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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

A. PRESENTACIÓN GENERAL 

 

1. Título del proyecto:  

 “Efectividad de la trabeculectomia combinada con facoemulsificación en la 

reducción de la presión intraocular de pacientes mayores de 50 años con 

glaucoma primario atendidos en el Hospital II Essalud – Chocope” 

 

2. Autor:  

     M.R. Laura Alejandra Moreno Ortega. 

     Facultad de Medicina Humana. Segunda Especialidad de Medicina. 

     DNI: 46051306 

     N° de celular: 978371801 

 

3. Área de investigación:   

      Oftalmología 

 

4. Línea de investigación:  

 Cirugía  

 

5. Institución y lugar donde se desarrolle el proyecto:  

 Hospital II ESSALUD Chocope. 

 Servicio de Oftalmología. 

 

6. Fecha de inicio y término: 

 Inicio: 01 de Agosto del 2019. 

 Término: 31 de Julio del 2021.  
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B. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. Resumen  

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el Perú y a nivel mundial, 

luego de la catarata, afectando principalmente a personas mayores de 50 

años. La presión intraocular (PIO) alta es el principal factor de riesgo para 

el la aparición de glaucoma, y en la actualidad el único factor que se 

puede modificar mediante el uso de gotas oftálmicas o láser; sin embargo, 

en algunos casos no es suficiente y se requiere tratamiento quirúrgico. La 

trabeculectomia se considera como el gold standard en el tratamiento 

quirúrgico de glaucoma, al facilitar el proceso de drenaje adecuado del 

humor acuoso del ojo y en consecuencia reducir la PIO.  Se han 

desarrollado variaciones de esta técnica quirúrgica y en algunos casos se 

ha propuesto la combinación de la misma con otras técnicas quirúrgicas, a 

fin de contrarestar las complicaciones que se puedan presentar tales 

como la catarata. En nuestro país no se conoce la prevalencia de PIO alta 

ni la efectividad del uso de cirugías combinadas para reducirla. En el 

presente proyecto se evaluará la efectividad de la trabeculectomia 

combinada con facoesmulsificación en la reducción de la PIO en 

comparación con la trabeculectomía aislada, en todos los pacientes 

mayores de 50 años cuya PIO alta no haya podido ser controlada con 

gotas oftálmicas, que fueron atendidos en el Hospital II-ESSALUD 

Chocope durante el períodoa estudiar. Mediante un ensayo clínico 

aleatorizado, se realizará una comparación de grupos según la estrategia 

quirúrgica a la que son sometidos, se medirá la PIO a los 7, 30, 60 y 90 

días post operatorios. Posteriormente se contrastarán y analizarán los 

resultados obtenidos con ambas estrategias quirúrgicas a fin de 

determinar cuál es la más efectiva. El Hospital II-ESSALUD Chocope es 

centro de referencia para diagnóstico y tratamiento de glaucoma en el 

Valle Chicama, región La Libertad, en el cual actualmente se realizan 

alrededor de 16 trabeculectomias aisladas y 335 facoemulsificaciones 

aisladas anuales. En consecuencia, los resultados de nuestro estudio 

facilitarán concretar la implementación de la cirugía combinada para 
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mejorar el manejo de pacientes con PIO alta en el valle Chicama y a la 

vez disminuir los casos de glaucoma. 

 

2.  Planteamiento del Problema 

 El glaucoma es una de las causas más importantes de ceguera, y se 

espera que afecte un aproximado de 80 millones de personas alrededor del 

mundo para el año 2020, de los cuales 11 millones  llegarían a presentar 

ceguera bilateral(1). De acuerdo a un estudio efectuado por la Organización 

Panamericana de Salud, se ha identificado al glaucoma como la segunda 

causa de ceguera en Perú y en el mundo en individuos mayores de 50 años,  

luego de la catarata(2). 

 Se han descrito tres factores importantes asociados al desarrollo de 

glaucoma: la presión intraocular (PIO), los años de vida y antecedentes 

familiares(3). Siendo el más relevante la PIO alta, la cual contribuye al daño 

gradual de las células nerviosas que constituyen el nervio óptico. En muchos 

casos de glaucoma no se presentan síntomas al inicio sino que estos se 

presentan cuando la afección del nervio óptico ya es avanzada y el individuo 

experimenta la disminución del campo visual. Además, y a pesar de estar en 

segundo lugar, el glaucoma es considerado un desafío mayor que la catarata, 

debido a que la ceguera que produce es irreversible. Es por esto que urge el 

desarrollo de estrategias de detección precoz y tratamiento efectivo de 

glaucoma.  

  En la actualidad, únicamente la presión intraocular alta es el factor que 

se puede modificar para el control del glaucoma. El tratamiento de glaucoma 

consiste en la aplicación de gotas oftálmicas que ayudan a reducir la PIO y/o 

cirugías ambulatorias con láser (trabeculoplastía e iridotomía); en caso que 

estas no sean suficiente se procede con las cirugías en quirófano como la 

trabeculectomía y escleretomía profunda; y por último, el implante de 

dispositivos de drenaje.  

  En el Perú, se han implementado los tratamientos con láser, y los casos 

resistentes al tratamiento con gotas y/o láser son sometidos a la cirugía 

convencional denominada trabeculectomia, que en algunos casos se combina 

con el uso de dispositivos de drenaje. A pesar de que estos tratamientos son 
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frecuentemente exitosos, también están asociadas con fibrosis y varias 

complicaciones tales como infecciones o hipotonia(4). 

  La trabeculectomía está asociada a la reducción del número de 

fármacos requeridos para controlar el progreso de glaucoma; sin embargo, 

también es bien documentado que el desarrollo de catarata puede ser una 

complicación de la trabeculectomía, presentándose 5 -10 años después de la 

cirugía (5,6,7,8).  Además, luego de la cirugía de extracción de catarata se 

puede perder el control de la PIO y necesitar una trabeculectomia adicional.  

 La facoemulsificación constituye una técnica quirúrgica para extracción 

de catarata de forma ambulatorio y que utiliza una incisión muy pequeña. Así 

mismo, se ha demostrado que esta técnica posee un efecto hipotensor, lo 

cual podría beneficiar al tratamiento de glaucoma y ha sido sugerida la 

combinación de ambos procedimientos para potenciar la disminución de la 

PIO en pacientes que poseen glaucoma(9,10). En nuestro país se vienen 

realizando trabeculectomias exitosas en los últimos 15 años según reportes 

de estudios realizados en la ciudad de Lima(11). 

      Sin embargo, no se conoce la tasa de éxito de esta cirugía, ni se han 

obtenido resultados negativos de ésta, en otras regiones como el valle 

Chicama, región La Libertad del norte peruano, donde se viene observando 

un incremento de casos de glaucoma en los últimos 10 años, y tampoco se 

conoce el éxito y la efectividad de la trabeculectomia combinada con 

facoemulsificación en  el manejo de la presión intraocular alta.  

 

3. PROBLEMA  

¿Es la trabeculectomía combinada con facoemulsificación más efectiva que la 

trabeculectomia aislada en la reducción de la presión intraocular de pacientes 

mayores de 50 años con glaucoma primario atendidos en el Hospital II 

Essalud- Chocope?  

 

4. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

La trabeculectomia es contemplada como el gold standard en el manejo 

quirúrgico del glaucoma. Fue descrita en 1968 (12), con el objetivo de 

posibilitar la salida del humor acuoso del ojo y en consecuencia reducir la 

presión intraocular (PIO), realizandose por primera vez en 17 pacientes y 
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demostrándo su efectividad al obtener PIO postoperatoria <21 mmHg en 

todos los pacientes. Desde entonces se ha investigado mucho la eficacia de 

esta cirugía, por ejemplo, en un estudio retrospectivo en el que participaron 

234 pacientes, y mediante un análisis multivariante, se reportó que el 

porcentaje de éxito de la trabeculectomia puede llegar hasta el 90% a los 20 

años postoperatorios(13). 

Posteriormente se han venido desplegando variaciones de esta técnica 

quirúrgica y variaciones para la modulación de la cicatrización. La 

esclerectomía profunda no perforante o los dispositivos de drenaje están 

siendo cada día más utilizados como alternativa o en combinación con el gold 

standard(4); empero, la trabeculectomia continúa siendo en la actualidad la 

cirugía más realizada en el tratamiento del glaucoma. 

A pesar de que se ha demostrado que la trabeculectomia reduce 

sustancialmente la PIO y consecuentemente la progresión de glaucoma, esta 

no está extenta de presentar complicaciones, especialmente las que derivan 

de la hipotonía ocular como son la efusión coroidea, catarata, 

descompesación corneal y maculopatía hipotónica(14).  

La catarata constituye la complicación posterior a la trabeculectomía más 

habitual en adultos mayores, según se demostró en varios estudios 

retrospectivos, en uno de los cuales se incluyeron a 591 pacientes a fin de 

investigar factores de riesgo para la aparición de catarata mediante análisis 

multivariante utilizando la regresión de Cox, se determinó que la 

trabeculectomia eleva el riesgo de desarrollar catarata en 78% ([RR]=1.78; 

P<0.001) (15,16). Es por esto que se vienen investigando estrategias para 

reducir este riesgo mediante la realización de otras técnicas quirúrgicas o la 

combinación de ellas. Además, ambos diagnósticos, de glaucoma y catarata, 

se pueden presentar simultáneamente en un mismo paciente.  

En un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo en el que 

participaron 31 pacientes con glaucoma y carata en un Centro Oftalmológico 

en Jalapa, Guatemala, se observó que el manejo de la catarata en los 

pacientes diagnosticados con glaucoma mejoró significativamente (p<0.05) la 

agudeza visual, redujo la PIO y la cantidad de hipotensores requeridos por el 

paciente. Se observó que la reducción porcentual de de la PIO fue de 38% en 
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los pacientes sometidos a cirugía combinada y de 18% en los pacientes que 

recibieron cirugía de catarata aislada(17).  

 Un metanálisis realizado por Wang F (2016) en el que se incluyeron 5 

ensayos controlados aleatorios con un total de 468 pacientes diagnosticados 

con catarata y glaucoma primario de ángulo abierto, mediante el cálculo de 

diferencia de la media ponderada de PIO pre y postoperatoria (pre-PIO: 

WMD=0.58, IC 95%, P=0.31; post-PIO: WMD=1.37, IC 95%, P=0.31), se 

observó que la cirugía combinada de facoemulsificación con trabeculectomia 

resultó en una disminución más significativa (p<0.05) que la 

facoemulsificación aislada(18). 

 En nuestro país también se han realizado algunos estudios 

relacionados, así tenemos que Lajo y colaboradores(11) realizaron un estudio 

retrospectivo de comparación por parejas que incluyó 18 pacientes a quienes 

se les realizó trabeculectomia en el servicio de Oftalmología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, en la ciudad de Lima, en el que utilizando un 

diseño de antes y después y la prueba T para muestras pareadas, 

determinaron una reducción de la PIO postoperatoria altamente siginificativa 

(38.7 mm Hg vs 16.15 mm Hg; p<0.0001). 

  En el año 2005, Espino y colaboradores reportaron una mejora de 

agudeza visual y reducción de la PIO de manera significativa (0.14, p<0.01 y 

6.3 mmHg, p<0.001 respectivamente) en  24 pacientes en quienes se realizó 

cirugía combinada de catarata y glaucoma en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en la ciudad de Lima. Dicho estudio fue tipo experimental de 

comparación por parejas, se empleó la prueba T para muestras pareadas y 

las técnicas quirúrgicas empleadas fueron extracción extracapsular de 

catarata combinada con trabeculectomia(19).  

  Un estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Instituto Regional de 

Oftalmología de Trujillo, Perú en el que se incluyeron 29 pacientes, se 

observó que con la técnica combinada de Extracción extracapsular de 

catarata y trabeculectomia se obtuvo un reducción de la PIO de por lo menos 

el 30% de su valor basal. Mediante la prueba T de Student (p<0.05) se 

determinó que este control de la PIO alta se mantuvo durante varios meses 

post operatorios en que se hizo el seguimiento. Así se obtuvo una PIO media 
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pre-operatoria de 20.95 ± 8.47, y PIO media post operatoria de 14.77 ± 6.06 

mmHg (3 meses)(20).  

  En los estudios previos respecto al uso de cirugías combinadas en 

nuestro país se utilizó la trabeculectomia combinada con la extracción 

extracapsular de catarata; sin embargo, no existen estudios en que se evalue 

la combinación con la facoemulsificación la cuál es una técnica quirúrgica 

más moderna y posee ventajas respecto a la extracción extracapsular de 

catarata como el realizar una incisión más pequeña y una recuperación visual 

más precoz(21). 

 

5. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

   

  El uso de la cirugía combinada contribuiría a un menor uso de recursos y 

reducción de costos para la institución debido a que se reduciría la posibilidad 

del desarrollo de una catarata en el ojo previamente tratado con 

trabeculectomia aislada y la necesidad de realizar una segunda cirugía. Así 

mismo, se reduce el número de medicamentos antiglaucomatosos que 

requiere el paciente y las complicaciones postoperatorias debido a un mejor 

resultado  de la presión intraocular empleando una cirugía doble.  

       Además, debido a la mejor calidad y agudeza visual inmediatamente 

posterior a la cirugía; mediante el uso de la cirugía combinada podremos 

optimizar la calidad de vida de los individuos con glaucoma del valle Chicama, 

La Libertad. 

 

6. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 

Objetivo general: 

Determinar la efectividad de la trabeculectomia combinada con 

facoemulsificación a comparación de la trabeculectomia aislada para la 

reducción de la PIO de pacientes mayores de 50 años con glaucoma primario 

atendidos en el Hospital II Essalud- Chocope. 
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Objetivos Específicos: 

- Determinar los niveles de PIO antes y 7, 30, 90 y 180 días post 

trabeculectomia aislada.  

- Determinar los niveles de PIO antes y 7, 30, 90 y 180 días post 

trabeculectomia combinada con facoemulsificación. 

- Determinar la tasa de éxito de trabeculectomia en la reducción de la PIO 

de pacientes mayores de 50 años con glaucoma primario atendidos en el 

Hospital II Essalud-Chocope. 

- Determinar la tasa de éxito de la trabeculectomia combinada con 

facoemulsificación en la reducción de la PIO intraocular de pacientes mayoes 

de 50 años con glaucoma primario atendidos en el Hospital II Essalud-

Chocope.  

 

7. MARCO TEÓRICO 

 El glaucoma es considerada una neuropatía óptica, progresiva y 

multifactorial, en la cual presentan afecciones características del nervio 

óptico, capa de fibras nerviosas y del campo visual(22). En el siglo XIX, Von 

Graefe reportó la asociación de la PIO alta con una forma peculiar de daño al 

nervio óptico que resultaba en ceguera. Posteriormente y mediante estudios 

poblacionales se demostró que el incremento de la PIO (≥ 21 mmHg) está 

asociado al aumento de la prevalencia e incidencia de glaucoma(23,24).  

 El sistema principal de drenaje del ojo está ubicado en el ángulo de la 

cámara anterior. Este drenaje está costituído por el flujo de humor acuoso a 

por medio de la malla trabecular, el canal de Schlemm, los canales 

intraesclerales y las venas epiesclerales y conjuntivales. Cuando la salida del 

humor acuoso no es la adecuada, se origina un incremento de presión en la 

cámara anterior, la cual se difunde hacia la cámara posterior (humor vítreo) 

reduciendo el suplemento sanguíneo retiniano. Esto último, a su vez ocasiona 

una deficiente irrigación arteriolar de la papila óptica que conlleva al daño 

progresivo de las fibras del nervio óptico y luego a una ceguera progresiva.  

 Hay dos tipos principales de glaucoma: glaucoma de ángulo abierto, que 

ocurre cuando el humor acuoso tiene libre acceso a la malla trabecular 

(drenaje inadecuado), y glaucoma de ángulo cerrado, en el que el acceso del 

humor acuoso a la malla trabecular se obstruye(25). Además, el glaucoma 



 10 

puede clasificarse según su origen en : primario (sin causa identificada) y 

secundario (asociado a una causa identificable, por ejemplo: uso de 

corticoides). 

 La trabeculectomia es la técnica quirúrgica de elección utilizada 

mundialmente para optimizar el flujo del humor acuoso en personas con 

glaucoma no controlado adecuadamente con fármacos o láser. También está 

indicada como tratamiento de elección o inicial en glaucoma infantil o juvenil, 

glaucomas con PIO muy elevadas, intolerancia extrema a los fármacos, falta 

de cumplimiento, etc.  

 Desde 1953 que se viene utilizando la trabeculectomia como cirugía por 

excelencia para glaucoma, se han realizado varias mejoras de la técnica con 

el fin de producir una incisión saludable, sin exceso de cicatrización o 

hipotonía, y lograr control a largo plazo de la PIO.  

 Reportes previos indican que la trabeculectomia puede inducir la 

formación de catarata, con una  incidencia post operatoria estimada entre 2 – 

53%. El uso de metabolitos como la mitomicina en las trabeculectomias 

puede acelerar la formación y progresión de cataratas, las mismas que 

pueden detectarse desde los 2 meses posteriores a la trabeculectomia(6,7,26).   

 La única alternativa de tratamiento efectiva para la catarata es la 

quirúrgica. La cirugía de la catarata se basa en la extracción ésta y su 

reemplazo por una lente intraocular, cuya potencia es medida previamente en 

la evaluación preoperatoria. Las dos cirugías  más empleadas para la 

extracción de la catarata son la extracción extracapsular y la 

facoemulsificación(27).   

 La extracción extracapsular es una técnica utilizada desde el siglo XVIII, 

y se ha ido perfeccionando constantemente, pasando por el desarrollo de una 

técnica de extracción intracapsular del cristalino en el año 1873, seguida por 

la introducción del lente intraocular en 1938, a partir de ese entonces esta 

técnicas han sido muy difundidas y modificadas (28). 

 La facoemulsificación es una técnica quirúrgica moderna, avanzada y 

que trae consigo una conjunto de ventajas. Al no ser necesario extraer todo el 

cristalino, permite la ejecución de una incisión minúscula en la córnea lo cual 

implica: trabajar a circuito cerrado, una cicatrización más rápida de la herida, 
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con un periodo de  convalecencia más rápido y una estabilización rápida del 

defecto refractivo con un menor astigmatismo(29). 

 El glaucoma y la catarata son enfermedades cuya prevalencia es 

creciente en adultos mayores, y en algunos casos ambas enfermedades 

pueden coexistir en un mismo paciente. Debido a esto es que la inclinación 

hoy en día es llevar a cabo ambas cirugías en un mismo tiempo operatorio(30). 

En el siglo pasado Bigger y Becker notaron que la PIO se reducía en 

personas en quienes se les realizó a una operación de cataratas no 

complicada, estudios posteriores confirmaron dicha afirmación y demostraron 

que se lograba disminuir de manera mantenida la PIO en pacientes con 

glaucoma primario(31). Posteriormente, Friedman y cols reportaron una 

disminución significativa de PIO de 2-4 mmHg posterior a facoemulsificación 

o extracción extracapsular(32). 

 En los últimos años el uso de las cirugía combinada es más popular, de 

manera que se pueda tratar ambas patologías en un mismo paciente y en un 

solo procedimiento. En nuestro país existen reportes del empleo de la 

combinación de trabeculectomía con extracción extracapsular de catarata en 

pacientes que presentan glaucoma y catarata a la vez; sin embargo, no 

existen estudios del uso de trabeculectomia con facoemulsificación en 

nuestra población, cuyo uso sería muy útil no sólo en pacientes que 

presentan ambas patologías  sino que también, en el manejo de pacientes 

con glaucoma a fin de prevenir el efecto cataratogénico de la trabeculectomia 

y obtener una mejor reducción de la PIO.  

 

 

8. HIPÓTESIS  

La trabeculectomía combinada con facoemulsificación es más efectiva que la 

trabeculectomia aislada en la reducción de la presión intraocular de pacientes 

mayores de 50 años con glaucoma primario atendidos en el Hospital II 

Essalud- Chocope. 
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9. METODOLOGÍA 

 

a) Población 

 

Todos los pacientes con glaucoma primario y PIO alta no controlada con 

tratamiento médico (gotas) atendidos en el Servicio de Oftalmolgía del 

Hospital II ESSALUD – Chocope, que cumplan con los siguientes Criterios 

de Selección:  

 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes con relaciones copa-disco >0.5 

- Pacientes con presión intraocular (PIO) mayor a 21 mmHg. 

- Pacientes previamente sometidos a terapia médica máxima  

antiglaucomatosa (terapia cuádruple: timolol, brimodina, latanoprost, 

dorzolamida). 

- Pacientes con limitaciones para cumplir el tratamiento médico 

antiglaucomatoso. 

- Pacientes con indicación de trabeculectomia.  

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con ojo único. 

- Pacientes con glaucoma nevovascular. 

- Pacientes con cirugía ocular previa. 

- Pacientes con retinopatía diabética. 

 

b) Muestras 

 

Unidad de análisis : Un paciente con glaucoma y PIO alta no controlada 

con tratamiento médico (gotas).  

 

Tamaño de muestra:  

Por ser un estudio experimental y teniendo en cuenta que en el Hospital II– 

ESSALUD Chocope se realizan un promedio de 16 trabeculectomias al año 
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(según reporte de la Oficina de Estadística del Hospital), se considerará 

como muestra 32 pacientes, de los cuales se asignarán al azar 16 

pacientes al grupo de experimentación y 16 pacientes al grupo control. 

c) Diseño del Estudio:  

 

Tipo de Estudio:  

Experimental, analítico, prospectivo, longitudinal.   

 

Diseño Específico:  

Corresponde a un diseño de ensayo clínico aleatorizado tipo paralelo(33), 

cuyo diseño es:  

 

 

Definiciones Operacionales: 

 

VARIABLE 
VALORES 

FINALES 

CRITERIOS 

(prueba) 

PROCESO 

O 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Estrategia 

quirúrgica 

-Trabeculectomia. 

 

-Trabeculectomia 

combinada con 

facoemulsificación 

 

PIO alta no 

controlada 

con 

tratamiento 

médico.  

 

Cirugía 

-Cirugía aislada 

de glaucoma. 

-Cirugía 

combinada de 

glaucoma y 

catarata. 

 

Nominal 

Efectividad mmHg 

 

Presión 

Intraocular 

(PIO) 

 

Tonometría 
Nivel de 

mercurio 

(mmHg) 

 

Razón 

Éxito 
< 21 mmHg 

≥ 21 mmHg 

Valor de 

PIO 
Tonometría 

-PIO normal . 

-PIO alta. 
Dicotómica 
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d) Procedimientos:  

- Toda la investigación clínica del presente proyecto se realizará siguiendo los 

principios de la Declaración de Helsinki y aprobación de comité de Ética del 

Hospital II ESSALUD – Chocope.  

- Se procederá a la identificación de las personas mayores de 50 años con 

sospecha de glaucoma que asisten al consultorio externo del servicio de 

Oftalmología del Hospital II ESSALUD - Chocope, durante el período Agosto 

2019 – Julio 2021, que obedezcan los criterios de selección. Se les informará 

sobre el objetivo y alcance de este estudio  y se solicitará su participación 

voluntaria. 

- Se realizará el examen ocular completo para confirmar el diagnóstico de 

glaucoma y se medirá la presión intraocular (PIO) utilizando un tonómetro 

aplanático de Goldman y se seleccionaran a los pacientes que presenten PIO 

≥ 21 mmHg. 

- Una vez firmado el Formato de Consentimiento Informado (Anexo 1) , se 

distribuirán a los pacientes seleccionados en 2 grupos según la técnica 

operatoria a utilizar de manera aleatoria y que ambos grupos estén 

constituidos por el mismo número de pacientes. 

- Se realizará la trabeculectomia en un grupo y trabeculectomia combinada 

con facoemulsificación en el segundo grupo.  

- Se medirá la PIO de todos los pacientes a los 7, 30, 90 y 180 días post 

operatorios. Los valores de PIO obtenidos se clasificarán en dos grupos: <21 

mmHg y ≥21 mmHg.  

- Se llenarán las fichas de recolección de datos (Anexo 2). 

- Los resultados de PIO pre y post operatorios se contrastarán para 

determinar la diferencia entre los mismos según la técnica quirúrgica utilizada. 

- Se realizará el análisis estadístico a fin de determinar la efectividad de 

ambas técnicas quirúrgicas en la reducción de la PIO de los pacientes 

incluidos en el estudio.  
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e) Análisis Estadístico  

Para el análisis estadístico de los datos se utilizará estadística descriptiva tal 

como: tablas estadísticas gráficos y medidas descriptivas: media desviación 

estándar, porcentajes, tasas. 

Para la contrastación de hipótesis se utilizará estadística inferencial: prueba 

de comparación de medias, paramétrica (T-Student) o no paramétrica 

(Prueba U Mann Whitney) en concordancia a cumplimiento de requisitos para 

el uso de estas pruebas.  

Para el análisis estadístico de datos en relación a determinar las diferencias 

en la proporción de pacientes que alcanzan <21mmHg y ≥21mmHg antes y 

después de cada estrategia quirúrgica a los 7, 30, 90 y 180 días post 

operatorios, se utilizará la Prueba de Mc Nemar.  
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C. CRONOGRAMA DE LAS PRINCIPALES ÉTAPAS DEL PROYECTO 

ACTIVIDADES RESPONSABLE 

MESES 

AGO 2019 – JUL 2021 

1 2 - 22 23 24 

Planificación y elaboración del 

proyecto 

Investigador y 

Asesor 

*    

Presentación y Aprobación del 

proyecto 

Investigador *    

Recolección de Datos Investigador  ***************   

Procesamiento y análisis de Datos Investigador   *  

Elaboración del Informe Final Investigador    * 

 

D. PRESUPUESTO 

GASTOS Descripción Cantidad 
Precio 

Unitario 
Precio Total 

Bienes    
Nuevos 

Soles 

1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 

1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00 

  1.4.4.002 Resaltadores 03 10.00 30.00 

1.4.4.002 Correctores 03 7.00 21.00 

1.4.4.002 CD 10 3.00 30.00 

1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 30.00 

1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00 

1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00 

 Servicios     

 1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00 

 1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00 

 1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00 

 1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00 

 1.5.6.023 Asesoría por Estadístico 2 250 500.00 

   TOTAL       1230.00 
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ANEXO  N° 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

PROYECTO: Comparación de la efectividad de la trabeculectomia combinada con 

facoemulsificación y de la trabeculectomia aislada para la reducción de la presión 

intraocular de pacientes mayores de 50 años con glaucoma primario atendidos en el 

Hospital II Essalud – Chocope 

Estimado paciente: 

Con la finalidad de comparar la efectividad de facoemulsificacion mas trabeculectomía 

comparada con  facoemulsificación aislada en el   control de  presión intraocular en 

glaucoma primario de ángulo abierto con  catarata en el Hospital Chocope de 

ESSALUD; se está realizando un estudio a cargo; del cual  estamos invitando a usted a 

participar en forma voluntaria.  

FINALIDAD DEL ESTUDIO: Comparar la efectividad de facoemulsificacion mas 

trabeculectomía comparada con  facoemulsificación aislada en el   control de  presión 

intraocular en glaucoma primario de ángulo abierto con  catarata en el Hospital 

Chocope de ESSALUD 

PROCEDIMIENTOS: Se asignara a los pacientes para recibir las intervenciones de 

facoemulsificación mas trabeculectomia  o facoemulsificación aislada. 

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud,  

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que Usted nos proporcione son confidenciales, 

solo lo saben usted y el entrevistador. 

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de 

desistir de participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo...........................................................................................................Acepto 

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leído todo el texto anterior y 

estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento. Fecha:........................... 

 

 Firma de la paciente                                 Firma del investigador                                          
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    ANEXO N° 2 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________  

1.2.Sexo: _______________________________________ 

1.3. Edad: _______ años 

1.4. Procedencia:_______________________________________ 

 

II: PRESIÓN INTRAOCULAR (mmHg) 

     Basal pre operatorio: …….………………………………………………….…… 

     A 7 días post operatorios :…..…………………………………………………… 

     A 30 días post operatorios:…..…………………………………………………... 

     A 90 días post operatorios: …..………………………………………………….. 

     A 180 días post operatorios: ..…..……………………………………………..… 

      

       

III:ESTRATEGIA QUIRÚRGICA: 

      

Trabeculectomia:       (     ) 

Trabeculectomia combinada con facoemulsificación:  (     ) 

 

 


