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INTRODUCCION

El glaucoma, conocido comdnmente como el ladrén silencioso de la vision, es una
enfermedad compleja considerada como la primera causa de ceguera irreversible en el
mundo. En la mayoria de los casos el glaucoma suele ser asintomatico, esto se debe
principalmente a que la vision central se mantiene hasta etapas finales de la enfermedad
y no se evidencia la pérdida gradual del campo visual. La caracteristica principal de
esta enfermedad es la alteracion morfologica del nervio dptico, que por lo general se
debe al aumento de la presion intraocular, la hipertension ocular dafia las fibras
nerviosas encargadas de transmitir la informacion visual al cerebro, ocasionando
pérdida progresiva y permanente de la vision debido a que las células ganglionares de
la retina no tienen capacidad regenerativa.

Esta enfermedad no tiene cura, sin embargo, existen diversos tratamientos para
mantener una presion intraocular estable y preservar lo que resta de vision, por esta
razén es importante que la poblacion adopte una cultura en salud para revisiones
periddicas.

Segln Tham, et al @ el glaucoma seguira en aumento y por ende la incidencia de
ceguera serd mayor; el descarte de esta enfermedad debe ser parte de cualquier examen
de rutina, este examen debe incluir una minuciosa revision biomicroscopica del globo
ocular a fin de ayudar a detectar casos tratables y obtener diagnésticos tempranos.

El presente estudio tiene como objetivo identificar los hallazgos biomicroscépicos en
los pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto de Ojos Multivision de Lima

—2021.



En el primer capitulo se describio la realidad problematica actual del glaucoma a nivel
mundial y en el Pert, asi como la delimitacion y formulacion del problema y los
objetivos del estudio, por lo que se utilizd la metodologia basada en el método
cientifico con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, no experimental y de corte
transversal.

En el segundo capitulo se desarroll6 el marco tedrico, el cual incluye la revision de
antecedentes nacionales e internacionales, asimismo se plasmaron las bases tedricas y
la descripcion del marco conceptual.

En el tercer capitulo se describié la hipotesis y las variables, no obstante, este estudio
no cuenta con hipotesis dado que es un estudio descriptivo basico.

En el cuarto capitulo se desarrollé toda la parte metodoldgica que abarca el método,
tipo, nivel y disefio de estudio, asi como la descripcién de la poblacion y muestra con
los criterios de seleccion.

En el Gltimo capitulo se detalla la descripcion, el analisis y discusion de resultados, asi
como las conclusiones y las recomendaciones sugeridas.

Finalmente se ubican las referencias bibliograficas que se usaron y se anexan los

documentos correspondientes.

Vi
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RESUMEN

El glaucoma es una neuropatia 6ptica compleja que suele ser asintomatica, produciendo
pérdida progresiva del campo visual, el cual tiene como caracteristica comun el aumento
de la presion intraocular que dafia las fibras nerviosas del nervio dptico. El objetivo del
presente estudio fue identificar los hallazgos biomicroscépicos en los pacientes
diagnosticados con glaucoma en el Instituto de Ojos Multivisién de Lima — 2021. En la
parte metodoldgica se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, de nivel descriptivo y
de disefio no experimental. La muestra se determind mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, se evaluaron 46 pacientes con glaucoma, la técnica que
se aplico fue la revision documental. Los datos fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indican que el 86.96% de los pacientes tiene
glaucoma primario de angulo abierto, seguido del 13,04% de pacientes con glaucoma
primario de angulo cerrado. Asimismo, se encontrd que los pacientes con glaucoma de
angulo abierto presentan astigmatismo en el 41,30%, una cdmara ligeramente amplia
(grado 3 con la técnica de Van Herick) en el 52,17% de los casos, presion intraocular
elevada en el 76,09% con una relacién copa/disco glaucomatosa (0,8-0,9) en el 58,70%
de los casos. Mientras en el glaucoma de angulo cerrado se encontr6 que presentan
hipermetropia en el 10,87%, una camara estrecha (grado 2 con la técnica de Van Herick)
en el 8,70% de los casos con presion intraocular alta en el 13,04% de los pacientes, con

presencia en el 13,04% de los casos con excavacién glaucomatosa (0,8-0,9).

Palabras clave: Glaucoma, angulo abierto, angulo cerrado, presion intraocular.
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ABSTRACT

Glaucoma is a complex optic neuropathy that is usually asymptomatic, producing
progressive loss of the visual field, which has as a common characteristic the increase in
intraocular pressure that damages the nerve fibers of the optic nerve. The objective of the
present study was to identify the biomicroscopic findings in patients diagnosed with
glaucoma at the Instituto de Ojos Multivision de Lima - 2021. In the methodological part,
a retrospective, cross-sectional, descriptive level study with a non-experimental design
was carried out. The sample was determined by non-probabilistic convenience sampling,
46 patients with glaucoma were evaluated, the technique applied was documentary
review. The data was recorded in a data collection form. The results indicate that 86.96%
of patients have primary open-angle glaucoma, followed by 13,04% of patients with
primary angle-closure glaucoma. Likewise, it was found that patients with open-angle
glaucoma present astigmatism in 41,30%, a slightly wide chamber (grade 3 with the Van
Herick technique) in 52,17% of cases, elevated intraocular pressure in 76,09% with a cup/
glaucomatous disc (0,8-0,9) in 58,70% of cases. While in angle-closure glaucoma it was
found that they present hyperopia in 10,87%, a narrow chamber (grade 2 with the Van
Herick technique) in 8,70% of cases with high intraocular pressure in 13,04% of patients,

with presence in 13,04% of cases with glaucomatous excavation (0,8-0,9).

Keywords: Glaucoma, open angle, closed angle, intraocular pressure.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

“El glaucoma es un conjunto de neuropatias Opticas cronicas y
progresivas que sufren degeneracion de las células ganglionares y
cambios morfologicos caracteristicos de la papila y capa de fibras

nerviosas, ademas de la pérdida del campo visual”. (2)

A nivel mundial, mil millones de personas padece de discapacidad visual
que pudo haberse prevenido, el glaucoma es la tercera causa de
discapacidad visual, la segunda son las cataratas y la primera causa son
los errores refractivos no corregidos, a medida que la poblacion envejece

el riesgo a padecer discapacidad visual aumenta. (3

Por otro lado, cuando nos referimos a ceguera, el glaucoma se ubica como
la primera causa de ceguera irreversible y la segunda causa de ceguera en
el mundo después de las cataratas. ® Estudios epidemioldgicos estimaron
la prevalencia de glaucoma en personas mayores de 40 afios de edad es de
3,54%, siendo el glaucoma primario de angulo abierto el mas frecuente
con un 3,05%. En el afio 2013 se estim0 la cantidad de personas afectadas
en el mundo a 64,26 millones el cual aumentaria a 76 millones para el afio
2020y 111.8 millones para el 2040. @ Otro estudio estimé que el numero
casos de glaucoma aumentaria a 79,6 millones que para el afio 2020, el
74% de los casos estarian comprendidos por glaucomas de angulo abierto,
la ceguera bilateral estaria presente en 5.9 millones de personas con

glaucoma de angulo abierto y 5.3 millones de personas con glaucoma de

13



angulo cerrado. ® Existe un componente racial que aumenta la
prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto ya que se ha
encontrado mayor frecuencia en el continente africano y entre los
hispanos a diferencia de Asia donde se hallan mas casos de pacientes con
glaucoma de angulo cerrado. ) ) Los varones son mas propensos a tener
glaucoma primario de angulo abierto que las mujeres en todos los grupos
étnicos. - ©)

En otros estudios poblacionales de zona rural determinaron que el 82 %
de la poblacién con glaucoma no habian sido diagnosticados de glaucoma
ni ubicados como pacientes sospechosos, los pacientes con mayor
educacion solian ser mas conscientes de la enfermedad. ©

En Latinoamérica estudios poblacionales estimaron que la prevalencia de
glaucoma de angulo abierto es de 1.9- 3,65% de la poblacion total y solo
el 38% de hispanos diagnosticados con glaucoma de angulo abierto
conocian que padecian de esta enfermedad. (- @)

En el Pert un estudio poblacional determind que la principal causa de
ceguera son las cataratas, seguida del glaucoma con un (13.7%). ®

“El glaucoma afecta frecuentemente a las personas mayores de 40 afios;
hasta la mitad de los casos pueden estar sin diagnosticar siendo el
glaucoma primario de 4ngulo abierto la forma mas comutn” ©)

De lo citado, podemos afirmar que el ndmero de casos de glaucoma
continuard aumentando conforme el tiempo de vida se prolongue, esta
enfermedad sin el diagnostico precoz y tratamiento oportuno puede

conllevar a ceguera, generando incapacidad permanente y afectando la

14



1.2

1.3

salud fisica, mental, asi como impactando desfavorablemente en la

economia de quienes lo padecen.

Por lo mencionado, esta investigacion busco describir las caracteristicas

clinicas mediante biomicroscopia de pacientes diagnosticados con

glaucoma de &ngulo abierto en el Instituto de ojos Multivision de Lima en

el afio 2021 con el propdsito de contribuir a los pocos estudios realizados

en nuestro pais.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.24

DELIMITACION ESPACIAL: El presente estudio se
desarroll6 en el Instituto de Ojos Multivision de la ciudad de
Lima, Lince - Per.

DELIMITACION SOCIAL: El grupo humano con quién se
desarrollo este estudio fue los pacientes con glaucoma.
DELIMITACION TEMPORAL: El periodo de estudio abarco
desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2021.
DELIMITACION CONCEPTUAL: Este estudio abarco los

conceptos de glaucoma y biomicroscopia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

13.1

1.3.2

PROBLEMA GENERAL

. ¢Cuéles son los hallazgos biomicroscépicos en los
pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto de
0jos Multivisién de Lima en el afio 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.1 ¢Cuales son los valores de la profundidad de la camara

anterior mediante el uso de la técnica VVan Herick en los

15



pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto de
Ojos Multivision de Lima — 2021?

1.2 ¢Cudles son los valores de tonometria por aplanamiento en
los pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto
de Ojos Multivision de Lima — 20217

1.3 ¢Cudles son los valores de la relacion copa/disco mediante
el uso del lente de Volk en los pacientes diagnosticados
con glaucoma en el Instituto de Ojos Multivision de Lima
—2021?

1.4  JUSTIFICACION

1.4.1  SOCIAL: EI presente estudio no solo beneficié a los
pacientes, ademas de ello se aporto a los profesionales de
la salud visual en el sector primario de la salud
informacion actualizada sobre las caracteristicas clinicas
biomicroscopicas mas relevantes, incluyendo también las

ametropias asociadas.

142  TEORICA: El presente trabajo se realizd para contribuir
a los estudios actuales y cubrir vacios en la linea de
investigacion, debido a que existen escasos estudios en el
Per0 sobre el tema abordado.

143 METODOLOGICA: El presente estudio se basa en el
cientifico, por lo que utilizd una ficha de recoleccion de
datos el cual en adelante puede ser utilizado en

investigaciones similares como modelo de investigacion.

16



1.5 OBJETIVOS

151 OBJETIVO GENERAL

Identificar los hallazgos biomicroscopicos en los pacientes
diagnosticados con glaucoma en el Instituto de Ojos

Multivision de Lima — 2021.

15.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

Determinar los valores de la profundidad de la cdmara
anterior mediante el uso de la técnica Van Herick en los
pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto de
Ojos Multivision de Lima - 2021.

Describir valores de tonometria por aplanamiento en los
pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto de
Ojos Multivision de Lima — 2021.

Describir los valores de la relacion copa/disco mediante el
uso del lente de Volk en los pacientes diagnosticados con
glaucoma en el Instituto de Ojos Multivision de Lima —

2021.

17



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

211 ESTUDIOS NACIONALES

Pariona (9; describid las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
adultos con glaucoma y en qué medida se da el autocuidado en los
pacientes que acudieron a la clinica Oftalmosalud SAC de Lima en abril
del 2017. El estudio tuvo un disefio descriptivo transversal observacional.
Como resultado obtuvo que el sexo femenino fue el mas predominante
con 50.6% y encontr6 que el 68% de los pacientes presenta otras
enfermedades siendo la catarata la enfermedad ocular méas frecuente y la
hipertension arterial la enfermedad sistematica mas comun, finalmente el
estudio revel6 que el 47.6% de los pacientes no tenia autocuidado. Se
concluy6 que el sexo femenino es méas frecuente, que existe mayor
presencia de glaucoma en pacientes mayores a 60 afios y con enfermedad

concomitante la hipertension arterial.

Pantoja 9; describio las caracteristicas ultrabiomicroscépicas de
pacientes con cierre angular que acudieron al Instituto Nacional de
Oftalmologia en el periodo 2016-2017. Su estudio fue observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Como resultado del anélisis de los
45 ojos, la media de la edad fue 62.4 afios con mayor predominancia en
el sexo femenino, la media de la profundidad de la camara anterior fue
2.01, la media de la longitud anteroposterior del cristalino fue de 4.76

mm. En conclusion, el 73.3% tenian diagndstico de glaucoma previo a la

18



ultrabiomicroscopia, el 57.8% usaban tratamiento hipotensor, 19%
usaban un farmaco, 46% hasta dos; 76% tenian iridotomia periféricay un

9% eran trabeculectomizados.

Zapata 12); describi6 las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
con diagndstico de glaucoma primario de &ngulo abierto en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio 2013 a junio 2014.
Su estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Como resultado de los 48 pacientes con edad media de 67.08
afios; el 66.7% fueron varones, el 83.3% de la poblacion eran de raza
mestiza; el 62.5% de los pacientes presentd antecedentes familiares y
finalmente el 41.7% de los pacientes presentaron enfermedad sistémica.
Concluy6 que el glaucoma se presentd principalmente en varones y en

aquellos con antecedentes familiares de glaucoma.

Zarate 13 describi6 las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes en la unidad de glaucoma del servicio de oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero a
diciembre 2012. EIl estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
observacional donde se revisaron 190 historias de pacientes de los cuales
130 con diagndstico de glaucoma. El resultado revel6 mayor frecuencia
de glaucoma en mujeres con el 66.7% y pacientes mayores de 61 afios, el
tipo de glaucoma en la mayoria de casos fue el glaucoma primario de
angulo abierto (50%), seguido de los pacientes con sospecha de glaucoma
(19.23%), glaucoma primario de angulo cerrado (15.4%) y glaucoma de
tension normal (1.5%). La presion intraocular mayor de 21 mmHg con el

26.2% en GPAA, mientras el 40% con GPAE, encontrando al 73.8%

19



dentro de los valores normales. La relacion copa/disco mas frecuente fue
de 0,8-0,9 en ambos tipos de glaucoma. Se concluyé que la que el tipo
mas frecuente es el glaucoma de &ngulo abierto y el promedio de edad es

de 64 afos.

2.1.2 ESTUDIOS INTERNACIONALES

Molinet, et al 4. estudiaron los indicadores epidemioldgicos y clinicos
de pacientes atendidos en el centro oftalmologico “Dr Enrique Cabrera™
en el departamento de glaucoma en el periodo de enero 2021-2022. El
estudio realizado fue de tipo descriptivo, transversal. Encontraron que la
edad mas prevalente fueron pacientes mayores de 60 afios, la monoterapia
con timolol fue la més utilizada, por otro lado, observaron que el
glaucoma de angulo abierto era el de mayor prevalencia con un 62%,
sospecha de glaucoma (22%), seguido del glaucoma de angulo cerrado
(4%) y presencia de excavaciones mayores a 0,5. La comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension (53%) y hubo presencia de catarata en el
56% de los casos. Concluyeron que los indicadores epidemioldgicos
sociales y clinicos fueron los farmacos empleados, los familiares de

primer nivel y la excavacion evaluada.

Gomez, et al 1: caracterizaron de forma clinica a los pacientes atendidos
en la consulta provisional de glaucoma de Pinar del Rio, durante el
periodo 2017-2018. El estudio realizado fue descriptivo y transversal. En
este estudio encontraron como resultado, que el 67.3% de pacientes
pertenecian al grupo etario de 60-80 afios de edad, el 70% eran del sexo

masculino y el 37.8% eran de piel mestiza. En conclusion, el glaucoma
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primario de angulo abierto fue més frecuente en edades avanzadas, en el

sexo masculino, y en los mestizos.

Gonzalez, et al ®" describieron mediante un pesquisaje de glaucoma los
pacientes con riesgos, sospechosos de glaucoma y glaucomatosos en los
servicios médicos del ministerio del interior durante el periodo de enero
a diciembre en el afio 2011, con una muestra total de 231 pacientes con
riesgo de padecer glaucoma. Identificaron mayor frecuencia en pacientes
del sexo masculino (69.7%), glaucoma como antecedente familiar (62.3.
%) y una excavacion papilar glaucomatosa en un 70% de los casos, se
encontrd que la hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente y
un 57.1% de los pacientes estudiados presentaron hipertension ocular.
Concluyeron que uno de cada 3 pacientes fue seleccionado con riesgo de
padecer glaucoma y dentro de estos 44.6% fueron diagnosticados como

glaucomatosos.

Meneses, et al @7: estudiaron el comportamiento clinico vy
epidemioldgico del glaucoma primario de angulo abierto en familiares de
pacientes glaucomatosos en el periodo comprendido de enero a diciembre
de 2009. El estudio realizado fue observacional, descriptivo, transversal.
Los resultados indican que, de 241 casos, 103 resultaron sospechosos y
50 fueron diagnosticados con glaucoma de angulo abierto. En conclusion,
la mayor cantidad de afectados corresponden a la séptima década de vida,
con cierto predominio del sexo masculino y mas de la mitad de ellos con

color de piel no blanca.
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2.2

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1

A.

2.2.2

A.

GENERALIDADES
La fisiopatologia del glaucoma gira en torno a la dinamica del humor
acuoso. Las principales estructuras oculares que se relacionan con el
son el cuerpo ciliar, el angulo de la cdmara anterior y el sistema de
salida del humor acuoso. (8)
El humor acuoso es un liquido transparente, ) producido por los
procesos ciliares que nutre a la cornea y al cristalino. © El humor
acuoso pasa de la cAmara posterior hacia la cAmara anterior a través
de la pupila y fluye del ojo principalmente por la malla trabecular
hacia el canal de Schlemm y de ahi drena al sistema venoso. ¢%
El humor acuoso cumple con la funcion de mantener la presion
intraocular, juega un rol importante en la remocion de metabolitos
de las estructuras avasculares, asimismo mantiene la transparencia
Optica. 47
La presion ocular conocida como presion intraocular esta
determinado por el equilibrio entre la produccion y el drenaje del
humor acuoso. © El valor normal de presion intraocular se encuentra
entre 11y 21 mmHg. © La presion intraocular no suele ser la misma
y suele aumentar con la edad, aproximadamente 1 mmHg por cada

10 afios a partir de los 40 afios. @

GLAUCOMA
El glaucoma no es una simple enfermedad ocular, por el contrario,

comprende un grupo de enfermedades que tienen en comdn una
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neuropatia Optica, asociado con pérdida progresiva del campo
visual, siendo el aumento de la presion intraocular el factor de riesgo
mas comun que conlleva a un dafo estructural del nervio optico y a
la vez conlleva a un dafio en el campo visual. @ Sin embargo, no el
Unico factor de riesgo para desarrollar glaucoma. ©- (7). (19)
Estudios epidemioldgicos indican que el glaucoma afecta
aproximadamente al 2% de las personas mayores de 40 afios, el 10%
en personas de 80 afios. En glaucoma primario de angulo abierto es
mas comun en la poblacién europea o africana, mientras el glaucoma
de &ngulo cerrado abarca hasta la mitad de los casos en la poblacion
asiatica. )

El glaucoma es la segunda causa principal de ceguera a nivel
mundial después de la catarata. A medida que la poblacion siga
envejeciendo, el nimero de personas con glaucoma seguird
aumentando. )

Los factores de riesgo en el glaucoma primario de angulo abierto
son: raza, edad, miopia, disminucién del espesor corneal central,
diabetes mellitus, hipertension y el antecedente familiar. Mientras
que la edad, biometria, género femenino y el grupo étnico son
considerados como los factores de riesgo para el glaucoma primario
de angulo cerrado. V)

La fisiopatologia del glaucoma es multifactorial pero principalmente
se debe a la apoptosis de las células ganglionares de la retina, lo cual
conlleva al adelgazamiento de las fibras nerviosas del nervio dptico.

El nivel elevado de presion intraocular es un factor influyente, en el
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glaucoma de angulo cerrado, la presion intraocular alcanza 60 a 80
mmHg mientras que, en el glaucoma de &ngulo abierto, la presion
intraocular no suele superar los 30 mmHg. 19

E. Las personas con glaucoma en un inicio suelen ser asintomaticas, a
medida que esta patologia ocular progresa se presenta una pérdida
visual significativa. Es el caso del glaucoma primario de &ngulo
abierto, donde por lo general no se evidencia signos ni sintomas. Sin
embargo, en el glaucoma primario de angulo cerrado, los pacientes
presentan una serie de sintomas como: vision borrosa, dolor en los
ojos, dolor en la cabeza, también pueden experimentar nauseas o
vomitos, asi como ver halos alrededor de las luces o tener pérdida
repentina de la vision. (8)

F.  Los glaucomas se clasifican segun diversos esquemas basados en el
examen biomicroscépico. Sin embargo, el sistema de clasificacion
mas usado es la clasificacion basada en la fisiopatologia del
glaucoma, dividiéndose en: 0
e Glaucoma de Angulo Abierto: se caracteriza por alteracion

del nervio Gptico, pérdida del campo visual asociado con el
aumento de la presion intraocular y &ngulo de camara anterior
abierto.

e  Glaucoma de Angulo Cerrado: limitacion del flujo del humor
acuoso de la cAmara posterior hacia la camara anterior, el iris
periférico se encuentra en contacto con la malla trabecular.

G. Eltratamiento del glaucoma se basa principalmente en disminuir los

niveles de la presion intraocular hasta llegar a los valores de
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normales. Para este fin, el médico oftalmoélogo primero prescribe
farmacos hipotensores que buscan reducir la presion intraocular
mediante la disminucion de la produccion de humor acuoso o
facilitando la salida del mismo. En caso el tratamiento
farmacol6gico no resulte efectivo se procedera al tratamiento
quirargico conocido como iridotomia o por otros tratamientos de
mayor complejidad. @

2.2.3 EXAMEN CLINICO CON LAMPARA DE HENDIDURA

A. Laprofundidad de la cAmara anterior se determina con la técnica de
Van Herick. La Técnica Van Herick utiliza el biomicroscopio para
estimar la profundidad periférica de la cAmara anterior usando una
seccion optica en el limbo temporal, manteniendo un angulo entre el
sistema de observacion y el sistema de iluminacion de 60°. La
distancia entre la seccién Optica y el haz reflejado del iris evidencia
la profundidad periférica de la cdmara anterior. Segin Kanski © la
profundidad periférica de la cAmara anterior se clasifica en cuatro
grados de acuerdo a método Van Herick, donde el grado 4 (> 1):
indica un angulo abierto amplio; grado 3 (1/4 — 1/2): indica angulo
ligeramente abierto incapaz de cerrarse; grado 2 (1/4): indica angulo
estrecho y se de realizar gonioscopia; grado 1 (< 1/4): angulo
extremadamente estrecho.

Profuncidad de Ia cdmara anterior (CA)

Clasificacion Crado . Descripei6n
en relacion con el espesor corneal (EC)
Amplio 4 2l Espacio periferico de la CA igual o mayoral EC
Ligeramente amplio 3 U112 Espacio periferico entre un cuarto y un medio del EC
Estrecho 2 s Espacio igual a una cuarto del EC
Peligrosamente estrecho 1 <4 Espacio menora un cuarto del EC

Metodologia de Van Herick para evaluar el angulo de la cAmara anterior.
Fuente: Kanski, oftalmologia clinica, octava edicion. 2016.

25



La tonometria hace referencia a la medicion de la presion
intraocular. El tonémetro es un instrumento que aprovecha las
propiedades fisicas del ojo para permitir la medicion de la presion
intraocular.

Las propiedades fisicas de la cornea normal determinan los limites
de precision de la tonometria. La tonometria por aplanamiento o
tonometria de Goldmann, es una técnica usada con mucha
frecuencia para medir la presion intraocular. ? Para realizar esta
técnica se ubica al paciente en la lampara de hendidura, luego se
procede a instilar un anestésico y fluoresceina. Se debe utilizar el
filtro azul cobalto junto con una hendidura ubicada en el apice
corneal. Finalmente, se gira el dial del tondmetro hasta alinear los
bordes internos de los semicirculos, la lectura obtenida se multiplica
por 10 dando un valor resultante que representa el valor de la presion
intraocular @9, presiones intraoculares >21mmHg se consideran
anormales, (3). (24)

La frecuencia de hipertension ocular en pacientes con presiones
intraoculares mayores a 21 mmHg sin dafio del campo visual es del

9%, de ellos solo un 10% evoluciona a glaucoma. 4

La evaluacion del fondo de ojo permite estudiar distintas
caracteristicas clinicas del nervio déptico, como la forma, tamafio,
color, bordes y la excavacion. 9 En los casos de glaucoma, lo
primero que debe evaluarse es el estado del anillo neurorretinal o

rodete neurorretiniano y la excavacién. El glaucoma induce pérdida
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2.3

de las fibras del nervio 6ptico lo que conlleva a una disminucion
localizada o generalizada del anillo neurorretinal. Por otra parte, el
glaucoma también altera el tamafio de la excavacion, siendo la parte
superior e inferior las méas susceptibles a dafio, lo cual se considera
como un signo temprano de dafio glaucomatoso. ? Asi mismo, si
relacion copa-disco presenta una asimetria vertical mayor de 0.2 se

debe considerar sospechosa. ) (25)

Otros signos papilares en asociacion

Pérdida de laregla ISNT en el cual existe mayor adelgazamiento
del rodete neurorretiniano en el area inferior y superior, seguida

de la nasal y temporal. ?®

e Notches en el borde del disco optico, especialmente en el

segmento inferior. 9

Hemorragias peripapilares se hallan en un 8% de casos y duran
pocas semanas, pero alertan progresion. ?®
Asimetria de la excavacion vertical mayor de 0.2.
Atrofia peripapilar en zona beta, se observa adelgazamiento en
esta zona que hace visible los vasos coroideos y esclera, lo que

también se puede apreciar son areas de hipo e hiperpigmentacion.

(25)

MARCO CONCEPTUAL

Angulo de la camara anterior: también conocido como angulo

iridocorneal. Es la unién de la cornea periférica y la raiz de iris. @
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Céamara anterior: espacio mas amplio que la camara anterior y esta
formado por la curvatura posterior de la cornea, la superficie frontal
del iris y la pupila. EI humor acuoso drena de la cAmara anterior por
las vias convencionales y no convencionales. (26)

Céamara posterior: espacio pequefio de forma irregular cuyo
tamafio varia segin la acomodacion. EI humor acuoso ingresa
primero a la camara posterior luego pasa a la camara anterior. (26)
Campo visual: parte del espacio en la cual el ojo puede ver los
objetos sin la necesidad de realizar algiin movimiento. 26)

Canal de Schlemm: es un canal situado en la esclerética cubierta
por células que contienen depresiones gigantes que transportan el
humor acuoso. ©

Cdrnea: estructura transparente del ojo que se asemeja a un vidrio
de relejo, constituye la parte anterior del globo ocular. ()
Cristalino: estructura transparente de forma biconvexa que carece
de aporte sanguineo; tiene un espesor de 4 mm y didmetro de 9 mm.
Se encuentra ubicado detras del iris, suspendido por las z6nulas de
Zinn. @9

Epidemiologia: es la ciencia que estudia las causas de la aparicion,
propagacion, mantenimiento y descenso de los problemas de salud
en poblaciones, con la finalidad de prevenirlos o controlarlos. ?7
Fisiopatologia: es el resultado de cambios o alteraciones en la

funcion celular normal. 28
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Glaucoma: enfermedad del ojo que se caracteriza por tener una
elevada presion intraocular que induce dafios en las fibras del nervio
dptico, lo cual origina pérdida gradual del campo visual. °)
Humor acuoso: liquido transparente que llena las cdmaras anterior
y posterior. ©)

Malla trabecular: es una red que rodea la circunferencia de la
camara anterior y ocupa la mayor parte de la cara interna del surco
escleral interno. G0

Neuropatia éptica: es un dafio al nervio éptico. 9
Oftalmoscopia: es una técnica que evalUa una porcion de la retina.
(29)

Presién intraocular: presion del interior del ojo, que se origina del
equilibrio de la produccién y drenaje del humor acuoso. @9
Método Van Herick: es una técnica no invasiva que se utiliza para
estimar la profundidad de la camara anterior. ©

Tonometria: procedimiento clinico que mide la presion intraocular.

(29)
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3.1

3.2

33

CAPITULO 111
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL *

Debido a que es un estudio descriptivo cuantitativo no se formulo
hipétesis

HIPOTESIS ESPECIFICAS *

Supo @Y explica que un estudio de investigacion lleva hipotesis si el
enunciado es una proposicion, es decir, si el enunciado puede ser
calificado como verdadero o falso.

VARIABLES

Variables de investigacion: Glaucoma

Definicion conceptual: Argento @ define al glaucoma como una
enfermedad ocular que comprende un grupo de enfermedades que tienen
en comdn una neuropatia Optica, asociado con pérdida progresiva del
campo visual, siendo el aumento de la presion intraocular el factor de
riesgo mas comun que conlleva a un dafio estructural del nervio 6pticoy a
la vez conlleva a un dafio en el campo visual.

Definicidon operacional: Esta variable se medird mediante la revision de

los datos registrados en la historia clinica.
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION:

El presente estudio utiliza el método cientifico con un enfoque
cuantitativo.

El método cientifico se enfoca en la busqueda de soluciones de
determinados problemas y también en profundizar el conocimiento, para
su aplicacion se utiliza una serie de pasos ordenados y coherentes los
cuales se deben regir de manera organizada para alcanzar los objetivos.
El enfoque cuantitativo mide las variables de un estudio con exactitud,
aplica una logica deductiva y utiliza modelos estadisticos para la
explicacion de los resultados. 2 34

TIPO DE INVESTIGACION:

Este estudio es de caracter basico porque tuvo como proposito la
obtencion y recoleccion de datos con la finalidad de ampliar y reforzar los
conocimientos actuales. ¢4

NIVEL DE INVESTIGACION:

En este estudio se aplico el nivel descriptivo porque se observa y se
identifica los hallazgos biomicroscdpicos de pacientes con glaucoma. ¢2
DISENO DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio utilizd el disefio no experimental - descriptivo simple
transversal.

El estudio es de modelo no experimental porque no se manipula la

variable. 42
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4.5

El estudio descriptivo se encarga de la recoleccion de datos para luego
reportar lo obtenido.
La investigacion transversal retine datos solo en una ocasion. ¢2)

El disefio fue:

M => O

Donde:
M = Muestra del estudio.
O = Observacion de la variable glaucoma segun los hallazgos

biomicroscopicos.

POBLACION Y MUESTRA:

451 POBLACION

La poblacion es finita y estd comprendida por pacientes con diagnostico
de glaucoma atendidos en el Instituto de Ojos Multivision en el afio 2019

que conforman un total de 46.
452 MUESTRA

Dada la reducida poblacion de este estudio se ha elegido trabajar con toda

poblacion.

En este estudio el tipo de muestreo que se utilizd el muestreo no

probabilistico por conveniencia, de esta manera se trabajo con los 46
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4.6

pacientes con glaucoma. Con este tipo de muestreo, el nimero de personas

estudiadas es mayor y mas relevante. 2
45.3 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con diagnostico de glaucoma de angulo abierto y angulo
cerrado.

- Pacientes de 40 afios en adelante.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Antecedentes quirdrgicos oculares y traumas oculares.

- Enfermedades oculares y anormalidades congénitas.

- Pacientes con glaucoma congénito juvenil

- Pacientes con glaucoma secundario.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas e instrumentos de recoleccion son medios que nos ayudan y

facilitan a realizacion de una investigacion.

46.1 TECNICAS

La técnica que utiliza el presente estudio es la revision documental. A
diferencia de la encuesta y entrevista esta técnica recolecta datos de

fuentes secundarias.
46.2 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utiliza es la ficha de recoleccion de datos, estos

datos seran obtenidos a partir de las historias clinicas.
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4.7

4.6.3 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio se solicitd autorizacion del
Instituto de ojos Multivision, luego de la aceptacion por parte del
policlinico se pudo obtener acceso a las historias clinicas. La informacion
de los hallazgos biomicroscépicos se obtuvo de las historias de los
pacientes diagnosticados de glaucoma. Inicialmente se busco las historias
de los pacientes con diagnostico de glaucoma por mes y se procedio a
revisar cada historia clinica teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, una vez ubicada la historia clinica que seria Gtil para el estudio,

se realizo el traspaso de la informacion a la ficha de recoleccion de datos.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se almacen6 en una hoja de célculo de Microsoft Excel,
posteriormente los datos fueron exportados al programa SPSS V. 23.0
para el analisis estadistico descriptivo. Las medidas estadisticas se

procesaron mediante tablas de frecuencia, graficos y porcentajes.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Este estudio se regira al articulo 27° del capitulo 1V del reglamento
general de investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, la
actividad investigativa se basa en los siguientes criterios: %
e Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socio
culturales
Este estudio tiene presente la proteccion y seguridad de la

persona, por tal razon, se respeto la confidencialidad y
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privacidad de los datos personales obtenidos de las
historias clinicas.

e Consentimiento informado y expreso

Debido a que se trata de un estudio no experimental, no se
necesitd de consentimiento informado, lo que se requirio
fue la autorizacion por parte del director del policlinico

para el acceso a las historias clinicas.

e Beneficencia y no maleficencia
Durante el estudio no existio riesgos ni efectos adversos.
¢ Responsabilidad
Se actud con responsabilidad cumpliendo con las fechas
segun el cronograma establecido.
e Veracidad
El presente estudio mantiene su veracidad en todas las

etapas del proceso.

De acuerdo al articulo 28° del capitulo IV del reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, en el presente estudio
el investigador toma en consideracion las siguientes normas de

comportamiento; ¢4

Originalidad y coherencia.

Validez y credibilidad de todo su contenido.
Responsabilidad en todo momento de la investigacion.
Respeto de la confidencialidad de las personas involucradas.

Reporte de los hallazgos de la investigacion a la comunidad cientifica.
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Respeto por las normas institucionales, nacionales e internacionales.
Evitar falsificar, inventar, plagiar datos, asi como incluir autores sin que
hayan tenido participacion alguna.

Criterios éticos en la investigacion ante la coyuntura por la pandemia
por la COVID-19

Debido a que el presente estudio tiene un disefio no experimental, no
existié interaccion directa con los pacientes, por tanto, no hubo riesgos de
contagio por coronavirus que pudiera afectar la integridad fisica del
paciente.

En todo momento de la recoleccion de datos se respetd los protocolos de

bioseguridad conforme a las normativas tecnicas de salud vigentes.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
TABLA Nro. 1
Distribucion de pacientes segun el tipo de glaucoma
Tipo de Glaucoma Frecuencia Porcentaje
Glaucoma Primario de Angulo 40 87.0%
Abierto
Glaucoma Primario de Angulo 6 13,0%
Cerrado
Total 46 100,0%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION:
De la tabla Nro. 1 se aprecia que de 46 pacientes con glaucoma 40 tienen
glaucoma primario de angulo abierto y 6 glaucoma primario de angulo

cerrado.
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FIGURA Nro. 1

Diagrama de pacientes segun el tipo de glaucoma

Tipos de Glaucoma

.Glaucoma Primario de Angulo
Abierto

.Glaucoma Primaric de Angulo
Cerrado

INTERPRETACION
En la Figura Nro. 1 se observa que el mayor porcentaje de pacientes tienen

glaucoma primario de angulo abierto con 86,96%, mientras que el 13,04%

tienen glaucoma primario de &ngulo cerrado.
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TABLA Nro. 2

Distribucion del estado refractivo segun el tipo de glaucoma

Estado Glaucoma Primario Glaucoma Primario

Refractivo de Angulo Abierto de Angulo Cerrado Total
Emetropia 2 1 3
Miopia 15 0 15
Hipermetropia 4 5 9
Astigmatismo 19 0 19
Total 40 6 46

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION:

De la tabla Nro. 2 se observa que de 40 pacientes con glaucoma primario
de angulo abierto 2 tienen emetropia, 15 miopia, 4 hipermetropia y 19
astigmatismo. Mientras que, en los 6 pacientes con glaucoma primario de

angulo cerrado 1 paciente tiene emetropia y 5 hipermetropia.
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Recuento

20

FIGURA Nro. 2

Diagrama del estado refractivo segun el tipo de glaucoma

Error
Refractivo

E Emetropia

W Miopia

Wl Hipermetropia
Astigmatismo

5
10,87%

1
217%

Glaucoma Primario de Angulo Abierto Glaucoma Primario de Angulo Cerrado

Tipos de Glaucoma

INTERPRETACION

De la figura Nro. 2 se muestra que del 100% de pacientes con glaucoma,
en los casos de glaucoma primario de angulo abierto el 41,30% tienen
astigmatismo, el 32,61% tienen miopia, el 8,70% hipermetropiay el 4,35%
son emétropes. Mientras que en los pacientes con glaucoma primario de
angulo cerrado el 10,87% tienen hipermetropia y el 2,17% tienen

emetropia.
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TABLA Nro. 3
Técnica de Van Herick en la valoracion de la profundidad

de la camara anterior

Peligrosamente

estrecho

Estrecho 0 4 4
Ligeramente Amplio 26 0 26
Amplio 14 0 14
Total 40 6 46

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION:

De la tabla Nro. 3 se puede apreciar que, en el glaucoma primario de
angulo abierto, 26 pacientes tienen un &ngulo ligeramente amplio y 14
paciente tienen un angulo amplio. Mientras que, en el glaucoma primario
de angulo cerrado, 4 presentan un angulo estrecho y 2 pacientes tienen un

angulo peligrosamente estrecho.
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FIGURA Nro. 3
Técnica de Van Herick en la valoracion de la profundidad

de la camara anterior

Van Herick

E Feligrosamente estrecho
M Estrecho

[ Ligeramente Amplio

[ Amplio

Recuento

4
3 5.70%
4,35%

0 . .
Glaucoma Primario de Angulo Abierto Glaucoma Primario de Angulo Cerrado

Tipos de Glaucoma

INTERPRETACION

De la figura Nro. 3 se aprecia que el grupo de pacientes que tiene glaucoma
primario de angulo abierto el 52,17% presentan un angulo ligeramente
amplio, el 34,78% tienen un angulo amplio. Mientras que en los pacientes
con glaucoma primario de angulo cerrado el 8,70% tienen un angulo

estrecho y el 4,35% tienen un angulo peligrosamente estrecho.
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TABLA Nro. 4

Tonometria de aplanacion en la valoracion de la presion intraocular

0 5

Presion normal 5
Presion alta 35 6 41
Total 40 6 46

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION:

De latabla Nro. 4 se puede apreciar que en el glaucoma primario de angulo
abierto 5 pacientes tienen presion intraocular normal y 35 pacientes tienen
una presion intraocular alta. Mientras que en el glaucoma primario de

angulo cerrado 6 pacientes tienen presion intraocular alta.
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40

FIGURA Nro. 4

Tonometria de aplanacion en la valoracion de la presion intraocular

Tonometria

M Presicn Normal
M Presicn alta

&
13,04%

Glaucoma Primario de Angulo Abierto Glaucoma Primario de Angulo Cerrado

Tipos de Glaucoma

INTERPRETACION

De la figura Nro. 4 se aprecia que el grupo de pacientes que tiene glaucoma
primario de angulo abierto el 76,09% de pacientes tiene una presion
intraocular alta y el 10,87% de pacientes tienen una presién intraocular
normal. Mientras que en los pacientes con glaucoma primario de angulo

cerrado el 13,04% tienen presion intraocular alta.
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TABLA Nro. 5

Relacion copa/disco en la valoracion del nervio optico

Glaucoma Primario Glaucoma Tot
Relacion Copa/Disco . : Primario de o
de Angulo Abierto ) |
Angulo Cerrado
Aparentemente normal 2 0 2
Sospecha de Glaucoma 11 0 11
Excavacion 27 6 33
Glaucomatosa
Total 40 6 46

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION:

De latabla Nro. 5 se puede apreciar que en el glaucoma primario de angulo
abierto 2 pacientes tienen una relacién copa/disco aparentemente normal,
11 tienen una relacion copa/disco con sospecha de glaucoma y 27
pacientes tienen una relacion copa/disco que evidencia una excavacion
glaucomatosa. Mientras que en el glaucoma primario de angulo cerrado 6

pacientes tienen una relacion copa/disco de tipo glaucomatoso.
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FIGURA Nro. 5

Relacion copa/disco en la valoracion del nervio optico

Relacién CopalDisco

E normal
M Sospecha de Glaucoma
B Excavacion Glaucomatosa

5
13,04%

Glaucoma Primario de Angulo Abierto Glaucoma Primario de Angulo Cerrado

Tipos de Glaucoma

INTERPRETACION

De la figura Nro. 5 se aprecia que el grupo de pacientes que tiene glaucoma
primario de angulo abierto el 58,70% de pacientes tiene una excavacion
glaucomatosa, el 23,91% de pacientes tiene una relacién copa/disco con
sospecha de glaucoma y el 4,35% presentan una relacién copa/disco
normal. Mientras que en los pacientes con glaucoma primario de angulo

cerrado el 13,04% tienen una relacion copa/disco glaucomatosa.
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52 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no se plantea la contrastacion de hipoétesis.

@31

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion, se determind que el tipo de glaucoma mas
frecuente es el glaucoma primario de angulo abierto con el 87%, seguido por el
glaucoma primario de angulo cerrado con el 13%. Se observo resultados similares
con Zarate 13 quién al estudiar la caracterizacion epidemioldgica del glaucoma
encontré que la mayor parte de casos fueron clasificados como glaucoma
primario de angulo abierto con el 50% y glaucoma primario de angulo cerrado
con el 15,4%. Asimismo, Molinet, et al @4 encontrdé que la frecuencia de
glaucoma de angulo abierto 62%, seguido del glaucoma de angulo cerrado 4%.

Estos resultados indican una mayor tendencia al glaucoma de angulo abierto.

Los resultados encontrados en la valoracion de la profundidad de la cdmara
anterior mediante la técnica de VVan Herick se encontr6 que en el 52,17% de los
casos de glaucoma primario de angulo abierto tiene un angulo ligeramente amplio
(grado 3), mientras el 34,78% presentan un angulo amplio (grado 4). Por otro
lado, se ha podido encontrar que la profundidad del &ngulo de la cAmara anterior
en los casos de glaucoma primario de angulo cerrado presenta un angulo estrecho
(grado 2) con el 8,70% y el 4,35% tienen un angulo peligrosamente estrecho
(grado 1). Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Zarate % quién
al estudiar la caracterizacion epidemiolégica del glaucoma, encontr6 que el

glaucoma primario de angulo cerrado representaba un porcentaje menor (15,4%).
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Por otro lado, Pantoja ) quien estudié las caracteristicas ultrabiomicroscépicas
resaltantes de pacientes encontrd que el 80% de los casos presentaba una cdmara
muy angosta que evidencio un cierre angular, siendo el sexo femenino el méas
afectado, los hallazgos de la camara anterior indican que al encontrar una cAmara
anterior poco profunda esta es una caracteristica clasica de un paciente con cierre

angular.

Los resultados encontrados en los valores de presion intraocular en pacientes con
glaucoma indican que la mayoria de pacientes tienen una presion alta en el
76,09% de los casos y el 10,87% de pacientes tienen una presion normal, estos
resultados fueron encontrados en los casos de glaucoma primario de angulo
abierto. Mientras que en los casos de glaucoma primario de angulo cerrado se
encontré que el 13,04% tenian presion intraocular alta. Estos resultados se
asemejan al estudio de Gonzalez, et al 1% quien encontrd en los 231 pacientes el
57.1% hipertensos oculares y el estudio de Meneses, et al ") quienes concluyeron
que en los 50 diagnosticados con glaucoma, 43 presentaron una presion
intraocular elevada. Asimismo, Gomez, et al @ concluyd que la tension ocular
es un factor importante y el principal factor de riesgo para glaucoma. Lo cual
evidencia la hipertensién ocular como hallazgo clinico relevante para el

diagnostico de glaucoma primario en la mayoria de los casos.

Los resultados encontrados en la valoracion del nervio basado en la relacion
copa/disco indican que en los casos de glaucoma primario de angulo abierto el
58,70% tienen una excavacién glaucomatosa (0,8-0,9), 23,91% tienen
excavacion con sospecha de glaucoma (0,5-0,7) y el 4,35% presentan una
excavacion aparentemente normal. Por otra parte, en los casos de glaucoma

primario de angulo cerrado el 13,04% presentan excavacion glaucomatosa (0,8-
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0,9). Estos resultados tienen similitud con Zarate 2 quien evidencié una
excavacion glaucomatosa (0,8-0.9) en el 54,1% (33/61) del total de pacientes con
glaucoma de angulo abierto versus el 40% (8/20) del total de pacientes con
glaucoma de a&ngulo cerrado y un 4.9% (3/61) presentaba una excavacion
aparentemente normal (0,1) versus el 5% (1/20) de pacientes con glaucoma
primario de angulo cerrado. Asimismo, Zapata 12 encontré en todos los casos
una relacién copa/disco mayor a 0.6 en ambos 0jos. Mientras que Meneses, et al
(7 concluyé que existe una mayor alteracion fundoscopica en pacientes
glaucomatosos (31,37%), seguido de una asimetria de las papilas sugestivas de
dafio del nervio éptico de origen glaucomatoso. Con lo cual se deduce que
excavaciones mas amplias representan un hallazgo clinico de relevancia en el
diagndstico de glaucoma, sin embargo, es posible encontrar rangos menores de

relacion copa/ discos con dafio glaucomatoso.
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CONCLUSIONES

En esta tesis se identificd los hallazgos biomicroscopicos en los pacientes
diagnosticados con glaucoma en el Instituto de Ojos Multivision de Lima;
los resultados nos muestran que se debe prestar especial atencion y
estudiar a detalle las caracteristicas clinicas biomicroscdpicas en el primer
nivel de atencion, a fin de ubicar a los pacientes con sospecha de
glaucoma.

El presente estudio determing los valores de la profundidad de la cAmara
anterior mediante el uso de la técnica Van Herick, los hallazgos indican
que la mayoria de pacientes con glaucoma primario de angulo abierto
presentan una profundidad de la camara anterior ligeramente amplia o de
grado 3, mientras que en el glaucoma de angulo cerrado se evidencia con
mayor frecuencia un angulo estrecho o de grado 2. La mayoria de los
casos que se han estudiado representan a pacientes que tienen glaucoma
primario de &ngulo abierto con el 87%.

En esta tesis se describio los valores de tonometria por aplanamiento y se
observo que la mayoria de pacientes con glaucoma en general tienen una
presion intraocular alta, aunque se ha podido observar ciertos casos de
glaucoma de angulo abierto con presion normal.

Se describid los valores de la relacién copa/disco mediante el uso del lente
de Volk, lo cual demostro que la mayoria de pacientes con glaucoma de
angulo abierto evidencian una excavacion tipica de glaucoma. En el caso
de los pacientes con glaucoma de angulo cerrado en todos los casos se

evidencid una excavacion glaucomatosa.
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El defecto refractivo encontrado con mayor frecuencia en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto es el astigmatismo con el 41,30%,
seguido de la miopia con el 32,61%, mientras que en los pacientes con
glaucoma primario de angulo cerrado se encontrd principalmente a la

hipermetropia con el 10,87%.
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RECOMENDACIONES

Se debe realizar estudios epidemioldgicos a fin de conocer la prevalencia
e incidencia de glaucoma en el Perd, asi como aumentar los estudios en
relacion a los distintos tipos de glaucoma, sus factores de riesgo y
caracteristicas clinicas.

Ante la presencia de presion intraocular alta en la mayoria de los pacientes
con glaucoma, se sugiere a los profesionales de la salud visual realizar la
toma de presion intraocular en todos los centros de salud de atencion
primaria, teniendo en cuenta dentro de la historia clinica la tonometria
como uno de los criterios fundamentales en la evaluacion.

Se sugiere a los especialistas de la salud visual realizar el examen de fondo
de ojo directo o indirecto a todos sus pacientes independientemente del
valor de la presion intraocular, agudeza visual o ante la ausencia de
sintomas, a fin de conocer las caracteristicas clinicas de la relacion
copa/disco. Asi como, una evaluacién de la profundidad de la camara
anterior mediante la técnica de Van Herick.

En base a los hallazgos clinicos descritos, se recomienda el desarrollo de
politicas publicas que incluyan a todos los sectores relacionados con la
salud visual, asi como la implementacion de equipos para una evaluacion
integral por parte de los profesionales de primer nivel de atencion;
ademas, el abordaje de planes concretos para la educacion de la poblacion
sobre esta enfermedad, capacitacion constante a los profesionales de la
salud y apoyo a estudios clinicos que permitan conocer con mayor detalle

los cambios fisiopatologicos que induce el glaucoma.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS: Hallazgos Biomicroscopicos en Pacientes Diagnosticados con Glaucoma en el Instituto de
Ojos Multivision de Lima — 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS Y VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢Cuéles son los hallazgos biomicroscopicos en los
pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto
de Ojos Multivision de Lima - 2021?

Identificar los hallazgos biomicroscépicos en los
pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto
de Ojos Multivision de Lima - 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 ¢Cudles son los valores de la profundidad de la
camara anterior mediante el uso de la técnica
Van Herick en los pacientes diagnosticados con
glaucoma en el Instituto de Ojos Multivision de
Lima - 2021?

1 Determinar los valores de la profundidad de la
camara anterior mediante el uso de la técnica
Van Herick en los pacientes diagnosticados con
glaucoma en el Instituto de Ojos Multivision de
Lima - 2021.

2 ¢Cudles son los valores de tonometria por
aplanamiento en los pacientes diagnosticados
con glaucoma en el Instituto de Ojos
Multivision de Lima — 20217

2 Describir  valores de tonometria  por
aplanamiento en los pacientes diagnosticados
con glaucoma en el Instituto de Ojos
Multivision de Lima — 2021.

3 ¢Cuéles son los valores de la relacion
copa/disco mediante el uso del lente de Volk en
los pacientes diagnosticados con glaucoma en
el Instituto de Ojos Multivision de Lima -
2021?

3 Describir los valores de la relacién copa/disco
mediante el uso del lente de Volk en los
pacientes diagnosticados con glaucoma en el
Instituto de Ojos Multivisién de Lima — 2021

HIPOTESIS

El presente estudio no propondra hipétesis,
dado el nivel de investigacion descriptivo.

VARIABLE

GLAUCOMA

INDICADORES
. Profundidad de la cAmara anterior
. Tonometria por aplanamiento

. Relacion copa/disco

METODO: Método cientifico, enfoque cuantitativo
TIPO: Investigacion bésica - retrospectiva

NIVEL: Descriptivo

DISENO: Disefio no experimental — descriptivo simple

POBLACION: 46 pacientes con diagnéstico de glaucoma atendidos en
el Instituto de Ojos Multivisién de Lima durante el afio 2021.

MUESTRA: Se usd el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia y se trabajo con los 46 pacientes con glaucoma que
representan toda la poblacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Revision documental.

Instrumentos: Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos para registrar
la informacion contenida en la historia clinica.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos:

El anélisis estadistico descriptivo se realiz6 usando el programa
estadistico SPSS V. 23.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPODE | ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Argento @ define al| Esta variable se medira
glaucoma como una| mediante la revision de
enfermedad ocular que| los datos registrados en
comprende un grupo de| la historia clinica.
enfermedades que tienen en
comiun una neuropatia .
- . L L Profundidad de la camara
Optica, asociado con pérdida Glaucoma Primario anterior
GLAUCOMA p_rogreswa del  campo Cualitativa l_\lom’ma_ll de Angulo A_blert.o ) Ficha de recoleccion
visual, siendo el aumento de Dicotdmica | Glaucoma Primario Tonometria por de datos.

la presion intraocular el
factor de riesgo mas comuin
que conlleva a un dafio
estructural del nervio 6ptico
y alavez conlleva a un dafio
en el campo visual

de Angulo Cerrado

aplanamiento
Relacion copa/disco
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DE TIPO DE
LA VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Glaucoma Primario de Profundidad de la camara
Angulo Abierto anterior
Ficha de recoleccion
GLAUCOMA | CUALITATIVA Tonometria por

Glaucoma Primario de

Angulo Cerrado

aplanamiento

Relacion copa/disco

de datos
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Escuela Profesional de Optometria

Tema: " Hallazgos Biomicroscopicos en Pacientes Diagnosticados con Glaucoma
en el Instituto de Ojos Multivision de Lima — 2021"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nro. de paciente ..................

Tipo de glaucoma
GPAA
GPAC

Error refractivo
Emetropia
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo

Profundidad de

camara anterior
Peligrosamente estrecho
Estrecho

Ligeramente amplio

Amplio
Tonometria

Normal

Presidn alta ||
Relacion
copa/disco

Aparentemente normal
Sospecha de glaucoma
Excavacidn glaucomatosa
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ANEXO 5: PROCESAMIENTO DE DATOS

NO
Pct

TIPO DE
GLAUCOM
A @)

ERROR
REFRACTIV
0 (1)) @3)

(4)

PROFUNDIDA
D DE LA
CAMARA

ANTERIOR

1) () (3) (4)

TONOMETRI
A G

RELACION
COPA/DISC
OIOIC)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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ANEXO 6: VALORACION CLINICA

Diagnostico clinico Diagnostico clinico | Tonometria
Tipo de glaucoma Normal (1) <21 mmHg
GPAA 1 Presion alta (2) > 21 mmHg
GPAC 2
Diagndstico clinico
Error refractivo
Emetropia 1
Miopia 2
Hipermetropia 3
Astigmatismo 4
Diagnostico clinico Cociente E/P expresado
Relacion copa/disco en fraccion
Aparentemente normal (1) <0,4
Sospecha de glaucoma (2) 0,5-0,7
Excavacion glaucomatosa (3) 0,8-0,9

e .. Profundidad de la camara anterior
Diagnostico clinico . Grado
en relacion con el espesor corneal
Peligrosamente estrecho (1) >1 1
Estrecho (2) 1/4-1/2 2
Ligeramente amplio (3) 1/4- 3
Amplio (4) <1/4 4
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ANEXO 7

(1203

(1@

TONOMETRIA | RELACION COPA/DISCO

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

PROFUNDIDAD DE LA
CAMRA ANTERIOR

ERROR
REFRACTIVO

(1)(2) (3) (4

(1@

TIPO DE GLAUCOMA

N°
Pacte

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39

41

42

43

45

46
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ANEXO 8: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE

SE REALIZO LA INVESTIGACION

MULTIVISION s.a.c.

S — Policlinico de Ojos

VARGAS CHOCCATA, Diana Beatriz
PRESENTE
ASUNTO: LO QUE INDICA.

Me es grato dirigirme a Ud. Para e aludo a nombre del INSTITUTO DE

0JOS MULTIVISION S.A- LIMA'Y a la vez informarle la aceptacién para la aplicacién del
instrumento que forma_parte de su investigacion: “HALLAZGQS. BIOMICROSCOPICOS EN

SMRA2018 RNE 114
DR EFREN R.SOTOMAYOR MAGUINA
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE 0OJOS MULTIVISION S.A

Jr. Manuel Segura 213 Santa Beatriz - Lima (Alt. Cdra. 14 Av. Arequipa) Telefax: 472-3004
e-mail: multivision@peru.com



ANEXO 9: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, DIANA BEATRIZ VARGAS CHOCCATA, identificado (a) con DNI No.
72965613, egresado de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica -Especialidad
Optometria, habiendo implementando el proyecto de investigacion titulado
“HALLAZGOS BIOMICROSCOPICOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
GLAUCOMA EN EL INSTITUTO DE OJOS MULTIVISION DE LIMA - 20217, en ese
sentido declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Gnicamente con fines de investigacion basado en los articulos 27 y 18 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la Investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 05 de octubre de 2021

[
——er—— d
Huella Digital Diana Beatriz Vargas Choccata

Responsable de la Investigacion
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA
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Recoleccién de historias clinicas
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