=29,
/,(/'4 a5 s
V7224

200 &
- UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON

FACULTAD DE MEDICINA - POSGRADO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

BARRERAS DE LA CIRUGIA DE CATARATA
EN PACIENTES QUE ACUDIERON A
CAMPANA “100 CIRUGIAS POR
COCHABAMBA”

G NA
7, ’\\ FUNDACION BOLVIA

Autor: Dra. Patricia Villarroel Arratia

Tutores: Dr. Rodrigo Cortes Arce

Dra. Graciela Arnez Osinagg:

GESTION - 2006



INDICE

LGP o o oapnsisio sassii  mn l  FR Pag. 3
P [l B oo s A s Pag. 4
3~ Planleamil sl ..o cosus s sems sammmmsmonmsmeas s Pag. 4
4= ODJCIVOS..eiiiiiiiiiie ittt Pag. 4
5.- Marco tEOIICO. . .uvi it iiiiiieie e Pag. S
o WICIBABIPIL . s i ot 5 st ittt st st Pag. 7

7.-Instrumento ........ooiiiiiiiiiii e PAEL 8
b BBIIEIRIEE,. oo is 5 bttt S i A b B TBERER b oo Pag. 11

PR o TR, . X |

10-<Diseusion ¥ ContlusionBe, o smmsms sseasssssims ssss §45 Pag.13

L= B OB A TR o s voprnitess sobibspamsans & pmssomami§ § seris Pag. 14
12> BIDHBERE 0 crmvsesspmmnsunes usssmmmmausnnsns paspasins 53558 Pag. 15
13 ATIRIOIE o vmsmmsnss momsmms s S S o T B U S Pag. 16

2]



BARRERAS DE LA CIRUGIA DE CATARATA

1. RESUMEN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las barreras de la cirugia de catarata?

OBJETIVO GENERAL

[dentificar la barrera importante que impide la accesibilidad al tratamiento quirtirgico en
pacientes que acudieron a la campafia “100 CIRUGIAS POR COCHABAMBA”

Las cataratas son mas comunes en los ancianos como consecuencia del proceso de
envejecimiento.

En Bolivia para una poblacidén aproximadamente de 8 millones la Tasa de Cirugias de
Catarata deberd ser de 16000 a 40000 cirugias, cifra dificil de conseguir.

Hay varios factores que condicionan esta situacién, como las dificultades diversas
referentes a los pacientes, indice de pobreza, esperanza de vida o por obstaculos impuestos
por los propios sistemas de salud, que impiden la utilizacién de los recursos quirtirgicos en
su plena potencialidad.

Estas barreras sociales, culturales, y organizacionales que limitan la accesibilidad a
los tratamientos oftalmoldgicos, crean una brecha cntre los hospitales, unidades
oftalmoldgicas y las personas que padecen cataratas

RECOMENDACIONES

Se deben hacer ingentes esfuerzos por proporcionar a la comunidad canales mas fuertes,
mediantc los cuales pueda acceder al servicio de salud, aun hay muchos que no cuentan con
un adecuado cubrimiento en salud y sabemos que gran parte de los que se encuentran
respaldados por un seguro (CAJA NACIONAL DE SALUD, Hptal E. SETON, Etc.) ,
deben esperar largos tramites para que les sea entregado un servicio que no siempre es de la
mejor calidad



BARRERAS DE LA CIRUGIA DE CATARATA

2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La opacidad del cristalino, catarata, es la principal causa de ceguera previsible. Hay
aproximadamente 50 millones de personas ciegas en el mundo, dosy medio millones viven
en América Latina. La causa principal, el 60%, es la catarata, con un milléon y medio de
personas ciegas por esta causa.

En Bolivia, la incidencia de ceguera por catarata es del 3%, y del 40 % en la
poblacion mayor de 60 afios, lo que pudiera incrementarse dado que en estos momentos se
cuenta con 6.68 % de poblacién mayor de 60 afios, con una tendencia al aumento, a causa
de el aumento de la esperanza de vida que en el pais alcanza los 61.9 afios,

Para supcrar este problema, es necesario realizar entre 2000 a 5000 cirugias de
catarata por afo, para una poblacion de un millén

Sin duda ¢s importante conocer las causas en nuestro medio por las cuales, los
pacicntes no se realizan cirugias de catarata, siendo una de las cirugias con menor riesgo
quirlrgico en comparacion con otros tipos de cirugia.

Por ello, ¢s de mi consideracidn, realizar un estudio que nos oriente sobre estas
barreras, para minimizarlas y asi aumentar la Tasa de Cirugias de Catarata.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las barreras de la cirugia de catarata?

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Identificar la barrera importante que impide la accesibilidad al tratamiento quirtrgico
cn pacicntes que acudieron a la campafia “100 CIRUGIAS POR COCHABAMBA?”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el sexo mas afectado.

Determinar la procedencia de pacientes afectados..

Detenninar el grupo etareo mas afectado.

Identificar ¢l grado de alfabetizacion en la poblacidn estudiada.
Determinar ¢l medio por el cual se enteraron de la campana.
Deterrainar la ocupacidn de los pacientes diagnosticados de catarata
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7. Identificar las causas por las cuales estos pacientes dejaron de trabajar

8. Cuantificar porcentualmente si los pacientes conocian que tenian cataratas.

9. Determinar si los pacientes acudieron anteriormente a algiin servicio de
oftalmologia.

10. Determinar ¢l grado de confianza con relacién a la cirugia de cataratas.

I'l. Determinar las razones por las cuales los pacientes no se operan.

12. Determinar, si en caso de cirugia, la familia del paciente consentiria y/o
apoyaria €l procedimiento quirargico.

13. Determinar antecedente quirdrgico de otra persona conocida.

5. MARCO TEORICO

El cristalino normal del ojo es transparente y enfoca la luz sobre la retina para crear la
imagen, pero a medida que se desarrollan las cataratas, el lente se torna maés opaco y
obstruye la ruta normal por la cual la luz entra al 0jo, con lo cual la vision se oscurece. El
objetivo de la cirugia de catarata es la extraccion del lente opaco y el reemplazo por un
lente artificial para reestablecer la vision clara.

Las cataratas son mds comunes en los ancianos como consecuencia del proceso de
envejecimiento, sin embargo, los nifios pueden nacer con cristalinos opacos (cataratas
congénitas) secundarios a infecciones adquiridas antes del nacimiento.  El tipo mas
frecuente de catarata es la relacionada con la edad. Su prevalencia es del 50% entre los 65
y 74 anos, y del 70% por encima de los 75 afios.

Otras causas menos frecucntes son medicamentos como  los corticoestcroides,
traumatismos o perforaciones oculares, enfermedades como la diabetes mellitus, exposicion
2 la luz solar sin proteccion durante tiempo prolongado y algin tipo de cirugia ocular
previa.

La cirugia por lo general se recomienda a las personas que tienen pérdida de la vision o
anomaiias de la vision causadas por las cataratas creando dificultades en su vida diaria

La catarata senil, causa perdida de la capacidad visual, ceguera que a su vez origina
probiemas psicoldgicos, sociales, econdmicos y de calidad de vida, pues implica perdida de
autoestima, de status, restricciones ocupacionalcs y una consecuente disminucidon de
ingresos, esto origina dificultades de sobrevivencia.

Hay en el mundo 150 millones de personas con baja visién y 50 millones de
personas ciegas; este numero de ciegos se incrementa cada afio en 1 a 2 millones, con un
indic: de ceguera total que va del 0.3 al 1.5%

En América latina hay una prevalencia de ceguera de 0.6%; con una incidencia de
otras 100 000 personas que quedan ciegas por afio. De los 50 millones de personas cicgas



en el mundo, 2,5 millones viven en Arérica latina, siendo la causa principal la catarata,
con 1 500 000 de personas ciegas por esta causa, corresponde al 60%.

Para disminuir el numero de pacientes ciegos por catarata es necesario una tasa de
cirugias/ poblacidn/ afio entre 2000 a 5000 operaciones para 1 000 000 habitantes.

De acuerdo, a estas cifras en Bolivia para una poblacién aproximadamente 8
millones la Tasa de Cirugias de Catarata deberd ser de 16000 a 40000 cirugias, cifra
dificil de conseguir.

Hay varios factores que condicionan esta situacién, como las dificultades diversas
referentes a los pacientes, indice de pobreza, esperanza de vida o por obstéculos 1mpuestos
por los propios sistemas de salud, que itnpiden la utilizacién de los recursos quirtrgicos en
su plena potencialidad.

Estas barreras sociales, culturales, y organizacionales que limitan la accesibilidad a

los tratamientos oftalmolégicos, crean una brecha entre los hospitales, unidades
oftalmoldgicas y las personas que padecen cataratas.

Para mejorar la Tasa de Cirugia de Catarata en Bolivia sc debe identificar las
barreras que dificultan la accesibilidad a los servicios oftalmoldgicos.

CIRUGIA DE CATARATA

A través de la historia se han idcado diferentes procedimientos para remover la catarata o al
menos alcjarla del eje visual. Hoy en dia el procedimiento ideal en la mayoria de los casos
es la facoemulsificacion.

EXTRACCION INTRACAPSULAR

Es una técnica antigua que consiste en la extraccion del cristalino incluyendo su envoltura
(cipsula). La incision requerida debe ser lo suficientemente grande para permitir la salida
del cristalino completo (aproximadamente 14mm). Esto aumenta el tiempo de recuperacion
y el riesgo de astigmatismo (deformidad de la cornea). No se puede implantar un lente
intraocular para reemplazar el cristalino ya que no hay cépsula para sostenerlo. Por lo tanto
debe utilizarse lentes de contacto o anteojos con altos poderes convergentes después de la
cirugia. '
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