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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar los factores relacionados con 

las complicaciones en la cirugía de cataratas realizada en el Hospital Honorio Delgado 

Espinoza de Arequipa durante el período comprendido entre 2021 y 2022. Metodología: 

El método utilizado fue un estudio observacional retrospectivo que abarcó a 253 pacientes 

que se sometieron a este procedimiento durante el período mencionado. Resultados: La 

técnica más comúnmente utilizada en las cirugías de cataratas fue la MININUC+LIO CP, 

representando el 82.2% de los casos. Se encontró que el 26.9% de los pacientes tuvieron 

complicaciones, siendo el edema corneal la complicación más frecuente, afectando al 

52.9% de los pacientes. Entre los factores asociados con complicaciones, se identificó 

que los pacientes de 60 años o más tenían 1.77 veces más probabilidades de experimentar 

complicaciones. El nivel educativo bajo se asoció con un riesgo 2.29 veces mayor de 

complicaciones. La presencia de diabetes mellitus como comorbilidad aumentó el riesgo 

en 1.87 veces, y tener una catarata tipo hipermadura o una forma subcapsular de catarata 

aumentó el riesgo en 1.86 y 2.19 veces, respectivamente. La retinopatía diabética como 

patología ocular concomitante se asoció con un riesgo 2.66 veces mayor de 

complicaciones. Además, someterse a una cirugía con un tipo de incisión escleral 

específica aumentó el riesgo en 2.26 veces. Por otro lado, no se encontraron asociaciones 

significativas entre complicaciones y factores como el sexo, la técnica quirúrgica o las 

complicaciones intraoperatorias. Conclusión: El estudio identificó varios factores que 

están asociados con complicaciones en la cirugía de cataratas, incluyendo la edad, la 

educación, las comorbilidades, el tipo de catarata, la forma de la catarata, la presencia de 

retinopatía diabética y el tipo de incisión escleral utilizada. 

Palabras Clave: Catarata, Cirugía, Complicaciones.  
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine the factors related to 

complications in cataract surgery performed at the Honorio Delgado Espinoza Hospital 

in Arequipa during the period between 2021 and 2022. Methodology: The method used 

was a retrospective observational study that covered to 253 patients who underwent this 

procedure during the aforementioned period. Results: The most used technique in cataract 

surgeries was the MININUC+CP IOL, representing 82.2% of the cases. It was found that 

26.9% of patients had complications, with corneal edema being the most frequent 

complication, affecting 52.9% of patients. Among the factors associated with 

complications, patients aged 60 years or older were identified as 1.77 times more likely 

to experience complications. Low educational level is associated with a 2.29 times higher 

risk of complications. The presence of diabetes mellitus as a comorbidity increased the 

risk by 1.87 times, and having a hypermature type cataract or a subcapsular form of 

cataract increased the risk by 1.86 and 2.19 times, respectively. Diabetic retinopathy as a 

concomitant ocular pathology was associated with a 2.66 times higher risk of 

complications. Additionally, undergoing surgery with a specific type of scleral incision 

increased the risk by 2.26 times. On the other hand, no significant associations were found 

between complications and factors such as sex, surgical technique or intraoperative 

complications. Conclusion: The study identified several factors that are associated with 

complications in cataract surgery, including age, education, comorbidities, type of 

cataract, shape of cataract, presence of diabetic retinopathy, and type of scleral incision 

used. 

Keywords: Surgery, Cataract, Complications. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La catarata es una opacidad del cristalino que disminuye la visión en forma 

progresiva y lenta, y constituye una de las principales causas de ceguera reversible (1). 

La OMS señala que en el mundo hay 1,300 millones de personas con alteraciones 

visuales, y la catarata constituye el 51% de esas patologías (2). 

En América Latina la prevalencia de alteraciones visuales es de 27%, y se 

considera que 3,500 personas por cada millón de habitantes tienen ceguera. En Cuba el 

2.3% de mayores de 50 años tienen ceguera. En Colombia la prevalencia de catarata con 

ceguera es de 67.3% (3). En el Perú existen 217,200 personas con ceguera por cataras (4). 

La cirugía de catarata es uno de los procedimientos oftalmológicos más comunes 

y exitosos realizados en todo el mundo. A medida que la esperanza de vida aumenta y la 

población se envejece, el número de personas que se someten a esta intervención continúa 

en aumento. A pesar de su alta tasa de éxito, existen ciertos casos en los que pueden 

presentar complicaciones, que pueden afectar la recuperación visual y la calidad de vida 

del paciente (5). 

La comprensión de los factores asociados a estas complicaciones es fundamental 

para mejorar los resultados de la cirugía de catarata y reducir la incidencia de eventos 

adversos. Una serie de variables, tanto relacionadas con el paciente como con el proceso 

quirúrgico, han sido objeto de estudio en la búsqueda de identificar aquellos elementos 

que pueden aumentar el riesgo de complicaciones. 



 
 

17 
 
 

En esta tesis, se abordaron los factores asociados a complicaciones en la cirugía 

de catarata, con el objetivo de proporcionar una visión general de los elementos que 

pueden influir en la aparición de eventos desfavorables. Se analizó factores como la edad 

del paciente, presencia de enfermedades oculares concomitantes, técnicas quirúrgicas 

utilizadas y otros factores relevantes. 

La identificación y comprensión de estos factores pueden ayudar a los 

profesionales de la salud a tomar decisiones informadas durante la planificación y 

ejecución de la cirugía de catarata, así como permitir una mejor selección de los pacientes 

y una atención más personalizada. Además, el conocimiento de estos factores puede 

proporcionar una base para el desarrollo de estrategias preventivas y protocolos de 

manejo adecuados para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados 

visuales a largo plazo. 

A lo largo de esta investigación, se espera contribuir al conocimiento existente en 

el campo de la cirugía de catarata y promover una atención de calidad, segura y efectiva 

para los pacientes que se someten a este procedimiento. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

¿Cuáles son los factores asociados a complicaciones en cirugía de catarata en el 

Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022?  

1.3. HIPÓTESIS 

Ho. Los factores demográficos, clínicos y quirúrgicos no están asociados a 

complicaciones en cirugía de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa del 2021 al 2022. 
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H1. Los factores demográficos, clínicos y quirúrgicos están asociados a 

complicaciones en cirugía de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa del 2021 al 2022. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La cirugía de catarata es un procedimiento oftalmológico ampliamente practicado 

debido a su eficacia en la restauración de la visión y mejora de la calidad de vida de los 

pacientes. Sin embargo, a pesar de su alta tasa de éxito, pueden surgir complicaciones que 

pueden afectar el resultado final y la satisfacción del paciente. 

En Arequipa Linares G en el 2020 público un estudio en cual describía las 

complicaciones posoperatorias por catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, 

pero no determinó cuales eran los factores de riesgo asociados a dichas complicaciones. 

Además, en Arequipa no se conoce cuáles son los factores de riesgo asociados a 

complicaciones de la cirugía, por lo que fue importante realizar el presente estudio para 

determinar si los factores demográficos, clínicos y quirúrgicos están asociados a las 

complicaciones de la cirugía de catarata, lo que permite al cirujano disminuir dichos 

factores y ofrecer una mejor calidad de cirugía. 

La justificación de esta tesis radica en la importancia de identificar y comprender 

los factores asociados a las complicaciones en la cirugía de catarata. Al analizar y estudiar 

en profundidad estos factores, se busca mejorar los resultados quirúrgicos, reducir la 

incidencia de eventos adversos y optimizar la atención a los pacientes. 

Identificar los factores de riesgo y comprender su influencia en el desarrollo de 

complicaciones proporcional información valiosa para los profesionales de la salud. Esto 

les permite realizar una evaluación más precisa de los pacientes, seleccionar las técnicas 
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quirúrgicas más adecuadas y adaptar los protocolos de manejo pre y postoperatorio para 

minimizar los riesgos. 

Además, esta investigación puede tener un impacto directo en la toma de 

decisiones clínicas y en la mejora de los resultados visuales a largo plazo. Al conocer los 

factores asociados a las complicaciones, los oftalmólogos pueden ofrecer una atención 

más personalizada, brindando información y recomendaciones específicas a los pacientes 

de acuerdo con sus características individuales. 

La importancia de esta tesis radica en su contribución al conocimiento científico 

y en su potencial para mejorar la práctica clínica en el ámbito de la cirugía de catarata. Al 

identificar los factores de riesgo y comprender su influencia en las complicaciones, se 

podrán implementar estrategias preventivas y protocolos de manejo adecuados, lo que a 

su vez mejorará la seguridad y eficacia del procedimiento y, en última instancia, la calidad 

de vida de los pacientes. 

Esta tesis tiene una justificación significativa al proporcionar información 

actualizada y relevante sobre los factores asociados a complicaciones en la cirugía de 

catarata. Su objetivo es mejorar la toma de decisiones clínicas, reducir los riesgos y 

promover una atención más personalizada para lograr resultados óptimos en los pacientes 

sometidos a este procedimiento. 

También, el estudio permite mantener a los cirujanos actualizados en este tema, 

así mismo servirá como fuente bibliográfica para otros estudios. 

El estudio fue viable debido a que se contará con la autorización del Director del 

Hospital para el acceso a las historias clínicas y el investigador contará con los recursos 

necesarios para su ejecución. 
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1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo general: 

Determinar los factores asociados a complicaciones en cirugía de catarata 

en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

1.5.2. Objetivos específicos: 

• Determinar los factores demográficos asociados a complicaciones en cirugía 

de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 

al 2022. 

• Determinar los factores clínicos asociados a complicaciones en cirugía de 

catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 

2022. 

• Determinar los factores quirúrgicos asociados a complicaciones en cirugía 

de catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 

al 2022 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.2.1. A nivel internacional 

Esteves J et al (2021), realizaron un estudio titulado “Complicaciones 

quirúrgicas de catarata en pacientes diabéticos”. Cuyo objetivo fue determinar las 

complicaciones de la cirugía de catarata en personas con diabetes. Fue una 

revisión bibliográfica. Concluyeron que los resultados de la cirugía están 

relacionados a la condición de salud del paciente antes de la cirugía, el tipo de 

lente intraocular y la técnica quirúrgica; las complicaciones que se presentan son, 

infecciones, retraso de la cicatrización, alteraciones del epitelio corneal, 

opacidades capsulares, hemorragias, inflamación postoperatoria, desprendimiento 

de la membrana de Descemet, quemadura corneal, diálisis zonular y rotura de la 

cápsula posterior (6). 

Tigreros J (2019) realizó un estudio titulado “Complicaciones en pacientes 

intervenidos quirúrgicamente en el servicio de oftalmología en la Fundación del 

Honorable Cuerpo de Damas Consulares Sur, en la ciudad de Guayaquil”. Cuyo 

objetivo fue determinar las complicaciones de la cirugía de cataratas. Fue un 

estudio descriptivo en el periodo de noviembre 2018 a enero 2019 con 350 

pacientes. Encontró que la edad de los pacientes fue de 32% en el grupo de 60 a 

69 años y 26% en el grupo de 70 a 79 años, el 68% fueron mujeres, el 34% 

tuvieron diabetes mellitus, glaucoma en el 18%, las causas de la cirugía en el 20% 

fueron catarata, las complicaciones fueron, 24% de endoftalmitis aséptica y 22% 
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de opacidad de capsula posterior, el 26% hipertensión arterial, el 20% sangrado 

de córnea y el 18% fiebre. Concluyó que las complicaciones post quirúrgicas son 

frecuentes (7). 

Prada A (2017) realizó un estudio titulado “Determinación de los factores 

asociados a la pérdida de células endoteliales en cirugía de facoemulsificación de 

catarata microincisional coaxial en la fundación oftalmológica de Santander”. 

Cuyo objetivo fue determinar factores de riesgo para perdida de células 

endoteliales en la cirugía por catarata. Fue un estudio retrospectivo, entre enero y 

junio del 2016 con 101 pacientes. Encontró que el promedio de perdida endotelial 

fue de 6.4%, los factores asociados fueron estadío avanzado de la catarata, tiempo 

de ultrasonido y cantidad de energía. Concluyó que la cirugía se debe realizar en 

estadios iniciales de la catarata. Y utilizar menos tiempo de ultrasonido mediante 

fragmentación del núcleo (8). 

Esteffan K (2016) realizó un estudio titulado “Factores Asociados a 

Desprendimiento de Retina Posterior a Cirugía de Catarata: Implicancias en Salud 

Pública”. Cuyo objetivo fue evaluar los factores relacionados a desprendimiento 

de retina después de la cirugía de catarata. Fue un estudio de casos y controles, en 

el periodo del 2001 al 2015 con 139 casos y 559 controles. Encontró que la 

mediana de disminución de la edad fue de 2 meses por año (p <0.001), los factores 

asociados fueron la edad (OR: 116), el sexo masculino (OR: 2.5), miopía (OR: 

40.9) y antecedente de desprendimiento de retina. Concluyó que la edad es el 

factor principal de desprendimiento de retina (9). 

Aguado M (2013) realizó un estudio titulado “Incidencia de 

complicaciones transoperatorias y postoperatorias y sus factores asociados, en 
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cirugía de cataratas por técnica de facoemulsificación en la UMEN N° 14 Lic. 

Adolfo Ruiz Cortines, realizada por médicos residentes del tercer año de 

oftalmología”. Cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados a 

complicaciones operatorias en cirugía de cataratas. Fue un estudio retrospectivo 

entre diciembre del 2012 y diciembre del 2013 con 46 pacientes. Encontró que el 

promedio de edad fue de 60 años, el 67% fueron cataratas de origen metabólico, 

24% fueron de origen senil, la prevalencia de complicaciones fue de 18%, la 

complicación intraoperatoria más frecuente fue rotura de capsula posterior y la 

posoperatoria fue edema corneal. Concluyó que los factores asociados fue el sexo 

del cirujano (10). 

2.1.1. A nivel nacional 

Pérez R et al (2020) realizaron un estudio titulado “Resultados y 

complicaciones postquirúrgicas de cirugía de catarata por incisión mínima en un 

hospital de Lima, Perú”. Cuyo objetivo fue determinar la agudeza visual 

posquirúrgica y las complicaciones de la cirugía de catarata. Fue un estudio 

descriptivo en el Hospital Cayetano Heredia con 284 pacientes en el 2017. 

Encontró que el 23% tenía hipertensión arterial, el 88% tenían agudeza visual 

posoperatoria de 20/40, el 22% presento ruptura de capsula posterior como 

complicación intraoperatoria, la complicación posoperatoria fue 43% de edema 

corneal, el 2% tuvo restos corticales al mes. Concluyeron la complicación más 

frecuente fue ruptura de capsula posterior (11). 

Tataje K (2019) realizó un estudio titulado “Factores asociados a 

complicaciones por cirugía extracapsular y facoemulsificación en pacientes 

operados por catarata bilateral en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
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periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018”. Cuyo objetivo fue describir los 

factores de riesgo para complicaciones por cirugía extracapsular. Fue un estudio 

de casos y controles en el 2017 con 80 casos y 80 controles. Encontró que los 

factores asociados fueron sexo femenino, edad de 71 a 90 años, presencia de 

sinequias, catarata bilateral, las complicaciones fueron ruptura de capsula 

posterior, y edema corneal con 36%. Concluyó que los factores asociados fueron 

edad, sexo, sinequias, rotura de capsula posterior, catarata bilateral (12). 

Gálvez T (2016) realizó un estudio titulado “Factores asociados a rotura 

de cápsula posterior en pacientes sometidos a cirugía de extracción extracapsular 

de catarata”. Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a rotura de 

capsula posterior por extracción extracapsular de catarata. Fue un estudio 

descriptivo de casos y controles entre el 2013 y el 2015 con 34 casos y 34 controles 

en el Instituto Nacional de Oftalmología del Perú. Encontró que el promedio de 

edad en casos y controles fue de 72 años, menos de 5% presentaron miopía en 

ambos grupos, el 56% de controles tenía catarata nuclear, el 61% de los controles 

tenía catarata hipermadura, el 31% de casos tenía diabetes, el 21% tenía 

pseudoexfoliación. Concluyó que los factores de riesgo de rotura de capsula 

posterior fue la diabetes mellitus (13). 

Oros R (2011) realizó un estudio titulado “Factores asociados a 

complicaciones en la cirugía de catarata en pacientes con síndrome de 

pseudoexfoliación en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 2007 - 2009”. 

Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a catarata en personas con 

pseudoexfoliacion. Fue un estudio retrospectivo con 1121 pacientes. Encontró que 

el 54% fueron de sexo femenino, el promedio de edad fue de 71 años, el 24% tuvo 
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agudeza visual previa 20/200, el 21% tuvo agudeza visual postcirugia de 20/40, 

el 3% presentaron complicaciones, la más frecuente fue rotura de capsula 

posterior. Concluyó que la agudeza visual mejoro después de la intervención y la 

complicación más frecuente fue rotura posterior de capsula (14). 

2.1.2. A nivel Regional 

Linares G (2020) realizó un estudio titulado “Complicaciones quirúrgicas 

de la cirugía de catarata, con la técnica de MININUC, en el servicio de 

oftalmología del 

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa período de octubre 2016 

a setiembre 2019”. Cuyo objetivo fue describir las complicaciones quirúrgicas de 

catarata con la técnica MININUC. Fue un estudio descriptivo en el periodo 

octubre 2016 a setiembre 2019 con 1025 pacientes. Encontró que el 42% tenía 

entre 70 a 79 años, el 54% fueron varones, el 14% tenía diabetes mellitus, el 12% 

tenía hipertensión arterial, al 89% se le realizó implante de lente, el 6% presento 

rotura capsular posterior, el 4% iridiodialisis, el 17% presento queratitis estriada, 

el 17% edema corneal, el 15% hifema, el 75% recuperó la visión disminuida 

después de la cirugía. Concluyó que la técnica Mini-Nuc sigue siendo buena (15). 

2.2. REFERENCIAS TEÓRICAS 

2.2.1. Catarata. 

Las cataratas son una condición ocular caracterizada por la opacidad del 

cristalino, lo que puede provocar problemas visuales como visión borrosa, 

distorsionada y sensibilidad al deslumbramiento. En casos avanzados, las 

cataratas pueden conducir a la pérdida total de la visión. La palabra "catarata" 
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proviene del término en latín "catarractes", que significa "cascada", haciendo 

alusión al efecto que tiene esta condición en la visión. Las cataratas constituyen 

una causa principal de ceguera y afectan a un gran número de personas. Aunque 

su aparición es más común en personas mayores debido al proceso natural de 

envejecimiento, existen factores que pueden acelerar su desarrollo, como la mala 

alimentación, trastornos metabólicos, exposición a la radiación solar u otras 

fuentes de radiación, lesiones o el uso de ciertos medicamentos, como la cortisona 

(16).  

Aunque no se han encontrado terapias médicas definitivas para tratar las 

cataratas, la técnica microquirúrgica moderna combinada con el implante de lentes 

intraoculares ha demostrado ser altamente efectiva para restaurar la visión normal 

en la mayoría de los casos. Por lo general, no existe un riesgo significativo al 

retrasar el tratamiento, salvo en situaciones excepcionales. 

A medida que se ha avanzado en el tratamiento quirúrgico de las cataratas, 

también se ha progresado en la comprensión de su formación y enfoques 

alternativos para la prevención y terapia no quirúrgica. Estos avances buscan 

proporcionar opciones menos invasivas y más accesibles para el tratamiento de 

las cataratas. 

2.2.2. Patogenia. 

El cristalino del ojo es un componente vulnerable que puede sufrir daños 

debido al envejecimiento y otras causas. Está compuesto por células 

especializadas que contienen proteínas llamadas cristalinas, las cuales le confieren 
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su transparencia. El cristalino no puede desprenderse de las células inservibles, lo 

que resulta en la pérdida de transparencia y el desarrollo de cataratas.  

Las cataratas pueden estar relacionadas con la edad, siendo más comunes 

en personas mayores debido a degeneración y envejecimiento de las celulas. 

Aunque el mecanismo exacto aún no se comprende completamente, se considera 

la existencia de daño fotooxidativo, posiblemente incrementado por elementos 

tóxicos o con aumento de la sensibilidad, puede desempeñar un rol en su 

desarrollo. Además de las cataratas relacionadas con la edad, existen otras causas, 

como traumatismos oculares, uveítis, escleritis, radiación intraocular, impacto 

metabólico de enfermedades sistémicas y el uso de ciertos medicamentos. 

Hay diversos factores de riesgo asociados con las cataratas. La edad es el 

principal factor, pero también se ha observado una relación entre las cataratas y el 

tabaquismo, alcoholismo, la luz del sol, bajo nivel educativo, inadecuados hábitos, 

el VIH/SIDA, la diabetes mellitus y el síndrome metabólico. El uso de 

corticosteroides, estatinas y esteroides inhalados en altas dosis también puede 

aumentar el riesgo de desarrollar cataratas (17,17). 

La mayoría de estos factores de riesgo representan estrés ambiental que 

puede generar toxinas o afectar los antioxidantes en el cristalino. Algunos daños 

en el cristalino causados por el tabaco pueden revertirse, aunque la disminucion 

del riesgo está principalmente relacionada con la limitación del daño adicional. 

Otros factores estresantes ambientales, como la exposición al plomo y la duración 

de la diabetes, también pueden estar implicados en el riesgo de desarrollar 

cataratas (18).  



 
 

28 
 
 

2.2.3. Diagnóstico. 

Se basa en la observación de las opacidades del cristalino durante una 

evaluación oftálmica completa. Se considera que una catarata se diagnostica 

cuando no se detecta ninguna otra alteración ocular y la opacidad del cristalino se 

relaciona con las molestias referidas por los pacientes y la vision disminuida. 

Tienen tres componentes principales: opacidad subcapsular posterior, 

espículas corticales y esclerosis nuclear. Cada uno compromete una porción 

específica del cristalino y presenta variada sintomatología y evolución. La mayor 

parte de las personas presentan combinaciones de estos elementos. 

Además, se diferencian según la maduración. En la inmadura aún se 

visualiza la retina produciendo un reflejo rojizo. Cuando se elimina este reflejo 

rojizo, se considera que está madura. Por otro lado, la forma hipermadura presenta 

licuefacción de la corteza del cristalino y la movilidad nuclear al interior capsular. 

En etapas avanzadas, pueden impedir la evaluación de la retina y del nervio óptico. 

2.2.4. Clasificación. 

La catarata nuclear es un tipo que progresa lentamente. Por lo general, 

afecta más la visión de lejos que la visión de cerca. Puede alterar 

significativamente la visión a distancia. Es común encontrar personas de 70 años 

con el tipo nuclear que deterioran la agudeza visual a niveles de 20/70 a 20/100, 

pero que aún tienen visión cercana buena. Esto se debe a cambios refractivos 

miópicos asociados con la formación de la catarata nuclear. 

Por otro lado, la catarata cortical, aunque se puede observar claramente 

durante el examen con un biomicroscopio, no afecta mucho la visión.  
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La catarata subcapsular posterior es un subtipo de catarata cortical 

caracterizado por tener una opacidad en la parte posterior del cristalino, mientras 

que el resto del cristalino sigue siendo transparente. Es uno de los tipos de 

cataratas más comunes y, aunque está relacionado principalmente con la edad, su 

progresión es más rápida en comparación con otros tipos de cataratas. 

2.2.5. Indicaciones de cirugía 

La decisión de realizar una cirugía de cataratas se basa en si los síntomas 

de la catarata están afectando la capacidad del paciente para llevar a cabo sus 

actividades diarias, y no en el nivel de agudeza visual. Tanto las cataratas 

relacionadas con la edad como otros tipos de cataratas adquiridas tienen la misma 

indicación para la intervención quirúrgica. En algunos casos, como las cataratas 

causadas por traumatismos o uveítis, puede ser necesario ajustar la técnica 

quirúrgica, pero en la mayoría de los casos no se requieren consideraciones 

quirúrgicas especiales. 

La edad por sí sola no es una razón para no someterse a la cirugía de 

cataratas. De hecho, la cirugía de cataratas y la mejora resultante en la visión 

pueden tener beneficios importantes para las personas mayores. Según los datos 

de una base de datos de Medicare, se encontró una disminución del 16% en la 

probabilidad ajustada de fractura de cadera en el transcurso de un año en pacientes 

que se sometieron a cirugía de cataratas, y una disminución del 23% en pacientes 

con cataratas graves. Esto resalta los beneficios potenciales de la cirugía de 

cataratas para la salud y el bienestar de los pacientes mayores (19). 
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Un estudio longitudinal que incluyó a más de 550,000 adultos encontró 

una reducción relativa del 9% en accidentes de tráfico graves en el año siguiente 

a la primera cirugía de cataratas. La indicación y el momento de la cirugía 

dependen en cierta medida de la presencia de enfermedades oculares coexistentes 

(20).  

En pacientes sin enfermedades oculares coexistentes, la decisión de 

realizar la cirugía y el momento de esta debe ser tomada por el paciente informado, 

a menos que las cataratas limiten la monitorización de enfermedades de la retina 

o el nervio óptico, o en casos raros donde estén induciendo glaucoma.  

Para algunos pacientes, los cambios miópicos causados por las cataratas 

pueden corregirse con una modificación en la modificación con lentes. Sin 

embargo, en situaciones excepcionales, el paciente puede no tolerar la corrección 

completa de errores refractariso debido a un desequilibrio en relación al otro ojo, 

y en estos casos se puede optar por la cirugía sin corregir la vision. 

En el caso de pacientes con enfermedades oculares coexistentes, el 

oftalmólogo debe evaluar qué parte de la disminución de la visión se atribuye a la 

catarata en presencia de patologías como el daño de la macula relacionada con la 

edad (DMAE), glaucoma o retinopatía diabética. Inclusive la catarata parece 

explicar solo parcialmente la pérdida de visión, la cirugía puede estar indicada si 

la otra enfermedad ocular está bajo control y el paciente comprende que la 

recuperación completa de la agudeza visual puede ser reservada. Se pueden 

realizar pruebas complementarias, como la medida de agudeza potencial, antes de 

la cirugía para proporcionar información útil sobre si se espera que la cirugía de 
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cataratas mejore la visión en pacientes con patologías oculares coexistentes 

(21,22).  

2.2.6. Técnicas quirúrgicas 

2.2.6.1. Técnica MININUC 

La técnica MININUC en oftalmología se refiere a la cirugía de 

cataratas realizada mediante una incisión mínima no asistida por 

ultrasonido. "MININUC" es un acrónimo que significa "Mini-Incision 

Non-Ultrasound Cataract Surgery" en inglés. 

La técnica descrita por Blumenthal es un enfoque quirúrgico para 

la extracción de cataratas que se caracteriza por la creación de una pequeña 

incisión auto sellante de 4-6 mm en tres planos y un control adecuado del 

flujo de líquidos. Esta técnica ofrece varias ventajas, como la preservación 

de la anatomía limbar, lo que minimiza el astigmatismo postoperatorio, 

una pronta estabilización de la herida en aproximadamente dos semanas y 

un uso mínimo de suturas, lo que reduce los problemas asociados con ellas. 

Además, esta técnica es más segura en casos de cataratas maduras e 

hipermaduras, es económicamente más accesible y efectiva. También 

disminuye el riesgo de complicaciones, como la ruptura de la cápsula 

posterior, hundimiento del núcleo y queratopatía bullosa. Además, puede 

realizarse incluso si la capsulorrexis se vuelve discontinua.  

Esta técnica se basa en realizar una incisión pequeña, generalmente 

de 1,8 a 2,8 mm, en la córnea para acceder al cristalino y extraer la catarata. 

A diferencia de la cirugía de cataratas tradicional, que utiliza ultrasonido 
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para fragmentar y aspirar durante la catarata, la técnica MININUC se 

caracteriza por no utilizar ultrasonido en la extracción del cristalino. 

En lugar del ultrasonido, se pueden emplear diferentes métodos 

para fragmentar y retirar la catarata. Algunas opciones incluyen el uso de 

un láser femtosegundo para realizar incisiones precisas y fragmentación 

del cristalino, o técnicas manuales que implican el uso de instrumentos de 

menor tamaño y mayor precisión. 

La técnica MININUC tiene como objetivo principal reducir el 

tamaño de la incisión y minimizar la manipulación intraocular, lo que 

puede resultar en una recuperación visual más rápida y una menor 

incidencia de complicaciones postoperatorias. Además, al utilizar una 

incisión más pequeña, se busca disminuir el astigmatismo inducido por la 

cirugía. 

Es importante destacar que la técnica MININUC requiere un alto 

nivel de habilidad y experiencia por parte del cirujano. No todos los 

pacientes son candidatos adecuados para esta técnica, ya que la elección 

del enfoque quirúrgico depende de varios factores, como la densidad de la 

catarata, la salud ocular general y las preferencias del paciente (23). 

2.2.6.2. Técnica LIO 

Las lentes intraoculares son implantes utilizados para abordar 

problemas de refracción visual, presbicia y también se emplean en cirugías 

de cataratas. En el caso específico de las lentes intraoculares teóricas, su 

función principal es corregir el astigmatismo durante la cirugía de 
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cataratas. Estas lentes se adaptan a las necesidades individuales de cada 

paciente, previo a la intervención quirúrgica. Al optar por las lentes 

intraoculares tóricas, los pacientes pueden reducir su dependencia de las 

gafas tras someterse a una cirugía de cataratas. 

Es importante lograr una alineación precisa de las lentes 

intraoculares tóricas para obtener los mejores resultados. Incluso pequeños 

errores de alineación de 1 grado pueden tener un impacto significativo, 

disminuyendo la efectividad de la corrección del astigmatismo en un 3,3%. 

Por este motivo, se busca mejorar la precisión del marcado preoperatorio 

y la alineación intraoperatoria de las lentes. 

Existen métodos de marcado digital que se han desarrollado con el 

fin de reducir los errores de alineación intraoperatoria de las lentes. Estos 

métodos utilizan imágenes capturadas con el paciente en posición sedente, 

lo que permite guiar de manera más precisa la alineación de las lentes 

intraoculares durante la cirugía. Estas técnicas digitales son especialmente 

útiles para minimizar los efectos negativos de la posición de la cabeza y 

los errores de marcado con tinta, mejorando así la precisión del 

procedimiento quirúrgico (24). 

2.2.6.3. Capsulotomía posterior 

La capsulotomía posterior es un procedimiento oftalmológico que 

se realiza en el ojo para tratar una condición conocida como opacidad de 

la cápsula posterior o cápsula posterior opacificada. La cápsula posterior 
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es una estructura transparente y delgada que rodea al cristalino, la lente 

natural del ojo. 

Después de una cirugía de cataratas, en la cual se extrae el cristalino 

opaco y se reemplaza por un lente intraocular artificial, la cápsula posterior 

puede volverse opaca con el tiempo. Esto puede ocasionar una 

disminución de la visión y afectar la calidad de vida del paciente. 

La capsulotomía posterior se realiza utilizando un láser, 

generalmente el láser de neodimio-yag. Durante el procedimiento, el láser 

se utiliza para crear una abertura en la cápsula posterior opacificada, 

permitiendo que la luz pase a través del ojo y mejore la visión. 

La capsulotomía posterior es un procedimiento rápido y 

generalmente indoloro. No requiere hospitalización y se realiza de forma 

ambulatoria en la consulta del oftalmólogo. Después del procedimiento, es 

posible que el paciente experimente una mejora inmediata en la visión 

(25). 

2.2.6.4. Capsulotomía anterior 

La capsulotomía capsular anterior que se realiza en cirugías de 

cataratas. Durante la cirugía de cataratas, el cristalino opaco se extrae y se 

reemplaza con un lente intraocular artificial. La cápsula del cristalino, una 

estructura delgada y transparente que rodea al cristalino, generalmente se 

deja intacta para mantener la estabilidad del ojo y soportar el nuevo lente 

intraocular. 
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En algunos casos, la cápsula del cristalino puede volverse opaca o 

desarrollar opacidades después de la cirugía de cataratas. Esto se conoce 

como opacidad de la cápsula posterior o "opacificación de la cápsula 

posterior". Esta condición puede afectar la visión y causar síntomas 

similares a las cataratas. 

Para tratar la opacidad de la cápsula anterior, se puede realizar una 

capsulotomía capsular anterior. Durante este procedimiento, se utiliza un 

láser de neodimio-yag para crear una abertura en la parte anterior de la 

cápsula del cristalino, permitiendo que la luz pase a través del ojo sin 

obstáculos y mejore la visión (26). 

2.2.6.5. Trabeculectomía 

La trabeculectomía no se realiza como parte de la cirugía de 

cataratas, sino que es un procedimiento independiente utilizado para tratar 

el glaucoma. 

La trabeculectomía es una cirugía de filtración que se realiza para 

disminuir la presión intraocular en pacientes con glaucoma. Durante este 

procedimiento, se crea una nueva vía de drenaje para el líquido intraocular, 

permitiendo que fluya fuera del ojo de manera más efectiva y reduciendo 

la presión. 

Durante la trabeculectomía, se realiza una incisión en la esclera y 

se crea un colgajo en la conjuntiva. A continuación, se realiza una pequeña 

apertura en la capa interna del ojo, conocida como trabeculado, que es el 

sitio normal de drenaje del líquido intraocular. Se elimina parte del tejido 
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trabecular para crear una nueva abertura o fístula a través de la cual el 

líquido puede salir del ojo. 

La nueva abertura permite que el líquido intraocular drene hacia 

una bolsa formada debajo de la conjuntiva. Desde allí, el líquido se 

reabsorbe por los vasos sanguíneos circundantes y la presión intraocular 

se reduce (27). 

La fijación escleral es un procedimiento que se realiza durante la 

cirugía de cataratas en casos en los que el soporte del saco capsular (la 

estructura que sostiene la lente natural del ojo) está debilitado o ausente. 

En estas situaciones, no es posible colocar una lente intraocular estándar 

dentro del saco capsular, por lo que se requiere una técnica alternativa para 

fijar la lente artificial. 

Durante la fijación escleral, se utilizan suturas o clips especiales 

para fijar la lente intraocular directamente a la esclera, que es la capa 

blanca y resistente del ojo. Se crean pequeñas incisiones en la esclerótica 

y se colocan suturas o clips en los puntos estratégicos para asegurar la lente 

en su lugar. 

Este procedimiento permite mantener la lente intraocular de 

manera segura y estable en ausencia de un soporte capsular adecuado. Al 

fijar la lente a la esclera, se evita que se mueva o se desaloje de su posición 

correcta en el ojo. 

La fijación escleral se considera una técnica más compleja y 

requiere habilidades quirúrgicas adicionales en comparación con la 
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colocación estándar de una lente intraocular dentro del saco capsular. Es 

posible que se realice cuando el saco capsular está dañado debido a una 

cirugía previa de cataratas, trauma ocular o ciertas condiciones oculares 

congénitas (28). 

2.2.7. Complicaciones y efectos adversos de la cirugía. 

Durante la cirugía de cataratas, pueden ocurrir complicaciones tanto 

durante el procedimiento como en el período postoperatorio temprano o tardío. La 

complicación intraoperatoria más común es la ruptura de la cápsula posterior, con 

una prevalencia de aproximadamente 0.5% a 5.2%. (29). 

2.2.7.1. Ruptura capsular posterior 

La rotura de la cápsula posterior es una complicación que puede 

ocurrir durante la cirugía de cataratas. La cápsula posterior es una fina 

membrana que rodea y sostiene al cristalino en su posición dentro del ojo. 

Durante la realización de la cirugía de cataratas, se realiza una abertura en 

la cápsula para extraer el cristalino opaco. 

La rotura de la cápsula posterior ocurre cuando se produce una 

rotura o perforación en esta membrana durante el procedimiento. Puede 

ocurrir por diferentes razones, como el debilitamiento de la cápsula debido 

a la edad, la presencia de cataratas avanzadas o la manipulación quirúrgica 

inadecuada. 

Cuando se produce una rotura de la cápsula posterior, el cirujano 

debe tomar medidas para manejar la situación. Esto puede incluir técnicas 

como la aspiración suave del núcleo del cristalino, el uso de viscoelásticos 
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para mantener la estabilidad de la cámara anterior del ojo, la realización 

de una vitrectomía anterior (remoción del tejido gelatinoso dentro del ojo) 

y la inserción cuidadosa de una lente intraocular en el lugar adecuado. 

El manejo de la rotura de la cápsula posterior puede ser un desafío 

durante la cirugía de cataratas y requiere habilidades y experiencia por 

parte del cirujano. Si bien esta complicación puede aumentar el riesgo de 

otros problemas, como la pérdida de tejido ocular o la inflamación, con un 

manejo adecuado, la mayoría de los casos pueden resolverse con éxito. 

La rotura de la cápsula posterior es una complicación que puede 

ocurrir durante la cirugía de cataratas. La cápsula posterior es una fina 

membrana que rodea y sostiene al cristalino en su posición dentro del ojo. 

Durante la realización de la cirugía de cataratas, se realiza una abertura en 

la cápsula para extraer el cristalino opaco. 

La rotura de la cápsula posterior ocurre cuando se produce una 

rotura o perforación en esta membrana durante el procedimiento. Puede 

ocurrir por diferentes razones, como el debilitamiento de la cápsula debido 

a la edad, la presencia de cataratas avanzadas o la manipulación quirúrgica 

inadecuada. 

Cuando se produce una rotura de la cápsula posterior, el cirujano 

debe tomar medidas para manejar la situación. Esto puede incluir técnicas 

como la aspiración suave del núcleo del cristalino, el uso de viscoelásticos 

para mantener la estabilidad de la cámara anterior del ojo, la realización 
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de una vitrectomía anterior y la inserción cuidadosa de una lente 

intraocular en el lugar adecuado. 

El manejo de la rotura de la cápsula posterior puede ser un desafío 

durante la cirugía de cataratas y requiere habilidades y experiencia por 

parte del cirujano. Si bien esta complicación puede aumentar el riesgo de 

otros problemas, como la pérdida de tejido ocular o la inflamación, con un 

manejo adecuado, la mayoría de los casos pueden resolverse con éxito 

(30). 

2.2.7.2. Perdida de vítreo 

La ruptura de la cápsula posterior es una complicación potencial 

durante la cirugía de catarata. La cápsula posterior es una membrana 

delgada que se envuelve al cristalino y, en circunstancias normales, se 

mantiene intacta durante la cirugía. Sin embargo, en algunos casos, puede 

ocurrir una ruptura de la cápsula posterior. 

Si se produce una ruptura de la cápsula posterior durante la cirugía 

de catarata, puede ocurrir la pérdida de vítreo. Esto sucede porque el 

contenido del vítreo se encuentra justo detrás de la cápsula posterior y 

puede filtrarse a través de la ruptura. La pérdida de vítreo puede dificultar 

la visibilidad del cirujano y aumentar el riesgo de complicaciones 

adicionales. 

Cuando se produzca una ruptura de la cápsula posterior, el cirujano 

tomará medidas para controlar la situación. Puede utilizar técnicas como 

la aspiración del vítreo perdido o la colocación de un implante especial 
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para mantener la estabilidad del ojo. En algunos casos, puede ser necesario 

realizar una vitrectomía posterior, que es una cirugía adicional para 

eliminar el vítreo restante y reparar la cápsula posterior. 

Es importante destacar que la ruptura de la cápsula posterior y la 

pérdida de vítreo son complicaciones graves, pero los oftalmólogos están 

capacitados para manejar estas situaciones y minimizar los riesgos para la 

visión del paciente. Después de la cirugía, se realizará un seguimiento 

cercano para evaluar cualquier efecto a largo plazo y brindar el tratamiento 

si es necesario (31). 

2.2.7.3. Prolapso de Iris 

El prolapso de iris es otra complicación potencial durante la cirugía 

de catarata. Ocurre cuando el tejido del iris, la parte coloreada del ojo, se 

sale de su posición normal y se desplaza hacia la incisión corneal o hacia 

la abertura quirúrgica en la cápsula del cristalino. 

El prolapso de iris puede ocurrir durante diferentes etapas de la 

cirugía de catarata, como durante la realización de la incisión corneal, la 

capsulorrexis (creación de una abertura en la cápsula del cristalino) o la 

retirada del núcleo del cristalino. 

Las posibles causas del prolapso de iris incluyen una incisión 

corneal demasiado grande, una presión intraocular elevada, la debilidad 

del tejido del iris o un traumatismo durante la cirugía. 
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El prolapso de iris puede resultar en una serie de complicaciones, 

como sangrado, inflamación, daño al iris, inestabilidad de la cámara 

anterior del ojo y dificultad en la realización de ciertos pasos quirúrgicos. 

Para manejar esta complicación, el cirujano puede utilizar técnicas 

como la reposición cuidadosa del iris en su posición original, el uso de 

anillos ocluidores o segmentos de anillos intraestromales para estabilizar 

el iris y suturas para asegurar su posición. 

Es importante destacar que el manejo del prolapso de iris durante 

la cirugía de catarata requiere habilidades y experiencia por parte del 

cirujano. En caso de prolapso de iris, se realizará un seguimiento cercano 

después de la cirugía para evaluar cualquier efecto a largo plazo y brindar 

el tratamiento necesario si es necesario (32). 

2.2.7.4. Hifema 

El hifema es una complicación poco común pero posible que puede 

ocurrir durante la cirugía de cataratas. Se refiere a la acumulación de 

sangre en la cámara anterior del ojo, que es el espacio entre la córnea y el 

iris. Esta acumulación de sangre puede ocurrir debido a la ruptura de 

pequeños vasos sanguíneos durante la cirugía. 

Las causas más comunes de hifema durante la cirugía de cataratas incluyen 

lesiones en los vasos sanguíneos de la conjuntiva (la membrana transparente que 

cubre la esclera) o el iris, manipulación quirúrgica inadecuada o excesiva, así 

como condiciones oculares preexistentes que aumentan el riesgo de sangrado, 

como la neovascularización o la fragilidad vascular. 
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El hifema puede variar en su gravedad, desde una pequeña acumulación 

de sangre hasta una obstrucción completa de la visión. Los síntomas pueden 

incluir visión borrosa, manchas o "moscas volantes" en la visión y sensación de 

presión o malestar en el ojo afectado. 

El manejo del hifema durante la cirugía de cataratas resultó de la gravedad 

del sangrado. En casos leves, el sangrado puede resolverse por sí solo con el 

tiempo y medidas conservadoras, como el reposo en cama, el uso de gotas oculares 

para reducir la inflamación y la observación cuidadosa del paciente. 

Sin embargo, en casos más graves, donde el hifema es significativo y 

afecta la visión o la presión intraocular, puede ser necesario realizar 

procedimientos adicionales para evacuar la sangre y controlar el sangrado. Estos 

procedimientos pueden incluir el lavado de la cámara anterior, la aplicación de 

medicamentos para reducir la inflamación y la presión ocular, o incluso la cirugía 

para detener el sangrado y reparar cualquier lesión vascular (33). 

 

 

2.2.7.5. Desprendimiento de DESCEMENT 

El término que menciona, "desprendimiento de la membrana de 

Descemet", no es una complicación común en la cirugía de catarata.  

La membrana de Descemet es una capa delgada y resistente que se 

encuentra en la parte posterior de la córnea, por debajo del endotelio corneal. Su 

función principal es mantener la forma y la integridad de la córnea. 
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Durante la cirugía de catarata, se realiza una incisión en la córnea para 

acceder al cristalino y extraerlo. Sin embargo, es poco común que se produzca un 

desprendimiento de la membrana de Descemet durante este procedimiento. 

Si se produce un desprendimiento de la membrana de Descemet durante la 

cirugía de catarata, se considera una complicación grave y requiere una 

intervención adicional para su reparación. El cirujano puede realizar diferentes 

técnicas quirúrgicas, como el reposicionamiento y sutura de la membrana, o 

incluso la realización de una cirugía de trasplante de córnea en casos más graves 

(34). 

2.2.7.6. Iridiodialisis 

La iridiodiálisis es una lesión que puede ocurrir durante la cirugía de 

catarata, aunque es poco común. Consiste en la separación o desgarro de una 

porción del iris de su base de fijación en el cuerpo ciliar. 

Durante la cirugía de catarata, se realiza una incisión en la córnea para 

acceder al cristalino y extraerlo. En algunos casos, durante la realización de esta 

incisión o durante la manipulación del tejido ocular, puede ocurrir una tracción 

excesiva o una fuerza que provoque la separación del iris de su base. 

La iridiodiálisis puede tener varias consecuencias, como sangrado 

intraocular, inflamación, alteraciones en la forma de la pupila y cambios en la 

función del iris. Estas complicaciones pueden requerir una intervención adicional 

para reparar la iridiodiálisis y minimizar sus efectos adversos. 

El manejo de la iridiodiálisis durante la cirugía de catarata depende de la 

magnitud de la lesión y de las características individuales del paciente. El 
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oftalmólogo puede optar por técnicas como la sutura de la iridiodiálisis para 

restaurar la integridad del iris y conservar su función. 

Es importante destacar que la iridiodiálisis es una complicación que 

requiere habilidades y experiencia por parte del cirujano. Después de la cirugía, 

se realizará un seguimiento cercano para evaluar cualquier efecto a largo plazo y 

brindar el tratamiento necesario si es necesario (35). 

2.2.7.7. Edema corneal 

El edema corneal persistente después de la cirugía de cataratas es la 

principal indicación a nivel mundial para realizar una queratoplastia. Sin embargo, 

gracias a las nuevas técnicas de facoemulsificación, materiales viscoelásticos 

avanzados y lentes intraoculares de última generación, la incidencia de esta 

complicación ha disminuido significativamente. 

La función visual requiere que los medios oculares sean transparentes para 

permitir el paso de la luz, así como una biomecánica, bioelasticidad y viscosidades 

adecuadas. Estas características pueden verse afectadas por un aumento en la 

hidratación del estroma corneal y en la paquimetría central. La organización 

especial de las fibras de colágeno, principalmente compuestas por colágeno tipo I 

y V, desempeña un papel fundamental en la estructura corneal. Estas fibras se 

organizan en laminillas y se orientan perpendicularmente entre sí en la matriz 

extracelular compuesta por proteoglicanos, como el queratán sulfato y el dermatán 

sulfato.  

El epitelio corneal, que constituye el 5% del grosor total de la córnea, está 

formado por múltiples capas de células epiteliales estratificadas. Estas células 
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están unidas entre sí por desmosomas, "tight junctions", "gap junctions" y otras 

estructuras para crear una barrera que evita la entrada de agua y electrolitos. El 

endotelio corneal, compuesto por una capa de células hexagonales 

interconectadas, desempeña un papel crucial en el mantenimiento de la 

hidratación y transparencia del estroma corneal. Actúa como una barrera y 

también como una bomba metabólica de transporte iónico controlada por enzimas 

como la Na+/K+-ATPasa. Aunque las células endoteliales no tienen capacidad 

regenerativa in vivo, pueden compensar su pérdida aumentando de tamaño o 

cambiando de forma. Sin embargo, la disminución de la población celular 

endotelial puede conducir a la disfunción endotelial y al desarrollo de edema 

corneal.  

El recuento celular normal en el endotelio corneal en adultos jóvenes es de 

aproximadamente 2000 a 3500 células/mm2. Cuando el recuento celular cae por 

debajo de 300-600 células/mm2, se produce un fallo endotelial y se desarrolla 

edema corneal. La membrana de Descemet, que es la capa basal del endotelio 

corneal, está compuesta por glicoproteínas y colágeno tipo IV, lo que le confiere 

resistencia y elasticidad. El grosor de la membrana de Descemet aumenta desde 

aproximadamente 3 µm al nacer hasta 10-20 µm en la edad adulta.  

El grosor corneal central promedio en adultos sanos es de 

aproximadamente 550 µm en individuos caucásicos y se mantiene constante entre 

la segunda y la sexta década de vida, aunque puede haber variaciones según la 

hora del día (36). 

2.2.7.8. Hemorragia subconjuntival 
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La hemorragia subconjuntival es un efecto secundario poco común pero 

posible durante la cirugía de cataratas. Se refiere a la acumulación de sangre 

debajo de la conjuntiva, que es la capa delgada y transparente de tejido que cubre 

la parte blanca del ojo. 

La hemorragia subconjuntival puede ocurrir durante la cirugía de cataratas 

debido a la manipulación del ojo y los tejidos rojos. Puede ser causado por un 

traumatismo en los vasos sanguíneos de la conjuntiva o debido a un aumento en 

la presión ocular durante el procedimiento. 

Generalmente, la hemorragia subconjuntival no causa daño permanente ni 

afecta la visión. Sin embargo, puede causar una apariencia preocupante, ya que el 

ojo puede volverse completamente rojo debido a la acumulación de sangre. 

Aunque puede ser desconcertante para el paciente, por lo general desaparece por 

sí sola a lo largo del tiempo, a medida que el cuerpo reabsorbe la sangre (37). 

 

 

2.2.7.9. Queratitis estriada 

La queratitis estriada es otra complicación poco común que puede ocurrir 

después de la cirugía de cataratas. Se caracteriza por la aparición de líneas finas y 

paralelas en la córnea, la capa transparente en la parte frontal del ojo. 

La queratitis estriada puede estar asociada con varios factores, incluyendo 

el trauma ocular durante la cirugía de cataratas. Puede ocurrir debido a la 
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manipulación del ojo durante el procedimiento, el uso de instrumentos 

quirúrgicos, la incisión corneal o la irrigación del ojo. 

Los síntomas de la queratitis estriada pueden incluir visión borrosa, 

sensación de cuerpo extraño en el ojo y molestias o dolor ocular. Por lo general, 

se diagnostica mediante un examen ocular realizado por el oftalmólogo. 

El tratamiento de la queratitis estriada puede variar según la gravedad de 

los síntomas y las características individuales del paciente. En algunos casos, 

puede ser suficiente con medidas conservadoras, como el uso de lubricantes 

oculares y la aplicación de compresas tibias para aliviar los síntomas. En casos 

más graves, se pueden prescribir medicamentos antiinflamatorios o esteroides 

tópicos para reducir la inflamación y promover la cicatrización (38). 

2.2.7.10. Queratitis punctata 

La queratitis punctata es otra complicación que puede ocurrir después de 

la cirugía de cataratas. Se refiere a la presencia de pequeñas manchas o puntos en 

la superficie de la córnea, que es la capa transparente en la parte frontal del ojo. 

La queratitis punctata puede ser causada por varios factores, incluyendo la 

irritación o el daño en la córnea durante la cirugía de cataratas. Puede ocurrir 

debido a la manipulación del ojo, el uso de instrumentos quirúrgicos o soluciones 

utilizadas durante el procedimiento. 

Los síntomas de la queratitis punctata pueden incluir sensación de cuerpo 

extraño en el ojo, enrojecimiento, visión borrosa, sensibilidad a la luz y molestias 

o dolor ocular. Estos síntomas suelen ser temporales y pueden mejorar con el 

tiempo a medida que la córnea se recupera. 
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El tratamiento de la queratitis punctata puede variar según la gravedad de 

los síntomas y las características individuales del paciente. En la mayoría de los 

casos, se pueden recomendar medidas conservadoras, como el uso de lubricantes 

oculares para aliviar la sequía y la irritación. Además, el médico puede prescribir 

medicamentos antiinflamatorios o colirios con antibióticos para prevenir 

infecciones y promover la cicatrización (39). 

2.2.7.11. Tyndall 

El efecto Tyndall es un fenómeno óptico que puede ocurrir después de la 

cirugía de cataratas. Se refiere a la apariencia de un destello o una dispersión de 

luz en el ojo, similar a un rayo de luz visible en el aire. Este efecto es causado por 

la presencia de partículas suspendidas en el humor acuoso, el líquido transparente 

que llena la cámara anterior del ojo. 

El efecto Tyndall puede ocurrir después de la cirugía de cataratas debido a 

varios factores, como la inflamación ocular o la presencia de células inflamatorias 

en el ojo. Estas partículas en el humor acuoso pueden dispersar la luz y causar un 

destello visible en el ojo. 

Por lo general, el efecto Tyndall es temporal y puede disminuir a medida 

que el ojo se recupera de la cirugía. Sin embargo, en algunos casos, puede persistir 

durante más tiempo o requerir tratamiento adicional. 

El tratamiento del efecto Tyndall puede incluir el uso de medicamentos 

antiinflamatorios o esteroides tópicos para reducir la inflamación y mejorar la 

claridad del humor acuoso. Además, es importante seguir las recomendaciones del 
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oftalmólogo y asistir a las visitas de seguimiento programado para evaluar la 

progresión y la resolución del efecto Tyndall (40). 

2.2.7.12. Resto capsular 

El "resto capsular" o "resto de cápsula posterior" es una condición que 

puede ocurrir después de la cirugía de cataratas. La cápsula posterior es una 

membrana delgada que rodea y sostiene el cristalino del ojo. Durante la 

realización de la cirugía de cataratas, se realiza una abertura en la cápsula para 

extraer el cristalino opaco y reemplazarlo con una lente intraocular artificial. 

En algunos casos, después de la extracción del cristalino, puede quedar un 

fragmento de la cápsula posterior en el ojo. Este fragmento, conocido como resto 

capsular, puede ser pequeño o más grande y puede estar adherido a diferentes 

estructuras o tejidos dentro del ojo. 

Los restos capsulares pueden afectar la visión del paciente, especialmente 

si están ubicados en el área central visual o si causan opacificación o distorsión. 

En tales casos, se puede requerir una intervención adicional para eliminar el resto 

capsular y restaurar la visión. 

El tratamiento para los restos capsulares puede variar dependiendo de la 

ubicación y el tamaño del fragmento. En algunos casos, se puede realizar una 

capsulotomía posterior con láser o mediante una técnica quirúrgica para abrir o 

eliminar el resto capsular. En otros casos, puede ser necesario implantar una nueva 

lente intraocular o realizar una cirugía secundaria para corregir cualquier 

problema visual asociado (41). 

2.2.7.13. Atrofia del iris 
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La atrofia de iris es una complicación infrecuente pero posible que puede 

ocurrir después de la cirugía de cataratas. Se caracteriza por la pérdida de tejido y 

adelgazamiento del iris, la parte coloreada del ojo que controla la cantidad de luz 

que ingresa al ojo. 

La atrofia de iris puede ocurrir debido a diferentes factores, como la 

manipulación quirúrgica del ojo durante la cirugía de cataratas, el uso de 

instrumentos quirúrgicos o la respuesta inflamatoria del ojo al procedimiento. 

Los síntomas de la atrofia de iris pueden variar dependiendo del grado y la 

extensión de la atrofia, pero pueden incluir cambios en la forma o el tamaño de la 

pupila, mayor sensibilidad a la luz, visión borrosa o distorsionada, y posiblemente 

molestias o dolor ocular. 

El tratamiento de la atrofia de iris puede depender de la gravedad de los 

síntomas y las necesidades individuales del paciente. En algunos casos, pueden 

recomendarse medidas conservadoras, como el uso de gafas de sol para reducir la 

sensibilidad a la luz o la adaptación a los cambios en la visión. 

En casos más graves, se pueden considerar opciones de tratamiento más 

específicas, como el uso de lentes de contacto tintados o personalizados para 

mejorar la calidad visual o incluso la cirugía reconstructiva del iris, como el 

implante de un iris artificial (42). 

2.2.7.14. Sinequia de iris 

Las sinequias de iris son una complicación posible pero poco común que 

puede ocurrir después de la cirugía de cataratas. Las sinequias de iris se refieren a 
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la adhesión del iris a otras estructuras intraoculares, como la córnea, la lente 

intraocular o la cápsula posterior del cristalino. 

Estas adherencias pueden ser causadas por varios factores, como una 

respuesta inflamatoria excesiva después de la cirugía, la formación de tejido 

cicatricial o la presencia de restos capsulares en el ojo. 

Las sinequias de iris pueden afectar la función visual al limitar el 

movimiento normal del iris y, en algunos casos, pueden obstruir el flujo de líquido 

acuoso dentro del ojo, lo que puede llevar a un aumento de la presión intraocular. 

El tratamiento de las sinequias de iris depende de la gravedad y el impacto 

en la visión y la salud ocular del paciente. En algunos casos leves, pueden no 

requerir tratamiento adicional y solo necesitan ser monitoreados. Sin embargo, en 

casos más significativos, el oftalmólogo puede recomendar tratamientos como el 

uso de medicamentos antiinflamatorios o esteroides tópicos para reducir la 

inflamación y promover la separación de las sinequias. 

En casos más graves, puede ser necesario realizar una cirugía para liberar 

las sinequias de iris. Esto puede implicar el uso de técnicas quirúrgicas para cortar 

las adherencias y restaurar la movilidad del iris. En algunos casos, también puede 

ser necesario realizar una cirugía adicional para corregir cualquier efecto 

secundario o complicación asociada (43). 

2.2.7.15. Rubeosis de iris 

La rubeosis de iris es una complicación ocular poco común que puede 

ocurrir después de la cirugía de cataratas. Se caracteriza por la presencia de vasos 

sanguíneos anormales y anastomosis en el iris. 
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La rubeosis de iris puede ser consecuencia de una enfermedad ocular 

subyacente, como la diabetes o la enfermedad vascular retiniana, o puede ser 

causada por la respuesta inflamatoria del ojo después de la cirugía de cataratas. 

Cuando ocurre la rubeosis de iris, los vasos sanguíneos anormales pueden 

crecer en el iris y causar cambios en su apariencia. Estos vasos sanguíneos 

adicionales pueden provocar una obstrucción del flujo normal de líquido acuoso 

dentro del ojo, lo que resulta en un aumento de la presión intraocular y otros 

problemas visuales. 

El tratamiento de la rubeosis de iris depende de la causa subyacente y de 

la gravedad de la condición. En algunos casos, se pueden administrar 

medicamentos para controlar la inflamación y reducir el crecimiento de los vasos 

sanguíneos anormales. Además, se pueden considerar otras opciones de 

tratamiento, como la fotocoagulación con láser para cerrar los vasos sanguíneos 

anormales y preservar la función ocular (44). 

2.2.7.16. Luxación del LIO 

La luxación del LIO (lente intraocular) es una complicación poco común 

pero grave que puede ocurrir después de la cirugía de cataratas. La luxación se 

refiere al desplazamiento del lente intraocular de su posición normal en el ojo. 

La luxación del LIO puede ocurrir debido a diferentes factores, como una 

mala fijación o sujeción del lente durante la cirugía, debilidad en las estructuras 

que sostienen el lente intraocular, traumatismo ocular o una respuesta inflamatoria 

excesiva en el ojo. 
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Cuando ocurre la luxación del LIO, puede haber una pérdida parcial o 

completa de la visión, así como síntomas como visión borrosa, distorsionada o 

doble, dolor ocular, enrojecimiento y sensibilidad a la luz. 

El tratamiento de la luxación del LIO depende de varios factores, 

incluyendo la posición y el grado de desplazamiento del lente, así como la salud 

ocular general del paciente. En algunos casos, puede ser necesario realizar una 

cirugía de emergencia para reposicionar o extraer el LIO luxado. Esto puede 

implicar técnicas como la fijación del lente a estructuras oculares adecuadas o la 

implantación de un nuevo lente intraocular (45). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de estudio 

Según la intervención del investigador, el estudio fue observacional, 

porque no se manipulará ninguna variable. 

Según el momento de ocurrencia de los eventos, fue retrospectivo porque 

la información se recogerá de hechos acontecidos en el pasado. 

Según el nivel de análisis fue relacional, porque   identificó la asociación 

de las variables demográficas, clínicas y quirúrgicas con las complicaciones en la 

cirugía de catarata. 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño fue no experimental.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población estuvo constituida por 253 pacientes sometidos a cirugía de 

catarata en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  
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3.3.2. Tamaño de muestra 

No se calculó tamaño de muestra, ya que ingresaron al estudio los 253 

pacientes sometidos a cirugía de catarata en el Hospital Honorio Delgado 

Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. 

3.3.3. Selección de la muestra 

La selección de los participantes fue de tipo censal, ya que ingresaron los 

253 pacientes sometidos a cirugía de catarata 

3.3.4. Criterios de inclusión 

- Pacientes operados de catarata, en el periodo 2021 y 2022. 

- Pacientes con evaluación después de la cirugía. 

3.3.5. Criterios de exclusión 

- Historias clínicas incompletas 

3.3.6. Ubicación y descripción de la población 

El proyecto se ejecutó en el servicio de oftalmología de Hospital Honorio 

Delgado Espinoza de Arequipa en el periodo 2021 y 2022; el hospital se encuentra 

en la región Arequipa, es de referencia de otros establecimientos de la Región  
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

3.4.1. Técnica de recolección de datos 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la revisión de historias 

clínicas de los pacientes sometidos cirugía de catarata para obtener la información 

de la ficha de recolección de datos. 

3.4.2. Procedimiento de recolección de datos: 

Previa autorización del Director del Hospital y jefe del servicio de 

oftalmología, se procedió a identificar un listado de las historias clínicas de todos 

los pacientes que fueron sometidos a cirugía de catarata en el hospital durante el 

periodo de estudio. Para registrar los datos de las historias clínicas seleccionadas 

se utilizó una ficha de recolección de datos que fue validado por juicio de expertos. 

Se recogió información de los factores demográficos, clínicos, quirúrgicos y las 

complicaciones entre las primeras 24 horas hasta los 30 días del post operatorio. 

3.4.3. Procesamiento y análisis de datos: 

Se evaluó la asociación de los factores en estudio con las complicaciones, 

para esto se conformaron 2 grupos, el primero estuvo constituido por pacientes 

que presentaron complicaciones en el posoperatorio y el segundo constituido por 

pacientes que no presentaron complicaciones en el posoperatorio; seguidamente 

se determinó la diferencia entre ambos grupos, midiendo la asociación con el Odds 

Ratio y el intervalo de confianza al 95% y la significancia estadística con el test 

Mid-p exact. 
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El análisis estadístico se realizó en el paquete estadístico SPSS versión 22 

para Windows. Las tablas y gráficos serán elaborados en el paquete Microsoft 

Excel para Windows. 

Las variables analizadas fueron: 

- Variable dependiente: Complicaciones. 

- Variables independientes: Factores demográficos, factores clínicos, 

factores quirúrgicos. 
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Tabla 1 

Operacionalización de variables: variable dependiente 

Variable Indicador    Unidad/Categoría  Escala Tipo de 

Variable 

Complicaciones 

posoperatorias 

Condición 

adversa después 

de la cirugía 

Ninguna 

Edema corneal 

Hemorragia 

subconjuntival 

Queratitis  

Tyndall 

Resto capsular 

Hifema 

Nominal Cualitativa 

Complicaciones 

intraoperatorias 

Informe 

operatorio 

Ninguna 

Ruptura capsular 

Perdida de vítreo 

Desprendimiento 

Descemet 

Iridodialisis 

Prolapso de iris 

Nominal  Cualitativa 
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Tabla 2 

Operacionalización de variables: variables independientes 

Variable Indicador    Unidad/Categoría  Escala Tipo de 

Variable 

Edad  Años  < 60 

60 a más 

Intervalo Cuantitativa 

Sexo Características 

fenotípicas 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal Cualitativa 

 

Grado de 

instrucción 

Nivel de 

estudios 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Nominal Cualitativa 

 

Ocupación Actividad 

diaria 

Agricultor 

Carpintero 

Chofer 

Comerciante 

Construcción civil 

Empleado  

Estudiante 

Jubilado 

Su casa 

Nominal Cualitativa 

 

Comorbilidad Enfermedades 

previas 

Ninguna 

Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 

Nominal Cualitativa 

Tipo de 

catarata 

Evaluación 

previa a la 

cirugía 

Evolutiva 

Madura 

Hipermadura 

Nominal Cualitativa 

 

Forma de la 

catarata 

Evaluación 

previa a la 

cirugía 

Nuclear 

Cortical 

Subcapsular 

Nominal  Cualitativa 

Patología 

ocular 

concomitante 

Evaluación 

previa a la 

cirugía  

Ninguna 

Retinopatía  

Glaucoma 

Leucoma 

Pterigión 

Nominal  Cualitativa 

Tratamiento 

quirúrgico 

Cirugía 

realizada 

MININUC 

LIO 

CP 

CA 

Iridectomía 

Trabeculectomía 

Nominal  Cualitativa 

Tipo de 

incisión 

Informe 

operatorio 

Corneal 

Escleral 

Nominal  Cualitativa 
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3.5. ASPECTOS ÉTICOS. 

Por ser un estudio observacional, retrospectivo y no se tuvo ningún contacto con 

el paciente no se aplicó consentimiento informado.  

Se tuvo en consideración los principios de Helsinki y el código de ética del CMP, 

y se cumplió con el principio de no maleficencia. Así mismo, se cumplió con el principio 

de confidencialidad de la información. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS. 

Tabla 3 

Técnica quirúrgica en cirugía de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa del 2021 al 2022. 

Técnica quirúrgica No. % 

MININUC+LIO CP 208 82.2 

MININUC+LIO CA 22 8.7 

MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CP 10 4.0 

MININUC  8 3.2 

MIN-NUC+IRIDECTOMIA 2 0.8 

MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CA 2 0.8 

MININUC+IRIDECTOMIA+TRABECULECTOMIA 1 0.4 

Total 253 100.0 
 Fuente: Elaboración Propia. 

Figura 1 

Técnica quirúrgica en cirugía de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa del 2021 al 2022. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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En la tabla 3 y figura 1 se observa que en el periodo de estudio se realizaron 253 

cirugías de catarata, siendo la técnica más utilizada la MININUC generalmente 

acompañada de otros procedimientos, así tenemos que en 208 pacientes (82.2%) se 

realizó MININUC más LIO CP, en 22 pacientes (8.7%) se realizó  MININUC más LIO 

CA, en 10 pacientes (4%) se realizó MININUC más iridectomía más LIO CP, en 8 

pacientes (3.2%) se realizó MININUC, en 2 pacientes (0.8%) se realizó MNINUC más 

iridectomía, en 2 pacientes (0.8%) se realizó MNINUC más iridectomía más LIO CA y 

en 1 paciente (0.4%) se realizó MININUC más iridectomía más trabeculectomía.  

Tabla 4  

Complicaciones en cirugía de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa del 2021 al 2022. 

Complicaciones No. % 

Con complicaciones 68 26.9 

Sin complicaciones 185 73.1 

Total 253 100.0 
  Fuente: Elaboración Propia. 

Figura 2 

Complicaciones en cirugía de catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de 

Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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En la tabla 4 y figura 2 se observa que 68 pacientes (26.9%) presentaron alguna 

complicación después de la intervención y 185 pacientes (73.1%) no presentaron 

complicaciones. 

Tabla 5  

Tipo de complicaciones en cirugía de catarata en el hospital Honorio Delgado 

Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Tipo de complicaciones No. % 

Edema corneal 36 52.9 

Hemorragia subconjuntival 5 7.4 

Edema corneal+queratitis estriada 4 5.9 

Edema corneal+Tyndall 4 5.9 

Resto capsular 2 2.9 

Edema corneal+hemorragia subconjutival +queratitis estriada 1 1.5 

Edema corneal+queratitis punctata+tyndall 1 1.5 

Edema corneal+atrofia de iris 1 1.5 

Edema corneal+hifema 1 1.5 

Tyndall+queratitis punctata 1 1.5 

Edema corneal+resto capsular 1 1.5 

Hifema 2 2.9 

Queratitis punctata  1 1.5 

Queratitis estriada 3 4.4 

Queratitis estriada+queratitis bullosa 1 1.5 

Sinequias de iris+rubeosis de iris  1 1.5 

Hemorragia subconjuntival 1 1.5 

Luxación de lio 1 1.5 

Queratitis punctata 1 1.5 

Total 68 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 3  

Tipo de complicaciones en cirugía de catarata en el hospital Honorio Delgado 

Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 5 y figura 2 se observa que de los 68 pacientes que presentaron 

complicaciones, 36 presentaron Edema corneal (6.9%), 5 presentaron hemorragia 

subconjutival (7.4%), 4 presentaron edema corneal más queratitis estriada (5.9%), 4 

presentaron edema corneal más Tyndall (5.9%), 2 presentaron resto capsular (2.9%), 1 

presentó edema corneal más hemorragia subconjuntival mas queratitis estriada (1.3%) y 

1 paciente ´presentó edema corneal más queratitis punctata mas Tyndall.  
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Figura 4  

Edad y sexo de pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

          Fuente: Elaboración Propia.  

En la figura 4 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según edad y sexo, y se observa que 39 (57.4%) pacientes tuvieron de 60 

años a más y 29 (42.6%) pacientes tuvieron menos de 60 años; además, 37 (54.4%) 

pacientes fueron de sexo masculino y 31 (45.6%) pacientes fueron de sexo femenino. 
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Tabla 6 

Factores demográficos asociados a complicaciones en cirugía de catarata en el 

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Factores 

demográficos 

Complicaciones 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Edad 

<60 29 42.6 105 56.8 0.57 0.32-0.99 0.02 

60 a más 39 57.4 80 43.2 1.77 1.01-3.1 0.02 

Sexo 

Masculino 37 54.4 113 61.1 0.76 0.43-1.33 0.17 

Femenino 31 45.6 72 38.9 1.3 0.75-2.31 0.17 

Grado de instrucción 

Ninguno 13 19.1 18 9.7 2.19 1.01-4.76 0.03 

Primaria 12 17.6 40 21.6 0.78 0.38-1.59 0.25 

Secundaria/superior 43 63.3 127 68.7 0.79 0.44-1.41 0.25 

Ocupación 

Agricultor 14 20.6 30 16.2 1.34 0.66-2.71 0.21 

Carpintero 1 1.5 6 3.2 0.45 0.05-3.77 0.25 

Chofer 1 1.5 10 5.4 0.26 0.03-2.08 0.09 

Comerciante 4 5.9 25 13.5 0.4 0.13-1.19 0.06 

Construcción civil 3 4.4 16 8.6 0.49 0.14-1.73 0.13 

Empleado 15 22.1 25 13.5 1.81 0.89-3.68 0.07 

Jubilado 7 10.3 12 6.5 1.65 0.62-4.39 0.16 

Ocupación 

Su casa 23 33.8 61 33.0 1.04 0.58-1.87 0.44 
Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 6 se analiza la asociación de los factores demográficos con las 

complicaciones en cirugía de catarata, y se observa que: 

En relación a la edad, en el grupo de <60 años hubo 29 (42.6%) pacientes que 

presentaron complicaciones y 105 (56.8%) pacientes que no presentaron complicaciones 

y se evidencia que los pacientes con edad menor de 60 años tuvieron menos probabilidad 

de presentar complicaciones (OR: 0.57; IC95%: 0.32-0.99; p: 0.02); por otro lado, en el 

grupo de 60 años a mas hubo 39 (57.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 80 

(43.2%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes 
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con 60 años o más tuvieron 1.77 veces más probabilidad de presentar complicaciones 

(OR: 1.77; IC95%: 1.01-3.1; p: 0.02). 

En relación al sexo, en el grupo de pacientes de sexo masculino hubo 37 (54.4%) 

que presentaron complicaciones y 113 (61.1%) que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que el sexo masculino no fue un factor asociado (OR: 0.76; IC95%: 0.43-1.33; 

p: 0.17); por otro lado, en el grupo de pacientes de sexo femenino hubo 31 (45.6%) que 

presentaron complicaciones y 72 (38.9%) que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que el sexo femenino no fue un factor asociado (OR: 1.3; IC95%: 0.75-2.31; p: 

0.17). 

En lo relacionado al grado de instrucción, en el grupo de pacientes sin ningún 

grado de instrucción hubo 13 (19.1%) que presentaron complicaciones y 18 (9.7%) que 

no presentaron complicaciones y se evidencia que ningún grado de instrucción fue un 

factor asociado (OR: 2.19; IC95%: 1.01-4.76; p: 0.03), lo que indica que los pacientes sin 

ningún grado de instrucción tuvieron 2.19 más posibilidad de presentar complicaciones 

posoperatorias; por otro lado, en el grupo de pacientes con primaria hubo 12 (17.6%) que 

presentaron complicaciones y 40 (21.6%) que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que el grado de instrucción primaria no fue un factor asociado (OR: 0.78; 

IC95%: 0.38-1.59; p: 0.25); así mismo, en el grupo de pacientes con secundaria o superior 

hubo 43 (63.3%) que presentaron complicaciones y 127 (68.7%) que no presentaron 

complicaciones y se evidencia que el grado de instrucción secundaria o superior no fue 

un factor asociado (OR: 0.79; IC95%: 0.44-1.41; p: 0.25). 

En lo que respecta a la ocupación, en el grupo de pacientes agricultores hubo 14 

(20.6%) que presentaron complicaciones y 30 (16.2%) que no presentaron 

complicaciones y se evidencia que la ocupación agricultor no fue un factor asociado (OR: 
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1.34; IC95%: 0.66-2.71; p: 0.21); por otro lado, en el grupo de pacientes carpinteros hubo 

1 (1.5%) que presentó complicaciones y 6 (3.2%) que no presentaron complicaciones y 

se evidencia que la ocupación carpintero no fue un factor asociado (OR: 0.45; IC95%: 

0.05-3.77; p: 0.25); así mismo, en el grupo de pacientes choferes hubo 1 (1.5%) que 

presentó complicaciones y 10 (5.4%) que no presentaron complicaciones y se evidencia 

que la ocupación chofer no fue un factor asociado (OR: 0.26; IC95%: 0.03-2.08; p: 0.09); 

también, en el grupo de pacientes comerciantes hubo 4 (5.9%) que presentaron 

complicaciones y 25 (13.5%) que no presentaron complicaciones y se evidencia que la 

ocupación comerciante no fue un factor asociado (OR: 0.4; IC95%: 0.13-1.19; p: 0.06); 

además, en el grupo de pacientes de construcción civil hubo 3 (4.4%) que presentaron 

complicaciones y 16 (8.6%) que no presentaron complicaciones y se evidencia que la 

ocupación en construcción civil no fue un factor asociado (OR: 0.49; IC95%: 0.14-1.73; 

p: 0.13); por otro lado, en el grupo de pacientes empleados hubo 15 (22.1%) que 

presentaron complicaciones y 25 (13.5%) que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que la ocupación empleado no fue un factor asociado (OR: 1.81; IC95%: 0.89-

3.68; p: 0.07); así mismo, en el grupo de pacientes jubilados hubo 7 (10.3%) que 

presentaron complicaciones y 12 (6.5%) que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que la ocupación jubilado no fue un factor asociado (OR: 1.65; IC95%: 0.62-

4.39; p: 0.16); además, en el grupo de pacientes de ocupación su casa hubo 23 (33.8%) 

que presentaron complicaciones y 61 (33.0%) que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que la ocupación su casa no fue un factor asociado (OR: 1.04; IC95%: 0.58-

1.87; p: 0.44).  
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Figura 5  

Comorbilidades en pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la figura 5 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según las comorbilidades, y se observa que 16 (23.5%) pacientes tuvieron 

diabetes mellitus, 9 (13.2%) pacientes tuvieron hipertensión arterial, 5 (7.4%) pacientes 

tuvieron diabetes mellitus más hipertensión arterial y 38 (55.9%) pacientes no tuvieron 

ninguna comorbilidad. 
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Tabla 7 

Comorbilidades asociadas a complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Comorbilidades 

Complicaciones 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Diabetes mellitus (DM) 16 23.5 29 15.7 1.87 1.01-3.7 0.04 

Hipertensión arterial (HTA) 9 13.2 17 9.2 1.51 0.64-3.54 0.18 

DM+HTA 5 7.4 6 3.2 2.37 0.7-8.03 0.09 

DM+HTA+Dislipidemia 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Gota 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Ninguna 38 55.9 131 70.8 0.52 0.29-0.93 0.01 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 7 se analiza la asociación de las comorbilidades de los pacientes con 

las complicaciones en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes que 

tuvieron diabetes mellitus hubo 16 (23.5%) pacientes que presentaron complicaciones y 

29 (15.7%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes 

con diabetes mellitus tuvieron 1.87 veces más probabilidad de presentar complicaciones  

(OR: 1.87; IC95%: 1.01-3.7; p: 0.04), en el grupo de pacientes que tuvieron hipertensión 

arterial hubo 9 (13.2%) pacientes que presentaron complicaciones y 17 (9.2%) pacientes 

que no presentaron complicaciones y se evidencia que no hubo asociación de la 

hipertensión arterial con las complicaciones  (OR: 1.51; IC95%: 0.64-3.54; p: 0.18), en 

el grupo de pacientes que tuvieron diabetes mellitus más hipertensión arterial hubo 5 

(7.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 6 (3.2%) pacientes que no 

presentaron complicaciones y se evidencia que no hubo asociación de diabetes mellitus 

más hipertensión arterial con las complicaciones  (OR: 2.37; IC95%: 0.7-8.03; p: 0.09), 

en el grupo de pacientes que tuvieron diabetes mellitus más hipertensión arterial más 

dislipidemias no hubo ningún paciente que presentó complicaciones y 1 (0.5%) paciente 

que no presentó complicaciones y se evidencia que no hubo asociación de diabetes 
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mellitus más hipertensión arterial más dislipidemias con las complicaciones  (OR:0.9; 

IC95%: 0.04-23.3; p: 0.95), en el grupo de pacientes que tuvieron gota no hubo ningún 

paciente que presentó complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentó 

complicaciones y se evidencia que no hubo asociación de gota con las complicaciones  

(OR:0.9; IC95%: 0.04-23.3; p: 0.95) y en el grupo de pacientes que no tuvieron ninguna 

comorbilidad hubo 38 (55.9%) pacientes que presentaron complicaciones y 131 (70.8%) 

pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes sin 

comorbilidades tuvieron menos probabilidad de presentar complicaciones  (OR: 0.52; 

IC95%: 0.29-0.93; p: 0.01)              

Figura 6  

Tipos de catarata en pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la figura 6 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según el tipo de catarata, y se observa que 40 (58.85%) pacientes tuvieron 

catarata madura, 25 (36.8%) pacientes tuvieron catarata hipermadura, 2 (2.9%) pacientes 

tuvieron catarata evolutiva y 1 (1.5%) paciente tuvo catarata traumática. 
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Tabla 8 

Tipos de catarata asociados a complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Tipos de catarata 

Complicaciones 

OR IC p Si No 

No. % No. % 

Evolutiva 2 2.9 25 13.5 0.19 0.05-0.84 0.005 

Madura 40 58.8 114 61.6 0.89 0.5-1.57 0.34 

Hipermadura 25 36.8 44 23.8 1.86 1.03-3.39 0.02 

Traumática 1 1.5 1 0.5 2.75 0.17-44.53 0.27 

Congénita juvenil 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 8 se analiza la asociación de los tipos de catarata con las 

complicaciones en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes que 

tuvieron catarata evolutiva hubo 2 (2.9%) pacientes que presentaron complicaciones y 25 

(13.5%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes 

con catarata evolutiva tuvieron menos probabilidad de presentar complicaciones  (OR: 

0.19; IC95%: 0.05-0.84; p: 0.005), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata madura 

hubo 40 (58.8%) pacientes que presentaron complicaciones y 114 (61.6%) pacientes que 

no presentaron complicaciones y se evidencia que la catarata madura no estuvo asociada 

a complicaciones (OR: 0.89; IC95%: 0.5-1.57; p: 0.34), en el grupo de pacientes que 

tuvieron catarata hipermadura hubo 25 (36.8%) pacientes que presentaron 

complicaciones y 44 (23.8%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia 

que los pacientes con catarata hipermadura tuvieron 1.86 veces más riesgo de presentar 

complicaciones (OR: 1.86; IC95%: 1.03-3.39; p: 0.02), en el grupo de pacientes que 

tuvieron catarata traumática hubo 1 (1.5%) paciente que presentó complicaciones y 1 

(0.5%) paciente que no presentó complicaciones y se evidencia que la catarata traumática 

no está asociada a las complicaciones (OR: 2.75; IC95%: 0.17-44.53; p: 0.27) y en el 
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grupo de pacientes que tuvieron catarata congénita juvenil no hubo ningún paciente con 

complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentó complicaciones y se evidencia que 

la catarata congénita juvenil no está asociada a las complicaciones (OR: 0.9; IC95%: 0.04-

23.3; p: 0.95).    

Figura 7  

Formas de la catarata en pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el 

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la figura 7 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según la forma de la catarata, y se observa que, 46 (67.6%) pacientes 

tuvieron catarata nuclear, 11 (16.2%) pacientes tuvieron catarata subcapsular, 5 (7.4%) 

pacientes tuvieron catarata nuclear más subcapsular, 3 (4.4%) pacientes tuvieron catarata 

nuclear más cortical anterior, finalmente se observó que en 3 grupos  hubo 1 paciente 
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(1.5%) en cada uno, estos grupos fueron  cortical posterior, nuclear más subcapsular mas 

cortical anterior  y nuclear más cortical anterior más cortical posterior.  

Tabla 9 

Formas de la catarata asociadas a complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Formas de la catarata 

Complicaciones 

OR IC p Si No 

No. % No. % 

Nuclear 46 67.6 149 80.5 0.51 0.27-0.94 0.01 

Subcapsular 11 16.2 15 8.1 2.19 1.01-5.04 0.04 

Nuclear+subcapsular 5 7.4 8 4.3 1.76 0.55-5.57 0.18 

Nuclear+contical anterior 3 4.4 3 1.6 2.8 0.55-14.22 0.12 

Cortical posterior 1 1.5 4 2.2 0.7 0.07-6.15 0.39 

Nuclera+subcapsular+Cortical 

anterior 1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Nuclear+Cortical anterior+cortical 

posterior 1 1.5 2 1.1 1.37 0.12-15.31 0.39 

Cortical anterior+cortical posterior 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Nuclear+cortical posterior 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Nuclear+subcortical 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Subcapsular+cortical posterior 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 
Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 9 se analiza la asociación de las formas de catarata con las 

complicaciones en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes que 

tuvieron catarata nuclear hubo 46 (67.6%) pacientes que presentaron complicaciones y 

149 (80.5%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los 

pacientes con catarata nuclear tuvieron menos probabilidad de presentar complicaciones  

(OR: 0.51; IC95%: 0.27-0.94; p: 0.01), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata 

subcapsular hubo 11 (16.2%) pacientes que presentaron complicaciones y 15 (8.1%) 

pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes con catarata 

subcapsular tuvieron 2.19 veces más probabilidad de presentar complicaciones  (OR: 

2.19; IC95%: 1.01-5.04; p: 0.04), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear 
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más subcapsular hubo 5 (7.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 8 (4.3%) 

pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que la catarata nuclear más 

subcapsular no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 1.76; IC95%: 0.55-5.57; p: 0.18), 

en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear más cortical anterior hubo 3 (4.4%) 

pacientes que presentaron complicaciones y 3 (1.6%) pacientes que no presentaron 

complicaciones y se evidencia que la catarata nuclear más cortical anterior no estuvo 

asociada a complicaciones  (OR: 2.8; IC95%: 0.55-14.22; p: 0.12), en el grupo de 

pacientes que tuvieron catarata cortical posterior hubo 1 (1.5%) paciente que presentó 

complicaciones y 4 (2.2%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia 

que la catarata cortical posterior no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 0.7; IC95%: 

0.07-6.15; p: 0.39), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear más 

subcapsular mas cortical anterior hubo 1 (1.5%) paciente que presentó complicaciones y 

ninguno que no presentó complicaciones y se evidencia que la catarata nuclear más 

subcapsular mas cortical anterior no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 8.24; 

IC95%: 0.33-204.86; p: 0.2), en el grupo de pacientes que tuvieron catarata nuclear más 

cortical anterior más cortical posterior hubo 1 (1.5%) paciente que presentó 

complicaciones y 2 (1.1%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia 

que la catarata nuclear más cortical anterior más cortical posterior no estuvo asociada a 

complicaciones  (OR: 1.37; IC95%: 0.12-15.31; p: 0.39), finalmente se observó que en 

cuatro grupos no hubo ningún apaciente que presentó complicaciones y 1 (0.5%) paciente 

que presento complicaciones, estos grupos fueron cortical anterior más posterior, nuclear 

más cortical posterior, nuclear más subcortical y subcapsular mas cortical posterior; así 

mismo en estos cuatro grupos no se evidenció asociación con complicaciones (OR: 0.9; 

IC95%: 0.04-23.3; p: 0.95). 
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Figura 8  

Patologías oculares en pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el 

hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la figura 8 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según la patología ocular concomitante, y se observa que, 9 (13.2%) 

pacientes tuvieron retinopatía diabética, 4 (5.9%) pacientes tuvieron glaucoma, 2 (2.9%) 

pacientes tuvieron retinopatía hipertensiva, en 3 grupos  hubo 1 paciente (1.5%) en cada 

uno, estos grupos fueron  leucoma corneal, ptosis palpebral más pterigion y retinopatía 

diabética más glaucoma; finalmente 50 (73.5%) no tuvieron ninguna patología ocular 

concomitante.  
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Tabla 10 

Patologías oculares asociadas a complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Patologías oculares 

Complicaciones 

OR IC p Si No 

No. % No. % 

Retinopatía diabética 9 13.2 10 5.4 2.66 1.04-6.89 0.03 

Glaucoma 4 5.9 6 3.2 1.87 0.51-6.82 0.18 

Retinopatía hipertensiva 2 2.9 1 0.5 5.57 0.50-62.51 0.09 

Leucoma corneal 1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Ptosis palpebral+pterigion  1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Retinopatía 

diabetica+glaucoma 1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Blefaritis 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Pterigion+leucoma 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Estrabismo convergente  0 0.0 2 1.1 0.54 0.03-11.30 0.67 

Nistagmo 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Pterigion 0 0.0 2 1.1 0.54 0.03-11.30 0.67 

Ninguna 50 73.5 161 87.0 0.44 0.22-0.89 0.01 
Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 10 se analiza la asociación de las patologías oculares concomitantes 

con las complicaciones en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes 

que tuvieron retinopatía diabética hubo 9 (13.2%) pacientes que presentaron 

complicaciones y 10 (5.4%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia 

que los pacientes con retinopatía diabética tuvieron 2.66 veces más probabilidad de 

presentar complicaciones  (OR: 2.66; IC95%: 1.04-6.89; p: 0.03), en el grupo de pacientes 

que tuvieron glaucoma hubo 4 (5.9%) pacientes que presentaron complicaciones y 6 

(3.2%) pacientes que no presentaron complicaciones y no se evidencia asociación de 

glaucoma con complicaciones (OR: 1.87; IC95%: 0.51-6.82; p: 0.18), en el grupo de 

pacientes que tuvieron retinopatía hipertensiva hubo 2 (2.9%) pacientes que presentaron 

complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentó complicaciones y no se evidencia 

asociación de retinopatía hipertensiva con complicaciones (OR: 5.57; IC95%: 0.50-62.51; 
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p: 0.09); en tres grupos hubo 1 (1.5%) paciente que presento complicaciones y ninguno 

que no presentó complicaciones y no hubo asociación de ninguno de estos grupos con 

complicaciones, estos grupos fueron leucoma corneal, ptosis palpebral más pterigion y 

retinopatía diabética más glaucoma (OR: 8.24; IC95%: 0.33-204.86; p: 0.2); en tres 

grupos no hubo ningún paciente con complicaciones y 1 (0.5%) paciente sin 

complicaciones  y no hubo asociación de ninguno de estos grupos con complicaciones, 

estos grupos fueron blefaritis, pterigión más leucoma y nistagmo (OR: 0.9; IC95%: 0.04-

23.3; p: 0.95); en dos grupos no hubo ningún paciente con complicaciones y 2 (1.1%) 

pacientes sin complicaciones  y no hubo asociación de ninguno de estos grupos con 

complicaciones, estos grupos fueron estrabismo convergente y pterigión (OR: 0.54; 

IC95%: 0.03-11.30; p: 0.67); finalmente en el grupo de pacientes que no tuvieron ninguna 

patología ocular concomitante hubo 50 (73.5%) pacientes que presentaron 

complicaciones y 161 (87%) pacientes que no presentaron complicaciones y estos 

pacientes sin patologías oculares concomitantes tuvieron menos probabilidad de presentar 

complicaciones (OR: 0.44; IC95%: 0.22-0.89; p: 0.01). 
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Figura 9  

Tipos de cirugía en pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la figura 9 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según el tipo de cirugía, y se observa que, 54 (79.4%) pacientes tuvieron 

MININUC más LIO CP, 7 (10.3%) pacientes tuvieron MININUC más LIO CA, en dos 

grupos hubo 3 (4.4%) en cada grupo, estos son MININUC y MININUC más Iridectomía 

más LIO CP, y finalmente hubo 1 (1.5%) paciente con MININUC más Iridectomía.  
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Tabla 11 

Tipos de cirugía asociados a complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Tipos de cirugía 

Complicaciones 

OR IC p Si No 

No. % No. % 

MININUC+LIO CP 54 79.4 154 83.2 0.78 0.38-1.57 0.24 

MININUC+LIO CA 7 10.3 15 8.1 1.3 0.51-3.34 0.29 

MININUC  3 4.4 5 2.7 1.66 0.39-7.15 0.25 

MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CP 3 4.4 7 3.8 1.17 0.29-4.67 0.4 

MININUC+IRIDECTOMIA 1 1.5 1 0.5 2.75 0.17-44.53 0.27 

MININUC+IRIDECTOMIA+LIO CA 0 0.0 2 1.1 0.54 0.03-11.30 0.67 

MININUC+IRIDECTOMIA+TRABECULECTOMIA 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 
Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 11 se analiza la asociación del tipo de cirugía con las complicaciones 

en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes con MININUC mas LIO 

CP hubo 54 (79.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 154 (83.2%) pacientes 

que no presentaron complicaciones y se evidencia que la MININUC mas LIO CP no 

estuvo asociada a complicaciones  (OR: 0.78; IC95%: 0.38-1.57; p: 0.24), en el grupo de 

pacientes con MININUC mas LIO CA hubo 7 (10.3%) pacientes que presentaron 

complicaciones y 15 (8.1%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia 

que la MININUC mas LIO CP no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 1.3; IC95%: 

0.51-3.34; p: 0.29), en el grupo de pacientes con MININUC hubo 3 (4.4%) pacientes que 

presentaron complicaciones y 5 (2.7%) pacientes que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que la MININUC no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 1.66; IC95%: 

0.39-7.15; p: 0.25), en el grupo de pacientes con MININUC más Iridectomía más LIO CP 

hubo 3 (4.4%) pacientes que presentaron complicaciones y 7 (3.8%) pacientes que no 

presentaron complicaciones y se evidencia que la MININUC más Iridectomía más LIO 

CP no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 1.17; IC95%: 0.29-4.67; p: 0.4), en el 
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grupo de pacientes con MININUC más Iridectomía hubo 1 (1.5%) paciente que presentó 

complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentó complicaciones y se evidencia que 

la MININUC mas Iridectomía no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 2.75; IC95%: 

0.17-44.53; p: 0.27), en el grupo de pacientes con MININUC más Iridectomía más LIO 

CA no hubo ningún paciente con complicaciones y 2 (1.1%) pacientes no presentaron 

complicaciones y se evidencia que la MININUC más Iridectomía más LIO CA no estuvo 

asociada a complicaciones  (OR: 0.54; IC95%: 0.03-11.30; p: 0.67) y en el grupo de 

pacientes con MININUC más Iridectomía más Trabeculectomía no hubo ningún paciente 

con complicaciones y 1 (0.5%) paciente que no presentó complicaciones y se evidencia 

que la MININUC más Iridectomía más Trabeculectomía no estuvo asociada a 

complicaciones  (OR: 0.9; IC95%: 0.04-23.3; p: 0.95).  

Figura 10 

Tipos de incisión en pacientes con complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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En la figura 10 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según el tipo de incisión, y se observa que, 56 (82.4%) pacientes tuvieron 

incisión esclerocorneal y 12 (17.6%) pacientes tuvieron incisión escleral. 

Tabla 12 

Tipos de incisión asociados a complicaciones en cirugía de catarata en el hospital 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Tipos de 

incisión 

Complicaciones 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Corneal 0 0.0 2 1.1 0.54 0.03-11.30 0.67 

Escleral 12 17.6 16 8.6 2.26 1.01-5.07 0.03 

Esclerocorneal 56 82.4 167 90.3 0.5 0.23-0.99 0.04 
Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 12 se analiza la asociación del tipo de incisión con las complicaciones 

en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes con incisión corneal no 

hubo ningún paciente con complicaciones y 2 (1.1%) pacientes que no presentaron 

complicaciones y se evidencia que la incisión corneal no estuvo asociada a 

complicaciones  (OR: 0.54; IC95%: 0.03-11.30; p: 0.67), en el grupo de pacientes con 

incisión escleral hubo 12 (17.6%) pacientes con complicaciones y 16 (8.6%) pacientes 

que no presentaron complicaciones y se evidencia que los pacientes con incisión escleral 

tuvieron 2.26 veces más probabilidad de presentar complicaciones  (OR: 2.26; IC95%: 

1.01-5.07; p: 0.03) y en el grupo de pacientes con incisión esclerocorneal hubo 56 (82.4%) 

pacientes con complicaciones y 167 (90.3%) pacientes que no presentaron 

complicaciones y se evidencia que los pacientes con incisión esclerocorneal tuvieron 

menos probabilidad de presentar complicaciones  (OR: 0.5; IC95%: 0.23-0.99; p: 0.04). 
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Figura 11  

Complicaciones intraoperatorias en pacientes con complicaciones en cirugía de 

catarata en el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

 

Fuente: Elaboración Propia. 

En la figura 11 se presenta la distribución de los pacientes que presentaron 

complicaciones según complicaciones intraoperatorias, y se observa que, 5 (7.4%) 

pacientes tuvieron ruptura capsular más pérdida de vítreo, 3 (4.4%) pacientes tuvieron 

prolapso de iris, en cuatro grupos hubo 1 (1.5%) paciente en cada uno (desprendimiento 

descemet más prolapso de iris, desprendimiento descemet, iridiodialisis más prolapso de 

iris más hifema y perdida de vítreo) y  finalmente 56 (82.4%) no tuvieron ninguna 

complicación intraoperatoria. 
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Tabla 13 

Complicaciones intraoperatorias asociadas a complicaciones en cirugía de catarata en 

el hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022.  

Complicaciones 

intraoperatorias 

Complicaciones OR IC P 

Si No    

No. % No. %    

Ruptura capsular+ pérdida 

de vítreo  5 7.4 11 5.9 1.26 0.42-3.76 0.34 

Complicaciones 

intraoperatorias 

Complicaciones OR IC P 

Si No    

No. % No. %    

Prolapso de iris 3 4.4 3 1.6 2.8 0.55-14.22 0.12 

Desprendimiento 

descemet+prolapso de iris 1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Desprendimiento descemet 1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Iridodialisis+prolapso de 

iris+hifema 1 1.5 0 0.0 8.24 0.33-204.86 0.2 

Pérdida de vítreo 1 1.5 1 0.5 2.75 0.17-44.53 0.27 

Hifema 0 0.0 3 1.6 0.39 0.02-7.59 0.53 

Iridodiálisis+prolapso de iris 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Ruptura capsular 0 0.0 4 2.2 0.29 0.02-5.54 0.41 

Ruptura 

capsular+iridodiálisis 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Ruptura capsular+perdida de 

vítreo+iridodialisis 0 0.0 1 0.5 0.9 0.04-23.3 0.95 

Ninguna 56 82.4 160 86.5 0.73 0.34-1.55 0.21 
Fuente: Elaboración Propia. 

En la tabla 13 se analiza la asociación de las complicaciones intraoperatorias con 

las complicaciones en cirugía de catarata, y se observa que, en el grupo de pacientes con 

ruptura capsular más pérdida de vítreo hubo 5 (7.4%) pacientes con complicaciones y 11 

(5.9%) pacientes que no presentaron complicaciones y se evidencia que la ruptura 

capsular más la pérdida de vítreo no estuvo asociada a complicaciones  (OR: 1.26; IC95%: 

0.42-3.76; p: 0.34), en el grupo de pacientes con prolapso de iris hubo 3 (4.4%) pacientes 

con complicaciones y 3 (1.6%) pacientes que no presentaron complicaciones y se 

evidencia que el prolapso de iris no estuvo asociado a complicaciones  (OR: 2.8; IC95%: 
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0.55-14.22; p: 0.12), hubo tres grupos con 1 (1.5%) paciente con complicaciones y 

ninguno sin complicaciones, estos grupos fueron desprendimiento descemet más prolapso 

de iris, desprendimiento descemet e iridiodialisis más prolapso de iris más hifema y 

ningún grupo estuvo asociado a complicaciones  (OR: 8.24; IC95%: 0.33-204.86; p: 0.2), 

hubo tres grupos con ningún paciente con complicaciones y 1 (0.5%) paciente con 

complicaciones, estos grupos fueron iridodialisis más prolapso de iris, ruptura capsular 

más iridodialisis y ruptura capsular más perdida de vítreo más iridodialisis y ningún grupo 

estuvo asociado a complicaciones  (OR: 0.9; IC95%: 0.04-23.3; p: 0.95), en el grupo de 

pacientes con pérdida de vítreo hubo 1 (1.5%) paciente con complicaciones y 1 (0.5%) 

paciente que no presentó complicaciones y se evidencia que la perdida de vítreo no estuvo 

asociado a complicaciones  (OR: 2.75; IC95%: 0.17-44.53; p: 0.27), en el grupo de 

pacientes con hifema no hubo ningún paciente con complicaciones y 3 (1.6%) pacientes 

que no presentaron complicaciones y se evidencia que el hifema no estuvo asociado a 

complicaciones  (OR: 0.39; IC95%: 0.02-7.59; p: 0.53), en el grupo de pacientes con 

ruptura capsular no hubo ningún paciente con complicaciones y 4 (2.2%) pacientes que 

no presentaron complicaciones y se evidencia que la ruptura capsular no estuvo asociada 

a complicaciones  (OR: 0.29; IC95%: 0.02-5.54; p: 0.41), finalmente en los pacientes que 

no tuvieron complicaciones intraoperatorias hubo 56 (82.4%) pacientes con 

complicaciones y 160 (86.5%) sin complicaciones y esta característica no estuvo asociada 

a complicaciones (OR: 0.73; IC95%: 0.34-1.55; p: 0.21). 

4.2. DISCUSIÓN. 

Las cataratas son una condición ocular caracterizada por la opacidad del cristalino, 

lo que puede provocar problemas visuales (16). La decisión de realizar una cirugía de 
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cataratas se basa en si los síntomas de la catarata están afectando la capacidad del paciente 

para llevar a cabo sus actividades diarias, y no en el nivel de agudeza visual. (20). 

La cirugía de catarata es un procedimiento común, pero como cualquier 

intervención quirúrgica, conlleva riesgos. Evaluar y comprender las complicaciones que 

pueden surgir durante o después de la cirugía es fundamental para garantizar la seguridad 

del paciente. Al conocer los factores que pueden aumentar el riesgo de complicaciones, 

los profesionales médicos pueden tomar medidas preventivas y ofrecer una atención más 

segura y personalizada (46). 

La elección de la mejor técnica para la cirugía de catarata depende de varios 

factores que deben ser evaluados por el oftalmólogo y discutidos con el paciente; la 

elección de la mejor técnica para la cirugía de catarata debe ser individualizada y basada 

en una evaluación completa del paciente y sus necesidades.  

La facoemulsificación es la técnica quirúrgica más utilizada en la cirugía de 

catarata, utiliza un facoemulsificador, que emite ondas ultrasónicas para fragmentar y 

aspirar suavemente el núcleo de la catarata, a través de una pequeña incisión en la córnea 

y, posteriormente, coloca la lente intraocular (47).  

En el estudio se encontró que la técnica más utilizada fue la MININUC+LIO CP 

(82.2%), esta técnica consiste en realizar la MININUC para fragmentar y extraer el núcleo 

del cristalino y mediante la capsulotomía posterior se coloca la lente intraocular dentro 

de la cápsula posterior para mantenerla en su posición adecuada (24, 25, 26). Linares (15) 

en el 2020 en Arequipa concuerda con los hallazgos de esta investigación, ya que 

menciona que la técnica MININUC+LIO+CP se realizó en el 89.2% de pacientes. 
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Las complicaciones posoperatorias en la cirugía de catarata son eventos adversos 

que pueden ocurrir después de que el paciente haya sido sometido al procedimiento. Es 

importante tener en cuenta que, si bien la cirugía de catarata es en general segura y tiene 

altas tasas de éxito, como cualquier procedimiento médico, puede haber riesgos asociados 

(48).  

En el estudio se evidencio que el 26.9% de las cirugías presentaron 

complicaciones postoperatorias, siendo la más frecuente el edema corneal (52.9%). El 

edema corneal es la complicación posoperatoria más frecuente, se presenta como una 

hinchazón y acumulación de líquido en la córnea, puede presentarse por el trauma cirugía, 

aumento de la presión intraocular, daño en el endotelio corneal y respuesta inflamatoria; 

generalmente es una complicación temporal y se resuelve por sí sola con el tiempo y con 

la administración adecuada de medicamentos antiinflamatorios (49). Otros autores 

encontraron hallazgos diferentes, así tenemos, Tigreros (7) en Ecuador en el 2019 

encontró endoftalmitis aséptica 22%, otros autores encontraron hallazgos similares, así 

tenemos, Prada (8) refirió edema corneal 22.9%. Aguado (10) en el 2013encontro 17.8% 

de complicaciones y edema de córnea en el 19.6%, Pérez (11) en el 2020 en Lima reporto 

48% de complicaciones y 43.1% de edema corneal, Tataje (12) en el 2019 en Lima reportó 

20.6% para edema corneal y Linares en el 2020 en Arequipa señaló 17.1% de edema 

corneal. 

Es importante tener en cuenta que cada paciente es único y el riesgo de 

complicaciones posoperatorias a la catara depende de una serie de factores, incluyendo la 

edad del paciente, salud general y ocular del paciente, el estado del cristalino, la 

experiencia del cirujano y la elección de la técnica quirúrgica adecuada. Antes de 

someterse a la cirugía de catarata, es fundamental que el oftalmólogo realice una 
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evaluación completa del paciente y brinde una recomendación personalizada en función 

de sus características individuales. 

La edad del paciente puede influir en las complicaciones posoperatorias de la 

cirugía de catarata de varias formas. Con la edad, es más probable que los pacientes 

tengan otras condiciones médicas y comorbilidades, aumenta la prevalencia de otras 

enfermedades oculares, el cristalino del ojo puede volverse más denso y endurecido. Esto 

puede hacer que la extracción del núcleo de la catarata sea más desafiante y aumente el 

riesgo de daño ocular durante la cirugía, el tiempo de recuperación puede ser más 

prolongado y algunas complicaciones pueden tardar más tiempo en resolverse y la 

tolerancia a la anestesia y medicamentos (50).  

En el estudio se evidenció que los pacientes con 60 años a más tuvieron 1.77 veces 

más riesgo de complicaciones en comparación a los menores de 60 años. En otras 

investigaciones se señalan cifras mayores, Esteffan (9) en el 2016 reportó un riesgo de 10 

y Tataje (12) en el 2019 en Lima señaló un riesgo de 2.1 

Los estudios y la literatura médica no han demostrado consistentemente que el 

sexo sea un factor determinante en las complicaciones posoperatorias de la cirugía de 

catarata. Tanto hombres como mujeres pueden experimentar complicaciones similares o 

diferentes en el postoperatorio.  

En el estudio se encontró que el sexo no fue un factor asociado a complicaciones. 

A diferencia de los hallazgos de este estudio, otros autores encontraron asociación con el 

sexo masculino, ellos son Esteffan (9) en el 2016 señaló un riesgo de 3.2 y Tataje (12) en 

el 2019 en Lima indicó un riesgo de 2.1.  
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El grado de instrucción no está relacionado directamente a las complicaciones, 

pero pueden tener relación con la comprensión de las recomendaciones médicas. En el 

estudio se encontró que los pacientes sin ningún grado de instrucción tuvieron 2.19 veces 

más riesgo de presentar complicaciones, esto se debería a que no siguieron 

adecuadamente las indicaciones médicas posoperatorias. 

La ocupación de los pacientes no está directamente relacionada a las 

complicaciones, tal es así que, en el estudio no se encontró asociación entre ocupación y 

complicaciones. 

La presencia de comorbilidades en los pacientes incrementa el riesgo de 

complicaciones. Así tenemos que, la presencia de diabetes puede influir en las 

complicaciones posoperatorias de la cirugía de catarata de varias maneras debido a sus 

efectos en la salud ocular y sistémica. Las personas con diabetes pueden experimentar un 

retraso en la cicatrización de heridas debido a la mala circulación y a los niveles elevados 

de azúcar en la sangre. Tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones sistémicas, 

tanto como locales. Tienen un mayor riesgo de desarrollar edema macular cistoide. 

Tienen un mayor riesgo de desarrollar glaucoma. Pueden tener otras enfermedades 

oculares asociadas, como la retinopatía diabética (51).  

En el estudio se encontró que los pacientes con diabetes tuvieron 1.87 veces más 

riesgo de complicaciones en comparación a los que no tenían esta comorbilidad, al igual 

que los resultados de este estudio otros autores reportaron asociación de diabetes mellitus 

con complicaciones, así tenemos, Tataje (12) en el 2019 en Lima indicó un riesgo de 2.3 

y Gálvez en el 2016 en Lima encontró asociación (p:0.01).  
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Las cataratas hipermaduras son una forma avanzada de catarata en la que el 

cristalino del ojo se vuelve completamente opaco. Esta condición puede llevar a una serie 

de cambios en el ojo y aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias en 

comparación con cataratas menos avanzadas. Las complicaciones se presentan por mayor 

densidad del cristalino, debido a esto, es posible que se necesite una incisión más grande 

que puede aumentar el riesgo de inflamación y prolongar el tiempo de cicatrización, 

mayor manipulación intraocular para extraer el núcleo opaco del cristalino, y mayor 

riesgo de complicaciones intraoperatorias.  

En el estudio se encontró que los pacientes con catarata hipermadura tuvieron 1.86 

veces más riesgo de presentar complicaciones en comparación a otros tipos de catarata, 

Gálvez en el 2016 en Lima concuerda con estos resultados (p: 0.031). 

La catarata subcapsular se forma debajo de la cápsula posterior del cristalino. Las 

complicaciones se presentan debido a que, durante la cirugía de catarata, la extracción de 

la catarata subcapsular puede requerir una mayor manipulación cercana al endotelio, lo 

que aumenta el riesgo de daño en esta delicada capa y puede llevar a un edema corneal, 

puede ser más densa y adherente al tejido haciendo que la extracción sea más desafiante 

y presentarse ruptura de la cápsula posterior del cristalino, pueden desencadenar una 

respuesta inflamatoria más pronunciada que afecte la cicatrización y aumentar el riesgo 

de edema corneal, y dificultades en la colocación de la lente intraocular debido a la 

ubicación cercana al endotelio corneal y la cápsula posterior (52). 

 En el estudio se encontró que los pacientes que tenían la forma subcapsular de la 

catarata tuvieron 2.19 veces más riesgo de complicaciones en comparación a los que 

tuvieron otras formas de catarata. A diferencia de estos resultados Gálvez en el 2016 en 

Lima encontró asociación con la forma cortical (p:0.031) 
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La retinopatía diabética es una complicación ocular de la diabetes mellitus, que 

afecta los vasos sanguíneos de la retina, las complicaciones posoperatorias pueden 

deberse a que, los vasos sanguíneos de la retina pueden volverse más frágiles y propensos 

a la filtración de líquido o sangre y la manipulación intraocular y los cambios en la presión 

ocular pueden afectar los vasos sanguíneos dañados, lo que aumenta el riesgo de 

hemorragia o edema en la retina; en casos avanzados de retinopatía diabética proliferativa 

se forman nuevos vasos sanguíneos anormales en la retina los cuales son frágiles y pueden 

sangrar durante o después de la cirugía de catarata; puede existir edema macular que 

puede persistir o empeorar después de la cirugía; existe mayor riesgo de infecciones 

oculares debido a una respuesta inmunitaria comprometida y cambios en la barrera 

hemato-retiniana (53). 

En el estudio se encontró que los pacientes con retinopatía diabética tuvieron 2.66 

veces más riesgo de complicaciones en comparación a los que no tuvieron esta 

comorbilidad. En el estudio de Rodríguez (54) en el 2021 en Cuba no se evaluó la 

asociación, pero reportó que en pacientes con retinopatía diabética se presentó 18% de 

complicaciones. 

La elección de la técnica quirúrgica en la cirugía de catarata puede tener un 

impacto significativo en las complicaciones posoperatorias. Existen diferentes técnicas 

quirúrgicas disponibles para realizar la cirugía de catarata, y cada una tiene sus propias 

ventajas y consideraciones en términos de complicaciones postoperatorias. En última 

instancia, el oftalmólogo evaluará cuidadosamente cada caso individual y seleccionará la 

técnica quirúrgica más adecuada para el paciente. Una evaluación preoperatoria completa, 

la elección adecuada de la técnica quirúrgica y un seguimiento postoperatorio apropiado 
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son esenciales para minimizar el riesgo de complicaciones posoperatorias y asegurar una 

recuperación exitosa después de la cirugía de catarata (55). 

En el estudio no se encontró asociación de la técnica quirúrgica con las 

complicaciones posoperatorias. 

La incisión escleral en la cirugía de catarata es una técnica efectiva y ampliamente 

utilizada pero puede presentar algunas complicaciones posoperatorias debido a que, la 

incisión escleral tiende a ser más grande que las incisiones corneales lo que puede resultar 

en una mayor pérdida de líquido intraocular y aumentar el riesgo de inflamación y edema 

posoperatorio, se requiere una mayor manipulación intraocular para acceder al cristalino 

y extraer la catarata lo que puede aumentar el riesgo de daño a otras estructuras oculares, 

como el endotelio corneal o la cápsula posterior del cristalino; puede inducir un mayor 

astigmatismo posoperatorio lo que puede afectar la calidad de la visión, el tiempo de 

recuperación después de la cirugía puede ser más prolongada en comparación con otras 

técnicas (56). 

En el estudio se encontró que los pacientes intervenidos con incisión escleral 

tuvieron 2.26 veces más riesgo de presentar complicaciones en comparación a los fueron 

sometidos a otro tipo de incisión. En el estudio de Tataje (12) en el 2019 en Lima no 

menciona el tipo de incisión, pero señala que la incisión inadecuada tenía un riesgo de 

4.4. 

Las complicaciones intraoperatorias en la cirugía de catarata pueden aumentar el 

riesgo de complicaciones posoperatorias debido al daño tisular que puede desencadenar 

una respuesta inflamatoria más pronunciada y prolongada lo que incrementa el riesgo de 

edema corneal y el incremento de la presión intraocular, la alteración de la anatomía 
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ocular normal y afectación al equilibrio de las estructuras intraoculares lo que tiene 

impacto en la cicatrización, la mayor inflamación posoperatoria en el ojo, lo que puede 

contribuir al desarrollo de complicaciones como el edema macular cistoide, el glaucoma 

secundario o la formación de opacidades en la cápsula posterior (11). 

En el estudio no se encontró asociación de las complicaciones intraopertorias con 

las complicaciones posoperatorias. A diferencia de los resultados de este estudio Tataje 

(12) en el 2019 en Lima encontró que la ruptura capsular posterior tuvo un riesgo de 2.4 

para presentar complicaciones. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:   Se han identificado factores demográficos asociados a complicaciones en 

la cirugía de catarata, entre los cuales se incluyen la edad de 60 años o más 

y la falta de educación formal. 

SEGUNDA:  Además de los factores demográficos, se han observado factores clínicos 

que también están relacionados con complicaciones en la cirugía de 

catarata, tales como la presencia de diabetes mellitus como comorbilidad, 

el tipo de catarata hipermadura, la forma subcapsular de la catarata y la 

coexistencia de retinopatía diabética como patología ocular concomitante. 

TERCERA:  En cuanto a los aspectos quirúrgicos, se ha identificado que el tipo de 

incisión escleral está asociado a complicaciones en la cirugía de catarata.  
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Es importante enfocar la atención y la prevención de complicaciones en 

pacientes mayores de 60 años y sin ningún grado de instrucción que se 

someterán a cirugía de catarata. Se deben realizar evaluaciones 

preoperatorias más detalladas y tomar precauciones adicionales para 

minimizar los riesgos en estos grupos. 

SEGUNDA:  Para pacientes con diabetes mellitus como comorbilidad, se debe llevar a 

cabo un control glucémico adecuado antes de la cirugía de catarata para 

minimizar el riesgo de complicaciones postoperatorias. El tipo de catarata 

hipermadura y la forma subcapsular de la catarata deben ser considerados 

al programar la cirugía. Los oftalmólogos deben estar alerta a las posibles 

complicaciones asociadas con estos tipos de cataratas y ajustar su enfoque 

quirúrgico. La presencia de retinopatía diabética como patología ocular 

concomitante debe ser cuidadosamente evaluada antes de la cirugía de 

catarata. En estos casos, se recomienda una evaluación oftalmológica más 

completa y una colaboración interdisciplinaria con especialistas en retina 

para garantizar el mejor resultado posible. 

TERCERA:  La elección del tipo de incisión escleral debe basarse en la experiencia y 

habilidad del cirujano, así como en la evaluación del paciente y sus 

factores de riesgo individuales. Se debe considerar cuidadosamente el tipo 

de incisión más adecuado para cada caso y se pueden utilizar técnicas 

avanzadas de cirugía de catarata para minimizar el riesgo de 

complicaciones. 



 
 

96 
 
 

CUARTA:  Fomentar la investigación continua en este campo para seguir mejorando las 

prácticas quirúrgicas y la atención de los pacientes con catarata.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 : Ficha de recolección de datos 

Factores asociados a complicaciones en cirugía de catarata en el Hospital Honorio 

Delgado Espinoza de Arequipa del 2021 al 2022 

 

COMPLICACIÓN: 

 

Si     (     )  

No    (     )   

 

I. FACTORES DEMOGRAFICOS   

1. Edad: ………. Años 

2. Sexo: 

Masculino           (     ) 

Femenino            (     ) 

3. Grado de instrucción: 

Ninguno                      (     ) 

Primaria                      (     ) 

Secundaria                  (     ) 

Suprior                        (     ) 

4. Ocupación: 

Agricultor                   (     ) 

Carpintero                  (     ) 

Chofer                        (     ) 

Comerciante               (     ) 

Construcción civil      (     ) 

Empleado                   (     ) 

Jubilado                     (     ) 

Su casa                      (     ) 

Otra: ……………………… 

 

II. FACTORES CLINICOS 

5. Comorbilidad: 

Ninguna                          (     ) 

Diabetes mellitus            (     ) 

Hipertension arterial       (     ) 

Otra: …………………………………. 

6. Tipo de catarata: 

Evolutiva                        (     ) 

Madura                           (     ) 

Hipermadura                  (     ) 

Otra: ………………………………… 

 

7. Forma de catarata: 

Nuclear             (     ) 
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Cortical             (     ) 

Subcapsular      (     ) 

Otra: …………………………………. 

8. Patología ocular concomitante: 

Ninguna                          (     ) 

Retinopatía                     (     ) 

Glaucoma                       (     ) 

Leucoma                         (     ) 

Terigion                          (     ) 

Otra: …………………………………. 

 

III. FACTORES QUIRURGICOS 

9. Tratamiento quirúrgico: 

MININUC                             (     ) 

LIO                                        (     ) 

CP                                          (     ) 

CA                                         (     ) 

Iridectomía                            (     ) 

Trabeculectomía                   (     ) 

Otra: ………………………………….. 

10. Tipo de incisión: 

Corneal         (     ) 

Escleral         (     ) 

otra: ………………………………………. 

 

IV. COMPLICACIONES 

11. Intraoperatorias: 

Ninguna                                   (     ) 

Ruptura capsular                     (     ) 

Perdida de vítreo                     (     ) 

Desprendimiento Descemet    (     ) 

Iridodialisis                             (     ) 

Prolapso de iris                       (     ) 

Otra: ……………………………………. 

12. Posoperatorias: 

Ninguna                                (     ) 

Edema corneal                      (     ) 

Hemorragia subconjuntival  (     ) 

Queratitis                              (     ) 

Tyndall                                 (     ) 

Resto capsular 

Hifema 

Otra: ……………………………………. 
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ANEXO 2 : Validación del instrumento 
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ANEXO 3 : Autorizaciones para realizar el estudio 
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ANEXO 4: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 5: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 

 


