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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo fundamental comparar la incidencia de
endoftalmitis post- operatoria aguda en pacientes sometidos a cirugias de
facoemulsificacion de cataratas en el centro A, con respecto a los del centro B, en el afio
2011. La poblacién quedo constituida por todos los pacientes post operados en ambos
Centros, que asistieron a consulta las primeras 24 horas y a los ocho dias posteriores a la
cirugia. La muestra se tomé luego de calcular el promedio mensual de cirugias de
facoemulsificacion realizadas en el Centro A y en el Centro B, por el cirujano elegido
para el estudio. En ambos centros se contaron todas las cirugias de facoemulsificacion
realizadas desde el mes de Enero de 2011 hasta Octubre de 2011, dando como resultado
un promedio de 24 cirugias mensuales en ambos Centros. El disefio de investigacion es
transeccional retrospectivo de caso documental. La recoleccion de datos se realizo a
través de la técnica de la observacion no participante, siendo el instrumento una guia de
observacion dirigida a los investigadores. La validacion del instrumento fue realizada

por el juicio de expertos. La confiablidad se realizo entre acuerdo de observadores

xiii



aplicado la formula de Haynes, arrojando un coeficiente de confiabilidad de 0.90. Para el
procesamiento estadistico se utilizé una relacion absoluta y porcentual ademas de la
representacion grafica. Los resultados permiten concluir que el reprocesamiento de
insumos médicos quirargicos que se lleva a cabo en el centro A, no tiene consecuencias
negativas para los pacientes en la fase post-operatoria. Por lo cual se recomienda dar a
conocer las técnicas empleadas en el reprocesamiento de insumos médicos quirirgicos

por el Centro A, al Centro B y otros centros oftalmologicos.
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INTRODUCCION

La implementacion de las técnicas para el reprocesamiento de insumos médicos
quirargicos de un solo uso, ha sido de interés en los Ultimos afios buscando evitar un
impacto ecologico y econdémico a nivel mundial. En América del Norte y en Argentina
han desarrollado esta préctica de manera legal y es una tendencia que esta tomando

campo en el area de la salud.

La sobreproduccién de productos de plastico y otros materiales no
biodegradables ha ocasionado dafios en el ambiente; asi mismo, la incineracion de los
desechos bioldgicos libera toxinas a la atmdsfera causando serios problemas de salud en

la comunidad.

La cirugia de facoemulsificacion de cataratas, representa, en muchos centros
oftalmoldgicos, el mayor porcentaje de cirugias realizadas. La complicacion més temida
de esta cirugia es la Endoftalmitis Post- operatoria aguda, ya que suele ser una infeccion
muy agresiva capaz de dejar secuelas irreparables en la vision del paciente. Este estudio
pretende comparar dos centros en funcion de la incidencia de esta complicaciéon y
demostrar las ventajas del reprocesamiento de insumos médico-quirargicos desechables

como una medida para disminuir la produccién excesiva de material.

Este trabajo de investigacion presenta en su Capitulo | el Planteamiento del

Problema, los Objetivos en estudio y la Justificacion.

En el Capitulo Il se desarrolla el Marco Tedrico referencial constituido por los
Antecedentes y las Bases teoricas, los cuales fundamentan o sustentan la investigacion,

el sistema y operacionalizacion de la variable.



El capitulo 111 representa el Disefio Metodologico el cual describe la metodologia

a utilizar para la recoleccion de la informacion.

El Capitulo IV esta conformado por la presentacion de los Resultados y Analisis

e Interpretacion de los mismos obtenidos segun la informacion lograda.

El Capitulo V se conforma de las Conclusiones y Recomendaciones pertinentes

al caso. Al final de esta informacion se encuentran las Referencias Bibliograficas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Este capitulo hace referencia al planteamiento del problema, los objetivos del

estudio y su justificacion.
Planteamiento del problema.

La endoftalmitis post-operatoria aguda es una infeccion infrecuente; sin embargo
las consecuencias pueden ser devastadoras por su efecto en la salud visual del paciente.
Su causa principal viene dada por organismos patdgenos de alta agresividad que
ingresan al organismo por las micro- incisiones efectuadas durante la cirugia de

facoemulsificacion.

En un exhaustivo estudio realizado en Australia entre los afios 1980 y 2000 la
incidencia de endoftalmitis post-operatoria aguda fue de 1,79 por cada 1000
procedimientos realizados. Entre los factores de riesgo estudiados se encuentran el
género, la edad, antecedentes de cancer, técnica utilizada, sistema hospitalario y la época
del afio.

La aparicion de endoftalmitis post-operatoria aguda se puede dar también por la
contaminacion del material médico-quirdrgico utilizado. En Venezuela es notable en
varios centros oftalmolégicos el uso del reprocesamiento de insumos desechables con el

fin de ahorrar en gastos y disminuir el impacto ambiental.

En la actualidad el reprocesamiento de insumos médicos desechables es una
tendencia que esta tomando campo en el area de la salud, por su influencia en la
economia y en el ambiente, convirtiéndose asi en una opcion para minimizar costos por

cirugias y el impacto ambiental por desechos bio-infecciosos.



El uso creativo de la ciencia de enfermeria conlleva a la innovacion y aplicacion
de nuevas técnicas, con el fin de mantener la esterilidad del procedimiento, facilitando la
prestacion del servicio por el buen uso de los recursos econdmicos y humanos. Segun
Marriner, A y Raille, M. (2003) “Para Martha Rogers el arte de la enfermeria viene a ser
el uso creativo de la ciencia de la enfermeria que serviria para provocar una mejora en

las personas” (Pag.229).

En el mundo se hacen notar los efectos de la sobreproduccion de materiales
médico- quirdrgicos y cada vez son mas los casos de desbalance ambiental presentes, al
igual que cada dia el ser humano se torna mas preocupado con el cuidado del planeta por
el inminente calentamiento global que se estd sufriendo, gracias a esto, la tendencia
hoy en dia es el cuidado del ambiente con el fin de preservar el planeta para futuras
generaciones. Segun Martha Rogers, “cada campo del entorno es especifico para su
campo humano. Ambos cambian de un modo continuado y creativo.” (Op. Cit. Pag.
230).

Ahora bien, siendo la endoftalmitis una consecuencia de la contaminacion
durante el acto quirargico, y el reprocesamiento una opcién para disminuir en gastos e
impacto ambiental, surge la interrogante que conlleva a este estudio comparativo entre
dos centros oftalmoldgicos cuya diferencia es el uso del reprocesamiento de material

médico quirdrgico, ya que uno de los centros a estudiar lo aplica y el otro no lo aplica.

El Centro que aplica el reprocesamiento de insumos médicos-quirdrgicos
establecid como condicidn respetar su privacidad por lo que serd llamado Centro A, y el

Centro que no aplica esta técnica, Centro B.

En virtud de lo antes expuesto, surge la necesidad de formular las siguientes

interrogantes:



(Al realizar la facoemulsificacion existirdn casos de endoftalmitis post
operatorias aguda en el centro A, que aplica el reprocesamiento de insumos médico

quirdrgicos?

¢Al realizar la facoemulsificacion  existiran casos de endoftalmitis post-
operatorias aguda en el centro B, que no aplica el reprocesamiento de insumos médico

quirdrgicos?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas, surge el problema de

investigacion siguiente:

¢Cual es la incidencia de endoftalmitis post operatoria aguda en pacientes
sometidos a cirugias de facoemulsificacion en el centro A, con respecto a los del centro
B, en el afio 2011?

Objetivos de la investigacion
Objetivo General.

Comparar la incidencia de endoftalmitis post-operatoria aguda en pacientes
sometidos a cirugias de facoemulsificacion en el Centro A, con respecto al Centro B.

Objetivos Especificos

e Revisar la incidencia de los casos de endoftalmitis post-operatoria aguda en el
Centro A.

¢ Reuvisar la incidencia de los casos de endoftalmitis post-operatoria aguda en el
Centro B.

e Contrastar la incidencia de endoftalmitis post- operatoria aguda entre el centro A
y el Centro B.



Justificacion.

La aparicion de endoftalmitis post-operatoria aguda en algun centro de cirugias
oftalmoldgicas representa una mala imagen para el mismo, por las consecuencias en la
salud visual del paciente y posterior posible pérdida de la misma. La evaluacién de la
frecuencia de esta infeccidn ayudard a evaluar la calidad del procedimiento quirdrgico

en ambos centros.

La responsabilidad de mantener las técnicas de asepsia y antisepsia en el acto
quirdrgico corresponde al profesional de enfermeria; asi como el lavado posterior y
empaquetado del material a utilizar en préximas intervenciones. A nivel internacional
estd establecido que uno de los deberes basicos de las enfermeras quirargicas es hacer
especial hincapié en la seguridad de paciente antes, durante y después del acto

quirdrgico.

Las cirugias de minima invasion, como la facoemulsificacion de cataratas,
representan una alternativa para la aplicacion del reprocesamiento de insumos de “un
solo uso” cuya practica puede proporcionar ahorro econdémico para la institucion. Asi
mismo, puede ayudar a la disminucion de la produccion de insumos médico-quirdrgicos
y de esta manera disminuir el impacto ambiental provocado.

En Venezuela no existen leyes que regulen el reprocesamiento. Argentina,
Estados Unidos y otros paises ya cuentan con leyes reguladoras para dicha actividad. Es
importante dar a conocer este tipo de acciones con el fin de homologar las medidas y
garantizar la existencia de un proceso estandarizado, regulado y repetitivo para

minimizar el margen de error y garantizar una atencion optima.

Este estudio comparativo pretende demostrar que es posible mantener minimos
niveles de endoftalmitis post-operatoria aguda en pacientes que se someten a cirugia de

facoemulsificacion sin necesidad de usar materiales nuevos en cada cirugia.



Los dos centros involucrados en este estudio, el Centro A y el Centro B, realizan
cirugias de facoemulsificacion. EI Centro A es especialista en este tipo de cirugias y
lleva 10 afios empleando el reprocesamiento de insumos manteniendo una imagen de
excelencia. Este estudio comparativo es el primero en documentar dicha actividad y dar

a conocer las estadisticas que apoyan la imagen de este centro.

Para el Centro B, el reprocesamiento es una practica nueva. Al conocer los
resultados del estudio podrian interesarse en empezar a reprocesar y comenzar una

nueva politica de ahorro y de proteccion al ambiente.

Los resultados de este estudio comparativo seran de mucho beneficio para la
profesion de enfermeria, ya que a través de las técnicas de asepsia y antisepsia, €S
posible llevar a cabo el reprocesamiento sin afectar la salud y la recuperacion de los
pacientes. Los conocimientos originados por este estudio daran reconocimiento a la
labor de enfermeria dentro del acto quirdrgico; ya que el reprocesamiento debe ir de la
mano con buenas técnicas de asepsia y antisepsia para evitar infecciones post-

operatorias.

En el aspecto econdmico, la endoftalmitis post-operatoria aguda, aumenta en
costos en el tratamiento al paciente y su tiempo de recuperacion.

Los resultados de este estudio, podrian ayudar a demostrar que el
reprocesamiento de insumos médico-quirdrgicos no aumenta la incidencia de

endoftalmitis post-operatoria aguda.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los antecedentes, las bases tedricas que sustentan la

investigacion y la variable con su operacionalizacion.
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales:

Lundstrom, M; Wejde, G; Stenevi, U; Thorbum, W y Montan, P (2007)
elaboraron un estudio prospectivo cuyo objetivo era determinar el porcentaje de
endoftalmitis postoperatoria (EP) en todo el pais, luego de la extraccion de cataratas y
estudiar la relacion entre la EP y el tipo de incision, como asi también otros posibles
factores de riesgo. Para dicho estudio se tomaron todas las cirugias de cataratas
realizadas en Suecia entre Enero 2002 y Diciembre 2004 y todos los casos de
endoftalmitis registrados en el mismo periodo en el Registro Nacional Sueco de
Cataratas. La conclusion de este estudio fue que el porcentaje global de EP en Suecia es
bajo, probablemente como consecuencia del uso disfundido de cefuroxima intracameral

como meétodo profilactico.

Oliveira, A; Costa, M; Rodrigues, A; y Azevedo, T (2009) en un estudio de tipo
descriptivo y de enfoque cuantitativo, realizado en el periodo de Octubre a Febrero
2007, cuyo objetivo fue describir el perfil de los profesionales que trabajan en el
depdsito de instrumental y material residual (SDI) del hospital clinico universitario de la
Universidad Federal de Minas Gerais, Brasil, en lo concerniente a la formacion,
supervision, disponibilidad de rutinas sanitarias, entrenamiento en el trabajo y en
preparacion de los materiales se utilizé un cuestionario semi-estructurado y se analizaron

11 unidades. Se constatd un predominio de auxiliares de Enfermeria (60%), seguido por



técnicos de enfermeria (36,6%) y enfermeros (3,4%) y se hall6 diversidad de conductas
frente al procedimiento de limpieza y desinfeccion de los materiales, falta de supervision
directa del enfermero en la SDI, de manual de normas y rutinas y de un programa de

educacion continuada.

Ambos estudios se relacionan con esta investigacion ya que el primero refleja lo
inusual que es la presencia de endoftalmitis post-operatoria, aun cuando intenta
relacionarla con el tipo de incision y la ubicacion de la misma, pues se puede ver en las
conclusiones que la incidencia de dicha complicacién post-operatoria es casi nula. Por
otro lado, el segundo estudio nos muestra que en Brasil la mayoria de los encargados del
mantenimiento del material médico quirdrgico son profesionales de enfermeria, tal es el
caso del centro que lleva a cabo el reprocesamiento en este estudio; esto muestra la
importancia de entrenar adecuadamente al personal con el fin de mantener el engranaje

en la cadena de atencion al paciente.
Antecedente Nacional:

Leal, D y Povarchik, P (2010) realizaron una investigacion titulada: “actuacion
del profesional de enfermeria en el intraoperatorio de cirugia de catarata mediante
facoemulsificacion ultrasénica en el area de cirugia ambulatoria del Centro Médico
Docente La Trinidad en 20107, cuyo objetivo general fue determinar la actuacion del
personal de enfermeria en la instrumentacion de cataratas por medio de la técnica de
facoemulsificacion. EI marco metodologico estuvo determinado en un disefio de campo,
un tipo de estudio descriptivo, una poblacion de 20 profesionales de enfermeria de los
cuales se tomé como muestra a 9 que son los que cumplen con las caracteristicas
relevantes para realizar el estudio; la técnica de recoleccion de datos usada fue la
observacién. Los resultados obtenidos fueron que el cien por ciento (100%) de los
profesionales de enfermeria realizan el test de la pieza de mano, mientras que el 11%
regula el poder del faco en el momento indicado, 56% realiza el cambio de micro

smooth segun el tipo de incision y un 33% domina el procedimiento para insertar el lente
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en el cartucho. La conclusion final de este estudio fue los profesionales de dicho centro

tienen las destrezas y los conocimientos para instrumentar cirugia de cataratas.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio ya que resalta la
importancia de un buen conocimiento por parte del profesional de enfermeria al
momento mantener el cuidado del instrumental y equipos oftalmol6gicos con el fin de

garantizar un buen funcionamiento.
Bases Teoricas

Para la comprensidn de este trabajo de investigacion es necesario conocer que el
0jo es el organo encargado del sentido de la vista, es por ello que Tortora, G.,
Grabowski, S. (2002) exponen que: “son los que contienen mas de la mitad de los
receptores del cuerpo humano, y por si fuera poco una gran parte de la corteza cerebral

se dedica al procesamiento de la informacion visual” (Pag.521).

Una de las estructuras mas importantes del ojo y a la que enfocaremos este
trabajo es al cristalino. Segun Fuller, J. (2007) “el cristalino se ubica directamente detras
del iris y es una estructura biconcava y cristalina rodeada por una capsula transparente”.
(P&4g.657). Asi mismo indica que: “esta membrana divide el globo ocular en dos
compartimientos, uno anterior que contiene el humor acuoso, y otro posterior que

contiene el humor vitreo”. (P4g.657).

Existen diversas patologias que pueden afectar al 6rgano de la vision, entre las
cuales podemos mencionar: glaucoma, cataratas, desprendimiento de retina, pterigion,
estrabismo, defectos de refraccion, chalazions, conjuntivitis, entre otros. Para la presente
investigacion desarrollaremos la catarata, ya que el estudio esta relacionado con el

tratamiento de la misma.
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La catarata, segiin Fuller, J. (2007) es: “la enfermedad en la cual el cristalino, su

capsula o ambos se vuelven opacos, con la consecuente pérdida de la vision” (Pag. 654).

De acuerdo a Bradford, C. (2005) “la causa mas comun de catarata son los
cambios relacionados con la edad.” Asi mismo existen otros factores que la pueden
desencadenar como “traumatismos, inflamacion, defectos metabolicos y nutrimentales

como esteroides.” (Pag.60)

El tratamiento de la catarata es fundamentalmente quirtrgico, basicamente se
trata de extirpar el cristalino opaco y reemplazarlo por un lente intraocular para
recuperar la vision, esta cirugia se define con el nombre de facoemulsificacion, al
respecto Fuller, J. (2007) lo define como: “el proceso en el que se emplean ondas de alta
frecuencia para emulsionar un tejido, como en las cataratas el tejido resuelto puede

extraerse luego mediante aspiracion” (Pag.654).

Durante este procedimiento Pefia, L. (2002) refiere que:

El nucleo de la catarata se fragmenta dentro del o0jo y sus
trozos son emulsificados con un sistema de ultrasonido y luego
aspirados, las masas residuales también se aspiran. El
procedimiento se realiza a través de una incision pequefia (2.3 a
3mm), a través de la misma se puede introducir un lente
intraocular plegado que se despliega en el interior del ojo en el

saco capsular... (P4g.55)

Por otra parte en cuanto al implante del lente intraocular, Pefia, L. (2002) afirma
que: “es necesario en todos los casos de cirugia de catarata para compensar la pérdida
del poder refractivo, del cristalino”. Asi mismo expone que: “los lentes intraoculares
mas usados son fabricados de polimetilmetacrilato, acrilico y silicona, pueden

permanecer en forma indefinida en el interior del ojo, su recambio es rara vez necesario”
(Pag.56)
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Para dicha cirugia, se utiliza un equipo llamado facoemulsificador de los cuales
existen en el mercado diversos modelos, siendo el Infiniti el utilizado en las cirugias del
presente estudio. Al respecto Berry, E. y Kolth, M. (2005) define estos equipos como:
“una maquina sofisticada para romper (fragmentar) y retirar el firme e insoluble nucleo
del cristalino” (P4g.826). Es por ello que en las cirugias de facoemulsificacion se utiliza
esta técnica sofisticada para cuidar la claridad de la cornea y hacer de la intervencion

quirdrgica un proceso mas efectivo y con menor impacto en la salud.

Una persona al someterse a una intervencion quirdrgica se encuentra vulnerable
de adquirir cualquier tipo de infeccion postoperatoria, aun cuando la cirugia sea
minimamente invasiva como es en el caso de oftalmologia. Siempre que sea expuesta
una cavidad estéril, se deben seguir los pasos de asepsia y antisepsia propios del
procedimiento quirdrgico, de lo contario la infeccion podria evidenciarse, de esta
manera en el presente estudio se comentara que es la endoftalmitis postoperatoria aguda

como consecuencia de contaminacion de las cirugias de facoemulsificacion de cataratas.
Endoftalmitis

En cuanto a endoftalmitis, Veselinovic, D. y Veselinovic, A (2009) la definen
como: “una de las condiciones mas urgentes en oftalmologia, caracterizada por la
inflamacién de la estructura anterior y posterior del ojo, que ocurre a consecuencia de

infecciones fungicas o bacterianas” (Pag.56).

Para Kanski, J. (2004) la endoftalmitis post-operatoria aguda aparece:
“usualmente dentro de las primeras 48 horas post-operatorias y sus agentes causales, en
orden de frecuencia, son estafilococo coagulasa negativos, y otros microorganismos
grampositivos y microorganismos gramnegtivos”. (Pag.177). Expuesto lo anterior se
considera al postoperatorio un periodo critico para el paciente que acaba de sufrir un
trauma quirdrgico y anestésico que tienen implicaciones en su homeostasis, por eso es

un periodo muy susceptible para sufrir complicaciones.
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Es por ello que el cirujano elegido para este estudio se rige por una evaluacion
post operatoria mediata a las 24 horas de la intervencion y tardia a los 8 dias luego de la
misma con el fin de identificar posibles sintomas de infeccion o cualquier otra

complicacién postoperatoria.

Kanski, J. (2004) también expresa que:

La fuente de contagio, en la mayoria de los casos, no se
puede identificar con certeza. Se cree que la flora bacteriana
externa de los parpados, la conjuntiva y los conductos del
drenaje lagrimal del propio paciente son los responsables con
mas frecuencia. Otras posibles fuentes de infeccién son las
soluciones y los instrumentos contaminados, y la flora ambiental
que incluye la del propio cirujano y el personal de quir6fano.
(Pag.177).

Como hien conocemos, la incidencia nos indica el nimero de nuevos casos en un

periodo de tiempo, ya que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacion de interés.
Manifestaciones clinicas

Entendemos que las manifestaciones clinicas del proceso de endoftalmitis post-
operatoria aguda comprenden un conjunto de signos y sintomas que, determinados
mediante la valoracién, indican la presencia de una reaccion inflamatoria como
consecuencia de la adhesion, penetracion, desarrollo y multiplicacion de organismos

patdgenos en la solucién de continuidad realizada quirdrgicamente luego de su sintesis.
Sintomas.

Entendemos por Sintoma segin Wuani, H. (1989) que: “son las quejas del

paciente 0 su reconocimiento de que algo anda anormal en el” (P4g.17). Corroborando
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entonces que se refiere a los datos que no son observables ni medibles que solo el

paciente es capaz de sentir y que indican en este caso el desarrollo de una infeccion.

Al estudiar la endoftalmitis postoperatoria aguda se evaluaran como sintomas el

Dolor y la disminucion de la agudeza visual

e Dolor

A lo que al Dolor se refiere, Contreras, F y Blanco, M. (1997) indican que:
El dolor es expresado por el paciente como una
sensacion desagradable, que indica el dafio producido en un
tejido o la posibilidad de que esto ocurra. También pude
afirmarse que es el reflejo de la necesidad evolutiva de un
sistema de alarma para proteger al huésped de una lesion tisular

inminente o progresiva. (Pag.24).

Resulta de importante relevancia para el presente estudio si el dolor es referido
por el paciente, ya que es un signo de alarma al que debemos estar muy pendientes como

indicador prioritario del proceso infeccioso, si este se diera a cabo.

e Disminucién de la agudeza visual

Uribe, A. (1996) define la agudeza visual como: “una medida objetiva de la
capacidad para discriminar objetos a distancia” también refiere que se expresa como:
Un quebrado siendo el denominador una constante que
indica la distancia a la cual se coloca al paciente de la carta
(20pies) y el denominador una cantidad variable, que sefiala la
distancia maxima, para cada fila de letras de la carta, a la cual

una persona con la AV aln la diferencia claramente. (Pag.40).
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Signos

Haciendo referencia a Wuani, H. (1989) signos: “son las anormalidades que se
comprueban por medio del examen fisico” (Pag.17). Dandonos a entender que son todos
los datos objetivos que se pueden valorar en el paciente cuando nos encontramos ante él,
en el caso de este estudio comprenderan los signos de endoftalmitis postoperatoria
aguda, los cuales abarcan hiperemia conjuntival, inyeccién ciliar, quemosis conjuntival,
células en camara anterior o flare e hipopion.

Spalton, D. (2006) define cada una de ellas como:
e La hiperemia conjuntival “es el aumento del nimero, el calibre y la
tortuosidad de los vasos que produce un aspecto rojo brillante
caracteristico. Puede aparecer como parte de un proceso inflamatorio

agudo o en respuesta a factores irritantes cronicos.” (Pag.3).

e La inyeccion ciliar “es una congestion de los vasos perilimbicos, mas
profundos que los del fornix, no moéviles, que adoptan una coloracion méas

oscura y mas intensa a nivel del limbo.” (Pag.10).

e La quemosis conjuntival “es la protrusion de la conjuntiva bulbar a
causa del acimulo de suero trasudado o exudado a través de los vasos

conjuntivales, impidiendo muchas veces el cierre palpebral.” (Pag.6).

e La presencia de células en camara anterior “es un signo de inflamacién
activa dentro del ojo, se trata de leucocitos que han cruzado el endotelio

vascular para flotar dentro del humor acuoso.” (Pag.10).

e El hipopion “es la coleccion de material purulento en la camara anterior
del ojo. Puede ser estéril, como consecuencia de un proceso inflamatorio
intraocular muy intenso, o no estéril, como consecuencia de una infeccién

intraocular grave.” (Pag.5).
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Expuesto lo anterior, podemos atribuir que la disminucion de la agudeza visual

va de la mano con la incapacidad de ver objetos a distancia.

Ahora bien, conociendo lo que es la endoftalmitis, sus signos y sintomas es
importante mencionar que para realizar el procedimiento de cirugia de catarata mediante
la facoemulsificacion, se cuenta con un personal conformado por una variedad de
profesionales de la salud dentro del quiréfano, entre los cuales encontramos al cirujano

oftalmoldgico, el anestesidlogo y los profesionales de enfermeria.

Enfermeria segun Marta Rogers citada por Marriner A 'y Raille M. (2003):
Es una profesion que requiere aprendizaje y que se
puede interpretar como ciencia y arte. El tipo de enfermeria que
describié Rogers se centra en el interés por las personas y el
mundo en que viven, papel que encaja a la perfeccion con la
enfermeria, puesto que abarca a las personas y al entorno en que
viven. (Pag.229).

Asi mismo Marta Rogers anade que “el arte de la enfermeria viene a ser el uso
creativo e imaginativo de la ciencia de la enfermeria que serviria para provocar una

mejora en las personas.” (P4g.232).

En el presente estudio se contrastaradn dos centros, el centro A siendo un centro
especializado en cirugias oftalmicas, donde se aplica el reprocesamiento de insumos
médico quirdrgico de un solo uso por personal capacitado, y el centro B una clinica
privada que también realiza cirugias de facoemulsificacion en donde no se reprocesa el

material sino que se descarta luego de su primer uso.
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La importancia de la observacién en este estudio de los resultados post-
operatorios en las cirugias de facoemulsificacion en dos Centros Oftalmolégicos cuya
unica diferencia es el uso del material reprocesado de un solo uso como es el caso de
guantes, campos, cuchilletes, queratomos, batas, entre otros; radica en el hecho de que
enfermeria es quien busca nuevas técnicas para optimizar el cuidado y brindarle mejores
beneficios al paciente, mejorando su entorno de manera de evitar mayor contaminacion
ambiental al descartarse tanta cantidad de materiales quirtrgicos de un solo uso que
afectan directamente al ambiente, pero siempre bajo la Optica de que no se produzcan

dafos directos en el paciente.

Sistema de Variables
Variable
Incidencia de endoftalmitis post-operatoria aguda
Definicion Conceptual

Incidencia de endoftalmitis post-operatoria: de acuerdo al Instituto Mexicano del
Seguro Social, (2009) la define como: “infeccion intraocular severa, asociada a
disminucion de la agudeza visual, presencia de células en camara anterior y/o posterior,
hipopion y otros signos graves de inflamacion, producida por bacterias, hongos o

protozoos”. (Pag. 12).
Definicion Operacional

Incidencia de endoftalmitis post-operatoria: conjunto de manifestaciones clinicas, que
aparecen desde las 24 horas hasta una semana luego de la intervencion y reflejan una
infeccion causada quizds por el manejo inadecuado de las técnicas de asepsia y

antisepsia.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Incidencia de endoftalmitis post-operatoria aguda
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Definicion Operacional: La incidencia de endoftalmitis postoperatoria aguda es el conjunto de manifestaciones

clinicas, que aparecen desde las 24 horas hasta una semana luego de la intervencion y reflejan una infeccion causada quizas

por el manejo inadacuado de las técnicas de asepsia y antisepsia.

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores Item
e Dolor 1
_ _ o | Sintomas de endoftalmitis:
Manifestaciones clinicas del proceso de endoftalmitis | Son datos subjetivos, referidos
post-operatoria aguda: conjunto de signos y sintomas | PO €l paciente, no observables, e Disminucion 2
. ) L ni medibles que indican el brusca de la vision
que, determinados mediante la valoracion, indican la | gesarrollo de dicha infeccion.
presencia de una reaccion inflamatoria como : :
: - - e Hiperemia 3
consecuencia de la adhesion, penetracion, desarrollo y conjuntival
multiplicacién de organismos patégenos en la solucion Signos . d_e endoftalmitis: e Inyeccidn ciliar 4
Datos objetivos, observables y e Quemosis 5
de continuidad realizada quirargicamente luego de su | medibles en el paciente que coniuntival
sintesis indican el desarrollo de dicha JC'I | ) 6
- infeccion. e Ceélulas en camara
anterior o flare
e Hipopion 7




CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el tipo de investigacion, asi como el disefio de la
misma, la poblacion y muestra, los pasos ejecutados para la recoleccion de los datos,
culminando con el proceso de investigacion del problema en estudio y su posterior

tabulacion y analisis.
Tipo de investigacion

Esta investigacion es comparativa, al respecto Hurtado, J (2006) expresa: “tiene
como objetivo la identificacion de diferencias o semejanzas con respecto a la aparicion

de un evento en dos o mas contextos...” (P4g.463).

El presente estudio contrastara dos unidades, el centro A y el centro B, con
respecto a la incidencia de endoftalmitis post- operatoria aguda, tomando en cuenta el

reprocesamiento de insumos médico-quirdrgicos que se aplica en el Centro A.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es transeccional retrospectivo de caso documental,
segin Hurtado, J (2006) este disefio: “compara dos o mas unidades de estudio como
totalidades, en un momento del pasado, utilizando solo fuentes documentales.” (Pag.
486).

En este sentido los datos seran recolectados en ambos centros involucrados en el
estudio, el centro A que aplica el reprocesamiento de insumos médicos-quirargicos y el

centro B que no lo aplica, en el afio 2011.
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Poblacién

Hernandez, R; Fernandez, C; y Baptista, P (2004) expresan que “una poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”.
(P&g. 304). La poblacion quedo constituida por todos los pacientes post operados de
facoemulsificacion de cataratas que asistieron a consulta las primeras 24 horas de la

operacion y a los ocho dias, tanto en el centro A como en el centro B.
Muestra

La muestra se tomd luego de calcular el promedio mensual de cirugias de
facoemulsificacion de cataratas realizadas en el Centro A y en el Centro B, por el
cirujano elegido para el estudio. En ambos centros se contaron todas las cirugias de
facoemulsificacion realizadas desde el mes de Enero de 2011 hasta Octubre 2011, dando
como resultado un promedio de 24 cirugias mensuales en ambos Centros. Es por ello
que se decidi6 tomar 24 historias de cada centro para aplicar el instrumento de
endoftalmitis post-operatoria aguda. Al respecto Herndndez, R; Fernandez, C; Baptista,
P. (2004) afirman que la muestra: “es un subgrupo de la poblacion del cual se recolectan

los datos y debe ser representativo de dicha poblacion”. (Pag. 302).

La muestra fue probabilistica, ya que para formar parte del estudio los individuos
debian ser sometidos a facoemulsificacion de cataratas por el cirujano elegido en alguno
de los dos Centros y se tomaron de forma aleatoria 24 pacientes como promedio de
cirugias en un afio; al respecto Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista, P (2004) afirman:
“todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos”

(Pag.305).
Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizé a través de la técnica de la observacion. Al

respecto, Canales, F., Alvarado, E. y Pineda, E. (1998) refieren que la observacion:
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“es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando
los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segin el

problema que se estudia” (P4ag.163). La observacion se realizé una vez.

En esta investigacion la observacion fue no participante. En este sentido,
Canales, F., Alvarado, E. y Pineda, E. (1998) refiere que la observacidn no participante
“ocurre cuando el investigador no tiene ningun tipo de relaciones con los sujetos que
seran observados ni forma parte de la situacion en que se dan los fendmenos en estudio”
(Pag.161).

Para la obtencion de los datos se realizaron las siguientes actividades:

e Elaboracion de la guia de observacién, para registrar los hechos observados,
conformada por siete (7) aspectos a observar en escala dicotdmica (SI-NO) de
acuerdo a los sub-indicadores establecidos en la operacionalizacion de la
variable.

e Andlisis absoluto y porcentual.
Validez

La validez del instrumento se realizé a través del juicio de expertos. Al respecto,
Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista, P (2004) refieren que la validez es “el grado en

el que un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” (P4g.380).

Se realizd la validez de contenido y aparente, para lo cual se solicitd la
colaboracidn de tres expertos, dos expertos en contenido y uno en metodologia.

Hurtado, J. (2000) refiere que la validez de contenido “abarca realmente todos o
una gran parte de los contenidos o los contextos donde se manifiesta el evento que se

pretende medir” (Pag.433).
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Hurtado, J. (2000) expresa que la validez aparente “da a conocer al investigador
si el instrumento parece valido a las personas que son examinadas con él, asi como

aquellas personas que deben autorizar su uso a aplicarlo” (Pag.438).
Confiabilidad

Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista, P (2004) refieren que la confiabilidad es
“el grado en el que la aplicacién repetida de un instrumento de medicién al mismo

fendmeno genera resultados similares” (Pag. 381).

El método para el célculo de la confiabilidad fue el acuerdo entre observadores.
Al respecto, Hurtado, J. (2000) refiere:
En el caso de los instrumentos de observacion, la confiabilidad esta
dada por la coincidencia o concordancia en el registro que realizan lo
observadores que se encuentran percibiendo simultaneamente el evento.
En la medida que los criterios de observacion sean mas claros y
especificos, habra, mayor coincidencia; en la medida que sean mas

ambiguos la coincidencia sera menor. (P4g.461).

Posteriormente, se calculo la confiabilidad segun la férmula de Haynes citado por
Hernandez, R., Ferndndez, C. y Baptista, P. (2006) como “la confiabilidad entre
observadores, o0 el grado de acuerdos entre observadores (AO)” (Pag.400).

El N° de acuerdos
A0 =

" El N° de acuerdos + ELN° de desacuerdos

Ecuacion 1. Formula de Haynes

Obteniéndose para la variable: incidencia de endoftalmitis post-operatoria aguda
un coeficiente de confiabilidad de 0.90, valor indicativo de consistencia interna de dicho

instrumento.
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Técnicas de procesamiento y andlisis de los resultados

Arias, F. (2006) sefiala que “en este punto se describen las distintas operaciones a
las que seran sometidos los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y

codificacion si fuera el caso” (Pag.111).

En este sentido, los datos se analizaron utilizando la estadistica descriptiva a
través de frecuencias y porcentajes. Los datos se codificaron y representaron en cuadros

estadisticos con su respectivo anélisis y representacion gréafica.

La técnica de analisis, se realizd mediante el proceso manual aplicando una vez
recabada y analizada la informacion de determinar las tendencias en cada una de las

alternativas de los items del instrumento aplicado a la muestra estudiada.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan en primer lugar los resultados obtenidos en la
investigacion; en segundo lugar se describe el analisis e interpretacion de tales resultados
siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.

Presentacion de los Resultados

A continuacion se presentan los resultados, los cuales se procesaron en relacién
con los elementos que contiene el estudio. Para lo cual se presentan en primer término
los cuadros estadisticos correspondientes al instrumento que evalUa la variable en
estudio, en segundo término se analizan los datos tratando de hacer dicho analisis desde
el contexto tedrico y finalmente se presentan los gréaficos a fin de ilustrar los datos

obtenidos.



Centro A que aplica el reprocesamiento de insumos médico-quirdrgicos.

CUADRO N° 1
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Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual en cuanto a la incidencia de Endoftalmitis post-operatoria Aguda en el

24 horas luego de la

8 dias luego de la

. . operacion Total operacion Total
0

N Signos y Sintomas S No S No

Fc % Fc % Fc| % | Fc % Fc % Fc| %
1 [ Dolor 1 417 | 23 9583 |[24|100f O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 |100
2 (IjDelzr;Llnuuon de la agudeza visual: Que oscila entre 6/6 a no percibe la luz con una media de cuenta 0 0,00 24 | 10000 [24|100] 0 | 0,00 | 24 | 10000 |24 100
3 | Hiperemia conjuntival 0 0,00 | 24 | 100,00 [24[100] 1 | 417 | 23 | 9583 |24]100
4 | Inyeccién Ciliar 0 0,00 | 24 | 100,00 |24[100| O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 |100
5 | Quemosis conjuntival 0 0,00 | 24 | 100,00 [24[100|] O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 | 100
6 | Células en cdmara anterior o flare 4 16,67 | 20 83,33 |24 |100| 2 | 833 ]| 22| 91,67 |[24]100
7 | Hipopién 0 0,00 | 24 | 100,00 |24 ]100| O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 | 100

Fuente: Instrumento aplicado

Andlisis N°1

En cuanto a la observacion realizada sobre las historias post-operatorias de facoemulsificacion de cataratas en el Centro

A se evidencidé de manera favorable un 4.17% de pacientes con presencia de dolor a las 24 horas; asi mismo se observo que a los

8 dias de la cirugia no hay incidencia de dolor. Con respecto a la hiperemia conjuntival, se presenci6 sélo en un 4.17% a los 8

dias luego de la operacidn. Por otro lado, se encontr6é un 16,67% de Células en cdmara anterior o Flare lo cual disminuye a los 8

dias de la cirugia a un 8.33%. Queda reflejado que no hubo presencia de ningun otros signo ni sintoma que indique la presencia

de endoftalmitis post-operatoria aguda.
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CUADRO N° 2

Tabla 2. Distribucién absoluta y porcentual en cuanto a la incidencia de Endoftalmitis post-operatoria Aguda en el

Centro A que aplica el reprocesamiento de insumos médico-quirdrgicos.

24 horas luego de la 8 dias luego de la
operacion Total operacion Total
Ne Signos y Sintomas - -
Si No Si No
Fc % Fc % Fc| % | Fc % Fc % Fc| %
1 | Dolor 1 417 | 23 95,83 |24 (100 O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 |100
2 (Ij)elgg!nucmn de la agudeza visual: Que oscila entre 6/6 a no percibe la luz con una media de cuenta 0 000 | 24 10000 |24 |100| 1 | 427 | 23 9583 |24 100
3 | Hiperemia conjuntival 0 0,00 | 24 100,00 [24]100] O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 | 100
4 | Inyeccién Ciliar 0 0,00 | 24 100,00 [24]100] 0 | 0,00 | 24 | 100,00 |24 | 100
5 | Quemosis conjuntival 0 0,00 | 24 100,00 [24]100] O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 | 100
6 | Células en camara anterior o flare 2 8,33 | 22 91,67 |24 100 O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 |100
7 | Hipopién 0 0,00 | 24 100,00 |24 (100] O | 0,00 | 24 | 100,00 |24 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Analisis N°2

Se evidencia en este Centro, un 4.17% de presencia de Dolor luego de las primeras 24 horas de la cirugia. También, se
demuestra un 4.17% de disminucion de la agudeza visual a los 8 dias de la cirugia. Finalmente, se notd un 8,33% de los

pacientes con presencia de células en camara anterior o flare, que a los 8 dias de la cirugia desaparece.
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Gréfico 1. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de dolor a las 24 horas

de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro A.

Dolor

120,00
100,00 -

80,00
60,00

Pacientes

40,00
20,00

000 —— T —_—
24 horas luego de la operacion 8 dias luego de la operacion ‘

\ mNo 95,83 100,00
‘Wi 4,17 \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.

Grafico 2. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de disminucion de la
agudeza visual a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro

A

Disminucion de la Agudeza Visual

120,00
100,00 -

80,00
60,00

Pacientes

40,00
20,00

0,00 : ———
24 horas luego de la operacion { 8 dias luego de la operacion ‘

\ mNo 100,00 100,00
LH 0,00 \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.
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Grafico 3. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de hiperemia

conjuntival a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro A.

Hiperemia conjuntival
120,00
100,00
«» 80,00
]
$ 60,00
=
& 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operac-on 8dias luegode la operaaon
@ No 100,00 { 95,83
lSl 0 00 \ 4,17

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.

Grafico 4. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de inyeccion ciliar a las

24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro A.

Inyeccion Ciliar

120,00
100,00

80,00
60,00

Pacientes

40,00
20,00

0,00 -- —
24 horas luego de la operacion \ 8 dias luego de la operacion ‘

[ No 100,00 { 100, 00
lSl 0,00 \ 0, 00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.
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Gréfico 5. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de quemosis

conjuntival a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro A.

Quemosis conjuntival

120,00
100,00

80,00
60,00

Pacientes

40,00
20,00

0,00
24 horas luego de la operac-on T 8 dias luego de la operacion ‘

mNo 100,00 100,00
‘Wi 0,00 \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.

Grafico 6. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de células en cdmara
anterior o flare a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro

A

Células en camara anterior o flare
120,00
100,00
» 8000 ———
2
$ 60,00
2
e 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operac-on Sdlas luego de la operacaon
|mNo 83,33 \ 91,67
LH 16,67 \ 8,33

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.
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Gréfico 7. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de hipopion a las 24

horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro A.

Hipopion
120,00
100,00
«» 80,00 1 I
&
$ 60,00
=
& 40,00
20,00
0,00 S —
24 horas luego de la operac-on 8dias luegode la operaaon ’
mNo 100,00 { 100,00
mSi 0 00 \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 1.

Grafico 8. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de dolor a las 24 horas

de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro B.

Dolor

120,00
100,00 —

80,00
60,00

Pacientes

40,00
20,00

0,00 - e
24 horas luego de la operacion \ 8 dias luego de la operacion ‘

mNo 95,83 \ 100,00
mSi 4,17 \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.
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Gréfico 9. Distribucidn porcentual en cuanto a presencia de disminucién de la
agudeza visual a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro

B.

Disminucidn de la Agudeza Visual
120,00
100,00
«» 80,00
3
$ 60,00
o
T
e 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operacion 8 dias luego de [a operacion
ENo 100,00 \ 95,83
mSi 0,00 4,17

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.

Gréfico 10. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de hiperemia

conjuntival a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro B.

Hiperemia conjuntival
120,00
100,00
«» 80,00
]
$ 60,00
=
& 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operac-on 8dias luegode la operaaon
\ mNo 100,00 100,00
LH o oo \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.
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Gréfico 11. Distribucién porcentual en cuanto a presencia de inyeccion ciliar a

las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro B.

Inyeccion Ciliar
120,00
100,00
«» 80,00
]
$ 60,00
=
& 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operac-on 8dias luegode la operaaon
@ No 100,00 { 100,00
lSl 0 00 \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.

Grafico 12. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de quemosis

conjuntival a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro B.

Quemosis conjuntival

120,00
100,00

80,00
60,00

Pacientes

40,00
20,00

0,00 -- —
24 horas luego de la operacion \ 8 dias luego de la operacion ‘

[ No 100,00 { 100, 00
lSl 0,00 \ 0, 00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.
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Gréfico 13. Distribucion porcentual en cuanto a presencia de células en cdmara
anterior o flare a las 24 horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro

B.

Células en camara anterior o flare
120,00
100,00
«» 80,00
3
& 60,00
o
<
e 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operacion 8 dias luego de [a operacion
ENo 91,67 \ 100,00
mSi 8,33 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.

Gréfico 14. Distribucién porcentual en cuanto a presencia de hipopion a las 24

horas de la cirugia y a los ocho (08) dias de la misma, el centro B.

Hipopion
120,00
100,00
«» 80,00
-}
$ 60,00
3
& 40,00
20,00
0,00
24 horas luego de la operac-on 8dias luegode la operaaon
\ mNo 100,00 100,00
LH o oo \ 0,00

Fuente: Instrumento aplicado — Tabla 2.




CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones
consideradas pertinentes para la solucién de la problemética encontrada y en respuestas a
los objetivos propuestos en este estudio.

Conclusiones

Con base al analisis e interpretacién de los resultados obtenidos se formularon las

siguientes conclusiones:

Para poder establecer el logro del objetivo general que se refiere a, comparar la
incidencia de endoftalmitis post-operatoria aguda en pacientes sometidos a cirugias de
facoemulsificacion en el Centro A, con respecto a los del Centro B en el mes de Octubre

del afio 2011 es primordial desglosar los objetivos especificos.

Con respecto al primer objetivo en relacion a la incidencia de endoftalmitis post-
operatoria aguda en el Centro A, se evidencid que no hubo casos en dicho Centro; aun
cuando aplican el reprocesamiento. Se notd la presencia de células en cdmara anterior; lo
cual es normal después de una intervencion quirdrgica, ya que es la respuesta
inflamatoria del cuerpo ante dicho procedimiento. Asi mismo, se encontré un caso con
hiperemia conjuntival y uno con dolor; sin embargo no hubo diagnéstico de

endoftalmitis.

Con respecto al segundo objetivo que se refiere a la incidencia de endoftalmitis
post-operatoria aguda en el Centro B, se encontrd presencia de dolor en un caso luego de

las primeras 24 horas de la cirugia, 2 casos con células en cdmara anterior y un caso con
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disminucion de la agudeza visual; sin embargo las historias no reflejan diagnostico de

endoftalmitis.

Finalmente, comparando los resultados encontrados en ambos Centros, podemos
concluir que el reprocesamiento de insumos médico quirdrgicos que se lleva a cabo en el

Centro A, no tiene consecuencias negativas en fase post-operatoria para los pacientes.
Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de esta investigacion a ambos centros evaluados.
Dar a conocer las técnicas empleadas en el reprocesamiento de insumos médico
quiruargicos por el Centro A, al Centro B y otros centros oftalmoldgicos, con el fin de
crear un proceso estandar, que no emita ningun riesgo para el progreso del paciente pero
que a la vez refleje los beneficios econdmicos y logisticos para las clinicas

oftalmoldgicas.

Promover la creacion de protocolos de reprocesamientos avalados por el Colegio
de Enfermeria para garantizar la calidad del mismo.

Evaluar la relacion riesgo/beneficio del uso del reprocesamiento en el aspecto
econdmico, para garantizar las ganancias por cirugia de las clinicas que deseen

emplearlo.

Evaluar el efecto del reprocesamiento en los equipos de facoemulsificacion para

determinar la calidad de accién con material reusado.

Aportar a investigaciones futuras un conocimiento amplio e innovador sobre la
técnica de reprocesamiento de insumos médicos quirdrgicos de un solo uso, asi como
demostrar que estos procesos no conllevan a infecciones post operatorias en cirugias de

facoemulsificacion.
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Aportar a futuros investigadores un instrumento para evaluar el reprocesamiento
de insumos médicos quirdrgico con el fin de constatar si se realiza de manera adecuada

en el centro que deseen evaluar.

Promover foros entre centros que realicen este tipo de cirugias de
facoemulsificacion con el fin de discutir criterios y opiniones acerca de esta nueva

modalidad de trabajo.

Evaluar la disminucion del impacto ambiental que se puede realizar llevando a

cabo el reprocesamiento de insumos médicos quirurgicos de un solo uso.

Fomentar la capacitacion del personal de enfermeria en cuanto al uso de la
técnica de reprocesamiento de insumos medicos quirdrgicos de un solo uso, en otros

centros que se interesen en adoptar y defender dicha técnica.

Evaluar la posible connotacién social que esta técnica podria generar en la
poblacion.
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ANEXOS

A. Certificados de validacion



A.CERTIFICADOS DE VALIDACION



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ENDOFTALMITIS
POSTOPERATORIA AGUDA EN PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A
FACOEMULSIFICACION DE CATARATAS A LAS 24 HORAS Y ALOS 8
DIAS DE LA INTERVENCION EN EL CENTROA Y B.

Tutor: Autoras:
Prof. Lcdo. Barreto, Edgar T.S.E. Caridade, Irene. C.I. VV-18.244.400
T.S.E. Rodriguez, Valentina. C.l. V-19.163.110

T.S.E. Yanes, Imily. C.I. V-18.182.424

Caracas, Octubre 2011



GUIA DE OBSERVACION
INCIDENCIA DE ENDOFTALMITIS POST-OPERATORIA AGUDA

El presente instrumento sera aplicado por las investigadoras durante la consulta

post operatoria luego de 24 horas de la cirugia y a la semana de la misma; asi como

también durante la

revision del reporte post-operatorio del cirujano elegido para el

estudio. Cuenta con los 7 pardmetros claves para evaluar la aparicién de endoftalmitis

post-operatoria aguda.

NO

Signos y Sintomas

24 horas luego de
la operacion

8 dias luego de la
operacion

Si No

Si No

Dolor

N

Disminucion de la agudeza visual:
que oscila entre 6/6 a no percibe la
luz con una media de cuenta dedos.

Hiperemia conjuntival

Inyeccion Ciliar

Quemosis conjuntival

Células en camara anterior o flare

~Nojob~lw

Hipopidn




