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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

El trauma ocular representa un desafio para los médicos en salas de
emergencias y es una razon importante de deterioro visual, pérdida de la
vision y hasta hospitalizacién en paises desarrollados.

Hay 2,3 millones de personas a nivel mundial con baja visién bilateral
secundaria a traumas oculares y casi 19 millones presentan ceguera unilateral
como secuela de estas lesiones®

En la actualidad constituye una causa frecuente de atencién oftalmoldgica. En
el servicio de emergencia, se puede presentar como un cuadro clinico leve
hasta una serie de eventos de dificil manejo, siendo la primera causa de,
ceguera unilateral en individuos jévenes y en nifios. El glaucoma traumatico

es una de sus mayores complicaciones.?

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma secundario
a trauma ocular contuso en el Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros

Vega en el periodo de enero 2017 a enero 20187

1.3 Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma secundario a
trauma ocular contuso en el Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega

en el periodo de enero 2017 a enero 2018.



1.4

Objetivos especificos:

» Determinar si el hifema es un factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma
secundario a trauma ocular contuso.

» Determinar si las lesiones en el cristalino son un factor de riesgo para el
desarrollo de glaucoma secundario a trauma ocular contuso.

» Determinar si la recesién angular es un factor de riesgo para el desarrollo de
glaucoma secundario a trauma ocular contuso.

» Determinar si las lesiones en el iris son un factor de riesgo para el desarrollo

de glaucoma secundario a trauma ocular contuso.

Justificacion

El glaucoma trauméatico no es una entidad homogénea, engloba
muchos procesos patogénicos post traumaticos. La atencion de
los oftalmélogos se dirige al manejo de la lesion traumética,
pasando a menudo por alto la frecuente aparicion de glaucoma
traumatico.34

El trauma ocular es la sexta causa de ceguera en el mundo y el
glaucoma traumatico es una de las secuelas oculares que
amenazan gravemente la visién.®

La literatura enumera los diversos factores causales de glaucoma
traumatico, no encontrandose uniformidad en los resultados sobre
la incidencia relativa de dichos factores.3*

Es importante evaluar y analizar estos factores de riesgo que
podrian asociarse significativamente a necesidad de cirugia de
glaucoma.3*

En nuestro medio son escasos los estudios en relacion a los
factores de riesgo de glaucoma trauméatico, por tal motivo
consideramos de importancia la realizacion del presente trabajo
de investigaciéon para poder conocer nuestra realidad. La

informacion que se obtenga en este trabajo sera de gran utilidad
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1.5

1.6

para el Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega para un
enfoque y esquema diagndéstico temprano de glaucoma traumatico

en los pacientes con trauma ocular contuso.

Delimitacion

El presente estudio sera ejecutado en el Hospital Il Lima Norte Callao Luis
Negreiros Vega se tomard como poblacién de estudio a todos aquellos que
hayan sido atendidos entre enero del 2017 a enero del 2018, la recoleccion

de la data sera entre los meses de febrero a abril del 2018.

Viabilidad

El estudio lo consideramos viable, ya que se solicitara autorizacion para el
desarrollo de la presente investigacién a las autoridades universitarias y
hospitalarias, para tener acceso a las historias clinicas respectivas.

Ademas, el estudio también sera factible, puesto que se cuenta con los
recursos materiales, humanos y econémicos necesarios para la elaboracion
del estudio. Adicionalmente cabe mencionar que este estudio sera
autofinanciado.

Finalmente, la casuistica de la enfermedad es importante en el Hospital Il Lima
Norte Callao Luis Negreiros Vega de tal manera que la muestra para la
poblacion de estudio esta garantizada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Manjula Y.M et al., evalué 25 pacientes con lesién ocular cerrada
visitados en el Global Institute of medical science en India, para
detectar recesion angular. Se observaron los factores de riesgo para
el desarrollo de glaucoma traumatico. Dicho estudio dio como
resultado que la incidencia de recesion angular fue del 68%, siendo el
riesgo de desarrollar glaucoma luego de una lesion ocular cerrada alto
en pacientes con hifema, recesion del angulo mayor a 180°, catarata

traumatica y presion intraocular basal elevada®.

Moon K.S et al., realizé un estudio retrospectivo en el Dong A
University Hospital de Korea de 265 pacientes hospitalizados con
hifema traumatico entre 2010 y 2016.

Reporté que de los 265 pacientes, 95 (35,8%) desarrollaron
Hipertension ocular (HTO) después de hifema trauméatico. De esos 95
pacientes 70 (73,7%) desarrollaron HTO dentro de 1 dia después del
trauma; 18 (18,9%) luego de 2 — 3 dias después del traumay 7 (7,4%)
4-7 dias después. En comparacion con el grupo sin HTO, el grupo con
HTO tenia una agudeza visual mas baja (p = 0,018) y una presion
intraocular (P1O) mas alta (p <0,001). Adicionalmente si el grado de
hifema era mayor, la incidencia de HTO era significativamente mayor
(p = 0.017). Se concluye que la incidencia de HTO en hifema

traumatico dentro de los 7 dias posteriores al traumatismo fue del



35,8%. La disminucion de la agudeza visual mejor corregida e hifema
se asociaron con la incidencia de HTO dentro de los 7 dias posteriores

al trauma’

Kalamkar C et al., realiz6 un estudio retrospectivo en el Pediatric
Hospital de la India en nifios <16 afios que presentaron lesion ocular
abierta o cerrada desarrollaron PIO elevada mayor de 21 mmHg. Se
incluyeron aquellos con un seguimiento minimo de 3 meses. De 205
ojos pediatricos con traumatismo ocular, 121 (59%) tenian contusion
ocular cerrada y los 84 restantes (41%) tenian lesion ocular abierta.
El hifema (37,5%) y los mecanismos relacionados con el cristalino
(18,75) fueron las causas mas frecuentes de PIO elevada. La PIO
media en el momento del diagndstico fue de 29,8 + 6,3 mmHg y se
redujo a 16,2 + 2,2 mmHg en el ultimo seguimiento (P <0,001). La
elevacion de la PIO postraumatica ocurrié en el 15% de los ojos
pediatricos, fue mas comun con lesion ocular cerrada y casi una cuarta
parte de los ojos con traumatismo ocular cerrado requirié cirugia

filtrante de glaucoma para el control de la PIO®

Anitha S. et al., realiz6 un estudio en el JM Medical Hospital en India
a cien pacientes que sufrieron un traumatismo ocular cerrado durante
un afio. Se considerd que los pacientes con una presion PIO =2 21 mm
Hg tenian glaucoma trauméatico por lo que se inicié el tratamiento
respectivo. Once de los 100 pacientes consecutivos que sufrieron

trauma ocular cerrado, desarrollaron glaucoma traumatico. La edad de



los pacientes oscilé entre 8 y 65 afios, 8 eran varones y 3 mujeres; 6
pacientes tenian menos de 18 afios y el hifema fue la causa mas comun
de glaucoma, seguido de la uveitis traumatica y las lesiones del
cristalino. La PIO promedio al momento de la presentacion fue de 36
+ 9,6 mm Hg. El Glaucoma Traumatico tiende a ocurrir con mayor
frecuencia en nifos. Ciertos marcadores como hifema, lesiones del

cristalino y uveitis pueden predecir la posibilidad de glaucoma®

Kayode O et al., realiz6 un estudio en el State University Teaching
Hospital de Nigeria evaluando a un total de 5568 pacientes, 365 de
ellos presentaron traumatismo ocular de los cuales 31 (8,5%)
presentaron glaucoma traumatico. El rango de edad era de 10 a 79
afos, la proporcién de hombres a mujeres fue de 2: 1. La mayoria de
las lesiones oculares traumaticas fueron a globo cerrado, 21 pacientes
(67,7%) con glaucoma traumatico tenian baja vision (discapacidad
visual moderada y grave) en la presentacion, mientras que 4 (12,9%)
eran ciegos, de los cuales uno no tenia percepcion de luz (NPL).
Dentro de los resultados se encontré que la sinequia anterior periférica
y con lesion de iris (29%), el leucoma adherente (16,1%) y el hifema
(16,1%) fueron las manifestaciones clinicas méas frecuentes del
glaucoma traumatico. El glaucoma traumatico tenia el tipo clinico de

glaucoma de dngulo abierto en un 54,8% y de angulo cerrado (45,2%)*°

Lima V. et al., en el Hospital Juarez de México ha reportado los casos

de hipertension intraocular hasta en 4% de los ojos traumatizados,



generalmente luego de presentar hifema; existen otras causas cuya
asociacion con hipertension no se han analizado. Se analizaron las
caracteristicas de los ojos con hipertension postraumatica y sus
causas mas frecuentes. Se evaluaron las interconsultas por trauma
ocular (1996-2003); registrandose la PIO, lesiones existentes y causas
de hipertension. Se determind la prevalencia de hipertensién y sus
causas; se compararon la PIO entre causas diferentes (t de Student),
la asociacion entre éstas e hipertension (x2) y la prevalencia de
hipertension con la reportada (z). Resultados. Se valoraron 513 ojos,
40 presentaban hipertension (7.8%, 60% relativa, 40% absoluta); las
causas de hipertension fueron: uveitis (82.5%, IC95% 70.7-94.3),
hifema (35%, IC 95% 20.2-49.7), recesion angular (12.5%), vy
subluxacidon de cristalino (2.5%); la PIO no mostro diferencia entre las
causastt

Girkin C.A et al., realizo un estudio de cohorte en base al Registro de
Lesiones Oculares de Estados Unidos (USEIR) para evaluar los
factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma trauméatico después
de una contusidén ocular. Los datos se obtuvieron de un total de 6021
pacientes que experimentaron contusion ocular cerrada. La incidencia
a los 6 meses de desarrollar glaucoma postraumatico fue del 3,39%.
El desarrollo de glaucoma traumatico se asoci6 de forma
independiente con: edad avanzada (OR = 1,02; IC del 95% = 1,02,
1,03), agudeza visual peor que 20/200 (OR =1,92; IC del 95% = 1,19,
3,10), lesidon del iris (OR = 1,60; IC del 95% = 1,05, 2,44), lesién del

cristalino (OR = 1,86; IC del 95% = 1,11, 3,11), hifema (OR = 2,23; IC



del 95% = 1,40, 3,54) o recesion del angulo (OR =1,71; IC del 95% =
1,00, 2,90). EI desarrollo de glaucoma traumatico se asocio
significativamente con una mala agudeza visual inicial, la edad

avanzada, la lesién del cristalino, el &ngulo. recesién e hifema %

Yadava U. et al., realiz6 un estudio retrospectivo en el Eye center de
New Delhi en la India donde determind la prevalencia del glaucoma
traumatico, asi como el modo de lesion, los cambios oculares y el
tratamiento. Se examinaron mil registros de casos seriados de
glaucoma y se determind el estado del angulo, encontrandose una
tasa de prevalencia de 34 por 1000 casos. El hifema y la iridodialisis
estaban relacionados con el glaucoma traumatico. Los pacientes con
recesion angular mayor de 180 ° presentaron una mayor incidencia de
hifema (72%; p = 0,00046), iridodialisis (63,6%; p = 0,00093); la

incidencia de cataratas y hemorragia vitrea fue del 18,18% cada una.**

Blanton F. et al., realiz6 un estudio que tiene como objetivo determinar
la incidencia de recesidén angular y glaucoma después de microhifema
traumatico. Se revisaron retrospectivamente los registros de todos los
pacientes tratados por hifema 6 microhifema traumatico ingresados en
un hospital de distrito durante un periodo de 10 afios. Un total de 97
pacientes cumplieron los criterios del estudio, de los cuales 62 tenian
microhifema y 35 tenian hifema macroscépico. Entre los pacientes con
microhifema traumético, 47 (75,8%) tenian recesion del angulo y 4

(6,5%) tenian glaucoma con un seguimiento medio en 49 meses.
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Se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
recesion del angulo mayor de 180 ° y la aparicion de glaucoma (p
<0,01).14.

Salmon JF et al., en su estudio realiz6 gonioscopia en 987 (82,7%) de
1194 habitantes de la aldea de Mamre, cerca de Ciudad del Cabo,
Sudafrica, que tenian 40 afos de edad o mas. Se identificé 60
personas con recesion angular en un ojo y en ambos ojos de 86
personas. Los hombres se vieron afectados tres veces mas que las
mujeres en la quinta, sexta y séptima décadas. La prevalencia
acumulada de por vida de la recesion angular en esta comunidad fue
del 14,6%. La prevalencia de glaucoma en personas con recesion
angular fue del 5,5%.%

Sihota R. et al., realiz6 un estudio prospectivo a 100 pacientes con
glaucoma traumatico en el Institute of Medical Sciences de la India,
encontré una correlacion muy alta de este tipo de glaucoma con
cataratas traumaéticas, recesion del angulo de méas de 180 grados,
lesiones significativas en el iris y un desplazamiento del cristalino.
Todas estas caracteristicas clinicas apuntan a un dafio en el diafragma
irido cristaliniano. La red trabecular que esta directamente relacionada
con estas estructuras también estaria involucrada en tal lesion, lo que
conduciria a un deterioro significativo de la funcion y por lo tanto, el

ojo seria mas propenso a desarrollar glaucoma?®
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2.2 Bases teoricas

Los traumatismos oculares no penetrantes o contusos pueden

causar diversas lesiones en el segmento anterior del globo ocular.

Hifema, recesion angular, iridodialisis, desgarro del esfinter de la
pupila, ciclodialisis, subluxacién de cristalino, a menudo la
combinacion de inflamacién postraumatica, presencia de sangre o
eritrocitos y lesién directa de la malla trabecular origina un
aumento inicial de la presion intraocular después de un
traumatismo el cual tiende a ser de corta duracion, si bien pueden
prolongarse con el riesgo de que aparezca tincion hemaéatica

corneal.l’

Puede haber cambios degenerativos, atrofia y fibrosis de la malla
trabecular, puede afectarse todo o parte del angulo originando

glaucoma secundario.!®

Tras una lesién traumatica contusa del globo ocular, se pueden
producir desgarros trabeculares detrds de la linea de Schwalbe
gue tardan semanas 0 meses en curar, ocasionando cicatrizacién

y sinequias anteroposteriores.

Inmediatamente después del traumatismo puede haber una
reduccion secundaria de la presion intraocular por ciclodialisis,
disminucién de la produccion del humor acuoso e incremento de
la facilidad de drenaje. Al repararse la ciclodialisis y el angulo, la

presion intraocular puede volver a subir.t8
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Un traumatismo ocular cerrado, aunque sea relativamente trivial,
puede producir una luxacion de cristalino en los 0jos con una
z6nula débil como en seudoexfoliacién, homocistinuria vy

microesferofaquia *°

También puede ocurrir la incarceracion del cristalino en la pupila
tras un trauma ocular contuso, en el cual el aumento de la presion
intraocular se origina por un blogueo pupilar en un cristalino
microesférico en el que solo se ha alterado parte de la zonula de

modo que la zénula intacta actia en forma de bisagra. *°

El glaucoma secundario a hifema puede deberse a varios
mecanismos, el aumento de la presion intraocular es mas

frecuente tras el resangrado después de un hifema traumatico.

Segun los distintos trabajos publicados la frecuencia de re
sangrado tras un hifema varia considerablemente, probablemente
en las diferentes poblaciones estudiadas con una incidencia
media de 5 a 10%. El resangrado suele producirse a los 3-7 dias

del hifema inicial, por la retracciéon normal y lisis del coagulo.'®

Otros autores refieren que en el transcurso entre 3 a 5 dias
siguientes a la lesién inicial puede producirse una segunda

hemorragia y esta ser mas grave que el primer sangrado. °

En general cuanto mayor sea el hifema mayor serd la incidencia
de aumento de la presién intraocular, aunque la pequefa
hemorragia también puede asociarse a un aumento importante de

presion intraocular, sobre todo si el d&ngulo camerular ya esta

13



alterado.l”’

El hifema que afecta a menos de la mitad de la camara anterior
se asocia a una incidencia de 4% de aumento de la presion
intraocular, una incidencia de complicaciones del 22% y una

agudeza visual final mayor a 20/60 en el 78% de los 0jos.?1°

Un hifema que afecta a mas del 50 » de la camara anterior se
asocia a una incidencia de aumento de presion intraocular del
85%, una incidencia de complicaciones del 78% y una agudeza

visual final mayor a 20/60 solo en el 28% de los ojos. *°

La Hipertensiéon Ocular se debe a la obstruccion de la malla
trabecular por eritrocitos, células inflamatorias, detritus y fibrina
0 podria ser secundaria a la lesidén directa de la malla trabecular

provocada por la contusiéon. 7

Los individuos con hemoglobinopatia falciforme tienen mayor
incidencia a la hipertension ocular por hifema y son mas
suceptibles de sufrir complicaciones incluida neuropatia o6ptica
glaucomatosa. Los eritrocitos normales suelen atravesar la malla
trabecular sin dificultad, pero en las hemoglobinopatias
falciformes los eritrocitos tienden a deformarse en la camara
anterior debido a la acidez del humor acuoso. En general el
paciente con un hifema no complicado debe darsele un

tratamiento conservador.!”

El glaucoma por recesion angular se asocia a la rotura de la cara

anterior del cuerpo ciliar, la porciéon que se encuentra entre la raiz

14



del iris y el espoldon escleral como resultado de una lesidn
traumatica contusa. EIl desgarro entre las fibras longitudinales y
ciliares del musculo ciliar, causa un desplazamiento posterior de

las fibras circulares a lo largo de la raiz del iris y la pars plicata.®

Aunque un gran porcentaje de ojos con hifema traumatico también
muestran una evidencia de recesion de angulo, solo el 6 a 9%
desarrolla glaucoma después de 10 afos. El aumento de la
presion intraocular es secundario a la lesion trabecular asociada
y no por la propia recesion del angulo, sin embargo, cuanto mayor
es la zona de recesion mayor es el riesgo de glaucoma. Dado que
posible que el glaucoma no se presente al cabo de muchos meses
o incluso aflos después de la lesion inicial todos los pacientes con
recesion angular deben ser examinados de forma periodica. La
gonioscopia puede mostrar inicialmente un ensanchamiento
irregular del cuerpo ciliar. En algunos casos de larga duracion la
ruptura del angulo puede quedar oculta por la fibrosis y el angulo

puede mostrar hiperpigmentacién.t®

Puede distinguirse alteraciones tipicas, como receso angular
mayor de 180 °, procesos iridianos ausentes o desgarrados,
espoldén escleral de aspecto blanco brillante, depresién en la malla
trabecular suprayacente, sinequias anteroposteriores en el limite
de la recesion. Finalmente, el grado de afectacion del angulo y la
predisposicion del paciente son factores importantes para la

aparicion posterior de glaucoma traumatico.’
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2.3 Definiciones conceptuales

Glaucoma: enfermedad que dafia el nervio Optico del globo ocular el cual
comprende un grupo variado de trastornos, potencialmente progresiva que se
asocia a perdida del campo visual, en la que la presion intraocular suele ser un

modificador clave.

Trauma ocular contuso: impacto por un objeto romo suficiente para causar dafio

en cualquier parte del tejido ocular.

Glaucoma Traumético: Es un glaucoma de tipo secundario que se genera por un
traumatismo ocular, el cual puede generar una hemorragia en la camara anterior
que desencadena un aumento de la presion intraocular por bloqueo en la

reabsorcion del humor acuoso en la red trabecular.

Recesion angular: Rotura de la cara anterior del cuerpo ciliar, existe una

separacion entre las fibras del masculo ciliar longitudinal y el masculo ciliar circular.

Hifema: Presencia de sangre en la camara anterior del ojo.

Hipertension ocular: presion intraocular mas alta de lo normal (mayor de 21

mmHgQ)
2.4 Hipotesis
Los pacientes con trauma ocular contuso que presentan hifema, lesiones en iris,

cristalino y en el angulo camerular tienen un riesgo incrementado de desarrollar

glaucoma traumatico.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Estudio Observacional Analitico de tipo Transversal

Retrospectivo.

3.2 Poblacién y muestra

3.3.1Poblacién

Universo de estudio: Todos los pacientes con trauma ocular
contuso que asistieron al Servicio de Oftalmologia en el Hospital
Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega en el periodo enero 2017

a enero 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de trauma ocular contuso, con ausencia
de diagnoéstico previo de glaucoma, que manifiesten sintomas y
signos de trauma ocular y que tengan informacion completa en su

ficha clinica.

Criterios de exclusioén

Pacientes con diagnostico trauma ocular contuso y diagnostico
previo de neuropatia glaucomatosa previa o con cirugia previa de

glaucoma.

17



3.3.2Tamafo de muestra

Para la determinacion del tamafio muestral se utilizé la formula estadistica
para estudios de cohorte retrospectivo. Datos obtenidos del trabajo realizado
por Bruett A. (23)

o= (Zoj + 3;:)2 [(p1)(1 — p1) + (p2)(1 — p2))
(p1 —p2)?

e n=Tamafno de muestra.

e Za/2 = 1.96, valor de Z tipificado para un nivel de significacion
determinado para una seguridad de 95%.

e /B =0.84 para un poder de prueba de 80%

e pl=15,4%, Glaucoma Traumatico en el grupo de pacientes con trauma
ocular contuso que presentan hifema, lesiones en iris, cristalino y del
angulo camerular

e p2=4,6%, Glaucoma Traumatico en el grupo pacientes con trauma
ocular contuso que NO presentan hifema, lesiones en iris, cristalino y
del angulo camerular.

n = 80 historias clinicas a evaluar que cumplan los criterios de inclusion

establecidos.

CASOS: 60 ojos con trauma ocular contuso que presentan hifema, lesiones

en iris, cristalino y del angulo camerular.

CONTROL: 20 ojos con trauma ocular contuso que NO presentan hifema,

lesiones en iris, cristalino y del angulo camerular.

Tipo y técnica de muestreo: Se utilizara el muestreo aleatorio simple.

18



3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Hifema, Recesion angular, Lesiones en el iris,
Lesiones en el cristalino, agudeza visual inicial.
VARIABLE DEPENDIENTE: Glaucoma Postraumatico.

OPERACIONALIZACION
VARIABLE | TIPO ESCALA DESCRIPCION
Rotura entre las fibras
longitudinal y las fibras
Recesion Positivo circulares del cuerpo ciliar visto
angular Cualitativa | negativo por gonioscopia
Roturas del esfinter, roturas del
Lesiones Positivo estroma, roturas del espesor e
en el iris Cualitativa | negativo iridodialisis.
Luxacion, Subluxacion,
catarata traumatica, glaucoma
Lesiones facomorfico, glaucoma por
en el Positivo particulas de cristalino y
cristalino Cualitativa | negativo uveitico.
Presencia de sangre en la
camara anterior del ojo
Positivo (espacio comprendido entre la
Hifema Cualitativa | negativo corneay el iris)
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

3.5

La informacion de los pacientes que fueron operados por dicha
patologia durante el tiempo de estudio, se recopilard del cuaderno

de informes quirdrgicos.

Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de datos u
otros

Se determinara las variables de los archivos clinicos de cada
paciente. Determinadas cada variable a verificar se realizara una
hoja de recoleccién de datos con la informacion obtenida de

manera escrita. Ver anexo.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento y analisis de los datos sera hecho con el programa SPSS.
Mediante el modelo de regresion logistica multivariable, la que se utilizara
para calcular la asociacién entre las variables independientes y evaluar el
riesgo para desarrollar un glaucoma secundario a trauma ocular contuso. Se

realizara el analisis de todas las variables de los casos y controles del estudio.

Estadistica descriptiva e inferencial

La medida de asociacion que calcularemos sera el Riesgo Relativo.
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3.6

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas dobles, ademas de graficos de

Ser necesario.

Aspectos éticos

Se solicitara el permiso correspondiente al Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Ricardo Palmay a las instancias correspondientes del Hospital
II Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega. Por tratarse de un estudio
observacional y retrospectivo, no se requiere consentimiento de los pacientes
que sean incluidos en el estudio. Los datos a analizar seran colocados en una
ficha de recoleccion, que se codificard para evitar la colocacion de los
nombres y apellidos de los pacientes resguardando su identidad. De llegar a
una fase de publicacidon, los datos solo seran manipulados por personal

relacionado con la investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Bienes, servicios y honorarios.

4.2 Cronograma

CRONOGRAMA 2017

DE En|Fe | M |Ab |M [Ju |Jul |Ag | Se
ACTIVIDADES a a

Revision X X

bibliografica

Elaboracion del X | x

proyecto

Preparacion del X | X
material de
trabajo

Seleccioén de la X | X X

muestra

Recoleccion de X X X

datos

Analisis e

interpretacion

Redaccion

informe final

Impresién del

informe final




4.3 Presupuesto

PARTIDA DESCRIPCION | MES Il MES TOTAL
1 Recursos Humanos
1,01 Investigacion principal | 800,00 800,00 1600,00
1,03 Estadistico 400,00 400,00 800,00
1,04 Secretaria 300,00 300,00 600,00
1,05 Digitador 1 250,00 250,00 500,00
1,05 Digitador 2 25000 250,00 500,00
Total Recursos Humanos 4000,00
2 Bienes
2,01 Materiales de Escritorio 350,00 350,00 700,00
2,02 Impresos 350,00 350,00 700,00
2,03 Otros 300,00 300,00 600,00
Total Bienes 2000,00
3 Servicios
3,01 Movilidad 300,00 300,00 600,00
Reparaciones
3,02 Mantenimiento y 350,00 350,00 700,00
Equipos de Cémputo
3,03 Otros 200,00 200,00 400,00
Total Servicios 1800,00
4 Equipamiento
4,01 Cémputo 400,00 400,00 800,00
4,03 Otros 350,00 350,00 700,00
Total Equipamiento 1500,00
TOTAL GENERAL 4200,00 | 4200,00 | 9300,00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Objetivo general: Tipo y disefio de investigacion
Variables Observacional Analitico de tipo

¢Cuales son los
factores de riego para
el desarrollo de
glaucoma secundario
a trauma ocular
contuso en el
Hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negreiros
Vega en el periodo de
Enero 2017 a Enero
2018.

Determinar los factores de riesgo para
desarrollo de glaucoma secundario a
trauma ocular contuso en el Hospital Il
Lima Norte Callao Luis Negreiros
Vega en el periodo de Enero 2017 a
Enero 2018.

Objetivos especificos:

e Determinar si el hifema es un
factor de riesgo para el desarrollo
de glaucoma secundario a trauma
ocular contuso.

e Determinar si las lesiones en el
cristalino son un factor de riesgo

para el desarrollo de glaucoma
secundario a trauma ocular
contuso.

e Determinar si la recesion angular
es un factor de riesgo para el
desarrollo de glaucoma
secundario a trauma ocular
contuso.

e Determinar si las lesiones en el
iris son un factor de riesgo para el
desarrollo de glaucoma
secundario a trauma ocular
contuso.

Hipotesis :

H: Los pacientes con trauma ocular

contuso que presentan hifema ,
lesiones en iris, cristalino y del
angulo camerular tienen un
riesgo incrementado para
desarrollar glaucoma traumatico

independientes

Hifema, Recesién
angular, Lesiones en
el iris, Lesiones en el
cristalino, agudeza
visual inicial .
Variable
dependiente
Glaucoma
Postraumatico

Transversal Retrospectivo.

Poblacién de estudio:

Todos los pacientes con trauma ocular
contuso que asistieron al Servicio de
Oftalmologia en el Hospital Luis
Negreiros Vega en el periodo enero
2017 a enero 2018 .

Tamafio de muestra:

80 ojos con Trauma ocular contuso
Técnicas de recoleccion de datos
Documentacion.

Instrumento de recolecciéon
Ficha de recoleccién de datos.

Analisis de resultados
Estadisticas descriptiva e inferencial.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE GLAUCOMA
SECUNDARIO A TRAUMA OCULAR CONTUSO

CASOS ()
CONTROLES ()

FILIACION

1. Edad: .....ooi v

2. Sexo: (M) (F)

3. OCUPACION: ottt e e e e e e e e e e e
4

. Lugar de Residencia: .......c.coocevii i ieiive v e
Objeto Contundente:
Tiempo de evolucion desde el trauma:

EXAMEN OCULAR:

Ojo Lesionado: ..........ccovevve e,

PIO Inicial: ......... P1O Final 6 meses: .............

Agudeza Visual Inicial: .................. Final 6 meses: ..........
HIFEMA Si no

RECESION ANGULAR si no

LESIONES CRISTALINO Si no

LESIONES CORNEA Si no

TRATAMIENTO.

MEDICO: ...oovovv e
QUIRURGICO (TRABECULECTOMIA/VALVULA) : .............
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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE GLAUCOMA
SECUNDARIO A TRAUMA OCULAR CONTUSO EN EL HOSPITAL
I LIMA NORTE - CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA EN EL

PERIODO ENERO 2017 A ENERO 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

T1. 11 0w Do

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

new.medigraphic.com

Fuente de Internet

3w

Bl

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

]

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

2%

&

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

1w

repositorio.upao.edu.pe “
Fuente de Internet %

B hitdiscapacidad.com ‘
Fuente de Internet %

es.slideshare.net y
Fuente de Internet %
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E pt.scribd.com

Fuente de Internet

1w

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 20 words
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