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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

El glaucoma es en la actualidad la segunda causa de ceguera en el mundo(1); además 

de encontrarse dentro de las cinco causas de discapacidad visual según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2).  Según el Informe Mundial sobre la 

Visión de la OMS; realizada en el año 2020, 11.9 millones de personas viven 

actualmente con deficiencia visual que podría haberse evitado; encontrándose el 

glaucoma dentro de esta categoría(3). Debido a que la población mundial se encuentra 

en crecimiento, se ha estimado que para el 2040 la prevalencia de glaucoma en la 

población de 40 a 80 años será de 111.8 millones a nivel global.(4) En Latinoamérica 

se reporta una prevalencia de 4.9%, la cual es una tasa mayor a la reportada en otras 

partes del mundo, como es el caso de Asia, encontrándose una prevalencia de 3.4% 

de su población.(5) En el caso de nuestro país, el estudio realizado por Campos, et 

al.(6) estimó que la prevalencia de las causas de ceguera, dentro de ellas glaucoma, 

era similar a las tasas reportadas en otros países latinoamericanos. 

El glaucoma es un grupo heterogéneo de enfermedades las cuales comparten la 

característica común del daño en el nervio óptico. Los primeros cambios del nervio 

óptico debido a glaucoma fueron descritos por Hemholtz en el año 1850.(7) 

Posteriormente, se han realizado innumerables estudios describiendo la asociación 

entre la presión intraocular elevada y la progresión del daño al nervio óptico(8). 

Aunque no esté establecido una relación directa de causalidad, se descubrió gracias 

al Early Manifest Glaucoma Trial que el tratamiento destinado a disminuir la presión 

intraocular disminuía la progresión de glaucoma de ángulo abierto.(9) 
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Existen diferentes familias de medicamentos antiglaucomatosos, destinados al 

control de la presión intraocular. La vía de administración de la mayoría de ellos es 

la tópica. Entre ellos tenemos a los análogos de prostaglandinas, betabloqueantes, 

agonistas alfa adrenérgicos, inhibidores de la anhidrasa carbónica e inhibidores de 

RHO quinasa(10); además, actualmente se cuenta con una variedad de tratamientos 

quirúrgicos para el control de la presión intraocular, siendo incluso de uso necesario 

para evitar la progresión del glaucoma.(11)   

Las intervenciones quirúrgicas para el tratamiento de glaucoma generalmente son 

indicadas cuando no se ha logrado un control de la presión intraocular con 

medicamentos tópicos y/o sistémicos; las cuales pueden ser clasificadas 

dependiendo del abordaje para la modificación del drenaje del humor acuoso: 

cirugías filtrantes, dispositivos de drenaje de glaucoma, cirugía mínimamente 

invasiva y procedimientos ciclodestructivos. El primer grupo por mencionar son las 

cirugías filtrantes, encabezadas por la trabeculectomía; establecida como gold-

estándar quirúrgico para el manejo del glaucoma.(12) Ésta consiste en crear un shunt 

de drenaje desde la cámara anterior hacia el espacio subconjuntival, evitando la 

resistencia de la malla trabecular. (11). Los dispositivos de drenaje de glaucoma son 

implantes que permiten el paso del humor acuoso mediante un tubo implantado 

generalmente en cámara anterior hacia un reservorio externo en el área sub-Tenon. 

En el grupo de cirugías mínimamente invasivas, llamadas así por su mínima 

modificación de la anatomía ocular, se encuentran los procedimientos que generan 

un baipás de la malla trabecular (Hydrus Stent®, iStent®, Kahook Dual Blade®), 

las que aumentan el drenaje por canal de Schlemm (canaloplastía), aumento del 

drenaje uveoescleral (iStent Supra®), entre otras.(12) Por último se encuentran los 

procedimientos ciclodestructivos; siendo un ejemplo de éstas, la 

ciclofotocoagulación transescleral, la cual es un método de ablación láser que 
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destruye las células del cuerpo ciliar encargadas de la producción de humor 

acuoso(11). La disminución de la producción del humor acuoso a su vez, disminuye 

la presión intraocular del ojo intervenido.(13)  El uso de esta técnica quirúrgica es 

empleada principalmente para el control de pacientes con glaucoma refractario o no 

controlado, definido a partir de una presión intraocular elevada a pesar del uso de 

terapia farmacológica máxima. (14) Actualmente se cuenta con diversos equipos para 

realizar ciclofotocoagulación transescleral “de microciclo”, caracterizada por 

periodos intermitentes (“on” y “off”) en la entrega de energía térmica de láser 

diodo(14); que cuenta con terminología diferente debido a derechos reservados 

propios de los fabricantes,  tal es el caso de la ciclofotocoagulación transescleral de 

micropulso (Cyclo G6, Iridex, Mountain View), subliminal (Supra 810, Quantel 

Medical Instruments) y microciclofotocoagulación (FOX 810, A.R.C).  

Debido al uso de este tratamiento quirúrgico, es de vital importancia documentar y 

establecer el grado de eficacia para el control de la presión intraocular; resaltando la 

falta de estudios en nuestro medio sobre el tema expuesto. En el Hospital María 

Auxiliadora se cuenta con la compra reciente del equipo FOX 810 (láser diodo) de 

la casa A.R.C. para realizar la ciclofotocoagulación transescleral de microciclo, por 

lo cual es imperativo el conocimiento del grado de eficacia de esta técnica para el 

mejor manejo del glaucoma.  

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es la eficacia de la cirugía de fotocoagulación transescleral de microciclo 

sobre el descenso de la presión intraocular en pacientes con glaucoma primario de 
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ángulo abierto no controlado tratados en el Hospital María Auxiliadora durante los 

meses de junio a diciembre 2023? 

 

1.3 Objetivos  

 

1.3.1 Objetivo general 

 

- Determinar la eficacia de la cirugía de la fotocoagulación transescleral de 

microciclo sobre el descenso de la presión intraocular en pacientes con glaucoma 

primario de ángulo abierto no controlado tratados en el Hospital María Auxiliadora 

durante los meses de junio a diciembre 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

-Medir la presión intraocular previa a la cirugía de ciclofotocoagulación transescleral 

de microciclo, así como en el primer, tercer y sexto mes posoperatorio del ojo 

intervenido.  

- Cuantificar la disminución de la presión intraocular en el primer, tercer y sexto mes 

posoperatorio de ciclofotocoagulación transescleral de microciclo 

- Comparar los valores de presión intraocular en el primer mes, tercer mes y sexto 

mes posoperatorio de la cirugía de ciclofotocoagulación transescleral de microciclo  
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1.4 Justificación 

 

El glaucoma la primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial(15) Afecta a 

más de 70 millones de personas, siendo el 10% de éstas legalmente ciegas(10), además 

considerando que la incidencia tiene una relación directamente proporcional con la 

edad(16), podemos establecer que continuará siendo un problema de salud pública a 

medida que nuestra población continúa con su crecimiento demográfico.  

Es de suma importancia el control de la presión intraocular para evitar la progresión 

del glaucoma hasta la ceguera, sobre todo con las alternativas actuales del manejo 

de glaucoma que incluyen un abanico diverso de opciones quirúrgicas, como es el 

caso de la ciclofotocoagulación transescleral de microciclo.  

Teniendo en cuenta que aún no se cuentan con estudios nacionales en nuestro medio 

que nos permitan evaluar la eficacia de la técnica láser mencionada, se decide 

realizar el presente estudio; concomitante con la adquisición en el año 2021 del 

equipo FOX 810 (A.R.C) que permite realizar ciclofotocoagulación transescleral de 

microciclo en el servicio de oftalmología del Hospital María Auxiliadora.  

 

1.5 Delimitaciones 

 

Pacientes con el diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto que han sido 

operados con ciclofotocoagulación transescleral de microciclo en el Hospital María 

Auxiliadora durante junio 2023 a diciembre 2023 
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1.6 Viabilidad 

 

Se procederá a solicitar la autorización de la Universidad Ricardo Palma, así como 

también los permisos correspondientes al Hospital María Auxiliadora para la 

revisión de historias clínicas y archivos del libro de sala de operaciones del servicio 

de oftalmología. La información recolectada no incluirá información personal de los 

pacientes intervenidos.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Tekeli, et al. en un estudio realizado en Turquía en el año 2017-2018 sobre la 

ciclofotocoagulación transescleral de micropulso en el glaucoma primario de ángulo 

abierto, el glaucoma de pseudoexfoliación y el glaucoma secundario,  comparó los 

resultados de la ciclofotocoagulación transescleral micropulsada en 96 pacientes con 

diferente tipo de glaucoma, evaluándolos hasta 12 meses post-operatorio. Definió el 

éxito post-operatorio en 3 criterios: a) una presión intraocular menor a 15mmHg 

(criterio A) , b) una reducción del 25% de la presión intraocular respecto a la anterior 

(criterio B) y c) una reducción del 30% del basal (criterio C). Como resultado obtuvo 

tasas de éxito de 68.75% bajo el criterio A, 66.6% bajo el criterio B, y 64.7% bajo 

el criterio C; demostrando la efectividad en los tipos de glaucoma antes 

mencionados(11). 

Marchand, et al. en un estudio realizado en Canadá en el año 2017-2018 sobre la 

terapia con láser transescleral micropulso para el glaucoma no controlado, evaluó la 

eficacia y seguridad del láser micropulso transescleral en 52 pacientes con glaucoma 

refractario a pesar de tratamiento máximo farmacológico. Controló a los pacientes a 

quienes se les realizó la intervención durante 18 meses, definiendo como éxito el 

descenso de la presión intraocular a 6 hasta 21 mmHg y por lo menos un 25% de 

reducción. El resultado encontrado fue de 61.5% de éxito a los 12 meses y 59.6% a 

los 18 meses(17).  

Preda, et al. en un estudio realizado en Romania en el año 2016-2018 sobre la 

ciclofotocoagulación transescleral micropulsada en el glaucoma refractario, realizó 
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el procedimiento en 97 ojos, clasificándolos en 4 grupos dependiendo de la presión 

intraocular previo a la cirugía: grupo 1 (presión intraocular menor a 26 mmHg), 

grupo 2 (presión intraocular 26 a 20 mmHg), grupo 3 (presión intraocular de 31 a 49 

mmHg) y grupo 4 (presión intraocular mayor a 50 mmHg) encontrando una 

reducción en la presión intraocular en todos los grupos, con promedio en 41.82% 

(p<0.001) a la primera semana post-operatoria, así como una tasa de éxito del 

90.91% a los 18 meses en pacientes dentro del grupo con presión intraocular menor 

de 26 mmHg(18).  

Logioco et al. en un estudio realizado en Argentina en el año 2016-2018 sobre la 

eficacia y seguridad del diodo láser micropulsado en el tratamiento de glaucoma, 

buscó determinar la efectividad y seguridad de la técnica láser micropulsada en 

disminuir la presión intraocular mediante un estudio retrospectivo de cohorte con 

controles a 268 días. Encontró una disminución de la presión intraocular promedio 

de 7.3 mmHg, independiente del tipo de glaucoma (exceptuando glaucoma 

neovascular); así como 78% de pacientes con presión intraocular dentro de rangos 

normales a los 12 meses(19). 

Sarrafpour et al. en un estudio realizado en Estados Unidos de América en el año 

2014-2016 sobre la ciclofotocoagulación transescleral micropulso, investigó los 

resultados de este procedimiento en 73 ojos de 62 pacientes a los 12 meses, 

encontrando una presión intraocular promedio al inicio de 25.5 +/- 9.4 mmHg y un 

promedio de medicamentos antiglaucomatosos de 3.1 +/- 1.1. Un año después 

encontró que el promedio de presión intraocular se encontró en 13.8 +/- 7.0 lo cual 

equivale a un 46% de reducción, así como un promedio de medicamentos de 2.5+/- 

1.0 (19% de reducción); evidenciando la eficacia a largo plazo de la intervención(20). 

Souissi, et al en un estudio realizado en Francia en el año 2016-2017 sobre la 

ciclofotocoagulación micropulso transescleral usando un protocolo estándar en 
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pacientes con glaucoma refractario sin ciclodestrucción (previa), analizó la eficacia 

y seguridad de la técnica mencionada en 37 pacientes, controlados durante 9.7+/- 

3.9 meses. Se encontró que la presión intraocular promedio previa al procedimiento 

fue de 28.7 mmHg se redujo a 21.0 mmHg al mes, 18.5 mmHg a los 3 meses y 18.5 

mmHg a los 12 meses (con p<0.01 en todas las mediciones), además se encontró que 

tan solo 1 paciente presentó un caso de hipotonía ocular; comprobando la eficacia y 

seguridad del procedimiento(21). 

 

2.2 Bases teóricas  

 

El glaucoma está definido como un espectro de enfermedades con distinta etiología 

que presentan en común un daño al nervio óptico. (23) El nervio óptico es un tracto 

compuesto de más de 1 millón de axones de las fibras nerviosas de la retina que se 

divide en los siguientes segmentos: intraocular, intraorbital, intracanalicular e 

intracraneal; siendo el primer segmento el único que puede ser evaluado en la 

oftalmoscopía, la cual se realiza de forma rutinaria en las consultas oftalmológicas. 

En su anatomía normal, se puede visualizar el disco óptico, el cual es una estructura 

circular u ovoidea acompañada de forma central con una depresión llamada la copa 

óptica.(21) El principal cambio estructural observado en el glaucoma es la pérdida de 

la relación normal entre el disco y la copa óptica, acompañado de pérdida de células 

ganglionares de la retina. (22) 

Los factores de riesgo asociados para el glaucoma incluyen la edad, presión 

intraocular, historia familiar de glaucoma, raza y miopía. (26) 

La edad está directamente relacionada con el glaucoma. La prevalencia de esta 

enfermedad aumenta con la edad, encontrándose que el glaucoma de ángulo abierto 
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es 10 veces más prevalente en pacientes mayores de 40 años. (27) En el estudio del 

Proyecto de Discapacidad Visual Melbourne Australiano, se encontró que los 

pacientes mayores de 80 años tuvieron 17 veces más probabilidad de padecer de 

glaucoma. (28) 

La presión intraocular fue descrita como factor de riesgo para el glaucoma por 

primera vez por el médico persa Ali Ibn Rabban en el año 860 d.c. en su escritura 

denominada “Paraíso de Sabiduría”(29), el cual ha sido uno de los primeros 

manuscritos médicos realizados en la antigüedad. Desde ese entonces, se han 

realizado numerosos estudios describiendo ampliamente el rol de la presión 

intraocular en el desarrollo de glaucoma. Uno de los más categóricos fue el Estudio 

de Tratamiento de Hipertensión Ocular, donde se demostró que brindar tratamiento 

en pacientes con presión intraocular mayor de 21 mmHg en ausencia de enfermedad 

establecida de glaucoma, prevenía su posterior progresión a glaucoma en un 50%. 

(30) Es por ello, que es de crucial importancia el manejo de la presión intraocular 

elevada en el tratamiento del glaucoma.  

Otro factor de riesgo involucrado en la aparición de glaucoma es la historia familiar 

de glaucoma, presentándose en la mayoría de los pacientes; los cuales generalmente 

desconocen la presencia de glaucoma en otros miembros de su familia. 

Estadísticamente se ha comprobado que la presencia del antecedente familiar de 

glaucoma tiene un riesgo relativo de 2.1 para el diagnóstico de glaucoma primario 

de ángulo abierto. (16) 

Diagnóstico 

Debido a la que la progresión del glaucoma es irreversible, es de vital importancia 

un diagnóstico en estadios tempranos de la enfermedad para poder brindar un 

tratamiento precoz que modifique y retarde la pérdida de células ganglionares, con 
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posterior resultado en ceguera. La primera prueba recomendada es la tonometría, la 

cual mide la presión intraocular; teniendo como valor máximo los 21 mmHg. (31) 

Además, para la confirmación del glaucoma, se requiere la evaluación y la evidencia 

del daño del nervio óptico en la oftalmoscopía, establecer daño del campo visual 

mediante perimetría y la tomografía de coherencia óptica. (32) En el caso del 

glaucoma primario de ángulo abierto, requiere además la ausencia de hallazgos 

patológicos en la anatomía del ángulo iridocorneal y ausencia de enfermedad 

sistémica subyacente relacionada con aumento secundario de presión intraocular. (34) 

Tratamiento 

Los pacientes con glaucoma pueden ser tratados con terapia médica y/o terapia 

quirúrgica dependiendo de la etiología y estadiaje de la enfermedad. (33) El manejo 

terapéutico del glaucoma tiene como pilar fundamental la disminución de la presión 

intraocular. En el manejo tópico de la enfermedad, contamos con fármacos de 

administración tópica, llamados colirios, los cuales se clasifican en 5 grupos 

dependiendo su mecanismo de acción: análogos de prostaglandinas, 

betabloqueantes, alfa-2 agonistas inhibidores de la anhidrasa carbónica, agonistas de 

receptores muscarínicos e inhibidores de la RHO quinasa. (34) 

En la categoría del manejo quirúrgico del glaucoma, tenemos la cirugía de 

trabeculectomía y colocación de dispositivos de drenaje, las cuales se realizan para 

facilitar el drenaje de humor acuoso. (35) A pesar de ser utilizadas con bastante 

frecuencia durante los años setenta y ochenta, su uso disminuyó con la introducción 

de las cirugías de glaucoma mínimamente invasiva (MIGS), debido a que éstas 

últimas presentan una menor tasa de complicaciones y mayor seguridad. (34)    

Las “MIGS” o cirugías de glaucoma mínimamente invasivas han tomado 

popularidad en los últimos 20 años debido a su seguridad y facilidad para 
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combinarlas con la cirugía de catarata.(36) Dentro de estas nuevas técnicas quirúrgicas 

se encuentra la ciclofotocoagulación transescleral, desarrollada a partir del uso del 

láser de diodo el cual nos permite enviar energía térmica hacia el epitelio 

pigmentario del cuerpo ciliar, reduciendo de esta forma la producción del humor 

acuoso y por ende, la presión intraocular. (13) El mecanismo descrito se produce 

gracias a que la melanina presente en dichas células es capaz de absorber los 810 nm 

de longitud de onda del láser diodo emitido. (37) Además se ha descrito un segundo 

mecanismo en el cual se produce un incremento de los espacios extracelulares sobre 

el epitelio del cuerpo ciliar; aumentando el drenaje uveoescleral. (13) Ambos 

mecanismos de acción presentan una ventaja al momento de brindar tratamiento a 

un paciente con glaucoma que a pesar de terapia farmacológica no cuente con 

presiones intraoculares controladas. 

La ciclofotocoagulación transescleral de microciclo es una técnica novedosa que usa 

pulsos cortos repetitivos de láser diodo activo combinados con interrupciones para 

permitir la disipación del calor generado, así previniendo daño colateral y efectos 

adversos. (35) Su uso es de forma no invasiva, posicionando la sonda por encima de 

la esclera del ojo a intervenir.  

En un inicio esta técnica estaba reservada para pacientes con glaucoma terminal, los 

cuales recibían ciclofotocoagulación continua; sin embargo, con el desarrollo de la 

modalidad del microciclo, se ha determinado la eficacia en la disminución de la 

presión intraocular en pacientes con glaucomas moderados, sin pérdida total de la 

visión. (36) Incluso en estudios más recientes, se plantea su uso en población 

pediátrica. (37) 

 

2.3 Definiciones conceptuales 
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a) Glaucoma: se define como la enfermedad ocular caracterizada por daño del nervio 

óptico, usualmente acompañada de elevación de la presión intraocular.  

b) Glaucoma primario de ángulo abierto: tipo de glaucoma caracterizado por 

aumento de la presión intraocular, en ausencia de hallazgos patológicos a nivel del 

ángulo iridocorneal evaluados mediante gonioscopía y ausencia de enfermedad 

subyacente relacionada al aumento de presión intraocular.   

c) Presión intraocular: presión que ejercen los líquidos dentro de la cavidad ocular 

sobre la pared de la misma. Medido en mmHg. 

d) Antiglaucomatosos: fármacos tópicos y/o sistémicos utilizados para el control de 

la progresión del glaucoma. 

e) Ciclofotocoagulación transescleral: proceso de ablación térmica del epitelio 

pigmentario del cuerpo ciliar que se realiza sobre la esclera del ojo a intervenir. 

f) Microciclo: característica intermitente de la ablación térmica, teniendo periodos 

“on” en los cuales es liberado la energía; y periodos “off” en los que no.  

2.4 Hipótesis 

 

2.4.1 Hipótesis general 

H(i) 

La ciclofotocoagulación transescleral de microciclo es eficaz en la disminución de 

la presión intraocular en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto no 

controlado del Hospital María Auxiliadora, junio 2023 a diciembre 2023.  

H(o) 
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La ciclofotocoagulación transescleral de microciclo no es eficaz en pacientes con 

glaucoma primario de ángulo abierto no controlado del Hospital María Auxiliadora, 

junio 2023 a diciembre 2023 

 

2.4.2 Hipótesis Específicas 

 

H(i) 

La ciclofotocoagulación transescleral de microciclo disminuye la presión intraocular 

postoperatoria en el primer mes, tercer mes y sexto mes en pacientes con glaucoma 

primario de ángulo abierto no controlado. 

 

H(o) 

La ciclofotocoagulación transescleral de microciclo no disminuye la presión 

intraocular postoperatoria en el primer mes, tercer mes y sexto mes en pacientes con 

glaucoma primario de ángulo abierto no controlado. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de estudio 

3.1.1 Tipo de Estudio 

 

Es de enfoque cuantitativo, tipo analítico ambispectivo, midiendo la variable 

dependiente previo al procedimiento y posterior al mismo. Se utilizará estadística 

descriptiva para el análisis de datos. 

 

3.1.2 Diseño de Investigación 

 

El estudio es de tipo ambispectivo, ya que incluirá a los pacientes con diagnóstico 

de glaucoma primario de ángulo abierto no controlado que han sido intervenidos con 

ciclofotocoagulación transescleral de microciclo, que hayan completado sus 

controles posoperatorios hasta el sexto mes en el pasado, o que los cumplirán en el 

futuro. Es de tipo cuantitativo ya que se expresará de forma numérica y de forma 

porcentual el éxito de la modificación de la variable dependiente (presión 

intraocular). Se usará estadística inferencial mediante la prueba t de Student para 

muestras pareadas. 

 

3.2 Población 

 

La población incluida en este proyecto de investigación será pacientes con el 

diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto, atendidos en el servicio de 
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Oftalmología del Hospital María Auxiliadora, perteneciente a la DIRIS Lima Sur, 

en Lima-Perú. La unidad de análisis estará conformada por los pacientes quienes han 

sido sometidos al procedimiento de ciclofotocoagulación transescleral de microciclo 

durante los meses de junio 2023 a diciembre 2023 

 

Criterios de inclusión 

-Pacientes con el diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto atendidos en 

el servicio de Oftalmología del Hospital María Auxiliadora  

-Pacientes con tratamiento farmacológico para glaucoma primario de ángulo abierto, 

los cuales cuenten con una presión intraocular mayor a 21 mmHg.  

-Pacientes que hayan sido o serán intervenidos con el procedimiento de 

ciclofotocoagulación transescleral de microciclo durante los meses de junio 2023 a 

diciembre 2023 

 

Criterios de exclusión 

-Pacientes con diagnóstico de glaucoma diferente a glaucoma primario de ángulo 

abierto.  

-Pacientes que hayan recibido otro tipo de procedimiento láser y/o quirúrgico para 

el control de glaucoma previamente. 

-Pacientes a quienes se le haya realizado ciclofotocoagulación transescleral de 

microciclo previamente en un mismo ojo. 

-Pacientes que no cuenten con registro de presión intraocular dentro del primer mes, 

tercer mes y sexto mes posoperatorio.  
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-Pacientes cuya presión intraocular tanto preoperatoria como posoperatoria haya 

sido determinada por otro método diferente a la tonometría de aplanación.  

 

3.3.1 Tamaño y selección de la muestra 

 

Para este proyecto de investigación se incluirá a toda la población conformada por 

los pacientes con el diagnóstico de glaucoma primario de ángulo abierto quienes 

hayan sido intervenidos con el procedimiento de ciclofotocoagulación transescleral 

de microciclo, que cumplan con los criterios de inclusión y no cuenten con criterios 

de exclusión; por ende, no se necesitará de cálculo de tamaño de muestra. Así mismo, 

no se requerirá de muestreo.  

 

3.3 Operacionalización de variables 

 

Se describió cada una de las variables a estudiar mediante definición conceptual y 

operacional, incluyendo la escala de medición, el tipo de variable, su relación y 

naturaleza; y por último la unidad mediante la cual serán incluidas al instrumento de 

recolección de datos. Se adjunta la tabla de matriz de consistencia (ANEXO N° 1)  

y la de operacionalización de variables (ANEXO N° 2) 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Para la recolección de información se utilizará una cédula (ANEXO N° 3) que ha 

sido elaborada en base a la matriz de operacionalización de variables. En esta cédula 
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se incluye la edad del paciente, sexo, la cantidad de fármacos recibidos en el 

tratamiento de glaucoma, mecanismo de acción de los fármacos utilizados, la última 

presión intraocular registrada previo al procedimiento, y la presión intraocular 

registrada en el primer mes, tercer mes y sexto mes posoperatorio.  

 

3.5 Procesamiento y plan de análisis de datos 

 

Para el procesamiento de datos se utilizará el programa estadístico SPSS 13.0 

Se elaborará una base de datos, siendo las variables procesadas de la siguiente 

manera: 

 

Para la estadística descriptiva se utilizarán gráficos y tablas de frecuencia. 

Para las medidas estadísticas se expresarán a través de cálculos de la media 

aritmética, moda y medidas de dispersión como la desviación estándar. 

VARIABLE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

EDAD Frecuencia, media 

SEXO Frecuencia, moda 

TERAPIA FARMACOLÓGICA Frecuencia, media 

PRESIÓN INTRAOCULAR Media, diferencia de medias 

mediante prueba T de Student, 

desviación estándar 

DESCENSO PRESIÓN 

INTRAOCULAR 

Media, diferencia de medias 

mediante prueba T de Student, 

desviación estándar 
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Para las pruebas estadísticas de análisis se empleará la prueba T de Student para 

muestras pareadas. 

En cuanto a la significancia estadística, se tomarán en cuenta los siguientes valores: 

a) p < 0.01 nos indica una prueba altamente significativa, b) 0.01< p > 0.05 nos 

indicará una prueba significativa y c) p > 0.05 una prueba no significativa. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

El proyecto deberá ser evaluado por el comité de ética del Hospital María 

Auxiliadora, así como también por el comité perteneciente a la Universidad Ricardo 

Palma.  

En la recolección de datos se respetará la anonimidad y confidencialidad de los datos 

extraídos de las historias clínicas. El uso de la información obtenida para este 

proyecto tendrá un único objetivo académico.  
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Cronograma 

METAS 2024 

ACTIVIDAD 

 

 

 

 

ENE FEB MAR ABR MAYO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Formulación del Problema X X                   

2. Diseño de investigación   X X                 

3. Técnicas de investigación    X X                

4. Redacción del proyecto de 

investigación 

  X X X                

5. Presentación del proyecto      X X              

6. Aprobación del proyecto        X X X X          

7. Análisis de documentos            X X X       

8. Análisis estadístico             X X X      

9. Tabulación y procesamiento de 

datos 

              X X X    

10. Contraste de hipótesis                 X X   

11. Redacción de Tesis                   X X 

 

4.2 Presupuesto 

RECURSO HUMANO 

Personal Horas Costo (en soles) 

Investigador principal 40 horas S/0.00 
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Estadístico 10 horas S/1000.00 

Subtotal  S/1000.00 

 

RECURSOS MATERIALES 

Instrumento Cantidad Costo (en soles) 

Hojas bond A4 100 S/10.00 

Cartucho de tinta 1 S/50.00 

Cuaderno 1 S/5.00 

Lapiceros 3 S/.8.00 

Resaltador 2 S/.6.00 

Copias 100 S/10.00 

Anillado de trabajo 1 S/20.00 

Subtotal  S/109.00 

Total  S/. 1109.00 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Diseño 

metodoló

gico 

Población y 

muestra 

Técnicas 

e 

instrume

ntos 

Plan de 

análisis de 

datos 

¿Es la 

ciclofotocoagu

lación 

transescleral 

de microciclo 

eficaz en la 

disminución 

de la presión 

intraocular en 

pacientes con 

glaucoma 

primario de 

General: 

Determinar el 

descenso de la 

presión 

intraocular 

tras la cirugía 

de 

fotociclocoagu

lación 

transescleral 

de microciclo 

H(i): La 

ciclofotocoagu

lación 

transescleral 

de microciclo 

es eficaz en la 

disminución 

de la presión 

intraocular en 

pacientes con 

glaucoma 

primario de 

-

Glaucom

a 

-Presión 

intraocula

r 

-

Descenso 

de 

presión 

Longitudi

nal 

Ambispe

ctivo 

 

Pacientes con 

diagnóstico de 

glaucoma 

primario de 

ángulo abierto 

postoperados 

de 

ciclofotocoagu

lación 

transescleral 

de microciclo 

en el hospital 

-

Revisión 

de 

historias 

clínicas 

-

Elaborac

ión de 

fichas de 

recolecci

-

Procesami

ento de 

datos 

mediante 

SPSS  

-

Estadístic

a 

descriptiv

a: cuadros 
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ángulo abierto 

no controlado? 

Específicos: 

-Comparar los 

valores de 

presión 

intraocular 

antes y 

después de la 

cirugía de 

ciclofotocoagu

lación 

transescleral 

de microciclo 

en el primer, 

tercer y sexto 

mes.  

-Describir el 

sexo, edad y 

tratamiento 

ángulo abierto 

no controlado 

H(o): La 

ciclofotocoagu

lación 

transescleral 

de microciclo 

no es eficaz en 

la disminución 

de la presión 

intraocular en 

pacientes con 

glaucoma 

primario de 

ángulo abierto 

no controlado 

intraocula

r 

-Edad 

-Sexo 

-Terapia 

farmacoló

gica 

María 

Auxiliadora 

desde junio a 

diciembre 

2023 

 

ón de 

datos 

de 

distribuci

ón de 

frecuencia 

y gráficos 

-Prueba 

estadística  

de 

análisis: t 

de student 
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farmacológico 

previo 

recibido  
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Relación y 

naturaleza 

Categoría 

o unidad 

Glaucoma 

primario de 

ángulo 

abierto no 

controlado 

Enfermedad 

degenerativa del 

nervio óptico, en 

ausencia de 

hallazgos 

patológicos en 

ángulo 

iridocorneal con 

presión 

intraocular no 

controlada 

mediante 

tratamiento 

farmacológico 

Diagnóstico de 

glaucoma 

primario de 

ángulo abierto 

realizado por 

oftalmólogo del 

servicio cuya 

medición de 

presión 

intraocular sea 

mayor a 21 

mmHg. 

Nominal Cualitativa 

Independiente 

Glaucoma 

primario 

de ángulo 

abierto no 

controlado 

Edad Número de años 

desde nacimiento 

Número de años 

desde nacimiento 

registrado en 

historia clínica 

Razón 

Discreta 

Cuantitativa 

Independiente 

Edad en 

años 
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Sexo Género biológico Género 

registrado en 

historia clínica 

Nominal 

Dicotómica 

Cualitativa 

Independiente 

0= 

masculino 

1= 

femenino 

Terapia 

farmacológica  

Uso de fármacos 

antiglaucomatosos 

Cantidad de 

fármacos usados 

en el tratamiento 

antiglaucomatoso 

Razón 

Discreta 

Cuantitativa 

Independiente 

 

0= 1 

fármaco 

1= 2 

fármacos 

2= 3 

fármacos 

3= 4 

fármacos 

Presión 

intraocular 

Valor calculado 

de la presión de 

los líquidos 

intraoculares 

sobre la pared 

ocular 

Valor obtenido 

en mmHg de la 

tonometría de 

aplanación en la 

última consulta 

previo a cirugía 

Intervalo Cuantitativa 

dependiente 

0-100 

mmHg 

Descenso de 

la presión 

intraocular 

Disminución en el 

valor obtenido de 

la presión ocular 

1. Presión 

intraocular 

menor a 21 

mmHg lograda 

durante el 

primer, tercer y 

sexto 

postoperatorio 

Ordinal 

Dicotomica 

Cualitativa 

Dependiente 

0= no 

descenso 

1= 

descenso 
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2. Descenso del 

20% comparado 

con la presión 

ocular basal 

durante el 

primer, tercer y 

sexto mes 

postoperatorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  33 
             
 

ANEXO N° 3: CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

SEXO M (     ) F (     ) 

EDAD _____ AÑOS 

NÚMERO DE FÁRMACOS 

ANTIGLAUCOMATOSOS 

 

1 (     ) 

 

2 (     ) 

 

3 (     ) 

 

4 (     ) 

MECANISMO DE ACCIÓN 

FARMACOS  

ANTIGLAUCOMATOSOS 

(     ) INHIBIDOR DE PROSTAGLANDINAS 

(     ) BETA BLOQUEANTE 

(     ) INHIBIDOR ANHIDRASA 

CARBÓNICA 

(     ) ANTAGOSNISTA RECEPTOR 

MUSCARÍNICO 

PRESIÓN INTRAOCULAR 

PREVIA AL PROCEDIMIENTO 

 

_____ mmHg 

PRESIÓN INTRAOCULAR 

POSOPERATORIA 

 

1° MES 

 

3° MES 

 

6° MES 

 

 

 

 

_____ mmHg 

 

_____ mmHg 

 

_____ mmHg 

 


