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RESUMEN

Introduccion: La ceguera causa en todas las sociedades del mundo profundas
consecuencias humanas, sociales y economicas. Los costos de vida, de rehabilitacidn
y de educacion de las personas ciegas constituyen una carga econdmica significativa
para la familia y la sociedad.

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas de la
catarata senil en los pacientes atendidos en consultorio externo de oftalmologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” durante enero
a diciembre del afio 2019.

Metodologia: La investigacion realizada es de tipo observacional o no experimental,
el nivel es descriptivo en una poblacion de 740 pacientes con diagnostico de catarata
senil, mediante la revision de las historias clinicas, se trasladaron los datos a una ficha

de recoleccion y se ingresaron al programa de Excel 2016.

Resultados: De los 740 pacientes atendidos por consultorio externo por catarata senil
en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo. Segun el género son mujeres
en un 55.81 %. El grupo etario fue de los 70 a 79 afios en la mayoria de pacientes y la
manifestacion clinica principal fue la disminucién de la visién, la agudeza visual
menor a lo normal mas frecuente fue 20/150 en el ojo derecho con 9.46 % y en el 0jo
izquierdo fue 20/40 con 10.95 % del total.

Conclusidn: Se determin6 que la mayor frecuencia de catarata senil se encuentra en
ambos 0jos, con un 68.38 %; el tipo de catarata mas frecuente fue el senil nuclear con

un 87.70%.

Palabras clave: Catarata, senil, epidemiologia, manifestaciones clinicas, agudeza

visual.
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ABSTRACT

Introduction: Blindness causes deep human, social and economic consequences in all
societies around the world. The living, rehabilitation and education costs of blind
people constitute a significant economic burden for the family and society.

Obijective: To determine what are the clinical and epidemiological characteristics of
senile cataract in patients treated in an outpatient ophthalmology clinic at the “Daniel
Alcides Carrion” Regional Surgical Teaching Hospital during January to December of
20109.

Methodology: The research carried out is observational or non-experimental,
descriptive level in a population of 740 patients diagnosed with senile cataract, by
reviewing the medical records, the transfer of data was to a record of collection and

admission of these to the Excel 2016 program.
Results: Of the 740 patients attended by an outpatient clinic for senile cataract at the

HRDCQ "Daniel Alcides Carrion™ in Huancayo. According to gender, 55.81% are
women. The age group was from 70 to 79 years in the majority of patients and the
main clinical manifestation was the decrease in vision, the visual acuity less than
normal was more frequent, 20/150 in the right eye with 9.46% and in the left eye was
20/40 with 10.95% of the total.

Conclusion: It was determined that the highest frequency of senile cataract is found in
both eyes, with 68.38%; the most frequent type of cataract was senile nuclear with

87.70%.

Key word: Cataract, senile, epidemiology, clinical manifestations, visual acuity.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La ceguera causa en el mundo profundas consecuencias humanas, sociales y
econdmicas. Los costos de vida, de rehabilitacion y de educacion de las personas
ciegas constituyen una carga econOmica significativa para la familia y la
sociedad.?

Aproximadamente 1300 millones de personas en el mundo viven con algun
trastorno de deficiencia visual, las causas principales de la vision deficiente son las
cataratas y los errores de refraccion no corregidos, las personas presentan vision
deficiente a partir de los 50 afios.?

La catarata es causada de forma multifactorial, al no haber un tratamiento médico
eficaz y solo la cirugia representa la solucion, los factores de riesgo en el desarrollo
de la catarata modificables son: exposicién a rayos ultravioleta, tabaquismo,
deficiencia en la dieta de proteinas y antioxidantes, diabetes mellitus, uso de

corticoides e infecciones agudas como la diarrea con deshidratacién grave.
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La poblacién con ceguera en Latinoamérica alcanza los 2,4 millones y para el afio
2020 esta cifra se duplicara.® En el Per( la prevalencia de ceguera por catarata en
personas mayores de 50 afios es de 2,1%, en donde se estima que en el pais existen
mas de 80 000 personas afectadas y esta cifra se incrementa en 16 000 nuevos

casos por afio.’

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Delimitacion temporal:

El trabajo de investigacion se realizd entre enero a diciembre del afio 2019.
1.2.2. Delimitacién espacial:
El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, esta ubicado en la
Provincia de Huancayo, Region Junin.
1.2.3. Delimitacién conceptual:
Los conceptos tratados estan vinculados al aspecto clinico y epidemioldgico en
pacientes con catarata en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.3.1. Problema General.
1.3.1.1.- ¢(Cuales son las caracteristicas clinicas, epidemiologicas de la
catarata senil en los pacientes atendidos en consultorio externo de oftalmologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”,

durante enero a diciembre del afio 2019?

1.3.2.- Problemas Especificos.
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1.4.

1.3.2.1.- (Cuéles son las caracteristicas demograficas de los pacientes con
catarata senil atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero
a diciembre del afio 2019?

1.3.2.2.- ;Cudles son las enfermedades asociadas de los pacientes con catarata
senil atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién”, durante enero a
diciembre del afio 2019?

1.3.2.3.- ;{Cuales son las alteraciones clinicas de los pacientes con catarata
senil atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero a
diciembre del afio 2019?

1.3.2.4.- ¢{Cual es la medida de la agudeza visual de los pacientes con catarata
senil atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero a

diciembre del afio 2019?

JUSTIFICACION:

1.4.1. Social: La catarata tiene alta prevalencia en todo el mundo, el cual
representa la causa mas frecuente de ceguera en personas mayores de 60 afios
y es la enfermedad ocular mas frecuente en América Latina, responsable de la
disminucioén de la agudeza visual.® La prevalencia de ceguera encontrada en
zonas rurales del Pert es cercana al 4% en las personas mayores de 50 afios y
la proporcion de ceguera causada por catarata en las personas mayores de 50

afos es 65% en las zonas rurales de Per(.”
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1.4.2. Teorica: La catarata consiste en la opacidad del cristalino o lente natural,
que impide el normal paso de la luz.2 El curso de la enfermedad suele progresar
lentamente e indolora con pérdida gradual de la vision, al inicio de la
enfermedad impide tener una vision clara y nitida del ambiente para posterior
progresar a la ceguera si no es tratada, el tratamiento de eleccién es la cirugia
el cual es un tema clave para mejorar la calidad de vida del paciente y reducir
la brecha de los mas pobres y que viven en zonas rurales con escasa 0 nula
atencion médica, los pacientes con atencion medica oportuna pueden mejorar

en su funcionalidad fisica.®

1.4.3. Metodoldgica: Mediante la investigacion se desarrolla la relacion
clinica y epidemioldgica de la catarata senil, una vez que sean demostrados su
confiabilidad, viabilidad y los resultados podran ser utilizados como referencia
para otros estudios de investigacion. Utilizando como instrumento, una ficha

de recoleccion de datos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General:
1.5.1.1.- Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas de la catarata senil
en los pacientes atendidos en consultorio externo de oftalmologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero a

diciembre del afio 2019.
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1.5.2.- Objetivo Especifico:
1.5.2.1.- Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con catarata
senil atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carridén”, durante enero a diciembre del
afio 2019
1.5.2.2.- Identificar las enfermedades asociadas de los pacientes con catarata senil
atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero a diciembre del afio
20109.
1.5.2.3.- Indicar las alteraciones clinicas de los pacientes con catarata senil atendidos
en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”, durante enero a diciembre del afio 2019.
1.5.2.4.- Determinar la medida de la agudeza visual de los pacientes con catarata
senil atendidos en el consultorio externo de oftalmologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carridén”, durante enero a diciembre del

afo 2019.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES:
Se revisé informacion sobre la catarata senil, en la forma clinica y epidemiologia, en

el cual se encontro las siguientes investigaciones.

2.1.1. NACIONALES

Zamora, E. Realizo un estudio de investigacion en Chiclayo, de tipo
retrospectivo y descriptivo, entre los afios 2015 y 2016, determind que la
catarata senil prevalece frecuentemente en pacientes mayores de 60 afios con
el 86% Yy que en la mayoria de casos el compromiso era en ambos 0jos; con
respecto a la agudeza visual de los pacientes con catarata, se concluy6 que el
67 % poseen visién anormal o disminuida con predominio bilateral; asi mismo,

se encontré que el 33% de pacientes tienen ceguera.*?
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2.1.2.

Tolentino, C. En el estudio realizado en Trujillo en el afio 2012, encontré que
la frecuencia de catarata senil fue mayor en el grupo etario entre los 70 y 79
afios; el genero femenino fue predominante; el lugar de procedencia mas
frecuente fue Trujillo, la enfermedad sistémica con mayor frecuencia asociada
fue la hipertension arterial con 29,5%, seguido de la diabetes mellitus tipo Il
con un 16,7%; la agudeza visual preoperatoria mas frecuente fue la
correspondiente a déficit visual.*t

INTERNACIONALES

Garcia, C. et al. Realizo el estudio de investigacion caracteristicas clinicas de
la catarata senil en Venezuela, estado de Zulia, en donde encontré que el rango
de edad predominante fue de 60 y 69 afios de edad en un 65.2%, como
antecedente patologico principal encontrado fue la diabetes mellitus con
65.2%, seguido de glaucoma con 47.8% y en tercer lugar la miopia con 32.6%;

la afectacion en los 2 ojos fue de 35.8%.%

Barroso, Y. et al. Describe las caracteristicas clinico epidemiologicas de la
catarata en Cuba, ciudad de Camagiiey, encontrandose con frecuencia en el
sexo femenino con un 65,45%; también se reporté como catarata senil en un
67.27 %, seguido de presenil con 20,45%; las principales enfermedades
oculares que se asocian a la catarata se encontré el glaucoma con 19,09% vy la
enfermedad sistémica asociada con mayor frecuencia fue la hipertension

arterial y diabetes mellitus con 38,18% y 21,36% respectivamente.!?

Isas, M. et al. En el estudio realizado en La Habana con una muestra de 156

pacientes se encontrd que el grupo etario predominante fue de 70 a 74 afios con
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un 38,46 % y con predominio del sexo femenino con un 51,28 %; el 92,94 %
presento una enfermedad sistémica asociada, siendo la hipertension arterial con
mayor predominio con 44,87 % seguido de la diabetes mellitus con 19,23 % y
también se asoci6 a enfermedad ocular en un 53,7 %, el cual la lesion del nervio

dptico se presentd en la mayoria de los casos con 25,64 %.%4

2.2.BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. Catarata:

2.2.1.1. Catarata subcapsular: Hay dos tipo de catarata subcapsular, una
anterior  (situada justo debajo de la capsula del cristalino) y otra posterior
(adyacente a la capsula posterior); por su localizacién en el punto nodal del ojo,
la opacidad subcapsular posterior tiene efecto mucho mas profundo; La vision

de cerca estad méas afectada que la vision lejana. =

2.2.1.2. Catarata nuclear: el nucleo del cristalino se afecta por aumento de la
densidad; se suele asociar con miopia; por esta razon algunos pacientes
ancianos pueden leer de nuevo sin gafas (segunda visién de los ancianos),
debido a la miopia inducida. En estadios iniciales, se caracteriza por un tono
amarillento por el deposito de pigmento urocrémico por la esclerosis nuclear,
en un estadio avanzado el ntcleo aparece marrén.*

2.2.1.3. Catarata cortical: Afecta a la corteza anterior, posterior o ecuatorial.
Las opacidades del cristalino aparecen como vacuolas y hendiduras; la
opacificacion posterior en forma de cufia o en radios de bicicleta, a menudo

se da de inicio en el cuadrante inferonasal. Las opacidades corticales, los
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pacientes refieren destellos por dispersion de la luz y su vision es mucho peor
en los dias luminosos.®
2.2.1.4. Catarata en arbol de Navidad: Es un tipo infrecuente que se
caracteriza por depdsitos policromaticos, como agujas, en el nucleo y la corteza
profunda muy llamativos; pueden aparecer asociados con otras opacidades o
de forma aislada.®®

2.2.2. Madurez de la catarata®®
1. La catarata inmadura es aquella en donde el cristalino es parcialmente
opaco.
2. La catarata madura es donde el cristalino esta completamente opaco.
3. La catarata hipermadura, la pérdida de agua produce la contraccion de la
catarata y en la capsula anterior aparecen pliegues.
4. La catarata morgagniana es una catarata hipermadura, en la corteza se
produce una licuefaccion total.

2.2.3. Epidemiologia

La catarata senil es la principal causa de ceguera en américa latina; seguidas
por la edad (degeneracion macular), el glaucoma y la retinopatia diabética. Para
el afio 2012 vivian aproximadamente 100 millones de personas de 60 afios o
mas con catarata, lo que se calcula que para este afio la poblacion se duplicara,
y por lo cual también se duplicara el nimero de personas con ceguera por
cataratas. En areas rurales el porcentaje de cegueras por catarata es mucho
mayor que en las areas urbanas, esto es debido a dificultad de los pacientes en
poder acceder a los servicios especializados.®

2.2.4. Etiologia

18



Es multifactorial pudiendo ser degenerativa, metabolica, traumatica,
inflamatoria o infecciosa. Segln su etiologia puede ser: Senil, secundaria o
complicada (uveitis anterior cronica, miopia alta, distrofias hereditarias del
fondo de ojo, glaucoma agudo de angulo cerrado, tumores, secundaria a
radiaciones infrarrojas, ionizas y a descargas eléctricas, cuerpos extrafios,

toxicas), metabolica.’

2.2.5. Factores de riesgo'®
-Edad avanzada.
-Exposicion prolongada a la Luz UV.
-Tabaquismo.
-Alcoholismo.
-Hipertension arterial.
-Inflamaciones previas en el ojo.
-Cirugia ocular previa.
-Uso prolongado de esteroides.

-Enfermedades sistémicas (distrofia miotonica de Steinert, el sindrome de

Down, la neurofibromatosis tipo 2 y la dermatitis atopica).
2.2.6. Fisiopatologia

El cristalino pierde su transparencia por el resultado de alteraciones quimicas
y fisicas, dentro de los tejidos. EI primer cambio es la hidrolisis y el segundo

es la aglutinacion de las proteinas, lo que produce alteracion en la
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concentracion de sales y de los iones de hidrogeno (ocurren simultaneamente
estos dos procesos); los cambios quimicos patoldgicos, los tres componentes
del cristalino como las Proteinas, Lipidos y elementos hidrosolubles (calcio,

potasio, sodio, glucosa, etc.), son los que originan la Catarata.®
2.2.7 Manifestaciones clinicas

La manifestacion principal de la catarata es el empeoramiento de la vision, el
cual es lentamente progresivo. El impedimento visual no se limita a la
disminucion de la agudeza visual, también compromete la vision de contraste,

la saturacion del color y el deslumbramiento.?°

El paciente refiere presentar dificultades visuales al cambiar de ambientes con
distinto grado de iluminacién, presentan halos alrededor de las luces,
problemas para conducir en la noche (las luces de los vehiculos que circulan
en sentido contrario) y a iluminacion habitual presentan una lectura
limitada. La opacificacion del nucleo del cristalino se puede manifestar como
un incremento en el poder refractivo de éste, lo que permite al paciente por un
tiempo variable leer sin usar anteojos, hasta que finalmente la vision de cerca

también se compromete.?°
2.2.8. Criterio diagndstico

2.2.8.1. Diagnéstico de Ceguera por Catarata: Para el diagnostico definitivo
de la catarata y determinar el grado de dificultad de la cirugia, se debe incluir
procedimientos de determinacion de agudeza visual y de la presion intraocular
bilateral, consulta médica del paciente ambulatorio, determinacion del manejo

clinico quirtrgico, biometria oftdlmica por ecografia de ultrasonido.?
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El diagnostico se realiza a través de la biomicroscopia, se observa la
opacificacién del cristalino. En los casos méas avanzados, una evaluacion con
linterna puede detectar una leucocoria o pupila blanca de forma facil y

sencilla.??

2.2.9. TRATAMIENTO DE CEGUERA POR CATARATA
2.2.9.1. Tratamiento Quirlrgico Especializado?!
- Facofragmentacion.

- Extraccion de catarata extracapsular con implante de lente intraocular

2.3.MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONEYS).

Catarata: Opacidad del cristalino o de su capsula, parcial o completa, de uno
0 ambos ojos debilitando la visién o causando ceguera.?3
Miopia: Error de refraccién en el que los rayos luminosos que entran en el 0jo
paralelos al eje dptico son llevados a un foco por delante de la retina.?®

- Ambliopia: Disminucién de la agudeza visual sin lesién orgénica detectable
del 0jo.?3
Agudeza visual: Claridad, especialmente de la vision.?®
Ceguera: Falta o pérdida de la vista, falta de percepcién de estimulos

visuales.23
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CAPITULO lII: HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Por ser una investigacion del tipo descriptica no se plantean hipotesis.

3.2.

VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL

OPERACIONALIZACION)

3.2.1.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variables de caracterizacion
Epidemiologia.

Clinica.

Catarata.

Edad.

Sexo.

Lugar de procedencia.

Enfermedades asociadas.

Molestias a la luz.
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- Ojo afectado.
- Agudeza visual.
- Sometido a cirugia.
3.2.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(En la siguiente pagina)
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Matriz de

Operacionalizacion

Definicion operacional | Variables Definicion operacional | Tipo de variable Clasificacion [ Valores finales | Instrumento
Caracteristica socio Femenino Ficha de
demograéficas Sexo Género Cualitativas Nominal Masculino investigacion
Ficha de
Edad Afos cumplidos Cuantitativa Continuas investigacién
Ficha de
Lugar de procedencia | Lugar de procedencia Cualitativas Nominal investigacion
Ficha de
Epidemiologia Enfermedad asociada Locales o sistémicas Cuantitativa Discreta investigacién
Ficha de
Molestias a la luz Natural o artificial Cuantitativa Discreta investigacién
Ficha de
Ojo afectado Derecho o izquierdo Cuantitativa Discreta investigacién
Ficha de
Agudeza visual Capacidad de identificar Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Sometido a cirugia SioNo Cuantitativa Discreta investigacion
-Dolor ocular
-Ardor ocular
-Lagrimeo
-Ojo rojo
-Sensacion de
cuerpo extrafio
-Epifora Ficha de
Clinica Locales Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta -Prurito investigacién
Ficha de
Sistémicos Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion es de método cientifico.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada es de tipo observacional o no experimental.

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel de investigacion descriptivo, retrospectivo.

4.4. DISENO DE INVESTIGACION.

M O
M = Muestra de estudio.

O = Representa la observacion o medicion.
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4.5.

4.6.

POBLACION Y MUESTRA.

4.5.1. Poblacion: EIl universo de estudio estuvo constituida por 757 historias
clinicas, de los pacientes atendidos en consultorio externo con diagnéstico de
catarata senil, en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo, durante
enero a diciembre del afio 20109.

4.5.2. Muestra: Se obtiene por revision de historias clinicas, de todos los
pacientes atendidos por consultorio externo durante enero a diciembre del afio
2019, con diagndstico de catarata senil en el HRDCQ “Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo. De los cuales se obtuvo la informacion requerida de
740 pacientes durante la busqueda. Estos fueron seleccionados segun los

criterios de inclusion y exclusion.

4.5.2.1. Criterios de inclusion.

En la investigacion se incluirdn todas las Historias Clinicas de pacientes
atendidos en consultorio externo en el HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo, durante el periodo de enero a diciembre del 2019, con el diagnéstico
de catarata senil.
4.5.2.2. Criterios de exclusion.

Pacientes cuyos diagnosticos sean por otro tipo de catarata Yy pacientes con
historias clinicas incompletas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, el método empleado
es el retrospectivo descriptivo, debido a que nos permite obtener informacion

de un determinado tiempo y espacio.
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El instrumento de recoleccion de los datos fue mediante una ficha de
recoleccion de datos, elaborado por la alumna.

4.7. TECNICA DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Con toda la informacién que fue recolectada a través de las historias clinicas,
se procedio a formar una base de datos en Microsoft Excel 2016, para luego ser

procesadas estadisticamente.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio fue presentado al comité de Etica del HRDCQ “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo Yy a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana los Andes, donde fue sometido a evaluacion y mediante su aprobacion,
se procedio al recabado de la informacion. No se aplico ningln consentimiento

informado por ser un estudio de caracter observacional de las historias clinicas.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.- DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Se determind que 740(100%) pacientes, entre enero a diciembre del 2019,
413(55.81%) fueron mujeres y 327(44.19%) fueron varones. La edad promedio de

los varones y mujeres es 75(rango: 50 — 96) afios.
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Tabla 01: Catarata Senil seglin grupo etario y género en el Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019

Mujeres
Edades (afos) (%) Varones (%)  Total (%)
50 - 59 19(2.57) 15(2.03) 34(4.59)
60 - 69 131(17.70) 85(11.49) 216(29.19)
70-79 187(25.27) 153(20.68) 340(45.95)
> 80 76(10.27) 74(10.00)  150(20.27)
total 413(55.81) 327(44.19)  740(100.00)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 01, se muestra que la mayoria de pacientes con catarata senil se encontrd
entre los 70 y 79 afios (45.95 %), seguido del grupo etario entre 60 y 69 afios (29.19
%). Hubo mayor frecuencia de catarata senil en las mujeres en grupo etario de 70y 79
afios; en porcentaje mucho menor se encontro el grupo etario de 50 y 59 afios con solo

4.59 %).
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Tabla 02: Lugar de procedencia de pacientes con Catarata Senil en el Hospital

Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019

LUGAR DE PROCEDENCIA N° %
Huancayo 572 77.30
Concepcion 54 7.30
Huancavelica 34 4.59
Chupaca 30 4.05
Tarma 12 1.62
Chanchamayo 8 1.08
Lima 7 0.95
Satipo 7 0.95
Yauli 5 0.68
Ayacucho 4 0.54
Cerro de Pasco 4 0.54
otros 3 0.41
Total 740 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 02, se muestra que los pacientes procedieron en mayor frecuencia de la
Provincia de Huancayo en un 77.30 %, seguido de la Provincia de Concepcion con un
7.30 %, en tercer lugar de la Regién Huancavelica con 4.59 % y con menor frecuencia

de las Provincias de Junin y Jauja con 0.41 %.
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Grafico 01: Enfermedades locales asociadas a la Catarata Senil en el Hospital

Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el Grafico 01, se muestra las enfermedades asociadas, siendo la mas frecuente la
miopia con un 2.51 %, seguido de pterigion con 1.59 %, en tercer lugar de glaucoma
con 1.19 %; con menos del 1 % se encontraron la leucoma corneal, estrabismo, ptosis,

iridociclitis y queratitis.
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Grafico 02: Enfermedades sistémicas asociadas a la Catarata Senil en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En el Grafico 02, se muestra las enfermedades sistémicas asociadas a la catarata senil,
siendo la hipertensiéon arterial la mas frecuente con un 4.23 %, seguido de la diabetes
mellitus con 2.38 %, insuficiencia cardiaca con 1.19 %. En porcentajes menores se

asocian a carcinoma de piel, sarcoma y epilepsia.
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Tabla 03: Manifestaciones clinicas en pacientes con Catarata Senil en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019

MANIFESTACIONES CLINICAS %

Disminucion de la vision 65.54
Vision borrosa 17.3
Alteracion de la vision nocturna 6.34
Lagrimeo 5.95
Molestias a la luz intensa 5.81
Dolor ocular 4.32
Ojo rojo 2.16
Ardor ocular 1.62
Sensacion de cuerpo extrafio 1.62
Epifora 1.49
Prurito 108

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 03, se muestra los tipos de sintomas y signos, siendo con mayor frecuencia
la disminucidn de la vision en un 65.54 %, seguido de la visién borrosa en un 17.30
%, en tercer lugar alteracion de la vision nocturna en un 6.34 %, en un porcentaje muy

bajo ardor ocular, sensacion de cuerpo extrafio, epifora y prurito.
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Tabla 04: Ojo afectado por la Catarata Senil en el Hospital Daniel Alcides

Carrién de Huancayo durante el afio 2019

0JO FRECUENCIA %

Bilateral 506 68.38
Izquierdo 145 19.59
Derecho 89 12.03
TOTAL 740 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 04, se muestra el ojo afectado, las cuales se presentaron en porcentajes muy
altos la afectacion de ambos 0jos con un 68.38 %, seguido del ojo izquierdo con un

19.59 % y menor frecuencia el ojo derecho en solo 12.03 %.
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Tabla 05: Pacientes con Catarata Senil sometidos a cirugia en el Hospital Daniel

Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019

SOMETIDO A CIRUGIA FRECUENCIA %

Si 201 27.16%
No 535 72.30%
Referido 4 0.54%
TOTAL 740 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 05, en el 72.30 % no fueron sometidos a cirugia, un 27.16 % fueron
sometidos a cirugia y 4 pacientes fueron referidos a otros hospitales de mayor

complejidad.
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Grafico 03: Frecuencia de los tipos de Catarata Senil en el Hospital Daniel
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En el grafico 03, se observa los tipos de catarata senil, en donde la mas frecuente fue

la senil nuclear con 87.70 %, en menos del 10 % se encontro la senil complicada y la

incipiente y en solo 3 paciente se encontrd el tipo brunescente.
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Tabla 06: Nivel de agudeza visual de los pacientes con Catarata Senil al
momento del diagndstico en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo

durante el afio 2019

AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO (%) 0JO IZQUIERDO (%)
20/20 11(1.49) 10(1.35)
20/30 53(7.16) 69(9.32)
20/40 51(6.89) 81(10.95)
20/50 70(9.46) 71(9.59)
20/60 47(6.35) 59(7.97)
20/70 60(8.11) 43(5.81)
20/80 45(6.08) 20(2.70)
20/100 27(3.65) 36(4.86)
20/150 71(9.59) 41(5.54)
20/200 31(4.19) 35(4.73)
20/400 29(3.92) 24(3.24)
TOTAL 495(66.89) 489(66.08)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 06, se muestra la agudeza visual a distancia al momento del diagndéstico sin
correccion, siendo la AV menor a lo normal 20/50 la més frecuente con un 9.46 %y
9.59 % del ojo derecho e izquierdo, seguido de la AV 20/40 en un 6.89 % y 10.95 %,
en tercer lugar la AV 20/30 en un 7.16 % y 9.32 %. En porcentaje muy bajo, menores

al 2 % se presentaron AV normal 20/20.
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Tabla 07: Agudeza visual muy deficiente en pacientes con Catarata Senil en el

Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el afio 2019

AGUDEZA VISUAL MUY OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO

DEFICIENTE (%) (%)
Contar dedos (CD) 131(17.70) 143(19.32)
Movimiento de manos (MM) 89(12.03) 79(10.68)
Percepcion de luz (PL) 25(3.38) 29(3.92)
TOTAL 245(33.11) 251(33.92)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 07, se muestra la agudeza visual muy deficiente al momento del
diagnostico, en donde se presento que el mas frecuente, fue el contar dedos enun 17.70
% y 19.32 % en el ojo derecho e izquierdo respectivamente. Seguido de movimiento
de manos en un 12.03 % y 10.68 %. Se encontraron en menos del 4 % los que solo

perciben la luz.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La catarata senil es muy frecuente en la poblacién rural que esta expuesta a rayos UV,
siendo las personas que trabajan al aire libre y sin proteccion solar como los
trabajadores del campo las mas afectadas. EIl HRDCQ “Daniel Alcides Carrion” de
Huancayo es el Hospital de referencia de la Macro Region Centro, atendiendo
pacientes de las regiones de Junin, Cerro de Pasco, Huancavelica y Ayacucho.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa de Prevencion de la
Ceguera en el Plan de Accion Mundial 2014-2019, recomienda generar evidencia de
la discapacidad visual, las causas de la ceguera, la planificacion y para monitorear los
cambios en la salud ocular de una poblacion?.

Lepcha, et al?®® en Butan entre los afios 2009 al 2018 en pacientes mayores de 50 afios,
reportaron que el sexo femenino predomina con un 1.3 % VY la prevalencia aumento
con el envejecimiento. En nuestro estudio también se encontr6 predominancia en el
sexo femenino con un 55.81 %. Segun el estudio por Medina®’ en el 2008 el sexo

predominante fue el masculino en un 70,2%.
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Pérez, et al?® en La Habana en el 2011, en el estudio del grupo etario de pacientes por
catarata senil se encontré con mayor frecuencia entre los 70 a 79 afios en un 48,3 %,
seguido de 60-69 afios con un 36,3 %. Los resultados del estudio son similares a al
estudio realizado. Barroso*® en la ciudad de Camagtiey en Cuba, se reportd también
que el grupo etario predominante es en mayores de 60 afios con 61.37 %. Pero segln
el estudio de Luzquifios?®® en el departamento de Cajamarca en el afio 2015, los
resultados difieren, el grupo etario predominante fue de 60 a 69 afios en un 44.1 %, al
igual que Pérez, et al?® en Cuba, reportaron que el grupo etario predominante fue de
los 60 a 69 afios con un 42.1 %.

Las enfermedades asociadas locales por catarata senil en el estudio se encontrd con
mayor frecuencia la miopia con 2.51 % y la enfermedad sistémica fue la hipertension
arterial con un 4.23 %. Los resultados son iguales a la encontrada por Tolentino'! en
el aflo 2013 en Trujillo quien reporto que la enfermedad sistémica méas asociada fue la
hipertension arterial pero en un 29.5 %, también por Zamora®® en Chiclayo encontrd
que la hipertension arterial es la enfermedad sistémica asociada predominante en un
5.4 %.

El ojo comprometido predominante en el estudio realizado es bilateral con un
67.90%. El resultado es similar al encontrado por Santiesteban, et al®® en Cuba, en
donde el 84,48 % presentd con mayor frecuencia catarata senil en ambos ojos.

Los tipos de catarata senil encontradas en el estudio fueron el senil nuclear en un
87.70%, similar al reportado por Quispe3! quien encontré el 73 %.

Por dltimo, la relacién de la AV al momento del diagndstico, se encontrd un
predominio de los pacientes con valores, entre 20/30 a 20/200 siendo el 61.59% y

61.47% del ojo derecho e izquierdo afectado del total, similar a el estudio realizado
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por Tolentino,! quien reporta que el rango de agudeza visual entre 20/20 a 20/200 con
un 42.50 %; también Quispe,*! reporta que la AV encontrada mas frecuente fue menor

de 20/400 en un 54 %.
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CONCLUSIONES
Se determind que la catarata senil en los pacientes del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el afio 2019, se presento
con mayor frecuencia en mujeres con un 55.81 % y el grupo etario
predominante fue entre 70 a 79 afios con un 45.95 %.
Se identifico que la enfermedad local asociada mas frecuente en los pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en
el afio 2019, fue la miopia en un 2.51 % y la enfermedad sistémica fue la
hipertension arterial con un 4.23 %.
Se concluy6o que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la
disminucion de la vision en un 65.54 % seguido de la vision borrosa en un
17.3% en los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion en el afio 2019
. Al momento del diagnodstico, se determinG con mayor frecuencia la agudeza
visual a distancia de 20/150 en un 9.59 % del ojo derecho y en el ojo izquierdo

fue 20/40 con un 10.95 %; asi mismo, se encontrd la AV muy deficiente en el
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o0jo derecho en un 33.11 % y en el ojo izquierdo con un 33.92 % en el total de
los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién en el afo 2019
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RECOMENDACIONES

1. Concientizar a la poblacion para la prevencion de la ceguera a causa de la
catarata senil; asi mismo el tratamiento oportuno de esta patologia puesto que,
es de conocimiento que las personas mayores de 50 afios con ceguera por
catarata no se realizaron oportunamente el tratamiento quirdrgico a causa de
no tener los medios suficientes para costear dicha cirugia; falta de informacién
acerca del tratamiento o miedo a la intervencion quirdrgica.

2. Fomentar el diagndstico y tratamiento eficaz de las enfermedades metabdlicas
cronicas por parte de los profesionales de la salud, para disminuir la
prevalencia de catarata senil. A su vez focalizar la poblacion de riesgo
identificada a través de ésta investigacion y priorizar la disponibilidad de
medios asi como recursos que ofrece el Estado para la prevencion y tratamiento
oportuno de dicha patologia.

3. En el Peru, existe un oftalmoélogo por cada 34,000 habitantes de los cuales el
98 % se encuentran en Lima. Por dicha razon recomendamos promover la

descentralizacion tanto de hospitales y profesionales especializados en cada
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una de las Macro-regiones de todo el Peru; trayendo como consecuencia que
los servicios oftalmoldgicos aumenten la atencion en la regién y en el pais.

Promover la investigacion oftalmoldgica en la Region Junin ya que, no se tiene
suficiente informacion epidemioldgica de la catarata senil para buscar la
eficiencia del programa de salud ocultar existente y con esto disminuir la carga

de enfermedades no transmisibles.
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Matriz de consistencia

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CATARATA SENIL EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO EN EL ANO 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOS

Problema General. Objetivo General. Hipétesis -Edad -Afios cumplidos a) Tipo de estudio

s . . General.

g;‘éils]sioslggiézz Eirigtecr;;ﬁz ggr?illc?esr; Determinar cuéles son las caracteristicas -Sexo -Genero Observacional no experimental y
X . X ini idemiolégi il | La catarata descriptivo.

los pacientes atendidos en consultorio clmllcas, ep!demlologlijqzde Iacataratalsen_ll i d -Lugar de -Lugar de procedencia

externo de oftalmologia del Hospital | €7 105 pacientes atendidos en consultorio | SENIT Produce |, ycedencia b) Poblacién

Regional Docente Clinico Quirdrgico | xterno de oftalmologia del Hospital | multiples

Daniel Alcides Carrién durante enero a | Regional Docente  Clinico Quirlrgico | manifestacion | “Enfermedad - Pacientes con  diagndstico  de

diciembre del afio 20197 Daniel Alcides Carrion durante enero a | as clinicas asociada -Locales o sistémicos catarata senil, en el Hospital

diciembre del afio 2019. , Artifici Regional ~ Docente  Clinico
locales. -Molestias a la luz | -Avrtificial o natural

Problemas Especificos. .

-¢Cudles son las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con catarata
senil atendidos en el consultorio externo
de?

-¢Cuadles son las enfermedades asociadas de
los pacientes con catarata senil atendidos en
el consultorio externo de oftalmologia?
-¢Cudles son las alteraciones clinicas de los
pacientes con catarata senil atendidos en el
consultorio externo de oftalmologia?

- ¢Cual es la medida de la agudeza visual de
los pacientes con catarata senil atendidos en
el consultorio externo de oftalmologia?

Objetivos especificos.

-Determinar cudles son las caracteristicas
demogréficas de los pacientescon  catarata
senil atendidos en el consultorio externo de
-Determinar cudles son las enfermedades
asociadas de los pacientes con catarata senil
atendidos en el consultorio externo de
oftalmologia.

-Determinar cuales son las alteraciones
clinicas de los pacientes con catarata senil
atendidos en el consultorio externo de
oftalmologia

- Determinar cudl es la medida de la agudeza
visual de los pacientes con catarata senil
atendidos en el consultorio externo de
oftalmologia.

-Epidemiologia

-Clinica

-Locales

-Sistémicos

Quiruargico “Daniel A. Carrion” de
Huancayo.

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos

c) Elaboracion de datos

Previo permiso del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel A. Carrién” de
Huancayo., entre enero a
diciembre del 2019

d) Anélisis e Interpretacion de
datos

Excel 2016.
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Matriz de operacionalizacion de instrumento

Variable Naturaleza Escala Indicador indice
INDEPENDIENTE Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion | 1.- Sexo.

Catarata senil (dicotomicas) de datos 2.- Edad.
3.- Procedencia.
4.- Enfermedad asociada
5.- Percibio molestias a la luz intensa
6.- Tiene alguna alteracion de la vision nocturna
7-Tiene alteracion en su actividad diaria.
8.-Cual es el ojo afectado por la catarata
9.- Medida de Agudeza visual al momento del
diagnostico.
10.-Paciente fue sometido a cirugia.

DEPENDIENTE Cualitativa Nominal | Ficha de recoleccion
Epidemiologia (dicotomicas) de datos
Clinica (dicotomicas)
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Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

3. Procedencia: ...................

B

Enfermedades asociadas

Miopia D
Hipertension arterial D

Diabetes Mellitus D
Glaucoma D

Otro: e,

5. Percibio molestias a la luz intensa?
Si D
No D
6. Tiene alguna alteracion de la vision nocturna

si () No (]

7. Tiene alteracion en su actividad diaria
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s (D)
8. ¢Cual es el ojo afectado por la catarata?

Derecho D
Izquierdo D

Bilateral D

10. Paciente fue sometido a cirugia:

ss () n~o()
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Fotos de aplicacion de instrumento
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