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RESUMEN EJECUTIVO

La catarata se define como una opacidad del cristalino, es una de las patologias
oculares que causa ceguera a nivel mundial, las consecuencias que produce es la
pérdida de agudeza visual, pérdida de contraste y crea defectos refractivos, las
mismas que hacen que el paciente no pueda tener una vida normal y tengan que

depender de otras personas para realizar sus actividades cotidianas.

Las personas no asisten a consultas Oftalmoldgicas u Optométricas por falta de
conocimiento o por temor, dejando asi que las patologias oculares avancen y muchas

veces no sean de tratamiento reversible.

En la actualidad existen tratamientos quirurgicos avanzados como es la
facoemulsificacion, esta cirugia permite que el paciente con catarata tenga una
pronta recuperacion de su vision y por lo tanto el paciente volvera a ser una persona

independiente.
Objetivo

Determinar los cambios de agudeza visual y las variaciones de la presion
intraocular en pacientes pre y post quirdrgicos de catarata mayores de 50 afios de

edad en la Clinica Oftalmica.

Metodologia

La presente investigacion cientifica fue realizada en base a diferentes disefios de
investigacion. No experimental porque se tomd datos de las historias clinicas ya

previamente llenas. Analitico porque analizamos las diferentes agudezas visuales,
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presiones intraoculares y todos los defectos refractivos encontrados en cada paciente
tanto en pre y post cirugia de catarata. Descriptivo porque describimos los resultados
obtenidos en la investigacion y Finalmente, de tipo bibliogréfico debido a que las
variables empleadas para el desarrollo del proyecto se encuentran sustentadas en

articulos, libros, revistas y portales web.
Conclusiones

Una vez realizada la investigacion y con los resultados obtenidos se procede a

concluir que:

Se determino en el estudio que el género méas predominante que presenta

catarata es el Género Femenino sobre el Género Masculino.

- Se observo que en el estudio que ambos ojos tuvieron mas prevalencia en ser
operados tras presentar catarata y una disminucion considerable de agudeza
visual.

- Seanalizd que, si existen cambios significativos de agudeza visual, refraccion
y presion intraocular tras el proceso quirurgico por Facoemulsificacion.

- Seconcluyé que los pacientes mejoraron su agudeza visual y su calidad de vida

tras someterse al proceso quirdrgico por Facoemulsificacion.
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ABSTRACT

Cataract is defined as an opacity of the lens, it is one of the eye pathologies that
causes blindness worldwide, the consequences it produces is the loss of visual
acuity, loss of contrast and creates refractive defects, which make the patient not can
have a normal life and have to depend on other people to carry out their daily

activities.

People do not attend Ophthalmological or Optometric consultations due to lack of
knowledge or fear, thus leaving eye diseases progressing and often not reversible

treatment.

Currently there are advanced surgical treatments such as phacoemulsification, this
surgery allows the patient with cataract to have a quick recovery of his vision and

therefore the patient will be an independent person.

Objective

To determine changes in visual acuity and variations in intraocular pressure in pre

and post-surgical cataract patients over 50 years of age at the Ophthalmic Clinic.

Methodology

The present scientific investigation was carried out based on different research
designs. Not experimental because data was taken from previously completed
clinical histories. Analytical because we analyzed the different visual acuities,
intraocular pressures and all the refractive defects found in each patient both in pre
and post cataract surgery. Descriptive because we describe the results obtained in the

research and finally, bibliographic type because the variables used for the
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development of the project are supported by articles, books, journals and web

portals.

Conclusions

Once the research is done and with the results obtained, it is concluded that:

It was determined in the study that the most predominant gender that

presents cataract is the Female Gender on the Male Gender.

- It was observed in the study that both eyes had more prevalence in being
operated after presenting cataract and a considerable decrease in visual
acuity.

- It was analyzed that, if there are significant changes in visual acuity,
refraction and intraocular pressure after the surgical process due to
phacoemulsification.

- It was concluded that patients improved their visual acuity and their

quality of life after undergoing the surgical process by

Phacoemulsification

CAMBIOS DE AGUDEZA VISUAL Y VARIACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES PRE Y POST QURURGICOS DE CATARATA MAYORES DE 50 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA OFTALMICA EN LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO 2018-2019.
ELABORACION DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS CON
CATARATA



=Y
0
AR ..
71N\ I CTECNOLOGICO SUPERIOR XX
\ 4

ORDILLERA

INTRODUCCION

La exposicion excesiva a la luz solar es perjudicial para la salud en especial para
nuestros ojos causando graves lesiones y patologias, la mas comun la catarata que es
una opacidad a nivel del cristalino que va causando muchas repercusiones a nivel
visual como vision borrosa, perdida de agudeza visual progresiva, disminucién de

contraste es decir que el paciente mira de diferente color las cosas.

No existe un factor etioldgico, la catarata puede generarse no solamente por los
rayos solares sino también por diferentes agentes causantes como es la diabetes,
hipertensiones, glaucomas, cominmente esta relacionada con la edad y los mas
propensos a padecer esta patologia son adultos mayores. Hay algunas creencias
erroneas. Por ejemplo, las cataratas no aparecen por un uso excesivo de la vista, ni por
forzarla. Pero si es cierto que algunas profesiones estan mas vinculadas a su aparicion. Es
el caso de los sopladores de vidrio. Las personas que se dedican a hacer cristales, estan
expuestos a altas temperaturas ademas de mirar continuamente la luz del horno. Estos
profesionales desarrollan cataratas antes de lo normal. De este modo, parece haber una
relacion directa entre la exposicion a la luz intensa y el desarrollo de cataratas. Muchas
personas en el mundo padecen de esta patologia la cual es una ceguera reversible y

tiene su respectivo tratamiento que es la cirugia.

Hoy en dia existen muchos avances en la medicina los cuales puede ayudar a que
las personas tengan un mejor cuidado visual, ademas de cirugias de extraccién de
catarata exitosas que ayudara a que los pacientes que presenten esta patologia puedan

tener una mejor calidad de vision y por ende una mejor calidad de vida.
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Capitulo I: El Problema
1.01 Planteamiento del problema

La catarata es una ceguera reversible, causada por muchos factores la cual
impide o limita actividades a quienes la padecen. Las personas que tienen mas
prevalencia a presentar catarata son personas mayores de 50 afios, hoy en dia existen
muchos avances en la medicina los cuales puede ayudar a que las personas a tengan
un mejor cuidado visual, ademas de cirugias de extraccion de catarata exitosas que
ayudara a que los pacientes que presenten esta patologia puedan tener una mejor
calidad de visién y por ende una mejor calidad de vida. (Mura, Revista Médica

Clinica Los Condes, 2010)

En la Clinica Oftalmica ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito, mediante
una valoracion por parte del Oftalmélogo y Optometra hacia los pacientes con
catarata que asisten a diario a consulta externa, se pudo evidenciar los cambios de
agudeza visual y variaciones de presion intraocular que existen, impidiendo que estas

personas puedan realizar sus actividades con normalidad.

La catarata es una patologia que se desarrolla de forma lenta, disminuyendo la
agudeza visual progresivamente, se las puede observar o es mas frecuente en

personas mayores de 50 afios sin importar el sexo.

Otro de los problemas que se puede observar es, que los pacientes no acuden al
especialista Optometrista u Oftalmélogo por la falta de conocimiento, por descuido,

miedo o temor.
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Debido a que la catarata constituye una ceguera temporal y que ésta es reversible
Unicamente mediante cirugia de catarata por Facoemulsificacion u otras, los
profesionales han venido realizando tratamientos.
Tratamientos Opticos, mediante el uso de lentes correctivos en cataratas iniciales
se podré ayudar a los pacientes a llevar una mejor calidad visual y por ende a llevar
una mejor calidad de vida.

Planteandonos asi las siguientes interrogantes:

¢Coémo afecta la Agudeza Visual lejana y cercana en los pacientes con
catarata?

- ¢Qué cambios significativos de la presion intraocular podemos encontrar
antes y después de la cirugia?

- ¢ Qué defecto refractivo se observé antes y después de la cirugia de catarata?

1.02 Formulacion del problema
¢Qué cambios en la agudeza visual y presion intraocular encontramos en los
pacientes pre y post cirugia de catarata mayores de 50 afios de edad en la Clinica

Oftalmica en la Cuidad de Quito?

1.03 Objetivo general
Determinar los cambios de agudeza visual y las variaciones de la presion
intraocular en pacientes pre y post quirdrgicos de catarata mayores de 50 afios de

edad en la Clinica Oftalmica.
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1.04 Objetivos especificos

- Analizar los cambios de agudeza visual pre y post cirugia de catarata.

- Considerar las variaciones de la presion intraocular pre y post cirugia de

catarata.
-Tabular los datos que se encuentren en el estudio.

- Elaborar un programa informativo y educativo para pacientes con catarata.
- Implementar un programa de orientacion y prevencion acerca de la catarata
dirigido hacia los pacientes que asisten a consulta en la clinica Oftalmica de

la ciudad de Quito.
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Capitulo I1: Marco Tedrico
2.01 Antecedentes del Estudio

En el transcurrir de los afios se han realizado varias investigaciones que han
demostrado que se pueden presentar cambios de agudeza visual, refraccion y
variaciones de presion intraocular en paciente pre y post quirtrgicos con catarata
mayores a 50 afios, alterando su ritmo de vida cotidiana. A continuacion, se

presentan algunas investigaciones:

Tema. - Resultados visuales y refractivos en pacientes operados de catarata en el

Hospital “Abel Santamaria Cuadrado”.

Evaluacion visual a pacientes con catarata unilateral mediante la técnica de
facoemulsificacion en el Hospital Abel Santamaria Cuadrado de Agosto a

Octubre de 2015.

El 50% de la muestra perteneci6 a pacientes entre 60 y 69 afios de edad, a los
cuales se les valoro la agudeza visual sin correccién después de la operacion, el
70% alcanzo una agudeza visual de 0.3-0.1, mientras tanto con correccion
consiguieron el 100%. E el defecto refractivo que tuvo més prevalencia fue el
astigmatismo con el 70 y 95% ( Oliva Santos, Martinez Noda, Lazo Herrera, &

Moreno Dominguez, medigraphic, 2018).

La metodologia usada fue de tipo observacional porque se puedo observar
todos los resultados obtenidos en la muestra, descriptivo porque se fue

describiendo cada uno de los resultados y prospectivo porque la muestra fue
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tomada en una fecha actual y determinada donde se evalué a pacientes que fueron
operados de catarata unilateral por la técnica de facoemulsificacion, ademas que
se les implanto lentes intraoculares mejorando ain mas su calidad visual. ( Oliva
Santos, Martinez Noda, Lazo Herrera, & Moreno Dominguez, medigraphic,

2018).

Se concluy6 demostrando que hubo mejoria considerable en los pacientes
operados con catarata unilateral mejorando su calidad visual y de vida. ( Oliva
Santos, Martinez Noda, Lazo Herrera, & Moreno Dominguez, medigraphic,

2018).

Tema.- resultados de la agudeza visual lejana en pacientes operados de
catarata por facoemulsificacion en “Centro de Cirugia Refractivay Clinica De
los Ojos Dr. Carlos Ferroni” segun la colocacion de lentes intraoculares

monofocales o multifocales.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar cuél era la diferencia de la
agudeza visual en los pacientes con catarata que fueron sometidos a cirugia por
facoemulsificacion tras la colocacion de lentes intraoculares monofocales y

multifocales al mes de haberse realizado la cirugia.

El resultado fue que el 100% mejor su agudeza visual tras la cirugia por
facoemulsificacion. La agudeza visual postquirdrgica con correccion mejoro
respecto a la postquirdrgica, alcanzando una agudeza visual en promedio
mejorando en la escala de Snellen, con respecto a la agudeza visual postquirdrgica
con correccion; la agudeza visual alcanzada fue en una escala de 7 y 10 en el ojo

derecho con el 84% y del 96% para el ojo izquierdo.
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Tras la colocacion de lentes monofocales el 46% de los pacientes entre 61 a

70 afios mejoraron su agudeza visual. Mientras tanto con la colocacién de lentes

multifocales el 44% de los pacientes entre 51 a 60 afios mejoro su agudeza visual.

Se realiz6 un estudio sobre la mejoria de la agudeza vidual lejana que
correspondi6 a 100 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente mediante
la técnica de facoemulsificacion por el Dr. Carlos Ferroni ademas se implanto
lentes segun la necesidad del paciente ya sean monofocales o multifocales. En la
muestra se recolecto datos de agudeza visual pre y postquirurgica sin correccion

y con correccién tanto ojo derecho e ojo izquierdo.

Se concluyo en los datos estadisticos que la agudeza visual mejor
importantemente en los pacientes de 61 y 70 afios con mas predominancia en el

género masculino que en el femenino.

Los resultados indicaron que los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente tuvieron una mejoria significativa en su agudeza visual ya sea

colocando lentes monofocales o multifocales. (Gorosito, 2012)
Tema. -Impacto de la cirugia de catarata: agudeza visual y calidad de vida.

Su objetivo fue mediar el impacto de la agudeza visual sobre la calidad de

vida de las personas.

Se midi6 la calidad visual en los pacientes entre 46 y 92 afios de edad de
ambos géneros intervenidos por catarata con un nivel intelectual que les permita
entender los cuestionarios q se va a implementar en el estudio (SF-36). Se realiz

los cuestionarios antes del proceso quirurgico, la agudeza visual se la midio en el
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optotipo de Snellen. Se concluyd que el método mas efectivo para mejorar la

calidad de vida a pacientes que presentan catarata es el proceso quirdrgico por

facoemulsificacion.

La agudeza visual aumento considerablemente en los pacientes que se
sometieron al proceso quirdrgico por facoemulsificacion, los cuestionarios
realizaron ayudaron al especialista a realizar un mejor analisis y un mejor estudio.

(Cabezas, Garcia, & Morente, 2008)

Tema.-Estado refractivo en pacientes sometidos a facoemulsificacion de catarata

con situaciones especiales.

Se plante6 como objetivo conocer el estado refractivo de pacientes con

catarata que fueron sometidos al proceso quirurgico de facoemulsificacion.

Se incluyé a 36 ojos de un grupo control que no demostro significativos
estadisticos esféricos des pues de 6 semanas del proceso postquirdrgico; el 59%
de los pacientes presentaba +- 1 dioptria, el 73 % con+- 2 dioptrias y 28 % con
mas de 2 dioptrias. ( Ruiz Morfin, Bustos Zepeda, Diaz Jiménez, & De la Fuente

Torres, 2008)
Tema. -Evolucion de la presion intraocular después de la cirugia de la catarata.

Tuvo como objetivo determinar cambios y variaciones de la presién
intraocular en pacientes sometidos al proceso quirdrgico de catarata en el Instituto

Oftalmico de Mallorca.

Las muestras se las tomo en todos los 0jos operados de catarata, el estudio se

lo realizo en 339 pacientes con un numero de ojos de 550, se los agrupo 330 ojos

CAMBIOS DE AGUDEZA VISUAL Y VARIACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES PRE Y POST QURURGICOS DE CATARATA MAYORES DE 50 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA OFTALMICA EN LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO 2018-2019.
ELABORACION DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS CON
CATARATA



(n®

TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA

sometidos a extraccion extra capsular y 220 por la técnica de facoemulsificacion.

330 extracciones extracapsulares que se las dividieron en 259 a pacientes

normotensos y 70 a hipertensos. 220 realizadas por la técnica facoemulsificacion

las cuales se las dividié en 189 en operados normotensos y 31 en hipertensos.

(Arbona Bosch, s,f)

Criterios de seleccién:

Se han excluido los 0jos en los que concurria una o mas de las siguientes

circunstancias:

Haber sido sometidos previamente a cirugia filtrante.

Haber sufrido cirugia combinada.

Habérseles practicado trabeculoplastia.

Presentacion de complicaciones quirurgicas importantes.

Falta de seguimiento suficiente. Entre estos se encuentran los fallecidos, los
que no acudieron a las revisiones después del alta, los que habian sido
remitidos al centro para la operacion y que, dados de alta de la misma, son
devueltos a su oftalmdlogo, etc.

Variaciones de la presion intraocular. Como consecuencia directa de otra
patologia. (Glaucoma neovascular en diabéticos o afectados de trombosis de

vena retiniana, glaucoma postraumatico, etc.).

En conclusién, se pudo dar a conocer que hubo pacientes excluidos por

presentar patologias asociadas. Aunque lo hemos indicado al principio de este

capitulo, queremos insistir en que los 550 ojos operados objeto de este estudio se

dividen, en 448 normotensos y 102 hipertensos. Hemos considerado normotensos
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a aquellos que, pese a superar la cifra convencional de 21 mm de Hg., no
presentaban ningun otro signo que hiciera sospechar la existencia de un glaucoma
cronico de angulo abierto. Siguiendo este mismo criterio, hemos considerado
hipertensos a unos pocos pacientes que, pese a no alcanzar la citada cifra, estaban
considerados como glaucomatosos de tension normal o con altas probabilidades

de serlo. (Arbona Bosch, s,f)

Tema. -Disminucion en la presion intraocular tras la extraccion de cataratas: el

estudio para el tratamiento de la hipertension ocular.

Su objetivo fue determinar cambio de presién intraocular después de la
cirugia de catarata. El estudio se lo realizo en 42 pacientes a los cuales se les
realizo cirugia de catarata por facoemulsificacion y un grupo de 743 pacientes que

no se sometieron a cirugia de catarata.

Los resultados dieron que los pacientes que fueron sometidos a cirugia de
catarata la presion intraocular disminuyo considerablemente sobre los valores de
la presion intraocular postoperatoria entre rangos de 19 mmHg vs 23 mmHg. La
presion intraocular postoperatoria permanecié en valores bajos que la

preoperatoria durante 36 meses.

La cirugia de catarata por facoemulsificacion con incision en la cornea
disminuyo la presion intraocular en muchos de los pacientes que se sometieron a
cirugia, muchos de estos estudios se los realizo retrospectivamente utilizando un
valor de base para la recoleccion de datos y posteriormente la tabulacion de los

mismos. (Benitez & Sanchez, 2012)
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2.02 Fundamentacion Tedrica

2.02.01 Embriologia del Cristalino.
Segun Croxatto (2005):

La embriologia del cristalino nos dice que su formacién es uno de los eventos
mas tempranos en la embriogénesis. La placoda cristaliniana procede del
ectodermo superficial cuyas células, al estar en seudo contacto con la vesicula
Optica, comienza a invaginarse por lo que el epitelio que es simple se transforma
en seudo estratificado por migracién de los nucleos durante el dia 27 de la
gestacion. Entre este epitelio y el de la tedrica vesicula existen finos filamentos
que cumplen un importante rol de la invaginacién. Al término de la cuarta semana
(dia 33) se separa el ectodermo superficial y se transforma en vesicula
cristaliniana, la cual esta formada por una sola capa de células cubicas. La
secrecion de células epiteliales forma la capsula del futuro cristalino, de las cuales

las que inicialmente es mas prominente la posterior.

La capsula sirve de barrera inmunolégica aislando relativamente al epitelio y
fibras de la lente. Las células de la mitad anterior siguen siendo cubicas y las de la
cara posterior se elongan hacia adelante. La sintesis de ADN disminuye en la
mitad del lente y simultaneamente se sintetiza proteinas especificas
(cristalinianas). En el final de la sexta semana (45 dias) la cavidad esta llena, estas
son las fibras primerias primarias que formaran el nucleo embrionario. (Croxatto,

Consejo Argentino de Oftalmologia, 2005)

En la séptima semana se produce en la zona ecuatorial nuevas fibras que tienen

una longitud idéntica, encontrandose con las procedentes del borde opuesto, entre
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la capsula y el nucleo embrionario, terminando en sutura en Y. Al nacer comienza
a formarse el nlcleo adulto. La capsula rodea toda la lente desde la sexta semana,
siendo su origen muy controvertido ya que algunos autores piensan que algunos
autores piensan que es de origen mesodérmico por la tunica vasculosa lentis que
lo rodea. El periodo critico para la generacién de una catarata es desde la tercera
hasta la octava semana, lo que significa que trastornos en tiempos posteriores no

puedan producirla (Croxatto, Consejo Argentino de Oftalmologia, 2005).

Figura 1: Esquema de la Embriologia del Cristalino
Fuente: (Ramos, s.f.)
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2.02.01.01Concepto del Cristalino.

El cristalino es una lente biconvexa que carece de nervios y vasos, es un érgano
encapsulado, de forma lenticular, transparente, formada por una serie de laminillas
conceéntricas. Suspendido de los procesos ciliares por filamentos es una esfera hueca
de células epiteliales. El cristalino junto con la cornea tienen como funcion enfocar
los rayos para estos puedan ingresar y formarse la imagen en la retina sobre la
macula. Estos medios siempre deben permanecer trasparentes para evitar
deprivaciones en sus estructuras. La capacidad de acomodacion es méaxima en el
recién nacido, disminuyendo progresivamente con la edad. Sobre los 40 afios se
pierde toda potencia acomodativa (presbicia). La vision neta cercana a partir de esa

edad se ha de conseguir mediante el uso de lentes. (Galvis, 2008)
2.02.01.02 Anatomia del Cristalino.

El cristalino se encuentra ubicado en la segmento anterior separando asi ambas
camaras del globo ocular, presenta un lente avascular sin la presencia de vasos
sanguineos, transparente el cual permitiré el paso de la luz e incolora, se ubica
detras del iris y delante del humor vitreo, se encuentra suspendido de la zénula de
Zinn y anclado al cuerpo ciliar dandole una mejor permanencia y estabilidad.

(Galvis, 2008)

El cristalino esta relaciono por delante con la cara posterior del iris y la pupila
y por detras con la fosa patelar que esta conformada por la limitante anterior del
humor vitreo. El cristalino es un medio refringente con un indice de refraccion 1,4
en el centro y en la periferia de 1,3 a diferencia de los indices del humor vitreo y

humor acuoso que lo rodean. El cristalino sin la acomodacion aporta de 15 a 20
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dioptrias ala potencia refractiva del ojo humano que es de unas 60 dioptrias, las
40 dioptrias restantes de la potencia refractiva corresponde a una interface que se
produce entre el aire y la cornea. Su crecimiento continua a lo largo de toda la
vida, el cristalino de un recién nacido mide alrededor de 6.4 mm su dimension
anteroposterior es de 3,5 mm, en un adulto es de 9, con una dimension
anteroposterior de 5 mm y un peso de 255 mg. Su espesor va aumentando
considerablemente con la edad, al mismo tiempo va adoptando una forma mas
curva, sin embargo el cristalino va disminuyendo su indice de refraccion con la
edad, posiblemente por la presencia de particulas o proteinas insolubles las cuales
pueden ocasionar opacificaciones. (Croxatto, Consejo Argentino de Oftalmologia,

2005)

Cristalino

Figura 2: Esquema del Cristalino
Fuente (Urtueta, 2014)

2.02.02 Partes del Cristalino.
2.02.02.01 Capsula.

Es una membrana basal transparente y elastica que esta compuesta por
colageno de tipo 1V, que se moldea durante los cambios de acomodacion.es mas

gruesa en su cara posterior y anterior y mas delgada en la region del polo
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posterior central con un espesor de 2 a4 mm en el recién nacido, su espesor va
aumentando en el trascurso del crecimiento del nifio. Su cara externa sirve de
punto de insercion para las fibras zonulares La capa externa de la capsula, o
l&mina zonular, también sirve de punto de insercion para las fibras zonulares.
(Duenas, 2016)

cara .
anterior

ecuador
cara
posterior

células .
epiteliales —_ S S ES _— nucleo
> -

capsula’ “cortex

Figura 3: Esquema de la capsula de un cristalino humano y sus zonas.
Fuente: (dreamstime, s.f.)

2.02.02.02 Fibras Zonulares.

El cristalino esté sujeto o anclado por fibras zonulares del cuerpo ciliar. Estas
fibras zonulares se insertan en la capsula del cristalino, por delante a 1,5 mm
sobre la capsula anterior y por detras a 1,25 mm sobre la capsula posterior. En el
trascurso del tiempo con el envejecimiento, las fibras zonulares ecuatoriales
involucionan dejando unas capas anterior y posterior separadas, que adoptan una
forma triangular en un corte transversal del anillo zonular. EI didmetro de las

fibras es de 5 a 30 mm. (Duefias, 2016)
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2.02.02.03 Epitelio del Cristalino.

Formado por una capa de células epiteliales las cuales realizan muchas
actividades celulares como biosintesis de ADN Y ARN, ademés produce
trifosfato de adenosina para la demanda energética que produce el cristalino.
Estas células epiteliales presentan mitosis; que es la fase maxima la maxima
actividad de la sintesis premitotica de ADN que se produce en la parte anterior del
cristalino llamada zona germitiva. Estas células al momento de formarse migran
hacia el centro del cristalino y ahi es donde se va a formar o iniciara el proceso de
diferenciacion hacia las fibras lenticulares. Quiza el cambio morfolégico mas
[lamativo se produzca cuando las células epiteliales se alargan para formar las
fibras lenticulares, acompafiando de un gran incremento de la masa de proteinas
celulares en la membrana de cada fibra celular que la rodea. Al mismo tiempo
estas células pierden organelos que ofrecen muchas ventajas ya que al momento
de la luz ingresa no son dispersadas ni absorbidas por estas estructuras. (Croxatto,

Consejo Argentino de Oftalmologia, 2005)

Polo anterior

capsula Zona germinal
Célula N
— %+, ecuador
epitelia N
o
! ' *‘
B0W REGION
2 2 .
Fibras corticales : Fibras nucleares

Polo posterior

Figura 4: Esquema de un corte transversal del cristalino humano.
Fuente: (slideshare, 2012)
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2.02.02.04 Nucleo y Corteza del Cristalino.

Es la parte central del cristalino no desaparece ninguna célula, segln se van
depositando las nuevas fibras que se aglomeran y compactan las células formadas,
de forma que las capas mas antiguas ocupan la zona central. Las células méas
viejas, los nacleos embrionario y fetal del cristalino, se producen en la vida
embrionaria y persisten en el centro del cristalino. Las fibras mas externas son las
mas recientes y componen la corteza del cristalino. (Croxatto, Consejo Argentino

de Oftalmologia, 2005)

Cristalino

Ca ps.uIa
Corteza

Nucleo

Figura 5. Nacleo y Corteza del Cristalino
Fuente: (Méndez, 2017)

2.02.03 Fisiologia de Cristalino
Estructura biconvexa transparente que permite el paso de la luz para conseguir
formar una imagen nitida sobre la retina con dependencia a la distancia que se
mira el objeto, es decir implementa su funcion de acomodacion para adaptar la
visén a las distintas distancias que pueden ser lejos o cerca. En vison de lejos las
20 dioptrias que presenta el cristalino en relajacion se afiade a las 40 de la cornea
para que asi se pueda tener una imagen nitida y clara de lejos, para una vision

proxima esta potencia resulta insuficiente y los rayos de luz provenientes de
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objetos cercanos se enfocarian detras de la retina ocasionando un efecto similar al
que sucede con la hipermetropia visién mala de cerca. Para poder seguir viendo
con claridad, el ojo necesita de una potencia adicional que obtiene de la variacion
de en la curvatura del cristalino. (Navarro, 2016)

El cristalino es una estructura transparente avascular, que mantiene su
transparencia para poder refractar la luz, proporciona acomodacion, después de la

formacion o desarrollo fetal es independiente del humor acuoso. (Navarro, 2016)
2.02.03.01 Mecanismos de Acomodacion.

Es la capacidad que tiene el ojo para enfocar un objeto a diferentes distancias.
El mecanismo que actla para poder ver con nitidez es la convergencia que se va
aumentando en un punto cercano, produciendo un acortamiento en la distancia
focal que corresponde a un aumento de la potencia del ojo que pasa de +60

dioptrias a +70 dioptrias. (Croxatto, Consejo Argentino de Oftalmologia, 2005).
2.02.03.02 Modificaciones de Ojo durante la Acomodacién.

- Contraccion pupilar: las pupilas actian como diafragmas, reduciendo el
didmetro de los circulos de difusion. También las aberraciones
disminuyen al obturar las porciones externas del cristalino. (Croxatto,
2005).

- Laprofundidad de la camara anterior se disminuye el centro y aumenta
en la periferia. (Croxatto, 2005).

- El cristalino sufre varias modificaciones: Variaciones en sus superficies
refractivas, aumento de la curvatura del cristalino que afecta

principalmente a la cara anterior, el radio de curvatura de la cara anterior
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disminuye desde 11 mm. aprox. hasta entre 5y 6 mm, varia su indice de

refraccion y su didmetro. (Croxatto, 2005).

Cuando se quiere realizar un enfoque en vison lejana, el masculo ciliar se
relaja, las fibras de la zonula se tensan, adoptando el cristalino una forma eliptica

disminuyendo asi el poder refractivo (Croxatto, 2005).
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Figura 6. Proceso Acomodativo del Cristalino
Fuente: (Estudiando Optica, s.f.)

2.02.04 Amplitud de Acomodacion.

Es la diferencia que se produce cuando el cristalino se encuentra en reposo y su
enfoque de refraccion maximo al momento de visualizar los objetos ya sean lejanos
0 cercanos. Existen varios métodos para medir la amplitud de acomodacion estos
métodos comunmente son subjetivos, aplicados por el especialista a realizar el

examen. ( Leon Alvarez , Estrada Alvarez, & Medrano, 2014)
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2.02.04.01 Estimulos de la Acomodacion.

Los estimulos que desencadenan el reflejo acomodativo va a estar acompafiados
de borrosidad de la imagen retiniana cuando se cambia la mirada de lejos a cerca, por
aumento del tamafio de los circulos de difusion de la imagen, el cambio de vergencia
de los rayos de luz que llegan a la retina y los estimulos psiquicos como tamafio,
distancia aparente y los cambios producidos por las aberraciones cromaticas que se

producen en los bordes coloreados de las imagenes. (fisica, 2012)

Py_En ol Infinkto

Figura 7. Sistema de Acomodacion
Fuente (teleformacion, s.f.)

2.02.05 Catarata

La catarata es una opacidad en el cristalino del ojo que dificulta la visién. Las
cataratas son un problema que toda la poblacion va a padecer en algin momento. Sin
embargo, no son motivo de alarma. No se trata de ninguna enfermedad sino de
un envejecimiento ocular, y como tal, todos llegaremos a padecerlas. (Sanchez S. A.,

2013)
2.02.05.01 Causas.

- Diabetes

- Tener antecedentes familiares de catarata.
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- El uso prolongado de corticosteroides u otros medicamentos.
- Frecuente exposicion a la radiacion solar.
- Edad
- Tabaquismo.
- Haber sido intervenido quirdrgicamente por otro problema ocular. (Sanchez S. A.,

2013)
2.02.05.02 Sintomas.
Segun Gouglas & Mark F (2001) nos explica:

El tamafio y la localizacion de las areas de opacidad del cristalino, una persona
puede o no darse cuenta de que esta desarrollando una catarata. Por ejemplo, si ésta se
localiza en el borde externo de la lente, la vista no sufre cambios; pero si la opacidad
esta situada cerca del centro de la lente, generalmente interfiere con la vision. A medida
que las cataratas aumentan, la vision puede hacerse mas borrosa. Esta disminucion de
la agudeza visual es uno de los sintomas mas claros y tipicos en las personas que estan
desarrollando una catarata. Los 0jos pueden tener una mayor sensibilidad a la luz
dificultando la conduccion. También se produce una alteracion en la percepcion de los

colores. Y en muchos casos se puede llegar a producir una diplopia.
2.02.05.03 Tipos.

Segln Gouglas & Mark F (2001) existen varios tipos de cataratas que afectan a la

poblacion, entre ellas podemos mencionar las siguientes:

- Catarata senil: Es la mas frecuente que aparece habitualmente entre los 65 a

los 70 afos. Pero este dato no es totalmente preciso, ya que pueden existir
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personas que las desarrollen a una edad mas temprana, en torno a los 55 afios,
e incluso puede haber gente que no las sufra hasta los 80 afios. (mayoclinic,
2018)

- Catarata secundaria: Son aquellas que aparecen tras una cirugia por otro
problema ocular, como un glaucoma. (mayoclinic, 2018)

- Catarata traumatica: aparecen despues de haber sufrido un golpe en el ojo.
(mayoclinic, 2018)

- Cataratas adquiridas: Son mucho més frecuentes y dentro de ellas el tipo
mas habitual es la catarata senil, con sus 3 variedades principales: periférica,
nuclear y subcapsular posterior. (Gouglas & Mark F., 2001).

- Catarata nuclear. Se produce en el centro del lente, esta puede provocar o
incluso mejor la vision de cerca. Con el tiempo el lente se vuelve
gradualmente mas amarillo y se opacifica mas la vision. (mayoclinic, 2018)

- Cataratas Corticales. Se produce en la parte periférica o en los bordes del
lente, comienza con opacidades blanquecinas en forma de estrias, estas
estrias se van extendiendo hasta llegar al centro del lente impidiendo el paso
de luz hacia la retina. (mayoclinic, 2018)

- Cataratas subcapsulares posteriores. Se produce en la parte posterior del
lente comienza opacificandose una area pequefia que normalmente se da en la
parte posterior del lente, reduce la vison de cerca y provoca resplandor o
halos de luces en la noche, este tipo de catarata tiende a avanzar y pacificarse

mucho mas rapido que las demas. (mayoclinic, 2018)
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- Catarata congénita: Se define como la opacidad del cristalino presente al

nacimiento o que se desarrolla durante el primer afio de vida. Sus causas
incluyen infecciones intrauterinas, enfermedades metabdlicas, y una amplia
variedad de sindromes congénitos. Las infecciones intrauterinas que méas
comUnmente causan catarata son rubéola, sarampion, herpes simple, varicela,
influenza, sifilis y toxoplasmosis. Las causas congénitas incluyen
galactosemia, trisomia 21, trisomia 13, catarata congénita familiar. (Gouglas

& Mark F., 2001)
Catarata por radiacion:

Radiacion Ultravioleta. Segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) nos dice
que las radiaciones ultravioletas son radiaciones electromagnéticas con longitudes de
onda entre 100 y 400nm. En cantidades pequefias, las radiaciones ultravioleta son
beneficiosas para la salud y desempefian una funcion esencial en la produccion de
vitamina D. Sin embargo, la exposicion excesiva a ellas se relaciona con diferentes
tipos de cancer cutaneo, quemaduras de sol, envejecimiento acelerado de la piel,

cataratas y otras enfermedades oculares.

- Rayos UV vy sus efectos. - Existen diferentes tipos de radiacion ultravioleta
los cuales son emitidos por el sol como son UV-A,UV-B y los mas
peligrosos son los rayos UV-C que son absorbidos totalmente por la capa de

ozono. (euromelanoma, 2013)
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Figura 8. Repercusion de los rayos UVB y rayos UVA
Fuente: (Caceres, Arevalo, Centeno, Berrios, & Mendoza, s.f.)

- UV-A (400 — 320 nanémetros)

La radiacion UV-A no causa quemaduras solares, los rayos UV-A
penetran mas profundamente en la piel, produciendo un bronceado intenso
donde producen un bronceado intenso, produciendo dafios a nivel de los
tejidos provocando envejecimiento prematuro y arrugas. (euromelanoma,

2013).
- UV-B (320 — 290 nan6metros)

Esta radiacion llega a la atmosfera y es interceptada por la capa de ozono,
no obstante gracias a la disminucion de la capa de ozono por la
contaminacion global esta alcanzando mas la superficie terrestre provocando
aun mas el aumento de estos rayos que esta dafiando la piel alterando o
modificando el ADN. Si los UV-B son demasiados altos, la piel puede sufrir
guemaduras solares o inflamaciones severas acompafadas de ampollas. Estas
mismas células inician un proceso de regeneracidn y restructuracion para

normalizar los tejidos. (euromelanoma, 2013).

El Indice UV
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Es el indicador de la radiacion ultravioleta proveniente, utilizada para
describir los indices de radiacion del sol en un lugar y hora determinada El
indice estd en un rango de 1 all siendo que 11 representa el nivel mas alto
para sufrir lesiones cutaneas. (euromelanoma, 2013)

 BAJO MODERADO ALTO

'D?IE "ﬁ’fls INDICE ”ﬁv

<

NO NECESITA

NECESITA PROTECCION NECESITA PROTECCION EXTRA
PROTECCION
Puede Mantengase bajo la sombra entre las 10:00am y Evite salir o exponerse al SOL durante
permanecer en el 3:00pm. Use camisa, bloqueador solar, el dia - Busque Sombra. Use camisa,
exterior sin sombrero y gafas con filtro UV-B y UV-A bloqueador solar, sombrero y gafas
riesgo con filtro UV-B y UV-A

Figura 9: Descripcion de los indices de rayos ultravioleta
Fuente: (indice de Radiacion Ultravioleta,
s.f.)http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php?opc=%27ZaBhnmI=&dc=%27aA==

2.02.05.04 Tratamientos.

La cirugia de catarata, reina de la oftalmologia, es sin duda alguna una de las
cirugias que mas ha evolucionado en el presente siglo. En las ultimas décadas se han

desarrollado las técnicas quirdrgicas (Vidarrueta Marinello, 2017).

2.02.05.04.01  Tipos de tratamientos para la catarata
Lentes Correctivos
Pueden mejorar la vision del paciente que presente catarata en su etapa inicial
adicionando tratamiento como antirreflejo, proteccion solar que puedan ayudar a
mejorar su la calidad de vison y su contraste. Si estas medidas no le ayudan a
mejorar su vision, la cirugia es el Unico tratamiento eficaz, la cirugia consiste en

remover el cristalino opaco y reemplazarlo con un lente artificial. (National Eye

Institute, s.f.)
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Figura 10: Correccidon de la vision con lentes a persona adulta por parte del
optometrista.

Fuente: (Primer plano de un optometrista comprobacion vision paciente varén mayor con montura
de prueba en la Clinica de Ojos, s.f.)

Cirugia por Facoemulsificacion

Desde este ultimo avance importante en la cirugia de catarata, la
facoemulsificacion (FACO) se ha convertido en la técnica quirargica preferida
entre los cirujanos de segmento anterior en todo el mundo y es la que mas se

practica en los paises desarrollados. (Welch, Cruz , Escalona, & Fundora, 2017).

Pasos: se realiza una incision de tipo autosellante con un didmetro de 2,8 mm a
3,2 mm, comunmente hoy en dia gracias a los avances tecnoldgicos se esta
realizando incisiones de 1,5 mm a 2,5 mm. A través de la abertura y dentro de la
bolsa capsular se realiza una fragmentacion y procede a retirar el cristalino
afectado. El proceso de Facoemulsificacion se realiza a través de una sonda
ultrasénica equipada con una aguja hueca de titanio de 0,9 mm de diametro, la
cual vibra longitudinalmente de atras hacia adelante fragmentando las particulas

que son absorbidas al mismo tiempo a través del conducto de la sonda, luego del
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proceso se ubica una lente intraocular plegable bien con pinzas o inyectores

especiales g no requieran ampliar la incisién y se finaliza la cirugia sin la

necesidad de suturas. (Barmaimon, 2016).
2.02.05.05 Cuidados Posteriores.

Se les recomienda utilizar colirios, antibioticos y antinflamatorios en un
periodo de 15 dias, el mayor cuidado sera no realizar movimientos bruscos y no
frotarse los ojos, guardar reposo durante los primero 20 dias. Posteriormente a
una nueva evaluacion el medico dara de alta y el consentimiento para realizar

actividades deportivas. (Barmaimon, 2016).
2.02.05.06 Ventajas de la técnica quirargica Facoemulsificacion.

- Répida rehabilitacion visual.
- Pronta reanudacion de las actividades cotidianas
- Menor inflamacion ocular

- Menor astigmatismo postoperatorio. (Barmaimon, 2016)
2.02.05.07 Desventajas de la técnica quirdrgica Facoemulsificacion.

- Infeccion
- Pérdida de sangre
Aumenta el riesgo de desprendimiento de la retina a futuro. (Barmaimon,

2016)
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Facoemulsificacion Implante de lente Ojo pseudofaquico
intraocular

Figura 11. Procedimiento de Facoemulsificacion
Fuente: (Centro Oftalmolégico Guanacaste, s.f.)

2.02.06 Agudeza Visual.
La agudeza visual se la realiza a una distanciad e 6 metros y en un objeto
cercano 40 cm, también se la puede realizar a distancias menores o intermedias la
cual debe ser anotada. Toda la toma de la agudeza visual va de acuerdo a las

necesidades del paciente ajustandose a su mejor correccion (Sanchez, 2017).

Agudeza visual es la habilidad para discernir entre dos puntos cercanos en el
espacio y separados entre si por un angulo determinado, es decir, la capacidad que
tienen los seres vivos para percibir detalles (0 minimo visible), para distinguir dos
objetos separados entre si y del sujeto por una distancia determinada (0 minimo
separable) y para identificar y localizar un objeto (o minimo reconocible) (Martin

& Vecilla, 2011).

2.02.07 Factores que afectan a la agudeza visual.
Son cambios 0 modificaciones de la agudeza visual influenciadas por
diferentes factores estos pueden, tanto fisicos como fisioldgicos y psicoldgicos.

(Martin & Vecilla, 2011)
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2.02.07.01 Factores Fisicos.

28

Se da por medio o mediante la iluminacion, color, contraste, tamafio, distancia

de la persona al test visual, ametropias y aberraciones dpticas. (Martin & Vecilla,

2011)

2.02.07.02 Factores Fisiologicos.

La disminucion de la agudeza visual esta influenciada por dafios en la

P

Figura 12. Tamafio Angular de AV.
Fuente: (Martin & Vecilla, s.f.)

motilidad ocular, dafios neuronales en la transmision de la informacidn a través

de la via visual, edad del paciente, efectos de los medicamentos como
ciclopejicos y anomalias o alteraciones aculares a nivel de retina y de sus
estructuras como son fotorreceptores, excentricidad de la fijacion. (Martin &

Vecilla, 2011)

2.02.07.03 Factores Psicologicos.

Son factores que van influir al momento que se le realiza el examen al paciente o

experiencias antes suscitadas, ademas fatiga fisica o aburrimiento sobre todo en los

nifios. (Martin & Vecilla, 2011)
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2.02.07.04 Minimo visible.

Cuando hablamos del minimo visible hacemos referencia a la unidad espacial méas
pequefia que puede ser percibida por el sistema visual. Los factores que influyen en
el minimo visible no solo tienen que ver con el valor angular sino también
demuestran un vinculo con la iluminacion del test, la cantidad de energia que reciben

los fotorreceptores y la sensibilidad (Martin & Vecilla, 2011).

Figura 13. Tipo de test: puntos luminosos sobre fondo negro.
Fuente (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)

2.02.07.05 Minimo separable.

Por minimo separable se puede decir que es la habilidad para poder ver dos
objetos separados por muy proximos que estén. Martin & Vecilla (2011) afirma que
si se presentan dos puntos y estos se van uniendo entre si, llegara un momento donde
no sera perceptible su separacion, entonces decimos que esta es una de las maximas
capacidades de discriminacion del ojo. En este caso se denomina agudeza de
Vernier. Finalmente los autores nos explican que este tipo de capacidad se usa para
la exploracidn clinica de alteraciones maculares en diferentes pruebas como la rejilla

de Amsler. (Martin & Vecilla, 2011)
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Figura 14. Agudeza Veiner
Fuente (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)

2.02.07.06 Minimo reconacible.

Al hablar del minimo reconocible decimos que es la capacidad del sistema
visual para poder ver y nombrar detalles, formas, objetos y orientacién de un

estimulo visual (Martin & Vecilla, 2011).

Snellen E Landholt ring

Figura 15. Formay orientacidon de las figuras.
Fuente (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)
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2.02.08 Optotipos.
Martin & Vecilla (2011) nos dice:

El término optotipo proviene de dos palabras griegas: optos, que significa
«visible o relativo a la vision» y typds, que significa «marca». Es decir,
literalmente: «marca visible». En optometria, un optotipo es una figura o simbolo
que se utiliza para medir la AV. En su disefio se tienen en cuenta los principios
fisiologicos de la AV. La figura estd compuesta por varios rasgos, cada uno de los

cuales debe subtender un dngulo determinado a una distancia dada. (pag. 5)
Principales disefios de optotipos
2.02.08.01 Optotipo de escala aritmética o tipo Snellen.

Dentro de nuestro entorno los optotipos que mas se usan son los de tipo Snellen
donde su principal caracteristica segin Martin & Vecilla (2011) dice “Cada letra
puede inscribirse en un cuadrado cinco veces mayor que el grosor de la linea con la
que esta trazada” (pag. 6). El tipo de distancia que se usa para medir AV en vision
lejana es de 6 m (infinito dptico) aunque existen test que estan disefiados a otros

tipos de distancia (Martin & Vecilla, 2011).
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Figura 16. Escala de Snellen original (1862)
Fuente (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)

Martin & Vecilla (2011) nos dice:

El optotipo original de Snellen (presentado en 1862) presenta siete niveles
diferentes de letras. Solo dispone de un optotipo en el tamafio mayor (minima
AV) incrementando progresivamente un optotipo (una letra) por linea hasta
alcanzar 8 en la linea de AV 1,0. La progresion del tamafio de los optotipos es
aritmética (razon = tangente angulo x distancia) para las distancias (expresadas en
pies) de 200, 100, 70, 50, 40, 30 y 20 (de menor a mayor AV), que en escala
decimal corresponderia a las AV de 0,05; 0,1; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6 y 1,0,

respectiva- mente y 1,0. La escala de optotipos de Snellen ha sufrido ligeras
modificaciones, siendo ain la més extendida y utilizada en la practica profesional.
(pag. 6)

2.02.08.02 Optotipo de escala logaritmica o de Bailey-Lovie.

Los optotipos de tipo Bailey- Lovie fueron disefiados a finales de los 70 y su

fin es la de estandarizar la medida para AV (Martin & Vecilla, 2011). A
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continuacion, se presentan las caracteristicas necesarias para cumplir con un

optotipo Bailey-Lovie, segun Martin & Vecilla (2011):

- Progresion logaritmica: Una de las caracteristicas es que se han propuesto
diferentes ratios para la progresion logaritmica aceptandose el mas
adecuado seria una progresion de 0,1 unidades logaritmicas.

- Numero de optotipos por linea: Es de vital importancia la fiabilidad en la
medida de la AV aumenta al incrementar el nimero de letras cerca del
tamafo umbral. Se acepta que al menos tienen que existir cinco letras por
linea de optotipos y que debe presentar el mismo nimero de optotipos en
cada nivel de agudeza visual.

- Espacio entre letras y filas: Se debe tomar en cuenta el espacio entre filas y

entre letras tiene que ser igual que el tamafio de las letras. (pags. 6-7)

0 )
Ojo izquierdo Ojo derecho
D SRKN
CKZOH
ONRKD
KZvDC
- )

Figura 17. Optotipos de escala logaritmica empleados en el ETDRS
Fuente (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)
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2.02.09 Anotacion de la Agudeza Visual.

La fraccion de Snellen muestra el tamafio angular del optotipo especificando la
distancia a la cual se debe realizar el test, se escribe la distancia del teste en el
numerador y el tamafio en el denominador, se utiliza el numero para indicar cuél es
el tamafio de las letras que se entenderia que estd a un angulo de 5° de arco, es decir
que si el paciente tiene una agudeza visual de 20/200 la fraccion de Snellen indica
que el tamafio de la letra vista por el paciente esta en un angulo de 5 minutos de arco

a 200 pies en lugar de estar a 20.

De otro modo la Unica letra que se puede reconocer a 20 pies seria la del 20/200

por una persona con agudeza visual estandar. (Martin & Vecilla, 2011).

Distancia del test

AN
AV =

Distancia a la que la letra subtenderia un angulo de &°

Figura 18. Fraccion de Snellen.
Fuente: (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)

2.02.09.01 Escala decimal.

Es muy utilizada en Europa basicamente se resuelve la fraccion de Snellen en
un solo, asi la mejor agudeza visual corresponde al valor de unidad 20/20 = 1y va
disminuyendo considerablemente segun la capacidad de vision que presenta el

paciente al momento de realizar la toma. (Martin & Vecilla, 2011).
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2.02.09.02 Logaritmo del minimo &ngulo de resolucion (Log Mar).

La escala de optotipos logaritmicos se dispone de cinco letras por linea y la
misma separacion entre filas y entre optotipos. De e modo que cada optotipo tiene
asignado un valor de 0,02 unidades logaritmicas. Por tanto, el logaritmo log MAR

se calcula realizando una operacion matematica:

Para AV 20/20 el MAR =1y el log MAR =10g10 (1,0) =0
Para AV 20/40 el MAR =2y el log MAR =10g10 (2,0) = 0,30
Para AV 20/200 el MAR =10y el log MAR =10g10 (10) = 1,0

La mayor agudeza visual corresponde con el cero y la minima con la unidad.
Cuando la agudeza visual es mayor que 20/20 el valor del log MAR es negativo.
Este tipo de escala o toma de agudeza visual ha mostrado ser mas efectiva a la

hora de medir la agudeza visual. (Martin & Vecilla, 2011)
2.02.09.03 Valor de la agudeza visual (VAR).

Se calcula mediante los optotipos ETDRS, se cuenta el nimero de letras y se
calcula con el valor de Log Mar = (85 — letras acertadas) x 0,02, se utiliza
directamente el valor de log MAR segun la férmula: VAR =100 - 50 x log
MAR, la escala del valor de 100 corresponde con la agudeza visual de 20/20 1,0,
un VAR =50 ala AV 20/200 (0,1) y el valor VAR = 0 con la AV 20/2000.

(Martin & Vecilla, 2011)

Este sistema de anotacion de agudeza visual es muy utilizado en
investigaciones permitiendo de una manera mas precisa analizar los resultados sin

aproximaciones. (Martin & Vecilla, 2011)
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0JO DERECHO

Fila AV TE!.I:iC[;.i Letras
Snellen  Mimero 1 correctas 4 mit
1 2002000 i 5
2 200160 i i 5
30 20025 (DG - 5
4 200100 Fd B 5
5 20RO 5
6 20063 —_ 5
T 20050 5
&

040 TORTIN 5

9 2032

10 20025 4
1oz (NVDIOK %

12 215 ) 3

13 20013 SVHCZ  ©
14 W0 DZDVE [3]

Tatal de letras correctas 4mt: 56

Si <20 mover a | metro Correctas | mi
Adicionar +0.75 Esf

200R00 NCKZO

200640 RHEDEK

2005060 DOVHR

20040 CZIRHS

200320 OMNUCRC

[} 200250 DESNY

L Lt —

Tatal de letras correctas 1mt:
Puntuacion AV OD

A Total comrecias a 4 mi: 56

51 A=20 sumar 30,

IO IZQUIERDO

Fila ANV Ta.l'ic1a Letras
Snellen  Mipmero 2 correctas 4 mi

1 2002080 =T

2 200160

3 200125

4 200100

5 20/80

6 2063

7 2050

E 20040

9 2012

1 20025
12020

12 20015 4
132003 TKCE ]
14 20000 CRHDV o
Total de letras correctas dmt: =1

Si <20 mover a | meiro
Adicionar H1.75 Esf
200R00 DSRKN
200640 CKZOH
200500 OMRKD
20040M) KZVDOC
200320 YVEHZLO
20250 HOKCR

oL W —

Tatal de letras correctas Lint
Funtuacion AV (0 1

A Total correcias a 4 mi:

1. A=20 sumar 30,

Correctas | mt

S8
B . B .
sing poner 0 =20 sino poner 0 30
C Total correctas a 1 mi IS Total correctas a | mi
(51 o se realizd =0): o (si no se realizd =0): o
oD SumaA+B+C: ge Ol SumaA+B+C: £g

Si el paciente ha obtenido menos de 4 puntos,
cumplimentar los items inferiores:

:l Tiene percepeian de luz,
l:l MO tiene percepeion de lue

Mombre del explorador que realizo la prucha;

Si el paciente ha obtenido menos de 4 puntos,
cumplimentar los items inferores:

:I Tiene percepeion de luz,
l:l NO) tiene percepeion de luz.
R. Martin, O.D.
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Figura 19. Hoja de resultados para la realizacion de la medida de la AV con el

Var.
Fuente: (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)
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Figura 20. Equivalencias de los distintos sistemas de anotacién de la Agudeza

Visual.
Fuente: (Martin & Vecilla, s.f.)

2.02.10 Medida de la Agudeza Visual.

A la agudeza visual se la puede medir de distintas formas, sin correccién y con
correccion, también se la puede medir con agujero estenopeico tratando de buscar
la mejor agudeza visual que podria llegar a tener el paciente. (Martin & Vecilla,
2011)

2.02.10.01 Agudeza Visual sin correccion.
Es la agudeza visual que presenta el paciente sin la utilizacién o compensacién de

un material oftalmico que podria ser gafa o lente. (Martin & Vecilla, 2011)
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2.02.10.02 Agudeza Visual con correccién.

Es la maxima Agudeza visual medida cuando el paciente esta corregido o
utiliza gafas o lentes de contacto. Puede diferenciarse la agudeza visual con su
correccion habitual, en el caso que el paciente no utilice correccion, la agudeza
visual coincidiré con la agudeza visual sin correccion o agudeza visual habitual.

(Martin & Vecilla, 2011)
2.02.10.03 Agudeza Visual con agujero Estenopeico.

Maéxima capacidad de agudeza visual que el paciente puede llegar a ver con
correccion, eliminando las aberraciones de la luz y aumentando la profundidad de
foco por lo que la borrosidad de la imagen que se forma en la retina por los
defectos refractivos disminuye mejorando la agudeza visual. En caso que el
agujero estenopeico no mejore la agudeza visual estamos hablando de un defecto
refractivo acompafiado de una ambliopia u otra patologia ocular. (Martin &

Vecilla, 2011)

La agudeza visual se la mide de forma monocular y posteriormente binocular, con
correccion y sin correccion. Anotandose la mejor agudeza visual o la Gltima linea
de las letras completamente o hasta donde el paciente las llego a leer. (Martin &

Vecilla, 2011)
2.02.10.04 Otras modalidades de AV pueden ser

Segun las condiciones de luminosidad pueden ser Fotopica, mesopica y
escotopica, ademas se puede utilizar diferentes optotipos como angulares o

morfoscopicos dependiendo las necesidades del paciente monocular y
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binocularmente en vision lejana y vision proxima, objetivamente y subjetivamente,

estatica o cinética. (Martin & Vecilla, 2011)
2.02.11 Agudeza Visual de cerca.

La medida de la Agudeza Visual de cerca se tiene que realizar a una distancia
adecuada a la que trabaja el paciente, la distancia considerada como estandar es
de 33 cm, 40 cm y 50 cm. Normalmente consisten en una cartilla que puede tener
figuras, letras, parrafos o frases similares encontrados en revistas o libros. (Martin

& Vecilla, 2011)

2.02.11.01 Escala para la medida de la AV de cerca.

Unidad métrica M, especifica el tamafio de la letra indicando la distancia a la
que el paciente trabaja. Por ejemplo, una AV de 1,0 M a 40 cm puede registrarse
como 0,40/1,0, traducido a la escala decimal se trataria de una AV de 0,40. Otros
autores (José y Atcherson, 1977) recomiendan multiplicar por 0,7 el tamafio, en
milimetros, de la letra mas pequefia identificada para cal- cular el valor de AV de
cerca. (Martin & Vecilla, 2011)

2.02.11.02 Escala de puntos.

Segun Martin & Vecilla, (2011) afirma que comUnmente “las industrias
procesadora de textos como imprentas periodicos, utilizan la escala de puntos. Un
punto es igual a 1/72 de pulgada. La letra impresa en periddicos aproximadamente
es de 8 puntos que equivale a letras de 1,0 M.” (pég. 16).

2.02.11.03 Notacion N.
Se dio con la intencion de estandarizar la mediad de la agudeza visual que fue

adoptada por Reino Unido en 1951 y 1952 que propuso adoptar el formato de la
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letra New Times Roman como el formato estandar, asi el tamafio N8 indicaba
letras de este formato con un tamafo de 8 puntos. Por lo que la medida de la
agudeza visual se recogia como el tamafio de letra mas pequefio que el paciente
era capaz de mirar o leer. (Martin & Vecilla, 2011)

2.02.11.04 Notacion en equivalente Snellen o escala de Snellen reducida.

Es la escala méas extendida al mediar la agudeza visual de cerca. Consiste
unicamente en la escala de Snellen reducida a 40 cm manteniendo la proporcion
matematica de los optotipos. Asi la letra de 1,0 M a 40 cm equivaldria a una AV
de 20/50 0,4 en escala decimal, cuando el test no se presenta a 40 cm, esta
indicado adjuntar la distancia junto a la notacion de la AV, por ejemplo, AV de
cerca de 20/50 a 20 cm. Esta anotacion puede ocasionar inconvenientes al

momento de anotar la agudeza visual de cerca. (Martin & Vecilla, 2011)
2.02.11.05 Notacion de Jaeger.

Indica que el tamafio de la letra por una J seguida de un nimero. “ Esta
indicado anotar tanto el tamarfio de la letra mas pequefia identificada como la
distancia del test, por ejemplo, 3 J a 40 cm. Desgraciadamente no existe una
estandarizacion de la notacién de Jaeger, motivo por el que no esté indicado

utilizarla para medir la AV de cerca. (Martin & Vecilla, 2011)
2.02.12 Defectos refractivos o Ametropias.

Aparecen cuando se rompe este equilibrio entre el tamafio del globo y la
curvatura de cérnea y cristalino: los rayos llegan desenfocados a la retina,

produciendo un defecto de refraccidn: hipermetropia, miopia o astigmatismo.
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Suponen la causa més frecuente de visita oftalmolodgica en la infancia. En general
las ametropias tienen un origen hereditario multifactorial, aunque la penetrancia

es incompleta. Por lo tanto, debe descartarse siempre que existan antecedentes

familiares. (Marin Cinta, s,f, pag. 48).
2.02.12.01 Hipermetropia.

En la hipermetropia los rayos luminosos se enfocan por detras de la retina.
Esto hace que la vision sea borrosa a cualquier distancia. EI mecanismo para
compensar este defecto es la acomodacién: aumenta del poder refractivo del
cristalino gracias a la contraccion del masculo ciliar para tratar de enfocar la

imagen. (Veliz Mitte, 2014).

HIPERMETROPIA NORMAL

Figura 21. Ojo Hipermétrope
Fuente: (clinicaimo, 2006)

Existen dos situaciones de hipermetropia extrema: el microftalmos y la

afaquia (ausencia de cristalino, generalmente tras cirugia de catarata).

Signos y sintomas. - Pueden variar dependiendo del grado de
hipermetropia, las hipermetropias moderadas pueden cursar sin sintomas y

con agudeza visual normal, mientras que las hipermetropias mas importantes
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pueden cursar con Vvisién borrosa, especialmente en visién préxima, o con
astenopia acomodativa (cefalea frontal, escozor y enrojecimiento de los ojos

tras el esfuerzo, su tratamiento consiste en utilizar cristales correctores

positivos (esféricos convexos). (Veliz Mitte, 2014).
2.02.12.02 Miopia.

En la miopia, los rayos luminosos paralelos que inciden en el ojo desde el infinito
se enfocan por delante de la retina y por lo tanto llegan divergentes a la retina

formando una imagen borrosa. (Veliz Mitte, 2014).

Signos y sintomas: disminucién de la agudeza visual lejana, con buena vision
préxima. Suelen realizar guifio de parpados para mejorar la agudeza visual, lo cual
puede ocasionar cefalea, su tratamiento consiste en prescribir cristales correctores

negativos. (Veliz Mitte, 2014).

MIOPIA NORMAL

Figura 22. Ojo Miope
Fuente: (clinicaimo, 2006)

2.02.12.03 Astigmatismo.

En el astigmatismo, los rayos de luz no llegan a formar un unico foco puntual,

pues el sistema dptico no tiene la misma capacidad refractiva en todos los
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meridianos: es decir dos ejes perpendiculares de la cdrnea tienen distinta refraccion.
Mas del 95% de la poblacion presenta algin grado de astigmatismo, pero en la

practica este defecto solo es significativo cuando ocasiona problemas de vision.

Puede estar asociado a hipermetropia o miopia. (Veliz Mitte, 2014, pags. 23-24).

ASTIGMATISMO NORMAL

Figura 23. Astigmatismo
Fuente: (clinicaimo, 2006)

Clasificacion del astigmatismo

Segln Veliz Mitte, (2014) el meridiano que afecte el error de enfoque hara que

los objetos se vean més o menos distorsionados. ” (pag. 24).
Tres tipos:

- Astigmatismo simple: solo se da en un eje.

- Astigmatismo compuesto: asociando con la miopia cuando la luz ingresa
y se ubica detras de la retina e hipermetropia cuando la luz ingresa y se
localiza delante de la retina.

- Astigmatismo mixto: cuando la luz ingres y se ubica por delante y por

detras de retina.
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Segun la regularidad de la superficie. (Veliz Mitte, 2014, pag. 24)

Dos tipos:

Astigmatismo regular, los meridianos de méxima y minima estan
situados a 90°.

Astigmatismo irregular, se da mediante la longitud axial del ojo.
Astigmatismo hipermetropico Simple, un meridiano emétrope y otro
hipermétrope, a su vez puede ser directo e indirecto

Astigmatismo hipermetropico Compuesto, ambos meridianos son
hipermétropes, por lo que ambos puntos quedan por detras de retina.
Astigmatismo Miopico Simple, un meridiano emétrope y el otro es
miope

Astigmatismo Midpico Compuesto, ambos meridianos son miopes y por
tanto las focales quedan por delante de retina.

Astigmatismo Mixto, un meridiano es hipermétrope y el otro meridiano

miope y mayor. (Veliz Mitte, 2014, pags. 24-26)

Segun factores productores del astigmatismo

Hereditario
Congénito

Adquirido (Veliz Mitte, 2014, pags. 24-26).

2.02.12.04 Presbhicia.

La Presbicia es una condicion fisioldgica que se presenta por la pérdida o

aumento de la edad del paciente. Los sintomas mas frecuentes son disminucion
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de la agudeza visual de cerca y alejamiento para ver los objetos o para lograr,

45

pueden estar asociados sintomatologias como lagrimeo, ardor emborronamiento,

el método mas utilizados para corregir la presbicia son el uso de lentes o lentes

para lectura, lo cual a demostrado ser el tratamiento mas efectivo., si bien existen

cirugias para la presbicia la mayoria de ellas no consigue mantener un efecto

permanente en el tiempo y esta sujeta a complicaciones. (Veliz Mitte, 2014)

lejano

Objeto
proximo

Foco objeto: lejano proximo

Figura 24. Presbicia
Fuente: (Clinica Oftalmer, 2010)

 Método de la edad:
— Las tablas pueden variar segun la zona geografica

Tabla propuesta por Borish (1970)

Vision del
paciente

Tabla empirica en Espafia

EDAD Adicién a | Adiciona

(afios) 40cm 33cm
40 +0.25D +1.00 D
45 +0.75D +1.50 D
50 +125D +2.00D
55 +175D +250 D
60 +2.00D +3.00 D

EDAD Adicion a 40cm
(afios) (aprox)
40 - 45 +0,75 a +1,00
45 - 50 +1,00 a +1,75
50 - 55 +1,75a+2,.25
55 - 65 +2,50

> 65 +2.50 a+2,75

Figura 25. Tabla para la correccion de la presbicia.

Fuente: (Lopez, s.f.)
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2.02.13 Tonometria.

Segln Clinica Rementeria (2011) afirma que: “La tonometria es la prueba
diagndstica que nos permite obtener una medicién exacta de la presion intraocular “,
la cual se la realiza mediante el uso de un tonémetro. La presion intraocular se ejerce
por los liquidos que contiene el globo ocular en su interior, humor vitreo y humor

acuoso, sobre las estructuras que forman el mismo. (Ocular, 2016)

Figura 26: Tonometria del Globo Ocular
Fuente: (clinicaisv, s.f.)

Clasificacion de la Tonometria

Tonometria por aplanamiento o Goldman: Es la medida indirecta de la presion
intraocular mediante con la ubicacién de un tondémetro colocado como accesorio

en una ld&mpara de hendidura. (Ocular, 2016)

Tonometria de rebote. — se ubica una sonda metalica microscopica que va
dirigida hacia la cornea, la cual chocara contra la superficie de la cornea dandonos

el resultado o valor de la presion intraocular. (medicalexpo, s.f.)
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Figura 27: Tonometria de Rebote
Fuente: (Tondmetro / Tonometria de rebote / de mano, s.f.)

Tonometria de no contacto. — Corriente de aire dirigida especialmente hacia la
cdrnea con el fin de conseguir la medida de la presion necesaria para aplanar la

superficie que nos daré el resultado de la presion intraocular. (Ocular, 2016)

Figura 28: Tonometria de no contacto
Fuente: (Tonometria, s.f.)

2.02.13.01 Procedimiento para realizar el examen

En la tonometria de aplanamiento se instala un anestesio en cada ojo y se utiliza
un colorante de fluoresceina durante el andlisis; se realiza en una habitacién
semioscura apoyando el menton sobre la ldmpara de hendidura, se debera evitar

parpadear mediante se realice la medicion. (Ocular, 2016)
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En la tonometria de rebote y de no contacto no se requiere de anestésico topico ni
de fluoresceina, se lo solicita al paciente que siga todas las instrucciones y al

momento de acercar el tondmetro y realizar la medicidn evitar parpadear.

(medicalexpo, s.f.)

PROCEDIMIENTO

‘
»

A! i i

Figura 29: Procedimiento para realizar tonometria
Fuente: (Tonometria en trauma ocular, s.f.)

2.02.13.02 Riesgos del estudio.
Alergia a los farmacos utilizados durante la exploracion en la tonometria de

aplanamiento. (Ocular, 2016)

La irritacion o lagrimeo inmediatamente tras la administracion del colirio

anestésico o la fluoresceina (en la tonometria de aplanamiento. (Ocular, 2016)

2.02.13.03 Contraindicaciones del estudio.

En este estudio no presenta contraindicaciones. (Ocular, 2016)
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2.02.13.04 Razones por las que se realiza el examen.
Segun (Ocular, 2016) afirma que: “La tonometria es un examen complementario

que utiliza el oftalmologo para valorar y verificar que la presion intraocular este

normal.” (Ocular, 2016)

2.02.13.05 Resultados Normales.
Un resultado normal significa que la presion en el ojo esta dentro del rango

normal. El rango de presion ocular normal es de 10 - 21 mm Hg. (Ocular, 2016)

2.02.13.06 Significado del Resultado.
Los resultados anormales pueden deberse alteraciones sistémicas oculares mal
controladas como glaucoma, Hifema por alguna contusion y accidentes. (Ocular,

2016)

2.02.13.07 Riesgos.
Al momento de utilizar el método de aplanamiento, existe la probabilidad baja de

que la cornea se raye, lo cual normalmente sanara en unos pocos dias. (Ocular, 2016)

2.03 Fundamentacion Conceptual
Adquirido. - Que puede adquirirse. En medicina, dicese de una afeccion, que se

contrae después del nacimiento y no por una enfermedad hereditaria. (biodic, s.f.)
Aglomerar.- Reunir un gran numero de cosas sin orden. (diccionario, s.f.)

Agudeza visual. - es la capacidad del ojo para distinguir entre objetos que se

encuentran préximos. (biodic, s.f.)
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Agudeza Visual Angular. -Valor de vision comprobado con test aislados.

Siempre es superior al obtenido con test agrupados en linea. (Perea, s.f.)

Agudeza Visual Morfoscopica.-Valor de vision comprobado con optotipos

agrupados en linea. (Perea, s.f.)

Ametropia. - Defecto de refraccion que da lugar a que la imagen procedente de un
objeto situado en el infinito no llegue nitidamente a la membrana nerviosa. (Perea,

s.f.)

Biconvexo. -Se dice del cuerpo, y especialmente de la lente, que tiene dos

superficies opuestas convexas. (thefreedictionary, 2012)
Congénito. - que existe desde el nacimiento o antes del mismo (Perea, s.f.)

Colageno. - El colageno es una proteina cuya funcion es mantener unidas las
diferentes estructuras del organismo. (Cuidate Plus, s.f.)
Codncavo.- Que tiene la superficie méas deprimida en el centro, respecto del punto

desde el que se mira. (thefreedictionary, 2012)

Convexo.Se aplica a la superficie o linea que es curva y tiene su parte mas promin
ente en el centro elaparato Optico contenia un juego de lentes convexas y concavas.

(thefreedictionary, 2012)

Congénito.trastorno patolégico (morfoldgico o fisioldgico) que existe desde el nac

imiento o antes de él. (thefreedictionary, 2012)

Diplopia. - Es la percepcion de 2 imagenes de un unico objeto. Puede ser

monocular o binocular. (Perea, s.f.)
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a

ANCarsiciesa o

Fosa Patelar. - Es una depresion de la cara anterior del humor vitreo en la que se

aloja el cristalino. (Diccionario de oftalmologia, 2011)

Hereditario. - De la herencia, o recibido o transmitido por herencia. (Diccionario

de oftalmologia, 2011)

Incision. - Seccion o hendidura que se realiza sobre un tejido con un instrumento

cortante. (Diccionario de oftalmologia, 2011)

Lente Convergente (Positiva). - es aquella que los rayos paralelos que inciden

sobre la misma son desviados hacia el mismo punto. (Educa Plus, s.f.)

Lente Divergente (Negativo). -Son mas delgadas en el centro que en los bordes.

Su focal imagen es menor que 0. (Educa Plus, s.f.)

Lente intraocular. - es un lente artificial transparente que se implanta en el ojo

durante una cirugia de cataratas. (MD, 2016)

Mécula.Parte de la retina en el polo posterior del ojo donde la vision es mas clara.

(thefreedictionary, 2012)

Motilidad ocular. -es el movimiento automatico, espontaneo y coordinado de los

0jos. (Educa Plus, s.f.)

Trisomia.- alteracion que se produce en los genes y que implica la aparicion de

un cromosoma extra en uno de los pares habituales. (Perea, s.f.)
2.04 Fundamentacién Legal.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizarg este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiréd por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008)

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman,
la promocidn de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008, pag. 165)
2.04.01 Ley Organica De Salud.

Art. 3.- La salud es el estado de complemento bienestar, mental, fisico, social, y

no solamente la ausencia de las afecciones o enfermedades. La salud implica que
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todas las personas estén cubiertas como son sus necesidades sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales. La salud debe ser entendida en doble dimension: como
producto de los determinantes bioldgicos, econdmicos, sociales, politicos culturales
y ambientales; y, a la vez, como productor de condiciones que permiten el desarrollo

integral a nivel individual o colectivo. (Asamblea Nacional Ecuador, 2016, pag. 13)
Reglamento para el ejercicio de la Optometria.

Art. 2.- Se denomina Optometristas a los profesionales autorizados Unicamente a
medir la agudeza visual, mediante el examen de refraccién y su correccion por
medio de la adaptacion de lentes correctores, lentes de contacto, o ejercicios

visuales. (Constitucion Nacional, 1993).

Art. 8.- Para ejercer la Optometria y Optica como actividades relacionadas con la
salud, se requiere poseer titulo o diploma universitario, que acredite su idoneidad
profesional, y estar de conformidad con lo dispuesto por el Cédigo de la Salud.

(Constitucion Nacional, 1993).

Art. 9.- Los titulos deberan obligatoriamente inscribirse en la Direccién General
de Salud, a través de la Direccién Nacional de Control Sanitario y registrarse en la
Direccidn Provincial de Salud de la circunscripcion territorial respectiva en donde
se vaya a ejercer esta actividad y que cuente con el aval de la Federacion de

Optometristas del Ecuador.

Art. 13.- Los Doctores en Optometria y Optometristas u Optémetras podran

ejercer libremente su profesion en el sector publico o privado, tras a ver
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culminado sus estudios en tecnologias y titulos de tercer nivel. (Constitucion

Nacional, 1993)

2.05 Formulacion de Hipdtesis
2.05.01 Hipotesis Alterna

Existen variaciones significativas de la agudeza visual, refraccion y presion
intraocular en los pacientes pre y post quirurgicos con cataratas mayores de 50 afios

que asisten a la Clinica Oftalmica.
2.05.02 Hipotesis Nula

No existieron cambios y variaciones significativas de agudeza visual, refraccion y
presion intraocular en los pacientes pre y post quirdrgicos mayores de 50 afios con

cataratas que asisten la Clinica Oftalmica.
2.06 Caracterizacion de Variables
2.06.01 Variable Independiente

Catarata. -La catarata puede ser definida simplemente como cualquier opacidad

en el cristalino. Esta opacificacion puede ser parcial o total (Stoppel, 2017).

2.06.02 Variable Dependiente.

Agudeza Visual. — Es la habilidad para discernir entre dos puntos cercanos en el
espacio y separados entre si por un angulo determinado, es decir, la capacidad que

tienen los seres vivos para percibir detalles. (Sanchez, 2017).
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Presion Intraocular. - La presion intraocular es la presion ejercida por los

liquidos contenidos en el interior del globo ocular (humor vitreo y humor acuoso)

sobre las estructuras firmes del mismo (medicalexpo, s.f.).
2.07 Indicadores

- Cambios de agudeza visual. (Buena 20/20-20/30-Regular 20/40-20/80-Mala
20/100-20/400-Muy Mala Peor 20/600-PL)

- Variaciones de presion intraocular. (11 a 16 mmHg-17 a21 mmHgy > 22 a

30 mmHg.)
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Capitulo I11: Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo retrospectivo no experimental, porque los
datos se los tomaré de las historias clinicas, que los pacientes se encuentren
realizando controles de manera adecuada. De tipo Correlacional, ya que compara
pacientes operados de catarata y de tal manera van a existir dos 0 mas variables
como es: la agudeza visual, presion intraocular, refraccion pre y post quirdrgico.

De tipo Longitudinal donde se evaluaron los resultados visuales en pacientes pre
y post quirdrgicos con catarata que asisten a la Clinica Oftalmica, ya que los datos
que se utilizaran para el desarrollo de este fueron tomados con anterioridad, en un
periodo comprendido entre los afios 2018 a 2019.

De tipo Estadistico porque se va a establecer los valores porcentuales de los
cambios de agudeza visual y variaciones de la presién intraocular en los pacientes
pre y post quirdrgicos con catarata mayores de 50 afios de edad. Y de tipo
bibliogréafica ya que las variables fueron determinadas para el desarrollo de esta
investigacion y se encuentran fundamentadas a través de Libros. Documentos PDF,
Articulos etc. Tanto virtual como fisicamente.

Para seleccionar la muestra se consideraron 200 pacientes mayores de 50 afios
de edad que presentaban cataratas previas a los cuales se les realizo cirugia de
extraccion de catarata por el método de facoemulsificacion en la “Clinica Oftalmica
“de la ciudad de Quito en los afios 2018 — 2019, tomando en cuenta criterios de

inclusion y exclusion.
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3.02 Poblaciony Muestra

3.02.01 Poblacién.

La poblacién fue de 200 pacientes mayores de 50 afios pre y post quirtrgicos

con catarata de la Clinica Oftalmica en la ciudad de Quito desde el afio 2019- 2019

con un tipo de poblacion finita sin discriminacion de raza, religion ni sexo.

3.02.02 Muestra.

Para seleccionar la muestra se consideraron 175 pacientes, Mayores de 50 afios de

edad pre y post quirargicos con catarata de la Clinica Oftalmica de la ciudad de

Quito en los afios 2018 —2019, tomando criterios de inclusion y exclusion.

3.02.03 Criterios de inclusion.

Pacientes de cualquier género y cualquier raza.

Paciente que tengan méas de 50 afios de edad.

Pacientes con diagndstico de catarata que no mejoren agudeza visual con
lentes correctivos.

Pacientes con diagnostico de catarata sin antecedentes patoldgicos previos o
con enfermedades sistémicas controladas por ejemplo (Hipertension Arterial,
Xeroftalmias controladas).

Pacientes con diagnostico de catarata sometidos a la cirugia con la técnica de
facoemulsificacion.

Pacientes con historias clinicas completas.

3.02.04 Criterios de exclusion.

Se excluyen del estudio:

Pacientes menores de 50 afios de edad.

CAMBIOS DE AGUDEZA VISUAL Y VARIACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES PRE Y POST QURURGICOS DE CATARATA MAYORES DE 50 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA OFTALMICA EN LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO 2018-2019.
ELABORACION DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS CON
CATARATA



(MCorsiieRs 58

- Pacientes que no tengas Historias Clinicas completas.

- Pacientes con enfermedades sistémicas mal controladas.

- Pacientes con glaucomas y que tengan cirugias previas (trabeculectomias o
valvulas).

- Pacientes diabéticos con mal control metabdlico.

- Pacientes que sean sometidos a cirugia de catarata con técnicas que no sean
facoemulsificacion (Extraccion Extracapsular, microinsicion, etc.)

- Pacientes con patologias de segmento posterior (degeneracién macular

relacionada con la edad, desprendimiento de retina, maculopatias, etc.)

Fuente: Propia

Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

3.03 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables- Variable Dependiente.

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Instrumentacion
Independient
e

Opacidad parcial o - Tiern - Cortical
total del cristalino ao - Nuclear - Historia
Catarata que disminuye la inici - Subcapsular Clinica.
agudeza visual. al - Catarata
(Stoppel, 2017). - Mad Senil

ura

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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Tabla 2: Operacionalizacion de Variables- Variable Independiente.

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Instrumentacion
Independiente
Es la habilidad
para discernir entre
dos puntos cercanos
Agudeza enelespacioy  piagia donde el Ndmero de
: separados entre si . ; S
Visual por un angulo paciente puede pgme'ntes.(,:on Historia Clinica
determinado, es llegar a ver disminucion
decir, la capacidad de Agudeza
que tienen los seres visual.
vivos para percibir
detalles. (Sanchez,
2017).
La presién
Presion intraocular es la 11 a 16 mmHg
Intraocular presion ejercidapor 17 3 21 mmHg  Variaciones
::%Sni:eqnl::j%(;sen ol > 22 a30 de la presion
mmHg intraocular Historia Clinica

interior del globo
ocular (humor
vitreo y humor
acuoso) sobre las
estructuras firmes
del mismo
(medicalexpo, s.f.).

Fuente: Propia

Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

3.04 Instrumentacién de Investigacion

- Computadora.

- Historias clinicas electronicas.

3.05 Instrumentacion de Investigacion

59
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Revision de la Seleccion de los pacientes
bibliografia y Autorizacion por parte pre y post quirurgicos
planificacion dela del jefe a cargo del _‘, mayores de 50 afios con
investigacion departamento de catarata mediante los
‘ Oftalmologia ‘ criterios de incluison y
exclusion

Extraer de las historias
clinicas los datos de
agudeza visual, refraccion,
presion intraocular pre y
post quirurjica.

Elaboracion de un
‘ Planificacion de la ‘ programa Informativo y —
propuesta. Educativo para personas
‘ ‘ con catarata. ‘

Implementacion del
| programa Informativo y
Educativo para personas con
‘ catarata.

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

3.06 Recoleccion de la informacion

Se usaron varios métodos para la recoleccion de los datos de la investigacion,
para poder interpretar y relacionar de una mejor manera los resultados obtenidos.

Para la obtencion de los resultados se manej6 historias clinicas electrénicas de
pacientes mayores de 50 afios de edad pre y post quirlrgicos con catarata en la

Clinica Oftalmica en el periodo 2018-2019.

Estructura metodoldgica.
- 1. Autorizacién para la realizacion del proyecto investigativo en la
“Clinica Oftalmica” de la ciudad de Quito otorgada por el Duefio de la

Clinica Dr. Esteban Velastegui y la Gerente Lcda. Adriana Velastegui.
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- 2. Ingreso al Departamento de Estadistica para la revision de historias
clinicas electronicas y recoleccion de datos de pacientes Pre Y Post
quirdrgicos de catarata “Clinica Oftdlmica” de la ciudad de Quito en el
afio 2018- 2019 para establecer una base de datos para el desarrollo del
proyecto.

- 3. Elaboracion de un registro en donde conste la edad, sexo, agudeza
visual pre quirdrgica, agudeza visual post quirdrgica, presion intraocular
pre quirurgica, presion intraocular post quirurgica, refraccion

prequirdrgica, refraccion post quirdrgica y ojo intervenido.
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Capitulo 1V: Procesamiento y anlisis

4.01 Procesamiento y analisis de resultados estadisticos.

Para la realizacion de esta investigacion se escogio 200 pacientes que acudian a
consulta oftalmologia en la Clinica Oftalmica mayores de 50 afios de edad por
presentar catarata de los cuales se excluyeron 25 pacientes que no tenian sus datos
completos en las historias clinicas electronicas y pacientes que presentaban alguna
alteracion en cadmara posterior como desprendimientos de retina, glaucoma ademas
enfermedades sistémicas mal controladas como diabetes, hipertension arterial entre
otras, con la ayuda del programa Excel realizamos tablas estadisticas las cuales

vamos a detallar a continuacion.

Tabla 3. Cantidad de poblacion por Género

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 110 63%
Masculino 65 37%

TOTAL 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Analisis: De las 175 historias clinicas electrdnicas de los pacientes el 63% pertenece

al género femenino con un total de 110 pacientes y el 37% pertenece al género

masculino con un total de 65 pacientes.
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Tabla 4. Cantidad de Poblacion por la Edad

GRUPOS DE FRECUENCIA % % ACUMULADO

EDAD
50-55 27 15% 15%
56-60 19 11% 26%
61-65 22 13% 39%
66-70 30 17% 56%
71-75 23 13% 69%
76-80 36 21% 90%
81-85 11 6% 96%
86-90 5 3% 99%

90 y mas 2 1% 100%

TOTAL 175

Fuente: Propia

Elaborado por: Deisy Zarchi y Richard Vizcaino

63

Andlisis: De las 175 historias clinicas electronicas se realizo el estudio estadistico

quinguenalmente presentando que los pacientes con mas predominancia a presentar

catarata son personas entre un rango de edad de 76 a 80 afios con una frecuencia de

36 pacientes y de menor predominancia son personas de 90 afios en adelante con una

frecuencia de 2 pacientes.

Tabla 5. Cantidad de Ojos Operados

0JO OPERADO FRECUENCIA %
Ambos 53%
Derecho 35%
Izquierdo 12%
TOTAL 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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Anadlisis: De los 175 pacientes el 53% pertenece a 92 pacientes que fueron
operados ambos 0jos, el 35% pertenece a 62 pacientes que fueron operados

solo el ojo derecho y el 12% pertenece a 21pacientes que fueron operados el

0jo izquierdo.

Tabla 6. Relacion de la Agudeza Visual de lejos Ojo Derecho Prequirudrgica con

correccion VS Agudeza Visual Ojo Derecho Postquirargica Con Correccion.

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION  AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

LEJOS OJO DERECHO LEJOS OJO DERECHO
PREQUIRUGICA POSTQUIRUGICA
% %4

Ne b N® y

PACIENTES ACUMULADO PACIENTES ACUMULADO
REGULAR 121 68%  69% BUENA 138 Touy 7O
20/40-20/30 20/20-20/30
MALA 46 8% 053% REGULAR 32 18% 97%
20/100- 20/40-20/30
204400
MUY 1 % 100% MALA 5 % 100%
MALA 20/100-
PEOR 20/400
20/600-PL
TOTAL 175 100% 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Analisis: Delos 175 paciente la agudeza visual prequirargica del ojo derecho de
lejos con correccidn se encontraba en Agudeza visual regular con 121 pacientes,
Agudeza visual mala con 46 pacientes y Agudeza visual muy mala con 8 pacientes.
Tras el proceso quirdrgico por facoemulsificacion la agudeza visual aumento
considerablemente dandonos como resultado una Agudeza visual buena a 138
pacientes, Agudeza visual regular a 32 pacientes y una Agudeza visual mala a 5

pacientes.
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Tabla 7. Relacion de la Agudeza Visual de lejos Ojo Izquierdo Prequirurgica

Con Correccion VS Agudeza Visual Ojo Izquierdo Postquirdargica Con Correccion

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

LEJOS OJO IZQUIERDO LEJOS OJO IZQUIERDO
PREQUIRUGICA POSTQUIRUGICA
w L Ne %
PACIENTES Y0 ACTMULADO PACIENTES % ACTUMULADO
REGULAR BUENA
20/40-20/80 101 38% 38% 2020-20/30 147 4% 84%
MALA
20/100- REGULAR
20/400 T0 40%  98% 20/40-20/80 28 15% 99%
MUY
MALA MALA
PEOR 20/100-
20/600-PL 4 2% 100% 20/400 2 1% 100%
TOTAL 175 100% 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Anaélisis: Delos 175 paciente la agudeza visual prequirargica del ojo izquierdo de
lejos con correccidn se encontraba en Agudeza visual regular con 101 pacientes,
Agudeza visual mala con 70 pacientes y Agudeza visual muy mala con 4 pacientes.
Tras el proceso quirurgico por facoemulsificacion la agudeza visual aumento
considerablemente dandonos como resultado una Agudeza visual buena a 147
pacientes, Agudeza visual regular a 26 pacientes y una Agudeza visual mala a 2

pacientes.
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Tabla 8. Relacion de la Agudeza Visual de Cerca Ambos Ojos Prequirdrgica Con

Correccion VS Agudeza Visual de Cerca Ambos Ojos Postquirurgica Con

Correccion.

AGUDEZA VISUAL CON COREECCION  AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
CERCA AMBOS 0JO5 PREQUIRUGICA CERCA AMBOS 0JO5 POSTQUIRUGICA

% %
N® i N® L
PACIENTES ACUMULADO PACIENTES ACUMULADOD
REGULAER 3 3% 3% BUENA 147 34%  84%
1.00M- 0.50M-
25M 0.75M
MALA 25 14%  17% REGULAR 28 15%  99%
L.50M- 1.00M-
1.75M 25M
MUY 145 33%  100% 2 124 100%
MALA MALA
2.00M- L.50M-
TITULO 1.75M
TOTAL 175 100%4 175 100%4

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Anadlisis: Delos 175 paciente la agudeza visual prequirtrgica de cerca con
correccion se encontraba en Agudeza visual regular con 5 pacientes, Agudeza visual
mala con 25 pacientes y Agudeza visual muy mala con 145 pacientes. Tras el
proceso quirdrgico por facoemulsificacién la agudeza visual de cerca aumento
considerablemente dandonos como resultado una Agudeza visual buena a 147
pacientes, Agudeza visual regular a 26 pacientes y una Agudeza visual mala a 2

pacientes.
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Tabla 9. Relacion de la Presion Intraocular del Ojo Derecho Prequirtrgica VS La

Presion Intraocular del Ojo Derecho Postquirurgica.

PRESION INTRAOCULAR OJO PRESION INTRAOCULAR OJO
DERECHO PREQUIRUGICA DERECHO POSTQUIRUGICA
% %
e % e ACUM%I)LADO
PACIENTES ACUMULADO PACIENTES

P10 11- 110 63% 63% P10 80 46% 46%
16 11-16
mmHg mmHg

P10 17- 46 26% 89% P10 30 17% 63%
21 17-21
mmHg mmHg

PI1O > 19 11% 100% PIO > 65 37% 100%
22-30 22-30
mmHg mmHg

TOTAL 175 100% 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Anadlisis: De los 175 pacientes la Presion Intraocular prequirargica del ojo
derecho se encontraba en 11 a 16 mmHg en 110 pacientes, 17 a 21 mmHg en 46
pacientes y > 22 a 30 mmHg en 19 pacientes. Tras el proceso quirurgico por
facoemulsificacion la presion intraocular vario significativamente dandonos como
resultado una presion intraocular que se encontraba en 11 a 16 mmHg en 80

pacientes, 17 a 21 mmHg en 30 pacientes y > 22 a 30 mmHg en 65 pacientes.
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Tabla 10. Relacion de la Presion Intraocular del Ojo Izquierdo Prequirdrgica VS

La Presion Intraocular del Ojo Izquierdo Postquirudrgica.

PRESION INTRAOCULAR 0JO PRESION INTRAOCULAR 0JO
IZQUIERDO PREQUIRUGICA IZQUIERDO POSTQUIRUGICA
%
N° % N° %
PACIENTES % ACUMULADO PACIENTES ACUMULADO
PIO 130 74% 74% PIO 75 43% 43%
11-16 11-16
mmHg mmHg
PIO 28 16% 90% PIO 10 6% 49%
17-21 17-21
mmHg mmHg
PIO > 17 10% 100% PIO > 90 51% 100%
22-30 22-30
mmHg mmHg
TOTAL 175 100% 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Analisis: De los 175 pacientes la Presion Intraocular prequirargica del ojo
Izquierdo se encontraba en 11 a 16 mmHg en 130 pacientes, 17 a 21 mmHg en 28
pacientes y > 22 a 30 mmHg en 17 pacientes. Tras el proceso quirurgico por
facoemulsificacion la presion intraocular vario significativamente dandonos como
resultado una presion intraocular que se encontraba en 11 a 16 mmHg en 75

pacientes, 17 a 21 mmHg en 10 pacientes y > 22 a 30 mmHg en 90 pacientes.
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Tabla 11. Defectos Refractivos Pre quirdargico Ojo Derecho

DIAGNOSTICO NUMERO % ACUMULADO
REFRACTIVO DE
PREQUIRURICO OJO PACIENTES
DERECHO
EMETROPE 6 3% 3%
MIOPIA 14 8% 11%
HIPERMETROPIA 34 19% 31%
ASTIGATISMO MIOPICO 6 3% 34%
SIMPLE WR
ASTIGATISMO MIOPICO 9 5% 39%
SIMPLE AR
ASTIGMATISMO MIOPICO 3 2% 41%
SIMPLE OBLICUO
ASTIGMATISMO MIOPICO 30 17% 58%
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO MIOPICO 20 11% 70%
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO MIOPICO 5 3% 73%
COMPUESTO OBLICUO
ASTIGMATISMO 15 9% 81%
HIPERMETROPICO SIMPLE
AR
ASTIGMATISMO 18 10% 91%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO 1 1% 92%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO 3 2% 94%

HIPERMETROPICO
COMPUESTO OBLICUO

ASTIGMATISMO MIXTO WR 5 3% 97%
ASTIGMATISMO MIXTO AR 6 3% 100%
TOTAL 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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Anélisis: De los 175 pacientes los diagnosticos refractivos pre quirdrgico del ojo
derecho més predominantes fueron: 34 pacientes con Hipermetropia con 19%, 30
pacientes con Astigmatismo midpico compuesto WR con el 17% y 20 pacientes con

Astigmatismo midpico compuesto AR con el 11%.
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Tabla 12. Defectos Refractivos Postquirargico Ojo Derecho.

DIAGNOSTICO
REFRACTIVO
POSTQUIRURICO
0OJO DERECHO

NUMERO DE
PACIENTES

%

ACUMULADO

EMETROPE
MIOPIA
HIPERMETROPIA
ASTIGMATISMO
MIOPICO SIMPLE WR
ASTIGMATISMO
MIOPICO SIMPLE AR
ASTIGMATISMO
MIOPICO SIMPLE
OBLICUO
ASTIGMATISMO
MIOPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO
MIOPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO
MIOPICO
COMPUESTO
OBLICUO
ASTIGMATISMO
HIPERMETROPICO
SIMPLE AR
ASTIGMATISMO
HIPERMETROPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO
HIPERMETROPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO
HIPERMETROPICO
COMPUESTO
OBLICUO
ASTIGMATISMO
MIXTO WR
ASTIGMATISMO
MIXTO AR
TOTAL

26
26
40
12

11

10

175

15%

15%

23%
7%

5%

3%

3%

6%

6%

2%

5%

4%

1%

2%

2%

100%

15%
30%
53%
59%

65%

68%

71%

78%

83%

85%

90%

94%

95%

98%

100%

Fuente: Propia

Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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Anadlisis: De los 175 pacientes los diagndsticos refractivos postquirargico del ojo
derecho més predominantes fueron: 40 pacientes con Hipermetropia con 23%, 26

pacientes con Miopia con el 15% y 26 pacientes Emétropes con el 15%.
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Tabla 13. Diagnostico Refractivo Pre quirargico Ojo Izquierdo

DIAGNOSTICO REFRACTIVO NUMERO DE % ACUMULADO

PREQUIRURICO OJO PACIENTES
IZQUIERDOO
EMETROPE 3 2% 2%
MIOPIA 18 10% 12%
HIPERMETROPIA 30 17% 29%
ASTIGATISMO MIOPICO 10 6% 35%
SIMPLE WR
ASTIGATISMO MIOPICO 13 7% 42%
SIMPLE AR
ASTIGMATISMO MIOPICO 3 2% 44%
SIMPLE OBLICUO
ASTIGMATISMO MIOPICO 5 3% 47%
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO MIOPICO 40 23% 70%
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO MIOPICO 6 3% 73%
COMPUESTO OBLICUO
ASTIGMATISMO 17 10% 83%
HIPERMETROPICO SIMPLE AR
ASTIGMATISMO 10 6% 89%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO 1 1% 89%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO MIXTO AR 10 6% 95%
ASTIGMATISMO MIXTO WR 9 5% 100%
TOTAL 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

Anadlisis: De los 175 pacientes los diagndsticos refractivos prequirdrgico del ojo

izquierdo mas predominantes fueron: 40 pacientes con Astigmatismo midpico
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compuesto AR con 23%, 30 pacientes con Hipermetropia con el 17% y 18 pacientes

con Miopia con el 10%.

Tabla 14. Diagndstico Refractivo Postquirargico Ojo Izquierdo.

DIAGNOSTICO NUMERO DE % ACUMULADO
REFRACTIVO PACIENTES
POSTQUIRURGICO
0JO DERECHO
EMETROPE 24 14% 14%
MIOPIA 36 21% 34%
HIPERMETROPIA 41 23% 58%
ASTIGATISMO 10 6% 63%
MIOPICO SIMPLE
WR
ASTIGATISMO 9 5% 69%
MIOPICO SIMPLE AR
ASTIGMATISMO 3 2% 70%
MIOPICO SIMPLE
OBLICUO
ASTIGMATISMO 12 7% 7%
MIOPICO
COMPUESTO
OBLICUO
ASTIGMATISMO 6 3% 81%
MIOPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO 7 4% 85%
MIOPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO 4 2% 87%
HIPERMETROPICO
SIMPLE AR
ASTIGMATISMO 12 7% 94%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO 5 3% 97%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO 4 2% 99%
MIXTO AR
ASTIGMATISMO 2 1% 100%
MIXTO WR
TOTAL 175 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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Anadlisis: De los 175 pacientes los diagndsticos refractivos postquirargico del ojo

izquierdo més predominantes fueron: 41 pacientes con Hipermetropia con 23%, 36

pacientes con Miopia con el 21% y 24 pacientes Emétropes con el 14%.

4.02 Conclusion del analisis estadistico
Una vez terminadas el analisis estadistico que se obtuvo las siguientes

conclusiones:

- Se determind que la Patologia de catarata tuvo mas predominancia en el
Género Femenino con el 63% sobre el Género Masculino con el 37%.

- Se establecid en el estudio estadistico que la edad que presentan mas
cataratas son personas de 76 a 80 afos.

- Se concluy6 que en la agudeza visual lejana con correccion prequirdrgica del
o0jo derecho fue de 121 pacientes con el 69% con agudeza visual regular , 46
pacientes con el 26% con agudeza visual mala y 8 pacientes con el 5% con
agudeza visual muy mala.- Tras someterse al proceso quirurgico de catarata
por facoemulsificacion recuperaron vision considerablemente dando como
resultado una agudeza visual buena a 138 pacientes con el 79%, agudeza
visual regular a 32 pacientes con el 18% y 5 pacientes con el 3% con agudeza
visual mala .

- Se concluy6 que en la agudeza visual lejana con correccion prequirdrgica del
o0jo izquierdo fue de 101 pacientes con el 58% con agudeza visual regular ,
70 pacientes con el 40% con agudeza visual mala y 4 pacientes con el 2%
con agudeza visual muy mala.- Tras someterse al proceso quirurgico de

catarata por facoemulsificacion recuperaron vision considerablemente dando
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como resultado una agudeza visual buena a 147 pacientes con el 84%,
agudeza visual regular a 26 pacientes con el 15% y 2 pacientes con el 1%
con agudeza visual mala.

Se concluyo que en la agudeza visual de cerca con correccion prequirdrgica
ambos ojos fue de 5 pacientes con el 3% con agudeza visual de cerca regular
, 25 pacientes con el 14% con agudeza visual de cerca mala y 145 pacientes
con el 83% con agudeza visual de cerca muy mala.- Tras someterse al
proceso quirdrgico de catarata por facoemulsificacion recuperaron vision de
cerca considerablemente dando como resultado una agudeza visual de cerca
buena a 147 pacientes con el 84%, agudeza visual de cerca regular a 26
pacientes con el 15% y 2 pacientes con el 1% con agudeza visual de cerca
mala.

Se concluyo6 de los 175 pacientes la presion intraocular prequirargica del ojo
derecho fue de 110 pacientes con el 63% con 11-16 mmHg en, 40 pacientes
con el 26% presion intraocular 17-21 mmHg y 19 pacientes con el 11%
presion intraocular de > 22-30 mmHg.- Tras someterse al proceso quirurgico
de catarata por facoemulsificacion hubo cambios o variaciones en la presion
intraocular dando como resultado: 80 pacientes con el 46% presion
intraocular 11-16 mmHg, 30 pacientes con el 17% con presion intraocular de
17-21 mmHg y 65 pacientes con el 37% presion intraocular de > 22-30
mmHg.

El defecto refractivo mas predominante prequirurgico del ojo derecho fue la

hipermetropia con el 43% con 40 paciente mientras para el ojo izquierdo el

CAMBIOS DE AGUDEZA VISUAL Y VARIACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES PRE Y POST QURURGICOS DE CATARATA MAYORES DE 50 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA OFTALMICA EN LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO 2018-2019.
ELABORACION DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS CON
CATARATA



Y/ \ | CTECNOLOGICO SUPERIOR 77
|, \LORDILLERA
ASTIGMATISMO MIOPICO COMPUESTO AR con el 45% con 40 pacientes, tras
someterse al proceso quirdrgico de Catarata por facoemulsificacion

predomina la hipermetropia como defecto refractivo con el 43% en 40

pacientes y en el 0jo izquierdo 41% de 41 pacientes.
4.03 Respuestas a la hipdtesis o interrogantes de Investigacion.

Tras haber analizados los resultados ya expuestos procedemos a dar una
respuesta a la hipdtesis alternada planteada: Existen variaciones significativas de la
agudeza visual, refraccion y presion intraocular en los pacientes pre y post

quirargicos con cataratas mayores de 50 afios que asisten a la Clinica Oftalmica.

Se demostrd que, si existen cambios en la agudeza visual, refraccion y variaciones
de presion intraocular considerables, tras haberse sometido al proceso quirargico por

facoemulsificacion mejorando su calidad visual y de vida considerablemente.

- ¢Coémo afecta la Agudeza Visual lejana y cercana en los pacientes con
catarata? Limitandoles o impidiéndoles a realizar sus actividades diarias.

- ¢Qué cambios significativos de la presién intraocular podemos encontrar
antes y después de la cirugia? Se pudo observar que en los pacientes
prequirdrgico la presion intraocular se encontraba en rangos normales de 11 a
16 mmHg y 17 a 21 mmHg tras someterse al proceso quirdrgico por
Facoemulsificacion, la presion intraocular aumentaba considerablemente > 22
a 30 mmHg que con el trascurso de los dias tomando las debidas

recomendacion esta se iba a normalizar.
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- ¢Qué defecto refractivo se observé antes y después de la cirugia de catarata?
Segun los datos obtenidos los pacientes presentaron defectos refractivos pre y
postquirdrgicos como Miopia, Hipermetropia y Astigmatismos.
El defecto refractivo mas predominante pre y postquirargico fue la

hipermetropia.

Capitulo V: Propuesta

“Desarrollo de una programa educativo e informativo para pacientes con

catarata en la Clinica Oftalmica de la Ciudad de Quito.”

5.01 Antecedentes

Segun el estudio de la catarata y su tratamiento por facoemulsificacién como
opcion quirargica que se realizo en la Clinica Oftalmica de la Ciudad de Quito en el
periodo 2018-2019; decidimos elaborar un programa informativo y educativo para

las personas con catarata.

El programa informativo y educativo nos ayudard a dar una informacion clara y
precisa a pacientes con catarata para que tengan un mayor conocimiento de dicha
Patologia y que puedan estar al tanto de cuéles podrian ser: sus causas,

sintomatologia y su tratamiento.
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De esta manera puede ser analizado y utilizado segun los intereses de la Clinica y

de los pacientes que necesiten conocer acerca de la catarata.

5.02 Justificacion
La necesidad de este programa informativo y educativo permitiréa que el
especialista en Oftalmologia u Optometria puedan dar a conocer acerca de la catarata

y de esta manera ayudar al paciente a mejorar su salud visual y su calidad de vida.

Se pretende implementar actividades visuales e informativas con las que los
pacientes puedan familiarizarse de las repercusiones y efectos que produce la
catarata en su salud visual y ser parte activa de un proceso de aprendizaje y no solo

un simple receptor.

Por esta razdn se plantea como propuesta la elaboracién y exposicién de este
programa con el propdsito de dar a conocer a los pacientes una informacion clara 'y

precisa sobre la catarata.

5.03 Descripcion

El programa informativo y educativo esta disefiado para pacientes que presenten
catara, familiares u acompafiantes que acuden a consulta permitiéndoles una mejor
comprensidon de dicha patologia. Esto ayudara tanto al especialista en Oftalmologia y

Optometria a tener un manejo mas adecuado con su paciente.

El programa informativo y educativo se lo realizara mediante una charla que va ir
dirigido a pacientes del area de oftalmologia que presenten catarata, familiares,

personal administrativo y especialistas encargados que se encuentran en las
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instalaciones de la Clinica Oftalmica. Ademas, se facilitara un banner y tripticos para

una mejor comprension y visualizacion.

5.04 Formulacién de la propuesta

Se Distribuira de la siguiente manera:

Titulo

- Definicién

- Causas

- Sintomatologia

- Tratamiento

- Facoemulsificacion
- Extracapsular

- Microinsicion

- Laser Femtosegundo
- Anexos (Gréficos)

Para la presentacion del programa informativo y educativo se debe cumplir con
una serie de caracteristicas, pero para ello debe comprenderse y redactarse de manera

correcta y concreta para que pueda ser captado de manera fécil por los pacientes.
5.04.01 Palabras clave

Fueron recopiladas de la fundamentacion tedrica con el fin de facilitar el

entendimiento de los pacientes.
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5.04.02 Contenido

5.04.02.01 Definiciones

Debe ser corta. Sirve para que el tema sea entendible, es decir estos aspectos

deben contenerlo siguiente:
- Causas de la patologia
- Sintomatologia
- Tratamiento, como principal la facoemulsificacién

Como ya se ha mencionado, el programa informativo y educativo presentaremos
como argumento o material de apoyo, debera tener sentido publicarlo y ponerlo en
practica para futuras generaciones como refuerzo en este tema tan importante como
es la Catarata y como influye la misma tanto en la agudeza visual, presion

intraocular y en la condicion refractiva.
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Capitulo VI: Recursos

6.01 Recursos Técnicos

- Computadora HP
- Historias clinicas electrénicas

- Flash Memory de 8gb

6.02 Recursos Humanos

- Pacientes con Catara.

- Autores del Proyecto.

- Tutor del proyecto de la Tesis, Dra. Alexandra Escobar.
- Lector de Proyecto de Tesis, Dra. Margarita Gomez.

- Oftalmologo jefe de la Clinica Oftalmica.

- Gerente de la Clinica Oftalmica de la ciudad de Quito.

6.03 Presupuesto

Presupuesto para la realizacion de la tesis.
Ingresos
APOIE PErSONal. ... ....vinit it 200.00%
Egresos

Elaboracion del

PrOYECIO. L ettt et e 40.00%

Material complementario entre
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6.04.- Cronograma

TIEMPO SEFTIEMERE | OCTUBEE | NOVIEMBRE | DICIEMERE | ENEROQ | FEBRERO | MARZ(Q | ABRIL

APROBACION DE X

FOFLIATO 001

CAPITULO 1 EL X

FROELERIA

CAPITULO 2 MARCO X

TEORICO

CAPITULO TEES X
METODOLOGIA

CAPITULO 4 X
FROCESAMIENTO Y

ANALIRIS

CAPITULO S X
FROFUESTA

CAPITULO? X
CONCLUSIONES ¥

RECOMENDACIONES

REVISION POF.EL X
SIETEMA URKUN Y

LECTORIA
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Capitulo VII: Conclusiones y recomendaciones

7.01 Conclusiones
Una vez realizada la investigacién y con los resultados obtenidos se procede a

concluir que:

1. Se determind en el estudio que el género mas predominante que presenta
catarata es el Género Femenino con 110 pacientes con el 63% sobre el
Género Masculino con 65 pacientes con el 37%.

2. Se observé que en el estudio que ambos ojos tuvieron mas prevalencia en ser
operados en 92 pacientes tras presentar catarata y una disminucion
considerable de agudeza visual.

3. Seanaliz6 que, si existen cambios significativos de un 84 % de agudeza
visual, refraccidn y presion intraocular tras el proceso quirtrgico por
Facoemulsificacion.

4. Se concluy6 que los pacientes mejoraron su agudeza visual y su calidad de

vida tras someterse al proceso quirdrgico por Facoemulsificacion
7.02 Recomendaciones

1. Se recomienda a los profesionales en Optometria a realizar exadmenes mas
complementarios que permita prevenir el desarrollo de posibles patologias.

2. Se recomienda realizar una correccion Gptica pre y postquirdrgica de calidad.

3. Se recomienda implementar programas educativos e informativos acerca de
la catarata, dirigidos a la comunidad con el fin de instruir y prevenir a la

poblacion sobre el desarrollo de dicha patologia.
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ANEXOS. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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ANEXO 1. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

ANEXO 2. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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ANEXO 3. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.

CAMBIOS DE AGUDEZA VISUAL Y VARIACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES PRE Y POST QURURGICOS DE CATARATA MAYORES DE 50 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA OFTALMICA EN LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO 2018-2019.

ELABORACION DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS CON
CATARATA



93

0
N TECNOLOGICO SUPERIOR
(1 |CORDILLERA

ANEXO 4. Triptico Programa

Educativo e Informativo Para Pacientes Con Catarata

TRATAMIENTO \

CIRUGIA POR FACOEMULSIFICACION l

/d?

{ CORDILLERA |

CIRUGIA EXTRACAPSULAR

Esta técnica es muy poco utilizada actualmente,
se extrae la catarata en su totalidad (cortezay

| nucleo) sin fragmentarlo .

| Esta técnica se sigue utilizando hoy en diaen
fcataratas muy maduras.

Tratamiento realmente efectivo. Esta técnica
consiste en extraer el cristalino opaco por
medio de una sonda ultrasénica, se hace una
pequefia incisién de 3 milimetros por encima

del ojo, luego se elimina la catarata, y por la éSABE USTED

misma incisién se coloca una lente intraocular.
. QUE ES UNA
- CATARATA ?

F&EMUSIFICACION

i CIRUGIA POR MICROINSICION

10 IDCINON €F
lac

|
a9

La catarata es una opacidad en

el cristalino del ojo que dificulta la vision.
Las cataratas son un problema que toda
la poblacion va a padecer en algiin
momento.

i Rayos
. ultravioleta

La exposicion excesiva a ellas se relaciona
con diferentes tipos de cncer cutaneo,
quemaduras de sol, envejecimiento
acelerado de la piel, cataratas y otras
enfermedades oculares.

¢

CAUSAS ‘ SINTOMAS

Diabetes.
|VISION NORMAL

Tener antecedentes

familiares de catarata.

El uso prolongado de

corticosteroides u otros

medicamentos.

« Frecuente exposicion a la
radiacion solar. | VISION CON CATARATA l

La edad

|+ Disminucién de la agudeza visual

{ e > |+ Vision borrosa
| % | 1- Diplopia. (visién doble)
@ | |+ Alteracion en la percepcién de los
\ / i colores

= Mayorsensibilidad a la luz

Fuente: Propia

Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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ANEXO 5. Exposicién Programa Educativo e Informativo Para Pacientes Con
Catarata

NFORMATIVO
4 wﬂ‘”"“&uum

L Iuanglnwuuum @
w

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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ANEXO 6. Alumnos Egresados del Instituto Tecnoldgico Superior Cordilleray
Director de la Clinica Oftalmica

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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ANEXO 7. Director de la Clinica Oftalmica

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi, Vizcaino 2019.
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VERSALLES N 21-35 AV. PEREZ GUERRERO TELF, 25446107609

Quito, 5 de Junio del 2019

SENORES
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA
CIUDAD.-

De mis consideraciones,
Mediante el presente certifico que Daisy Zarchiy Richard Vizcaino realizaron el programa
informativo y educativo para pacientes con catarata en este establecimiento.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Atentemente,

R

Adriana Velastegui
Clinica Oftalmica
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TECNOIOGICO SUPIRIOR

ORDILLERA

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
CORDILLERA

OPTOMETRIA
ORDEN DE EMPASTADO

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para el proceso de Titulacién,
se AUTORIZA realizar el empastado del trabajo de titulacién, del alumno(a) ZARCHI
MAISINCHO DEISY MAGDALENA, portador de la cédula de identidad N° 1725759870,
previa validacidn por parte de los departamentos facultados.
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P> e 28 MAY 2018
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an 0/3&(2/ "COORDINACION PRACTICAS
Sra- mﬁéeca = Ing. Samira Villalba
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Lcda. )/&y Torrente :
DELEGADO DE LA UNIDAD DE TITULACION DIRECTOR DE CARRERA

INSTITUTO TECNOLGGICO SUPERICh
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BIBLIOTECA

Nuestro reto _formar seres humanos con iguales
derechos, deberes y obligaciones



TICNOLOG O SUPEFRIOR

ORDILLERA

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
CORDILLERA

CARRERA DE OPTOMETRIA
ORDEN DE EMPASTADO

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para el proceso de Titulacién,
se AUTORIZA realizar el empastado del trabajo de titulacién, del alumno(a) VIZCAINO
BOADA RICHARD FERNANDO, portador de la cédula de identidad N° 1725311953, previa

validacion por parte de los departamentos facultados. /Q§ INSTITUTO TECHOLGSD . - MR
/\;; “CORDILLERA™
Quito,/28 de mayo del 2019 - : 28 MAY 2019

Sra. Marfela-Bafséca. . > Ing. Samira Villalba

CAJA ICAS PREPROFESIONALES
e “CORDILLERA”
[ DIRECCION DE CARRERA
/ B e -

DELEGADA DE LA UNIDAD DE TITULACION DIRECTORA DE CARRERA
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Ing (William Parra
BIBLIOTECA

Nuestro reto formar seres humanos con iguales
derechos, deberes y obligaciones



