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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La discapacidad visual es un problema de salud publica que afecta a gran parte de
la poblacion a nivel mundial. Se define como una limitacion funcional de uno o
ambos ojos o0 del sistema visual (1). Dentro de uno de esos problemas es
responsable el glaucoma. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el
namero de personas ciegas por glaucoma en el 2002 fue de 4,4 millones (12,3%
de personas ciegas en el mundo) (2), he ahi la importancia de su deteccién

temprana y tratamiento.

El presente trabajo busca evaluar un relativamente nuevo método tecnoldgico
gue apoyen el diagnéstico y herramientas que nos permitan predecir qué
parametros llevarian a la progresion del glaucoma, dentro de ellas tenemos a la
histéresis corneal (CH) que se define como la capacidad corneal de absorber y
disipar energia (3), como también al factor de resistencia corneal (CRF) el cual es
un indicador de la resistencia global de la cérnea (4). Por lo tanto, es importante
encontrar la relacion que existe entre la histéresis corneal y la progresion del
glaucoma porque de esta manera se puede seleccionar a aquellos pacientes con
este indice alterado y asi evaluar la posibilidad de ofrecer tratamientos médicos

mas intensivos o quirdrgicos de manera mas temprana.

En un estudio de Ying Hong se concluyé que una presion intraocular corregida
mas alta y una histéresis corneal bastante bajo se asocia con la progresion del
campo visual en pacientes con glaucoma normotensivo (5). Hazem Helmy analiz6
la biomecanica corneal con un Analizador de Respuesta Ocular donde concluyé

gue la Histéresis corneal, Factor de resistencia corneal eran predictores muy

fuertes de glaucoma normotensivo para la progresion del glaucoma (6),

En un estudio en pacientes con glaucoma a tension normal se concluy6 que las

propiedades biomecénicas se correlacionan con la progresion de dafio en el campo



visual (7). Un estudio que refuerza esta idea que las propiedades biomecénicas de
la cornea estarian incluso involucradas en otras patologias, es el de Spdrl donde

concluyé que los cambios en CH y CRF reflejarian enfermedades de la cérnea

como queratocono y glaucoma (8).

Con este respaldo se pretende realizar un analisis en nuestro medio con estos
indicadores innovadores de modo que se pueda tener mas herramientas para
predecir que paciente podria tener una peor progresion en el glaucoma, ya que
como se menciond es un problema de salud publica, y en nuestro pais cerca del
2% de la poblacién padece de esta enfermedad (9), cabe mencionar que el
Hospital Maria Auxiliadora es el principal centro de referencia de Lima Sur
recibiendo un aproximado de 2000 pacientes por mes (10),

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre histéresis corneal y la progresion de glaucoma en
pacientes atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Maria Auxiliadora
entre julio del 2018 y junio 2019?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre histéresis corneal y la progresion de glaucoma en
pacientes, atendidos del Servicio de Oftalmologia del Hospital Maria Auxiliadora
entre julio del 2018 y junio 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas epidemiolégicas.

Determinar la medida de histéresis corneal.

Precisar la progresion en DM en el campo visual.

1.4 Justificacion del estudio

Se sabe que en nuestro pais la cantidad de atenciones aumenta lo que va

conforme con la patologia oftalmolégica donde las cataratas y el glaucoma



aumentan considerablemente a partir de los 50 afios (11). La importancia de
preservar la salud ocular en el paciente es que tienen niveles de empleos mas
bajos, lo que da como resultado ingresos anuales mas bajos (12), es ahi la
importancia de buscar mas parametros para ampliar herramientas que nos
permitan cuidar y alertar a los pacientes de llegar a la ceguera la cual es

irreversible en el caso del glaucoma.

Cabe recalcar que en la actualidad no contamos con estudios similares en la

institucion ni a nivel nacional, lo cual enfatiza la importancia de este estudio.

1.5 Limitaciones

a) Alto costo para realizacion de exdmenes (Ocular Response Analyzer).

b) Evaluacion de progresién del glaucoma.

C) Integridad de la cornea.

d) Historias clinicas incompletas.

e) Disponibilidad de las instituciones para desarrollar los examenes
auxiliares.

1.6 Viabilidad

Se solicitara autorizacion a la Institucidbn para realizar la investigacion y se
contara con el apoyo de los especialistas. Se accedera al archivo de historias
clinicas del Hospital Maria Auxiliadora a través de la base de datos del Qlick
View y CIE-10.

Se realizaran las pruebas de Andlisis de Respuesta Ocular (ORA) en el Instituto
Oftalmosalud vy el Instituto Nacional de Oftalmologia mediante un acuerdo entre

las instituciones.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigacion

En un estudio prospectivo, longitudinal, se evalué el rol de la histéresis corneal
como factor de riesgo de progresion en el campo visual. Se evaluaron 114 ojos con
glaucoma seguidos por 4 afios, la CH se evalud con el Analizador de Respuesta
Ocular de modo que se comprob6 que por cada 1 mmHg que la CH disminuya, el
campo visual progresaba en un 0,25 % por afio; por lo cual sugieren considerar a

CH como un factor de progresion en pacientes con glaucoma (13).

En un estudio de Liang, analiz6 la relacion de las caracteristicas de la histéresis
corneal y su relacion con el glaucoma, donde hall6 que las personas con
glaucoma de angulo abierto, &ngulo cerrado, tension normal, congénita; tenian
valores mas bajos que las personas normales ademas que un valor bajo de CH
puede resultar también en un index bajo en el campo visual, asi mismo se
concluyo que la CH puede ser utilizado como un predictor de riesgo de glaucoma
(14)

En un estudio de Park y Shin evaluaron la relacion entre las propiedades
biomecéanicas y los parametros estructurales en pacientes recientemente
diagnosticados y glaucoma a tension normal. Se evalud histéresis corneal (CH),
factor de resistencia corneal (CRF), espesor corneal central (CCT) entre otros. Se
hall6 que la CH y CRF fueron significativamente mas bajos en ojos
glaucomatosos avanzados y con ello también que la CH estuvo directamente
asociada al area de anillo, volumen de anillo y grosor de capa de fibras nerviosas

de la retina y que todo esto era independiente del grosor corneal, edad y la

presion intraocular (15),

Murphy y Pokrovskaya, compararon la medida de CH en pacientes con
glaucoma, hipertensiéon ocular y discos Opticos seudoglaucomatosos en 123
pacientes, donde result6 que valores mas altos de CH en pacientes
seudoglaucomatosos comparados al glaucoma, pacientes con hipertension
ocular tenian valores mas altos de CH que los pacientes con glaucoma. Asi

concluye que la CH alto podria tener un efecto protector frente al desarrollo de



glaucoma (16),

En una revisién de Deol se discuti6 los hallazgos respecto a la histéresis corneal
gue estaria asociada al riesgo y progresion de glaucoma, en la cual citan
estudios donde una CH baja estaria asociada con dafio de nervio 6ptico y riesgo
de progresion estructural y funcional en glaucoma, es asi que mencionan que la

CH podria estar fuertemente asociado con la presencia de glaucoma, riesgo de

progresion mas que el espesor corneal (17),

En un estudio de Nathan, donde se estudiaron 49 pacientes con fotografias
documentadas de hemorragia de disco para determinar la relaciébn con la
histéresis corneal, se concluyé que una histéresis corneal baja y un gran radio
vertical de la copa de disco estan independientemente asociados a las
hemorragias de disco. Esto sugiere utilizar la histéresis corneal como un
marcador de anormalidad de nervio Optico y asi evaluar la progresion del

glaucoma (18).

Larae Zimprich e investigadores realizaron una revision de diversos articulos que
respaldan la relacion entre la histéresis corneal y el glaucoma en aspectos como
factor de riesgo, gravedad, progresion del glaucoma en un campo visual entre
otros, de esa manera concluyeron en la importancia de este parametro al

momento de tomar decisiones quirargicas (19).

En un estudio de Tais Estrela y colaboradores analizaron la relacion entre las
asimetrias de las propiedades corneales y las asimetrias en las tasas de
progresion del glaucoma, en la cual después de un analisis multivariado, la
variable histéresis corneal resultd estar significativamente asociada con la
progresion asimétrica dejando asi sentado la importancia de ésta para la

progresion del glaucoma (20)

Bianca N Susanna y colaboradores realizaron un estudio de 4 afios de
seguimiento y asi determinar los factores de riesgo para progresion en el campo
visual de pacientes con glaucoma en 0jos con presion intraocular controlada,
demostrando asi que la cuarta parte de los pacientes del estudio con un PIO bien

controlada podian tener cambios en el campo visual relacionado a progresion y



gue la cérnea delgada y la histéresis corneal eran los principales factores de

riesgo (21).

En un estudio de Kyoung Min Lee e investigadores, evaluaron la asociacion de la
histéresis corneal con la curvatura de la lamina cribosa en pacientes con
glaucoma de angulo abierto, donde analizaron una serie de variables tales como
histéresis corneal, factor de resistencia corneal, PIO corregida y el indice de
curvatura de la lamina cribosa visto por tomografia de coherencia 6ptica que por
un analisis multivariado se concluyé que una histéresis corneal baja se relaciono
con una lamina cribosa méas curvada y de esta manera estableceria una base
que la histéresis corneal representaria un riesgo para el desarrollo y progresion

de glaucoma (22).

2.2 Bases Tedricas

Definicién

El glaucoma representa un grupo de enfermedades que tienen por definicién a
una neuropatia Optica caracteristica que coincide con la excavacion y el

debilitamiento de los elementos del tejido conectivo y neural del disco éptico y por

el desarrollo eventual de patrones distintivos de disfuncion visual.
Epidemiologia

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) representa un importante
problema de salud publica. La prevalencia que se estima de GPAA en los

Estados Unidos enpersonas mayores de 40 afos es de 1,86%.

La OMS estim6 que la poblacién mundial de personas con presion intraocular
alta (> 21 mm Hg) es de 104,5 millones. La incidencia de GPAA se estimé en 2,4
millones de personas por afio. La prevalencia de ceguera para todos los tipos de
glaucoma se estimé en mas de 8 millones de personas, de las cuales la mitad
representa el tipo causado por GPAA. Se calcula que el glaucoma es
responsable en teoria del 12,3% de la ceguera. Esto hace que el glaucoma sea
la segunda causa principal de ceguera en todo el mundo, después de las

cataratas (23).



Patogénesis de neuropatia Optica

La pérdida de células ganglionares de la retina (CGR) es un evento caracteristico
en el glaucoma. La pérdida de campo visual mayormente sucede en un patrén
arqueado para coincidir con la ubicacion del dafio dentro de la fibra del nervio
retiniano y la cabeza del nervio Optico. Estas observaciones clinicas nos
proporcionan evidencia determinante de que los eventos fisiopatolégicos que
inician la pérdida de CGR ocurren en la cabeza del nervio 6ptico. Los cambios
secundarios, como las hemorragias en la capa de la fibra nerviosa retiniana
peripapilar, la desviacion posterior de la lamina cribosa o la pérdida de tejido
criboso con el desarrollo de fosas en la cabeza del nervio 6ptico, se asocian al

empeoramiento de la vision.

El conocimiento de los factores de riesgo clinico para el desarrollo de glaucoma
ha sido importante para dar forma a nuestra vision de los eventos que ocurren en

la cabeza del nervio Optico en esta enfermedad.

La edad avanzada sigue siendo el mayor factor de riesgo (pero intratable) de
todos riesgos tratables, la presion intraocular elevada es la mas facil de
reconocer, pero es probable que la ametropia y el tamafio del disco o6ptico
también jueguen un rol importante. Ademas, hay pruebas fidedignas de que el
suministro de sangre de la cabeza del nervio 6ptico influye en la supervivencia de

las células ganglionares de la retina (24).

Glaucoma de angulo Abierto

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es una neuropatia optica cronica,
lentamente progresiva, con patrones caracteristicos de dafio del nervio Optico y
gue por ende llevan a una pérdida del campo visual. El glaucoma primario de
angulo abierto no presenta los factores de riesgo que se identifican en los
glaucomas secundarios de angulo abierto, tales como la dispersion de pigmento
en el glaucoma pigmentario o el material exfoliativo observado en el sindrome de
pseudoexfoliacion. Ademas de la presion intraocular elevada (PIO) como factor
de riesgo importante para el GPAA; existen otros factores, como la presiéon de



perfusion ocular inferior, raza, grosor corneal central bajo (TCC), mayor edad y
antecedentes familiares positivos, que también contribuyen al riesgo de
desarrollar esta enfermedad. GPAA es un proceso de enfermedad multifactorial
con numerosos contribuyentes, susceptibilidad y factores de proteccion que
pueden incluir anomalias axonales o ganglionares, trastornos de la matriz

extracelular de la lamina cribosa y metabolismo celular.

GPAA tiene las caracteristicas de tener un inicio insidioso, lentamente progresivo
e indoloro. En su gran mayoria es bilateral, pero puede ser bastante asimétrico ya
gue la vision central no se compremete hasta el final de la enfermedad. La pérdida
del campo visual, medida por la perimetria automatizada estandar, puede ser
grave antes de que se observen los sintomas. Para el diagnostico del GPAA se

necesita la evaluacion de la estructura del disco 6ptico y el campo visual (23).

Glaucoma de Angulo Cerrado

En el glaucoma de angulo cerrado (GAC) primaria, aunque se sabe que la
resistencia al flujo de salida acuoso aumenta, las estructuras adyacentes a la
malla trabecular no aumentan la resistencia al flujo de salida acuoso y la

resistencia anémala al flujo de salida esta en la misma malla.

Principalmente, los GAC se dividen en 2 categorias principales: primaria y
secundaria cierre de angulo. Las categorias estan subdivididas por la etiologia
sintomatologia, y el tiempo de duracion de cada una de las enfermedades. En el
cierre de angulo primario, no hay una patologia causante pero lo que si podemos
identificar es la predisposicion anatomica para que ocasiona el bloqueo pupilar.
En cambio, en el cierre de angulo secundario, si encontramos una causa
identificable, como un cristalino intumescente, neovascularizacion del iris,
inflamacién cronica, una migracion endotelial corneal, o un crecimiento epitelial

que inicia el cierre del &ngulo (23).

Factores de Riesgo
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Edad Avanzada:

Este es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo de GPAA y su
progresion. Se encontr6 que en el estudio Baltimore Eye Survey que la
prevalencia de glaucoma aumentaba exponencialmente con la edad, en especial
en las personas de raza negra, superando el 11% en aquellos de 80 afios 0 mas.
Ademas, en el estudio Colaborativo de Tratamiento de Glaucoma Inicial (CIGTS,
por sus siglas en inglés), encontraron que los defectos en el campo visual
tuvieron 7 veces mas probabilidades de progresar en aquellos pacientes de 60

afios 0 mas que en los menores de 40 afos.

TONOMETRIA

La presion intraocular se calcula por medir la fuerza requerida para aplanar un
area de la cornea (tonometria de ‘'aplanacién’). Esto se deriva del area de
aplanacion, el cual se derivd de la experimentacion empirica y el principio de
Imbert-Fick.

El principio nos dice que la presion (P) de un cuerpo de fluido encapsulado dentro
de una esfera es directamente proporcional a la fuerza (W) necesaria paraaplanar un
area

(A) de la esfera:

W = PA (10-1)

El principio se mantiene siempre que la superficie que engloba el fluido sea
completamente delgada, perfectamente elastica, seca y perfectamente flexible y
gue la unica fuerza que actia sobre ella sea la superficie aplanadora, pero al
extrapolar esto a la cornea, ninguna de estas suposiciones es cierta. Goldmann
tuvo que modificar la ecuacién ya que iba a tomar en cuenta las caracteristicas
corneales (un espesor, rigidez medible y fuerzas de atraccion capilar de la
pelicula lagrimal precorneal). Se asumio que, en ausencia de algun problema

corneal, el grosor corneal central (TCC) no variaba mucho de 500 pym.

La formula modificada incluy6 factores que explican la resistencia de la cornea a

la aplanacion y la accién de la tension superficial del menisco lagrimal en el
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prisma del tonGmetro:

W +s = PA + b (10-2)
Donde W = fuerza del tondmetro

s = tension superficial de precorneal, peliculalagrimal,

P = presion intraocular,
A = area de aplanacién

b = rigidez / resistencia corneal a la flexion.

Las fuerzas de tensién se cancelan aproximadamente cuando el area aplanada
llega a 7,35 mm2 y es asi que, al aplanar esta area, una fuerza de 0,1 g se

corresponde con una PIO de 1 mmHg.

La tonometria de aplanacion de Goldman (TAG) es el estandar de referencia
para la tonometria. El tondmetro esta adherido a la lampara de hendidura y esta
disponible en una forma de mano modificada (el tonémetro Perkins). Cuando se
examina a través de la lampara de hendidura, podemos ver que la imagen del
menisco lagrimal fluorescente es dividida es dividida en dos anillos semicirculares.
Una rueda marcada numéricamente al lado del tonébmetro se ajusta para variar la
fuerza que se aplica al 0jo, y esto hace que los anillos se junten o se separen, el
objetivo es que los bordes internos de los anillos entren en contacto.

En 1965 se sugirid usar prismas desechables y que esta manera se reduciria el
riesgo de infeccion por el tonOmetro de contacto. Alternativamente, se pueden
usar prismas TAG con cubiertas desechables. Habria que tener en cuenta que
para el uso de estas modificaciones es necesaria su precision comparativa y su

acuerdo con TAG utilizando el prisma estandar (25).

CAMPO VISUAL

El punto de referencia moderno utilizado para medir el campo visual en el
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glaucoma es la perimetria automatizada estandar (SAP). Se han hecho muchas
investigaciones en las que concluyen que la perdida de campo visual por
glaucoma se detecta una manera mas confiable con la perimetria automatizada a

diferencia que con la perimetria de Goldman.

La sensibilidad de la luminancia esta determinada por una matriz fija de puntos
de prueba que varian en la intensidad del estimulo hasta que solo se ve cada
ubicacioén de prueba: y a este punto se le conoce como umbral. El paciente no
percibird un estimulo luminoso presentado por debajo del umbral, a diferencia de
gue si lo detectara si esta por encima del umbral. La unidad para la sensibilidad
de umbral se expresa en decibelios (dB) el cual indica la forma expresada de
logaritmos de la intensidad de la luz en una escala lineal, cabe mencionar que
valores de aproximadamente 30 dB son normales. Estos son valores relativos los

cuales no se pueden comparar con otras perimetrias de distintas marcas.

El perimetro SAP es un estandar que ayuda a medir los defectos del campo
visual en glaucoma, este produce resultados expresados en ndameros los cuales

son distribuidos en una cuadricula de puntos. (26).

PATRONES EN CAMPO VISUAL

No existe una regla para la disposicion del patrén de pérdida en el campo visual,
pero esta seguiria la ubicacién de las capas de fibra nerviosa de la retina, es asi
gue las fibras de la retina temporal son las mas propensas a dafiarse y esto
produce defectos en el hemicampo superior mayormente. Los escotomas
arqueados se producen por dafios aislados en las areas que comprometen los 10°
a 20°.

Otra configuracion importante de la pérdida temprana puede ser el "escalon nasal”,
esto lleva a una asimetria en la sensibilidad de la retina a ambos lados de la linea
media horizontal temporal. A medida que el glaucoma se cronifica puede involucrar

a los dos hemicampos.

Se cree que se producen otros patrones de pérdida, como la exposicion o el
13



aumento de la mancha ciega y la depresién generalizada de la sensibilidad del
campo, pero estos son signos no especificos de pérdida glaucomatosa. Para
citar un ejemplo, la pérdida difusa puede ocurrir en diversas patologias que
afectan la funcion visual, como la opacidad de lente intraocular y la catarata, y
esta Ultima a veces causa dificultades al tratar de determinar si un defecto del
campo visual esta empeorando en los siguientes controles del paciente. Las pruebas de
campo involucran una cuadricula 'cuadrada’ de 6 puntos separados probados a
30 ° en el instrumento Humphrey (llamado 30-2), o el patron 24-2 ligeramente
mas delimitado. Se utilizan distintas configuraciones para calcular los algoritmos
de deteccidén en la perimetria del umbral superior, donde es muy importante

evaluar la extension espacial del defecto. (26).

PROGRESION DEL GLAUCOMA

El glaucoma es una neuropatia Optica progresiva que se define por los cambios
estructurales caracteristicos del nervio 6ptico los cuales se corresponden con
cambios funcionales en el campo visual, ya que la pérdida de vision ocasionada
es irrecuperable, se le esta prestando mucha atencion a la parte diagndstica y a
la deteccion temprana. Incluso con el apoyo de tecnologia avanzada, los
métodos para detectar la enfermedad glaucomatosa temprana son parcialmente
efectivos. Los estudios han demostrado que la pérdida de la visién ocasionada por
el glaucoma esta relacionada con dificultades con las actividades de la vida diaria
y esto puede desencadenar en accidentes de gran consideracion.

Los cambios estructurales que se producen en el nervio Optico glaucomatoso
suelen ser progresivos y, a menudo, asimétricos. Estos cambios los podemos
observar en la papila 6ptica como resultado de una pérdida patolégica de las
fibras nerviosas, que en ultima instancia es el proceso que lleva a la pérdida

irreversible de la vision.

Podemos estudiar diversos patrones caracteristicos, los cuales pueden
correlacionarse con una gran variedad de patrones y que a la vez pueden
relacionarse con el patron normal de la disposicion de las fibras nerviosas en

medida de como se irradian desde el disco 6ptico.
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El tejido que rodea al nervio Optico se va adelgazando, el cual ocurre de manera
focalizada, y esto lleva a muescas localizadas o de manera mas dispersa,
concéntrica. Podemos observar mayormente una formacién vertical u oblicua del

nervio optico en la neuropatia éptica glaucomatosa.

A medida que progresa el esta enfermedad, se observa un adelgazamiento del
borde temporal siendo el borde nasal el Ultimo en ser afectado. Ademas, se vera
gue a medida que se produzca una pérdida axonal, la profundizacion de la copa
del nervio Optico se hard mas evidente, todo esto se acompafia de una

inclinacién hacia atras y un colapso de la lamina cribosa (27).

ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR

El analizador de respuesta ocular (ORA; Reichert Corporation; Nueva York, EE.
UU.) este es un tondmetro de no contacto que mide la dindmica de la

deformacion
corneal por un pulso de aire.

La aplanacion se logra por un pulso de aire que va directo a la cérnea y este actla
como un disparador para apagar ese pulso de aire. Si hay un retraso en el tiempo, esto
dard en un aumento adicional en la presion del aire que lleva de alguna manera a la

indentacion corneal.

Luego de llegar al pico, la presion de aire desciende drasticamente hasta terminar por
desaparecer. Este instrumento realiza dos medidas, en las cuales; la primera fuerza
aplana la cornea a medida que va aumentando la presion del aire (aplanacion ‘force-
in', P1) y luego viene la fuerza que lleva a que la cérnea se aplane nuevamente

cuando la presion de aire cae (aplanacion ‘forzada hacia fuera’, P2).

Se conoce como histéresis corneal a la diferencia de presiones entre ambos
eventos de aplanacién. La histéresis corneal es una forma de medir directamente
las propiedades biomecanicas de la cornea y puede describir de una mejor manera

la contribucidn de la resistencia corneal a las mediciones de la PIO que el CCT.
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Solo se realizan dos mediciones de las propiedades biomecanicas corneales, la
histéresis corneal (CH) y el factor de resistencia corneal (CRF). Mientras que CH
se determina como la diferencia absoluta entre las presiones de aplanacion P1y
P2, el CRF se deriva de la férmula (P1 - kP2), en la cual “k” es una constante.

Se menciona que la CH refleja principalmente las propiedades viscosas de la

cérnea y que el CRF explica mejor las propiedades elasticas (25).

2.3 Definiciones Conceptuales

Sexo: El sexo es la determinacién hecha a través de la aplicacion de criterios

biolégicos para clasificar a las personas como hombres o mujeres (28).
Edad: Es el nimero de afios transcurridos desde el nacimiento de la persona (29).

Histéresis Corneal: Representa la capacidad de amortiguamiento viscoso del
tejido corneal. (30)

Factor de resistencia corneal: refleja la resistencia "global" de la cérnea (30)
Progresion de glaucoma: Se definirh como una tasa promedio de desviacion
media (DM) en el campo visual de < -2.0 dB/afio en el mejor ojo (31).

2.4 Hipotesis

Valores bajos (menores de 12.36 mmHg) de resistencia corneal e histéresis
corneal se asocia a una progresion de glaucoma en el campo visual en los

pacientes con el diagnéstico de glaucoma en el Servicio de Oftalmologia en el

Hospital Maria Auxiliadora entre julio de 2018 y junio de 2019.

CAPITULO IIl METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio

Retrospectivo, observacional.

3.2 Disefio de investigacion

Descriptivo correlacional.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

Unidad: Paciente con glaucoma que presenta progresion en los campos visuales

Poblaciéon: Todos los pacientes con progresion de glaucoma en los campos

visuales.

En el servicio se han evaluado 1597 pacientes, asumiendo que el 30% de ellos
progresa, podemos establecer que 480 de ellos conforman nuestra poblacién en el

estudio.
Criterios de inclusion:

Pacientes continuadores, mayores de 40 afios de edad, con el diagndstico de
glaucoma de angulo abierto, que tenga 2 campos visuales Humphrey 24-2, en
intervalos de un afio con una DM < 2 dB de diferencia, en tratamiento

antiglaucomatoso

Criterios de exclusion:

Pacientes con historias clinicas incompletas o datos no concluyentes.
Pacientes con AV < 20/70.

Pacientes cuyo campo visual sea atribuido a otra causa diferente a glaucoma.
Pacientes con historia de algun tratamiento quirdrgico o laser

3.3.2 Tamairio de la muestra

Se cuenta con una poblacion de atendidos de 1597 pacientes al afio
aproximadamente (32). El célculo se realiz6 con una calculadora de tamafio
muestral GRANMO la cual ubicamos en la pégina web

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmol/.

El resultado fue que una muestra aleatoria de 226 individuos es suficiente para
estimar, con una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades

porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente serd de alrededor

17


https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/

del 50%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha preveo que sera del

10%.

3.3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE | CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DE VARIABLE O UNIDAD
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZA
Edad Numero de afios | NUmero de afios | Razén Independiente | Afos
del paciente al| indicado en la| Discreta Cuantitativa cumplidos
momento del | historia clinica
diagndstico de la
enfermedad
Sexo Género organico | Género Nominal Independiente 0= Femenino
sefialado enla | Dicotémica | Cualitativa 1= Masculino
historia clinica
Histéresis Representa la| Menor o igual | Dicotémica | Independiente 0=Si
corneal capacidad de | de 12.36 mmHg Cualitativa 1=No
baja amortiguamiento | medido en el
viscoso del tejdo | ORA
corneal.
Progresion Cambios < -2.0dB/afio | Dicotdmica | Independiente 0= Si
de estructurales en | an el mejor ojo Cualitativa 1=No
glaucoma nervio Optico
correspondientes
en campo visual
Histéresis Representa la | Valoren mmHg | Razén Independiente mmHg
corneal capacidad de | megidoenel | continua | Cuantitativa
amortiguamiento ORA

viscoso del tejido

corneal.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar la informacién de los registros médicos en las historias clinicas,

utilizaremos una ficha de recoleccién de la informacion (ver anexo 1).

El estado de progresion se determinard observando el campo visual Humphrey 24 -2
SITA Fast, que acompafia a la historia clinica del paciente donde detalla la
desviacion media < -2.0 dB/afio en el mejor ojo. La medida de la histéresis corneal se
determina en base a un tonémetro de no contacto donde se trabaja con un pulso de
aire que deforma la cornea hacia adentro dando el primer momento de aplanacién
(P1) la cual es registrada, luego la presion de aire empieza a disminuir y esto hace
gue la cérnea vuelva a su basal y asi pasa por su segundo punto de aplanacién (P2).
Al final se calcula la diferencia entre P1 y P2, la cual nos da el valor de la histéresis
corneal.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se realizara un analisis de correlacion mediante el célculo de chi cuadrado asi mismo
se organizara las variables en frecuencias relativas y absolutas, ademas se calculara
medias, moda y mediana de las variables, todo esto se organizara en graficos y tablas.
Utilizaremos el programa estadistico informatico SPSS para el procesamiento de datos.
3.7 Aspectos éticos

Se solicitara el permiso correspondiente al Hospital Maria Auxiliadora, presentando
el proyecto de investigacion ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la mencionada institucién. Se protegera los nombres de los pacientes ya que se

asignara a las historias clinicas un nimero nuevo en la ficha de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
41 RECURSOS

A. Bienes

Libros y separatas

Utiles de Oficina

Otros

B. Servicios

Fotocopias

Digitacion

Recolecciéon de Informacion

Anillados (5 juegos x S/. 3.00)

Encuardenacion (5 juegos x S/.3.00)

Pasajes y refrigerios

Trabajo del investigador

C. ORA

42 CRONOGRAMA

2019 | 2019 | 2019- 2020 | 2020 | 2020 | 2020

2020
Actividades Feb | Mar | Jul-Jun | Ago | Sep | Oct | Nov
1. Rev. X X
Bibliografica

2. Anteproyecto: X X

Elaboracion

3. Revision y | X X

Correcciones

4. Elaboracion de X

proyecto




5. Aprobacion de X
proyecto
6. Recoleccion
de Datos
7. Preparacién X X
de resultados
8. Procesamiento X X
de datos
9. Elaboracion de
conclusiones
10. Redaccion de
informe
11. Presentacion
de tesis
12.Documento a
publicarse
43 PRESUPUESTO
A. Bienes S/. 600.00
Libros y separatas 200.00
Utiles de Oficina 300.00
Otros 100.00
B. Servicios S/. 1080.00
Fotocopias 150.00
Digitacion 100.00
Recoleccion de Informacion 150.00
Anillados (5 juegos x S/. 3.00) 15.00
Encuardenacion (5 juegos x S/.3.00) 15.00
Pasajes y refrigerios 100.00
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Trabajo del investigador

500.00

C.ORA

Convenio entre Instituciones
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ANEXOS

Anexo 1
PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE INDEPENDIENTE: Disefio de

¢Cual es la asociacion entre
histéresis corneal y la progresién
de glaucoma en pacientes
atendidos en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Maria
Auxiliadora entre julio del 2018 y
junio 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas?

¢Cudl es la histéresis corneal
promedio?

éCudl es la progresion de
glaucoma en el campo visual?

Determinar la asociaciéon
entre histéresis corneal y
la progresion de glaucoma
en pacientes atendidos del
Servicio de Oftalmologia
del Hospital Maria
Aucxiliadora entre los afios
2018y 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas.
Determinar la histéresis
corneal.

Precisar la progresion del
glaucoma en el campo
visual.

Histéresis corneal

Indicadores de la V.I.
Factor de resistencia cérneal.
Presion intraocular corregida

VARIABLE DEPENDIENTE:
Progresion de glaucoma

Indicadores de la V.I.

DM en campo visual
Determinacion de la agudeza
visual

Valoracion de nervio dptico.

Investigacion:

Retrospectivo,
observacional.
Descriptivo
correlacional.

Poblacion y Muestra
Poblacién Todos los
pacientes con
progresion de
glaucoma en los
campos visuales.
Muestra: muestra
aleatoria de 226
individuos es
suficiente para
estimar, con una
confianza del 95% y
una precision de +/- 5
unidades porcentuales
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Anexo 2

Tabla de recoleccion de datos

Caodigo Edad Sexo | Histéresis Progresion

de Corneal de

paciente Glaucoma
(DM)
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