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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la calidad de vida en pacientes post-operados de
catarata mediante la técnica de Cirugia de Catarata por Incision Pequefia (SICS).

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, analitico, y prospectivo de cohorte. La
muestra estuvo constituida por 37 pacientes operados de catarata por SICS, en diciembre del
2016 en la Clinica de Ojos “Luz y Vida” de Trujillo, que cumplieron con los criterios de
seleccion. A estos pacientes se le aplicé una encuesta validada sobre Calidad de Vida antes
y 3 meses después de la cirugia.

Resultados: Al comparar las medias de los puntajes en la encuesta de calidad de vida, en el
preoperatorio obtuvimos 77,54 y en el postoperatorio 28,43, mostrando una alta
significancia (p = 0,001). Asi mismo, en los grados de calidad de vida en el preoperatorio y
el postoperatorio, pudimos observar 0% presentaba buena calidad de vida y que en el
postoperatorio el 100% presentd buena calidad de vida, con un p = 0,001, altamente
significativo. También, en cuanto a agudeza visual se obtuvo una mejoria entre el

preoperatorio y postoperatorio, con p = 0,001, igualmente altamente significativo.

Conclusiones: Los pacientes operados de catarata mediante la cirugia de catarata por SICS

presentan una mejor calidad de vida; ademas de una mejoria en la agudeza visual.

Palabras Clave: Catarata, Calidad de vida, Agudeza visual. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the impact of quality of life in cataract operated patients using the

technique of small incision cataract surgery (SICS).

Materials and methods: An observational, longitudinal, analytical, and prospective cohort
study was conducted. The sample consisted of 37 cataract operated patients using small-
incision cataract surgery, in December 2016 in the "Luz y Vida" Eye Clinic in Trujillo, that
met the selection criteria. A validated quality of life survey before and 3 months after

surgery was applied to these patients.

Results: When comparing the averages of the scores in the quality of life survey, in the
preoperative we obtained 77.54 and in the postoperative 28.43, showing a high significance
(p = 0.001). Likewise, in the grades of quality of life in the preoperative and postoperative,
we could observe 0% presented good quality of life and that in the postoperative 100%
presented good quality of life, with a p = 0.001, which is highly significant. Also, as for
visual acuity an improvement was obtained between the preoperative and postoperative,

with p = 0.001, equally highly significant.

Conclusions: Cataract-operated patients using small-incision cataract surgery presented a

better quality of life; in addition to an improvement in visual acuity.

Key words: Cataract, quality of life, visual acuity. (MeSH)
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INTRODUCCION
1.1 Marco tedrico

El aumento de la poblacion de la tercera edad, principalmente mayores de 60 afios,
hace que mas personas se encuentren en riesgo de padecer alguna enfermedad
oftalmoldgica relacionada con la edad. La catarata es una de estas y afecta la vision
mediante el aumento de la opacidad del cristalino y la reduccién de la transmision
de luz a la retina, haciendo que sus funciones visuales disminuyan
significantemente lo que genera problemas en la vida cotidiana y laboral de tales
pacientes. (1,2,3)

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, de acuerdo con estudios realizados en
2017, considera a la catarata como la principal causa de ceguera, con un 35% en el
mundo, afectando principalmente a los paises en desarrollo con ingresos medios y

bajos, con una tasa del 50-60% en Latinoamérica. (4,5,6)

En un pais como Mexico, con condiciones socioecondmicas y culturales similares a
nuestro pais, también se afirma que actualmente la catarata es una patologia que
representa un problema de salud pablica y que repercute en la calidad de vida de las

personas que la padecen. (7)

En la Evaluacion Rapida de Ceguera Evitable (ERCE) realizada en el Peru el afio
2011, se observo que en mayores de 50 afios, el 2% eran ciegos bilaterales y el
1,3% tenia impedimento visual severo; de ambos la principal causa era la catarata
no tratada. (8)

Como sabemos, la catarata es una enfermedad multifactorial, y dentro de los
factores tenemos: edad, sexo, predisposicion genética, tabagquismo, diabetes

mellitus, farmacos y exposicion a radiacion UVB. (9,10)

El Unico tratamiento de esta enfermedad es la cirugia. Existen datos que refieren
que las primeras cirugias de cataratas se realizaron en el afio 250 a.C. y su
desarrollo ha sido lento; sin embargo, en momentos actuales se ha avanzado
rapidamente con técnicas mas modernas y sofisticadas. Las tres técnicas mas

comunes son: Extraccién Extracapsular de Catarata (ECCE) y Facoemulsificacion;



ademas la Cirugia de Catarata por Incision Pequefia (SICS, por sus siglas en
inglés), la cual viene a ser una cirugia modificada de la ECCE. (11)

Si bien la Facoemulsificacion es la técnica de eleccion para la cirugia de catarata,
en Asia y Africa, la SICS se ha convertido en la alternativa a la Facoemulsificacion,
debido a que esta técnica presenta bajo costo, rehabilitaciobn temprana vy
astigmatismo postoperatorio minimo. Ademas, cabe resaltar que entre ambas no
existe una diferencia significativa en complicaciones o resultados visuales. Cuando
esta cirugia es realizada por cirujanos capacitados, el 90% de pacientes consiguen
una buena vision, ademas de una satisfaccion con los resultados de la cirugia; sin
embargo, en un estudio en Pakistan, se observé que 1 de cada 8 adultos ciegos,
mantuvieron pérdida visual después de la cirugia de catarata. (12,13,14,15,16)

Basicamente, la SICS se trata de una incision escleral de aproximadamente 6-6,5
mm, lo suficiente para introducir el lente intraocular, seguida de la capsulotomia,
donde existen diferentes formas de realizarla (abre-latas, curvilinea continua, etc).
La catarata se deposita en la camara anterior, se realiza hidroextraccion y se aspira.

La capsula posterior del lente se deja intacta. (17)

La OMS predice que para el 2020 se habran realizado 32 millones de cirugias de
catarata; sin embargo, un pobre resultado en la cirugia o un inadecuado acceso a
esta podrian ser los mayores impedimentos para la reduccion de la ceguera por

catarata, especialmente en lugares de bajos recursos. (14,18)

La discapacidad visual esta asociada al aumento de la dificultad para realizar las
actividades cotidianas con la consecuente disminucion de la calidad de vida. Aca,
es oportuno definir la Calidad de Vida segun la Organizacion Mundial de la Salud
que sefiala que es: “Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, dentro
del contexto de los sistemas de culturas y valores, en los cuales esta insertado y en

relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (19)

Desde hace aproximadamente dos décadas se vienen publicando distintos
cuestionarios de funcion visual y calidad de vida, entre los que destacan el
cuestionario de funcién visual VFQ-25 para medir tanto la funcion visual como la

calidad de vida, y el Quality of Life Questionnaire (QOL.Q) como cuestionario de
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calidad de vida, los cuales tienen en cuenta un analisis multidimensional debido a
que intervienen el bienestar fisico, psicolégico y social; ahora bien, debemos
considerar que depende de la percepcién, pensamiento y cultura de cada individuo,
aparte de sus objetivos y expectativas. Ademas el momento de la aplicacion es
importante; S. Lujan y cols. observaron que el mejor momento era tres meses
después de la cirugia, ya que en las primeras semanas se obtenia una pobre
respuesta. (6,20,21,22)

1.2 Antecedentes

A nivel mundial encontramos estudios similares al presente, como por ejemplo:

Serrano et al. (México) realizaron un estudio en el cual una poblacion de 42
pacientes fueron encuestados antes y despues de la cirugia de catarata en donde
resulté que antes de la cirugia la mediana del puntaje obtenido fue 59 y en el
postoperatorio fue de 29; lo cual significo una mejoria en la calidad de vida del
42% de acuerdo a los parametros del cuestionario usado en dicha investigacion.
(23)

Milanés et al. (Venezuela) llevaron a cabo un estudio en el Centro Diagnostico
Integral Mesones, en el que 514 personas se consideraban dentro de “mala calidad
de vida”, 93% del total, antes de la cirugia; sin embargo, luego de esta se observd

que 439, 79%, alcanzo la categoria de “muy buena calidad de vida”. (2)

Pérez et al. (Cuba) realizaron un estudio quasi-experimental en el Hospital “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso”, donde concluyeron que de los 95 pacientes operados
de catarata, el 91,6% de los integrantes del estudio pudieron retomar actividades de

su vida cotidiana y que habian abandonado por incapacidad visual. (24)

Lujan et al. (Pert) desarrollaron en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen un estudio en el cual incluyeron a 70 pacientes de los cuales 30 no
pudieron ser evaluados al tercer mes, por lo que el total de la muestra fue de 40 y

resultdé que existia una variacion de la calidad de vida medida con QOL.Q en los
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pacientes intervenidos de catarata, en donde hubo una disminucion de la media que
expresd un cambio favorable; ademas, sobre agudeza visual se pudo observar un

aumento favorable en un 48%. (6)

Bernal et al. (Cuba) hicieron una investigacion en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramon Pando Ferrer, con una poblacion de 245 pacientes: ellos
observaron que la calidad de vida relacionada a la visién obtuvo cuantitativamente
un puntaje de 46,8 en el preoperatorio, a diferencia del postoperatorio donde se
obtuvo un puntaje de 82.7, siendo asi una diferencia significativa antes y después
de la cirugia de catarata. (25)

1.3 Justificacion

La clinica de Ojos “Luz y Vida”, ubicada en la Av. Mansiche, cuadra 20, Pasaje
Mochica, Mz. S/N Lt. 10, es una institucion privada que ejecuta proyeccion social y
realiza el mayor nimero de cirugias de cataratas en la region La libertad, con un
aproximado de 800 cirugias por afio, utilizando la técnica SICS (Small Incision

Cataract Surgery), con una tasa de éxito del 90% (Dr. Artemio Burga, com. pers.).

En el presente estudio se podra corroborar la mejora en la calidad de vida de los
pacientes con diagnostico de catarata luego de ser operados; de ser asi, nos daria
datos objetivos para determinar la importancia de realizar cada vez mas un mayor
namero de cirugias para conseguir disminuir la tasa de discapacitados visuales y, de
igual manera, sus consecuencias negativas cotidianas como abandonar puestos de
trabajo, dependencia para realizar actividades cotidianas, dejar sus relaciones
interpersonales, etc.

En el mundo se han llevado a cabo numerosos estudios en pacientes sometidos a
cirugia de cataratas usando cuestionarios validados de funcién visual y calidad de
vida, dando cuenta de la importancia de su uso. Sin embargo, en nuestro medio
existe un vacio importante en este campo de la investigacién, y dadas las
diferencias en las caracteristicas poblacionales, es de suma importancia conocer los
resultados y su adaptabilidad a nuestro medio; con tales resultados, obtendremos

datos sobre la mejora en la calidad de vida en relacion con la cirugia de catarata
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utilizando la técnica SICS; ademés este trabajo también va a contribuir a un
diagndstico general del problema referido en la ciudad de Truijillo.

1.4 Problema cientifico

¢Cual es el impacto en la calidad de vida en los pacientes post-operados de catarata

con la técnica SICS en la Clinica de Ojos “Luz y vida” durante el mes de diciembre
del 2016?

1.5 Hipdtesis
H1: La cirugia de catarata si tiene mejora en la calidad de vida en pacientes post-
operados de catarata.

HO: La cirugia de catarata no tiene mejora en la calidad de vida en pacientes post-

operados de catarata.

1.6 Objetivos

1.6.1 General
Determinar el impacto de la calidad de vida en pacientes post-operados de

catarata.

1.6.2 Especificos
v Determinar la calidad de vida de los pacientes antes de la cirugia.
v Determinar la calidad de vida de los pacientes después de la cirugia
v Comparar los resultado de la calidad de vida del antes y el después de la

cirugia.

1. MATERIAL Y METODOS
2.1 Poblacién
2.1.1 Poblacién Diana o Universo

Pacientes con diagndstico de catarata
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2.1.2 Poblacién de estudio

Pacientes con diagnostico de catarata en la Clinica de Ojos “Luz y Vida” de

Trujillo — La Libertad, quienes cumplan los criterios de seleccidn.

2.2 Criterios de Seleccion

2.2.1 Criterios de inclusion

v

ANANERN

Paciente mayor de 50 afos.

Paciente que va a ser operado de catarata por SICS.

Paciente que va a ser operado en el mes de diciembre del 2016.

Paciente con o sin defectos de refraccion (miopia, hipermetropia,
astigmatismo)

2.2.2 Criterios de exclusion

AN NN

(\

v
v

2.3 Muestra

Paciente con diagnostico de catarata congénita.

Paciente con diagndstico de catarata traumatica.

Paciente con oftamolpatia diferente a catarata.

Pacientes que hayan tenido complicaciones durante o después de la
cirugia.

Pacientes que no eran capaces de responder al cuestionario
personalmente (por demencia o algln otro trastorno psiquiatrico).
Pacientes que no regresan a su control luego de 3 meses.

Paciente operado por facoemulsificacion.

Paciente con agudeza visual peor que Percepcion Luminosa.

2.3.1 Unidad de Analisis

Pacientes con diagndstico de catarata en la Clinica de Ojos “Luz y Vida”.

2.3.2 Unidad de Muestreo

Pacientes con diagnodstico de catarata en la Clinica de Ojos “Luz y Vida”,

que cumplan con los criterios de seleccion.

2.3.3 Tipo de Muestreo

No probabilistico.
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2.3.4 Tamafo de la muestra
- Se incluird a todos los pacientes que accedan a la participacion del
proyecto de investigacion dentro del periodo de tiempo establecido.

2.4 Disefio del estudio
2.4.1 Tipo de Estudio
Se realizaré un estudio observacional, longitudinal, analitico y

prospectivo de cohorte.

2.4.2 Disefio especifico

Tiempo
. Paciente con buena calidad de vida I
Paciente antes
—»| delacirugiade Paciente con regular calidad de vida I
catarata
Paciente con mala calidad de vida
Poblacion
Paciente después »| Paciente con buena calidad de vida I
—> de la cirugia de Paciente con regular calidad de vida I
catarata
Paciente con mala calidad de vida
Direccién

<

2.5 Variables y Operacionalizacion de Variables

2.5.1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES TIPO |ESCALA INDICE INDICADORES
e Buena
Calidad de Vida |Cualitativa| Nominal | Cuestionario e Regular
e Mala

15



COVARIABLES:

e 20/20 —20/60
Agudeza Visual | Cualitativa| Nominal |Historia Clinica e < 20/60 - 20/200

e <20/200-PL

Antecedente de o ) L e Presente
. Cualitativa | Nominal | Historia Clinica
cirugia de catarata e No presente

2.5.2 Definiciones operacionales

1. Variable: Calidad de Vida.
Categorizada en:
- Buena: Paciente con puntuacion en el cuestionario menor que 50.
- Regular: Paciente con puntuacion en el cuestionario entre 50-78.

- Mala: Paciente con puntuacion en el cuestionario mayor que 78.

2. Covariables:

a. Agudeza visual
Resultado de la medicién de la agudeza visual colocado en rangos

tomando como referencia la clasificacion de la OMS (26):

- 20/20 — 20/60: Deterioro visual leve o normal.
- Menor de 20/60 a igual que 20/200: Deterioro visual
severo/moderado.

- Menor de 20/200 a Percepcion de Luz: Ceguera
b. Antecedente de cirugia de catarata:

- Presente: El paciente se habia operado previamente de catarata el
ojo contralateral.
- No presente: El paciente no se habia operado previamente de

catarata el ojo contralateral.
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2.6 Procedimiento

Una vez aceptado el proyecto de Tesis por el Comité de Investigacion y por el
Comité de Etica.

1. Se presento el proyecto de investigacion “Impacto en la calidad de vida de
pacientes post-operados de catarata” al Director de la Clinica de Ojos “Luz y
Vida” de Trujillo, y se solicito las facilidades para la recoleccion de datos en la
realizacion del mencionado proyecto (Anexo N°1).

2. Una vez aceptado, se contd con la colaboracion de un asistente técnico de la
misma clinica durante los dias que estaban programadas las cirugias de catarata
en el mes de diciembre del 2016, y excluyendo a los pacientes que no cumplian
con nuestros criterios de seleccion.

3. Se le explico a cada paciente la naturaleza y el objetivo del proyecto de
investigacion y se le solicitd ser parte de nuestro estudio; una vez aceptado, se le
hizo firmar un consentimiento informado (Anexo N°2).

4. A los participantes se le aplico un cuestionario (Anexo N°3) basado en el
cuestionario del National Eye Institute (VFQ25 - Visual Functioning
Questionnaire 25 item), modificado y validado por Serrano et al; con un total de
20 preguntas y varias opciones de respuestas. Fue aplicado en el momento
preoperatorio, el mismo dia de la cirugia. (23)

5. Posteriormente, en Marzo del 2017, se le volvié a aplicar el mismo cuestionario,
personalmente, en su retorno para control. Los pacientes que no regresaron para
su control, también fueron excluidos del estudio.

6. Ademas, se revisaron las historias clinicas, para anotar si los pacientes tenian

antecedente de cirugia de catarata y la agudeza visual con correcion.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue el cuestionario del National Eye Institute (VFQ-25
item), modificado y validado por Serrano et al. en México — 2010 para una

poblacion de escasos recursos econdémicos, similar a la nuestra (23)
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Todas las preguntas fueron respondidas exclusivamente por los pacientes operados,
sin ser influenciados por familiares 0 acompafiantes, en los casos en que éstos se

encontraron presentes durante la aplicacion de la encuesta.

La medicion se realizé el mismo dia, antes de la cirugia y en el retorno al control
después de 3 meses, donde se aplicd la misma encuesta. El tiempo de aplicacion de
la encuesta fue de 10 a 15 min, y fueron realizadas por el personal asistente de la

misma clinica y previamente capacitado.

Ademas, los datos del antecedente de cirugia de catarata y la agudeza visual pre y

post cirugia fueron extraidos de las respectivas historias clinicas.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico

e Base de datos: Se cred con la informacion recolectada en el programa
IBM SPSS Statistics 24 para su posterior analisis, los que luego fueron

presentados en tablas cruzadas, asi como en graficos de relevancia.

e Estadistica Descriptiva: Para las variables cualitativas de tipo nominal y
cuantitativas discretas se calculo frecuencias y porcentajes.

e Estadistica Analitica: Para variables cuantitativas se uso el test de T de
Student y para las cualitativas se usO el test no paramétrico de Chi
cuadrado. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de error fue menor al 5% (p < 0.05).

2.9 Consideraciones éticas

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego (Resolucion Rectoral N°14-2018-UPAOQO). Ademas, de la
autorizacion para la ejecucion del mismo por la direccion de la Clinica de Ojos “Luz
y Vida”.

Se explico la naturaleza y objetivo del estudio a los participantes, haciéndolos firmar
un consentimiento informado (Anexo N°2). Se tomé en cuenta la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion médica mundial Fortaleza - Brasil 2013 (Numerales: 4, 7,
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8y 10) asi como la Ley General de Salud del Peri N.° 26842 (Articulo 25, inciso C)
Los principios garantizados a partir de estos referentes son:

- Integridad del paciente, confidencialidad y conocimiento cientifico objetivo.

- Se reconoce que las personas tienen derecho al anonimato y a la privacidad como

tales.

I11. RESULTADOS
Se realizé un estudio observacional, longitudinal, analitico y prospectivo de cohorte.
El proceso de seleccion fue realizado bajo los criterios de inclusion y exclusion ya
antes expuestos, correspondientes a los pacientes con diagnostico de catarata de la
Clinica de Ojos “Luz y vida” de la ciudad de Trujillo, teniendo como total de
registrados a 51 pacientes, excluyendo a los pacientes,14, que no regresaron para su

control a los 3 meses. Asi, nos quedamos con 37 pacientes en nuestra muestra.

La Tabla 1 muestra la media de edad de los pacientes y esta fue 74,78; tambien
observamos que la mayoria de la muestra fue del sexo femenino, en nimero de 21
mujeres, que es 56,76%. De la muestra ademas, obtuvimos que del total sélo 5

(13,51%) tenian antecedentes de cirugia de catarata en el ojo contra lateral.

La Tabla 2 muestra que la media del puntaje del cuestionario en el preoperatorio fue

de 77,54 + 9,54 a diferencia del postoperatorio que fue 28,43, + 7,78; conun p =

0,001, altamente significativo.
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Ademas, en la Tabla 2 podemos observar que en cuanto a los grados de calidad de
vida durante el preoperatorio 0,00% presentd buena, 48,65% regular y 51,35% mala
calidad de vida; a diferencia del postoperatorio que el 100% presentd buena calidad de
vida, lo cual es altamente significativo (p = 0,001).

Por Ultimo, en la Tabla 2, observamos que en cuanto a la agudeza visual del ojo
operado, se muestra que en el preoperatorio 0,00% tenia de 20/20 a 20/60, 37,84%
tenia menor que 20/60 a 20/200 y el 62,16% tenia menor que 20/200 a percepcion de
luz, a diferencia de lo que muestra en el postoperatorio con 86,49% entre 20/20 a
20/60, 10,81% tenia menor que 20/60 a 20/200, y finalmente tan sdlo el 2,70% menor

que 20/200; mostrando asi una alta significancia (p = 0,001).

En el Grafico 1, utilizando un diagrama de cajas y bigotes se muestra el puntaje
menor de 55 y mayor de 89 en el preoperatorio con una mediana de 80; a diferencia
del postoperatorio en que el menor puntaje es 20 y el mayor 49, con una mediana de

25.
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TABLA1

Distribucion de pacientes post-operados de catarata segun caracteristicas generales

Clinica de Ojos “Luz y Vida”
Octubre 2016 — abril 2017

Caracteristicas generales Pacientes operados (37)
Edad (afios) 74,78 £ 8,34
Sexo
Masculino 16 (43,24%)
Femenino 21 (56,76%)

Cirugia de catarata previa

Si 5 (13,51%)
No 32 (86,49%)
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TABLA 2

Distribucion de pacientes operados de catarata segiin medidas preoperatorias y

postoperatorias

Clinica de Ojos “Luz y Vida”
Octubre 2016 — abril 2017

Momento perioperatorio

Medidas *Valor p
Preoperatorio Postoperatorio
Score calidad de vida 77,54 £ 9,54 28,43+ 7,78 0,001
Grados de calidad de vida 0,001
Buena 0 (0%) 37 (100%)
Regular 18 (48,65%) 0 (0%)
Mala 19 (51,35%) 0 (0%)
AV del ojo operado 0,001
20/20 - 20/60 0 (0%) 32 (86,49%)
<20/60 - 20/200 14 (37,84%) 4 (10,81%)
< 20/200 - PL 23 (62,16%) 1 (2,70%)

*t student; X?
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GRAFICO 1

Diagrama de cajas y bigotes de las medidas de calidad de vida en pacientes operados

de catarata segun medidas preoperatorias y postoperatorias

Clinica de Ojos “Luz y Vida”
Octubre 2016 — Abril 2017
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IV.DISCUSION

En nuestro medio existe un vacio importante en el campo de la investigacion sobre el
impacto en la calidad de vida de pacientes operados de catarata; con este estudio ahora
tendremos datos objetivos, los cuales corroboran que existe una mejora en la calidad de
vida de pacientes con diagnostico de catarata luego de ser operados utilizando la técnica
SICS.

Los resultados mostraron un ligero predominio del sexo femenino, sin embargo nada
significativo, y en cuanto a la edad media fue de 74 afios, lo cual se asemeja al estudio
realizado en Venezuela por Milanés et al. donde no se encontrd diferencia significativa
en cuanto al sexo y ademas que el grupo de mayor predominio que fue de 70-81 afios. A
diferencia del estudio de Pérez Alemany et al. realizado en Cuba donde encontraron que
la mayoria de su muestra se encontraba entre 60-69 afos (41%), empero estamos de
acuerdo con ambos estudios con que la catarata es una patologia comun del proceso de

envejecimiento. (2, 24)

En nuestro estudio pudimos ver que los pacientes presentaron una mejora significativa
en su calidad de vida luego de la cirugia, ya que observamos que antes de la cirugia
nadie se encontro en el grupo de buena calidad de vida y luego de la misma, un 100%
ocupo el grupo de buena calidad de vida. Lo cual concuerda bastante con el estudio de
Milanés et al., en el cual obtuvieron que antes de la cirugia el 93% de sus pacientes
tenian mala calidad de vida, y luego de la cirugia el 92% se encontr6 en buena calidad
de vida. Otro estudio que mostré mejora en la calidad de vida fue de Bernal et al. en
Cuba, quienes al utilizar el cuestionario de Calidad de Vida Relativa a Visién VisQoL-
15 con el que obtuvieron que la media del puntaje del preoperatorio fue 46,8 y en el
postoperatorio de 82,7, siendo una diferencia significativa como en nuestro estudio.
(2,25)

También con el fin de evaluar la efectividad de la cirugia de catarata, evaluamos
agudeza visual con correccion donde pudimos ver que gran parte de los pacientes
(86,49%) tuvieron una mejora significativa. Sin embargo, el 2,7% se mantuvo en la
categoria de peor vision, no obstante podemos deducir que si hubo una mejora, desde
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“percepcion de luz” a “20/400” que en nuestro estudio estarian colocadas en la misma
categoria y que el paciente podria haber presentado degeneracion macular no
diagnosticada anteriormente; deducimos esto debido a que la totalidad de nuestros
participantes presenté una mejora en calidad de vida luego de la cirugia. Lo cual
concuerda con el estudio de Lujan et al. realizado en Lima, Per( donde se observaron
cambios positivos en la funcién visual y también en la calidad de vida. Ademas,
podemos afirmar que la cirugia es de buena calidad ya que presenta mas del 80% de

casos con agudeza visual mayor a 20/60 en la mejor correccion. (6,25)

Como en todo estudio, tuvimos limitaciones como el tamafio de nuestra muestra,
pequefia; sin embargo, obtuvimos resultados confiables y comparables a estudios
anteriores ya que obtuvimos p = 0,001. Otra limitacion fue que los pacientes no hayan
retornado luego de 3 meses de la intervencion para su respectivo control, porque al ser
un criterio de exclusion que no retornen a los 3 meses, el tamafio de nuestra se vio
afectado. También tuvimos como limitacion, el no haber podido realizar la comparacion
entre el impacto en la calidad de vida entre pacientes con antecedente de cirugia de

catarata y los que no tenian antecedente, debido al pequefio tamafio de nuestra muestra.

. CONCLUSIONES

Podemos concluir que la cirugia de catarata mediante la técnica SICS es un
procedimiento que beneficia a la totalidad de nuestros pacientes en cuanto a su calidad
de vida, comparando el pre y el postoperatorio.

Ademas, podemos afirmar que existe también una mejoria notoria en la agudeza visual.
También concluimos que el cuestionario utilizado, fue ideal para la poblacion de estudio
y nos ayudd a obtener resultados confiables y comparables a otros estudios, ademas que
nos permite ver la importancia de realizar esta intervencion quirdrgica. Finalmente este
proyecto servird para incentivar, con datos objetivos en nuestro medio, a la realizacion
de cada vez mas cirugias de catarata, con el fin de disminuir la tasa de discapacitados
visuales y, de igual manera, sus consecuencias negativas cotidianas como abandonar
puestos de trabajo, dependencia para realizar actividades cotidianas, dejar sus relaciones

interpersonales, etc.
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VI.

VII.

RECOMENDACIONES

Para proximos estudios similares, seria ideal aumentar la cantidad de la muestra, para
asi, poder categorizar de mejor manera la calidad de vida segun estratus. Ademas se
podria continuar con el seguimiento luego de 3 meses, en el domicilio de los pacientes
para asi no excluirlos del estudio.

Seria importante considerar a los pacientes operados de catarata mediante técnicas
diferentes a la SICS, y quizas también compararlas cul tiene mas impacto en la calidad
de vida. lgualmente, seria Optimo tener datos sobre cuantos pacientes regresaron o

mejoraron en el &mbito laboral.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

Sefior Dr.
ARTEMIO BURGA VALDIVIA

Director de la Clinica de Ojos Luz y Vida
Yo, Paulo Franco Aguirre Sanchez, alumno del X1l Ciclo de la Escuela Profesional de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano desarrollar una tesis, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe y
autorice la realizacion de mi proyecto de investigacion titulado:

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES POST-
OPERADOS DE CATARATA”

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Tryjillo .... de ......... del 20....
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ANEXO N° 2

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Paulo Franco Aguirre Sdnchez, de la
Universidad Privada Antenor Orrego. La meta de este estudio es determinar el impacto de la
calidad de vida en pacientes post-operados de catarata.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista para completar una encuesta antes de la cirugia y 3 meses después de la misma. Esto
tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Paulo Franco
Aguirre Sdnchez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar el impacto de
la calidad de vida en pacientes post-operados de catarata.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista antes de
la cirugia y 3 meses después de la misma, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO N° 3.
Cuestionario sobre satisfaccion del paciente programado a cirugia de catarata y luego
de ser operado

Las preguntas realizadas a los pacientes se basaron en el cuestionario del National Eye
Institute (VFQ25 — Visual Functioning Questionnaire 25 item), modificado por Serrano
et al. (23)

1. En general, ;cémo diria que es su salud total?

2. En este momento, diria usted que su vision con ambos 0jos (con lentes o lentes de
contacto si los usa) es:

3. ¢Qué tanto tiempo se preocupa por su vision?

4. ;Qué tanto dolor o incomodidad ha tenido en sus ojos y alrededor de sus ojos (por
ejemplo: quemazdn, comezon o dolor) Usted diria que es:

5. (Qué tanta dificultad tiene para leer las letras usuales en los periddicos? Usted diria que
tiene:

6. ;/Cuanta dificultad tiene al trabajar o hacer pasatiempos que requieran que vea bien de
cerca, tales como cocinar, coser, arreglar cosas de la casa, o utilizar herramientas?

7. Debido a su vision, jcuanta dificultad tiene encontrando algo en una repisa llena de
cosas?

8. Debido a su vision, /cuanta dificultad tiene al bajar escalones, escaleras o esquinas con
poca luz o en la noche?

9. Debido a su vista, jcuanta dificultad tiene para notar objetos a los lados mientras camina?

10. Debido a su vision, jcuanta dificultad tiene para ver como reacciona la gente a las cosas
que usted dice?

11. Debido a su vision, jcudnta dificultad tiene para escoger y coordinar sus propias
vestimentas?

12. ¢Usted logra menos cosas de las que quisiera debido a su vision?

13. ¢Se encuentra usted limitado en qué tanto tiempo puede trabajar o hacer otras
actividades debido a su vision?

14. ;Qué tanto es que el dolor o malestar que tiene en sus 0jos o alrededor de sus 0jos
(quemazon, ardor, dolor) le impide hacer lo que le gustaria estar haciendo?

15. Me quedo en casa casi todo el tiempo debido a mi vision.
16. Me siento frustrado una buena parte del tiempo debido a mi vision.
17. Tengo mucho menos control sobre lo que hago debido a mi vision.

18. Debido a mi visién, dependo demasiado en lo que las otras personas me dicen.
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19. Necesito mucha ayuda de otros debido a mi vision.

20. Me preocupa el hacer cosas que me avergonzaran a mi o a otros debido a mi vision.

OPCIONES DE RESPUESTAS
Preguntal: Excelentel/Muybuena 2/Buena 3/Regular 4/ Mala 5.
Pregunta2:Excelentel/Buena 2/Regular 3/Mala 4/Muy mala 5/ Completamente ciego 6.

Pregunta3: Nunca 1/Poca parte del tiempo 2/ Alguna parte del tiempo 3/ Casi todo el tiempo
4/ Todo el tiempo 5.

Pregunta 4: Nada 1/ Leve 2/ Moderado 3/ Severo 4/ Muy severo 5.

Preguntas 5 a 11: (dificultad): Ninguna 1/ Un poco 2/ Moderada 3/ Extremada 4/ Lo dej6 de
hacer por su vision 5/ Lo dejo de hacer por otras razones 6.

Preguntas 12 a 20: Nunca 1/ Un poco de tiempo 2/ Algo de tiempo 3/ Casi todo el tiempo 4/
Siempre 5.
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