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RESUMEN 

“Causas clínicas que condicionan el diferimiento el mismo día de la cirugía 

de catarata desde la perspectiva del anestesiólogo.” 

Pacheco Sánchez-AA; Herrera-Espino Galvan EF; Mendoza-Pando A. 

 

Introducción: La programación de las cirugías, se da desde las esferas de la 

atención y políticas en salud brindadas en los centros hospitalarios. La cancelación 

de cirugía programada se califica dentro de la salud insegura, constituyendo un 

elemento que afecta la calidad de la atención de los usuarios. En la cancelación de 

cirugía programada se observa un aumento del uso de recursos lo cual aumenta los 

costos, prolonga la estancia hospitalaria y genera angustia a los pacientes y sus 

familias. 

Objetivo: Analizar las causas clínicas que condicionan el diferimiento el mismo día 

de la cirugía de catarata desde la perspectiva del anestesiólogo. 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo en 2022 examinando expedientes de pacientes programados para 

cirugía de catarata, con el propósito de identificar las causas de cancelación el 

mismo día de la cirugía y sus características. Se utilizaron análisis descriptivos y 

pruebas estadísticas para evaluar diferencias en los datos. Los resultados se 

resumirán mediante tablas y gráficos. 

Resultados: Solo el 3.5% de las cirugías se diferieron el mismo día, lo que sugiere 

que la mayoría de los procedimientos se llevaron a cabo según lo programado. La 

crisis hipertensiva fue la razón principal detrás de estas cancelaciones, con un 

66.6% de los casos. Nuestro análisis estadístico no reveló diferencias  

estadisticamente significativas (p >0.05) en el diferimiento de cirugías relacionado 

con el sexo de los pacientes, su estado nutricional o la presencia de comorbilidades. 

Conclusión: Este estudio proporciona una visión detallada de las causas clínicas 

que condicionan el diferimiento de cirugías de catarata el mismo día, desde la 

perspectiva del anestesiólogo 

Palabras clave: Catarata, diferimiento, anestesiología. 
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ABSTRACT 

"Clinical causes that condition the postponement of cataract surgery on the 

same day from the perspective of the anesthesiologist." 

Pacheco Sanchez-AA; Herrera-Espino Galván EF; Mendoza-Pando A. 

 

Introduction: The scheduling of surgeries is given from the spheres of care and 

health policies provided in hospital centers. The cancellation of scheduled surgery 

is classified as unsafe, constituting an element that affects the quality of care for 

users. In the cancellation of scheduled surgery, an increase in the use of resources 

is observed, which increases costs, prolongs hospital stay and generates anguish 

for patients and their families.  

Objective: To analyze the clinical causes that condition the deferral of cataract 

surgery on the same day from the perspective of the anesthesiologist.  

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional and 

retrospective study was conducted in 2022 examining the records of patients 

scheduled for cataract surgery, with the purpose of identifying the causes of 

cancellation on the same day of surgery and their characteristics. Descriptive 

analyses and statistical tests were used to assess differences in the data. The results 

will be summarized using tables and graphs.  

Results: Only 3.5% of surgeries were deferred on the same day, suggesting that 

most procedures were performed as scheduled. Hypertensive crisis was the main 

reason behind these cancellations, accounting for 66.6% of cases. Our statistical 

analysis revealed no statistically significant differences (p >0.05) in the deferral of 

surgeries related to the sex of the patients, their nutritional status or the presence of 

comorbidities.  

Conclusion: This study provides a detailed overview of the clinical causes that 

condition the deferral of cataract surgeries on the same day, from the perspective of 

the anesthesiologist  

Key words: Cataract, deferral, anesthesiology. 
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INTRODUCCIÓN 

La discapacidad visual (VI) es un desafío creciente a nivel mundial, con 

aproximadamente 1,100 millones de personas afectadas en 2020, cifra que se prevé 

aumente a 1,800 millones para 2050. La VI y los problemas oculares tienen un 

profundo impacto en la vida de las personas, sistemas de salud y economía. En 

2020, la VI generó una pérdida económica anual global de 411 mil millones de 

dólares. 

Las cataratas, caracterizadas por la opacidad del cristalino ocular, son la principal 

causa de VI, afectando especialmente a personas mayores de 50 años. La 

exposición a la radiación ultravioleta se ha asociado con un mayor riesgo de 

desarrollar cataratas. Aunque son tratables, un gran número de personas las 

padecen, y se estima que una de cada dos personas mayores de 74 años sufre de 

cataratas. 

Las comorbilidades, como la hipertensión arterial y la diabetes, son frecuentes en 

los pacientes programados para cirugía de catarata, lo que puede complicar el 

procedimiento. Algunos pacientes presentan condiciones médicas no controladas el 

mismo día de la cirugía, lo que plantea desafíos para los profesionales de la salud, 

en particular para los anestesiólogos. 

La tasa de diferimiento quirúrgico, es decir, la frecuencia de cancelaciones de 

cirugía el mismo día, es un indicador crucial de calidad y eficiencia en la atención 

médica. Las razones para estas cancelaciones varían y pueden incluir problemas 

de programación, disponibilidad de tiempo en el quirófano y condiciones médicas 

no controladas. 

En la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad Obregón, la falta de un 

protocolo formal para abordar el diferimiento quirúrgico plantea desafíos en la 

atención a pacientes de edad avanzada con comorbilidades.  

Esta investigación es fundamental para abordar eficazmente las causas del 

diferimiento quirúrgico, con el objetivo de optimizar la atención a los pacientes, 

reducir los costos asistenciales y mejorar la calidad de la atención en la Unidad 

Médica.  
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ANTECEDENTES  

La discapacidad visual (VI) es un problema para un número grande y creciente de 

personas en todo el mundo. En 2020, aproximadamente 1100 millones de personas 

vivían con VI, y se prevé que esto aumente a 1800 millones de personas en 2050.1 

Alrededor del 90 % de los afectados viven en países de ingresos bajos y 

medianos. Este y otros problemas de salud ocular tienen profundo impacto en las 

personas, los hogares, los sistemas de salud, el desarrollo social y la economía.2-5 

La discapacidad visual está asociada con costos económicos considerables; en 

2020 un informe estimó la pérdida de productividad económica anual global 

asociada con VI de US $ 411 mil millones.6 

Además de esta pérdida de productividad económica, hay costos para el sistema 

de salud y para que las personas puedan acceder a una atención oftalmológica, 

además está relacionado otros costos por complicaciones de la pérdida de la visión 

y su efecto en condiciones comórbidas como depresión, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes e hipertensión.7  

La principal causa de VI se produce cuando el cristalino del ojo de un paciente se 

vuelve borroso y se habla de catarata, estas se originan por un proceso de 

envejecimiento y aunque son tratables, numerosas personas en todo el mundo 

padecen esta afección, de hecho, se estima que una de cada dos personas mayores 

de 74 años tiene cataratas.8 

El colágeno dentro del cristalino del ojo se deteriora con el tiempo como resultado 

de la exposición a la radiación ultravioleta (UV), lo que hace que el cristalino 

normalmente transparente se vuelva turbio; un estudio encontró que la exposición 

excesiva a los rayos UV aumenta significativamente el riesgo de desarrollar 

cataratas. Las cataratas afectan principalmente a personas mayores de 50 años.9 

Esta degradación puede provocar una visión nublada y una disminución de la 

percepción nocturna; pueden extirparse quirúrgicamente y reemplazarse con una 

lente intraocular (LIO).10  

Alrededor del 90 % de las personas que tienen cataratas tienen lo que se llama una 

catarata "senil" (relacionada con la edad). Aquí, la opacidad gradual de la lente es 

causada por el envejecimiento; normalmente, el cristalino enfoca la luz sobre la 
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retina (la parte posterior del ojo) para crear imágenes nítidas, esto hace posible ver 

claramente los objetos, tanto de cerca como de lejos, afectándose esta capacidad.11 

Su curso natural puede variar bastante de persona a persona, puede conducir a una 

pérdida de visión bastante repentina en algunas personas, pero apenas afecta la 

visión en otras. El tipo y la progresión de los síntomas dependen de varias cosas, 

incluida la zona del cristalino que se nubla. Hay tres tipos principales de cataratas: 

1.- Cataratas corticales: además de causar visión borrosa, este tipo 

de cataratas provoca problemas de deslumbramiento en particular, por ejemplo, 

cuando se conduce de noche. 2.- Cataratas subscapsulares posteriores: este tipo 

de catarata es más común en personas jóvenes y progresa relativamente rápido. 3.-

Cataratas nucleares: estas cataratas afectan su capacidad para ver cosas a la 

distancia más que su capacidad para ver objetos cercanos, la visión a veces se ve 

afectada solo un poco y la afección se desarrolla con relativa lentitud.12 

Algunas personas pueden compensar la pérdida de visión, temporalmente o incluso 

a largo plazo, usando anteojos o lentes de contacto, pero no existen medicamentos 

para el tratamiento de las cataratas.13  

El único tratamiento eficaz es la cirugía que consiste en extraer el cristalino opaco 

y reemplazarlo por un nuevo cristalino artificial. La cápsula del cristalino (una 

membrana elástica que rodea el cristalino del ojo) se deja en el ojo durante la 

cirugía, solo el núcleo interno y la corteza externa de la lente se rompen en 

pequeños pedazos usando ultrasonido, luego, las piezas se extraen del ojo a través 

de un pequeño corte. Una vez que se ha extraído el cristalino, se implanta un 

cristalino artificial en la cápsula del cristalino. Este procedimiento, llamado 

facoemulsificación, es la técnica de elección, aunque a veces también se ofrece 

cirugía láser.14 

La cirugía a decir de si, depende en gran medida de cuánto afecta la pérdida de la 

visión a la vida de la persona. Otro factor a considerar es la presencia de otras 

condiciones como lo son las comorbilidades, que podrían afectar el resultado de 

la cirugía.15  

La necesidad de una cirugía de catarata aumenta con la edad: aproximadamente 

20 de cada 100 personas entre 65 y 74 años tienen cataratas . Y más de 50 de cada 
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100 personas mayores de 74 años se ven afectadas, con relación a su asociación 

a factores de riesgos para desarrollarlas se encuentran la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus.16  

Actualmente, se calcula que alrededor de mil millones, es decir, una quinta parte de 

la población mundial, padecen de hipertensión arterial (PAS mayor a 140/90 

mmHg). De los pacientes que se conocen con ella, solo el 59% esta tomando 

antihipertensivos y de estos solo un 35% mantiene cifras de presión menor a 

140/90mmHg, alrededor de un 30% de los pacientes con hipertensión no conocen 

que la padecen. 

La presión arterial alta, una patología bastante común en la población, 

considerándose incluso la más prevalente de las enfermedades cardiovasculares; 

debido a ello el equipo quirúrgico, regularmente se enfrenta con este escenario peri 

operatorio, ya que dos terceras partes de los adultos mayores 65 años tendrán 

presión arterial igual o mayor de 160/90.   

La diabetes mellitus (DM) también es una comorbilidad recurrente en los ancianos, 

y su prevalencia incrementa con la edad, 44 % de las personas diabéticas tienen 

más de 65 años. Aun no se esclarece si diferir la cirugía, lleva a una disminución en 

el riesgo cardiaco. Por lo que no se debería propiciar esta práctica.17 

Aproximadamente un 20% de la población mayor de 75 años; constituyéndose como 

la quinta enfermedad más frecuente en los pacientes seniles, después de la artrosis, 

la hipertensión arterial (HTA), las cataratas y las enfermedades cardiovasculares;18 

para esto es necesario una evolución preoperatoria, donde se pueda optimizar las 

condiciones del paciente y así evitar una cancelación.  

Está definiéndose como: “Protocolo de estudio que permite establecer el estado 

físico y la historia médica que conlleva al establecimiento de un plan pre, trans o 

postoperatorio con fines de reducir las complicaciones de un evento quirúrgico, el 

cual debe ser llevado por el equipo multidisciplinario”, donde se incluye: 

I.- Valoración por Medicina Interna: El médico internista debe valorar antes de una 

cirugía a los pacientes sanos mayores de 40 años de edad y en menores de 40 

años de edad cuando estén asociados a alguna comorbilidad, así como, determinar 

riesgo cardiaco. 
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La evaluación incluye una historia clínica completa: 

Interrogatorio dirigido: Alergias a medicamentos, anestésicos, comorbilidades, 

medicación implementada, antecedente de cirugías, traumatismos, factores 

implicados a complicaciones con enfoque a procedimientos anestésicos, así como, 

antecedentes heredo-familiares anestésicos.  

Examen Físico: donde se realice medición de; peso para determinar IMC, Signos 

vitales (tensión arterial, latidos cardiacos por minuto, frecuencia respiratoria), 

además de la evaluación de tres órganos principales: corazón, pulmón y riñones. 

Estudios de laboratorio y Gabinete: (Biometría hemática completa, tiempos de 

coagulación, en adultos a partir de 60 años: glucosa, urea, creatinina, EGO, Grupo 

y Rh. Evaluar estudios de gabinete (Tele de tórax, electrocardiograma). Estos 

estudios tendrán vigencia de 90 días, siempre y cuando no suceda algún 

acontecimiento importante que pueda cambiarlos 

II.-Valoración pre anestésica que determine el estado físico y la historia médica que 

permita disponer de un plan anestesiológico acorde a su evaluación. 

El manejo anestésico es un proceso que comprende tres fases pre, trans y post 

anestésica, los objetivos esenciales en la evaluación son:  

1-. Establecer si existen elementos del mal pronóstico con la finalidad de corregirlos 

u optimizarlos. 

2-. Identificar pacientes que requieran intervenciones peri operatorio intensivas 

3-. Establecer probables técnicas anestésicas y cuidadas peri operatorias. 

4-. Decidir si es necesario solicitar algún estudio o interconsulta 

5-. Evaluación de vía aérea difícil.19 

La programación de las cirugías se da desde las esferas de atención y políticas de 

salud brindadas en los centros hospitalarios. La ley de seguridad social mantiene 

un compromiso en gestión de recursos y organización institucional en términos 

administrativos, además constituye un indicador de calidad en atención.20-21 

La cancelación de cirugía programada se califica dentro de la salud insegura que 

puede causar eventos adversos, constituyendo un elemento que afecta la calidad 

de la atención de los usuarios. En la cancelación de cirugía programada se observa 



 8  

un aumento del uso de recursos lo cual aumenta los costos, prolonga la estancia 

hospitalaria y genera angustia a los pacientes y sus familias.22 

De arob et al mencionan que la cancelación de la cirugía el mismo día es un 

problema mundial común, que desperdicia valiosos tiempos de quirófano (OR) de 

los hospitales e impone costos económicos significativos. Un estudio transversal 

retrospectivo que recuperó registros médicos para examinar la asociación entre la 

frecuencia de la cancelación de la cirugía el mismo día y las covariables, incluidos 

los datos demográficos del paciente, las variables relacionadas con el tiempo, el 

motivo de la cancelación por parte del proveedor de atención médica y los 

procedimientos clínicos. Si bien las razones de falta de disponibilidad de tiempo en 

el quirófano se asociaron con cancelaciones de cirugía el mismo día menos 

frecuentes, los problemas de programación se vincularon con cancelaciones más 

frecuentes, en comparación con las razones por las que los pacientes no se 

encontraban bien el día de la cirugía. El tiempo de espera de más de seis horas y 

las sesiones de la mañana se asociaron con cancelaciones menos frecuentes en 

comparación con el tiempo de espera más corto y las sesiones de la tarde. En 

comparación con los procedimientos generales, los procedimientos clínicos 

especializados se asociaron con cancelaciones más frecuentes.23 

Así mismo Bamashmus y cols estudiaron un total de 1952 pacientes  que fueron 

programados para cirugía electiva de catarata. Un total de 234 casos (12%) fueron 

cancelados por diferentes motivos el día de la cirugía. Los principales motivos de 

cancelación fueron mal control de hipertensión sistémica, cancelado por paciente , 

control inadecuado de diabetes, pacientes que no traían el lente intraocular, 

infección torácica o influenza en niños, infección ocular local, problemas cardíacos, 

presión intraocular alta después de la anestesia local y pacientes que no cooperan. 

La postergación de la cirugía electiva de catarata en pacientes programados para 

cirugía es una situación estresante para los pacientes y sus familiares. La mayoría 

de las razones (80%) para cancelar la cirugía fueron evitables y se deben aumentar 

los esfuerzos para reducir el número de casos pospuestos.24  

Los efectos del diferimiento quirúrgico son trascendentales, ya que este, significa 

un peligro para la salud de los pacientes, además de tener consecuencia en los 
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costos establecidos para las áreas quirúrgicas, donde la financiación hospitalaria es 

aproximadamente un 30.1 % de costos globales, por tanto, es un desafío para las 

instituciones sanitarias la ejecución de una programación quirúrgica.  

Las causas del aplazamiento quirúrgico son prevenibles y manifiestan los fracasos 

en el desarrollo de una programación quirúrgica, que demanda proyectos continuos 

de mejora y activación de estrategias con la finalidad de sustentar las necesidades 

de los pacientes, así como aprovechar al máximo los recursos institucionales. 

El establecer mediciones de: indicador de productividad y tasa de diferimiento, nos 

proporciona datos para fomentar estrategias que ayuden a tener una mejor calidad 

de la atención.25 

Al no llevar a cabo programación completa se toma en cuenta como una variable 

que se interpone en los indicadores de calidad y productividad, los cuales pueden 

ser ponderados y evaluados a través de parámetros, como lo son: 

“La tasa de diferimiento quirúrgico es un indicador de calidad y cumplimiento y se 

obtiene de una relación porcentual entre el número de cirugías canceladas 

atribuibles a cualquier causa, dividido entre el número de cirugías programadas”  

Numero de cirugías programadas suspendidas en el mes en la UMAE 

Numero de cirugías programadas en el mes en la UMAE     

El objetivo es medir los procesos de la programación quirúrgica, si este da como 

resultado un valor mayor al esperado (mayor de 5) nos indica que es necesario 

analizar las causas e implementar acciones de mejora.2 

x 100 



 10  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Hasta el día de hoy, la cirugía de facoemulsificación es el único tratamiento definitivo 

para la catarata, consiste en la sustitución del cristalino opaco por una lente 

intraocular. 14 

Una gran proporción de pacientes con diagnóstico de catarata son personas de 

edad avanzada; es muy frecuente que esta población tenga comorbilidades 

agregadas, algunas de ellas ya con complicaciones, lo cual provoca disfunción de 

las condiciones fisiológicas prequirúrgicas, agregándole morbilidad a una cirugía 

que debería ser poco invasiva y ambulatoria en la mayoría de las ocasiones. 16 

Esto es una preocupación constante para el equipo médico encargado del 

procedimiento, especialmente para los médicos anestesiólogos, quienes son los 

responsables de los cuidados perioperatorios de las variables fisiológicas, sus 

alteraciones y repercusiones inmediatas en el paciente. 

Cuando un paciente pese a contar con una valoración preoperatoria completa, 

presenta alteraciones el mismo día de la cirugía programada, como hipertensión 

arterial mayor a 180/110 mmHg, glucosa capilar mayor a 180mg/dl, arritmias 

cardiacas sin diagnóstico previo 19, el equipo médico se encuentra ante la 

encrucijada de evaluar el riesgo – beneficio de una cirugía electiva; ya que un 

tratamiento agresivo y rápido en el intento de regresar estas condiciones a 

parámetros normales podría agregar mayor morbimortalidad, orillando a la decisión 

de aplazamiento de la cirugía para optimizar el manejo de la morbilidad y evaluar 

las probables afectaciones sistémicas, aumentando los costos asistenciales que 

implica el diferimiento quirúrgico de una cirugía programada, incluyendo el aumento 

de la estancia hospitalaria y generando angustia a los pacientes y sus familias. 

En la Unidad Médica de alta especialidad de Ciudad Obregón, no se cuenta con un 

protocolo de investigación formal al respecto; por lo anterior nos hacemos la 

siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las causas clínicas que condicionan el diferimiento el mismo día de la 

cirugía de catarata desde la perspectiva del anestesiólogo? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La catarata es la enfermedad ocular más frecuente en el mundo, constituye del 40% 

al 80% de todos los casos de ceguera en países en vías de desarrollo. La 

prevalencia de cataratas seniles en la población general se incrementa hasta el 

45,9% entre los 75 y 85 años y el único tratamiento existente en la actualidad es el 

quirúrgico.16 

Según los registros de la Jefatura de departamento clínico de Anestesiología, las 

cirugías de facoemulsificación más colocación de lente intraocular es la más 

realizada en esta Unidad Médica, en el año 2022, al regularizarse los servicios 

hospitalarios post pandemia, se realizaron un promedio de 40 cirugías mensuales. 

Esta cirugía es programada para realizarse de forma ambulatoria, esperando una 

pronta recuperación visual postoperatoria, reincorporando a los pacientes a la 

actividad social y laboral sin periodos largos de convalecencia.  

Desde el punto de vista social la disminución de la visión, afecta en la calidad de 

vida de una persona, el entorno social y familiar porque el paciente se vuelve 

dependiente de otras personas, tiene la ventaja que con la cirugía se puede 

recuperar la capacidad visual.  

El costo por sala quirúrgica de tercer nivel de atención en el instituto Mexicano del 

Seguro Social, asciende a 48143 pesos; derivado de esto ,la necesidad de esta 

investigación, abarcando como tema prioritario la población geriátrica, se deriva con 

enfoque en la tasa de diferimiento quirúrgico, la cual se inclina principalmente a la 

cirugía oftalmológica, por causas diversas que van desde disponibilidad de insumos 

hasta factores clínicos, que son los más frecuentemente mencionados en las notas 

de diferimiento, motivo de preocupación para todos los actores involucrados en el 

proceso.  

El contar con los datos estadísticos exactos y analizar las causas clínicas de los 

pacientes, ayudará a generar estrategias para disminuir el diferimiento quirúrgico 

por causas prevenibles, con base en resultados objetivos, lo que mejorará el 

proceso evolutivo de los pacientes y la satisfacción de los mismos; optimizando la 

utilización de los recursos hospitalarios y de seguridad social. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

• Analizar las Causas clínicas que condicionan el diferimiento el mismo día de 

la cirugía de catarata desde la perspectiva del anestesiólogo.  

 

Objetivos específicos: 

• Conocer las características clínico-demográficas más frecuentes de los 

pacientes programados de cirugía electiva para catarata  

• Describir las comorbilidades, de los pacientes programados de cirugía 

electiva para catarata. 

• Clasificar las intervenciones farmacológicas implementadas por el 

anestesiólogo previo a la decisión de diferimiento.  
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HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de trabajo (Hi).  

La causa más frecuente de diferimiento el mismo día de la cirugía de catarata es el 

descontrol hipertensivo en el 60% de los pacientes. 

 

Hipótesis nula (Ho).  

La causa más frecuente de diferimiento el mismo día de la cirugía de catarata  

es distinta al descontrol hipertensivo en el 60% de los pacientes.   

 

Hipótesis específicas: 

• Las características clínico-demográficas más frecuentes en diferimiento el 

mismo día de cirugía electiva para catarata son masculinos, mayores de 75 

años.  

• Las comorbilidades más frecuentes en diferimiento el mismo día de la cirugía 

electiva para catarata es hipertensión arterial de larga evolución. 

• La intervención farmacológica más implementada por el anestesiólogo es la 

ansiolisis.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Características del lugar donde se llevó a cabo el estudio:  

Este estudio se llevó a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad, (U.M.A.E.), 

Hospital de Especialidades No. 2, ubicada en: Calle Prolongación Hidalgo s/n, 

Colonia Bellavista, C.P. 85130, Ciudad Obregón, Sonora. Específicamente, se 

realizó el estudio en el área de quirófano. Se trata de un hospital de tercer nivel del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se cuenta con un área de quirófano 

con 10 salas, las operaciones son realizadas de manera electiva y urgente 

 

Diseño y tipo de estudio  

Observacional, analítico, prospectivo, longitudinal 

 

Periodo de estudio: 

Del 1 al 30 de Septiembre 2023, se recabaran expedientes de pacientes 

programados para cirugía de catarata del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2022. 

 

Población de estudio: 

Expedientes de pacientes programados de manera electiva para cirugía de catarata, 

de Ciudad Obregón, Sonora en el periodo establecido. 

 

Definición y clasificación de variables 

Variable  Definición Conceptual Definición operacional Escala de 

medición o 

clasificación 

estadística 

Indicador 

Edad Cantidad de años que un ser ha 

vivido desde su nacimiento 

Número de años 

cronológicos determinados 

en el expediente clínico al 

momento de captura 

Cuantitativa  Discreta Años 
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Genero Condición biológica que 

distingue a las personas en 

hombres y mujeres 

Genero consignado en el 

expediente clínico del 

paciente 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Masculino    

Femenino 

IMC Característica analítica de los 

pacientes en cuanto a los 

kilogramos de peso comparados 

con los mts2 de estatura 

Razón analítica entre el 

peso y la talla calculados 

en base a las variables 

descritas en el expediente 

clínico del paciente 

Cuantitativa,  

Continua 

kg/mt2 

Diferimiento de cirugía Condición temporal de 

suspensión de un evento 

terapéutico 

Identificado en el 

expediente clínico como 

momento de diferimiento el 

mismo día de cirugía 

programada 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Si 

No 

Descontrol hipertensivo Presión arterial igual o mayor a 

180/110 

Presión arterial tomada al 

ingreso al quirófano 

mediante el monitor anexo 

a la máquina de anestesia. 

Cualitativa Nominal Si 

No 

Hiperglicemia Dextroxtis igual o mayor a 

180mg/dL 

Toma de muestra de 

sangre capilar, analizada 

por el glucómetro. 

Cualitativa Nominal Si 

No 

Comorbilidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de enfermedades que 

acompañan la patología de 

base. 

 

 

 

 

 

Conjunto de enfermedades 

que acompañan al 

paciente 

 

 

 

 

 

 

Nominal Politómica 

Ninguna 

Hipertensión 

Diabetes 

Cardiopatías 

Nefropatía 

Neumopatía 

Otros 

Intervenciones 

farmacológicas 

Anestésicas 

Medicamentos administrados 

por el médico anestesiólogo. 

Medicamentos 

administrados por kilo de 

peso, al momento de 

ingreso a sala quirúrgica 

por el médico 

anestesiólogo previos a la 

decisión de diferimiento. 

Nominal Politómica 

 

Ansiolíticos 

Antihipertensivo 

Coadyuvantes de la 

anestesia. 

Otros 

 

Motivo de diferimietno Condición clínica causante del 

diferimiento quirúrgico. 

Motivo de diferimiento 

quirúrgico anotado en la 

nota anestésica. 

Nominal Politómica Descontrol 

hipertensivo. 

Descontrol 

glucémico. 

Alteración EKG 
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Infección local. 

Otras condiciones 

clínicas. 

  

 

Universo de estudio  

El universo de estudio para esta tesis fueron expedientes de pacientes programados 

para cirugía de catarata en control con oftalmología en 2022 del Hospital de 

Especialidades No. 2 de Ciudad Obregón, Sonora en el periodo establecido. 

 

Tamaño de la muestra 

Según los registros de la jefatura de anestesiología se programaron 40 pacientes 

por mes, para facoemulsificación más colocación de lente intraocular en el año 

2022. (Z2) 

Por el tipo de estudio propuesto se utilizará la fórmula para estimar muestra finita. 

𝑛 =
N(𝑍2𝛼)(𝑝)(𝑞)

𝑒2(N − 1) + 𝑍2𝛼(𝑝)(𝑞)
 

n = Número de expedientes necesarios.  

N = Tamaño de la población o universo (480). 

Z= Parámetro estadístico de nivel de confianza (95% =1.96). 

e = Error de estimación máximo aceptado (5%= 0.05). 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (12% = 0.12) 

q = (1-p) probabilidad de que No ocurra el evento estudiado (88% = 0.88) 

Sustituyendo los valores, se tiene: 

n =
N(𝑍2𝛼)(𝑝)(𝑞)

𝑒2(N−1)+𝑍2𝛼(𝑝)(𝑞)
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n =
480(1.962)(0.12)(0.88)

0.052(479)+1.962(0.12)(0.88)
 

n =
480(3.84)(0.12 )(0.88)

0.0025(479)+3.84(0.1056)
 

n =
194.64

1.1975+0.4055
 

n =
194.64

1.238
 = 157.22 

Se agrega 10% de porcentaje de pérdidas = 172.94 

Se requieren 173 expedientes 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

• Expedientes de Pacientes programados para cirugía de catarata en control 

con oftalmología en 2022 

• Ambos géneros.  

• Pacientes de 60 y más años 

 

Criterios de exclusión: 

• Expedientes con registros incompletos . 

 

Criterios de Eliminación. 

• Diferimiento quirúrgico por causa no clínica. 

 
Muestreo  

Para el presente estudio y dadas las disposiciones y opciones de sistematización 

de las unidades de observación y el planteamiento estadístico del investigador se 
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efectuó un muestreo de tipo No probabilístico por casos consecutivos. - Consiste en 

elegir a cada unidad que cumpla con los criterios de selección dentro de un intervalo 

de tiempo específico o hasta alcanzar un número definido de expedientes de 

pacientes programados para cirugía de catarata provenientes del área archivo 

clínico de la Unidad Médica de Alta Especialidad No.2 del IMSS de Ciudad Obregón, 

Sonora 

 

 

Descripción general del estudio  

Previa presentación y aceptación por el comité local de ética en investigación y 

comité de investigación, se llevó a cabo un estudio bajo un diseño de tipo 

observacional, analítico, transversal y retrospectivo, el cual inicia con la autorización 

de la dirección para llevar a cabo dicho protocolo en el Archivo clínico de la Unidad 

Médica. 

Se llevo a cabo la primera reunión con el personal de salud que participe, así mismo 

se le explicara el estudio que se desea realizar puntualizando los objetivos del 

mismo.  Se procedió a las revisiones de expedientes de pacientes que concuerden 

con criterios de inclusión. Esto se llevó a cabo tres veces por semana, durante 

cuatro semanas. 

Los datos identificados en el expediente clínico se procedieron a su captura en el 

instrumento exprofeso para el vaciamiento de datos. 

Al contar con los datos, estos fueron capturados en un sistema de cómputo en 

primera instancia en el programa Excel, para posteriormente ser transportados al 

SPSS V.25.0 para su análisis. 

Obtenidos los resultados y realizando la interpretación desde un punto de vista 

reflexivo y analítico de los mismos, se procedió a la elaboración del manuscrito para 

la presentación de tesis con el propósito de obtención del grado de especialista en 

anestesiología del estudiante tesista participante, para posteriormente llevar a cabo 

la divulgación científica de los mismos. 
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Análisis estadístico 

Se utilizo estadística descriptiva, como medidas de tendencia central (media, 

mediana) y de dispersión (desviación estándar), para las variables cuantitativas 

continuas y discretas, y en el caso de las variables nominales se realizará por medio 

de frecuencias y proporciones. Se realizará el análisis bivariado en el caso de la 

variable dependiente cualitativa, considerando que la variable independiente es 

cualitativa dicotómica, se realizaran las tablas de contingencia correspondientes y 

se utilizara la prueba de razón de riesgo para determinar si existen diferencias 

significativas en las proporciones de cada casilla. En el caso de las variables 

cuantitativas, se utilizará la prueba de t de Student para muestras no relacionadas 

para determinar si las diferencias observadas entre las medias son significativas, 

siempre y cuando la distribución de las variables cuantitativas fuera normal. 

Finalmente se realizo dos enfoques, para la identificación del riesgo de ocurrencia 

del evento: para posibles factores cuantitativos se realizará ANOVA de dos vías con 

corrección de Bonferroni, mientras que para variables categóricas se utilizará el 

análisis de regresión logística binaria (o polinomial) para identificar asociaciones . 

 En todos los casos se utilizará un valor de p ≤ 0.05 para determinar si existió o no 

significancia estadística. El programa estadístico de apoyo que se utilizará para 

realizar el análisis será el SPSS v25. La presentación de resultados se realizará por 

medio de tablas y gráficas según los datos registrados.   

 

 

Consideraciones éticas 

Este proyecto, dentro de la clasificación de riesgo al que se somete al sujeto de 

investigación, según la Ley general de Salud en materia de investigación en salud, 

corresponde a “investigación sin riesgo” ya que solo se revisaran expedientes, 

sin intervenir en el protocolo de manejo de los casos, por lo que se solicitará al 

comité de ética en investigación la Excepción de consentimiento informado. 

Esta investigación está desarrollada de acuerdo con las normas éticas ya que se 

apega a la ley general de salud en materia de investigación para la salud, y con la 

declaración de Helsinski de 1975 y sus enmiendas, así como los códigos 
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internacionales vigentes para las buenas prácticas en la investigación clínica. Se 

respetarán los principios contenidos en el código de Nurenberg, la declaración de 

Helsinki y sus enmiendas, el informe Belmont, el código de reglamentos Federales 

de Estados Unidos, así como la Ley general de Salud de los Estados Unidos 

Mexicanos y las normas para la investigación en salud en el IMSS. De acuerdo a la 

Ley General de Salud vigente que establece en el título quinto (de los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos) capitulo único, Artículo 96, III la 

investigación contribuye a la prevención y control de los problemas de salud que se 

consideren prioritarios para la población.  

Otras recomendaciones importantes son las de la Asociación Internacional de 

Epidemiología de 1990, y las del Council Ford International Organizations of Medical 

Sciences (CIOMS) en 1991. Los tres principios éticos resumidos en ese informe 

fueron los de Autonomía, Beneficencia y Justicia.  

Posteriormente, Beauchamp y Childress, añadieron el principio de no-maleficencia, 

generalizando la aplicación de estos principios a la medicina clínica y estructurando 

de este modo una moderna ética aplicada, donde estos principios también se han 

incorporado a la legislación sobre investigación en prácticamente todos los países 

desarrollados.  

Este proyecto se ajusta a la Ley orgánica de la función pública (INAI “INSTITUTO 

NACIONAL DE LA TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÒN PUBLICA 

Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES en la cual se garantiza a las personas 

su confidencialidad, que ésta se hará de forma agregada impidiendo que se 

reconozca la identidad de las personas. 

El investigador principal y los colaboradores serán los únicos que posean los datos 

del estudio los cuales serán resguardados por cinco años sin guardar datos que 

identifiquen a los participantes de manera individual mediante el uso de un número 

de folio la, eliminación de la información, será mediante la destrucción de los 

documentos físicos y la eliminación de las bases de datos electrónicas pasado el 

tiempo propuesto. 

Para la realización de la investigación, se baso en el conocimiento minucioso previo 

de la literatura científica actualizada, que será presentada para su evaluación a 
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consideración, comentario y guía del Comité Local de Ética en Investigación, se 

realizará por personal de salud certificado y bajo la supervisión de los 

representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con base en el 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, 

vigente en México, con última reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación 

en abril del 2014, Título segundo, Capítulo I de los Aspectos Éticos de la 

Investigación en Seres Humanos. 

El proyecto de esta investigación se presento ante el Comité Local de Investigación 

en Salud y el Comité Local de Ética en Investigación con el fin de solicitar 

autorización para llevarla a cabo. Se realizará un informe técnico descriptivo de 

carácter parcial y uno de carácter final, el cual será entregado a la secretaría para 

informar sobre el avance y los resultados obtenidos con la presente investigación. 
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RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como objeto el analizar las causas clínicas que condicionan 

el diferimiento el mismo día de la cirugía de catarata desde la perspectiva del 

anestesiólogo.  

Tras la recolección de la muestra, se logro reunir un total de 173 pacientes cuyos 

expedientes cumplieron los criterios de selección, en los cuales se encontró una 

edad máxima de participación de 84 años y una mínima de 60, la edad más 

frecuente entre los estudiados fue de 65 años con un promedio de edad de 71.61 

años (Tabla 1). 

Respecto al sexo de los participantes, se encontró que participaron 40 mujeres 

(23.1%) y 133 hombres (76.9%) (Tabla 2). 

Se analizó también el peso registrado de los pacientes encontrando un peso 

máximo de participación de 115kg y un mínimo de 55kg, el peso más frecuente 

entre los estudiados fue de 67kg años con un promedio de 74.33kg (Tabla 3). 

Respecto a la talla de los participantes estudiados se encontró que la talla promedio 

reportada en los expedientes de los estudiados fue de 1.64m con un mínimo de 

1.52m y un máximo de 1.78m (Tabla 4). 

Hablando del índice de masa corporal de los estudiados se encontró que el más 

común fue de 25.82 m/kg2 con un promedio de 27.29m/kg2 y un IMC mínimo 

reportado de 23.18 m/kg2 con un máximo de 36.30 m/kg2  (Tabla 5).;Posteriormente 

se clasifico el estado nutricional de los pacientes con base en su IMC obteniendo 

que solo solo el 0.6% de los mismos presentaba peso bajo, el 11.6% se reportó con 

peso adecuado, el 72.8% reporto sobrepeso, el 12.7% obesidad grado I y 

finalmente el 2.3% reporto obesidad grado II (Tabla 6). 

Respecto a las comorbilidades de los participantes se encontró que la más 

frecuente fue la HAS con 70 personas (40.5%) seguido de la DM2 con 35 personas 

(20.2%), se encontró que 60 personas (34.7%) tenían más de dos comorbilidades 
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y solo 8 (4.7%) contaba con alguna otra comorbilidad como síndrome metabólico 

(2.9%), arritmias (0.6%) y EPOC (1.2%) (Tabla 7). 

Hablando del diferimiento de los procedimientos quirúrgico se encontró que de los 

173 registrados solamente 6 se difirieron (3.5%) mientras que 167 (96.5%) se 

realizaron conforme estaba programados (Tabla 8). 

Analizando los motivos de diferimiento se encontró que la causa más frecuente es 

la crisis hipertensiva con una frecuencia de 4 de las 6 cirugías suspendidas (66.6%), 

seguido de alteraciones en el EKG (16.6%) y otras causas (16.6%) (Tabla 9). 

Por último, se revisó la intervención farmacológica realizada por al médico 

anestesiólogo durante la cirugía encontrando que la más frecuente fue la 

administración de Fentanilo y Midazolam con un 141 del total (81.5%), seguido de 

la administración de difenhidramina y fentanilo con 17 del total (9.8%), la menos 

utilizada fue la administración de sulfato de Mg y fentanilo o aquellos en los que se 

administro más de 3 medicamentos con un 1.2% del total respectivamente (Tabla 

10). 

Se procedió a realizar un análisis estadístico para evaluar el diferimiento de la 

cirugía con el sexo de los pacientes encontrando que no existe diferencia 

estadísticamente significativa con una p 0.703 entre el sexo del paciente y el 

diferimiento de la cirugía (Tabla 11). 

Se realizo análisis estadístico también para ver el diferimiento de la cirugía con el 

estado nutricional del paciente encontrando que no existe diferencia 

estadísticamente significativa con una p 0.182 entre el estado nutricional del 

paciente por IMC y el diferimiento de su cirugía (Tabla 12). 

Otro análisis estadístico realizado también fue el que intentó asociar la presencia 

de comorbilidades con el diferimiento de la cirugía y en el cual encontramos que no 

existe diferencia estadísticamente significativa con una p 0.975 entre la presencia 

de alguna comorbilidad y el diferimiento de la cirugía (Tabla 13). 

Se procedió a realizar un análisis estadístico para evaluar el diferimiento de la 

cirugía con la intervención farmacológica realizada por el anestesiólogo 
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encontrando que no existe diferencia estadísticamente significativa con una p 0.975 

entre el diferimiento de la cirugía y la intervención farmacológica realizada por el 

anestesiólogo (Tabla 14). 

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos analizar las causas clínicas 

que condicionan el diferimiento el mismo día de la cirugía de catarata desde la 

perspectiva del anestesiólogo en la Unidad Médica de Alta Especialidad. No2. 

Ciudad Obregón, Sonora. 
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DISCUSIÓN 
 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las causas clínicas que condicionan 

el diferimiento de la cirugía de catarata el mismo día desde la perspectiva del 

anestesiólogo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad Obregón, 

Sonora. 

En primer lugar, se examinaron las características demográficas de los pacientes 

seleccionados. Se encontró que la edad promedio de los pacientes fue de 71.61 

años, con una edad mínima de 60 años y una máxima de 84 años. Esto refleja la 

población típica de pacientes de catarata, que generalmente son adultos mayores. 

Además, se observó una mayor participación de hombres en el estudio, con un 

76.9% en comparación con un 23.1% de mujeres. 

El análisis del índice de masa corporal (IMC) reveló que la mayoría de los pacientes 

tenían sobrepeso u obesidad. Solo el 11.6% tenía un peso considerado adecuado, 

mientras que el 72.8% presentaba sobrepeso y el 12.7% obesidad de grado I. Estos 

hallazgos son coherentes con la literatura médica que sugiere que las personas con 

sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar cataratas. 

En cuanto a las comorbilidades, se encontró que la hipertensión arterial sistémica 

(HAS) fue la más común, afectando al 40.5% de los pacientes, seguida de la 

diabetes tipo 2 (DM2) con un 20.2%. Cabe destacar que una proporción 

considerable de pacientes tenía más de dos comorbilidades, lo que aumenta la 

complejidad de su atención médica. Algunas comorbilidades menos comunes 

incluyeron el síndrome metabólico, arritmias y enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC). 

Sin embargo, a pesar de la presencia de comorbilidades y el sobrepeso, la mayoría 

de las cirugías programadas (96.5%) se llevaron a cabo según lo previsto, con solo 

un 3.5% de diferimientos. Estos datos son alentadores y sugieren que, en general, 

la programación de cirugías de catarata en pacientes con comorbilidades y 

sobrepeso se manejó de manera efectiva. 

Cuando se investigaron las razones detrás de los diferimientos, se destacó que la 

crisis hipertensiva fue la causa más común (66.6%). Las alteraciones en el 

electrocardiograma (EKG) y otras causas representaron el 16.6% cada una. Estos 
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resultados subrayan la importancia de una evaluación y preparación preoperatoria 

adecuadas, especialmente en pacientes con antecedentes de hipertensión. 

En cuanto a las intervenciones farmacológicas durante la cirugía, se observó que la 

administración de fentanilo y midazolam fue la más común (81.5%), seguida de la 

combinación de difenhidramina y fentanilo (9.8%). Estos hallazgos reflejan la 

práctica común en la anestesiología de catarata, que busca garantizar la comodidad 

y la seguridad del paciente durante el procedimiento. 

Si bien el presente estudio buscó analizar las causas clínicas que condicionan el 

diferimiento de la cirugía de catarata el mismo día, para contextualizar nuestros 

hallazgos, es importante contrastarlos con los resultados reportados por otros 

autores en la literatura. 

De Arob et al. mencionan que la cancelación de cirugías el mismo día es un 

problema común a nivel mundial, lo que coincide con nuestra observación de un 

3.5% de diferimientos. Estos autores llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el 

que se examinaron registros médicos para evaluar la asociación entre la frecuencia 

de cancelaciones y diversas variables, incluyendo datos demográficos del paciente, 

variables relacionadas con el tiempo y el motivo de la cancelación por parte del 

proveedor de atención médica. Nuestro estudio compartió la importancia de los 

motivos relacionados con la salud del paciente como causa de diferimiento, en 

nuestro caso, con la crisis hipertensiva como la razón principal. Además, 

encontramos que la mayoría de las cirugías programadas se llevaron a cabo según 

lo previsto, lo que difiere de la situación en la que los problemas de programación 

se asociaron con cancelaciones más frecuentes. Estas diferencias pueden estar 

relacionadas con las diferencias en los sistemas de salud y en las prácticas médicas 

entre las poblaciones estudiadas. 

En comparación, Bamashmus y sus colegas estudiaron un grupo más grande, un 

total de 1952 pacientes programados para cirugía electiva de catarata, y 

encontraron que el 12% de los casos se cancelaron el mismo día. Aunque la tasa 

de cancelación en su estudio fue considerablemente mayor que la observada en 

nuestro trabajo, ambas investigaciones subrayan la importancia del problema de la 

cancelación de cirugías. Además, ambos estudios enfatizan la necesidad de 
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comprender y abordar las razones detrás de estas cancelaciones, con el fin de 

mejorar la eficiencia de los procedimientos quirúrgicos y reducir costos económicos 

significativos asociados. 

Es importante destacar que cada estudio, incluyendo el nuestro, se llevó a cabo en 

contextos y poblaciones específicas, lo que puede influir en las tasas y causas de 

cancelación. Las diferencias en la disponibilidad de recursos, las políticas 

hospitalarias y las características demográficas de los pacientes pueden contribuir 

a las variaciones observadas en los resultados. 

No obstante, este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas. 

En primer lugar, la muestra utilizada en este estudio fue relativamente pequeña, lo 

que podría limitar la generalización de los resultados a una población más amplia. 

Además, el estudio se llevó a cabo en un solo centro médico, lo que podría limitar 

la representatividad de los hallazgos. 

Otra limitacion fue que la recopilación de datos se basó en registros médicos, lo que 

podría estar sujeta a errores de documentación o falta de información detallada en 

algunos expedientes. Además, el estudio no abordó otros factores potenciales que 

podrían influir en el diferimiento de la cirugía, como la disponibilidad de recursos 

quirúrgicos o la logística hospitalaria. 

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estudio proporcionan 

información valiosa sobre las causas clínicas del diferimiento de la cirugía de 

catarata desde la perspectiva del anestesiólogo. Estos hallazgos pueden ser útiles 

para mejorar los protocolos de atención y preparación preoperatoria en pacientes 

con cataratas y comorbilidades, lo que podría conducir a una mejor atención y 

resultados en este grupo de pacientes. 
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CONCLUSIÓN 

En el presente estudio se examinaron las causas clínicas que influyen en el 

diferimiento de cirugías de catarata el mismo día, desde la perspectiva del 

anestesiólogo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad Obregón, 

Sonora.  

Uno de los hallazgos más significativos de este estudio es que solo el 3.5% de las 

cirugías se diferieron el mismo día, lo que sugiere que la mayoría de los 

procedimientos se llevaron a cabo según lo programado. Sin embargo, al analizar 

las causas de diferimiento, observamos que la crisis hipertensiva fue la razón 

principal detrás de estas cancelaciones, con un 66.6% de los casos. Este hallazgo 

destaca la importancia de un adecuado control de la presión arterial en pacientes 

candidatos a cirugías oftalmológicas y la necesidad de estrategias para gestionar 

esta condición antes de la cirugía. 

Nuestro análisis estadístico no reveló diferencias significativas en el diferimiento de 

cirugías relacionado con el sexo de los pacientes, su estado nutricional o la 

presencia de comorbilidades. Esto indica que, al menos en nuestra población, estos 

factores no tuvieron un impacto significativo en la cancelación de cirugías. 

Este estudio también se comparó con investigaciones previas en la literatura 

médica. Los resultados, en conjunto con los de otros autores, resaltan la relevancia 

de abordar el problema de las cancelaciones de cirugías, no solo por su impacto en 

los pacientes y su salud, sino también por las implicaciones económicas en términos 

de recursos desperdiciados. 

En conclusión, este estudio proporciona una visión detallada de las causas clínicas 

que condicionan el diferimiento de cirugías de catarata el mismo día, desde la 

perspectiva del anestesiólogo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ciudad 

Obregón. Aunque se lograron identificar áreas de mejora, como el control de la 

presión arterial, la mayoría de las cirugías se llevaron a cabo según lo programado. 

Estos resultados pueden servir como punto de partida para futuras investigaciones 

y para el desarrollo de estrategias destinadas a reducir las cancelaciones y mejorar 

la eficiencia en el entorno quirúrgico. 
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ANEXOS Y OTROS DOCUMENTOS 
ANEXO 1: TABLAS Y GRAFICOS 

 
TABLA 1: EDAD 

 

 
 
 

 
TABLA 2: SEXO 
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TABLA 3: PESO 

 
 

 
 
TABLA 4: TALLA 
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TABLA 5: INDICE DE MASA CORPORAL 
 

 
 
 
TABLA 6: ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE DE MASA CORPORAL 
 

 
  
 
 
TABLA 7: COMORBILIDADES 
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TABLA 8: DIFERIMIENTO 
 

DIFERIMIENTO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 6 3,5 3,5 3,5 

NO 167 96,5 96,5 100,0 

Total 173 100,0 100,0  

 

 
  

TABLA 9: MOTIVO DE DIFERIMIENTO 
 

 
 
 
 
TABLA 10: INTERVENCIÓN FARMACOLOGICA 
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TABLA 11: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/SEXO 
 
 

 

 

 

 

TABLA 12: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/ESTADO NUTRICIONAL POR 

IMC 
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TABLA 13: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/COMORBILIDADES 
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TABLA 14: TABLA CRUZADA DIFERIMIENTO/INTERVENCIÓN 

FARMACOLOGICA 
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ANEXO 2. EXCEPCIÓN DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS  
 

“Causas clìnicas que condicionan el diferimiento  el mismo día de la cirugía de 

catarata desde la perspectiva del anestesiologo. ” 

FOLIO                

           
            

 

Edad: Años        

Sexo: Masc  Fem       

Peso:       
   

Talla:       
   

IMC:   kg/mt2  
 

   

Comorbilidades 

Descontrol 

hipertensivo.             

Descontrol 

glucémico.             

Alteración EKG            

Infección local.             

Otros:            

  

 Motivo de diferimiento:                       

Intervencion 

Farmacologica  

 

       

Antihipertensivos         

Dexmedetomidin

a  

 

       

Sulfato de Mg 

Ansiolisis 

        

       

Otros      

 

   

Observaciones: 

 

  
INSTRUCCIONES: Señale la opción más adecuada de acuerdo al expediente 

analizado. 
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES 

• Recursos humanos 

• Tesista: Areli Mendoza Pando. Residente del tercer año de Anestesiología. 

Colabora con la idea y estructura del protocolo, posterior con la recolección 

de la muestra, la creación de la base de datos y el análisis estadístico; así 

como la presentación final de la investigación.  

• Director de Tesis y asesor metodológico: Abril Alejandra Pacheco 

Sánchez y Edgar Francisco Espino Galvan. Médicos Adscritos del servicio de 

anestesiología de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, UMAE #2, Ciudad Obregón, Sonora, México.  

Desglose presupuestal para la realización de la tesis: “Causas clínicas que 

condicionan el diferimiento el mismo día de la cirugía de catarata desde la 

perspectiva del anestesiólogo” 

*TODOS LOS GASTOS FUERON ABSORBIDOS POR LOS INVESTIGADORES 

GASTO DE INVERSIÓN ESPECIFICACION COSTO TOTAL  

Equipo de computo Equipo de computo para la realización del 

estudio y su análisis.  

Impresora 

Memoria USB 

Propiedad del 

investigador 

 

$ 200 

Herramientas y accesorios  Programa para procesamiento y análisis de 

datos Microsoft Windows 2023 

$ 500 

Equipo necesario para la intervención N/A  

COSTOS CORRIENTES ESPECIFICACION COSTO 

Artículos materiales y accesorios 2 paquetes de hojas blancas, 5 carpetas, 5 

plumas color azul, 5 lápiz, tóner para 

impresora, copias, CD, memoria USB 

 

$ 630 

Gastos de trabajo de campo N/A  

Difusión de los resultados de la investigación Envió y publicación  $ 1,000  

Pago por servicios externos  N/A  

Honorarios por servicios profesionales N/A  

Viáticos, pasajes y servicios de transportación N/A  

Gastos de atención a profesores visitantes, expertos y/o 

técnicos  

N/A  

Compra de libros y suscripción a revistas  N/A  

Documentos y servicios de información  N/A  

Registro de patente y propiedad intelectual  N/A  

Validación de concepto tecnológico  N/A  

 SUBTOTAL $ 1630 

 TOTAL $ 2330 
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