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RESUMEN

Complicaciones postoperatorias de la técnica mininuc-catarata, Hospital |I-1 Rioja,
2020-2022

Objetivos: Describir las complicaciones postoperatorias inmediatas y tardias de la técnica
H‘rﬂrgica mininuc en pacientes con catarata en el Hospital 1l-1 Rioja (2020-2022).
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo 6ilizando los
registros médicos de los pacientes sometidos a la técnica quirirgica mininuc en el Hospital
lI-1 Rioja durarﬁ el periodo de estudio. Resultados: El estudio mostré que la edad de 70-
79 afios fue la mas frecuente en la distribucion de los pacientes operados por cataratas
con un 36,5%. El sexo femenino fue mas frecuente con un 54% intervenidas
quirdrgicamente, ademas, tanto ojo derecho como izquierdo, tuvieron la misma frecuencia.
Los pacientes intervenidos en su mayoria no tuvieromomorbilidades y su frecuencia fue
de 44%, los que, si presentaron comorbilidades, la Hipertension arterial fue la mas
frecuente con un 31,14%, seguida de |la diabetes mellitus tipo Il con un 14%. La agudeza
visual mejor corregida post operatoria, el 62,5% tuvo 220/40, mierﬁas que la presion
intraocular post operatoria el 98% estuvo dentro de la normalidad. Las complicaciones post
operatorias inmediatas mas frecuentes fue edema corneal con un 60%, seguido de
hiperemia conjuntival con un 37% y afaquial%; finalmente, las complicaciones post
operatorias tardias en mayor frecuencia no la tuvieron con un 84%, y los que, si
presentaron, la opacificidad capsular posterior tuvo 16%, subluxacién de LIO can un 2% y
discoria pupilar con un 2%. Conclusiones: Las complicaciones post operatorias inmediatas
relacionadas a la cirugia de catarata bajo la técnica Mininuc en el Hospital 11-1 Rioja (2020-
2022) mas frecuentes fueron edema corneal, hiperemia_conjuntival y afaquia; y las
complicaciones post operatorias tardias méas frecuentes alacionadas a la cirugia de
catarata bajo la técnica Mininuc en el Hospital 1I-1 Rioja (2020-2022) fue Opacidad de

capsula posterior y subluxacion de LIO.

Palabras claves: Cirugia de catarata mininuc, complicaciones postoperatorias, edema

corneal, hiperemia conjuntival, opacificidad capsular posterior.
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ABSTRACT

Postoperative Complications of the Mininuc-Cataract Technique, Hospital II-1 Rioja,
2020-2022

Objectives: To describe the immediate and late postoperative complications € mininuc
surgical technique in patients with cataract at Hospital I1I-1 Rioja (2020-2022). Materials and
methods: A retrospective observational study was performed using the medical records of
patients undergoing the mininuc surgical technique at Hospital II-1 Rioja during the study
period. Results: The study showed that the age range 70-79 years was the most frequent
in the distribution of patients operated for cataracts with 36.5%. The female sex was more
frequent with 54% of patients undergoing surgery, and both right and left eyes had the same
frequency. Most of the operated patients did not have comorbidities and their frequency
was 44%. Those who did present comorbidities, arterial hypertension was the most frequent
with 31.14%, followed by diabetes mellitus type Il with 14%. Postoperative best corrected
visual acuity, with 62.5% being 220/40, while postoperative intraocular pressure was within
normal range in 98%. The most frequent immediate postoperative complications were
corneal edema with 60%, followed by conjunctival hyperemia with 37% and aphakial%;
finally, 84% of late postoperative complications did not occur, and those that did were
posterior capsular opacification (16%), IOL subluxation (2%) and pupillary dyskoria (2%).
Conclusions: The most frequent immediate postoperative complications related to cataract
surgery under the Mininuc technique at Hospital &d Rioja (2020-2022) were comeal
edema, conjunctival hyperemia, and aphakia; and the most frequent late postoperative
complications related to cataract surgery under the Mininuc technique at Hospital Il-1 Rioja

(2020-2022) was Posterior capsule opacity and I0L subluxation.

Key words: Mininuc cataract surgery, postoperative complications, corneal edema,

conjunctival hyperemia, pasterior capsular opacificity.
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.
CAPITULO I ]
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1 Marco general del problema

La catarata es una enfermedad ocular causada por cambios degenerativos en la funcion
del cristalino, que enfocan los objetos a diferentes distancias, pero se opacifica con la edad
y disminuye la agudeza visual. Como resultado, los pacientes con esta enfermedad

experimentan un deterioro visual significativo (1).
A nivel mundial, 2200 millones de personas aproximadamente tienen ceguera o

incapacidad visual, y 1000 millones de ellas potencialmente evitadas o no reciben
tratamiento, segln el Informe de la salud en el mundo sobre la visién 2020 (2). El Instituto
Nacional de Salud informé en 2019 que 160.000 personas sufrian de ceguera (3). Un 67%
de la ceguera es prevenible o reversible en zonas urbanas y 92% en zonas rurales (4).

Las consecuencias de esta enfermedad se manifiestan con frecuencia en una disminucién
visual, contraste de la vision baja y percepcion del color deficiente (5), dada la importancia
de retirar la catarata de acuerdo con las exigencias o necesidades del paciente como la
edad, profesion y para si intervenir aplicando estrategias que prevengan o aporten una
solucién terapéutica (6).

Las técnicas quirurgicas como la facoemulsificacion (FACO), la extraccion extracapsular
estandar de cataratas (ECCE) y la cirugia de expresion nuclear de pequefa incision
(MININUC) han evolucionado en los (ltimos afios. Se realiza una incision muy pequefia,
que tiene como ventaja la recuperacion mas veloz, poco dolorosa y con un costo mucho
menor que las técnicas anteriores (7). No obstante, a pesar de esta situacion, presenta
también riesgos postoperatorios, siendo una de las mas comunes la rotura posterior de la
capsula del cristalino, asi como la hifema, la hemorragia coroidea, y las tardias como
sinequias en el iris, queratitis bullosa, uveitis cronica, hipertension ocular y opacidad

capsular posterior (8).

En el Hospital 1I-1 Rioja, se realizan cirugias de catarata por medio de esta técnica
quirdrgica (Mininuc), sin embargo, se desconoce la incidencia de complicaciones

postoperatorias.

Bajo ese sentido, este proyecto permitira identificar las complicaciones postoperatorias de
la técnica quirdrgica mininuc en pacientes con catarata en el Hospital 1I-1 Rioja durante el
periodo 2020-2022. Se recopilaran los datos de pacientes operados con técnica mininuc y

seran analizados para determinar estas complicaciones post-operacion.
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1.2. Formulacidn del problema de investigacion

1.2.1. Problema general

;Cuales son las complicaciones postoperatorias de la técnica quirlirgica mininuc en
pacientes con catarata en el Hospital II-1 Rioja (2020-2022)?

1.2.2. Problema especifico

— ¢ Cuales son las complicacio&s postoperatorias inmediatas relacionadas a la cirugia
de catarata bajo la técnica de mininuc en pacientes con catarata en el Hospital I1-1 Rioja

(2020-2022)?
- ¢Cuadles son las complicaciones postoperatorias tardias relac'ﬁnadas a la cirugia de

catarata bajo la técnica de mininuc en pacientes con catarata en el Hospital 11-1 Rioja
(2020-2022)?

1.3. Hipétesis de investigacion

Por el tipo de investigacion, no tiene hipotesis de investigacion.

1.4. Objetivos
.
1.4.1. Objetivo general
Describir las complicaciones postoperatorias de la técnica quirdrgica mininuc en pacientes
con catarata en el Hospital II-1 Rioja (2020-2022).
1.4.2. Objetivos especificos

— ldentificar las complicacionﬁ postoperatorias inmediatas relacionadas a la cirugia de
catarata bajo la técnica de mininuc en pacientes con catarata en el Hospital 1I-1 Rioja
(2020-2022).

— Identificar las complicacioras postoperatorias tardias relacionadas a la cirugia de
catarata bajo la técnica de mininuc en pacientes con catarata en el Hospital II-1 Rioja
(2020-2022).
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CAPITULOI
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

éadav et al. (2021), en Pakistan, realizaron un estudio cuasiexperimental con 112
pacientes mayores de 40 afios con cataratas, del cual 56 se presentaron con
pseudoexfoliacién de cEtalino y la otra mitad sin pseudoexfoliacion. El procedimiento
quirdrgico realizado fue la cirugia manualﬁ cataratas con pequena incision e insertar una
lente intraocular en la camara posterior. El objetivo del estudio fue comparar factores de
riesgo, complicaciones intraoperatorias y resultado visual en el postoperatorio en los
pacientes con catarata con pseudoexfoliacion de cristalino y sin ella. Los pacientes con
catarata intervenidos con cirugia manual de incision pequefia oscilaron con mayor
frecuencia entre 61 a 70 afios de edad, ademas las mujeres fueron mas frecuentes con
cataratas y pseudoexfoliacion de cristalino, también los pacientes PXF presentaron mayor
frecuencia de factores de riesgo preoperatorios en los pacientes evaluados y también mas
complicaciones intraoperatorias, igual con las postoperatorias y el resultado visual fue
mejor que los pacientes sin exfoliacién de cristalino. En conclusion, la edad mas frecuente
de operacién de catarata en este estudio fue entre 61 y 70 afos y las mujeres fueron las
mas frecuentes con catarata con pseudoexfoliacion de cristalino (9).

Nampradit et al. (2021), en Tailandia, realizé un “estudio analitico en retrospectiva con un
total de 1281 pacientes a los que se realizd una cirugia manual de cataratas con incision
pequefia y facoemulsificacion desde 2014 hasta 2016", donde 689 del total se sometieron
acirugia MSICS y 592 a facoemulsificacion. Las complicaciones mas frecuentes estuvieron
en el grupo de MSICS con un (16,55% vs 6,6%), ademas la complicaciébn mas frecuente
en MSICS fue Hifema con un 4,35% seguido de edema coreal con un 2,18%.
Concluyendo que las complicaciones postoperatorias inmediatas son mayores en MSICS

gue con la técnica de facoemulsificacion y de esta la mas frecuente es el Hifema (10).

Khanna et al. (2020), en Liberia, realiz6 un estudio transversal retrospectivo en el instituto
Oftalmologico LV Prasad, revisaron historias clinicas electrénicas de 573 pacientes
operados por catarata desde 2017 hasta 2019, cuyo objetivo fue identificar los resultados
iniciales y los factores asociados a resultados desfavorables de las cirugias oculares,
donde se realizaron facoemulsificacion y MSICS, las intervenciones se realizaron en mayor
predisposicién por el ojo derecho 57,4% vy el izquierdo con un 42,6%, ademas presentaron
comorbilidades en su mayoria con un 86,6% de los casos, siendo la diabetes mellitus la
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Hipertension Arterial con un 2,1% vy la diabetes mellitus con un 0,7%. Concluyendo que
tener comorbilidades sistémicas es factor de riesgo para complicaciones oculares (11).

Papa-Vettorazzi et al. (2021), en Estados Unidos, realizd un estudio retrospectivo, donde
evaluaron 343 Djos&se les realizd mSICS vy ciclodialisis, durante los afios 2017 y 2018,
cuyo objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia de la cirugia combinada mSICS y
ciclodialisis en pacientes con cataratas y glaucoma avanzado o hipertensién ocular. El sexo
masculino correspondio al 44,3% de los pacientes evaluados y que se realizaron la cirugia
combinada, y el ojo derecho el 49,6% de los casos con cirugia combinada. La disminucién
de la PIO tuvo mejor respuesta en la cirugia combinada 57,4%, concluyendo que ambas
cirugias de por si son efectivas y seguras a realizar y de ser un procedimiento de bajo
costo (12).

Shehata et al. (2022), en Egipto, realizaron un estudio retrospectivo en el que se
sometieron a cirugia con técnica quirargica MSICS a 3007 pacientes durante el 2015 hasta
el 2019, fueron pacientes con discapacidad visual con agudeza visual corregida <20/120,
donde el objetivo del estudio fue evaluar el resultado de MSICS durante 1 afio, La media
de anos fue de 66,45+17,3 afos, el 92,2% eran parcialmeﬁe ciegos antes de la cirugia
<20/200 que disminuyd hasta 1,9% luego de 1 mes de cirugia, la agudeza visual no
corregida fue de 20/60 en 69,8% de pacientes y a los 6 meses mejord en un 67,1%. Las
complicaciones post operatorias mas frecuentes fueron opacificacion capsular posterior
con 2,8% de los casos intervenidos, luego edema corneal con un 2,5%, concluyendo que
la técnica MSICS es confiable y segura, y que mejora la agudeza visual, y que de igual
forma presenta algunas complicaciones post operatorias, pero que no son de mucha

frecuencia (13).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
17
Perez (2020), desde 2009 hasta 2010, se llevd a cabo en Lima un estudio observacional

descriptivo transversal que incluyé a 591 pacientes que se sometieron a cirugia mediante

método MSICS. La evaluacion de la técnica manual mencionada en términos de
agudeza visual, astigmatismo postoperatorio, complicaciones después de la cirugia y
calidad de vida fue el objetivo principal de este estudio. Los pacientes que se sometieron
ala cirugia tenian en promedio 75 afios, con el 84,74% de ellos siendo mujeres. Se observo
que en el 90,8% de los casos, el astigmatismo inducido por la cirugia era inferior a 2,00 D.
El 6,45% de los casos presentaron complicaciones postoperatorias, mientras que el
53,71% de los casos mantuvieron una calidad de vida "muy buena". Por altimo, se
descubri6 que la técnica MSICS es muy efectiva porque mejora la agudeza visual, reduce
la frecuencia de complicaciones postoperatorias y mejora la calidad de vida (14).
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Misari (2021), en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo, se realizé un
estudio retrospectivo de tipo transversal con 93 pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia y que fueron sometidos a una intervencién quirirgica por cataratas media
las técnicas EEC y MININUC. El objetivo principal de la investigacion fue evaluar la
efectividad de la técnica MEINUC en la mejora de la agudeza visual en comparacion con
la EEC. Se encontro que la técnica MININUC mejor6 la agudeza visual a la categoria
"buena" en un 25,8 % de los pacientes, en comparacion con la EEC, que mejord en un
19,4 %. La técnica MININUC también demostrd unﬁnejora del 58,5% de los casos en la
categoria "regular". Como conclusion, se determina que la técnica MININUC es 6ptima a
comparacioén con la EEC para llevarla a cabo, especialmente cuando se busca mejorar la
agudeza visual en pacientes con cataratas (15).

rga (2020), en Trujillo-Perd, realizd un estudio analitico transversal, don%evaluaron a
42 pacientes diabéticos con diagnostico da;ataratas y fueron operados con la técnica
SICS durante enero a diciembre del 2018. El objetivo del estudio fue evaluar la densidad
endotelial en los pacientes con la técnica SICS. En el preoperatorio mostré un promedio
de 2168 células por milimetro cubico y el postoperatorio con 1908 células en promedio
celular. EI 85% de los pacientes intervenidos no mostraron complicaciones post
operatorias, mientras que la complicacién presente que se encontr6 fue descompensacion
corneal con un 12% seguido de hipertension ocular con un 12% y finalmente opacificacion
de la capsula posterior con un 5%. Se concluye que la pérdida de células endoteliales esta
dentro del rango optimo que se permite durante una cirugia y las complicaciones post

operatorias no son frecuentes en estos pacientes aplicando esta técnica quirdrgica (16).

Eerez et al. (2020), en Lima realizaron un estudio descriptivo abservacional retrospectivo

en el servicio de Oftalmologia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2017, donde se
revisd historias clinicas de 284 pacientes éoerados por SICS y el estudio tuvo objetivo
elavular la agudeza visual postoperatoria, describir las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias de la cirugia de catarata con incision minima (SICS). El resultado del
estudio encontré a la mejor agudeza visual postoperatoria 220/40 en el 87.68%, las
complicaciones post operatorias al primer dia fueron en su mayoria Edema corneal con un
43,13%, Hifema con un 4,13%, restos corticales con un 3,51%; al séptimo dia fueron
edema corneal con 13,16%, restos corticales con un 3,62%, desprendimiento de
descement con 2,96% y afaquia con un 0,33%. Las complicaciones al mes postoperatorio
fueron restos corticales conj 1,75%, desprendimiento de descement con un 1,75%, edema
corneal con un 1,05%, discoria pupilar con 0,70% y opacidad capsular posterior con un
0,70%. El estudio concluyd que las complicaciones post operatorias mas frecuentes son

ruptura de capsula posterior, edema corneal y restos corticales (17)
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Zeballos (2020), en Arequipa, realizé un estudio descriptivo en el Hospital Regional
Honorio Delgado en el que participaron 1.025 pacientes a caienes se les realizd el
procedimiento MININUC. El propésito del estudio fue evaluar las complicaciones de la
cirugia de cataratas mediante el método MININUC el 41,5% pacientes se reportaron en
personas entre 70 y 79 afios.y el 53,8% eran hombres. Las complicaciones postoperatorias
mas comunes son el edema corneal (17,1%) y el edema corneal (15,6%), las
complicaciones postoperatorias mas comunes son la atrofia del iris (8,7%), la deformacion
pupilar (1,89%) y la apacificacion capsular (1,5%). El procedimiento MININUC se considera

un método confiable con efectos secundarios minimos (18).

Buispe (2021), en Tacna, realizd un estudio retrospectivo de tipo observacional y analitico
en pacientes sometidos a cirugia de cataratas entre los anos 2017 y 2019, con un total de
189 participantes. De estos, el 52,38% eran de sexo masculino. Las comorbilidades mas
comunes fueron hipertensién arterial con un 39,68%, diabetes mellitus con un 24,87%, y
artritis reumatoide con un 2,12%. El edema corneal no tiende a disminuir en el 71,88% de
los casos frente al 74,19% sin mejoria y es la complicacion postoperatoria mas frecuente
(50,79%). En conclusion, se debe enfatizar que el edema corneal es una complicacion
importante que necesita atencion inmediata en el postoperatorio porque ocurre con mayor

frecuencia (19).

Di Luciano et al. (2018), en Trujillo, realizé un estudio en el servicio de cataratas del Instituto
Regional de Oftalmologia de noviembre de 2016 a mayo de 2017, que utilizé una pequena
incisién en la superficie corneal pa@evaluar el impacto de la cirugia de cataratas. En el
estudio participaron 31 pacientes divididos en dos grupos: un grupo bajo la técnica de
facoemulsificacion y el otro bajo el método de ciru%ocular. Los resultados mastraron una
disminucion en la sensibilidad corneal después de la cirugia, pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas después de 30 dias. El estudio concluyé que la
cirugia de cataratas afecta temporalmente la homeostasis ocular y la recuperaciéon es
mejor en el grupo MSICS (20).

2.2. Fundamentos teédricos

2.2.1. Definicién

La Catarata es la principal causa de ceguera en la sociedad, y el sistema de salud enfrenta
un desafio, especialmente en los ancianos, ya que su causa es la opacificacién del
cristalino (21). La catarata, son opacidades congénitas o adquiridas en la capsula o

cristalino, resulta en la gradual y progresiva pérdida de la visién y afecta a la persona,
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familia y sociedad. Se divide en dos grupos principales: congénitas y adquiridas, estas
ultimas incluyen seniles, preseniles, traumaticas, toxicas y secundarias (22).

2.2.2. Epidemiologia

La catarata es un trastorno que causa Iﬁuaciﬁcaciﬁn del cristalino, lo que resulta en una
pérdida reversible de la agudeza visual. La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado
que alrededor de 37 millones de personas sufren ceguera debido a mdltiples factores, y
que el 90% de estos individuos residen en paises con bajos ingresos y alta pobreza
demografica. Se prevé que para 2020, la cifra de personas afectadas por la cegu
alcance los 75 millones sin intervenciones para reducir su prevalencia e incidencia. La
ceguera es mayormente prevenible en un 75% de los casos, y mas de la mitad de los casos
son causados por cataratas. En Qérica Latina, actualmente 2,4 millones de personas
sufren ceguera, y se anticipa que esta cifra se duplicara para el afio 2020 (23).

En Perq, la prevalencia de la cirugia de cataratas entre las personas de 50 afios es del
2,1%, lo que resulta en méas de 80.000 personas afeﬁadas y 16.000 casos nuevos al afio.
Esto se debe a la actual transicién demografica, al aumento de la esperanza de vida y a
las enfermedades no transmisibles. La falta de seguro univegll y las bajas tasas de cirugia
de cataratas a nivel nacional contribuyen a esta situacion. La Oranizacic’:n Mundial de la
Salud recomienda una tasa de cirugia de cataratas de mas de 2.000 por millon de
habitantes al afio para prevenir muertes relacionadas con las cataratas. La tasa ideal para
la OMS es 3.000 en Estados Unidos y Europa, 5.000 en Brasil y Chile, y 765 casos en Peru
(23).

2.2.3. Fisiopatologia

7
Debido a que el cristalino refracta la luz, enfocandola sobre la retina, las cataratas reducen
la agudeza visual. Con la lente opacada, se manifiesta el prﬂ)lema. Cualquier falla en
cualquier funcién de este lente intraocular tiene un impacto en la agudeza visual (24).

El cristalino es avascular, esta distribuido y cubierto por un liquido llamado humor acuoso
que satisface sus necesidades metabdlicas. Consta de un epitelio cuboide simple y una
capsula que lo recubre por completo. A medida que crecen, las células epiteliales se
convierten en fibras del cristalino. Estas fibras se mueven desde el centro del cristalino
hacia la periferia. A medida que estas células crecen, pieﬁien organulos y ganan proteinas.
Estos cambios mantienen la transparenréde la lente. Las fibras recién desarrolladas se
concentran en la corteza d%cristalino y las fibras mas desarrolladas se concentran en el
nlcleo del cristalino (25). Estas células centrales son mas susceptibles a los efectos
oxidativos caracteristicos del envejecimiento cuando no hay organelos. Los cambios
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oxidativos en estas células provocan la opacidad de la lente, pero méas adelante se
explicarééfxtros factores que contribuyen a la aparicion de las cataratas. Las cataratas
reducen la cantidad de luz que llega a la retina porque la luz se dispersa al pasar por el
cristalino (26).

Las cataratas pueden clasificarse de acuerdo con la zona del cristalino que esté afectada
(26):

+ Nuclear: Es el mas comun. El cristalino, su nicleo, se ve afectado por el desarrollo de
esclerosis y tonicidad amarillenta de forma gradual. Esto se manifiesta conforme avance
la edad, pero hay diversos factores que acelerarian su formacién como el consumo de
tabaco, alcohol o de carbohidratos.

+ Cortical: Es mas con’ﬁn en personas con diabetes. El impacto comienza en la periferia
antes de avanzar hacia el centro del cristalino.

e Subcapsular posterior (SCP): se afecta la capsula posterior y progresa rapidamente. Es
muy frecuente en pacientes que reciben esteroides.

2.2.4. Cuadro clinico

Las cataratas son indoloras y progresivas. Debido al inicio silencioso, los cambios en la
vision pasan desapercibidos en las primeras etapas, excepto los cambios inducidos por
esteroides (cataratas SCP), que pﬁden progresar rapidamente. La agudeza visual en
pacientes con cataratas se reduce en la vision de lejos, pero rara vez afecta la vision de
cerca. Las cataratas corticales tienen un mayor impacto en la visién en condiciones de
poca luz, provocando que la pupila se dilate. Los pacientes se sienten incomodos y tienen
insomnio, especialmente cuando conducen de noche. Las cataratas con opacidad de SCP
provocan una vision reducida con luz brillante o cuando la pupila mira al frente (25).

2.2.5 Tratamiento quirirgico de las cataratas

Las fibras ciliares mantienen el cristalino normal del ojo en su posicién natural. El nicleo,
la cortezﬁel epitelio y la capsula del cristalino son componentes del cristalino. La lente
refracta la luz para colocar y enfocar una imagen clara en la retina. La catarata es una
afeccion en la que el cristalino se vuelve turbio y obstruye la vision. Las cataratas pueden
ser causadas por muchas enfermedades. Sin embargo, la causa mas comin es el
envejecira‘ento, que se debe a muchos factores. El tabaquismo y la exposicion a los rayos
UV son factores de riesgo prevenibles para el desarrollo de cataratas. La cirugia de
cataratas es el Unico tratamiento aceptado cuando las cataratas se vuelven criticas para la
vision (27).
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Uno de los procedimientos mas comunes en todo el mundo es la cirugia de cataratas.
Ademads, se encuentra entre los mas antiguos. La tecnologia de reemplazo de lentes
intraoculares haﬂejorado junto con los avances en la cirugia de cataratas. Se puede
considerar que la cirugia de cataratas es uno de los tratamientos mas exitosos en la

medicina (28).

Durante las d’timas tres décadas, un grupo de cirujanos altamente capacitados ha
desarrollado la cirugia manual de cataratas con pequena incisibn moderna, una técnica
que no se puede atribuir a un solo individuo. En 1992, el Dr. Michael Blumenthal y sus
colegas describieron una modificacion de la extraccion de cataratas extracapsular (ECCE),
que consiste en extraer todo el cristalino natural a través de una incisién limbal amplia en

el ojo, como uno de los primeros pasos importantes hacia la MSICS moderna (29).

La cirugia manual de cataratas con pequefa incision (MSICS) ha demostrado ser una
técnica segura y efectiva para la extraccién manual de cataratas. Sin utilizar tecnologias
quirdrgicas avanzadas, el nicleo de la catarata se extrae directamente de la herida del
tunel escleral. Esto permite un tratamiento econdmico de las cataratas, lo que es
particularmente ventajoso en entornos de atencién médica con recursos limitados (31),
Esta técnica usa instrumentos facilmente esterilizables y no requiere maquinaria avanzada,
lo que lo convierte en una opcién segura y econdémica (30).

Se vuelve crucial tener una comprension profunda de los factores que pueden influir en el
astigmatismo inducido quirGrgicamente en MSICSéorque cada vez mas personas buscan
prescindir de las gafas después de la cirugia. Entre estos factores se encuentran la
ubicacion, el tamafio y la forma de la incision, la configuracién del tinel esclerocorneal, la
patologia ocular previa y el papel de las suturas. Muchos de estos factores se pueden
modular para lograr mejores resultados con la informacion adecuada (30).

En entornos con gran volumen & cataratas, paises en desarrollo y subdesarrollados, y en
casos de cataratas complejas, la cirugia manual de cataratas con pequefa incision sigue
siendo la cirugia preferida. Sin embargo, se han descrito muchas modificaciones, como la
técnica Mininuc (técnica mantenedora de la camara anterior), la técnica Ruit (capsulotomia
en forma de V), la técnica Malik (técnica mantenedora de la camara anterior con infusion
continua de viscoelastico) y la técnica de la doble asa de nailon (triseccion del nlcleo),
pero la técnica béasica sigue siendo la misma (31).

Las técnicas més utilizadas para la extraccion de cataratas son las siguientes:

- Facoemulsificacion: En los paises de altos recursos, este tipo de cirugia de extraccion
de cataratas se ha convertido en la mas popular. Se conoce a veces como cirugia de
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minima incisién. Para extraer el cristalino, se hace una incision con una punta de 1 a 3
mm. Esta punta, también conocida como sonda faco, tiene una aguja que vibra con
energia ultrasonica para romper la secciéon central dura del cristalino. También tiene un
manguito para aspirar e irrigar. La corteza mas blanda se aspira, mientras que la capsula
del cristalino permaﬁce intacta, al igual que en la extraccion extracapsular de cataratas.
Se puede insertar una lente plegable de plastico o silicona a través de esta pequefia
incisién, o se puede ampliar la incisién si se necesita una lente de plastico rigido de mayor
tamafio. La facoemulsificacién puede no ser posible en las cataratas avanzadas, en las

que el nlcleo del cristalino es demasiado rigido (32).

- Extraccion extracapsular estandar de cataratas (ECCE): El nlcleo del cristalino
generalmente se extrae en una sola pieza mediante una incision de gran tamaﬁotha
corteza del cristalino se elimina del ojo y solo la capsula del cristalino puede alojar una
lente intraocular. Una lente rigida de plastico se inserta a través de la misma incision y se

coloca dentro de la capsula o detras del iris (32).

- Tecnica Mininuc: En 1987, Blumenthal y Moissiev describieron el uso de una camara

anterior (MCA) y una incisidn ocular mas pequena para mantener la posicion normal de
los ojos durante la cirugia. Se insert6 un acufeno escleral superior de 6,5-7 mm, seguido
de una camara anterior autorretentiva (CA) y capsulorrexis curvilinea continua (CCC). Se
establecieron puertos laterales posteriores y se extrajo la ACM después de
hidrodiseccién, manipulacién del nudcleo, aspiracién cortical y marcado del lente

intraocular.(31).

o Descripcion de la intervencion quirdrgica o procedimiento o modalidad de

atencion.

1. Se realiza una incision escleral en forma de curva para evitar mayor induccion de

astigmatismo.

2. Se remueve la capsula anterior (Capsulotomia en abrelatas o capsulotomia circular
continua).

3. Se extrae el cristalino fuera del gjo.

4. Se coloca la lente intraocular en la camara posterior, en el saco capsular.

5. Se puede sellar la herida o usar sutura de nylon 10/0.

6. Se afronta o se recoloca la conjuntiva con o sin sutura (nylon 10/0), es opcional (33).
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El procedimiento quirdrgico puede variar segln el cirujano. La eleccion del anestésico esta
influenciada por la presencia de comorbilidades, la conformidad del paciente y la
comodidad del cirujano. La anestesia peribulbar o retrobulbar, que se administra detras del
globo ocular, causa anestesia e inmovilidad ocular. Otra opcion viable es la anestesia
subtenoniana. Por lo general, la anestesia tépica o intracameral no es necesaria para este
tipo de procedimiento quirlrgico. Segun las directrices del cirujano, la anestesia general
puede reservarse para algunos pacientes con problemas especificos como enfermedades

mentales, claustrofobia, jovenes, personas con enfermedad de Parkinson, etc (33).

2.2.6 Complicaciones postoperatorias inmediatas y tardias

En la cirugia manual de cataratas, |a incision pequefa implica una serie de complicaciones
relacionadas con la construccion de la herida, la creacion de la abertura capsular y la
técnica de administracién nuclear. La extraccién nuclear es mas dificil si hay un tanel
esclerocorneal mal construido o una capsulorrexis pequefia, y las maniobras
intracamerales extensas aumentan las poﬁ:ilidades de edema comeal e iritis
postoperatoria. Aunque se ha demostrado que la Cirugia Manual de Catarata de Incision
Pequena es efectiva en todos los casos, lograr resultados visuales replicables requiere una

gran curva de aprendizaje significativa (34).
1. Complicaciones postoperatorias inmediatas.
Aparecen en los primeros dias tras la cirugia.

- Endoftalmitis (infeccion bacteriana o fungica dentro del ojo), una condicién que puede
causar una pérdida significativa de vision y que suele causar cierta deficiencia (0,04 a
0,1 por ciento). Se ha encontrado que ciertos factores demograficos, procedimientos
oftalmicos combinados, vitrectomia previa y enfermedades concomitantes estan
asociados con un mayor riesgo (32).

- Edema corneal (0,3 por ciento), que puede perjudicar la visién y causar dolor (32).

- Malposicion/luxacion del LIO: (1,1 por ciento) (32).

- Hifema. Es la presencia de sangre en la camara anterior del ojo, o el area frontal. La

sangre se acumula frente al iris y por detras de la cornea (35).

- Hiperemia conjuntival: La hiperemia conjuntival es un tipo de inflamacion ocular. Es
decir, se produce tras un aumento del flujo sanguineo y de la dilatacion capilar en el ojo,

donde la esclerética y la conjuntiva se enrojecen (36).
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Afaquia: Implica no tener el cristalino dentro del ojo. El cristalino es el componente
transllcido ovalado que se encuentra detras del iris (la region colorida del ojo) y la
pupila. Concentra los rayos de luz en la retina. Sin el cristalino, el ojo esta desenfocado
y la vision se ve afectada (37).

. Complicaciones postoperatorias tardias.

Desprendimiento de retina (0,7%): A menudo requiere una intervencion con laser,
crioterapia o cirugia. Puede causar una pérdida significativa de vision y una

discapacidad moderada, mientras que a veces puede curarse sin pérdida de vision (32).

Degeneracion macular: Es preocupante que las personas que han sido operadas de
cataratas tengan un mayor riesgo de desarrollar degeneracién macular. Los
mecanismos sugeridos incluyen una mayor susceptibilidad a los rayos ultravioleta
después de la intervencidn, cambios inflamatorios provocados por la intervencion y la
promocién de la angiogénesis. Sin embargo, esta relacion puede estar relacionada con
el solapamiento de los factores de riesgo de ambos trastornos o con el hecho de que la
degeneracién macular puede diagnosticarse después de una cirugia de cataratas y, por
lo tanto, representa una enfermedad pasada que no se reconoci6 debido a la opacidad
del cristalino (32).

Opacificacion de la capsula posterior del cristalino: La complicacién postoperatoria
mas frecuente de la cirugia de cataratas es la opacificacion de la capsula posterior
(OCP), a menudo conocida como "catarata secundaria”. La migracion, la proliferacion y
la diferenciacion de las células epiteliales del cristalino (CEL) en la OCP provocan la
opacificacion secundaria de la capsula posterior. La OCP puede causar graves
problemas visuales, particularmente en el eje visual central. Este trastorno sigue siendo
un desafio para las personas y el sistema sanitario, a pesar de los avances en la cirugia,

el disefio de lentes intraoculares (LIO) y los farmacos para bloquear la OCP (38).

Subluxacién del cristalino: F{upwa incompleta de la zonula cuando el lente esta

desplazado por detras de la pupila. El lente se desplaza hacia adelante, hacia la cdmara
anterior, 0 hacia atras dentro del cuerpo vitreo durante la dislocacion, o la ruptura

incompleta. Si esta afeccién es congénita se conoce como ectopia del lente (39).

Discoria Pupilar: La discoria ocurre cuando las pupilas humanas difieren en tamafo.

Discoria es el término médico utilizado para referirse a cualquier alteracion en la forma
de la pupila del ojo (40).
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2.2.7. Definicion de términos basicos
Catarata: Esta es una condicién en la que el cristalino se vuelve opaco, turbio, lo que

reduce la vision éprovoca ceguera. Esto dificulta las actividades diarias y/o laborales

porque perjudica la visiéon en el 0jo que esta mejor con la mejor correccidn disponible (41).
Mininuc: Es una técnica de cirugia de catarata que se basa en la construccion de una

herida pequefia (4-6mm) auto-sellante en 3 planos y una dinamica apropiada de fluidos
42).
Paciente: Persona enferma o que se halla sometida a tratamiento por enfermedad (43).

Postoperatorio: Es el periodo de tiempo que transcurre a partir del momento de concluir

una cirugia hasta que el paciente se recupere por completo (44).

Complicacion: Es la consecuencia de una intervencién quirlrgica, que puede ser
intraoperatoria (durante la intervencién) o postoperatoria (después de la intervencion) (45).

Complicacion postoperatoria inmediata: Complicacion postperatoria medido un dia

después de la cirugia (17).

Complicacion postoperatoria tardia: Complicacién postoperatoria posterior a los 30
dias. (18).
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,
CAPITULO Ill
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1 Contexto de la investigacion

1. Deliﬂ'tacién espacial: El estudio se llevd a cabo en el Hospital II-1 Rioja, Jr. Venecia
C-6 Sector Atahualpa, en el distrito Rioja, provincia de Rioja, departamento de San
Martin.

2. Delimitaciéon Social: La poblacién del estudio esta conformada por pacientes con
edades de 20 a méas afos; con el diagnostico de catarata y que fue intervenido
quirGrgicamente bajo la técnica mininuc en el Hospital 11-1 Rioja.

3.1.2 Periodo de ejecucion

El estudio comprende el periodo 2020-2022, en el Hospital II-1 Rioja

3.2. Sistema de variables
3.2.1. Variable de estudio.

- Variable principal: Complicaciones postoperatorias de la técnica quirtrgica mininuc -

catarata

Tabla 1
Operacionalizacién de variables por objetivo 1

Objetivo especifico n°1: Identificar las complicaciones postoperatorias  inmedialgls
relacionadas a la cirugia de catarata bajo la técnica de mininuc en pacientes con catarata en
el Hospital II-1 Rioja (2020-2022)

Variable abstracta Variable concreta Modo Tipo de Escala de
de variable medicién
registro

+ Complicaciones Endoftalmitis, edema corneal, Historia  Cualitativa Nominal
postoperatorias hifema, hiperemia conjuntival y clinica nominal

inmediatas: afaquia

« Edad Edad en afios Historia  Cuantitativa De
clinica continua intervalo

« Sexo Masculino/Femenino Historia  Cualitativa Nominal
Clinica nominal

» QOjo operado Derecho/lzquierdo Historia  Cualitativa Nominal
Clinica nominal.

« Comorbilidades gondiciones clinicas Historia  Cualitativa Nominal

diagnosticadas en la persona Clinica nominal
al momento de la cirugia:




diabetes mellitus, hipertension,
glaucoma, artritis reumatoidea,
lupus eritematoso sistémico y
tabaquismo
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« Agudeza visual Agudeza visual normal (= Historia Cualitativa Nominal
mejor corregida 20/40) clinica nominal
postoperatoria

« Tonometria Tonometria normal (10-21 Historia  Cualitativa  Nominal
postoperatoria mmHg) clinica nominal

Tabla 2
Operacionalizacion de variables por objetivo,
Objetivo especifico n°1: Identificar las complicaciones postoperatorias tardias

relacionadas a la cirugia de catarata bajo la técnica de mininuc en pacientes con catarata en
el Hospital II-1 Rioja (2020-2022)

Variable abstracta Variable concreta Modo Tipo de Escala de
de variable medicion
registro

» Complicaciones  Opacificacién de capsula Historia  Cualitativa  Nominal
postoperatorias posterior, subluxacion de la clinica nominal
tardias lente intraocular, discoria
pupilar y edema corneal
persistente.
+ Edad Edad en afios Historia  Cuantitativa De
clinica continua intervalo
« Sexo Masculino/Femenino Historia  Cualitativa Nominal
Clinica nominal
« Ojo operado Derecho/lzquierdo Historia ~ Cualitativa Nominal
Clinica nominal.
« Comorbilidades Condiciones clinicas Historia  Cualitativa ~ Nominal
aagnosticadas en la persona Clinica nominal
al momento de la cirugia:
diabetes mellitus,
hipertension, glaucoma,
artritis reumatoidea, lupus
eritematoso sistémico y
tabaquismo
« Agudeza visual Agudeza visual normal (2 Historia  Cualitativa  Nominal
mejor corregida 20/40) clinica nominal
postoperatoria
+ Tonometria Tonometria normal (10-21 Historia  Cualitativa  Nominal
postoperatoria mmHg) clinica nominal

3.3. Disefio de la investigacion

La presente es una investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal.
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3.3.1 Tipo y nivel de la investigacion

Tipo:

Basica, porque es una investigacion encaminada a proporcionar conocimiento. Este es un

tipo de investigacion que tiene como objetivo comprender mejor un fenémeno, estudio o

ley natural especifico.

Nivel de la investigacion:

¢ Por el modo de intervencion: Observacional, porque el investigador no intervendra, es
decir, no se manipularan las variables sino solo se observaran (46).

e Por la naturaleza del estudio: Retrospectivo, por cuanto el estudio se basara en
informacion recogida del pasado, de las historias clinicas (47).

e Porlarecoleccion de datos en un solo momento: Transversal, los datos seran obtenidos
en un solo periodo de recoleccién de la informacion requerida para la investigacion (46).

3.3.2. Poblacion y muestra

La poblacién es el grupo de personas a estudiar sobre el cual se debe obtener datos para

el desarroﬁ) de la investigacién (48). La presente tuvo una poblacion que fue de 200

pacientes operados de catarata bajo la técnica mininuc e&el servicio de oftalmologia del

Hospital I1-1 de Rioja, entre enero 2020 y diciembre 2022, no se considerd ninguna técnica

de muestreo.

Criterios de inclusién

Eacientes mayores de 18 afios

Pacientes con diagnostico de catarata atraumatica.

Pacientes sometidos a la técnica mininuc en el Hospital 1I-1 Rioja enero 2020 a

diciembre 2022.

Criterios de exclusién:

e Pacientes operados de catarata por otra técnica quirirgica que no sea la técnica
HININUC.

e Pacientes operados de catarata sin datos acerca de la historia clinica, reporte
operatorio y controles postoperatorios el primer dia y al primer mes de seguimiento.

e Paciente con catarata traumatica.

Muestra:

En el presente estudio, se recabo los datos de los pacientes que se sometieron a cirugia
de catarata por la técnica mininuw el periodo de enero 2020 a diciembre 2022. Seleccién
de historias clinicas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. En este estudio

la muestra fue de 200 pacientes
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3.3.3. Disefio muestral
En el presente estudio no se realizo ni se uso algun disefio muestral. Porque se trabajo
con toda la poblacion de pacientes.

a) Representacion de la Informacion:
Se representan los datos mediante tablas y graficos.
b) Analisis estadistico:

Para resumir los datos se utilizo estadisticas descriptivas como la media y porcentajes.

3.4. Procedimientos de la investigacion.
Mediante el uso de una ficha de recolecciéon de datos que cumpla con los parametros

necesarios para medir las variables establecidas segun los o%livos del presente estudio.
La poblacion de estudio se determind utilizando el registro de pacientes de cirugias de
cataratas que mant@e el Servicio de Oftalmologia del Hospital 11-1 Rioja. Se realizd un
examen exhaustivo de las historias clinicas de los pacientes intervenidos quirirgicamente
re enero 2020 y diciembre de 2022.
De las historias clinicas se extrajeron los siguientes datos: edad, sexo, comorbilidades, ojo
aoperar, agudeza visual mejor corregida postoperatoria, tonometria normal postoperatoria
medido con el tonémetro de aplanacion de Goldman, complicaciones postoperatorias
inmediatas ocurridas dentro del dia y complicaciones postoperatorias tardias un mes
después de la cirugia.
a seguimiento postoperatorio se programé como maximo un mes después de la cirugia.
este momento se evaluaron la agudeza visual mejor corregida del paciente.
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes el cual no se tuvo contacto
%ecto con ellos. Estos registros se muestran en el Anexo 2.
Los datos fueron ingresados en una base de datos utilizando el software Excel y SESS v.
29, asignando un codigo distinto a cada entrada para mantener la confidencialidad de los
participantes. Esta base de datos tiene acceso limitado, otorgado exclusivamente a los
investigadores principales. Se llevd a cabo una discusion comparando los hallazgos
encontrados en este estudio con los de la literatura regional y mundial.
El analisis estadistico fue descriptivo, las variables saresumieron segln su tipo. A las
variables cuantitativas se les dio promedio estandar y desviacion si tenian distribucién
normal y con mediana y rango intercuartil si no la tenian. En el caso de las caracteristicas
cualitativas, fueron porcentuales.




31

4.1. Acii\aades del objetivo especifico 1

Se registro los datos, los cuales fueron adjuntados en la ficha de recoleccion de datos (Ver

anexo 2), disefiado para la presente investigacion, el cual fué elaborado por el autor, el

mismo que cumplié con los objetivos del trabajo de investigacion y fueron validados por
juicio de expeﬁos.

Se considerd las siguientes actividades:

+ Revision de los ﬁtos: Fue necesario evaluar en forma critica cada una de las fichas de
datos, y se hizo las correcciones pertinentes.

s Caodificacién de los datos: Se realizo posteriormente de acuerdo con el cuadro de la
operacionalizacion de las variables, y se elabor6 para ello un sistema de codigos
numericos.

¢ Clasificacion de los datos: Se realizd por objetivos de acuerdo con los datos o variables
encontrados en la historia clinica de cada paciente.

¢ Se analizd los datos, mediante la estadistica descriptiva, mediante las medidas de

tendencia central.

4.2. Aciividadﬁ del objetivo especifico 2

Se consideraran las siguientes actividades:

« Revision de los ﬁtos: Fué necesario evaluar en forma critica cada una de las fichas de
datos, y se hizo las correcciones pertinentes.

« Codificacion de los datos: Se realizd6 posteriormente de acuerdo con el cuadro de la
operacionalizacion de las variables, y se elabor6é para ello un sistema de codigos
numericos.

+ Clasificacion de los datos: Se realizo por objetivos de acuerdo con los datos o variables
encontrados en la historia clinica de cada paciente.

e Se analizd los datos, mediante @estadistica descriptiva, mediante las medidas de

tendencia central.

5. Autorizaciones y permisos
El estudio no afecté la integridad de los participantes porque solo se tomaron los datos de
la historia clinica, para la revision de éstas y para que no se vea vulnerada la informacion
de la institucién se solicitd la autorizacion y permiso respectivos, para proceder con la
recoleccion de los datos. Se presentd una solicitud ante la direccidn del establecimiento de

salud (Hospital II-1 Rioja).
3.6. Control ambiental y bioseguridad

Por ser un trabajo retrospectivo E experimental, la recoleccion de datos fue a través de la
revision de las historias clinicas, y por ser un estudio de fuentes secundarias, no constituye
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ningln riesgo parﬁla salud de los pacientes, trastornos del medio ambiente ni atenta contra
su bioseguridad. En este trabajo de investigacién no se aplicéd el consentimiento informado
debido a que no es de tipo experimental y no pone en riesgo la salud del paciente.

3.7. Cumplimiento derincipios éticos

El investigador declara que su intervencion respetd los principios éticos generales de la
investigacion, particularmente la integridad, respeto a las personas, beneficencia del
estudio y justicia con cada uno de los participantes.
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan a continuacion los resultados 'iescriptivos obtenidos de la poblacion

estudiada. Para variables cualitativas, se utilizé la técnica de distribucion de frecuencias.

Tabla 3
Distribucion de las edades de la poblacion en anos
Edad (Anos) Casos Porcentaje
20-29 3 1,5
30-39 3 1,5
40-49 6 3.0
50-59 38 19,0
60-69 44 22,0
70-79 73 36,5
80 amas 33 16,5

otal 200 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
Interpretacion:

En esta investigacion, la muestra corresponde al total de la poblacién: pacientes operados
de cirugia de catarata en el hospital Iﬁpital I1-1 Rioja durante el periodo 2020-2022,
correspondiendo a 200 personas. Tal y como se muestra en la Tabla 3, los pacientes que
con mayoﬁecuenciafueron operados mediante técnica mininuc-catarata en el Hospital Il
- 1 Rioja se encontraban en un rango de edad entre 70 a 79 afios (36.5%), seguido por
pacientes entre 60 a 69 afios (22.0%). A partir de estos datos, podemos identificar qué
personas adultas mayores son las que preferentemente son tributarias de la aplicacion de
nuestros hallazgos estan en concordancia con los encontrados en otros estudios. A nivel
nacional, Zeballos Linares encontrd en su investigacion llevada a cabo en un hospital

Arequipa que la mayor parte de pacientes intervenidos por técnica MININUC se
encontraban en el rango de edad entre los 70 y 79 afios (41,56%), seguido de entre los 60
y 69 afios (26,24%) (18). A nivel internacional, Shivkumar et al. encontraron en su estudio
sobre complicaciones de la MSICS sobre una poblacion de India que la edad promedio de
los intervenidos por esta técnica era de 67,38 afios (49). La explicacion de estos hallazgos
responde a la fisiopatologia de la catarata: a menudo, cuando una persona envejece, la
elasticidad del cristalino disminuye y, como consecuencia, la incidencia de cataratas
aumenta gradualmente en la poblacion. Debe tomarse en cuenta, sin embargo, que la
velocidad y gravedad del desarrollo de esta patologia varian de persona en persona,
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sumandole los factores de riesgo presentes en cada paciente que conlleven al desarrollo
de cataratas.

bla 4
Pacientes ordenados por sexo.
Sexo Casos Porcentaje
Masculino 92 46,0%
Femenino 108 54,0%
Total 200 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
Interpretacion:

En la tabla nimero cuatro podemos identificar que el género con mayor indice de
complicaciones postoperatorias de la técnica mininuc-catarata que son atendidos en el

Hospital Il - 1 Rioja son mujeres con un 54.0% y teniendo un restante del 46.0% de varones.
Yadav et al, en su estudio determina que el sexo femenino presenta mayores

complicaciones post operatorias, coincidiendo con nuestro estudio que el 54% presentaron
dichas complicaciones a diferencia del sexo masculino con un 46% (9), pero en el estudio
de Quispe B, encontré que el sexo masculino presentd mayores complicaciones post
operatorias con un 52,38% y mostrdé mejoria en el 74,75% de los casos (19), a diferencia
de nuestro estudio que encuentra con mayor frecuencia a las mujeres con un 54% de los
casos. A pesar de que no hay predominancia del sexo en los estudios y difieren en su
mayoria, no hay suficiente evidencia para determinar que el sexo sea masculino o

femenino esta sujeto a presentar mayor complicacion postoperatoria de cirugia de catarata.

bla 5
Ubicacion del ojo operado
Ojo Operado Casos Porcentaje
Ojo Derecho 100 50.0
Ojo lzquierdo 100 50.0
otal 200 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
Interpretacion:

En la tabla nimero cinco se ha buscado determinar cuél es la ubicacion de los ojos

operados, teniendo como hallazgo que ambos o0jos muestran porcentajes iguales en un
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50% tanto en el ojo derecho como en el izquierdo, identificando que la técnica puede ser

aplicada a cualquier ojo.

Ocampo J et al, en su estudio realizado en la clinica central de la fundacién vision, en
Paraguay, encontr6 diferencia en la ubicacion de aplicacion de la técnica operatoria, siendo
mayor en el ojo derecho con un 75% Yy el ojo izquierdo con un 5% (7), ¢ coincidiendo con
el estudio realizado por Khanna R, en el instituto oftalmolégico LV Prasad, donde si hubo
mayoritariamente predileccién por ojo derecho con un 57,4% y el izquierdo con un 42,6%
(11), los dos resultados difieren de nuestro estudio donde no hubo preferencia operatoria
por ubicacion del ojo operado. Esto plantea que la eleccion quirdrgica debe ser
dependiente de la experiencia del cirujano, la anatomia del ojo, el estado de gravedad de

la catarata y las condiciones que presenta el paciente para realizar la intervencion

quirdrgica.

Tabla 6

Comorbilidades
Comorbilidades Casos Porcentaje
Ninguno 88 44.0
Hipertension Arterial 62 31.0
Diabetes Mellitus Tipo 2 28 14.0
Glaucoma 15 7.5
Artritis Reumatoidea 4 2.0
Tabaquismo é 1.0
Lupus Eritematoso Sistémico 1 0.5
Total 200 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
Interpretacion:

En la tabla nimero seis se ha ide%icado cuales son las comorbilidades mas frecuentes
teniendo con mas incidencias a la hipertension arterial con un 31.0% seguido por la
diabetes mellitus tipo 2 con un 14.0%, y también se tiene al glaucoma con un 7.5% y entre
otras comorbilidades de menor incidencia como es la artritis reumatoidea con un 2.0%,
tabaquismo con 1.0% y lupus eritematoso s'atémicocon un 0.5%, determinando que estas

comorbilidades deben ser consideradas en la aplicacién de la técnica de investigacion.

Burga A, en su estudio realizado en la clinica de ojos “Luz y Vida", encontré que tener
diabetes mellitus como comorbilidad, esta predispuesto a presentar complicaciones post

operatorias en este tipo de cirugia (16), ademas el estudio de Quispe B, realizado en el
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hospital Hipolito Unanue de Tacna, determind que la diabetes mellitus fue la segunda
comorbilidad mas frecuente con un 24,87%, por detras de la hipertension arterial que fue
lamas frecuente con un 39,68%, mostrando esta Gltima significancia estadistica de p=0.04,
mostrando similitud con nuestro estudio realizado al tener la Hipertension arterial con un
31% y la diabetes mellitus con un 14.0% (19), ontrario a lo que se encontrd en el estudio
de Khanna R, que la diabetes mellitus es la comorbilidad mas frecuente para
complicaciones post operatorias teniendo un 0,7% e hipertension arterial conun 2,1% (11),
difiriendo los porcentajes muy por debajo de que encontramos en nuestro estudio , esto se
explica porque la hipertension arterial tiende a afectar la circulacion sanguinea que irrigan
los ojos, por tal razén una circulaciéon deficiente en la regién ocular contribuira al desarrollo
de cataratas, asi como la diabetes mellitus que forman productos avanzados de glicacion,
y estos tienden acumularse en el cristalino y producir la opacificacion de esta estructura,
mientras que las otras complicaciones como el glaucoma es caracterizada por el aumento
de la presion intraocular y generar complicaciones post operatorias en la cirugia de
cataratas, asi como la artritis reumatoide que tiene un factor autoinmune como lo muestra
el estudio realizado por Garcia A, en su estudio realizado en Cuba, demuestra que los
pacientes con comorbilidad de artritis reumatoide presentd cataratas 1,8%, siguiendo su
evolucién en mas de 10 afios, y proseguir para realizar una intervencion quirtrgica pronta
(50).

Tabla7

Examen oftalmoldgico (Agudeza Visual Normal Postoperatorio) mejor corregida.

Agudeza Visual Postquirtirgica Porcentaje
= 20/40 125 62.5
< 20/40 75 37.5

otal 200 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
Interpretacion:

En la tabla nimero siete podemos identificar que un 62.5% se ha sometido a un examen
oftalmolégico de agudeza visual normal postoperatorio obteniendo una agudeza = 20/40,

contrastado con un 37.5% que no logré una agudeza visual normal.

Martinot P, Llanos Z, en su estudio en 2020, encontré que la agudeza visual era menor <
20/40 con un 59,64% (14), contrario al estudio de Misari P, encontrando un 58,5% en
agudeza visual regular (20/40-20/70) y bueno con un 30,2% de los casos observados post
MININUC (15), coincidiendo con nuestro estudio resulté con un 62,5% en mejoria regular
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post operatoria en la agudeza visual, determinando que la técnica MININUC tiene una
evolucion favorable en mejoria de la agudeza visual dada por el tipo de intervencién
minimamente invasiva coincidiendo con otros estudios realizados.

Tabla 8
Examen oftalmolégico (Tonometria Normal Postoperatorio), medido con el tonémetro de aplanacion
de Goldman

Tonometria normal PO Postquiridrgica Porcentaje

10-21 mmhg 196 98.0

>21 mmhg 4 2.0

otal 200 100.0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
Interpretacion:

En la tabla nimero ocho se ha padido identificar que un 98.0% ha presentado un examen
oftalmolégico de tonometria normal postoperatorio y solo un 2.0% present6é tonometria

elevada.

Papa V et al, en el 2021, su estudio reveld que la presion intraocular postopearoria estaba
a debajo de 18 mmhg en el 57,4% de los casos de los pacientes intervenidos con la
cirugia manual de incisién pequenria y ciclodialisis (12), coincidiendo con nuestro estudio
que presentd 98% de efectividad post operatoria con un PIO entre 10-21 mmhg, la
explicacion es porgue al momento de realizar dicha cirugia ayuda a mantener la estabilidad
del ojo y reducir |a perdida de liquido intraocular, ademas el uso de viscoelasticos ayudan
a mantener la presion intraocular durante la cirugia, evitando el dafio en las estructuras
sensibles del ojo y aumento de la presion sobre el nervio ocular.

Tabla9

Complicaciones postoperatorias inmediatas
Complicaciones Casos Porcentaje
Edema corneal 120 60.0
Hiperemia conjuntival 74 37.0
Afaquia 2 1.0
Hifema 2 1.0
Endoftalmitis 0 0.0

inguna 50 25.0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.
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Interpretacion:

En la tabla nimero nueve se ha logrado i&ntiﬁcar cuales son las complicaciones
postoperatorias, donde se encontrd que el edema corneal es la complicacion
postoperatoria mas frecuente con un 60.0%, seguido de la hiperemia conjuntival con un
37.0%, también se identificd a la subluxacion de LIO con un 2.0%, por ultimo a la Hifema
con un 1.0%, ademas un 25.0% no presentd ninguna complicaciones inmediatas, es asi
como se determina que se deben tomar las precauciones en cuanto a las complicaciones

identificadas.
Perez S et al, en su estudio encontré que el edema corneal es la complicacion postopertoria

inmediata mas frecuente con un 43,13%, seguida de hifema con un 4,15% (17), diferiendo
de los resultados en frecuencia realizado por Pérez M, en su estudio encontrd que las
complicaciones mas frcuentes fueron prolapso de iris con un 1,61%, edema corneal con
1,24% e hifema con 0,50% (14) , ademas, en el estudio de Nampradit K, encontr6 en su
estudio que la complicacién postoperatoria inmediata mas frecuente fueron hifema con
4.35% y edema corneal con un 2,18% estos dos estudios difieren del nuestro en sus
resultados, dado que se debe tener en cuenta las condiciones que estaban los pacientes
intervenidos, la experiencia del cirujano y el control adecuado postoperatorio.Sin embargo,
el estudio realizado por ZeballoéL, se acerca en frecuencia a los resultados obtenidos en
nuestro estudio, encontré que el edema corneal fue la complicacion mas frecuente post
operatoria inmediata con un 17,1%, este estudio se realizé en 2227 pacientes donde 603
corresponde a esta complicacion (10), de igual manera con el estudio de Quispe B, que la
complicacibn mas frecuente al primer dia post operatorio fue edema corneal con un
50,79%, ademas que se presentd complicaciones post operatarias en el 65,08% de los
casos en general y de ellos, los que presentaron complicaciones post operatorias
inmediatas fueron el 90,24% de los pacientes operados (19), esto coincide con nuestro
estudio donde el 60% de las complicaciones post operatorias tempranas fue edema
corneal y hiperemia conjuntival con 37%. La mayor frecuencia de esta complicacion se
debe a la injuria que se realiza al momento de la intervencion, dado que la incision a nivel
de la unidn esclerocomeal, desarrolla un proceso inflamatorio y por consiguiente tiene a
desarrollar edema corneal.
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Tabla 10

Complicaciones postoperatorias tardias.
Complicacion Casos Porcentaje
Opacidad de capsula posterior 32 16.0
Subluxacién de LIO 4 2.0
Discoria Pupilar 4 2.0
Edema comeal persistente 2 1.0

inguna 168 84.0

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias clinicas.

Interpretacion:

En la tabla numero diez se ha podido determinar que existen complicaciones
posoperatorias tardias donde se ha identificado la opacidad de capsula posterior con un
16%, subluxacion de LIO con 2%, discoria pupilar con un 2% y edema corneal persistente
con 1%, pero un 84.0% no presenté complicacidnes tardias.

Perez S et al, encontrd en su estudio que las complicaciones post operatorias tardias
fueron restos corticales con un 1,75%, edema corneal con un 1,05%, discoria pupilar con
un 0,70% (17), diferiendo de nuestro estudio la opacidad de capsula posterior fue la mas
frecuente con un 16% seguida de subluxacion de LIO con un 2%, pero coincide con nuestro
estudio que mas del 80% de los pacientes sometidos a la cirugia de catarata no presentan
complicaciones al mes de operado, a pesar que nuestro sitio de estudio esta limitado a la
intervencidn de un solo cirujano. Nuestros resultados muestra semejancia c&ﬁos de Burga
A, encontré en su estudio que la opacidad de la capsula posterior estuvo presente en el
5% de los casos y ninguna complicacion presentd el 85% de los pacientes (16),
coincidiendo con el estudio de estudio Shehata M, en el 2022, donde la opaficacion

sular posterior tuvo un 2,8% como complicacién post operatoria (13). A pesar de que
la opacificacion de capsula posterior no es una complicacion tan frecuente en la practica,
se desarrolla porgque hay un crecimiento anormal de células epiteliales que opacifican el

lente y esto provoca malestar en los pacientes.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones postoperatorias inmediatas por la cirugia de catarata bajo la
técnica mininuc en el Hospital II-1 Rioja (2020-2022) més frecuentes fueron edema

corneal con un 60%, hiperemia conjuntival con un 37% y afaquia con un 1%.

Las complicaciones postoperatorias tardias mas frecuentes por la cirugia de catarata
bajo la técnica mininuc en el Hospital 1I-1 Rioja (2020-2022) fue opacidad de capsula

posterior con un 16% y subluxacién de LIO con un 2%
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Hospital ll-1 Rioja considere estos resultados para monitorear y
manejar posibles complicaciones tanto en las etapas tempranas como en las fases
posteriores de la cirugia mininuc, y también se sugiere que el hospital implemente los
servicios de oftalmologia para realizar estas cirugias.

Es fundamental que el hospital realice un seguimiento meticuloso de los pacientes que
presentan comorbilidades, ya que, debido a su condicion, podrian experimentar
complicaciones después de la cirugia. Se deben proporcionar recomendaciones
especificas en los documentos de contrarreterencia.

Se recomienda realizar un control multidisciplinario con la especialidad de cardiologia
y endocrinologia a los pacientes para identificarlos y determinar sus factores de riesgo
y poder analizar si son pacientes de riesgo para desarrollar complicaciones

postoperatorias.

Se sugiere realizar trabajos prospectivos en el Hospital II-1 Rioja para un mejor
resultado de validez cientifica, porque en estudios retrospectivos hay un subregistro

de datos.
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ANEXO-2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA TECNICA MININUC-
CATARATA, HOSPITAL lI-1 RIOJA, 2020-2022.

Numero de ficha.: —-——-——-—-—
EDAD en anos: _

RANGO DE EDAD (afios): () 20-29 ()30-39 ()40-49 ()50-59  (
)60-69 () 70-79 ()= 80

SEXO: MASCULINO (1) ()
FEMENINO (2) ()
[0 OJO OPERADO OD( ) OI()

[l COMORBILIDADES:

- DM SI(..) NO(..)
- HTA SI( ) NO(.)
- ARTRITIS REUMATOIDEA SI( ) NO( )
- GLAUCOMA SI( ) NO( )
- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SI( ) NO( )
- TABAQUISMO SI( ) NO( )
I EXAMEN OFTALMOLOGICO:

- POSTOPERATORIO

o AGUDEZA VISUAL NORMAL CON CORRECCION (= 20/40) SI( )

NO( )
o TONOMETRIA NORMAL (10-21 mmHg) SI( ) NO( )

[0 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS
Edema corneal: SI( ) NO()
Hifema: SI( ) NO( )
Hiperemia conjuntival: SI( ) NO( )

o]

o]

o]




o]

o]

Afaquia SI( ) NO( )
Endoftalmitis: SI( ) NO( )

- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TARDIAS

e
O

o]

o]

o]

Opacidad de capsula posterior: SI{ ) NO( )

Subluxacion de LIO: SI( ) NO( )
Discoria pupilar: SI( ) NO( )
Edema corneal persistente SI( ) NO( )

50
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE
DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C.
J UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

¥ DATOS GENERALES
. ’ i
11. Apellidos y nombres del experto:  (Ccsias  Lopsza  _yulio Cesac
1.2. Institucion donde labora: ~ Hos pidal  TT-A Mo yobamba,

1.3. Especialidad:

)] 1.‘-&'“\ co’ 103::

Cif \J’J\.‘kﬁo

14. Instrumento de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos sobre Complicaciones
postoperatorias de la técnica mininuc-catarata, Hospital I1-1 Rioja, 2020-2022.
1.5. Autor del instrumento: Silver Tello Fernandez

il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE(1) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(5)
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
; 2 |13 |4 |5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje apropiado X
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables o
| 3.Actualidad El instrumente se adecua a los criterios cientificos % |
| 4.0rganizacién El instrumento tiene una organizacion I6gica b d
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que %
conforman el instrumento X
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo de %
- capacidades cognoscitivas o ini= L
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos
nacionales e internacionales X
8.Coherencia Tienen relacion las dimensiones con las variables
formuladas )"'
9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito del
problema a estudiar ] I X
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los i
componentes de la investigacion y su adecuacién al >0
metodo cientifico by
P _TOTAL DE VALORACION 15U |

(Neota: Tener en cuenta que el instrumento es va
“Excelente”, sin embargo, un puntaje menor

aplicable)

IR OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Total, de valoracién: .50 Puntos

fido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
al anterior se considera al instrumento no valido ni
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN AL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA E N
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA K )
UNS Y
L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: con HU\\MM‘\ En v’-%uf
1.2. Institucién donde labora: C Waica, Rodr 9ue ¥ Tspecialis bay
1.3. Especialidad: [ £V nN0 Qetalmd lono - Reo¥indlo

0
14. Instrumento de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos so Complicaciones 3
postoperatorias de la técnica mininuc-catarata, Hospital 11-1 Rioja, 2020-2022.
1.5. Autor del instrumento: Silver Tello Fernandez

i ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE(1) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(5)

INDICADORES CRITERIOS [ PUNTUACION
12345
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje apropiado ':
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables ] ;(
3.Actualidad | Elinstrumento se adecua a los criterios cientfficos ] "
4.Organizacién El instrumento tiene una organizacién logica ] E
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que |
.| conforman el instrumento R _ | |¥
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo de [
capacidades cognoscitivas | ¥
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos | o
nacionales e internacionales S | B ‘ | |
8.Coherencia Tienen relacién las dimensiones con las variables [
__|fomuladas . -
9.Metodologia La estrategia planteada responde al propésito del |
_ problema a estudiar o i i i___i *
10.Pertinencia El instumento muestra la relacion entre los |
componentes de la investigacion y su adecuacion al s
N | método cientifico B N | S,
P | TOTAL DE VALORACION | |50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de el
“Excelente”, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Total, de valoracion .50 . Puntos
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS DE LA H.C.
L UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

s DATOS GENERALES )
1.1. Apellidos y nombres del experto: k u’pﬂ Garto  Ghgela
1.2. Institucién donde labora: Pes pra\ )y Mo yo'hor b
1.3. Especialidad: Csvijeno Og Yo\ end oo

1.4. Instrumento de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos sobre Complicaciones
postoperatorias de la técnica mininuc-catarata, Hospital I-1 Rioja, 2020-2022.
1.5. Autor del instrumento: Silver Tello Fernandez

. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE(1) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(S5)

INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
_ 1 [2 ]3[4 ]5
1.Claridad Esta formulado el instrumento con lenguaje apropiado y
2.0bjetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables A
| 3.Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos -
4.0rganizacion El instrumento tiene una organizacién logica — 1 s
5.Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que N
conforman el instrumento
6.Intencionalidad | Es adecuado para valorar los aspectos del desarrollo de
capacidades cognoscitivas ) | e
7.Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de trabajos
nacionales e internacionales ¥
8.Coherencia Tienen relacion las dimensiones con las variables J
formuladas
9.Metodologia La estrategia planteada responde al propdsito del
problema a estudiar .
10.Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién al
L método cientifico *
P TOTAL DE VALORACION 50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”, sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

M. OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Total, de valoracion: 50 ...... Puntos

Firma y sello
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Anexo5. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

AV WYHLIN

SHQ2BILYT -] HIGHES . { - e
OLICIMY DE CE21IQM DE 2EHAICIOZ DE 2YrAD ¥T'i0 WWi0

WHO DE I'Y NHIDYD' I'Y b¥S A ET' DERYHEO) Mﬂ

@ Nota: Este compromiso rige por un afio. En caso de continuar el estudio, debers solicitar una
extension de la aprobacion 30 dias antes del vencimiento. Se firmara un nuevo compromiso.
“Aiio de la unidad, lo paz y el desarrollo”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR  TRABAJO  DE

INVESTIGACION
MC. CARLOS E. CHAVEZ VASQUEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL II-1 RIOJA
Si\vsc. Tello Fecndnde
Y V] Yy £.19 SroanoGy identificado  con  DMNI
N 0L A28) AUTOR CORRESPONSAL y {mencione
nru‘r_\arh’ln:l o) ()«:LLY\*( Enfe e do (mencione

profesion)... A€..... 008 Gna. NuFane de la univer:sidad/ ospital/otra institucién
(mencione)... \Un:vstsidod  Nodonsl de San Mechg , ante usted me
presento y expongo: Que, se presenta el proyecto de inve igacion titulado:
C L ROPML LD £3008 S . UM OPSCATO G, A Vo
e GO ELE S C N S, L SIS 1 St 7N 1

- X

......................... e E tal sentido, solicito
aprobacién y autorizacién para ejecucién del proyecto de investigacion. Asi mismo me
comprometo a cumplir con las buenas précticas de investigacion, las recomendaciones de los

comités revisores y con el cronograma de supervision de la ejecucion segdn corresponda. Se
adjunta: ‘

1. ()01 cd conteniendo el proyecto de investigacién
2. ()01 juego impreso segun enfoque (20 0 30 pag.)
3. ( )Copiade constancia de revisor metodoldgico o su equivalente

Atentamente,

. Rioja, S 2% de...2.\\........ Del 2023

Firma: n
- : 3 &

Nombre: % lowe Tello term{ndeq ~ :;;3'@

pniN: A GeAT 297 ) \%\\,_ o




Anexo 6. PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

@ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO -
Y T o)
ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO o

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Rioja, 28 de noviembre del 2023

. “ -
Sr.
Silver Tello Femandez
Bachiller de la Universidad Nacional de San Martin

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJOS
DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, informarle que
mediante la solicitud para la autorizacion de recoleceion de datos y aplicar proyecto de
investigacion en el Hospital I1 - 1 Rioja, titulada “Complicaciones postoperatorias de la técnica
de la técnica mininuc-catarata, Hospital 11-1 Rioja 2020-2022" *, para obtener el titulo

profesional de Médico cirujano

Expongo, que en atencién directa a la Ley N©.30220 (Ley Universitaria) en cuyo capitulo
V1. articulo 51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanentemente con los sectores
piblico y privado, para la atencién de la investigacioén que contribuya a resolver los problemas
del pais™. Y en consideracion indirecta a las leyes N° 30309 (Ley que promueve la investigacion
cientifica) y N° 28303 (Ley Marco de Ciencia, Tecnologia e Innovacién tecnolégica), la entidad
a la cual represent, en coordinacion con el comité de investigacion cientifica (CIC) se reconoce
la trascendencia de la investigacion y al estar en conformidad a la normativa mencionada y
lineamientos que rigen nuestra institucion se dan por concedidos los permisos necesarios para
realiza el recojo de informacion que sea necesaria

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle muestras de espacial
consideracion y estima. "

Atentamente,

OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
11-1 RIOJA

Jr, Jirbn Veenecia C-6, Rioja 22826

Hospital 11-1 Riocja
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Complicaciones postoperatorias de la técnica mininuc-
catarata, Hospital II-1 Rioja, 2020-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

.

Sy

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

=)

3%

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

e

2%

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

-~

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

e

2%

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

(K

cmim.org

Fuente de Internet

BH B

(K

repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet



<1%

repositorio.continental.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.minsa.qgob.pe

Fuenpte de Internet g p <1 %
repositorio.usmp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
lookformedical.com

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
Trabajo del estudiante %
arribasalud.com

Fuente de Internet <1 %
es.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unap.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
repositorio.upt.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %

worldwidescience.org <1
Fuente de Internet %
Submitted to Fundacion Universitaria del Area

20 < %

Andina



Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional de San <1
, %

Martin
Trabajo del estudiante

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
Submitted to Columbia Central Universit

Trabajo del estudiante y <1 %
repositorio.uap.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 0/()
ebuah.uah.es

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unfv.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Nacional de <1 o
Tumbes
Trabajo del estudiante
core.ac.uk

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
search.scielo.or

Fuente de Internet g <1 %
redcol.minciencias.qov.co

Fuente de Internet g <1 %




www.mordorintelligence.com

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to University of Strathclyde

Trabajo del estudiante <1 %
revistas.unisimon.edu.co

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad de San Martin de <1

%

Porres
Trabajo del estudiante

encyclopedia.nm.org <1
Fuente de Internet %
repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
revcmpinar.sid.cu

Fuente de Internet <1 %
www.luchoinforma.gov.co

Fuente de Internet <1 %
www.revoftalmologia.sld.cu

Fuente de Internet <1 %
neurologia.com

Fuente de Internet <1 %

&
W

repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet



<1%

reposItono-Urp.edu.pe <1
\F/L\l/e\i]\{(\a/\é.ecl)nztgnreflexprecisionprogram.com <1%
o5 s, com <1
go.gale.com <1
Mruc e uceduve <1
parents.goegle.com <1
Frueenptg)dsei;cnc:etrigt.uladech.edu.pe <1%
repositono.unjfsc.edu.pe <1
T ono-unsch.edu.pe <1
P OsItomo.uss-edu.pe <1
B Coursenero.com <1




www.revespcardiol.org 1
Fuente de Internet < %

www.scielo.org.pe 1
Fuente de Internet < %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 10 words

Excluir bibliografia Activo



