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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 refriagivos,
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 Oftalmolédgicas u Optométricas por falta de
conocimiento o por temorgghndo asi que las patologias oculares avancen y muchas

veces no sean de tratamiento reversible.

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

independiente.
Objetivo

Determinar los cambios de agudeza visulals variaciones de la presion
intraocular en pacientes pre y post quirtrgicos de cataiatares d&0 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 analizanassdiferentes agudezas visuales,
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Hpresiones 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 hijbliografico 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

conclur que:

- Se determin6 en el estudio que el género mas predominante que presenta
catarata es el Género Femenino sobre el Género Masculino.

- Se observo quen el estudio que ambos 0jos tuvieron mas prevalencia en ser
operados tras presentar catarata y unaidistion considerable de agudeza
visual.

- Se analiz@ue, si existen cambios significativos de agudeza visual, refraccion
y presion intraocular tras el proceso quirdrgico por Facoemulsificacion.

- Se concluy6 que los pacientes mejoraron su agudeza visuzsdlyjdad de vida

tras someterse al proceso quirlrgico 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 taf lack
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 fos asd

therefore the patient will be an independent person.

Objective

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

and postsurgical 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 presses 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 propeare 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 Femakn@er 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
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INTRODUCCION

La exposicion excesiva a la luz solar es perjudicial para la salud en especial para
nuestros ojos causdn graves lesiones y patologiEsmas comun la catarata que es
una @acidad a nivel del cristalino que va causando muchas repercusiones a nivel
visual cano visiéon borrosa, perdidae agudezaisual progresiva, disminucion de

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

No existe un factor etiolégicoa Icataratpuede generarge solamente por los
rayos solares sino tambi@or diferentesagentes causantes como es la diabetes,
hipertensiones, glaucomagmunmente esta relacionada con la gdad mas
propensos a padecer esta patologia son adultos malagesigunas creencias
erroneas. Por ejemplo, las cataratas no aparecen pso excesivo de la vista, ni por
forzarla. Pero si es cierto que algunas profesiones estdn 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 adatednirar continuamente la luz del horno. Estos
profesionales desarrollan cataratas antes de lo normal. De este modo, parece haber una
relacion directa entre la exposicion dulaintensay el desarrollo de cataratdduchas
personas en el mung@decertde esta patologia taual esuna ceguereeversible y

tiene su respectivo tratamiento que es la cirugia.

Hoy en dia existen muchos avances en la medicina los cuaés pyudar a que
laspersonasengan un mejor cuidado visual, ademas de cirugias de extraccion de
catarata exitosas qagudaraa que los pacientes que presenten esta patologia puedan

tener una mejocalidad devisién y pa ende una mejor calidad de vida.
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Capitulo I: El Problema
1.01 Planteamiento del problema

La catarata esna ceguera reversibleausada por muchos factores la cual
impide o limita actividades a quienlepadecen. Las personas que tienen mas
prevalencia a presentar catarata son personas mayores de 5@pigosgia existen
muchos avancemn la medicina los cuales puede ayudauelas personas a tengan
un mejor cuidad@isual ademas de cirugias de extraccion de daa&dtosas que
ayudara a que &pacientegjue presenten esta patologia pudadéaer unanejor
calidad devisiény por ende una mejor calidad de vi@dura, Revista Médica

Clinica Los Condes, 2010)

En la Clinica Oftalmica ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito, mediante
una valoracién por parte del Oftallago y Optémetra hacia lgsacientes con
catarata que asisten a diario a consulta extermdseevidencialos cambios de
agudeza visual y variaciones de presion intraocular que existen, impidiendo que estas

personas puedaralizar sus actividades canrmalidad.

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 nasees, 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 constituy® ceguera temponalque ésta es reversible
Unicamente neiante cirugiale caarata por Facoemulsificaci@notras los
profesionales havenido realizandtratamientos
Tratamientos Opticos, mediante el uso de lentes correctivos en cataratas iniciales
se podra ayudax los pacientes a llevar una megatidad visualy por ende a llevar
una mejor calidad de vida.

Plantedndonos asi las siguientes interrogantes:

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

- ¢ Qué cambios significativos dedeesion intraoculapodemos encontrar
antes y después dedaugie?

- ¢Quédefecto refractivo sebservéantes y después de la cirugiacdearat@

1.02 Formulacion del problema
¢Qué cambiosenla agudezaisual y presion intraocular encontramos en los
pacientes pre y post cirugia de catarata mayores de 50 afios de ked@treca

Oftalmica en la @Gidad de Quitd

1.03 Objetivo general
Determinar los cambios de agudeza visual y las variaciones de lapresio
intraocular en pacientes pre y post quirtrgicos de cataiatares d&0 afios de

edad era 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 yjpogtade

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 1I: Marco Tedrico
2.01 Antecedentes del Estudio

En eltranscurrir de los afios se han realizadoas irvestigacioneguehan
demostrado que se pueden preserdarbios de agudeza visual, refraccion y
variaciones de presion intraocular en paciente pstyquirirgicos con catarata
mayores a 50 afoalteramo su ritmo de vida cotidian#@ continuacion, se

presentan algunas investigaciones:

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

Hospital nAbel Santamar2a Cuadradoo

Evaluacion visual a pacientes con catavatitateral mediante la técnica de
facoemulsificacion en el Hospital Abel Santamaria Cuadidaddgosto a

Octubre de 2015.

El 50% de la muestra perteneepacientes entre 60 y 69 afios de edad, a los
cuales se les valoro la agudeza visual sin correccgpués de la operacion, el
70% alcanzo una agudeza visual de@B mientras tanto con correccion
consiguieron el 100%. E el defecto refractivo que tuvo mas prevalencia fue el
astigmatismo con el 70 y 95¢®liva Santos, Martinelloda, Lazo Herrera, &

Moreno Dominguez, medigraphic, 2018)

La metodologia ustafue de tipo observacionpbrque se puedo observar
todos los resultadasbtenidos en la muestrdescriptivoporque se fue

describiendo cada uno de los resultaglpsospectivgporque la muestra fue

CAMBIOS DE AGUDEZA VISUAL Y VARIACIONES DE LA PRESION INTRAOCULAR EN
PACIENTES PRE Y POST QURURGICOS DE CATARATMAYORES DE50 ANOS DE EDAD
EN LA CLINICA OFTALMICA EN LA CIUDAD DE QUITO, PERIODO 2018019.
ELABORACION DE UN PROGRAMA INFORMATIVO Y EDUCATIVO PARA PERSONAS CON
CATARATA



PICsTER 5
tomada en una fecha actual y determinada donde se evalu6 a pacientes que fueron
operados de catarata unilateral por la técnica de facoemulsificacion, ademas que
se les implanto lentes intraoculares mejorando aun médidactvisual( 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 calidadlwy 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 facoemulsificacie n A Ce nt r RefaaivayQdlinica De a
|l os Ojos Dr. Carlos Ferroni o seg¥®%n | a

monofocales o multifocales

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar cual era la diferencia de la
agudeza visual en los pacientes con catarata quanfaemetidos a cirugia por
facoemulsificacion tras la colocacién 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
facoemulsificacionLa agweza visual postquirdrgica con correccigajoro
respecto a la postquirdrgica, alcanzando una agudeza visual en promedio
mejorando en la escala de Snellean respecto a la agudeza visual postquirdrgica
con correccionla agudeza visual alcanzada &rewna escala de 7y 10 en el ojo

derecho con el 84% y del 96% para el ojo izquierdo.
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Tras la colocacién de lentes monofocaled@ de los pacientestre 61 a

70 afiosmejoraron su agudeza visual. Mientras tanto con la colocacion de lentes

multifocales e4% de los pacientes entre 51 a 60 afios mejoro su agudeza visual.

Se realizé un estudio sobre la mejoria de la agudeza vidual lejana que
correspondi@ 100 pacientes que fueron intervenidos quirrgicanmatkante
la técnica de facoemulsificacion por Bf. Carlos Ferronademas se implanto
lentes segun la necesidad del paciente ya sean monofocales o multifocales. En la
muestra se recolecto datos de agudeza visual pre y postquirdrgica sin correccion

y con correccion tanto ojo derecho e ojo izquierdo.

Se concluy6 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
quirargicamente tuvieron una mejoria significativa en su agudeza visual ya sea

colocando lentes monofocales o multifoca(@worosito, 2012)
Tema-Impacto de la cirugia de catarata: agudeza visual y calidad de vida

Su objetivo fuemediar 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 cuesinarios g se va a implementar en el est(@l©36). Se realizo

los cuestionarios antes del proceso quirdrgico, la agudeza visual se la midié en el
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optotipo de Snellen. Smncluydque elmétodomasefectivo para mejorar la

calidad de vida a pacientes quesentan catarata elsproceso quirargico 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 realimamejor analisis y un mejor estudio

(Cabezas, Garcia, & Morente, 2008)

Tema:Estado refractivo en pacientes sometidos a facoemulsificacién de catarata

con situaciones especiales

Se plante6 como objetivo conocer el estado refractivo de pacientes con

catarata que fueron sometidos al proceso quirargico de facoemulsificacion.

Se incluy6 a 36 ojos de un grupo control que no demostré significativos
estadisticos esféricos des pues der@anas del proceso postquirlrgeldb9%

de los pacientes presentabal+dioptria el 73 % con+2 dioptrias y 28 % con

mas de2 dioptrias( Ruiz Morfin, Bustos Zepeda, Diaz Jiménez, & De la Fuente

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

Tuvo como objetivo determinar cambipvariaciones de la presion
intraocular en pacientes sometidos al proceso quirddgicatarata en dhstituto

Oftalmico de Mallorca

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

lo realizo en 339 pacientes con un numero de ojos de 550, se los agrupo 330 ojos
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sometidos a extraccidon extra capsular y 220 por la técnica de facoemulsificacion.
330 extraciones extracapsulares que se las dividieno259 a pacientes
normotensos y 70 a hipertensos. 22dlizadas por la técnica facoemulsificacion
las cuales se las dividién 189 en operados normotensos y 31 en hipertensos.

(Arbona Bosh, s,f)
Criterios de seleccion:

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

circunstancias:

- Haber sido sometidos previamente a cirugia filtrante.

- Haber sufrido cirugia combinada.

- Habérseles practicado trabeculoplasti

- Presentacion de complicaciones quirdrgicas 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 qiegos de alta de la misma, son
devueltos a su oftalmdlogo, etc.

- Variacionedde lapresion intraoculatComo consecuencia directa de otra
patologia. (Glaucoma neovascular en diabéticos o afectados de trombosis de

vena retiniana, glaucoma postraumatta, )

Enconclusionse 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 nonotensos 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 estemo criterio, hemos considerado
hipertensos a unos pocos pacientes que, pese a no alcanzar la citada cifra, estaban
considerados como glaucomatosos de tensién 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 catarat&| estudio se lo realizo et? 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 presiantraocular disminuyo considerablemente sobre los valores de
la presion intraocular postoperatoria entre rangos de 19 mmHg vs 23 mmHg. La
presion intraocular postoperatoria permanecio en valores bajos que la

preoperatoria durante 36 meses

La cirugia de darata por facoemulsificacién con incisién 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 recoleccién déod y posteriormente la tabulacion de los

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

2.0201 Embriologia del Cristalino.
SegunCroxatto (2005

La embriologia del cristalino nos dice que su formacion 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 invaginarpor 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 invagiidn. Al término de la cuarta semana
(dia 33) se separa el ectodermo superficial y se transforma en vesicula
cristaliniana, la cual est4 formada por una sola capa de células clibicas.
secrecion de células epiteliales forla@épsula del futuro cristald, de las cuales

las que inicialmente es mas prominente la posterior.

La cpsula sirve de barrera inmunoldgica aislaetitivamente agpitelio y
fibras de la lente. Las células de la mitad anterior siguen siendo cubicas y las de la
cara posterior se@hgan hacia adelante. La sintesis de Adi¥yninuye era
mitad del lente wimultaneamente sintetiza proteinas especificas
(cristalinianas). En el final de la sexta semana (45 dias) la cavidad esta llena, estas
son las fibras primerias primarias quenfiaran el nicleo embrionarigCroxatto,

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 deldpureo, entre
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la cpsula y el nacleo embrionario, terminando en sutura en Y. Al nacer comienza
a formarse el nucleo 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 tinica vasculosa lentis que
lo rodea. El periodo critico para la generacion de una catarata es desde la tercera
hasta la octava semana, lo que significa que trastornos en tiempos posteriores no

puedan prducirla(Croxatto, Consejo Argentino de Oftalmologia, 2005)

Figura 1: Esquema de la Embriologia del Cristalino
Fuente (Ramos, s.f.)
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2.02.01.0Conceptodel Cristalino.

El cristalino es una lentdconvexa que carece de nervios y vasgaun érgano
encapsulado, de forma lenticular, transparente, formada por una serie de laminillas
concéntricas. Suspendido de los procesos ciliares por filamentos es una esfera hueca
de células epiteliale&l cristalino junto con la cornea tienen corandion 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 estructutlas capacidad de acomodacion es maxima en el
recién nacid, disminuyendo progresivamente con la edad. Sobre los 40 afios se
pierde toda potencia acomodativa (presbicia). La visidn neta cercana a partir de esa

edad se ha de conseguir mediante el uso de.|¢Gadsis, 2008)
2.02.0102 Anatomiadel 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 permitira el paso de la luz e inselataca
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 cristalinoesta 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 cristalinoes un medio refringente con un indice de refraccion 1,4
en el centro y efa periferia de 1,2 diferencia de los indices del humor vitreo y

humor acuosque lo rodearEl 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 dedatencia refractiva corresponde a una interface que se
produce entre el aire y la corn&a 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 ade#t de 9con una dimensién

anteroposterior de 5 mm y un peso de 2553ungespesor va aumentando
considerablemente con la edad, al mismo tiempo va adoptando una forma méas
curva, sin embargo el cristalino va disminuyendo su indice de refraccién con la
edal, posiblemente por la presencia de particulas o proteinas insolubles las cuales
pueden ocasionar opacificacion@3roxatto, Consejo Argentino de Oftalmologia,

2005)

Cristalino

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

2.02.02Partes del Cristalino.
2.02.02.01Capsula.

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

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 a 4 mm en el recién nacido, su espesor va
aumentando en el trascurso del crecimiento del nifio. Su cara externa sirve de
punto de inserdin para las fibras zonularésa capa externa de la cipsula, o
lamina zonular, también sirve de punto de insercidn para las fibras zonulares.
(Duefias, 2016)

cara .
anterior

ecuador
cara
posterior

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

capsula’ “cortex

Figura 3: Esquema de la capsula de un cristalinbumano ysus zonas.
Fuente(dreamstime, s.f.)

2.02.02.0Fibras Zonulares.

El cristalino esta sujeto ancladopor fibras zonulares del cuerpo ciliar. Estas
fibras zonulares se insertan la capsia del cristalino, por delantelg5mm
sobre la capsula anterior y por detrds2b mm sobre laapsulaposterior.En el
trascurso del tiempaa el envejecimiento, las fibras zonulares ecuatoriales
involucionan dejando unas capas anteriposterior separadas, que adoptan una
forma triangular en un corte transversal del anillo zonular. El didmetro de las

fibras es de 5 a 3Bdm. (Duefias, 2016)
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2.02.02.0Fpitelio del Cristalino.

Formado por una capa de célulageadjales las cuales realizan muchas
actividades celulares como biosintesis de ADN Y ARN, ademas produce
trifosfato de adenosina para la demanda energética que produce el cristalino
Estascélulas epiteliales presentan mitosjge es la fase maxinka maxma
actividad de la sintesis premitética de AQie se produce en la parte anterior del
cristalino llamada zona germitivEstas célulaal momento de formarse migran
hacia el centro del cristalino y ahi es donde se va a formar o iniciara el proceso de
diferenciacién hacia las fibras lenticular@uiza el cambio morfolégico mas
llamativo se produzca cuando las células epiteliales se alargdionaaa las
fibras lenticulares, acompafiando de un gran incremento de la masa de proteinas
celulares en la membra de cada fibra celular que la rodea. Al mismo tiempo
estas células pierden organelos que ofrecen muchas veftajas al momento
de la luz ingresa no son dispersadas ni absorbidas por estas estr{(Ctarasto,

ConsejoArgentino de Oftalmologia, 2005)

Polo anterior

capsula

Célula
epitelial

Zona germinal

ecuador

B0W REGION

% P
Fibras corticales : Fibras nucleares

Polo posterior

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

Es k parte central del cristalimm desaparece ninguna célula, segun se va
depositando las nuevas fibigsese aglomeran y compactan @dulasformadas,
de forma que las capas mas antiguas ocupan la zona central. Las células mas
viejas, los nucleos 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 ecientes y componen la corteza del cristal{@ooxatto, Consejo Argentino

de Oftalmologia, 2005)

Cristalino

Ca ps.uIa
Corteza

Nucleo

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

2.02.03Fisiologia 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 disfaeca
mira el objeto, es decir implementa su funcién de acomodacion para adaptar la
vison 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&psina 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 cda hipermetropiaision mala de cercdara poder seguir viendo
con claridad, el ojo necesita de pwencia adicionajue obtiene de la variacion
de en la curvatura del cristalindNavarro, 2016)

El cristalinoes 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 ac(iMaearro, 2016)
2.0203.01 Mecanismos de Acomodacion

Es la capacidad que tiene el ojo para enfocar un objeto a diferentes distancias
El mecanismo que actia 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 dioptriagCroxatto, Consejo Argentino de Oftalmologia, 2005)
2.02.03.02 Modificaciones de Ojo durante la Acomodacion.

- Contraccion pupilar: las pupilas actian como diafragmas, reduciendo el
diametro de los circulos de difusion. Tambemaberraciones
disminuyen al obturar las porciones externas del cristgl3roxatto,
2005)

- La profundidad de la cAmara antesedisminuyeel centio y aumenta
en la periferia(Croxatto, 2005)

- El cristalino sufre varias modificaciones: Variaciorassus superficies
refractivas, aumento de ¢arrvatura del cristalino que afecta

principalmente a la cara anteriol radio de curvaturaalla cara anterior
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disminuye desde Irhm. aprox. hasta entre 5 y 6 mm, varia su indice de

refraccion y su diametrgCroxatto, 2005)

Cuando se quiere realizar un enfoque en vison legamajisculo ciliar se
relga, lasfibras de la zonula se tensan, adoptandwistalino una forma eliptica

disminuyendo asi el poder refractiy@roxatto, 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 seas lejan
0 cercanos. Existen varios métodos para medir la amplitud de acomaogsto®n
métodos cominmeng®nsubjetivos aplicados por el especialista a realizar el

examen( Le6n Alvarez , Estrada Alvarez, & Medrano, 2014)
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2.02.04.01 Estimulos de la Acomodacion.

Los estimulos que desencadenan el reflejo acomodatiacestar acompafnados
deborrosidad de la imagen retiniana cuando se cambia la mirada de lejos parerca,
aumento del tamafio de los circulos de difusion de lgemalcambio de vergencia
de los rayosle luz que llegan a la retina y los estimulos psiquicos como tamario,
distancia aparente g$ cambios producidos poslaberracionescromatica que se

producenen los bordes coloreados deilmageres (fisica, 2012)

Py_En ol Infinkto

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

2.02.05Catarata

La catarata es urggacidad en dlristalino del ojo que dificulta la visibhas
cataratas son un problema que toda la poblacién va a padecer en algin momento. Sin
embargo, no son motivo de alarma. No se trata de ninguna enfermedad sino de
unenvejecimientacular, y como tal, todos llegaremos a padecéBaschez S. A.,

2013)
2.02.05.01Causas.

- Diabetes

- Tener antecedentes familiatescatarata.
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- El uso prolongado de corticosteroides u otros medicamentos
- Frecuente exposicion a la radiacion solar.
- Edad
- Tabaquismo.
- Haber sido intervenido quirargicameptar otro problema oculgSanchez S. A.,

2013)
2.02.05.0Sintomas.
SegurGouglas & 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 gstd 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
esté situada cerca del centro de la lente, generalintemtierecon la vision. A medida
gue las cataratasi@mentan, la vision puede hacerse mas borrosa. Esta disminucion de
laagudeza visuads uno de los sintomas mas claros y tipicos en las personas que estan
desarrollando uneatarata. Losjos pueden tener una mayor sensibilidad a la luz
dificultando laconduccion También se produce una alteracion en la percepcién de los

colores. Y en muchos casos se puede llegar a produdiploia
2.02.05.03ripos.

SegunGouglas & Mark F2001)existen varios tipos de cataratas que afectan a la

poblacién, entre ellggodemos mencionar las siguientes:

- Catarata senit Esla 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 torsb afios,
e incluso puede haber gente que no las sufra hasta &®8(Q0mayoclinic,
2018)

- Catarata secundaria Son aquellas que aparecen tras una cirugia por otro
problemaocular, como unglaucoma(mayoclinic, 2018)

- Catarata traumatica: aparecen después de haber sufrido un golpe en.el 0jo
(mayoclinic, 2018)

- Cataratasadquiridas: Sonmuchomasfrecuentey dentrodeellasel tipo
mashabitualesla cataratasenil,consus3 variedadeprincipales:periférica,
nucleary subcapsulaposterior (Gouglas & Mark F.2001)

- Catarata nuclear. Se produce en el centro del lente, esta puede provocar o
incluso mejor la vision de cerc@on el tiempo el lente se vuelve
gradualmente méas amarillosg opacifica mas la visiéfmayoclinic, 2018)

- Cataratas Corticales Se produce en la parte periférica o en los bordes del
lente,comienza compacidades blanquecinas en forma de estrias, estas
estriassevan extendiendo hasta llegar al centro del lente impidiendo @l pas
de luz hacia la retingmayoclinic, 2018)

- Cataratas subcapsulares posterioresSe produce en la parte posterior del

lente omienzaopacificandose una area pequefia que normalmente se da en la

parte posterior del lente, reduce la visén 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 dem@sayoclinic, 2018)
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- Catarata congénita Se definecomola opacidaddel cristalinopresentel

nacimientoo quesedesarrolladuranteel primerafiodevida. Suscausas
incluyeninfeccionesntrauterinasenfermedademetabdlicasy unaamplia
variedadde sindromegongénitosLasinfeccionedntrauterinagjuemas
comUnmenteausarcataratasonrubéola,sarampionherpessimple,varicela,
influenza,sifilis y toxoplasmosisLas causagongénitasncluyen
galactosemiarisomia2l, trisomial3, cataratacongénitaamiliar. (Gouglas

& Mark F., 2001)
Catarata por radiacion:

Radiacion Ultravioleta. Seg{@rganizacién Mundial de la Salud, 201@®s 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 funcién esencial en la produccion de
vitamina D. Sin embargo, la exposicidon 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 y susfectos.- Existendiferentes tipsde radiacion utavioleta
los cuales son emitidgoor el sol como son UX,UV-B y los mas
peligrosos sorlos rayos UVC que son absorbidos totalmente por la capa de

ozona (euromelanoma, 2013)
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Figura 8. Repercusion de los rayos UVB yayos UVA
Fuente (Céaceres, Arevalo, Centeno, Berrios, & Mendoza, s.f.)

- UV-A (40071 320 nandmetros)

La radiacion UVA no causa quemaduras solares, layos UVA
penetran mas profundamente en la pigdduciendo un bronceado intenso
donde producen un bronceadtenso produciendo dafios a nivel de los
tejidos provocando envejecimiento prematuro y arrygasomelanoma,

2013)
- UV-B (3207 290 nanémetros)

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 globadsta alcanzando mas la superficie terrestre provocando
aunmas el aumento de estos rayos que esta dafiando la piel alterando o
modificando el ADN.Si los UV-B son demasiados altda pielpuede sufrir
guemaduras solaresinflamacioneseveras acompafadas de ampoblzsas
mismas célulamician un proceso de generacion y restructuracion para

normalizar los tejidogeuromelanoma, 201.3)

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 determinadakl

indiceesta en un rango de 1 all siendo que 11 representa el nivel mas alto

para sufrir lesiones cutaneésuromelanoma, 2013)

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 rayadtravioleta
Fuentey(indice de Radiacién Ultravioleta,
s.fhttp://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php?opc=%27ZaBhnml=&dc=%27aA==

2.02.05.@ 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 quirdrgic@ddarruetaMarinello, 2017)

2.02.05.@4.01 Tipos de tratamientopara lacatarata
Lentes Correctivos
Pueden mejorar la visidén del paciente que presente catarata en su etapa inicial
adicionando tratamiento como antirreflejo, proteccion solar que puedan ayudar a
mejorarsu la calidad de visén y sontrasteSi estas medidas no le ayudan
mejorar su visig, la cirugiaes el Unico tratamiento eficaa, ¢irugia consiste en
remover el cristalino opaco y reemplazarlo con un larticial. (National Eye

Institute, s.f.)
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Figura 10: Correccion de la visidncon lentes a persona adulta por parte del
optometrista.

Fuente(Primer plano de un optometrista comprobacién vision paciente var6n mayor con montura
de prueba en la Clinica de Ojos, s.f.)

Cirugia por Facoemulsificacion

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

practica en los paises desarrollaq@gelch, 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 mn2& mm A través de la abertura y dentro de la
bolsa capsular se realiza una fragmentacion y procede a retirar el cristalino
afectadoEl proceso de Facoemulsificaciémrealizaa través de una sonda
ultrasdnica equipada con una aguja hueca de titarigdam de diametro, la
cual vibra longitudinalmente de atras hacia adelante fragmentando las particulas

gue son absorbidas al mismo tiempo a través del conducto de lalsegdadgl
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procescse ubica una lente intraocular plegable bien con pinzas dangsc

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

necesidad de suturg®armaimon, 2016)
2.02.05.6 Cuidados Posteriores.

Se les recomienda utilizar colirios, antibioticos y antinflamatorios en un
periodo de 1%lias el mayor cuidado ser& no realizar movimientos bruscas y
frotarse los ojos, guardar reposo durante los primero 20 dias. Posteriormente a
unanuevaevaluacionel medico dara de alta y el consentimiento para realizar

actividadegleportivas(Barmaimon, 2016)
2.02.05.@ Ventajas de la técnica quirargica Facoemulsificacion.

- Rapida rehabilitacion visual.
- Pronta reanudacion de las aitewdes cotidianas
- Menor inflamacién ocular

- Menor astigmatismo postoperatorfBarmaimon, 2016)
2.02.05.0 Desentajas de la técnica quirdrgica Facoemulsificacion.

- Infeccion
- Pérdida de sangre
Aumenta el riesgo deesprendimiento de la retina a futuf@armaimon,

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 anotadeoda la toma de la agudeza visual va de acuerdo a las

necesidades dehciente ajstandose a su mejor correcc{@anchez, 2017)

Agudezavisual eda habilidad para discernir entre dos puntos cercanos en el
espacio y separados entre si por un angeterminado, edecir, 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 (o minimo
separable) y para identificar y localizar un objeto (0 minimonecible)(Martin

& Vecilla, 2011)

2.02.07 Factores que afectan a la agudeza visual
Son cambios o modificaciones de la agudeza visual influenciadas por
diferentedactores estos puedetanto fisicos como fisioldgicospsicologicos

(Martin & Vecilla, 2011)
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2.02.0701 Factores Fisicos.

Se da por medio o mediante la iluminacion, color, contraste, tamafio, distancia
de la persona al test visual, ametropias y aberraciones 6ftleasn & Vecilla,

2011)

/

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

2.02.0702 Factores Fisioldgicos.

La disminucion @ la agudeza visual esté influenciada por dafios en la
motilidad ocular, dafios neuronales en la transmision de la informacion a través
de la via visualedad del pacientefectos de los medicamentos como
ciclopéjicosy anomalia® alteraciones acularasivel de retina y de sus
estructuras comsonfotorreceptores, excentricidad defijacion. (Martin &

Vecilla, 2011)
2.02.0703 Factores Psicoldgicos.

Son factores que van influir al momento que se le realiza el exarpaciemte o
experiencias antes suscitadas, ademas fatiga fisica o aburrimiento sobre todo en los

nifios.(Martin & Vecilla, 2011)
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2.02.0704 Minimo visible
Cuando hablamos del minimo visible hacemos referencia a la wggdadial mas
pequefia que puede ser percibida perstema visualLos factores que influyen en
el minimo visible no solo tienen que ver con el valor angular sino también
demuestran un vinculo con la iluminacién del test, la cantidad de energia que recibe

los fotorreceptores y la sensibilidgMartin & Vecilla, 2011)

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

2.02.0705Minimo separale.

Por minimo separable se puede decir que es la habilidad para poder ver dos
objetos separadgor muy proximos que estdartin & Vecilla (2011)afirma que
si se presentan dos puntos y estos se van uniendo entre si, llegara un momento donde
no sera perceptible su separacién, 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 exploracion clinica de alteraciones maculares en diferentes pruebas como la rejilla

de Amsler(Martin & Vecilla, 201J)
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Figura 14. AgudezaVeiner
Fuente(Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)

2.02.0706 Minimo reconocible.

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

estimulo visua(Martin & Vecilla, 2011)

Snellen E Landholt ring

Figura 15. Forma y orientacion de las figuras.
Fuente(Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)
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2.02.080ptotipos.
Martin & Vecilla (2011)nos dice:

El términooptotipoproviene de dos palabras griegas: optds, que significa
«visible o relativo a la vision» y typds, que significa «marca». Es decir,
literalmente: «marca visible». En optometriaoptotipo 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 angwdtedminado a una distandada.(pag. 5)
Principales disefios de optotipos
2.02.0801 Optotipo de escala aritmética o tipo Snellen.

Dentro de nuestro entorno los optotipos que mas se usan son los de tipo Snellen
donde su principataracteristicaegunMartin & Vecilla (2011)d i cCada Retra
puede inscribirse en un cuadrado cinco veces mayor que el grosor de la linea con la
que esta trazaddpag. 6) El tipo de distancia que se usa para medir AV en vision
lejanaes de 6 m (infinito dpticcunque existen test gestandisefiados atros

tipos de distanciéMartin & Vecilla, 2011)
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E 1 | 200200
F P 2 | 20100
T o Z 3 | 2070
LPED 4 | 2050
PECFEFD 5| um
EDFCZP 6| 30
FELOPZD 7 | 20055
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BBBBBBBB 10

,,,,,,,,, 11

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 e la linea de AV 1,0. La progresion del tamafio de los optotipos es
aritmética (razén = 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 lay de 0,05; 0,1; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6 y 1,0,

respectivamente y 1,0. La escala de optotipos de Snellen ha sufrido ligeras
modificaciones, siendo aun la mas extendida y utilizada en la practica profesional.
(pag. 6)

2.02.0802 Optotipo de escalbgaritmica o de BaileyLovie.

Los optotipos de tipo Bailey.ovie fueron disefiados a finales de los 70 y su

fin es la de estandarizar la medida para(AMartin & Vecilla, 2011) A
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(

continuacion, se presentan las caraciedstnecesarias para cumplir con un

optotipo BaileyLovie, segurMartin & Vecilla (2011)

- Progresion logaritmica: Una de las caracteristicas es dqumg@opuesto
diferentes ratios para la progresién logaritmica aceptandose el mas
adecuado seria una progresion de 0,1 unidades logaritmicas.

- Numero de optotipos por linelas de vital importancika fiabilidad en la
medida de la AV aumenta al incremerganimero 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 filaSe debe tomar eruentael espacio entre filas y

entre letras tiene que ser igual que el tamafio de las (ptigs. 67)

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

Figura 17. Optotipos de escala logaritmica empleados en el ETDRS
Fuente(Martin & Vecilla, Manual deoptometria, s.f.)
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2.02.09Anotacion 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 ehdenominador, se utiliza el numero para indicar cual es
el tamafio de las letragie se entenderia que esta a un angulo de &fco, es decir
que si el paciente tiene una agudeza visual de 20/200 la fraccion de Snellen indica
que el tamafio de la letrasta por el paciente est4 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 estafidartin & 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.)

2.02.0901 Escala decimal.

Es muy utilizada en Europa basicamente se resuelve la fracc&8metden en
un solo, ai lamejor agudeza visuabrrespondal valor de unidad 20/20 = { va
disminuyendo considerablemente segun la capacidad de vision que presenta el

paciente al momento de realizar la toihartin & Vecilla, 2011)
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2.02.0902 Logaritmo del minimo &ngulo de resolucién (Log Mar).

La escala de optotipos logaritmicos se dispone de cinco letras poyliaea
misma separacion entfias y entre optotipos. De e modo qula optotipo tiene
asignado un valate 0,02 unidades logaritmicas. Por tanto, el logaritmo log MAR

se catula realizando una operacigratematica:

Para AV 20/20 el MAR =1y el log MAR =10g10 (1,0) =0
Para AV 20/40 el MAR =2y el log MAR = log10 (2,0) = 0,30
Para AV 20/200 el MAR =Qy el log MAR =10g10 (10) = 1,0

La mayor agudeza visuaorresponde con el cero y la minima con la unidad
Cuando la agudeza visued mayor que 20/20 el valor del log MAR es negativo.
Este tipo de escatatoma de agudeza visuds mostradser mas efctiva a la

hora de medir la agudeza visu@Martin & Vecilla, 2011)
2.02.0903 Valor de la agudeza visual (VAR).

Se calcula mediante los ofifmsETDRS,se cuenta el nUmero de letras y se
calcula con el valor de Log Mar (857 letras acertadas) x 0,0s utiliza
directamente el valor diog MAR segun la formulaVAR = 1007 50 x log
MAR, la escala del valor de 100 corresponde con la agudeza visual de 20/20 1,0
un VAR =50 a la AV 20/200 (0,1) y el valor VAR = 0 corA" 20/2000.

(Martin & Vecilla, 2011)

Ede sistema de anotacién dgudeza visual es muy utilizado en
investigacionepermitiendo de una manera mas precisa analizar los resultados sin

aproximacionegMartin & Vecilla, 2011)
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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 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.

36

Figura 19. Hoja de resultados para la realizacién de la medida de la AV con el

Var.
Fuente (Martin & Vecilla, Manual de optometria, s.f.)
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LogMAR
-03
-02
~01

0,0
+0,1
+0,2
+03
+0,4
+0,5
+0,6
+0.7
+0.8
+09

+1,0

Figura 20. Equivalencias de los distintos sistemas de anotacion de la Agudeza

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

2.02.10Medida de la Agudeza Visual.

A la agudeza visual se faiede medir de distintas formag correccion y con
correcciontambién se la puede medir con agujero estenopeico tratando de buscar
la mejor agudeza visual que podria llegar a tener el padistadin & Vecilla,

2011)
2.02.1001 Agudeza Visual sin correccion.
Eslaagudeza visuajue presenta el paciente sin la utilizacion o compensacion de

un material oftdlmico que podria ser gafa o lefi\rtin & Vecilla, 2011)
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2.02.1002 Agudeza Visual con correccion.

Esla maximaAgudezavisualmedidacuando epacienteestacorregido o
utiliza gafas o lentes de contadruede diferenciarse la agudeza visoa su
correccion habitual, eel casoque el paciente no utilice correccion, la agudeza
visual coincidira con la agudeza visual sarreccién o agudeza visuzbitual

(Martin & Vecilla, 2011)
2.02.1003 Agudeza Visual con agujero Estenopeico.

Méximacapacidad 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 disminuyeejorando la agudeza visuédncaso que el
agujero estenopeico no mejore la agudeza vestamos hablandte un defecto
refractivo acompafnado de una ambliopia u otra patologia ofvkmtin &

Vecilla, 2011)

La agudeza visal se la mide de forma monocular y posteriormente binocular, con
correccion y sin correccionotandose lanejor agudeza visual o la Ultima linea
de las letrasompletamente o hasta donde el paciente las llego. &N&etin &

Vecilla, 2011)
2.02.10.040tras modalidades de AV puedser

Segun las condiciones de luminosidad puedefa@picamesopica y
escotopica, ademas se puede utilizar diferentes optotipos como angulares o

morfoscopicos dependiendo las necesidadegatéénte monocular y
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binocularmente en vision lejana y visién proxima, objetivamente y subjetivamente,

estatica o cinéticgMartin & Vecilla, 2011)
2.0211 Agudeza Visual de cerca.

La medda de la Agudeza Visudkcerca sdiene que realizar a umbstancia
adecuada la que trabaja el pacienta distancia considerada como estandar es
de33 cm,40cmy 50 cm. Normalmenteonsisteren una cartilla que puede tener
figuras,letras,parrafos o frases similares encontradosesistas dibros. (Martin

& Vecilla, 2011)

2.02.1101 Escala para la medida de la AV de cerca.
Unidad métrica M, gpecifica el tamafio de la letra indicanddlistancia a la
que el paciente trabajRor ejemplo, una AV de 1,0 840 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 paraelr elvalor de AV de
cerca(Martin & Vecilla, 2011)
2.02.1102 Escala de puntos.
SegunMartin & Vecilla, (2011)afirma quecomunmente f ihdustrias
procesadora de textos como imprentas periddiddzan la escala de puntdgn
punto es igual a 1/72 de pulgada. La letra impresa en peridédicos aproximadamente
es de 8 puntos que equivale a letras de 1sqddg. 16.
2.02.1103 Notacién N.
Se dio con la intencion de estandarizar la mediad de la agudeza visual que fue

adoptada por Reino Unido en 1951 y 1952 prapuscadoptar el formatde la
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letra New Times Roman comel formato estandar, asliitamafio N8 indicaba
letras de este formatmnun tamafio de 8 puntos. Por lo quenkedda de la
agudeza visuale recogia como el tamafio de letra mas pequefio paeiehte
era capaz de mirar o le¢Martin & Vecilla, 2011)

2.02.1104 Notacion en equivalente Snellem escala de Snellen reducida.

Es la escala méas extendida al mediar la agudeza visual de@enséste
Unicamente en la escala de Snellen reducida a 40 cm manteniendo la proporcion
matematica de los optotipoasi la letra de 1,0 M a 40 ceguivaldria a ma AV
de 20/50 0,4 en escala decimalando 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 ciasta anotacion puede ocasionar inconvenientes al

momento de anotar kgudeza visual de cer¢dartin & Vecilla, 2011)
2.02.1105 Notacién de Jaeger.

Indicaque el tamafio de la letra por unseduida de un nUmermEsta
indicado anotar tanto el tamafio de la letra mas pequefa identificada como la
distancia del test, por ejemplo, 3 J a 40 cm. Desgraciadamente no existe una
estandarizacion de la notacion de Jaeger, motivo por el que no esta indicado

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

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

produciendo un defecto de refraccién: hipermetropia, miopia o astigmatismo.
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Suponen la causa mas frecuathgevisita oftalmoldgica 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)
2.02.1201 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 acomodaeidmentadel poder refractivo del
cristalino gracias a la contraccion del musculo 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 ysintomas- 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 vision borrosa, especialmente en vision proxama, o
astenopia acomodativa (cefalea frontal, escozor y enrojecorderibs 0jos

tras el esfuerzo, su tratamientinsiste en utilizar cristales correctores

positivos (esféricos convexogyeliz Mitte, 2014)
2.02.1202 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 theg@an divergentes a la retina

formando una imagen borrog&eliz Mitte, 2014)

Signos y sintomas: disminucion de la agudeza visual lejana, con buena visién
proxima. Suelen realizar guifio de parpados para mejorar la agudezal@isual,
puede ocasionar cefalea, su tratamiepttsiste en prescribir cristales cat@es

negativos(Veliz Mitte, 2014)

MIOPIA NORMAL

Figura 22. Ojo Miope
Fuente (clinicaimo, 2006)

2.02.1203 Astigmatismao.

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

pues el sistema 6ptico no tiene la misma capacidad refractiva en todos los
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meridianos: es decir dos ejes perpendiculares de la cérnea tienen distinta refraccion.
Mas del 95% déa poblacion presenta algun gradcagéigmatismopero en la
practica este defecto solo es significativo cuando ocasiona problemas de vision.

Puede estar asociado a hipermetropia o mifpédiz Mitte, 2014, pags. 224).

ASTIGMATISMO NORMAL

Figura 23. Astigmatismo
Fuente (clinicaimo, 2006)

Clasificacion del astigmatismo

SegunVeliz Mitte, (2014) el meridiano que afeakerror de enfoque hara que

los objetos se vean mas o menos distorsionadpag. 24)
Tres tipos:

- Astigmatismo simple:solo se da en un eje.

- Astigmatismo compuestoasociando con la miopia cuando la luz ingresa
y se ubica detras de la retinghipermetropia cuando la luz ingresa y se
localiza delante de la retina.

- Astigmatismo mixto: cuandda luz ingres y se ubigaor delante y por

detras de retina.
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Segun la regularidad de la superfi¢éeliz Mitte, 2014, pag24)
Dos tipos:

- Astigmatismo regular, los meridianos de maxima 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 vgmiede ser directo e indirecto

- Astigmatismo hipermetropico Compuestqg ambos meridianos son
hipermétropes, por Ique ambos puntaguedan por detras de retina

- Astigmatismo Midpico Simple, un meridano emétrope y el otro es
miope

- Astigmatismo Midépico Compuesto, ambos meridianos son miopes y por
tanto las focas quedan por delante de retina

- Astigmatismo Mixto, un meridiano es hiperrrépe y el otro meridiano

miopey mayor.(Veliz Mitte, 2014, pags. 226)
Segun factars productores del astigmatismo

- Hereditario
- Congénito

- Adquirido (Veliz Mitte, 2014, pags. 226).
2.02.1204 Presbicia.

La Presbicia es una condicion fisiologmae se presenta por la pérdida o

aumento déa edaddel pacienteLos sintomas mas frecuentes son disminucion
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de la agudeza visual de cerca y alejamiento para ver los objetos o para lograr,
pueden estar asociados sintomatologias como lagrimeo, ardor emborronamiento,
el método mas utilizados para corrdgipresbicia son el uso de lentes o lentes

para lectura, lo cual a demostrado ser el tratamiento mas efesitbien existen
cirugias para la presbicia la mayoria de ellas no consigue mantener un efecto

permanente en el tiempo y esté sujeta a comptinasi(Veliz Mitte, 2014)

bjeto  Objeto

Vision del
lejano préximo paciente

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) Tabla empirica en Espafia
EDAD Adicién a | Adiciona EDAD | Adicién a 40cm
(afios) 40cm 33cm (afios) (aprox)

40 +0.25D +100 D 40 - 45 +0,75 a+1,00
45 +0.75 D +1.50 D 45 - 50 +1,00 a +1,75
50 +125D +2.00 D 50 - 55 +1,75 a +2,25
55 +175D +250 D 55 - 65 +2,50

60 +2.00D +3.00 D >65 +2.50 a+2,75

Figura 25. Tabla para la correccion de la presbicia.
Fuente (Lopez, s.f.)
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2.02.13Tonometria.

Seguin€C 2 ni ca Rement er ilLatonorRedrizesd Ia prweliai r ma que:
diagnostica que nos permite obtener undinién exactadela presiénntraocular,
la cual se la realiza mediante el uso de un tononledrpresion intraoculage ejerce
por los liquidosyue contiene el globo ocular en su interior, humor vitreo y humor

acuoso, sobre las estructuras tprenan elmisma (Ocular, 2016)

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

Clasificacion de la Tonometria

Tonometria por aplanamiento o GoldmBsia medida indirecta de la presién
intraocular medianteon la ubicacion de un tondmettolocadocomo accesorio

enuna lampara de hendidu(®cular, 2016)

Tonometria derebote.i se ubica una sonda metélica mgépica que va
dirigida hacia la cornea, la cual chocara contra la superficieaderiaadandonos

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

Tonometria de nocontacto. i Corriente de airelirigida especialmenteacia la
cornea con el fin de conseguir la medida de la presion necesaria para aplanar la

superficie que nos dara el resultadila presion intraoculafOcular, 2016)

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

2.02.1301 Procedimiento para realizar el examen

En la tonometria de aplanamiesm®instala un anestesio en cada ojo y se utiliza
un colorante de fluoresceina durante el analisis; se realiza en una habitacion
semioscura apoyando el mentén sobre la lampara de hemdiddebera evitar

parpadeamediante se realida medicién (Ocular, 2016)
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En la tonometria de rebote y de no contact@e requiere de anestésico tdpico ni
de fluoresceina, se lo solicita al paciente que siga todas las instrucciones y al

momento de acercar el tonOmetro y realizar la medicion evitar parpadear.

(medicalexpo, s.f.)

PROCEDIMIENTO

‘
»

A! i i

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

2.02.1302 Riesgos del estudio.
Alergiaa los farmacos dizados durante la exploraci@m la tonometria de

aplanamiento(Ocular, 2016)

La irritacion o lagrimeo inmediatamente tras la administracion del colirio

anestésico o la fluoresceina (en la tonometria de aplananti@attar, 2016)

2.02.1303 Contraindicaciones del estudio.

En este estudimo presenta contraindicacion@Scular, 2016)
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2.02.1304 Razones por las que se realiza el examen.
Segun(Ocular, 2016 f i r md.a tgnoneetria €6 un exameomplementario

que utilizael oftalmologo para valorar y verificar que la presion intraocular este

normalo(Ocular,2016)

2.02.1305 Resultados Normales.
Un resultado normal significa que la presion en el ojo esta dentro del rango

normal. El rango de presion ocular normal es de2l0mm Hg (Ocular, 2016)

2.02.1306 Significado del Resultado.
Los resulédos anormales pueden debergerationes stémicas oulares mal
controladas como glaucoma, Hifema ptyuna contusiog accidentes(Ocular,

2016)

2.02.1307 Riesgos.
Al momento de utilizar el método de aplanamiestastela probabilidadbaja de

gue la cornea se raye cual normalmente sanara en unos pocos (@aslar, 2016)

2.03 Fundamentacion Conceptual
Adquirido. - Que puede adquirirs&n medicina, dicese de una afeccion, que se

contrae después del nacimiento y no por una enfermedad herehiadi, s.f.)
Aglomerar- Reunir un gran nimero de cosas sin or¢iccionario, s.f.)

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

encuentran proximogbiodic, s.f.)
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Agudeza VisuaAngular. -Valor de visiébn comprobado con test aislados.

Siempre esuperior al obtenido con test agrupados en lifReaea, s.f.)

Agudeza Visual Morfoscopicavalor de vision comprobado captotipos

agrupados en linefPerea, s.f.)

Ametropia.- Defecto derefraccionque da lugar a que la imagen procedente de un
objeto situado en el imfito no llegue nitidamente a la membrana nervi(Rerea,

s.f.)

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

superficies opuestas convex@hefreedictionary, 2012)
Congeénito.- que existe desde el nacimiento o antes del m{$acea, s.f.)

Colageno - El colageno es unaroteinacuya funciéresmantener unidas las
diferentes estructuras del organisif@uidate Plus, s.f.)
Céncavo- Quetienela superficieméasdeprimidaenel centro,respectalel punto

desdeel quesemira. (thefreedictionary, 2012)

ConvexoSeaplicaala superficieo lineaqueescurvay tienesu partemaspromin
enteenel centroelaparatapticoconteniaun juegodelentesconvexas/ concavas.

(thefreedictionary, 2012)

Congénitotrastornopatoldgico(morfoldgicoo fisioldgico) queexistedesdeel nac

imientoo antesdeél. (thefreedictionary, 2012)

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

monocular o binoculafPerea, s.f.)
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a

ANCarsiciesa .

FosaPatelar. - Es unadepresion de la cara anterior del humor vitreo en la que se

aloja el cristalino(Diccionario de oftalmologia, 2011)

Hereditario. - De la herencia, o recibidotansmitido por herencigDiccionario

de oftalmologia, 2011)

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

cortante (Diccionario de oftalmologia, 2011)

Lente Convergente (Positia- es aquella que los rayos paralelos que inciden

sobre la misma son desviados hacia el mismo p(Btoca Plus, s.f.)

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

Sufocal imagen es menor que(&duca Plus, s.f.)

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

durante una cirugia de catarai@4D, 2016)

Macula.Partedela retinaenel polo posteriordel ojo dondela visibn esmasclara.

(thefreedictionary, 2012)

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

0jos.(Educa Pluss.f.)

Trisomia- alteracionque se produce en lgenesy que implica la aparicion de

uncromosoma extran uno de los pares habitual@erea, s.f.)
2.04 Fundamentacion Legal.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la segusataal, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y sewicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion Ypioética, con enfoque de género y generaci¢@alnstitucion de la

Republica del Ecuador, 2008)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevenciéatgncion 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 paitd 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 complementariedé@onstitucién de la Republica del Ecuador,

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

Art. 3.- La salud es el estado de qaemento bienestamental, fisico, soclay

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
productode los determinantdsologicos, econdmicos, sociales, politicos culturales
y ambientales; y, a la vez, como productor de condiciones que permiten el desarrollo

integral a nivel individual o colectivgAsamblea Nacional Ecuad 2016, pag. 13)
Reglamento para éejercicio de la Optometria.

Art. 2.- Se denomina Optometristas a los profesionales autorizados Unicamente a
medir la agudeza visual, mediante el examen de refraccidén 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 Igpdissto por el Cédigo de la Salud

(Constitucion Nacional, 1993)

Art. 9.- Los titulos deberan obligatoriamente inscribirse en la Direccion General

de Salud, a través de la Direccion Nacional de Control Sanitario y registrarse en la
Direccion Provincial de Salud de la circunscripcion territorial respectiva en donde
se vaya a efeer esta actividad y que cuente con el aval de la Federacion de

Optometristas del Ecuador.

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

ejercer libremente su profesion en el sector publico o privesoa ver
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culminado sus égdios en tecnologias y titulos de tercer ni{@bnstitucion

Nacional, 1993)

2.05 Formulacién de Hipotesis
2.05.01Hipotesis Alterna

Existenvariacionessignificativas dela agudeza visual, refraccion y presion
intraocularen los pacientes pre y post quirdrgicos con catratgores de 50 afios

gue asisten k& Clinica Oftalmica.
2.05.02Hipotesis Nula

No existieron cambios y variaciones significativisagudeza visual, refraccion y
presion intraocular en los pacientes ppost quirdrgiosmayores de 50 afi@®n

catarata que asisteta Clinica Oftalmica.
2.06 Caracterizacion de Variables
2.06.01Variable Independiente

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

en el cristalino. Estapacificacion puede ser parcial o tqt&toppel, 2017)

2.06.02Variable Dependiente.

AgudezaVisual. 1 Es la habilidad para discernir entre dos puntos cercanos en el
espacio y separados entre si por un angeierminado, edecir, la capacidad que

tienen los seres vivos para percibir detall8anchez, 2017)
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| I\LORDILLERA
Presionintraocular. - La presion intraocular es la presion ejercida por los

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

sobre las estructuras firmes del misfm@dicalexpo, s.f.)

2.07 Indicadores

- Cambios de agudeza visual. (Buena 2&Q(B0-Regular 20/420/80-Mala
20/10020/406Muy Mala Peor 20/60®L)
- Variaciones de presion intraoculétla 16 mmHgl7 a 21 mmHg ¥ 22 a

30mmHg)
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Capitulo 11I: Metodologia

3.01Disefo de la investigacion

La presente investigacion es de tiptrospectivo no experimentglorque los
datos se los tomade las historias @ilicas, quelos pacientese encuentren
realizando controles de mana@ecuadaDe tipo Mrrelacionalya que compara
pacientes operados de catarata y de tal manera van a existir dos o0 mas variables
comoes: laagudeza visual, presion intraocylagfraccionpre y post quirurgico.

De tipoLongitudinal donde se evaluaron los resulsadsuales en pacientesep
y post quirdrgicos conataratajue asisten & Clinica Oftalmicaya que los datos
gue se utilizaran para el desarrollo de este fueron tomados con anterioridad, en un
periodo comprendido entre los afios 2812019.

De tipoEstadistico porque se agestablecer los valores porcentualedos
cambios de agudeza visyabariaciones de lpresion intraocular en los pacientes
pre y post quirdrgicos con catarata mayores de 50 afios deYediatipo
bibliogr&icaya que las variables fueron determinapas el desarrollo de esta
investigacién y se encuentran fundamentadas/égrdel ibros. Documentos PDF,
Articulos etc. Tanto virtual como fisicamente.

Para selecconar lamuestraseconsideraron200 padentes mayores de 50 afios
deedadquepresentabanataratas previas a los cuales se les realizo cidagia
extraccion de catarata pelrmétodo déacoemulsificaciéren la AClinicaOftalmica
i dl&ciudad de Quito en los afios 281 2019, tomandoen cuentariterios de

inclusion y exclusion.
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3.02 Poblacién y Muestra
3.02.01Paoblacion.
La poblacion fue de 200 pacienteayores de 50 afigse y post quirlrgicos
con catarata da Clinica Oftalmica en laiudadde Quitodesdeel afio 2019 2019
con un tpo depobleacidn finita sin disciminacion de raza, religion ni sexo
3.02.02Muestra.
Para seleccionar la muestra se considerarémpdcientes, Mayores de 50 afiles
edadpre y post quirdrgicos con cataradela Clinica Oftalmicaela ciudad de
Quito en losafios 2018 2019, tanandocriterios deinclusiony exclusion.
3.02.03Criterios de inclusién.
- Pacientes de cualquier género y cualquier.raza
- Paciente que tengan mas de 50 af@edad.
- Pacientes con diagnéstico de catarata que no mejoren agudeza visual con
lentes correctivas
- Pacientes codiagnéstico de catarata sin antecedentes patolégicos previos o
con enfermedades sistémicas controladas por ejgidjertensionArterial,
Xeroftalmias controladas)
- Pacientes con diagnéstico de catarata sometidos a la cirugia con la técnica de
facoemulgficacion.
- Pacientes con historias clinicas completas
3.02.04Criterios de exclusion.
Se excluyen del estudo:

- Pacientes menores de 50 aflesedad.
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- Pacientes que no tengas Historias Clinicas completas

- Pacientes con enfermedades sistémicasordtoladas

- Pacientes con glaucomggjue tengan cirugias previas (trabeculectomias o
valvulas).

- Pacientes diabéticos con mal contratabdlico

- Pacientes que sean sometidos a cirugia de catarata con técnicas que no sean
facoemulsificacion (Etraccion Etracapsulgrmicroinsicon, etc.)

- Pacientes con palbgias de segmento posterior (degeneraciaoular

relacionadaon laedad, desprendimientteretina, maculopatiasc.)

Fuente: Propia

Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.

3.08 Operacionalizaciénde variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variabled/ariable Dependiente

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Instrumentacion
Independient
e

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

ura

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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Tabla 2: Operacionalizacionde Variables Variable Independiente.

Variable Concepto Dimensiones Indicadores  Instrumentacién
Independiente

Es la habilidad
para discernir entre
dos puntos cercano
en el espacio y

Agudeza . Hasta donde el Numero de
Visual s%ﬁrnagﬁs Slr(;tre s! paciente puede pacientes con Historia Clinica
getermina%lo, es llegar a ver disminucién
decir, la capacidad de Agudeza
que tienen los seres visual.
vivos para percibir
detalles(Sanchez,
2017)
La presion
Presion intraocularesla 11 a 16 mmHg
Intraocular presion ejercida por 17 3 21 mmHg Variaciones
lc?osnltgrtjiggsen o >22a30 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,Vizcaino2019.

3.04 Instrumentacion de I nvestigacion

- Computadora

- Historias clinicaglectrénicas.

3.05 Instrumentacion de | nvestigacion
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Revision de la Seleccion de los pacientes
. bibliografia y | Autorizacion por parte | prey post quirurgicos
| planificacién dela | deljefe acargodel _L mayores de 50 afios con
investigacion departamento de catarata mediante los
Oftalmologia | criterios de incluison y
exclusion
— — — I . —

Extraer de las historias

Elaboracion de un lini los d d
Planificacion de la _ | i — clinicas los datos de
. programa Informativo y — agudeza visual, refraccion,

propuesta. Educitcl)\éocg?;?a?:rsonas | presion intraocular pre y
: post quirurjica.

L
Implementacion del
programa Informativo y

Educativo para personas con
| catarata.

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.

3.06 Recoleccion de la informacion

Se usaron varios métodos para la recoleccion de los dae#gestigacion,
parapoder interpretay relacionar de una mejor manéoa resultadosbtenidos.

Para la obtencion de los resultadesmanejo historias clinicas electrénicas de
pacientesnayores de 50 afios de edad pre y post quirargicos con catalata en

Clinica Oftalmicaenel periodo 20B-2019.

Estructura metodoldgica.
- 1. Autorizacion para la realizacion del proyecto investigativiaen
ACI 2 ni ca dOl& diugad dei Quitr otorgada pobelefio de la

ClinicaDr. EstebarVelasteguly la Gerente Lcda. Adriana Velastegui.
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- 2. Ingreso al Departamento de Estadistica lgaravision de historias
clinicaselectrénicay recoleccién de datos de pacierfes Y Post
quirdrgicos de catarafiClinica Oftalmicé@ de | a ciudad de Q
afio 208- 2019 para establecer una base de datos para el desarrollo del
proyecto.

- 3. Elaloracién de un registro en donde conste la eslad), agudeza
visual pre quirargica, agudeza visual post quirdrgicesion intraocular
pre quirargicapresion intraoculgpost quirargica, refraccion

prequirdrgica, refraccidépost quirdrgica y ojo intervenido.
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Capitulo IV: Procesamiento y analisis

4.01 Procesamiento y analisis de resultados estadisticos.

Para la realizacidén de esta investigacion se escogio 200 pacientes que acudian a
consulta oftalmologia en la Clinica @fnica 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 camara posterior como desprendiwmgede 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,Vizcaino2019.

Andlisis: De las 175 historias clinicas electronicas dpdogentes e63% 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

Analisis: De las 175 historias clinicas electronicas se realizo el estudio estadistico
guinquenalmente presentangiee los pacientes con mas predominancia a presentar
catarata son personas entre un rango de edad de 76 a 80maiioa frecuencia de
36 padentes yde 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 92 53%
Derecho 62 35%
Izquierdo 21 12%
TOTAL 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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Andlisis: De los 175 pacientes el 53% pertenece a 92 pacipradgeron
operados ambogas, el 35% pertenece a 62 pacientesfgeron operados

soloel ojo cerecho y el 12% pertenece a 2dipatesque fueron operados el

0jo izquierdo.

Tabla 6. Relacion de la Agudeza Visual de lejos @erecho Prequirdrgicacon

correccionVS Agudeza Visual Ojo Derecho Postquirdrgica 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.

Andlisis: Delos 175 paciente la agudeza visual prequirargica del ojo dedecho
lejos con correcciére encontraba en Agudeza visual regular con 121 pacientes,
Agudeza visuamala cond6 pacientes y Agudeza visual muy mala con 8 pacientes.
Tras el proceso quirargico por facoemulsificacion la agudeza visual aumento
considerablement@gandonos como resultado una Agudeza visual buena a 138
pacientes, Agudeza visual regular a 32 pacientesyAgudeza visual mala a 5

pacientes.
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Tabla 7. Relacion de la Agudeza Visual de lejos Qgguierdo Prequirdrgica

Con CorreccidonVS Agudeza/isual Ojolzquierdo PostquirtrgicaCon 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,Vizcaino2019.

Andlisis: Delos 175 paciente la agudeza visual prequirtrmdgtajo izquierdale
lejos con correcciére encontraba en Agudeza visual regular con 101 pacientes,
Agudeza visuamala con70 pacientes y Agudeza visual muy mala con 4 pacientes.
Tras el proceso quirargico por facoemulsificacion la agudeza visual aumento
considerablemente dandonos como resultado una Agudeza visual buena a 147
pacientes, Agudeza visual regular a 26 pacientesyAgudeza visual mala a 2

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

CorreccionVS Agudeza/isual de Cerca Ambo®jos PostquirargicaCon

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,Vizcaino2019.

Andlisis: Delos 175 paciente la agudeza visual prequirdrgica de cerca con
correccionse encontraba en Agudeza visual regular con 5 pacientes, Agudeza visual
mala con 25 pacientes y Agudeza visual muy mala con 145 pacientesl Tras
proceso quirargico por facoemulsificacion 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 Presién Intraoculadel OjoDerecho PrequirtrgicaVS La

Presion Intraocular del Ojo Derecho Postquirargica.

PRESION INTRAOCULAR OJO PRESION INTRAOCULAR OJO
DERECHO PREQUIRUGICA DERECHO POSTQUIRUGICA
% %
N % N ACUMT/JDLADO
PACIENTES ACUMULADO PACIENTES
PI1O 11- 110 63% 63% PIO 80 46% 46%
16 11-16
mmHg mmHg
PI1O 17- 46 26% 89% PIO 30 17% 63%
21 17-21
mmHg mmHg
PIO > 19 11% 100% PIO > 65 37% 100%
22-30 22-30
mmHg mmHg
TOTAL 175 100% 175 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.

Andlisis: De los 175 pacientes la Presion Intraocular prequirargica del ojo
derechase encontraben 11 a 16 mmHg en 110 pacientes, 17 a 21 mmhigp
pacientey > 22 a 30 mmHg en 18acientesTras el proceso quirlrgico por
facoemulsificacion la presion intraoculario significativamente dandonos como
resultado una presion intraocutpre seencontraba en 11 a 16 mmHg en 80

pacientes, 17 a 21 mmHg en 30 pacientefg a 30 mmHg en 6dacientes
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Tabla 10. Relacién de la Presion Intraoculadel Ojolzquierdo PrequirtrgicaVS

La Presion Intraocular del Ojo Izquierdo Postquirargica

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,Vizcaino2019.

Andlisis: De los 175 pacientes la Presion Intraacptequirdrgica del ojo
Izquierdose encontraba en 11 a 16 mmHg en 130 pacientes, 17 a 21 mmHg en 28
pacientes y 22 a 30 mmHg en 1FacientesTras el proceso quirlrgico 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 pacienteg a 30 mmHg en 90acientes.
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Tabla 11. Defectos RefractivoBre quirtrgico 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,Vizcaino2019.
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Analisis: De los 175 pacientes ldimgnostica refractives pre quirdrgico del ojo
derecho méapredominantes fueron: 34 pacientes con Hipermetropia con 19%, 30
pacientes con Astigmatismo miépico compuesto WR con el 17% y 20 paadentes

Astigmatismomidpico compuesto AR con el 11%.
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Tabla 12. DefectosRefractivosPostquirtrgico Ojo Derecho.

DIAGNOSTICO NUMERO DE % ACUMULADO
REFRACTIVO PACIENTES
POSTQUIRURICO
0JO DERECHO
EMETROPE 26 15% 15%
MIOPIA 26 15% 30%
HIPERMETROPIA 40 23% 53%
ASTIGMATISMO 12 7% 59%
MIOPICO SIMPLE WR
ASTIGMATISMO 9 5% 65%
MIOPICO SIMPLE AR
ASTIGMATISMO 6 3% 68%
MIOPICO SIMPLE
OBLICUO
ASTIGMATISMO 6 3% 71%
MIOPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO 11 6% 78%
MIOPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO 10 6% 83%
MIOPICO
COMPUESTO
OBLICUO
ASTIGMATISMO 3 2% 85%
HIPERMETROPICO
SIMPLE AR
ASTIGMATISMO 9 5% 90%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO WR
ASTIGMATISMO 7 4% 94%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO AR
ASTIGMATISMO 2 1% 95%
HIPERMETROPICO
COMPUESTO
OBLICUO
ASTIGMATISMO 4 2% 98%
MIXTO WR
ASTIGMATISMO 4 2% 100%
MIXTO AR
TOTAL 175 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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Analisis: De los 175 pacientes ldimgnostica refractives postquirdrgico del ojo

derecho més predominantes fueron: 40 pacientes con Hipermetropia con 23%, 26

pacientes con Miopia con el 15% y 26 pacieBieetropes con el 15%.
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Tabla 13. Diagnostico Refractivo Prguirdrgico 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%
COMPUESTOOBLICUO
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,Vizcaino2019.

Analisis: De los 175 pacientes ldimgnostics refractivas prequirdrgico del ojo

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

conMiopia conel 10%.

Tabla 14. Diagndstico Refractivo Postquirdrgico 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,Vizcaino2019.
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Analisis: De los 175 pacientes ldimgnostica refractives postquirdrgico del ojo

izquierdo mas predominantes fuerda:pacientes con Hipermetropia con 23%, 36

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

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

conclusiones:

- Se determino que la Patologia de catarata tuvgone@®minancia eal
Género Femenino con el 63% sobre el Género Masculino con el 37%.

- Se estableci6 en el estudio estadistico que la edad que presentan mas
cataratas son personas de 76 a 80 afios.

- Se concluy que en la agudeza visual lejana con correccion prequiriagiica
ojo derechdue de 121 pacientes con el 69% con agudeza visual regi@ar
pacientegon el 26%con agudeza visual maye8 pacientes con el 5% con
agudeza visual muy maldras someteesal proceso quirdrgico de catarata
por facoemulsificacién 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
ojo 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 vislh muy mala. Tras someterse al proceso quirdrgico 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 @npesicon el 1%
con agudeza visual mala.

- Se concluy6 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 videaercanala y145 pacientes
con el 836 con agudeza visude cercanuy mala: Tras someterse al
proceso quirdrgico de catarata por facoemulsificacién recuperaron gesion
cercaconsiderablemente dando como resultado una agudezadasceica
buena a 147 pacientes celrB4%, agudeza visude cercaegular a 26
pacientes con el 15% y 2 pacientes con el 1% con agudezadestexica
mala.

- Se concluyé de los 175 pacientes la presion intraocular prequirdrgica del ojo
derecho fue de 110 pacientes con el 63% ceh6lthnHg en, 40 pacientes
con el 26% presion intraocular-P1 mmHg y 19 pacientes con el 11%
presion intraocular de 22-30 mmHg- Tras someterse al proceso quirdrgico
de catarata por facoemulsificacion hubo cambios o variaciones en la presion
intraocular dando como resultado: 80 pacientes con el 46% presion
intraocular 1116 mmHg, 30 pacientes con el 17% con presidadcular de
17-21 mmHg y 65 pacientes con el 3f#esion intraocular de 22-30
mmHg.

- El defectorefractivo mas predominante prerargico del ojo derechfue la

hipermetropia con el 43% con gaciente mientras para el ojo izquierdo
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ASTIGMATISMO MIOPICO COMPUESTO ARcon el 45% con 4Pacientes, tras
someterse al proceso quirdrgico de Catarata por facoemulsificacion

predomina ldhipermetropiaomo defecto refractivo con eB% en 40

pecientes y en el 0jo izquierdo %ilde 41 pacientes.
4.03 Respuestas ad hipotesis o interrogantes de Investigacion.

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

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

Se demostrd qusi existen cambios en la agudeza visual, refraccion y variaciones
de pesion intraocular considerablésas haberse sometidombceso quirargico por

facoemulsificacion mejorando su calidad visydle vida considerablemente.

- ¢ Como afecta la Agudeza Visual lejana y cercana en los pacientes con
catarata2imitandoleso impidiéndolesa realizar sus actividades diarias

- ¢ Quécambios significativos de la presion intraocular podemos encontrar
antes y después de la cirug&®pudo observar geslos pacients
prequirargicda presion intraocular se encontraba en rangos normales de 11 a
16 mmHg y 17 a 21 mmHg tras someteabproceso quirdrgico por
Facoemulsificacidn, la presion intraocular aumentaba considerablenhte
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 observo antes y despeiés cirugia de catarata?
Segun los datos obtenidos los pacientes presentaron defectos refractivos pre y
postquirargicos como Miopia, Hipermetropia y Astigmatismos.
El defecto refractivo mas predominante pre y postquirdrgico fue la

hipermetropia.

Capitulo V: Propuesta

fiDesarrollo de una programa educativo e informativo para pacientes con

catarata en la Clinica Oftalmica de laCiudad de Quito.0

5.01 Antecedentes

Segun el estudio de la catarata y su tratamiento por facoemulsificacion como
opciénquirdrgica que se realizé en la Clinica Oftdlmica de la Ciudad de Quito en el
periodo 2018019; decidimos elaborar un programa informativo y educativo para

las personas con catarata.

El programa informativo y educativo nos ayudara a dar una informaei@nycl
precisa a pacientes con catarata para que tengan un mayor conocimiento de dicha
Patologia y que puedan estar al tanto de cuales podrian ser: sus causas,

sintomatologia y su tratamiento.
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De esta manera puede ser analizado y utilizado segun loséstdeeka Clinica y

de los pacientes que necesiten conocer acerca de la catarata.

5.02 Justificacion
La necesidad de este programa informagiwalucativo permitira que el
especialista en Oftalmologia u Optometria puedan dar a conocer acerca de la catarata

y de esta manera ayudar al patéea mejorar su salud visuasy 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 sal visual y ser parte activa de un proceso de aprendizaje y no solo

un simple receptor.

Por esta razon se plantea como propuesta la elaboracion y exposicion de este
programa con el propdsito de dar a conocer a los pacientes una informacion clara 'y

precisasobre la catarata.

5.03 Descripcion

El programa informativo y educativo esta disefiado para pacientes que presenten
catara, familiares u acompafantes que acuden a consulta permitiéndoles una mejor
comprension de dichaatologiaEsto ayudara tanto al espaista en Oftalmologia y

Optometria a tener un manejo mas adecuado con su paciente.

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

personal administrativo y especialistas encargados que se enceanaan
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instaladones de la Clinica OftdlmicAdemassefacilitaraun banner y tripticos para

una mejor compreidn y visualizacion.

5.04 Formulacion de la propuesta

Se Distribuira de la siguiente manera:
- Titulo

- Definicion

- Causas

- Sintomatologia

- Tratamiento

- Facoemulsificacion
- Extracapsular

- Microinsicion

- Laser Femtosegundo
- Anexos (Graficos)

Para la presentacidel 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 facil por los pacientes.
5.04.01 Palabras clave

Fueron ecopiladas 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:
- Causagle la patologia
- Sintomatologia
- Tratamiento, como principal la facoemulsificacion

Como ya se ha mencionado, el programa informativo y educativo presentaremos
como argumento o material de apoyo, deberéa tener sentido publicarlo y ponerlo en
practica para futras 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 electronicas

- 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.

- Oftalmélogojefe de la Clinica Oftalmica.

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

6.03 Presupuesto

Presupuesto para la realizacién de la tesis.

Ingresos

sz

Aporte Persoa | é€&e ééeééeééeéecécéeée

Egresos

Elaboracion del

s 7z oz oz

Proyectoéeééééé

D
D
D
D
D
D
D
D

Material complementario entre

7

otrox ¢ eéeeéeeéee

N
N
N
N
N
N
N
N

é e e ééé 200.00%

40.00%

[N

ééécédéd

[N
[N

é é e e é .20.00%
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Copag eeéééeeeceeéééeeeceeééeeeeéeééecee 2000%

7

Totak é éeeeéééeeceeéééeeeceééeeeceéé. 280.00%

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 vezrealizada la investigacion y con los resultados obtenidos se procede a

concluir que:

1. Se determind en el estudio que el género méas predominante que presenta
catarata es el Género Femenionm 110 pacientes con el 63bre el
Género Masculingon 65 pacietes con el 37%.

2. Se observ@ueenel estudio que ambos ojos tuvieron mas prevalencia en ser
operado®n 92 pacientesas presentar catarata y una disminucién
considerable de agudeza visual.

3. Se analiz@ue,si existen cambios significativale un 84 %geagudeza
visual, refraccidn y presion intraocular tras el proceso quirdrgico por
Facoemulsificacion.

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

vida tras someterse al proceso quirtrgico por Facoemulsificacion
7.02 Recomendamnes

1. Se recomienda a los profesionales en Optometria a resti@arenes mas
complementarios que permita prevenir el desarrollo de posibles patologias.

2. Se recomiendeealizar una correccién Optica pre y postquirargica de calidad.

3. Se reomiendamplementar 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,Vizcaino2019.
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ANEXO 1. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.

ANEXO 2. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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ANEXO 3. Cirugia de Catarata por Facoemulsificacion

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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ANEXO 4. Triptico Programa Educativo e Informativo Para Pacientes Con Catarata

TRATAMIENTO ‘ CIRUGIA POR FACOEMULSIFICACION l

{ CORDILLERA |

i Tratamiento realmente efectivo. Esta técnica
clRUGlA EXTRACAPSULAR 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
Esta técnica es muy poco utilizada actualmente, misma incision se coloca una lente intraocular.
se extrae la catarata en su totalidad (cortezay
| nucleo) sin fragmentarlo . | QUE Es UNA
| Esta técnica se sigue utilizando hoy en diaen
fcataratas muy maduras. ‘ CATAR ATA ?

F&EMUSIFICACION

La catarata es una opacidad en
el cristalino del ojo que dificulta la vision.
Las cataratas son un problema que toda

drnea la poblacion va a padecer en algiin
e momento.
’ &
@\
[ Rayes CAUSAS ‘ SINTOMAS
. ultravioleta

i CIRUGIA POR MICROINSICION

10 IDCINON €F
lac

Diabetes.

|VISION NORMAL
Tener antecedentes

familiares de catarata.

La exposicion excesiva a ellas se relaciona
con diferentes tipos de cncer cutaneo, . El uso prolongado de
quemaduras de sol, envejecimiento

acelerado de la piel, cataratas y otras
enfermedades oculares. medicamentos.

corticosteroides u otros

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

La edad

|+ Disminucién de la agudeza visual

| bl o | Visién borrosa
% W 1- Diplopia. ( visién doble)
@ | i |+ Alteracion en la percepcién de los
% / | colores
Ay P e |

= Mayorsensibilidad a la luz

¢

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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ANEXO 5. Exposicion Programa Educativo e Informativo Para Pacientes Con
Catarata

NFORMATIVO
4 wﬂ‘”"“&uum

—@ N!B"} I HW UIAIAIA !

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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ANEXO 6. Alumnos Egresados del Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera 'y
Director de la Clinica Oftalmica

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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ANEXO 7. Director de la Clinica Oftalmica

Fuente: Propia
Elaborado por: Zarchi,Vizcaino2019.
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CLINICA OFTALMICA

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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