conclusiones: En cuanto nos referimos a la refraccion postoperatoria tanto de extraccion extra
capsular como de facoemulsificacion se encontrd que el defecto visual méas prominente fue la
miopia relacionandose con la teoria se encontrd en un 45%. La refraccion postoperatoria
encontramos que el mayor cambio refractivo que se dio con extraccién extra capsular fue el
astigmatismo inducido por los puntos el cual se combiné con miopia y por ende la mayoria de
los defectos refractivos encontrados se convirtieron en astigmatismo midpicos, lo cual sucede lo
mismo con la técnica de facoemulsificacion diferenciandose de la anterior por el tiempo de
recuperacion y el astigmatismo reducido que se induce en esta cirugia y obviamente la mejoria
de agudeza visual obtenida.

Estudio 3. “RESULTADOS REFRACTIVOS POST QUIRURGICOS EN PACIENTES
CON CATARATA UTILIZANDO IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR PLEGABLES
EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL N°2”

Institucion Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Autores Fabara Pino Thalia Katiuska y Flores Camacho Joselyn Patricia

Muestra: La muestra comprende 86 pacientes adultos, utilizando la seleccion de los pacientes
diagnosticados con catarata en determinado tiempo, que hayan sido atendidos en el Hospital de

la Policia Nacional N°2 de Guayaquil a partir del sistema Consulta Externa.
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Resultados: Se obtuvieron los valores preoperatorios mediante la cartilla de Snellen, ddndonos
un promedio de 1,111 unidades LogMAR (20/250) y un promedio postquirargico por medio de
la refraccion de 0,495 unidades LogMAR (20/60). Siendo estadisticamente significativo segun el
valor p<0.0001.

Conclusion: El astigmatismo corneal después de la cirugia de catarata es un hallazgo bien
documentado. El cirujano realiza dos incisiones, una principal (mas amplia) por la que
introducira el faco y otra secundaria, mas pequefia, por la que se introducira el resto del
instrumental. La profundidad, orientacién y situacién de las mismas son las que determinan el
Astigmatismo Inducido (Al) caracteristico de cada operador, y se deben tener en cuenta en el
calculo de la lente intraocular. Este error refractivo fue corregido con la utilizacion de lentes.

Estudio 4. “RESULTADOS CLINICOS Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE CATARATAS CON IMPLANTACION DE UNA NUEVA LENTE
INTRAOCULAR MULTIFOCAL”

Institucion Escuela Internacional de Doctorado- Murcia

Autor M? Isabel Ibafiez Gonzélez

Muestra: La muestra empleada para el presente estudio ha estado compuesta por 34 personas.
De todas ellas, 22 fueron mujeres y 12 hombres, La edad de los pacientes estudiados
comprenden desde los 42 hasta los 78 afios, con una edad media de 58 afos.

Resultados: Los valores refractivos después de la implantacion de la L1O. Estan notablemente
mejorados con respecto a los valores preoperatorios. El valor medio de la esfera nos ha dado de -
0,38 con un valor maximo de hipermetropia de +1.00 D y un valor minimo que corresponde al

valor mas alto de miopia de -1.62 D. Para el cilindro tenemos una media de -1,06 D con un
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méaximo de -0,25 D y un minimo de -2,00 D, el equivalente esférico que hemos obtenido tiene un
valor medio de -0.75 D.

Conclusiones: El defecto refractivo que méas prevalecio después del implante de lente
intraocular fue de hipermetropia de +1.00D representando 80%, seguido por el defecto refractivo

que es la miopia con porcentaje de 15% y un minimo de astigmatismo de un 5%.

2.02 FUNDAMENTACION TEORICA

2.02.01 Globo ocular.

Es el 6rgano del sentido de la vision, se constituye como una estructura esférica blanco
nacarada de 24mm, de didmetro en el adulto, conformada por una estructura contenedora
(esclera), anteriormente por la cornea y la conjuntiva e internamente por el iris, cuerpo ciliar y
cristalino, como responsables de la produccion acuosa y el sistema de enfoque. Se encuentra
alojado en las orbitas, mediante sus ligamentos suspensorios (fascias orbitarias), que le permiten
un movimiento libre en sus planos de accidn, gracias a los musculos extraoculares que se
insertan en el plano escleral. El interior del ojo esta ocupado por una masa gelatinosa (cuerpo
vitreo), que le confiere su volumen y mantiene adheridas a la coroides y retina, responsables
estas Ultimas de la funcion fotorreceptora y nutricional de las camaras internas del ojo,
adicionalmente posee un nervio aferente ( Optico) que permite la comunicacion entre el ojo y la

via Optica. (Vargas, 2006, p.97).

El globo ocular tiene una forma esférica, la porcidn anterior esta constituida por cérnea y esta

sobresale del resto del globo ocular. Se encuentra rodeado por grasa, en el interior de la cavidad

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ESTADO REFRACTIVO PRE Y POST QUIRURGICO A
PACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR EN EL “PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA POR
CATARATA” QUE SE EJECUTA EN LA FUNDACION VISTA PARA TODOS EN EL DMDQ EN EL ANO
2019. PROGRAMA DE PREVENCION PRE Y POST QUIRURGICA DIRIGIDA A LOS PACIENTES Y
FAMILIARES.



BRI e Wpionetia

dillera

orbitaria, sobresaliendo un poco anteriormente. El eje de los globos oculares diverge adelante
unos 10° y no coincide con el eje de la drbita, que esta dirigido lateralmente, formando con el eje

del globo ocular un &ngulo de unos 18°. (Feijoo y Julvez, 2012, p.15)

2.01.01.01 Segmento anterior

Agrupa las estructuras comprendidas entre los parpados y la cara cristaliniana anterior,
incluyendo los anexos oculares. Cristalino, iris, cuerpo ciliar, cAmara anterior y posterior y
angulo camerular; un subgrupo del segmento anterior agrupa estructuras expuestas (segmento

externo), incluyendo la cdrnea, conjuntiva y parpados. (Vargas, 2006, p98).

2.02.02 Cristalino

El cristalino es una estructura transparente biconvexa que actia como un lente de potencia
didptrica variable mediante el mecanismo acomodativo. Tiene una potencia aproximada de
+15.00Dpt, determinada por sus radios de curvatura anterior (10mm), posterior (6,5mm) y su
indice refractivo es de 1.42, el mayor del ojo debido a su alto contenido proteico. El cristalino
tiene un didmetro frontal de 10mm y un espesor de 4mm en reposo. Esta conformado por una
capsula colagena que forma sus dos caras y origina una zona de transicion dentada periférica
(ecuador) donde se insertan las fibras zonulares. Debajo de la capsula anterior, se encuentra una
capa epitelial monoestratificada que origina las fibras cristalinianas de la corteza y nucleo.

(Vargas, 2006, p.109)
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2.02.03 Cristalino Anatomia
Segun James (2008-2009): “El cristalino no tiene irrigacion sanguinea ni inervacion
después de desarrollo fetal y posee una dependencia total del humor acuoso para cubrir sus

requerimientos metabolicos y eliminar sus desechos.” (p.5)

cara |
anterior

ecuador
cara .
posterior

células ;
epiteliales —_ B - _— nlcleo
\ - =

/ S
capsula cortex

Figura 1 Anatomia cristalino

Fuente: Clinica Rahahal)

2.02.03.01 Capsula
La capsula del cristalino es una membrana basal transparente y eléstica, compuesta por
colageno de tipo IV depositado por las células epiteliales. La capsula contiene la sustancia del
cristalino y se moldea durante los cambios de acomodacion. Las capas externas de la capsula, la
lamina zonular, también sirven de punto de insercion para las fibras zonulares. La capsula del
cristalino es mas gruesa en las zonas preecuatoriales anterior y posterior y mas delgada en la
regién del polo posterior central, donde puede alcanzar un espesor de 2-4p. m.(James, 2008-

2009, p.7)

2.02.03.02 Epitelio
Epitelio del cristalino (epitelium lentis), solo situado en la cara frontal y, también, a nivel

del ecuador (aequator lentis). Esta formado por una capa de células cuboideas, que se van
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haciendo tanto mas altas cuanto mas periféricamente se encuentran, en lo que se conoce zona

germinativa, situada en la proximidad del borde ecuatorial. (Perea, 2017, p.22)

2.02.03.03 Corteza
Estructura que al cristalino lo cubre y por la parte anterior limita con el epitelio y en la

posterior limita con la capsula. (Perea, 2017, p.22)

2.02.03.04 Nucleo

Segun nos separamos del ecuador, las células se van aplanado hasta desaparece como tales
para transformarse en fibras cristalinianas (fibrae lentis), estas se disponen en capas, que se van
superponiendo conforme pasa el tiempo, quedando mas periféricas las mas jovenes, en tanto las,
mas viejas se sitlan en posicién méas central, constituyendo el nucleo del cristalino. (Perea, 2017,
p.22)

Segun el autor Barmaimom (2016) afirma que: “El nucleo cristaliniano presenta una zona
posterior densamente esclerosa, un nucleo central menos escleroso y una zona externa

relativamente blanda”.

2.02.03.05 Zonulas de Zinn
El ligamento suspensor del cristalino o zonula de Zinn esta formado por fibras radiadas
que, adoptando forma triangular, se insertan en la capsula cristaliniana a nivel del ecuador de la
lente, en sus caras anterior (fibras preecuatoriales) y posterior (fibras postecuatoriales) y a partir
de alli se dirigen convergiendo al cuerpo ciliar. (Perea, 2017, p.22)
Entre las fibras zonulares que emergen de la cara anterior y las procedentes de la cara

posterior de la lente cristaliniana, queda un espacio de seccion triangular, mas visible en las
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zbnulas de las personas mayores, que se llama conducto de Petit o conducto abollanado de Petit.
Entre la zénula de Zinn y el cuerpo vitreo, se demostré un espacio inyectable conocido con el

nombre de espacio de Hannover. (Perea, 2017, p.22)

2.02.03.06 Fibras Zonulares

Las fibras zonulares son finas y eldsticas, estas se dividen en dos grupos de acuerdo a su
localizacidn, que son las posteriores y las anteriores, las zonulas anteriores se ubican en la region
situada entre los procesos ciliares y la capsula del cristalino, uniéndose a esta ultima en las
proximidades de la region ecuatorial; las posteriores se extienden desde la union del musculo
ciliar con la ora serrata hasta los procesos ciliares. La union de las fibras posteriores y anteriores,
denominada plexo zonular, esta ligada al epitelio del cuerpo ciliar. (EcuRed, 2017)

2.02.04 Formacion del cristalino

El cristalino esta formado por células alargadas (fibras), compuestas principalmente proteinas
Ilamadas cristalinas.
Dichas fibras se producen constantemente durante toda la vida humana, por diferenciacion de las
células originadas en la region germinal del epitelio, cerca del ecuador. Como consecuencia de
ello, el espesor de la lente crece con la edad del sujeto: en la corteza anterior y posterior, las
nuevas capas de fibras se superponen a las viejas formando estructuras concéntricas
estratificadas, de modo similar a lo que sucede en una cebolla. Las fibras del interior van
perdiendo los organulos intracelulares, en lo que parece ser un proceso de apoptosis. Este hecho
ayuda a reducir la absorcion y a mejorar la transparencia del medio, a la que también puede

contribuir la regularidad de las fibras (transversalmente, siguen una configuracion hexagonal).
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Ademas, como consecuencia de este crecimiento también se produce un endurecimiento del

cristalino. (EcuRed, 2019)

El cristalino presenta unas lineas de sutura que parten de los polos y se extienden radialmente.
Estas lineas se corresponden con las regiones en las que coinciden fibras con direcciones de
alargamiento contrarias. En el feto, en la cara anterior hay tres lineas dispuestas en angulos de
120°, en forma de "Y", mientras que en la posterior configuran otra "Y" invertida. Con la edad,

como se van afiadiendo nuevas fibras, la estructura se complica. (EcuRed, 2019)

2.02.05 Funciones del Cristalino
El cristalino tiene dos funciones importantes, aporta poder convergente al ojo, para enfocar
las imagenes en la macula, por otro lado por su tendencia a abombarse cuando no esta tensionado
por la zénula, permite la acomodacion. Este consiste en que se aumenta el poder de convergencia

del ojo humano para poder enfocar los objetos cercanos. (Ramirez, 2008, p.226)

La transparencia del cristalino es una funcion de la alta ordenacion de las células que lo
conforman (las fibras) y de la matriz extracelular. En esencia, la matriz extracelular del cristalino
estd confinada en la capsula, mientras que las fibras forman un sincitio (un grupo de células
cuyos citoplasmas estan conectados mediante uniones “"gap", de manera que funcionan como una

Unica célula) con mecanismos celulares intercomunicados. (Ecured, 2017)

2.02.06 Patologias que afectan al cristalino
Segun Fernandez (2018) argumenta que:” Las patologias mas frecuentes que afectan al

cristalino son:
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-Afaquia: Carencia o ausencia de cristalino, independientemente de cual sea su causa.
-Subluxacion o ectopia: Ruptura incompleta de la zénula y cristalino se desplaza de su lugar.
-Microesferofaquia: Cristalino mas pequefio del tamafio normal.

-Lenticono: Se da cuando la curvatura, anterior o posterior del cristalino no es uniforme.

2.02.07 Catarata
La catarata es la opacidad del cristalino que es producido por varios factores y no
necesariamente es por la edad, cuando se observa algo, los rayos de luz viajan al globo ocular
que ingresan a través de la pupila y se enfocan sobre la retina. El cristalino debe ser transparente
con el fin de poder enfocar la luz adecuadamente sobre la retina y asi lograr una vision clara,
cuando el cristalino se ve afectado produciendo una opacidad en el mismo es conocido esta
afectacion como catarata y la vision se vera afectada ya sea de cerca o de lejos. (Oftalmologia,

2016, p.1)

2.02.07 Farmacos que afectan el cristalino

Los componentes de los farmacos para tratar ciertas afecciones podrian causar una opacidad
leve al cristalino, asi dificultando la vision del paciente. A continuacion los farmacos que

interaccionan con el cristalino:

-Pilocarpina: Utilizado en pacientes con cancer para combatir la resequedad en la boca,
provoca una contraccion del musculo ciliar viéndose afecta la acomodacion. Este mecanismo

favorece la salida del humor acuoso a través del canal de Schlemm.
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-Atropina: Utilizado para dilatar la pupila y aliviar dolores del mismo. Dicho farmaco no se

recomienda en pacientes que presenten glaucoma.

-Tropicamida: Tiene la misma accion que la atropina.

-Corticoides: Causa efectos negativos en el cristalino ya que el uso continuo o prolongado por

tratamiento, puede causar el aparecimiento de catarata precozmente. (Ecured,2017)

2.02.09 Factores de riesgo

La aparicion de la catarata tiene un sinnimero de razones, por lo que se la considera una
enfermedad multifactorial. Se pueden nombrar los siguientes factores de riesgo:
-Factores genéticos: Cerca de un tercio de las cataratas congénitas son hereditarias, se ha
reportado que el gen PITX3 es el responsable de esta enfermedad (Gupta, Rajagopala, &
Ravishankar, 2014).
- Factores maternos y fetales: La malnutricion en el embarazo o incluso en la infancia temprana,
las infecciones durante el embarazo (rubeola, citomegalovirus, toxoplasma, entre otros),
alcoholismo y drogas en el embarazo, exposicidn a radiaciones en la gestacion, hipoxia en el
tercer trimestre del embarazo, una variacion del sindrome de Osaca, entre otros; se asocia con
formacion de catarata zonular (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014).
-Género: El género femenino tiene mayor riesgo de desarrollar catarata; se piensa que se
relaciona a la reduccién de estrogeno después de la menopausia (Gupta, Rajagopala, &

Ravishankar, 2014).
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- Raza: Afroamericanos e hispanicos tienen 2 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad que
los caucésicos. Esta diferencia puede darse por la dificultad para acceder a servicios de salud y
por su consecuente falta de control en enfermedades cronicas, tomando gran importancia la
diabetes (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

-Edad: La catarata senil ocurre en personas mayores de 50 afios y no tiene relacion con causas
quimicas, mecanicas o de radiacion. Esta relacionada con aproximadamente el 48% de la ceguera
mundial (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

-Deshidratacién: Frente a la deshidratacion causada por un episodio severo de diarrea, un
paciente es 4.1 veces mas propenso a las cataratas. Esto aumenta en 21% con dos 0 mas
episodios (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

-Hipertension: Se ha descrito que la disminucion de la Na K ATPasa reduce el transporte
lenticular de iones en el epitelio del cristalino, lo que conduce a la aparicion de catarata en
ratones. Esto es apoyado por estudios in vitro con inhibidores de la enzima antes mencionada que
resultan en la opacificacion del cristalino. Se ha visto que la actividad de la Na K ATPasa se ve
disminuida en estudios con ratones con hipertension (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014).
-Fumar: La relacion entre el tabaquismo y la catarata ha sido altamente estudiada, demostrando
que fumar de dos a tres paquetes de cigarrillos incrementa el riesgo de catarata, debido a que
mientras mayor es la ingesta del tabaco se incrementa la opacidad en el nicleo. La inhalacion de
compuestos aromaticos modifica los componentes del cristalino (Gupta, Rajagopala, &
Ravishankar, 2014).

-Colesterol y lipidos: La membrana del cristalino contiene la concentracién mas alta de

colesterol en relacion a otras membranas (Gupta, Rajagopala, & Ravishankar, 2014).
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-Traumas: Traumas directos en el 0jo o el ingreso de cuerpos extrafios produce dafio directo en el
lente y por ende una solucién de la continuidad de la capsula. Entonces, se permite la entrada de
agua al interior lo que desnaturaliza las proteinas del cristalino y genera un color blanco (Gupta,
Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

-Condiciones del ojo: El glaucoma por si mismo y el tratamiento que conlleva, incluyendo la
cirugia, son factores de riesgo. Asi mismo, otras enfermedades oculares que involucran
inflamacion o estados hiperpigmentarios. Las personas con glaucoma tienen una alta
predisposicion a padecer cataratas después de ataques agudos de glaucoma de angulo estrecho.
La catarata se desarrolla lentamente en casos de glaucoma crénico produciéndose una vision
borrosa en objetos cercanos. (Anthone, 2003).

-Procesos metabolicos: Mdltiples alteraciones metabolicas, como diabetes, hipertiroidismo,
hipocalcemia, galactosemia se han visto involucrados en la aparicion de catarata; siendo los méas
comunes diabetes y galactosemia (Gupta , Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

Un mal control en la diabetes se relaciona con un mayor riesgo en la aparicion de catarata. Por
otro lado, la terapia con insulina para controlar el nivel de glucosa en la sangre, el ejercicio,
anorexia y la isquemia producida por hipoglicemia desarrollan una respuesta proteica en las
células epiteliales del cristalino, activando mecanismos especificos de apoptosis (Gupta ,
Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

- Estados nutricionales: Se ha encontrado algunos micronutrientes relacionados con la aparicion
de catarata, por ejemplo, alteraciones en el metabolismo del azcar mediado por la aldosa

reductasa. De igual manera, estados de desnutricion potencian la isolubilizacion de las proteinas
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del cristalino. Estudios realizados indican que tomar suplementos multivitaminicos podria
disminuir el riesgo de aparicion de catarata. (Gupta , Rajagopala, & Ravishankar, 2014).
-Toxinas y farmacos: Algunos farmacos como corticosteroides, tranquilizantes, quinolonas,
metrotexate, anticonceptivos orales, tiazidicos, entre otros; pueden contribuir al desarrollo de
catarata. Toxinas como acetonas, metales pesados como el mercurio, cobalto, iridio y niquel;
también son factores de riesgo por una probable accion oxidativa (Gupta , Rajagopala, &
Ravishankar, 2014).

-Bebidas alcoholicas: El alcohol produce un distrés oxidativo directo en el cristalino. A partir de
91 gramos de etanol puro por semana existe un riesgo 4.6 veces mas alto de sufrir catarata sub
vascular (Gupta , Rajagopala, & Ravishankar, 2014).

-Radiacion: La radiacién ultravioleta ha sido vinculada como factor de riesgo para la aparicién
de catarata senil. Se ha visto que la prevalencia de catarata es 3.8 veces mayor en areas que
tienen 12 horas de luz frente aquellas que tienen solamente 7 horas. Es poco conocida la razén de
la sensibilidad del cristalino hacia el distrés oxidativo de los rayos ultravioletas. En los rayos
ultravioletas del sol los rayos UV A son mucho mas intensos que los UVB. La evidencia indica
que la sensibilidad maxima del cristalino en relacion a los rayos UVB es de 300 mn; en el sol los
rayos UVA tienen mayor longitud de onda, pero el efecto de estos es pequefio alterando el ADN.
La relacidn entre catarata cortical y la exposicion a rayos ultravioletas solares se explica porque
una pequefa fraccion de rayos UVR de alta energia atraviesa la cornea y es absorbida en el
epitelio del cristalino, generando la zona principal del dafio (Gupta , Rajagopala, & Ravishankar,

2014).
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2.02.08 Catarata
La opacificacion del ndcleo cristaliniano es producida por la formacién de zonas, que
dispersan la luz en las fibras cristalinianas. Tal dispersidn se produce por agregados proteicos
con mayor indice de refraccion, que las proteinas monomericas .El cambio de coloracion del
cristalino, de su nucleo, es propio de la edad, el cambio de color es conocido, como brunescencia
y es debido a la acumulacién de diferentes croméforos que, en cantidades moderadas absorben la
luz azul. Es cierto que existe una buena correlacion clinica, entre la intensidad de la brunescencia

y la dureza del nucleo, especialmente en su region posterior. (Barmaimom, 2016, p.22)

—

(ristalino sano (ristalino cataratoso

Figura 2 Catarata

Fuente: (Clinica Rahhal)
2.02.10 Clasificacion

2.02.10.02 Segun su ubicacion

2.02.10.02.01 Nuclear
Las cataratas nucleares son opacidades que afectan el centro o nucleo del cristalino. Suelen
tener unos 3mm de didmetro, pero la irregularidad de las fibras del cristalino puede extenderse

mas hacia la periferia. La densidad es variable. Estas opacidades tienden a ser estables pero su
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densidad puede progresar y hacerse de mayor tamafio. Pueden ser unilaterales o bilaterales,

hereditarias o esporadicas. (American academy of ophtalmology, 2013.p.241)

2.02.10.02.02 Cortical

La catarata cortical afecta la corteza anterior, posterior o ecuatorial. Las opacidades aparecen
como hendiduras y vacuolas entre las fibras del cristalino debido a la hidratacion de la corteza.
La opacificacion posterior da lugar a la formacion de las clésicas opacidades en forma de cufia o

en radios de bicicleta a menudo inicialmente en el cuadrante inferonasal. (Kanski,2012.p.270)

2.02.10.02.03 Capsular

La catarata capsular anterior esta situada justo debajo de la capsula del cristalino y se
asocia con metaplasia fibrosa del epitelio cristaliniano. La catarata subcapsular posterior se
encuentra adyacente a la capsula posterior y presenta un aspecto vacuolado, granular o parecido
a una placa en la biomicroscopia con lampara de hendidura oblicua y aparece una negra
mediante retroiluminacion. Debido a su localizacion en el punto nodal del ojo, una opacidad
subcapsular posterior tiene un efecto mas profundo sobre la vision que una catarata comparable
nuclear o cortical. La vision cercana también suele estar mas afectada que la vision lejana. Los
pacientes sufren especialmente molestias en situaciones de miosis, como la producida por los
destellos de los vehiculos que se aproximan de frente y la luz solar brillante. (American academy

of ophtalmology, 2013.p.270)

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ESTADO REFRACTIVO PRE Y POST QUIRURGICO A
PACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR EN EL “PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA POR
CATARATA” QUE SE EJECUTA EN LA FUNDACION VISTA PARA TODOS EN EL DMDQ EN EL ANO
2019. PROGRAMA DE PREVENCION PRE Y POST QUIRURGICA DIRIGIDA A LOS PACIENTES Y
FAMILIARES.



BRI e Wpionetia 2

dillera

2.02.10.03 Segun grado de madurez

2.02.10.03.01 Incipiente o Inmadura
La opacidad inicia en la periferia y progresa gradualmente al nacleo del cristalino a manera de
puntos, si la evolucion se detiene en este nivel de desarrollo, la vision puede estar afectada en

forma muy leve. (Rodriguez, 2012).

2.02.10.03.02 Intumescente

La catarata intumescente es cuando el cristalino se edematiza por retencion hidrica,
empujando el iris reduciendo la amplitud de la camara anterior. En la iluminacion del ojo en
forma lateral se ve que el iris genera una sombra al cristalino opacando la vision. (Rodriguez,

2012)

2.02.10.03.03 Madura
El cristalino pierde el excedente de liquido y se retrae, formando opacidades marrones
grisaceas, la retraccion resultante de este proceso permite que el cristalino se separe de su

capsula, quedando libre para el acto quirurgico. (Rodriguez, 2012)

2.02.10.03.04 Hipermadura
El cristalino pierde sus lineas radiadas y se vuelve completamente homogéneo, continda la
pérdida hidrica, aumenta la profundidad de la camara anterior, el nicleo se reblandece o contiene

depdsitos calcareos de sales, limitando de esta forma el acceso quirdrgico a la zona. (Rodriguez,

2012)
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2.02.10.03.05 Morganiana
Segln Moreno (2014) dice que “La catarata morganiana es un caso extremo de catarata
hipermadura blanca, en la que existe una licuefaccidn total del cortex y el nucleo se desplaza

hacia abajo.”

"

Figura 3 Catarata Morganiana
Fuente (Moreno, 2014)

2.02.10.04 Segun edad de aparicion

2.02.10.04.01 Congénita o infantil.
Las cataratas congénitas afectan el desarrollo normal del cristalino American academy of
ophtalmology (2013) afirma que: “Cuando son hereditarias, las cataratas familiares suelen ser
dominantes y siempre bilaterales. También pueden presentarse la herencia ligada al cromosoma

X y la autosdmica recesiva pero son raras.” (p.240)

2.02.10.04.02 Presenil
American academy of ophtalmoloy (2013) afirma que: “La catarata presenil es un tipo de

catarata que su forma de aparicion es antes de los 40 afios de edad, uno de los factores que
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pueden provocar esto sea una falla genética o por el excesivo uso de cigarrillo, medicamentos

que haga que el cristalino se torne o tome una apariencia opacificada.” (p.240)

2.02.10.04.03 Senil
Es el tipo mas comun de catarata, méas del 90% de los sujetos mayores de 60 afios presentan ya
algun grado de opacidad cristalina. Sin embargo, en muchos casos su evolucion sera tan lenta
que nunca llegara a producir una pérdida de vision que precise intervencion quirdrgica. La
catarata senil es la causa mas frecuente de ceguera bilateral, pero de caracter reversible, en los

paises desarrollados. Afortunadamente, la cirugia suele ser un éxito. (Ecured,2018)

W

Figura 4 Catarata Senil
Fuente (Pebmeb 2018)

2.02.10.05. Por su morfologia

2.02.10.05.01 Catarata de arbol de navidad
La catarata de arbol de navidad es un tipo infrecuente que se caracteriza por depositos
Ilamativos, policromaticos, como agujas, en la corteza profunda y el ndcleo; pueden aparecer

aislados o asociados con otras opacidades. (Kanski, 2012.p.271)
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2.02.10.05.03 Catarata Sutural
Atlas of ophtalmology (2012) afirma que: “Las suturas en Y son un punto de referencia
importante porque ellas sefialan la extension del nucleo fetal. EI material cristaliniano periférico
a las suturas en Y es corteza del cristalino, mientras que el material dentro, incluyendo las

suturas en Y, es nuclear.”(p.57)

Figura 5 Catarata Sutural
Fuente: (Atlas of ophtalmology 2010)

2.02.11 Sintomas
Las cataratas pueden afectar uno o los dos 0jos, pero no se contagia de uno a otro. Los

sintomas mas comunes al presentar catarata son:

-Vista borrosa

-Colores que parecen destefiidos

-Resplandor alrededor de las luces ya sea luz de autos, lamparas o el sol resulten mas
brillantes.

-Dificultad para ver bien de noche.

-Ver doble.

-Cambios frecuentes en las recetas de sus lentes.
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Las cataratas suelen aparecer lentamente. El uso de anteojos nuevos, la iluminacién mas
brillante, anteojos de sol antirreflejo o lentes de aumento puede ayudar al principio. La cirugia
también es una opcidn. Incluye la extraccion del lente opacado y su reemplazo por un lente
artificial. El uso de anteojos de sol y sombrero con visera, que bloquee la luz ultravioleta pueden

ayudar a demorar la aparicion de cataratas.(Barmaimon,2016,p.60)

2.02.12 Signos

-Leucocoria: El orificio pupilar aparece blanquecino debido al color del cristalino
opacificado.

-Miopizacion o miopia de indice: Debido a los cambios de composicion del ntcleo conllevan
un cambio en el indice de refraccidn, un aumento de convergencia. De modo que el paciente
inicialmente notara una mejoria de la agudeza visual proxima. Esto se conoce como la “segunda

vision”. (L6pez, 2013-2014, p.16).

2.02.13 Tratamiento

- Sindrome de disfuncién del cristalino existen tratamientos muy efectivos dependiendo de
en qué fase se encuentre. La mayoria resuelve los primeros sintomas con ayuda de gafas, pero
a largo plazo es una solucién incémoda.

-La esclerosis 0 endurecimiento del cristalino que ocasiona la vista cansada tiene dos
soluciones muy eficaces. Se puede realizar una cirugia laser o implantar unas lentes
intraoculares multifocales. Ambos tratamientos permiten restaurar la vision de cerca, no
obstante las lentes intraocules destacan porgue son una solucion permanente que evita la

aparicion de cataratas.
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-Opacidad o pérdida de transparencia la mejor solucion es reemplazar el cristalino. La
operacion de cataratas se ha refinado tanto en las Gltimas décadas que hoy en dia es una
intervencion muy eficaz y segura. Ademas ahora estan disponibles lentes bifocales y trifocales

que permiten ver bien a todas las distancias para siempre.(Vista laser,2017)

2.02.14 Tipos de lentes intraoculares
Existe una gran variedad de lentes intraoculares que se pueden utilizar para la cirugia de

Catarata.

o~

Figura 6 Disefio de los distintos hapticos de las LIO
Fuente: (Sanchez y Castillo, 2013)

2.02.14.01 Monofocales
Constan de un Unico foco de enfoque nitido. Antiguamente se disefiaba asi, de tal manera
que, con el célculo correcto de la lente, el paciente obtenia una buena vision lejana, pero
necesitaria gafas para cerca y para distancia intermedia. Se dan casos en los que se implantaban
estas lentes para conseguir una aceptable independencia de gafas mediante la monovision. Es
importante saber cual es el ojo dominante y la distancia favorita del paciente. La monovision
permite desenvolverse sin gafas casi el 85% del tiempo, pero esta desaconsejada en personas que

requieran una perfecta agudeza visual lejana, asi como si existen forias o vision binocular
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inestable. Otra opcion es dejar miope de ambos ojos. Se aplica en casos de miopes altos. Su
disefio e implantacion aportan una buena vision lejana. Existen casos de personas que no quieren
prescindir de las gafas y este tipo de lentes se convierte en la mejor opcionwz0073. (Sanchez,V.

2013)

2.02.14.02 Acomodativas

Se basan en la acomodacion del ojo y los movimientos del masculo ciliar. Al contraerse, se
relajan las fibras zonulares y la energia liberada permite que la lente se mueva hacia adelante,
aumentando su potencia didptrica para enfocar en distancia cercana. Resulta importante valorar
la amplitud de la cAmara anterior antes de implantarlas. Como inconveniente, se ha observado
que parte de la acomodacién disminuye su movimiento en el tiempo. También el roce de la LIO
con cornea, por su localizacion dentro del globo ocular, afecta a las células endoteliales por el
movimiento de la lente. Actualmente son poco utilizadas, ya que se obtienen mejores resultados

con las lentes multifocales. (Sanchez, V.2013)

2.02.14.03 Multifocales y bifocales
Permiten una buena vision de lejos y cerca. Los disefios utilizados para lograrlo son
diversos y estan basados en la diferente forma en que utilizan la luz cuando atraviesa esta

superficie. (Sanchez, V. 2013)

2.02.14.04 Toricas monofocales
Tienen un solo foco y compensan el astigmatismo corneal para lograr una buena vision en
lejos. Para ello, la lente intraocular cuenta con dos focos internos en los que va marcado el eje

mas curvo para su implantacion y colocacion dentro del ojo segn convenga. (Sanchez, V.2013)
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2.02.14.05 Toricas Bifocales, multifocales
Tienen dos focos y compensan el astigmatismo corneal como las anteriores, pero ademas,
gracias a su adicion, permiten una correcta vision de lejos y cerca. Estos dos focos se consiguen

a través de su fabricacion y por su adicion. (Sanchez, VV.2013)

2.02.15 Lente intraocular Acrysof SA60AT
Lente intraocular pseudofaquica plegable acrilica hidr6foba de 1 pieza con Gptica

de superficie anterior asimétrica biconvexa con proteccion para luz azul y ultravioleta.

e13.0
- ANTERIOR
ASYMMETRIC
26.0 BICONVEX
el 43
Figura 7 Acrysof SAGOAT
Fuente (Nuevo Cristalino)
Disefio de Optica: Monofocal Esférica
Forma de la dptica (D): Superficie Anterior: Asimétrica Biconvexa
Toricidad de la Lente: No Térica
Filtros de la Lente: Luz Azul - Luz Ultravioleta
Afericidad de la Lente: Esférica
Principio Optico: Refractiva
Disefio-Estructura de la Lente: Monobloque
Material de la Lente: Acrilica Hidréfoba
Diametro Optico: 6.0
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Diametro Total: 13.0
Intervalo de Dioptrias Esfera: 0.5 dpt entre 6 y 31 dpt; Saltos de 1dpt entre 31 y 40 dpt
Rango Dioptrias Esfera desde: 6.0
Rango Dioptrias Esfera hasta: 40.0
Rango 0,5 Dioptrias Esfera 6.0
desde:
Rango 0,5 Dioptrias Esfera 31.0
hasta:
Fabricante de la Lente: Alcon

Tabla 1Caracteristicas de LIO Acrysof SAGOAT

Fuente (Nuevo Cristalino 2015)

2.02.16 Calculo de lente intraocular

Para aumentar la probabilidad de éxito en el calculo de una lente intraocular, es necesario que
las pruebas preoperatorias se realicen lo mejor posible (correcto centrado y alineamiento del
paciente, comprobacion de coherencia de datos entre los diferentes equipos, etc).

El siguiente listado incluye las pruebas que se consideran interesantes para el célculo de la
L10, pero no todas son de obligado cumplimiento. El especialista debera decidir las pruebas
indicadas en cada caso:

- Biometria corneal. VValora diversos parametros, como longitud axial del ojo, queratometria
central, medida camara anterior y medida WTW (blanco-blanco), que nos ayudan al célculo de la
LIO.

- Seleccion de las formulas biométricas para el mejor célculo de la lente segln cada ojo

(longitud axial, cirugias refractivas previas, alteraciones corneales...)
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- Agudeza visual sin correccion y corregida.

- Refraccidn objetiva, subjetiva y bajo cicloplegia. También es interesante conocer el historial
refractivo para detectar los cambios debidos a la catarata y refraccion antes de esta y comprobar
si concuerda con la longitud axial o hemos cometido algun fallo.

-Queratometria para conocimiento del astigmatismo corneal del paciente. Hay que recordar
que las lentes intraoculares toricas corrigen el astigmatismo corneal. Para conocer el
astigmatismo corneal se pueden emplear topdgrafos, queratometros manuales o automatico. En
el caso de los topdgrafos, ademas, nos aporta datos sobre la cara anterior y posterior,
paquimetria, medida del astigmatismo, etc, lo cual ayuda a la indicacion de LIO térica o no.

- Estudio endotelial o medida de las células endoteliales y deteccidn, si existe, de alguna
alteracion corneal, por lo que se deben utilizar procedimientos quirlrgicos menos agresivos.

- Didmetro pupilar para comprobar si aprovecharan las ventajas de los distintos tipos de
lentes.

- Sensibilidad al contraste.

-Tomografia de coherencia Optica y estudio del fondo de o0jo. Se debe tener en cuenta en el
calculo de la LIO y ayuda a establecer el prondstico visual

- Aberrometria, valora la aberracion esféerica con el fin de elegir la LIO en funcion de este
valor para lograr una mayor calidad de vision.

- Estereopsis.

- Dominancia ocular, si transcurrieran varios dias entre la intervencion de los dos ojos, debe
comprobarse la dominancia para no alterarla, operando primero el peor 0jo y que resulte una

vision mejor que con el “buen 0jo” con catarata.
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En caso de existir una sorpresa refractiva, en la mayoria de los casos es posible una
correccion posterior mediante laser en la cornea (PRK o Lasik) cuando han pasado unos meses,
para asegurar que tanto la cornea como la ametropia de la que se operaré estan estable. En el
caso de las lentes tdricas, es muy importante la medida del astigmatismo, asi como el marcaje del
eje en la cornea, unos instantes antes de la implantacion de la lente para que el cirujano la

coloque exacta en dicho eje y asi alcance una vision optima. (Sanchez, V. 2013)

2.02.17 Cirugia de catarata

La cirugia de cataratas consiste en sustituir el nacleo del cristalino por una lente
intraocular previamente calculada en funcion de varios parametros del ojo del paciente.
Antiguamente se extraia el cristalino en su totalidad junto con el saco capsular (técnica
intracapsular) realizando una incision muy grande en la cornea (la cual inducia mucho
astigmatismo). Al eliminar el cristalino en su totalidad, esta técnica dejaba afaquico al ojo, lo
cual se compensaba con unas potentes gafas o lentes de contacto que limitaban mucho su
agudeza visual, campo visual y estereopsis. Posteriormente se opt6 por implantar la lente
intraocular (L10) en camara anterior, lo que, aunque mejoraba la vision, favorecia los reflejos,
por lo que el resultado visual no era el esperado. Por otro lado, también se producian dafios a
nivel del endotelio corneal por el posicionamiento de la LIO. La técnica mas utilizada hasta la
actualidad es la “facoemulsificacion con ultrasonidos”. El hecho de que sea una técnica

minimamente invasiva facilita una rapida recuperacion. (Sanchez, V.2013)
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Segin Barmaimon (2016): “Es una cirugia para retirar un cristalino opaco, catarata del ojo.
Las cataratas se eliminan para ayudar a ver mejor. El procedimiento casi siempre incluye la

colocacién de un cristalino artificial o lente intraocular (LIO) en el 0jo”. (p.55)

-La cirugia de cataratas es un procedimiento ambulatorio, lo cual significa que

probablemente, el paciente no tenga que quedarse de un dia para otro en un hospital.

-La cirugia sera realizada por un oftalmélogo, un médico especializado en cirugia y

enfermedades de los 0jos.

-Normalmente los adultos estan despiertos durante el procedimiento.

-Se aplica anestesia local, con medicina insensibilizadora, usando gotas para los 0jos 0 una

inyeccion, que bloqueara el dolor. .

-También le podran administrar un sedante para ayudarle a relajarse.

-A los nifios, por lo regular se les aplica anestesia general, para que estén inconscientes, y no

puedan sentir dolor.

-El médico usa un microscopio para examinar el ojo.

-Se hace un corte, incisién, pequefio en el ojo. (Barmaimon, 2016,p.55)
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2.02.18 Tipos cirugia
Se extrae el cristalino con una de las siguientes técnicas, segun el tipo de catarata que
presente el paciente:

-Facoemulsificacion: Con este procedimiento, el médico usa un instrumento, que produce
ondas sonoras, para romper la catarata en pequefios fragmentos; los cuales luego se extraen por
medio de succion. Este procedimiento utiliza una incision muy pequefia.

-Extraccion extracapsular: EI médico usa un pequefio instrumento para extraer la catarata,
casi siempre en una sola pieza. El procedimiento utiliza una incision grande.

-Cirugia laser. EI médico usa una maquina, que utiliza energia laser para hacer las incisiones
y ablandar la catarata. El resto de la cirugia es muy parecido a la facoemulsificacién. El uso del
laser en lugar de un bisturi, puede acelerar la recuperacion y ser mas preciso. (Barmaimon, 2016,

p.56)

2.02.19 Pre operatorio
Antes de la cirugia, el oftalmdélogo, realizara un examen completo del globo ocular.

-El médico usara un ultrasonido o un dispositivo de escaneo con laser, para tomar medidas del
0jo.

- Estos exdmenes ayudan a determinar el lente intraocular adecuado. Normalmente, el médico
tratard de escoger un lente intraocular, que permita ver sin gafas o lentes de contacto, después de
la cirugia.

-El médico puede recetar gotas oftalmicas antes de la cirugia si el caso lo amerita.

-Segquir las instrucciones al pie de la letra.(Barmaimon,2016,p.57)
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2.02.20 Procedimiento de cirugia

El primer paso es desinfectar la zona operatoria, mediante povidona yodada o con
clorexidina. Se preparara el campo quirdrgico y se procedera a la anestesia de la zona mediante
el uso topico de gotas. No se precisa ningun otro tipo de anestesia en la mayoria de nuestras
cirugias en adultos.

-Mediante técnicas de microincision (MICS) en el caso de la cirugia convencional, o
mediante el laser femtosegundo, se realiza una incision corneal periférica, cuyo tamafio varia de
1,8 a 2,8 milimetros, dependiendo de diversos factores.

-Se introduce una canula con solucidn anestésica en la camara anterior.

- Ahora se introduce una sustancia densa: acido hialurdnico, con la finalidad de mantener
la camara anterior, para poder maniobrar con suficiente seguridad.

-Se realiza la capsulorexis: Rotura circular controlada de la capsula anterior del cristalino,
con la finalidad de acceder a la catarata, mediante técnica convencional o mediante el laser
femtosegundo, en su caso.

-Se realiza la particion y aspiracion de la catarata, mediante diferentes técnicas de extraccion
por ultrasonido microinfiltrado, a través del facoemulsificador.

-Se procede a limpiar la capsula cristaliniana de los posibles restos de catarata, que puedan
quedar adheridos, mediante un irrigador-aspirador especifico para esta tarea.

-Se coloca de nuevo mas acido hialurdnico para evitar lesiones en el saco capsular, durante la
introduccion de la lente intraocular.

-En muchas ocasiones, se coloca un anillo de expansion previo, a la colocacion de la lente.

-Se introduce la lente dentro del saco capsular, doblada a través de la incision.
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Las lentes actuales son capaces de doblarse y deformarse, para poder pasar por incisiones
pequerias, antes de extenderse en el interior del ojo.

- Habitualmente las incisiones se autosellan, sin necesidad de suturas, estas solo se utilizan de
manera excepcional.

Se colocan gotas de antibidtico y antiinflamatorio para evitar posibles infecciones por la

incisién. (Barmaimon, 2016, p.52)

— iy

_Figura 8 Técnica de facoemulsificacion
Fuente (Ramirez,2008)
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2.02.20 Indicaciones de cirugia de catarata
El oftalmélogo después de realizar la cirugia le dara cierta informacion de los cuidados que
debe llevar a cabo para que la cirugia se considere exitosa:
- Un parche para usarlo sobre el 0jo, hasta el examen de control.
-Gotas oftalmicas para prevenir infecciones, tratar la inflamacion, y ayudar con la
cicatrizacion.
-Serd necesario, tener a alguien que lo lleve a casa después de la cirugia.

-Usted probablemente tendra un examen de control con el médico al siguiente dia.
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-Si recibid suturas, necesitara una cita para que se las retiren.

-Use gafas oscuras afuera, después de quitarse el parche.

-Lavese bien las manos, antes y después de usar las gotas oftalmicas, y tocarse el ojo.

-Trate de que no le caiga jabon ni agua en el 0jo, cuando esté bafiandose o duchandose
durante los primeros dias.

-Las actividades suaves son mejores a medida que usted se recupera.

-Consulte con el médico antes de realizar alguna actividad extenuante, reanudar la actividad
sexual o manejar.

-La recuperacion tarda aproximadamente dos semanas.

-Si necesita gafas o lentes de contacto nuevos, por lo regular se las adaptan en ese momento.

-Asista a la consulta de control con el médico. (Barmaimon, 2016, p.56-57)

2.02.21 Cuidado post operatorio

-El paciente usaré colirios: antibioticos y antiinflamatorios, durante 15 dias aproximadamente.

- El mayor cuidado sera no frotarse los ojos durante los primeros 20 dias, luego lo podran

hacer con cuidado.

- Las tareas laborales “de escritorio”, podran reanudarse a la semana, con un lente provisorio

para la lectura.

-Las actividades deportivas podran practicarse a partir de los 15 dias, de acuerdo a las

caracteristicas de las mismas. (Barmaimom, 2016, p.6)
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2.02.22 Riegos de cirugia

Como en cualquier cirugia, la cirugia de catarata conlleva riesgos de que se presenten
problemas o complicaciones. Estos son algunos de los riesgos:

-Infeccion del ojo.

-Inflamacién persistente en la parte frontal del ojo o dentro del mismo.

-Sangrado del ojo.

-Inflamacién de la retina.

-Desprendimiento de retina.

-Dafio en otras partes del ojo.

-Dolor que no se alivia con medicamentos de venta libre.

-Pérdida de vision.

-El implante de un LIO puede dislocarse y moverse fuera de su posicion. (Boyd, K.2018)

2.02.23 Defectos Refractivos
Es una condicion refractiva no patoldgica (sin compromiso fisico o funcional de las
estructuras oculares), en la que no existe focalizacion retinal del sistema optico, mientras la
acomodacion se encuentre en reposo. El defecto refractivo es independiente de la acomodacion,
por lo cual se define en funcion de la focalizacion de los rayos de luminosos provenientes del
infinito sobre el referente retinal, mientras que la acomodacion esta en reposo absoluto. El
defecto refractivo estd condicionado por factores como la curvatura corneal, el indice refractivo

de los medios refringentes o la longitud antero posterior del globo ocular. (Vargas, 2006.p.190)
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2.02.23.01 Miopia
Condicion refractiva en la cual los rayos luminosos procedentes del infinito focalizan en
un punto antero retinal, en ausencia de actividad acomodativa. La miopia no puede ser
compensada por relajacion acomodativa, por lo cual la agudeza visual en vision lejana siempre
se va a ver afectada, mientras que la visién proxima se encuentra sin afectacion, si el plano de

visién se ubica antes del punto remoto.(Vargas, 2006.p.209)

2.02.23.02 Hipermetropia
Condicion refractiva en la cual los rayos luminosos procedentes del infinito focalizan en
un punto postero retinal, en ausencia de actividad acomodativa. En este estado refractivo, la
acomodacion puede compensar el desfase vergencial y posicionar el foco sobre la retina,
mientras exista una reserva dioptrica suficiente (AA) para compensar la magnitud del defecto
refractivo. Funcionalmente, la hipermetropia se origina a partir de la insuficiencia didptrica del

sistema.(VVargas, 2006.p.199)

2.02.23.03 Astigmatismo
Estado refractivo en el cual existen dos focos principales correspondientes con los
meridianos refractivos principales del ojo, a partir de los cuales se generan otros focos
intermedios que constituyen el intervalo astigmatico; se origina por irregularidad de la superficie
corneal anterior y en menor proporcion por alteracion topografica de las caras

cristalinianas.(Vargas, 2006.p.215)
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2.02.24 Presbicia
Consiste en la perdida fisioldgica de la actividad acomodativa que inicia cerca de los 40
afios; la presbicia se origina por varios procesos que incluyen la reduccion funcional progresiva
del musculo ciliar y su inervacion colinérgica, el esclerosamiento cristaliniano y su
endurecimiento cortical. Clinicamente se manifiesta como una reduccion o incapacidad de
enfoque en vision proxima, observada por el paciente cuando realiza actividades de lectura,

costura. (Vargas, 2006.p.223)

2.02.25 Refraccion
Es un procedimiento clinico objetivo para determinar el estado refractivo ocular mediante
la observacion y neutralizacion del reflejo luminoso pupilar. Su valor expresado en dioptrias y su
principio se basa en la determinacion del valor dioptrico, la orientacion axial de los meridianos
refractivos principal y la naturaleza del estado refractivo. Su valor no necesariamente se
corresponde con la prescripcion final, si no como u referente refractivo que facilita el calculo de
la prescripcion con base a pruebas de confirmacion (subjetivo, afinacion, equalizante) (Vargas,

2006.p.235)

2.02.25.01 Refraccion objetiva
Segun Neal,H (2013) “El retinoscopio permite al médico determina objetivamente los
errores de refraccion esferocilindricos, asi como observar aberraciones opticas, irregularidades y

opacidades.” (p.119)
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2.02.25.01 Reflejo retiniano

La franja proyectada ilumina un area en la retina del paciente, y esta luz retorna al
examinador. Observando las caracteristicas del reflejo, puede determinarse el estado refractivo
del ojo. Si el ojo del paciente es emétrope, los rayos luminosos que sales de su pupila son
paralelos entre si. Si el ojo del paciente es miope, los rayos son convergentes, mientras que si es
hipermetrope, serén divergentes. A través de la mirilla del retinoscopio estos rayos emergentes se

ven como un reflejo rojo en la pupila del paciente.(Neal,H.2013.p.121)

2.02.25.02 Caracteristicas del reflejo

El reflejo retinoscopico en movimiento posee tres caracteristicas principales:

-Velocidad: E | reflejo visto en la pupila se mueve mas lento cuanto mas alejado este el
examinador del punto remoto.

-Intensidad: E | reflejo es mas apagado si el punto remoto esta alejado del examinador,
haciendose mas brillante al aproximarnos a la neutralizacion. Los reflejos contra suelen ser
menos intensos que los reflejos con.

-Anchura: Cuando el punto remoto esta distante del examinador, la franja es estrecha. Al
acercase al punto remoto al examinador, se ensancha la franja y, en la neutralizacién, ocupa toda

la pupila (Neal, H.2013.p.122)

Reflejo
Retiniano

Sombras Directas Sombras Inversas
Figura 9 Tipos de sombras

Fuente (Herranz, 2011)
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2.02.26 Refraccion con catarata
Al examinar el reflejo retinoscopico, el clinico puede detectar opacidades subcapsulares
posteriores, alteraciones nucleares de la refraccion o incluso catarata difusas. Al no poder
visualizar el reflejo retiniano se procedera a dilatar la pupila y se realizara un examen
oftalmoscopico directo a través de una lente de +10 D a una distancia de 60cm resalta las
porciones del cristalino con cataratas que producen aberraciones opticas. (American academy of

opthtalmology, 2009.p.85)

2.02.26.01 Caracteristicas de reflejo con catarata
El reflejo retinoscopico en pacientes que presentan cataratas tienes tres caracteristicas
principales:

-Velocidad: Sombra con velocidad escaza

-Brillo: No homogéneo.

-Anchura: Casi imperceptible.

Cuando el paciente posee una opacificacion central densa, se sugiere que se trabaje fuera del
eje, pero seria una refraccion imprecisa, en una opacificacion general se produce una reduccién
en el brillo del reflejo , pero si acercamos la distancia de trabajo se podra valorar la refraccion,
en una opacificacion irregular hay que detectar donde se halla la opacidad y seleccionar un area
para neutralizar, el area escogida debe aproximarse al eje visual y también se reducira la
distancia de trabajo, en una opacidad total no permitira el paso de luz hasta la retina con lo que
sera imposible obtener un resultado con el retinoscopio y se procedera a dilatar al paciente para

poder obtener un dato refractivo. (Llaramendi, 2013.p.226)
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2.02.27 Agudeza Visual

La agudeza visual tiene el proposito de medir la claridad de vision o la habilidad del sistema
visual de percibir detalles. La agudeza visual de un paciente dependera de la precision del
enfoque retiniano, integridad de los elementos neuroldgicos del ojo y de la capacidad
interpretativa del cerebro. La agudeza visual se evalUa a través de la carta de Snellen de 6 metros
principalmente con la identificacion de letras y simbolos en una carta colocada a seis metros Este
método evalua la vision lejana y sigue siendo la forma recomendable para revisar la agudeza
visual en el primer contacto. Esta permite evaluar la agudeza visual al identificar correctamente
diez optotipos (letras B, C, D, E, F, L, O, P, Ty Z). Esta valoracion se establecié a partir de una
relacion geométrica entre la distancia y el tamafio de un objeto y asi el célculo al cual una
persona con vision normal (emetrdpe) distingue correctamente dos objetos cercanos de forma
separada. Las letras tienen un tamario decreciente dependiendo del nivel en que se encuentran. Si
el paciente no logra identificar ninguna de estas letras del optotipo de snellen se procede a
realizar varios test que nos ayudaran a obtener cudl seria su agudeza visual.

Cuenta de dedos (CD). Se presenta una serie de dedos de la mano a una distancia de unos 30
cm. y preguntar al paciente cuantos puede ver, estos se van alejando hasta que el paciente no sea
capaz de identificarlos y volver al punto donde realizo la respuesta correcta, anotaremos esa
distancia.

Movimiento de manos (MM). Usar la mano en movimiento como punto de fijacion, y
preguntar al paciente si es capaz de ver la mano en movimiento. Se comienza a una distancia de
30 cm. e ir alejandose hasta que el paciente no pueda ver la mano. Luego volver al punto donde

Su respuesta era correcta.
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Proyeccion de luz. Sosteniendo una linterna en distintas areas del campo visual a una
distancia de 50 cm. del paciente. El paciente tiene que sefialar en cada momento donde esté la luz
anotando las &reas donde tiene vision.

Percepcidn de luz (PL). Dirigir directamente la luz hacia el paciente y preguntar si la puede

ver.(Llaramendi, 2013.p.227)

2.02.27.01 Agudeza visual en pacientes con catarata.

Debido a la opacificacién que presentan los pacientes con catarata en su cristalino muchas
veces la agudeza visual se ve demasiado afectada por lo tanto en el examen optométrico en la
toma de agudeza visual ya sea en vision lejana o vision préxima se va a encontrar disminuida por
lo tanto si los pacientes no lograron observar las letras del optotipo de snellen se procederéa a
realizar otros testa para identificar que tan afectada se encuentra sus agudeza visual, en pacientes
con catarata la agudeza visual mas prevalente es la mas reducida ya sea dese el 20/400 a
percepcion luminosa (PL) percepcion de bultos (PB) movimiento de mano (MM). Cabe recalcar
que la mejoria en su agudeza visual post quirdrgicamente se encuentra relevantemente mejorada.

(Llaramendi, 2013.p 227)

2.03 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Acido hialurénico: Biopolimero de origen natural que tiene importantes funciones bioldgicas en
bacterias y animales superiores, incluyendo a los seres humanos.

Aldosa reductasa: Enzima que cataliza la glucosa en sorbitol.

Antibioticos: Medicamentos que atacan a algunas bacterias y ayudan a combatir y curar las

infecciones que causan.
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Apoptosis: Proceso de muerte celular programada

Biconvexa: Posee dos superficies convexas opuestas.

Brunescencia: Catarata muy evolucionada, de aspecto marronaceo y extremadamente dura.
Canal de Schlemm: Pequefio canal circunferencial localizado en el angulo iridocorneal de la
camara anterior del ojo

Capsulorrexis: Apertura circular de borde continuo, que se realiza en la capsula anterior del
cristalino, por donde se extrae la catarata y se introduce la lente intraocular.

Clorhexidina: En solucién acuosa al 4%, se utiliza en el lavado de manos quirurgico, y al 5%
para antisepsia de la piel previo a procedimientos quirdargicos.

Coléageno 1V: Es el colageno que forma la lamina basal que subyace a los epitelios.

Conducto de Petit: Espacio que rodea la periferia del cristalino y que contiene linfa.
Cromoforos: Region molecular donde la diferencia de energia entre dos orbitales moleculares
cae dentro del rango del espectro visible.

Depositos calcareos de sales: Se caracteriza por la impregnacion en las células y en los tejidos de
depositos de fosfato de calcio, carbonato de calcio y otros.

Edematizada: Hinchazdn causada por acumulacion de liquido en los tejidos.

Espacio de Hannover: Entre la zonula y el cuerpo vitreo, se demostro un espacio virtual
inyectable.

Femtosegundo: Es la unidad de tiempo que equivale a la milbillonésima parte de un segundo, es
decir: En un segundo hay mil billones de femtosegundos.

Galactosemia: Enfermedad hereditaria causada por una deficiencia enzimatica.

Hipocalcemia: Nivel de calcio en la sangre inferior al normal.
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Insolubilizacion: No se puede diluir.

Isquemia: Detencion o disminucion de la circulacion de sangre a través de las arterias de una
determinada zona, que comporta un estado de sufrimiento celular por falta de oxigeno y materias
nutritivas en la parte afectada.

Membrana basal: Es una capa de matriz extracelular de sostén y de un pequefio espesor variable,
que se encuentra en la base de los tejidos epiteliales.

Metaplasia: Transformacion citoldgica de un epitelio maduro en otro que puede tener un
parentesco proximo o remoto.

Monoestratificada: Formado por una sola capa de tejido.

Povidina yodada: Desinfectante y antiséptico.

Proteinas monoméricas: Constan de una sola cadena polipeptidica, como la mioglobina.
Proteinas oligoméricas: Constan de varias cadenas polipeptidicas.

Sindrome de osaca: Transtorno del suefio.

Tunelizada: Es aquel con un trayecto subcutaneo antes de su salida del cuerpo a traves de una

pequeria incision realizada en la piel o en reservorios subcutaneos.

2.04 FUNDAMENTACION LEGAL
“Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida” del Ecuador
Ley Organica del sistema nacional de Salud (Ley 67).
El Congreso Nacional (2017) Considerando:
Que el articulo 42 de la constitucion politica de la republica, dispone que: El estado

garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la
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seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente
e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia. (Congreso Nacional, 2017, pag. 1)

Que se hace necesario actualizar conceptos normativos en salud, mediante la promulgacion de
una ley organica que garantice la supremacia sobre otras leyes en esta materia; y, en ejercicio de
sus facultades constitucionales y legales expide la siguiente: Ley Organica de Salud.

CAPITULO I
Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la constitucion politica de la republica y la ley. Se
rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,
intercultural, de genero, generacional y bioético. (Congreso Nacional, 2017, pag. 2)

Art. 2.- “Todos los integrantes del sistema nacional de salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional” (Congreso Nacional,
2017, pag. 2).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del estado;

y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde estado, sociedad, familia e
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individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
(Congreso Nacional, 2017, pag. 2)
Plan nacional para el Buen Vivir 2017-2021.
Objetivo 1
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas:

1.1 “Combeatir la malnutriciéon y promover habitos y practicas de vida saludable, generando
mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector
privado y los actores de la economia popular y solidaria” (Republica del Ecuador Consejo
Nacional de Planificacion (CNP), 2017, pag. 49).

1.2 “Garantizar el acceso a una vivienda adecuada y a un entorno seguro que incluya la
provision y calidad de los bienes y servicios publicos vinculados al habitat: suelo, energia,
movilidad, transporte, agua y saneamiento, calidad ambiental y recreacion” (Congreso Nacional,
2017, pag. 49).

1.3 “Enfrentar el fendmeno socioecondomico de las drogas con base en evidencia cientifica, a
través de mecanismos de prevencion integral y control, con énfasis en el combate al
microtrafico” (Congreso Nacional, 2017, pag. 49).

Reglamento para el ejercicio de la optometria
Reglamento para el Ejercicio de la Optometria y de la Optica en la Republica del
Ecuador
El Consejo Supremo de Gobierno Considerando:
“Que el codigo de la salud contiene normas cuyo objetivo principal es la defensa de la salud

del pueblo, elemento fundamental para su desarrollo socio-econémico y cultural y por lo tanto el
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bienestar de la colectividad ecuatoriana” (Bernal, 1998, pag. 68). “Que es obligacion del
ministerio de salud publica dictar las normas que se relacionen con la proteccion, fomento,
recuperacion de la salud individual y colectiva” (Bernal, 1998, pag. 68).

Art. 1.- La optometria constituye una actividad intimamente vinculada a la medicina y que se
encarga de detectar los defectos visuales de refraccion o los problemas musculares del ojo,
buscando la correccién de estos defectos por medio de lentes o cristales oftalmicos, lentes de
contacto, prismas, o con la actividad de ejercicios oculares, sin el uso de medicamentos. Para
este efecto, lentes o cristales oftdlmicos son aquellos que tienen poder o graduacion
esférica,cilindrica, prismatica y planos o meniscos. (Bernal, 1998, pag. 69)

Art. 2.- Para ejercer la optometria se requiere ser médico con su titulo debidamente registrado
en el ministerio de salud publica, o poseer diplomas o certificados que acrediten haber cursado y
aprobado cursos especiales de la actividad optométrica en una escuela o facultad debidamente
acreditada. (Bernal, 1998, pag. 69)

Art. 11.- “Es obligacion de Opticos y optometristas exhibir en lugar visible de su taller o
laboratorio sus certificados o diplomas debidamente legalizados, asi como el permiso de

funcionamiento actualizado” (Bernal, 1998, pag. 71).

2.05 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.05.01 Hipotesis alternativa
Existe una variacion o cambio a nivel refractivo en los pacientes post quirdrgicos con lente

intraocular.
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2.05.02 Hipdtesis nula

No existe cambio refractivo en los pacientes post quirdrgicos con lente intraocular.

2.06 CARACTERIZACION DE VARIABLES PREGUNTAS
DIRECTRICES DE LA INVESTIGACION
2.06.01 Variable independiente.
- Paciente con catarata
2.06.02 Variable dependiente.
-Estado Refractivo
2.07 INDICADORES
-Grado de catarata

-Pre y post quirurgico

Capitulo 111: Metodologia

3.01 DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realiza en la ciudad de Quito a los pacientes que presentaron
catarata de los cuales se obtuvo datos que nos ayudaran para el analisis y tabulacion del estudio
comparativo del estado refractivo pre y post quirargicos.
El presente estudio es de tipo:
No experimental: Ya que no se manipulan las variables del estudio.
Correlacional: Ya que se van a relacionar dos variables durante el analisis estadistico.
Transversal: Porque la toma de muestra se realiz en un solo momento de tiempo. En poco

tiempo de ejecucion del estudio puesto que no hay seguimiento de los individuos y
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generalmente poco costo econémico, son un buen paso inicial en la elaboracion de un estudio
de cohorte y proporcionan estimadores de prevalencia.

Descriptivo: Porque se describen las variables del estudio, asi como las principales
caracteristicas.

Bibliografica: Porque se realiz6 un extenso y exhaustivo analisis de diferentes bibliografias
de articulos y estudios ya realizados sobre el estado refractivo pre y post quirtrgico de

Catarata.

3.02 POBLACION Y MUESTRA

3.02.01 Universo y Poblacion
El universo en la presente investigacion fue de 300 pacientes que acudieron a la Fundacion
Vista para Todos en la cual se logrd obtener una poblacion de 110 pacientes para el “Programa
de prevencion contra a ceguera” que fueron sometidos a la cirugia, cantidad establecida en el
mes de febrero en el periodo 2019
3.02.02 Muestra.
La muestra se tomo en base a los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la

investigacion con un total de 47 pacientes de ambos sexos.

3.02.03 Criterios de inclusion.
-Pacientes sometidos a cirugia de catarata.
-Pacientes que tienen historia clinica.
-Pacientes que firmen el consentimiento para asistir al programa de prevencion pre y post

quirurgica dirigida a los pacientes y familiares.
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-Pacientes mayores de 18 afios.

-Pacientes de ambos sexos.

3.03.04 Criterios de exclusion.

-Pacientes no sometidos a cirugia de catarata

-Pacientes que no tienen historia clinica

-Pacientes que no firmen el consentimiento para asistir al programa de prevencion pre y post

quirdrgica dirigida a los pacientes y familiares.

-Pacientes menores a 18 afos

-Pacientes que no asistieron al control post quirdrgico.

3.03 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Variables Independiente y Dependiente.

Concepto Nivel o Indicadores Técnicas e
Variable
dimensiones instrumentos
La catarata es la Cristalino Grado de madurez Historia clinica
opacidad parcial o total de catarata
del cristalino, la
Variable catarata provoca que la

independiente:

Pacientes con

Catarata

luz se disperse dentro
del ojo y no se pueda
enfocar en la retina,
creando imagenes
difusas.

(Oftalmologia,2016,p.1)
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El estado refractivo del
0jo es resultados de la
combinacion de sus
medios refringentes:
cornea y cristalino, con

su longitud axial. El

Variable
equilibrio de esta
Dependiente:
relacion daré lugar a la

Estado refractivo
emetropia, estado en el

cual la imagen se forma

en la retina sin

intervencién de la

acomodacién. (Vargas,

2006.p.215)

Defectos

Refractivos

Miopia Historia Clinica
Hipermetropia
Astigmatismo

Presbicia

Fuente: Propia
Elaborado por: (Pozo, 2019)

3.04 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

-Historias clinicas
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3.05 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Convocatoria a los
pacientes post
quirurgicos.

Tabulacion y analisis de
datos obtenidos.

Revision de historias Correlacion de datos
clinicas pre y post quirurgicos.

Desarrollo de los — Elaboracion de la
antecedentes y el Desarrollo de capitulo 2 propuesta en base al
capitulo 1 tema

3.06 RECOLECCION DE INFORMACION

Dichos datos e informacion se recolectaron mediante la convocatoria por parte de la
Fundacion Vista para Todos con la ayuda de los Gobiernos Autonomos Descentralizados
(GADS) parroquiales, ya que ellos ingresaban los pacientes que presentaron catarata y se les
realizé un examen en el ministerio de salud que comprobara la situacion del ojo del paciente, al
ser seleccionados los pacientes fueron traidos a Quito para los exdmenes complementarios que se
solicita por parte del personal de Oftalmélogos de California, de los 300 candidatos a la cirugia
de catarata con criterios de inclusion y exclusién fueron aptos 110 pacientes, de los cuales se
tomara la muestra de 47 pacientes que asistiran al control post quirargico y firmaran el
consentimiento para asistir al programa de prevencion pre y post quirdrgico, en la semana de 12

al 17 de agosto para el control post quirdrgico.
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Mombre del esamirador

Fecha

Fuente: Propia
Elaborado por : (Pozo, 2019)

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion
Dirigido a los pacientes pre y post quirdrgicos y sus familiares.

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios enmarcados en el
Proyecto de investigacion “ ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ESTADO
REFRACTIVO PRE Y POST QUIRURGICO A PACIENTES CON CATARATA CON
LENTE INTRAOCULAR EN EL “PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA
POR CATARATA” QUE SE EJECUTA EN LA FUNDACION VISTA PARA TODOS EN
EL DMDQ EN EL ANO 2019.

PROGRAMA DE PREVENCION PRE Y POST QUIRURGICA DIRIGIDA A LOS
PACIENTES Y FAMILIARES”, realizado en el INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

CORDILLERA, y desarrollado por la estudiante CRISTINA DAYANNA POZO TAPIA del 6to semestre

de la carrera optometria.
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Dicho Proyecto tiene como objetivo(s) principal(es) Dar a conocer que es la catarata como afecta sus
cuidados pre quirdrgicos y post quirdrgicos para asi evitar posibles efectos secundarios de la cirugia en
pacientes de catarata. En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que
mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, deberd asistir a el control post quirargico por cirugia de
catarata que se realizara en la Fundacion Vista para Todos, lo cual se realizard mediante un examen
optométrico posteriormente asistir al “Programa de prevencion pre y post quirtrgica dirigida a los pacientes
y familiares.” Dicha actividad durara aproximadamente 1 hora y sera realizada en la Fundacion Vista para
Todos, durante la jornada vespertina.

Los alcances y resultados esperados de esta investigacion son informar a los pacientes y familiares de
los cuidados que se debe llevar a cabo pre y post quirdrgicamente de catarata, por lo que los beneficios
reales o potenciales que usted podra obtener de su participacion en la investigacién son adquirir
conocimientos sobre como es la prevencion y cuidado por catarata. Ademas, su participacion en este
estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted, y se tomaran todas las medidas
gue sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del
estudio.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andnimos y de caracter privados. Ademas, los
datos entregados seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para los fines cientificos de la
investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable
del proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos,
el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de las historias clinicas y datos personales

obtenidos.
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El investigador Responsable del proyecto y el Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera asegura, que su
participacion no significara gasto alguno. Por otra parte, la participacién en este estudio no involucra pago

0 beneficio econémico alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en cualquier
momento de la ejecucidn del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento,
sin gue esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar 0 a suspender y dejar
inconclusa su participacién cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia

alguna por tal decision.

Fecha

Yo , paciente post quirdrgico por catarata de la

Fundacién Vista para Todos, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente
participar en la investigacion “ ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ESTADO
REFRACTIVO PRE Y POST QUIRURGICO A PACIENTES CON CATARATA CON
LENTE INTRAOCULAR EN EL “PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA
POR CATARATA” QUE SE EJECUTA EN LA FUNDACION VISTA PARA TODOS EN
EL DMDQ EN EL ANO 2019.

PROGRAMA DE PREVENCION PRE Y POST QUIRURGICA DIRIGIDA A LOS
PACIENTES Y FAMILIARES.”.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta
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investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta no serd usada para ningln otro
propasito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia
alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la estudiante Cristina
Dayanna Pozo Tapia.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al
Investigador Responsable del proyecto al correo electronico dayannatapiad9@gmail.com, o al teléfono
0995011808.

Firma de la paciente Firma del estudiante
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Capitulo IV: PROCESAMIENTO Y ANALISIS

4,01 PORCESAMIENTO Y ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS
En el presente capitulo se realizara la agrupacion, tabulacion y descripcion de datos
recopilados en las historias clinicas realizadas a los pacientes, los cuales se procederd a analizar y
observar los resultados obtenidos.

Tabla 3 Prevalencia de Género en los pacientes operados

) Cantidad Porcentaje
Género
. 19 41%
Masculino
] 28 59%
Femenino
Total 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

MASCULINO |

FEMENINO |

0% 10% PA 30% 40% 50%

PORCENTAIE

Gréfico 1 Sexo de pacientes operados
Fuente: Propi
Elaborado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla se puede observar que los datos que se obtuvieron con un total de 19

pacientes de sexo masculino que corresponde al 41% de la muestra y 28 del sexo femenino que

corresponden al 56%.
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Tabla 4 Prevalencia de edad en los pacientes con catarata.

Edades Cantidades Porcentaje Femenino Masculino
20-30 1 2% 1

31-40 1 2% 1

41-50 5 11% 5

51-60 4 9% 4

Mayores de 60 36 76% 20 16

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

MAYORES DE 60
51-60
41-50
31-40

20-30

10% 20% 30% 40% 60%

PORCENTAJE

Gréfico 2 Edad de pacientes operados
Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla de prevalencia de edades de los pacientes sometidos a cirugia fueron
atendidos mayores de 60 afios es el rango mas alto representado con un 76% de todo el muestreo,

mientras que las edades de 20 a 30 afios presentd el porcentaje mas bajo representado con un 2%.
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Tabla 5 Ojos operados.
Qjos Cantidades Porcentajes
oD 17 36%
Ol 30 64%
TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

OJOS OPERADOS

30% 40%

PORCENTAJE

Grafico 3 Ojos operados
Fuente:Propia
Elaorado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla se puede observar que ojo tuvo mayor prevalencia para ser sometido a
cirugia de catarata, los resultados que se obtuvieron fue que el ojo izquierdo representado con un

64% mientras que el ojo derecho representado con el 36% del total de ojos operados por catarata.
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Tabla 6 Agudeza Visual vision lejana pre quirargica.

Agudeza visual Cantidad Porcentaje
Movimiento de mano 2 4%
Percepcion luminosa 5 10%

Cuenta dedos 6 13%
Percepcion de bultos 2 4%
20/800-600 1 2%

20/400-200 18 38%

20/100 6 13%
20/80 3 6%
20/70 3 6%
20/60 2 4%

TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

TOTAL

20/60

20/70

20/80

20/100

20/400-200

20/800-600

PB

CUENTA DEDOS

PERCEPCION LUMINOSA

MOVIMIENTO DE MANO
100% 120%

Grafico 4 Agudeza visual vision lejana pre quirdrgica
Fuente:Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla podemos observar que la agudeza visual que tuvo la mayor prevalencia

pre quirurgica fue el 20/400 a 20/200 representado con 38% Y la agudeza visual media 20/100
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cuenta dedos y percepcién luminosa representa el aproxima del 10% al 13%y la agudeza visual

con menor porcentaje es de 20/800 a 20/600 representado con un 2%.

Tabla 7Agudeza visual vision cercana pre quirurgica

Distancia Cantidad Porcentaje
0.50M 0 0%
0.75M 0 ‘0%

1M 2 4%

1.25M 0 0

1.50M 1 2%

1.75M 5 10%

2M 9 19%

TITULO 17 37%

NO VALORABLE 13 28%
TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019

NO VALORABLE
TiTULO
2M

10% 15% 20% 35% 40%

Porcentaje

Gréfico 5Agudeza visual vision cercana pre quirdrgica.
Fuente:Propia
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En la presente tabla encontramos que la agudeza visual en vision proxima pre quirtrgica
presentdé mayor prevalencia el no valorable con un 28% y el que tuvo una menor incidencia el de
1.50M con un 2% seguido por el 0.75M y 0.50M no presentando ningun paciente con dicha

agudeza visual pre quirdrgica.

Tabla 8 Refraccion pre quirurgica.

Defectos refractivos Cantidad Porcentaje
Miopia 3 6%
Hipermetropia 0 0%
Astigmatismo Miépico Simple 5 10%
Astigmatismo Midpico 25 54%
Compuesto
Astigmatismo Hipermetropico 0 0%
Simple
Astigmatismo Hipermetrépico 9 19%
Compuesto
Astigmatismo mixto 5 11%
TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)
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Astigmatismo mixto
Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto
Astigmatismo Hipermetrépico Simple

Astigmatismo Midpico Compuesto

Astigmatismo Midpico Simple

Hipermetropia
Miopia 6%
10% 20% 30% 40% 50%

Porcentaje

Grafico 6 Refraccion pre quirdrgica.
Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla se puede observar que el defecto refractivo con mas prevalencia que
presentaron los pacientes pre quirdrgicos fue el astigmatismo midpico compuesto representado
con el 54% vy el defecto refractivo con menor prevalencia fue el de miopia representado con un
6% seguido por la hipermetropia y astigmatismo hipermetropico simple ya que ningun paciente
presento dicho defecto refractivo.

Tabla 9 Agudeza Visual vision lejana post quirdrgica.

Agudeza visual Cantidad Porcentaje
20/400 1 2%
20/150 2 4%
20/100 2 4%

20/80 2 4%
20/70 2 4%
20/60 4 8%
20/50 5 11%
20/40 7 15%
20/30 15 33%
20/25 5 11%
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20/20 2 4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)
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Grafico 7 Agudeza Visual vision lejana post quirdrgica.
Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla se puede observar que la agudeza visual post quirurgica presentd una
mejoria encontrando una prevalencia en 20/30 representado con el 33%, la agudeza visual que
tuvo menor prevalencia fue el de 20/400 representado con un 2%.

Tabla 10 Agudeza Visual vision cercana post quirdrgica

Distancia Cantidad Porcentaje
0.50M 6 13%
0.75M 18 38%

1M 12 26%
1.25M 7 15%
1.50M 0 0%
1.75M 1 2%
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TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

60%
Porcentaje

Grafico 8 Agudeza Visual vision cercana post quirdrgica.
Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

En la presente tabla se observa que la agudeza visual en vision proxima post quirdrgica tuvo
mayor prevalencia el de 0.75M con un 38% y el que menor prevalencia presenté fue el de 1.75M
con 2% seguido por el de 1.50M con un 0%.

Tabla 11 Refraccion post quirurgica

Defectos refractivos Cantidad Porcentaje
Miopia 4 9%
Hipermetropia 4 9%
Astigmatismo Miopico Simple 14 29%
Astigmatismo Mi6pico 8 17%
Compuesto
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Astigmatismo Hipermetrépico 2 4%
Simple
Astigmatismo Hipermetrépico 3 6%
Compuesto
Astigmatismo mixto 12 26%
TOTAL 47 100%

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

TOTAL

Astigmatismo mixto

Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto

Astigmatismo Hipermetrépico Simple
Astigmatismo Midpico Compuesto
Astigmatismo Midpico Simple
Hipermetropia 9%
Miopia 9%
20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje

Gréfico 9 Refraccidn post quirdrgica.
Fuente:Propia
Elaborado por:(Pozo ,2019)

En el presente tabla se observa que el estado refractivo post quirdrgico se vio afectado de
manera favorable obteniendo una disminucion en los defectos refractivos, el que obtuvo mayor
prevalencia fue el Astigmatismo midpico simple con un 29% y el que menor prevalencia obtuvo

fue el de astigmatismo hipermetrépico compuesto con un 6%.
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Tabla 12 Mejoria en la agudeza visual post quirurgica.

Agudeza Visual Porcentaje Cantidad
1 Linea 0% 0

2 Lineas 4% 2

3 Lineas 6% 3

4 Lineas 15% 7

Mas de 4 lineas 74% 35

Total 100% 47

Fuente: Propia
Elaborado por:(Pozo, 2019)

AGUDEZA VISUAL

Total
Mas de 4 lineas |
4 Lineas | 15%
3 Lineas | 6%
2 Lineas |4%

1 Linea 0%

0% 60% 100%

Porcentaje

Grafico 10 Mejoria en la agudeza visual post quirdrgica.
Fuente: Propia
Elaborado por: (Pozo, 2019)

En la presente tabla podemos observar que la mejoria en agudeza visual post quirdrgica con
una mayor prevalencia del 74% mejoraron més de cuatro lineas y el que menor porcentaje
presente fue el 2% mejorando su agudeza visual dos lineas seguido por el 0% mejorando una

linea de su agudeza visual.
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4.02 Conclusiones del andlisis estadistico.

La recoleccion de la muestra se realiz6 en 41 pacientes de ambos sexos mayores de edad que
hayan sido sometidos a cirugia de catarata y cuenten con historia clinica completa, una vez
finalizada la tabulacion y analisis de cada uno de ellos se llega a la conclusién:

Se observo que del total de la muestra tomada el sexo incidente fue el femenino, presentando
catarata mas mujeres que hombres.

Los pacientes que se encontraron con mas afeccion por catarata se encuentran en la edad de
mayores a 60 afios.

Se observé que el ojo més afectado por presentar fue el ojo izquierdo.

Se concluy6 que la agudeza visual en vision lejana pre quirargica mas relevante en los
pacientes fue bastante disminuida presentando una mayor prevalencia el 20/400 en la escala a el
optotipo de Snellen.

En cuanto a la agudeza visual en vision proxima también se encontro disminuida ya que los
pacientes lograron solo leer el titulo de la cartilla.

El defecto refractivo méas prevalente pre quirirgicamente fue el astigmatismo midpico
compuesto, presentando mas de la mitad de los pacientes con catarata dicho defecto.

En cuanto a la agudeza visual post quirdrgica se vio mejorada presentando una prevalencia de un
20/30 y la agudeza visual en vision proxima presenta una mejoria prevaleciendo el 0.75M.
El estado refractivo en cuanto post quirargicamente prevalecié el astigmatismo midpico simple

presentando una mejoria en la vision de los pacientes.
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Podemos llegar a la conclusion que en cuanto a la cirugia de catarata es la mejor opcion para
mejorar la calidad de agudeza visual en los pacientes ya que mejoraron mas de 4 lineas con

respecto al optotipo de snellen.

4.03 Respuesta a la hipotesis e interrogantes de la investigacion.

Al finalizar mi investigacion puedo decir que mi hipétesis resulta correcta ya que si se
encontré cambios en cuanto al estado refractivo de los pacientes operados de catarata con lente
intraocular.

Respecto a las preguntas directrices se responde a cada una con los resultados obtenidos:

¢Existird un cambio en el estado refractivo en los pacientes que hayan sido sometidos a la
cirugia con lente intraocular?

Se concluye que el estado refractivo si se observo parcialmente una variacion, pero con una
gran mejoria.

¢Obtendran resultados positivos en agudeza visual post quirargicos a quienes se les colocé
lente intraocular?

S e concluye que los resultados fueron realmente positivos ya que la mejoria que presentaron
fue de mas de 4 lineas de vision en cuanto al optotipo de snellen.

¢ Los pacientes deberian optar por una cirugia de catarata para la mejoria de su agudeza
visual?

La cirugia es la mejor opcion si los pacientes con catarata quieren presentar una mejoria en
cuanto a su agudeza visual, hoy en dia existe varias opciones de lentes intraoculares para poder

observar mejor e incluso corregir la presbicia.
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¢ Los pacientes conocen el cuidado que se debe llevar a cabo pre quirdrgicamente?
Se pudo observar que las indicaciones que se les da a los pacientes antes de la cirugia no son
receptados de manera correcta esto pudo desencadenar varios problemas al momento de llevar a

cabo la cirugia.

CAPITULO V: LA PROPUESTA

5.01 ANTECEDENTES
Segun el estudio comparativo del estado refractivo pre y post quirtrgico he decidido
presentar un programa de prevencion pre y post quirirgica para mayor comprension y
entendimiento de los cuidados que se deben tomar en cuenta para que la cirugia se considere
exitosa.
Un programa de prevencion tiene el propoésito de evitar la aparicion de riesgos para la salud
del individuo, de la familia y la comunidad. Implica actuar para que un problema no aparezca o,
en su caso, para disminuir sus efectos.
Prevenir es anticiparse, adelantarse, actuar para evitar que ocurra algo que no queremos que
pase, en este caso, que se presenten efectos negativos después de la cirugia de catarata. (Corufia,

2013)

5.02 JUSTIFICACION
La falta de conocimiento en los pacientes y familiares sobre el cuidado que deben llevar a
cabo después de una cirugia de catarata me ha inclinado a la realizacion del “Programa de

prevencion pre y post quirdrgica dirigida a los pacientes y familiares” para que ayude tanto a los
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pacientes y sus familiares a conocer el cuidado que se debe tener por cirugia de catarata,
mantener un cuidado optimo después de la cirugia y asi evitar que se produzca un déficit visual.
El programa de prevencion servira para que los pacientes tengan el cuidado necesario antes y

después de la cirugia ya que hoy en dia es una de las principales causas de ceguera en el mundo.

5.03 DESCRIPCION
El programa de prevencion debe incluir la informacion suficiente para que los pacientes pre
quirdrgicos puedan llevar a cabo todas las recomendaciones que se les expondra y asi evitar

cualquier tipo de desventaja después de la cirugia.

5.03.01 Caracteristicas del programa de prevencion
Debemos tomar en cuenta que dicho programa se expondra a personas independientes a la
carrera de optometria por lo tanto debe contener informacion entendible y evitando términos
técnicos, el programa de prevencion debe constar de lo siguiente: Titulo, objetivos, poblacion

beneficiaria, contenido, metodologia, recursos.

5.03.01.01 Titulo
ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ESTADO REFRACTIVO PRE Y POST
QUIRURGICO APACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR EN EL “PROGRAMA DE
PREVENCION DE LA CEGUERA POR CATARATA” QUE SE EJECUTA EN LA
FUNDACION VISTA PARA TODOS EN EL DMDQ EN EL ANO 2019. PROGRAMA DE

PREVENCION PRE QUIRURGICA DIRIGIDA A LOS PACIENTES

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ESTADO REFRACTIVO PRE Y POST QUIRURGICO A
PACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR EN EL “PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA POR
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5.03.01.02 Objetivo General
Observar el nivel de conocimiento sobre la prevencion y cuidados que se deben llevar a

cabo antes y después de la cirugia en los pacientes que presentan catarata.

5.03.01.03 Objetivos Especificos
e Realizar el programa de prevencion mediante una charla dirigida a los pacientes pre
quirargicos y familiares acudientes.
e Explicar de forma adecuada la informacion sobre la prevencion, para que asi la puedan
Ilevar a cabo los pacientes en casa.
e Demostrar que si los cuidados se llevan de forma adecuada la recuperacion serd eficaz

y Optima.

5.03.01.04 Poblacién beneficiaria
La poblacidn beneficiaria es directa e indirecta ya que va ser dirigida a 47 pacientes y sus
familiares acudientes, que fueron sometidos a cirugia de catarata en la Fundacion Vista para

Todos en el “Programa de prevencion contra la ceguera” los pacientes son mayores de 18 afios.

5.03.01.05 Contenido

Programa de prevencion pre y post quirargico dirigido a los pacientes y familiares.
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5.03.01.06 Recursos

-Computadora

-Infocus

-30 sillas

-Expositora

-Pacientes post quirurgicos que asistan al “Programa de prevencion pre y post quirargica

dirigida a los pacientes y familiares”.

CAPITULO VI: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.01 RECURSOS

6.01.01 Recursos técnicos
-Historias Clinicas
-Retinoscopio
-Computadora
-Caja de pruebas.
-Copias

-Montura de pruebas

6.01.02 Recursos humanos.
-Tutora
-Lectora

-Autora del proyecto
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-Pacientes que firmaron el consentimiento de asistir al programa de prevencion pre y post

quirdrgica dirigida a los pacientes y familiares.

6.02 PRESUPUESTO

Tabla 12
Presupuesto
CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
ITEM
] 315 0.02 cntvs $63
Copias B/N
) 500 $.010 $50.00
Impresiones
. o 10 $1.00 $10.00
Materiales de escritorio
. B 50 $20 $30.00
Alimentacion
o 50 $0.25 $12.50
Movilizacion
. $40.00
Imprevistos
1 $5 $5
CD
1 $15 $15
Empastado del proyecto
de tesis
$317
TOTAL

Fuente propia (Pozo, 2019)
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6.03 CRONOGRAMA

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
ACTIVIDADES

1/2 (34|12 |3|4]|1|2 34|12 |3 |4]|]1|2|3|4|1]|]2]|]3|4]1|2]3]|4
Aprobacion tema

Capitulo 1 X | X[ X

Capitulo1ly 2

Capitulo 3 X

Capitulo 3y 4 X

Capitulo3y 4

Capitulo3y 4

Capitulo 5

Capitulo5y 6

Capitulo 6

Capitulob6y 7

Capitulob6y 7

Capitulo 7

Proyecto completo X | X

Correcciones APA

URKUND

Lector

Correcciones por X | X
Lector

Entrega Biblioteca X | X | X
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

7.01 CONCLUSIONES
Los problemas refractivos méas prevalentes en los pacientes post quirdrgicos fue el
astigmatismo midpico simple.

Observamos que los cambios refractivos en cuanto al estado refractivo post quirdrgico
mejor6 notablemente, incrementando la calidad visual del paciente.

Se conoce que la catarata es una de las causas principales que causan de disminucién de
agudeza visual y ceguera en el mundo, debido a la opacidad que se presenta en el cristalino ya
sea en su corteza, esta tiende a progresar conforme pasan los afios.

Se considera que por lo general las personas que se ven afectadas por catarata son de 60
afios en adelante.

Cuando la agudeza visual de los pacientes con catatara, comienza a verse afectada, el tnico
tratamiento para poder mejorar la condicidn que los afecta es la cirugia.

En cuanto a la refraccion pre quirdrgico el defecto refractivo con més prevalencia fue el
astigmatismo midpico.

En cuanto a la refraccion post quirargica observamos una mejoria de acuerdo al defecto
refractivo prevaleciendo el astigmatismo midpico simple.

Con respecto a la agudeza visual vision lejana la prevalencia pre quirurgica fue de 20/400 a

2/200.
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Mientras que en vision proxima la mayor prevalencia fue el titulo debido a la opacidad en
cristalino los pacientes no lograron leer la cartilla debido a la opacidad y a la presbicia que se
presenta en esta edad.

La agudeza visual vision lejana post quirtrgica se pudo observar que tuvo una gran mejoria
prevaleciendo el 20/30.

La agudeza visual en vision préxima post quirdrgica encontramos 0.75M, presentando una
gran mejoria

De acuerdo a la ametropia podemos observar que la mejoria en agudeza visual post quirargica
fue de més de 4 lineas.

Se observé que la prevalencia de sexo al presentar catarata fue en el sexo femenino siendo
mas de la mitad de la muestra.

Se observo que los pacientes que presentaron mas incidencia de catarata fueron los
pacientes mayores a 60 afios.

Se observd que la prevalencia en 0jos que presentaron catarata y estos fueron sometidos a
cirugia fue el ojo izquierdo siendo mas de la mitad de la muestra observada

En esta investigacion se llego a la conclusion que la cirugia de catarata es la mejor opcion
para poder mejorar la calidad de agudeza visual de los pacientes que la presentaron es la cirugia

ya que con esto pueden llegar a una agudeza visual 6ptima para la calidad de vida del paciente.
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7.02 RECOMENDACIONES
Se recomienda que las mujeres siendo el sexo mas prevalente al presentar catarata acudan a
controles visuales por lo menos cada afio para asi poder diagnosticar y dar el tratamiento
adecuado.
Informar a los pacientes de los beneficios de la cirugia de catarata.
Informar a los pacientes y familiares que cuidados se deben llevar a cabo pre y post
quirdrgicamente.
Los pacientes diagnosticados con catarata deben ser sometidos a cirugia como tratamiento
para mejorar su agudeza visual.
Recordar a los médicos, especialista, enfermeros que deben tener en cuenta que se debe
aclarar todo tipo de dudas en los pacientes para que se logre una cirugia exitosa.
Ante cualquier tipo de anomalia consultar al médico para asi evitar o controlar opacidades en

los medios refringentes del ojo.
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