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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El glaucoma es en la actualidad la segunda causa de ceguera en el mundo®; ademas
de encontrarse dentro de las cinco causas de discapacidad visual segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @. Segln el Informe Mundial sobre la
Vision de la OMS; realizada en el afio 2020, 11.9 millones de personas viven
actualmente con deficiencia visual que podria haberse evitado; encontrandose el
glaucoma dentro de esta categoria®. Debido a que la poblacion mundial se encuentra
en crecimiento, se ha estimado que para el 2040 la prevalencia de glaucoma en la
poblacion de 40 a 80 afios sera de 111.8 millones a nivel global.® 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, encontrandose una prevalencia de 3.4%
de su poblacion.® En el caso de nuestro pais, el estudio realizado por Campos, et
al.® estimé que la prevalencia de las causas de ceguera, dentro de ellas glaucoma,

era similar a las tasas reportadas en otros paises latinoamericanos.

El glaucoma es un grupo heterogéneo de enfermedades las cuales comparten la
caracteristica comun del dafio en el nervio Optico. Los primeros cambios del nervio
optico debido a glaucoma fueron descritos por Hemholtz en el afio 1850.(")
Posteriormente, se han realizado innumerables estudios describiendo la asociacion
entre la presion intraocular elevada y la progresion del dafio al nervio dptico®.
Aunqgue no esté establecido una relacion directa de causalidad, se descubrio gracias
al Early Manifest Glaucoma Trial que el tratamiento destinado a disminuir la presion

intraocular disminuia la progresion de glaucoma de angulo abierto.®



Existen diferentes familias de medicamentos antiglaucomatosos, destinados al
control de la presion intraocular. La via de administracion de la mayoria de ellos es
la topica. Entre ellos tenemos a los analogos de prostaglandinas, betablogueantes,
agonistas alfa adrenérgicos, inhibidores de la anhidrasa carbénica e inhibidores de
RHO quinasa®®; ademas, actualmente se cuenta con una variedad de tratamientos
quirurgicos para el control de la presion intraocular, siendo incluso de uso necesario

para evitar la progresion del glaucoma.®

Las intervenciones quirurgicas para el tratamiento de glaucoma generalmente son
indicadas cuando no se ha logrado un control de la presion intraocular con
medicamentos topicos Yy/o sistémicos; las cuales pueden ser clasificadas
dependiendo del abordaje para la modificacion del drenaje del humor acuoso:
cirugias filtrantes, dispositivos de drenaje de glaucoma, cirugia minimamente
invasiva y procedimientos ciclodestructivos. El primer grupo por mencionar son las
cirugias filtrantes, encabezadas por la trabeculectomia; establecida como gold-
estandar quirdrgico para el manejo del glaucoma.? Esta consiste en crear un shunt
de drenaje desde la cAmara anterior hacia el espacio subconjuntival, evitando la
resistencia de la malla trabecular. ¢V, Los dispositivos de drenaje de glaucoma son
implantes que permiten el paso del humor acuoso mediante un tubo implantado
generalmente en camara anterior hacia un reservorio externo en el area sub-Tenon.
En el grupo de cirugias minimamente invasivas, llamadas asi por su minima
modificacion de la anatomia ocular, se encuentran los procedimientos que generan
un baipés de la malla trabecular (Hydrus Stent®, iStent®, Kahook Dual Blade®),
las que aumentan el drenaje por canal de Schlemm (canaloplastia), aumento del
drenaje uveoescleral (iStent Supra®), entre otras.*? Por Gltimo se encuentran los
procedimientos  ciclodestructivos; siendo un ejemplo de éstas, la

ciclofotocoagulacion transescleral, la cual es un método de ablacion laser que



destruye las células del cuerpo ciliar encargadas de la produccion de humor
acuoso®V, La disminucion de la produccién del humor acuoso a su vez, disminuye
la presion intraocular del ojo intervenido.*® El uso de esta técnica quirlrgica es
empleada principalmente para el control de pacientes con glaucoma refractario o no
controlado, definido a partir de una presién intraocular elevada a pesar del uso de
terapia farmacolégica maxima. 4 Actualmente se cuenta con diversos equipos para
realizar ciclofotocoagulacion transescleral “de microciclo”, caracterizada por
periodos intermitentes (“on” y “off”) en la entrega de energia térmica de laser
diodo®; que cuenta con terminologia diferente debido a derechos reservados
propios de los fabricantes, tal es el caso de la ciclofotocoagulacion transescleral de
micropulso (Cyclo G6, Iridex, Mountain View), subliminal (Supra 810, Quantel

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

Debido al uso de este tratamiento quirurgico, es de vital importancia documentar y
establecer el grado de eficacia para el control de la presion intraocular; resaltando la
falta de estudios en nuestro medio sobre el tema expuesto. En el Hospital Maria
Auxiliadora se cuenta con la compra reciente del equipo FOX 810 (laser diodo) de
la casa A.R.C. para realizar la ciclofotocoagulacion 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 Formulacion del problema

¢Cual es la eficacia de la cirugia de fotocoagulacion transescleral de microciclo

sobre el descenso de la presion intraocular en pacientes con glaucoma primario de



angulo abierto no controlado tratados en el Hospital Maria Auxiliadora durante los

meses de junio a diciembre 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la eficacia de la cirugia de la fotocoagulacion transescleral de
microciclo sobre el descenso de la presion intraocular en pacientes con glaucoma
primario de &ngulo abierto no controlado tratados en el Hospital Maria Auxiliadora

durante los meses de junio a diciembre 2023.

1.3.2 Obijetivos especificos

-Medir la presion intraocular previa a la cirugia de ciclofotocoagulacion transescleral
de microciclo, asi como en el primer, tercer y sexto mes posoperatorio del ojo

intervenido.

- Cuantificar la disminucion de la presion intraocular en el primer, tercer y sexto mes

posoperatorio de ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo

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

mes posoperatorio de la cirugia de ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo



1.4 Justificacion

El glaucoma la primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial®® Afecta a
mas de 70 millones de personas, siendo el 10% de éstas legalmente ciegas™®, ademas
considerando que la incidencia tiene una relacion directamente proporcional con la
edad®®, podemos establecer que continuara siendo un problema de salud publica a

medida que nuestra poblacion continta con su crecimiento demogréfico.

Es de suma importancia el control de la presion intraocular para evitar la progresion
del glaucoma hasta la ceguera, sobre todo con las alternativas actuales del manejo
de glaucoma que incluyen un abanico diverso de opciones quirurgicas, como es el

caso de la ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo.

Teniendo en cuenta que aln no se cuentan con estudios nacionales en nuestro medio
gue nos permitan evaluar la eficacia de la técnica laser mencionada, se decide
realizar el presente estudio; concomitante con la adquisicién en el afio 2021 del
equipo FOX 810 (A.R.C) que permite realizar ciclofotocoagulacion transescleral de

microciclo en el servicio de oftalmologia del Hospital Maria Auxiliadora.

1.5 Delimitaciones

Pacientes con el diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto que han sido
operados con ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo en el Hospital Maria
Auxiliadora durante junio 2023 a diciembre 2023



1.6 Viabilidad

Se procederd a solicitar la autorizacion de la Universidad Ricardo Palma, asi como
también los permisos correspondientes al Hospital Maria Auxiliadora para la
revision de historias clinicas y archivos del libro de sala de operaciones del servicio
de oftalmologia. La informacion recolectada no incluira informacion personal de los

pacientes intervenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Tekeli, et al. en un estudio realizado en Turquia en el afio 2017-2018 sobre la
ciclofotocoagulacién transescleral de micropulso en el glaucoma primario de angulo
abierto, el glaucoma de pseudoexfoliacion y el glaucoma secundario, comparé los
resultados de la ciclofotocoagulacidn transescleral micropulsada en 96 pacientes con
diferente tipo de glaucoma, evaluandolos hasta 12 meses post-operatorio. Definio el
éxito post-operatorio en 3 criterios: a) una presion intraocular menor a 15mmHg
(criterio A) , b) una reduccion del 25% de la presidn intraocular respecto a la anterior
(criterio B) y ¢) una reducciéon 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®V.

Marchand, et al. en un estudio realizado en Canada en el afio 2017-2018 sobre la
terapia con laser transescleral micropulso para el glaucoma no controlado, evalué la
eficacia y seguridad del laser micropulso transescleral en 52 pacientes con glaucoma
refractario a pesar de tratamiento maximo farmacolégico. Controlé a los pacientes a
quienes se les realizo la intervencion durante 18 meses, definiendo como éxito el
descenso de la presion intraocular a 6 hasta 21 mmHg y por lo menos un 25% de
reduccion. El resultado encontrado fue de 61.5% de éxito a los 12 meses y 59.6% a

los 18 meses®?,

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

ciclofotocoagulacién transescleral micropulsada en el glaucoma refractario, realizo



el procedimiento en 97 ojos, clasificandolos en 4 grupos dependiendo de la presion
intraocular previo a la cirugia: grupo 1 (presién intraocular menor a 26 mmHg),
grupo 2 (presién intraocular 26 a 20 mmHg), grupo 3 (presion intraocular de 31 a 49
mmHg) y grupo 4 (presion intraocular mayor a 50 mmHg) encontrando una
reduccidn en la presion intraocular en todos los grupos, con promedio en 41.82%
(p<0.001) a la primera semana post-operatoria, asi como una tasa de éxito del
90.91% a los 18 meses en pacientes dentro del grupo con presion intraocular menor
de 26 mmHg“9),

Logioco et al. en un estudio realizado en Argentina en el afio 2016-2018 sobre la
eficacia y seguridad del diodo laser micropulsado en el tratamiento de glaucoma,
buscd determinar la efectividad y seguridad de la técnica laser micropulsada en
disminuir la presion intraocular mediante un estudio retrospectivo de cohorte con
controles a 268 dias. Encontré una disminucion de la presion intraocular promedio
de 7.3 mmHg, independiente del tipo de glaucoma (exceptuando glaucoma
neovascular); asi como 78% de pacientes con presion intraocular dentro de rangos

normales a los 12 meses9,

Sarrafpour et al. en un estudio realizado en Estados Unidos de América en el afio
2014-2016 sobre la ciclofotocoagulacién transescleral micropulso, investigd los
resultados de este procedimiento en 73 o0jos de 62 pacientes a los 12 meses,
encontrando una presion intraocular promedio al inicio de 25.5 +/- 9.4 mmHg y un
promedio de medicamentos antiglaucomatosos de 3.1 +/- 1.1. Un afio después
encontrdé que el promedio de presion intraocular se encontro en 13.8 +/- 7.0 lo cual
equivale a un 46% de reduccion, asi como un promedio de medicamentos de 2.5+/-

1.0 (19% de reduccion); evidenciando la eficacia a largo plazo de la intervencion@®,

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

ciclofotocoagulacion micropulso transescleral usando un protocolo estandar en



pacientes con glaucoma refractario sin ciclodestruccion (previa), analizo la eficacia
y seguridad de la técnica mencionada en 37 pacientes, controlados durante 9.7+/-
3.9 meses. Se encontro que la presion 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), ademas se encontré que
tan solo 1 paciente presentd un caso de hipotonia ocular; comprobando la eficacia 'y

seguridad del procedimiento®@V,

2.2 Bases teoricas

El glaucoma esta definido como un espectro de enfermedades con distinta etiologia
que presentan en comin un dafio al nervio dptico. ?® El nervio dptico es un tracto
compuesto de méas de 1 millén 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 Unico que puede ser evaluado en la
oftalmoscopia, la cual se realiza de forma rutinaria en las consultas oftalmoldgicas.
En su anatomia normal, se puede visualizar el disco optico, el cual es una estructura
circular u ovoidea acompafada de forma central con una depresion llamada la copa
6ptica.® El principal cambio estructural observado en el glaucoma es la pérdida de
la relacién normal entre el disco y la copa Optica, acompariado de pérdida de células

ganglionares de la retina. ??

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

intraocular, historia familiar de glaucoma, raza y miopia. ?®

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

enfermedad aumenta con la edad, encontrdndose que el glaucoma de angulo abierto
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es 10 veces mas prevalente en pacientes mayores de 40 afios. ¢ En el estudio del
Proyecto de Discapacidad Visual Melbourne Australiano, se encontr6 que los
pacientes mayores de 80 afios tuvieron 17 veces mas probabilidad de padecer de

glaucoma. ?®

La presion intraocular fue descrita como factor de riesgo para el glaucoma por
primera vez por el médico persa Ali Ibn Rabban en el afio 860 d.c. en su escritura
denominada ‘“Paraiso de Sabiduria”@, el cual ha sido uno de los primeros
manuscritos médicos realizados en la antigiiedad. Desde ese entonces, se han
realizado numerosos estudios describiendo ampliamente el rol de la presion
intraocular en el desarrollo de glaucoma. Uno de los mas categoricos fue el Estudio
de Tratamiento de Hipertension Ocular, donde se demostro que brindar tratamiento
en pacientes con presion intraocular mayor de 21 mmHg en ausencia de enfermedad
establecida de glaucoma, prevenia su posterior progresion a glaucoma en un 50%.
@9 Es por ello, que es de crucial importancia el manejo de la presion intraocular

elevada en el tratamiento del glaucoma.

Otro factor de riesgo involucrado en la aparicion de glaucoma es la historia familiar
de glaucoma, presentandose en la mayoria de los pacientes; los cuales generalmente
desconocen la presencia de glaucoma en otros miembros de su familia.
Estadisticamente se ha comprobado que la presencia del antecedente familiar de
glaucoma tiene un riesgo relativo de 2.1 para el diagnéstico de glaucoma primario

de angulo abierto. ®
Diagnostico

Debido a la que la progresién del glaucoma es irreversible, es de vital importancia
un diagnostico 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 tonometria, la
cual mide la presion intraocular; teniendo como valor maximo los 21 mmHg. GV
Ademas, para la confirmacion del glaucoma, se requiere la evaluacion y la evidencia
del dafio del nervio éptico en la oftalmoscopia, establecer dafio del campo visual
mediante perimetria y la tomografia de coherencia optica. ®? En el caso del
glaucoma primario de angulo abierto, requiere ademas la ausencia de hallazgos
patoldgicos en la anatomia del angulo iridocorneal y ausencia de enfermedad

sistémica subyacente relacionada con aumento secundario de presion intraocular. G4
Tratamiento

Los pacientes con glaucoma pueden ser tratados con terapia médica y/o terapia
quirtrgica dependiendo de la etiologia y estadiaje de la enfermedad. 2 El manejo
terapéutico del glaucoma tiene como pilar fundamental la disminucion de la presion
intraocular. En el manejo tépico de la enfermedad, contamos con farmacos de
administracion topica, llamados colirios, los cuales se clasifican en 5 grupos
dependiendo su mecanismo de accion: analogos de prostaglandinas,
betablogueantes, alfa-2 agonistas inhibidores de la anhidrasa carbdnica, agonistas de

receptores muscarinicos e inhibidores de la RHO quinasa. ¢¥

En la categoria del manejo quirtrgico del glaucoma, tenemos la cirugia de
trabeculectomia y colocacidn de dispositivos de drenaje, las cuales se realizan para
facilitar el drenaje de humor acuoso. ®® A pesar de ser utilizadas con bastante
frecuencia durante los afios setenta y ochenta, su uso disminuyo con la introduccion
de las cirugias de glaucoma minimamente invasiva (MIGS), debido a que éstas

Gltimas presentan una menor tasa de complicaciones y mayor seguridad. %

Las “MIGS” o cirugias de glaucoma minimamente invasivas han tomado

popularidad en los ultimos 20 afios debido a su seguridad y facilidad para
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combinarlas con la cirugia de catarata.®® Dentro de estas nuevas técnicas quirdirgicas
se encuentra la ciclofotocoagulacion transescleral, desarrollada a partir del uso del
laser de diodo el cual nos permite enviar energia térmica hacia el epitelio
pigmentario del cuerpo ciliar, reduciendo de esta forma la produccion del humor
acuoso y por ende, la presion intraocular. ¥ 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 laser diodo emitido. ¢” Ademas 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. *® Ambos
mecanismos de accién presentan una ventaja al momento de brindar tratamiento a
un paciente con glaucoma que a pesar de terapia farmacologica no cuente con

presiones intraoculares controladas.

La ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo es una técnica novedosa que usa
pulsos cortos repetitivos de laser diodo activo combinados con interrupciones para
permitir la disipacion del calor generado, asi previniendo dafio colateral y efectos
adversos. ®® 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 recibian ciclofotocoagulacion continua; sin embargo, con el desarrollo de la
modalidad del microciclo, se ha determinado la eficacia en la disminucion de la
presion intraocular en pacientes con glaucomas moderados, sin pérdida total de la
vision. @9 Incluso en estudios mas recientes, se plantea su uso en poblacion

pediatrica. ¢

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

optico, usualmente acompariada de elevacion de la presion intraocular.

b) Glaucoma primario de angulo abierto: tipo de glaucoma caracterizado por
aumento de la presion intraocular, en ausencia de hallazgos patologicos a nivel del
angulo iridocorneal evaluados mediante gonioscopia y ausencia de enfermedad

subyacente relacionada al aumento de presion intraocular.

¢) Presion intraocular: presion que ejercen los liquidos dentro de la cavidad ocular

sobre la pared de la misma. Medido en mmHg.

d) Antiglaucomatosos: farmacos topicos y/o sistémicos utilizados para el control de

la progresion del glaucoma.

e) Ciclofotocoagulacion transescleral: proceso de ablacion térmica del epitelio

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

f) Microciclo: caracteristica intermitente de la ablacion térmica, teniendo periodos

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

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipdtesis general
H(i)
La ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo es eficaz en la disminucion de

la presién intraocular en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto no

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

H(o)
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La ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo no es eficaz en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto no controlado del Hospital Maria Auxiliadora,
junio 2023 a diciembre 2023

2.4.2 Hipdtesis Especificas

H(i)
La ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo disminuye la presion intraocular

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

primario de angulo abierto no controlado.

H(0)

La ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo no disminuye la presion
intraocular postoperatoria en el primer mes, tercer mes y sexto mes en pacientes con

glaucoma primario de &ngulo abierto no controlado.
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CAPITULO IllI: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio
3.1.1 Tipo de Estudio

Es de enfoque cuantitativo, tipo analitico ambispectivo, midiendo la variable
dependiente previo al procedimiento y posterior al mismo. Se utilizard estadistica

descriptiva para el analisis de datos.

3.1.2 Disefio de Investigacion

El estudio es de tipo ambispectivo, ya que incluira a los pacientes con diagnostico
de glaucoma primario de angulo abierto no controlado que han sido intervenidos con
ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo, que hayan completado sus
controles posoperatorios hasta el sexto mes en el pasado, o que los cumpliran en el
futuro. Es de tipo cuantitativo ya que se expresara de forma numérica y de forma
porcentual el éxito de la modificacion de la variable dependiente (presion
intraocular). Se usara estadistica inferencial mediante la prueba t de Student para

muestras pareadas.

3.2 Poblacion

La poblacion incluida en este proyecto de investigacion sera pacientes con el

diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto, atendidos en el servicio de
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Oftalmologia del Hospital Maria Auxiliadora, perteneciente a la DIRIS Lima Sur,
en Lima-Perd. La unidad de analisis estara conformada por los pacientes quienes han
sido sometidos al procedimiento de ciclofotocoagulacidn transescleral de microciclo

durante los meses de junio 2023 a diciembre 2023

Criterios de inclusion

-Pacientes con el diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto atendidos en

el servicio de Oftalmologia del Hospital Maria Auxiliadora

-Pacientes con tratamiento farmacologico para glaucoma primario de angulo abierto,

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

-Pacientes que hayan sido o serdn intervenidos con el procedimiento de
ciclofotocoagulacion transescleral de microciclo durante los meses de junio 2023 a
diciembre 2023

Criterios de exclusién

-Pacientes con diagndstico de glaucoma diferente a glaucoma primario de angulo

abierto.

-Pacientes que hayan recibido otro tipo de procedimiento laser y/o quirdrgico para

el control de glaucoma previamente.

-Pacientes a quienes se le haya realizado ciclofotocoagulacion transescleral de

microciclo previamente en un mismo ojo.

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

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

sido determinada por otro metodo diferente a la tonometria de aplanacion.

3.3.1 Tamafo y seleccion de la muestra

Para este proyecto de investigacion se incluira a toda la poblacion conformada por
los pacientes con el diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto quienes
hayan sido intervenidos con el procedimiento de ciclofotocoagulacion transescleral
de microciclo, que cumplan con los criterios de inclusién y no cuenten con criterios
de exclusion; por ende, no se necesitara de calculo de tamafio de muestra. Asi mismo,

no se requerira de muestreo.

3.3 Operacionalizacién de variables

Se describié cada una de las variables a estudiar mediante definicién conceptual y
operacional, incluyendo la escala de medicion, el tipo de variable, su relacion y
naturaleza; y por ultimo la unidad mediante la cual seran incluidas al instrumento de
recoleccion de datos. Se adjunta la tabla de matriz de consistencia (ANEXO N° 1)

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

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizard una cedula (ANEXO N° 3) que ha

sido elaborada en base a la matriz de operacionalizacion de variables. En esta cédula
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se incluye la edad del paciente, sexo, la cantidad de farmacos recibidos en el
tratamiento de glaucoma, mecanismo de accién de los farmacos utilizados, la Gltima
presion intraocular registrada previo al procedimiento, y la presion intraocular

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

3.5 Procesamiento y plan de analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa estadistico SPSS 13.0

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

manera:
VARIABLE ANALISIS ESTADISTICO
EDAD Frecuencia, media
SEXO Frecuencia, moda
TERAPIA FARMACOLOGICA Frecuencia, media
PRESION INTRAOCULAR Media, diferencia de medias
mediante prueba T de Student,
desviacion estandar
DESCENSO PRESION | Media, diferencia de  medias
INTRAOCULAR mediante prueba T de Student,
desviacion estandar

Para la estadistica descriptiva se utilizaran graficos y tablas de frecuencia.

Para las medidas estadisticas se expresaran a través de calculos de la media

aritmética, moda y medidas de dispersion como la desviacion estandar.
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Para las pruebas estadisticas de analisis se empleara la prueba T de Student para

muestras pareadas.

En cuanto a la significancia estadistica, se tomaran en cuenta los siguientes valores:
a) p < 0.01 nos indica una prueba altamente significativa, b) 0.01< p > 0.05 nos

indicara una prueba significativa y ¢) p > 0.05 una prueba no significativa.

3.6 Aspectos éticos

El proyecto deberd ser evaluado por el comité de ética del Hospital Maria
Auxiliadora, asi como también por el comité perteneciente a la Universidad Ricardo

Palma.

En larecoleccion de datos se respetara la anonimidad y confidencialidad de los datos
extraidos de las historias clinicas. El uso de la informacion obtenida para este

proyecto tendra un Unico objetivo académico.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

20

METAS

2024

ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR ABR

MAYO

1. Formulacién del Problema

2. Disefio de investigacion

3. Técnicas de investigacion

X

4. Redaccion del proyecto de

investigacion

5. Presentacion del proyecto

6. Aprobacion del proyecto

7. Analisis de documentos

8. Analisis estadistico

9. Tabulacion y procesamiento de

datos

10. Contraste de hipotesis

11. Redaccién de Tesis

4.2 Presupuesto

RECURSO HUMANO

Personal Horas

Costo (en soles)

Investigador principal | 40 horas

S/0.00




Estadistico

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
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Problema Obijetivo Hipotesis Variables | Disefio Poblacion y Tecnicas | Plan de
metodold | muestra e analisis de
gico instrume | datos

ntos

¢Esla General: H(i): La - Longitudi | Pacientes con | - -

ciclofotocoagu Determinar el ciclofotocoagu | Glaucom | nal diagnostico de | Revision | Procesami

lacion lacion a i laucoma de ento de
descenso de la Ambispe g

transescleral ., transescleral ., . rimario de historias | datos
presion -Presion | ctivo P

de microciclo |. de microciclo |. angulo abierto | clinicas | mediante

intraocular intraocula

eficaz en la . es eficaz en la postoperados SPSS

tras la cirugia r -
disminucioén disminucioén de

de ] Elaborac | -
de la presién i de la presion ciclofotocoagu | .. -

P fotociclocoagu P U} i6n de Estadistic

intraocular en intraocular en Descenso lacion

lacion de fichas de | a

acientes con acientes con transescleral i .

P transescleral | P oresion recolecci | descriptiv

laucoma . i laucoma de microciclo

g de microciclo 9 a: cuadros

primario de primario de en el hospital
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angulo abierto

no controlado?

Especificos:

-Comparar los
valores de
presion
intraocular
antes 'y
después de la
cirugia de
ciclofotocoagu
lacion
transescleral
de microciclo
en el primer,
tercer y sexto

mes.

-Describir el
sexo, edad y

tratamiento

angulo abierto

no controlado

H(o): La
ciclofotocoagu
lacion
transescleral
de microciclo
no es eficaz en
la disminucion
de la presion
intraocular en
pacientes con
glaucoma
primario de
angulo abierto

no controlado

intraocula

r
-Edad
-Sexo

-Terapia
farmacolo

gica

Maria
Auxiliadora
desde junio a
diciembre
2023

on de

datos

de
distribuci
6n de
frecuencia

y gréficos

-Prueba
estadistica
de
anélisis: t

de student
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farmacoldgico
previo

recibido




ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicién Definicidn Escalade | Tipo de Categoria

conceptual operacional medicion | variable 0 unidad

Relacion 'y
naturaleza

Glaucoma Enfermedad Diagnostico de Nominal Cualitativa Glaucoma
primario de degenerativa del | glaucoma Independiente | primario
angulo nervio optico, en | primario de de angulo
abierto no ausencia de angulo abierto abierto no
controlado hallazgos realizado por controlado

patologicos en oftalmoélogo del

angulo servicio cuya

iridocorneal con | medicion de

presion presion

intraocular no intraocular sea

controlada mayor a 21

mediante mmHg.

tratamiento

farmacoldgico
Edad NUmero de afios | NUmero de afios | Razdn Cuantitativa | Edad en

desde nacimiento | desde nacimiento | Discreta Independiente | afios

registrado en

historia clinica
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Sexo Geénero biolégico | Género Nominal Cualitativa 0=
registrado en Dicotdémica | Independiente | masculino
historia clinica 1=

femenino

Terapia Uso de farmacos | Cantidad de Razon Cuantitativa |0=1

farmacoldgica | antiglaucomatosos | farmacos usados | Discreta Independiente | farmaco
en el tratamiento 1=2
antiglaucomatoso farmacos

2=3
farmacos
3=4
farmacos

Presion Valor calculado Valor obtenido Intervalo Cuantitativa | 0-100

intraocular de la presion de en mmHg de la dependiente | mmHg

los liquidos tonometria de
intraoculares aplanacion en la
sobre la pared ultima consulta
ocular previo a cirugia

Descenso de | Disminucién en el | 1. Presion Ordinal Cualitativa 0=no

la presion valor obtenido de | intraocular Dicotomica | Dependiente | descenso

intraocular la presion ocular | menor a 21 1=
mmHg lograda descenso

durante el
primer, tercery
sexto

postoperatorio
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2. Descenso del
20% comparado
con la presion
ocular basal
durante el
primer, tercer y
sexto mes

postoperatorio
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ANEXO N° 3: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

M( ) F(C )

EDAD

ANOS

NUMERO DE FARMACOS
ANTIGLAUCOMATOSOS

1( ) 2( ) (3C ) 4(C )

MECANISMO DE ACCION
FARMACOS
ANTIGLAUCOMATOSOS

() INHIBIDOR DE PROSTAGLANDINAS
() BETA BLOQUEANTE

() INHIBIDOR ANHIDRASA
CARBONICA

() ANTAGOSNISTA RECEPTOR
MUSCARINICO

PRESION INTRAOCULAR

PREVIA AL PROCEDIMIENTO mmHg
PRESION INTRAOCULAR

POSOPERATORIA

1° MES mmHg
3° MES mmHg
6° MES mmHg




