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INTRODUCCION

El queratocono es una enfermedad corneal de caracter progresivo, cronico y bilateral
que provoca adelgazamiento y deformacion estructural de la cérnea, alterando
significativamente la vision y la calidad de vida de quienes lo padecen. Aunque su
diagnostico suele realizarse en estadios avanzados, cada vez mas estudios destacan la
necesidad de deteccién temprana debido a su comportamiento agresivo, especialmente

en pacientes jovenes.

A nivel global, esta patologia representa una causa relevante de discapacidad visual
evitable. Las cifras de prevalencia varian ampliamente entre regiones, influenciadas por
factores genéticos, ambientales y diferencias metodolégicas en los estudios. En América
Latina, y particularmente en el Peru, aun persisten vacios de informacion respecto a su

verdadera magnitud en la poblacion general.

En contextos geograficos como el de la ciudad del Cusco, la altitud, la elevada
exposicion a la radiacién ultravioleta y las limitaciones en el acceso a tecnologias
diagnésticas especializadas podrian dificultar la deteccion oportuna del queratocono.
Por ello, es probable que las cifras oficiales reportadas por las entidades de salud

locales no reflejen con precisidn su verdadera prevalencia

Por otro lado, estudios recientes han identificado una asociacién significativa entre el
desarrollo del queratocono y factores conductuales, como el frotamiento ocular
frecuente, ciertas posturas al dormir, asi como antecedentes personales o familiares de
atopia. Este escenario resalta la importancia de impulsar investigaciones locales que
permitan comprender mejor el comportamiento de esta patologia, y asi disefar
estrategias mas eficaces que favorezcan la prevencion, el diagnostico precoz y una

intervencion clinica oportuna, ajustadas a las caracteristicas de cada poblacién.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo generar evidencia sobre los
factores asociados al queratocono en la poblacién cusquefia, con el propésito de
contribuir a una mayor visibilizacién de esta patologia ocular y promover su abordaje

integral desde el primer nivel de atencion en salud.



RESUMEN
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A QUERATOCONO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL CUSCO, 2018-2024.

Ayte-Lopez-Vivian

Antecedentes: El queratocono es una enfermedad progresiva de la cornea que compromete
significativamente la calidad visual. Diversas investigaciones han sugerido la influencia de
factores como alergias, uso prolongado de lentes de contacto, habitos de frotamiento ocular y
caracteristicas demograficas, como el sexo, en su desarrollo. En regiones como Cusco, las
condiciones ambientales particulares, sumadas a las limitaciones en el acceso a herramientas
diagnésticas especializadas, podrian dificultar su deteccion oportuna, lo que resalta la

importancia de estudiar esta patologia en dicha poblacién.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional de tipo caso-control, que incluyé a 178
participantes (89 casos y 89 controles) atendidos entre enero de 2018 y 2024 en el Hospital
Antonio Lorena y la Clinica Fuentes del Cusco. La muestra fue seleccionada mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Para el analisis estadistico, se emplearon la prueba chi-
cuadrado y la t de Student en datos con distribucién normal; en caso contrario, se aplicé la prueba
U de Mann-Whitney. La asociacion entre variables se evalué mediante razones de odds ratio(OR)

crudas y ajustadas, considerandose significativa una p < 0.005.

Resultados: Los hallazgos evidenciaron asociaciones significativas entre el queratocono y el
habito de frotarse los ojos (ORa: 9.2; 1C95%: 3.03-27.62), antecedentes familiares de la
enfermedad (ORa: 7.5; IC95%: 1.38—40.75), y la costumbre de dormir con el ojo en contacto con
la almohada (ORa: 13.11; 1C95%: 3.40-50.53). Asimismo, la edad promedio de los pacientes
(29.87 = 15.02 afios) mostré una relacidén estadisticamente significativa (ORa: 1.08; 1C95%:
1.024-1.13). Variables como el sexo, nivel educativo, origen geografico, indice de masa corporal,
condiciones atdpicas, uso de lentes de contacto, sindrome de Down y apnea del suefo no

presentaron asociacion relevante.

Conclusion: Este estudio identifico factores clinicos, ambientales y demograficos implicados en
la aparicion de queratocono en la poblacion cusquena. El frotamiento ocular repetido y los
antecedentes familiares destacaron como determinantes clave. Adicionalmente, la postura
durante el suefio, especificamente dormir con presion directa sobre el ojo, incremento
significativamente el riesgo. La edad también emergié como un factor relevante, mientras que

otras variables sociodemograficas no mostraron impacto significativo.

Palabras clave: Queratocono, antecedentes familiares, conjuntivitis alérgica, frotamiento

de ojos



ABSTRACT
RISK FACTORS ASSOCIATED WITH KERATOCONUS IN PATIENTS TREATED AT
HEALTH FACILITIES IN CUSCO, 2018-2024.

Ayte-Lopez-Vivian

Background: Keratoconus is a progressive corneal disease that significantly compromises visual
quality. Several studies have suggested the influence of factors such as allergies, prolonged
contact lens wear, eye rubbing habits, and demographic characteristics, such as sex, on its
development. In regions such as Cusco, particular environmental conditions, combined with
limited access to specialized diagnostic tools, could hinder its early detection, highlighting the

importance of studying this pathology in this population.

Methods: A case-control observational study was conducted, including 178 participants (89
cases and 89 controls) treated between January 2018 and 2024 at the Antonio Lorena Hospital
and the Fuentes Clinic in Cusco. The sample was selected using non-probability convenience
sampling. For statistical analysis, the chi-square test and Student's t test were used for data with
normal distribution; otherwise, the Mann-Whitney U test was applied. The association between
variables was evaluated using crude and adjusted odds ratios (ORs), with p < 0.005 being

considered significant.

Results: The findings showed significant associations between keratoconus and eye rubbing
(aOR: 9.2; 95% CI: 3.03-27.62), family history of the disease (aOR: 7.5; 95% CI: 1.38—40.75),
and the habit of sleeping with the eye in contact with the pillow (aOR: 13.11; 95% CI: 3.40-50.53).
Likewise, the average age of the patients (29.87 + 15.02 years) showed a statistically significant
relationship (aOR: 1.08; 95% CI: 1.024-1.13). Variables such as sex, educational level,
geographical origin, body mass index, atopic conditions, use of contact lenses, Down syndrome

and sleep apnea did not present a relevant association.

Conclusion: This study identified clinical, environmental, and demographic factors implicated in
the development of keratoconus in the Cusco population. Repeated eye rubbing and family history
stood out as key determinants. Additionally, sleep posture, specifically sleeping with direct
pressure on the eye, significantly increased the risk. Age also emerged as a relevant factor, while

other sociodemographic variables showed no significant impact.

Keywords: Keratoconus, family history, allergic conjunctivitis, eye rubbing.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del problema

El queratocono es una anomalia corneal crénica, progresiva y asimétrica que afecta a
ambos ojos y se caracteriza por la protrusién y el adelgazamiento de la cérnea ().
Numerosas alteraciones en la composicion y disposicién del colageno corneal estan
relacionadas con este adelgazamiento. Tradicionalmente, se identifica en sus ultimas
fases, cuando la cérnea adquiere una forma mas cénica y manifiesta sintomas que
repercuten en la calidad de vida de la persona, como astigmatismo irregular, miopia de

progresion rapida y baja agudeza visual ).

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que al menos 2.200 millones de personas
en todo el mundo son ciegas o tienen discapacidad visual, y que al menos el 50% de
estas personas tienen una discapacidad visual no tratada o prevenible ©). Debido a
diversos factores, como los factores genéticos y/o ambientales a los que esta expuesta
cada poblacién, la ausencia de criterios uniformes, las herramientas de diagnéstico y el
disefio de las investigaciones, la incidencia y la prevalencia del queratocono varian .
Segun las estimaciones, la prevalencia en la poblacién general oscila entre 50 y 230 por
100 000 ©®). Segun un metaanalisis realizado en 2020, que incluia datos de 7.158.241
individuos de 15 paises, la prevalencia del queratocono era de 138 por 100.000 © . Pero
segun una revision sistematica de 2022, la prevalencia se situaba entre 0,2 y 4.790 por
100.000, mientras que la incidencia era de entre 1,5 y 25 por 100.000 al afio . Es la
segunda causa mas comun de queratoplastia en Estados Unidos, con una incidencia de
2 por 100.000 afios y una frecuencia de 54,5 por 100 000 ®. Mientras que Iran registra
una incidencia de 22-25/10 000 personas, Espafa afirma que la enfermedad afecta a 1
de cada 2.000 personas y es la principal causa de queratoplastia ®®). Una investigacion
realizada en los Paises Bajos descubrié que la prevalencia era de 265 por cada 100 000
personas y la incidencia de 13,3 por cada 100 000. Segun las estimaciones, la incidencia
y la prevalencia anuales de Dinamarca en 2019 fueron de 3,6 y 44 por 100 000,
respectivamente. Utilizando datos del Registro Noruego de Pacientes de 2010 a 2018,
Noruega calcul6 una incidencia anual de 19,8 por 100 000 y una prevalencia de 192,1
por 100 000 (19,

Numerosos estudios realizados en América Latina se llevan a cabo en clinicas u
hospitales y no pueden evaluar con precision la prevalencia de la afeccion en la
poblacion general debido a la variedad de técnicas de diagnostico utilizadas. Teniendo
en cuenta estos factores, se llevd a cabo una investigacion en México para determinar

la prevalencia del queratocono. Tras analizar 500 historiales de pacientes en un periodo

1



de 10 a 20 afos, el estudio concluy6 que la tasa de prevalencia era del 1,8% 'V, La
prevalencia estimada de ectasia corneal causada por queratocono y Degeneracién
Marginal Pelucida (DMP) fue del 2,84%, segun otro estudio realizado en Colombia.
Ademas, la prevalencia estimada del queratocono fue del 2,784%, lo que representa el
98% de las ectasias “. Ademas, una investigacion retrospectiva llevada a cabo en el
Hospital Italiano de Buenos Aires reveld una incidencia de 32 por 100.000 residentes

para una poblacién conocida de 150.000 personas (12,

El queratocono es el tercer diagnéstico mas frecuente en el servicio de cérnea en Peru,
con 882 consultas, un 6,57% del total, segun el Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO)siendo precedida por atencién posquirurgica y el trasplante de cérnea quienes
constituyen los primeros dos diagndsticos (®. Del mismo modo, la Organizacion
Nacional de Donacion y Trasplantes informa de que el trasplante de cérnea es el
procedimiento mas solicitado, con 5.421 solicitudes, es decir, el 87,9% de todos los
pacientes en lista de espera (', Ante esta circunstancia, en Huancayo se realizé un
estudio para determinar la prevalencia de queratocono en pacientes de 0 a 50 afios
entre 2015 y 2017, y los resultados arrojaron que la frecuencia fue de 1,6% ('%. Una
prevalencia de 1,37 por cada 1000 pacientes anuales fue descubierta por otra
investigacion realizada en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, Peru,
entre 2014 y 2017 ("8, Aunque no se cuenta con estadisticas precisas sobre el nUmero
de casos de queratocono en Cusco, un informe de la Gerencia Regional de Salud de
Cusco senala que en 2020 se registraron 26 casos, 68 en 2021, 53 en 2022 y 14 casos
hasta el 20 de marzo de 2023 ('),

Alguno de los factores relacionados estrechamente con el desarrollo de queratocono
propuestos son el roce ocular (OR 3.64;1C95% 2.02-6.57) , atopia (OR 1.90; 1C95%
1.22-2.94), asma (OR 1.36; IC95% 1.15-1.61), eccema (OR1,90; 1C95% 1.22-2.94),
posicién de sueno incorrecta (OR14.31; 1C95% 4.78-42.84) , antecedentes familiares de
queratocono (OR 6.42; 1C95% 2.59-10.24), tiroiditis de Hashimoto (OR 2.89; IC95%
1.41-5.94) y afecciones inflamatorias de la piel (OR 2.20; IC95% 1.37-3.53) (18" | a
prevalencia del queratocono en Cusco es superior a las cifras proporcionadas por la
Gerencia Regional de Salud de Cusco, segun el Dr. José Antonio Fuentes Vega,
oftalmélogo del Hospital Antonio Lorena de Cusco. Se sabe que el queratocono es mas
agresivo y progresa mas rapidamente en los pacientes pediatricos, por lo que es un

problema que requiere mas investigacion.



1.2 Antecedentes tedricos

Shahram Bamdad, Saeed Rahmani, Haleh Kangari, Seyed Jalil Masoumi, Sahar
Mohaghegh, and col (Iran, 2023), segun su estudio, «Prevalencia y factores de riesgo
del queratocono (incluidos los biomarcadores de estrés oxidativo) en un estudio de
cohorte de empleados de la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz en Iran», donde
se busca determinar la prevalencia del queratocono entre los miembros del personal de
la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz, asi como los factores de riesgo asociado.
Entre 2019 y 2020, la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz realizé un estudio
prospectivo de cohortes con 2546 participantes. Todos los sujetos se sometieron a
refraccién objetiva utilizando un autorefractdmetro y retinoscopia, seguido de refraccion
subjetiva y biomicroscopia. Ademas, los pacientes con queratocono se realizaron
imagenes Pentacam, con el cual se determind la prevalencia de queratocono, frecuencia
de los trastornos visuales entre los casos de queratocono y los posibles factores de
riesgo. Descubrieron que el 0,98% de las personas tenian queratocono en al menos un
ojo (IC del 95%: 0,6-1,4%). En el grupo con queratocono, la agudeza visual mejor
corregida era de 0,06 £ 0,1, mientras que el resto de la poblacion tenia 0,01 + 0,07
logMAR (p < 0,001). No hubo frecuencia de alteraciones visuales en el grupo con
queratocono. Se encontraron odds ratios significativos para LDL > 110 mg/dL (OR= 3,00;
IC 95%: 1,20; 6,40; p<0,01) y antecedentes familiares de queratocono (OR= 21,00; IC
95%: 9,00 - 48,00; p<0,001). Llegaron a la conclusiéon de que el queratocono no se
considera un factor de riesgo de discapacidad visual, pero que el aumento de los niveles

séricos de LDL y los antecedentes familiares de queratocono son factores de riesgo (19,

Sahar Lotfi, Hamideh Sabbaghi, Farid Karimian, Saeid Abdi, Shahrokh Ramin, and
Hossein Mohammad-Rabei (Iran, 2023), en su investigacién «Factores de riesgo
asociados al queratocono en una poblacién irani», el objetivo era identificar las variables
vinculadas al queratocono (KCN) en la poblacion irani. Entre marzo de 2016 y octubre
de 2017, 300 participantes de entre 16 y 61 afios participaron en un estudio analitico de
casos y controles en el Hospital Torfeh Eyelran. Se utilizaron datos del Registro Nacional
Irani de Queratocono, y 200 personas de la misma edad y sexo sirvieron como controles,
mientras que se incluyeron 100 pacientes con KCN. Se registraron: enfermedades
sistémicas y oculares, sintomas, comportamientos y datos demograficos. Las pruebas
clinicas incluyeron imagenes de la cérnea, examen biomicroscépico, medidas de error
refractivo y mejor agudeza visual corregida (AVMC). Se observo que el KCN leve,
moderada y grave se producia en el 38%, 28% y 34% de los casos, respectivamente.
Se observé que el KCN estaba asociado con la consanguinidad parental (OR = 1,758

[IC 95%, 1,059 -2,916], P = 0,029), antecedentes familiares positivos en el primer grado



de los pacientes (OR = 12,533, IC 95%, 5,21- 30,148, P<0,001) y en el segundo grado
(OR =7,52, IC 95%, 2,54- 22,21, P<0. 001), queratoconjuntivitis vernal (OR = 7,510; IC
95%, 2,015-27,997 P=0,003), roce ocular grave (OR = 10,625; IC 95%, 4,266-26,463,
P<0,001) y enfermedades sistémicas como migrafa, hipertensién y enfermedad tiroidea
(OR = 6,828; IC 95%, 1,338-34,841 P=0,021). Los pacientes con mayores niveles de
indice de riqueza (OR=0,31; IC 95%, 0,165-0,583 P<0,001), mayores niveles de
educaciéon (OR=0,18; IC 95%, 0,041-0,797 P=0,024) y etnia Fars (OR=0,583; IC 95%,
0,347-0,981 P=0,042) tenian menores frecuencias de KCN. Se demostré que el KCN en
la poblacién investigada se correlacionaba sustancialmente con el roce ocular grave, la
queratoconjuntivitis vernal, la consanguinidad paterna y los antecedentes familiares

positivos de KCN, la posicion socioecondmica baja y el bajo nivel educativo 9,

Srujana Sahebjada, Paul Baird, Mark Daniell, Ishith Seth, Qing Yi Fang, and Minji
song (Australia, 2022), en su estudio «Factores de riesgo no genéticos del
queratocono»,el objetivo era investigar las variables de riesgo ambientales significativas
y su relacién con el queratocono. Se realizé un estudio de metaanalisis analitico
cuantitativo donde se buscaron posibles articulos publicados entre 1900 y el 31 de julio
de 2021 en Scopus, Web of Science, PubMed y Cochrane CENTRAL, extrayéndose de
la muestra 30 estudios que cumplian los requisitos de elegibilidad. Observaron que la
razon de probabilidades (OR) agrupada de atopia, frotarse los ojos, eccema , asma
fueron 1,90 (IC del 95 %, 1,22, 2,94), 3,64 (IC del 95 %, 2,02, 6,57), 1,90 (IC del 95%,
1,22,2,94), 1,36 (IC del 95 %, 1,15, 1,61) respectivamente, mientras que el uso de lentes
de contacto, uso de lentes de sol, posicion para dormir prona, posicién para dormir de
lado, conjuntivitis alérgica y diabetes mellitus fueron de 1,68 (IC 95% 0,70 4,00 ), 0,40
(IC del 95 %, 0,16, 0,99), 12,76 (IC del 95 %: 0,27, 598,58), 3,81 (IC del 95 %: 0,31,
46,23), 2,24 (IC del 95 %: 0,68, 7,36) , 0.86 (IC del 95% 0.73 a 1,02) respectivamente.
Llegaron a la conclusion de que el uso de lentes de contacto, el frotamiento ocular, la
enfermedad conjuntival alérgica y la postura al dormir eran los factores de riesgo

ambientales relacionados con el queratocono (18,

Furkaan Majied Hamied, Loay Abdulmutalib Almusawi (Irak, 2021), en su
investigacion «Risk factors for the development of keratoconus: a matched-pair case-
control study» (Factores de riesgo para el desarrollo del queratocono: estudio de casos
y controles emparejados), que se proponia examinar las relaciones entre una serie de
variables ambientales y genéticas y el desarrollo del queratocono. De marzo de 2016 a
abril de 2017, el Ibn-Alhaitham Eye Teaching Hospital llevé a cabo una investigacion
analitica de casos y controles. Un total de 166 personas participaron en el estudio (83

casos y 83 controles). Los investigadores entrevistaron tanto a los casos como a los
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controles para obtener informacion sobre sus datos demograficos y factores de riesgo,
como la edad, el sexo, la ocupacién, la educacion, la exposicion a la luz solar, el uso
previo de lentes de contacto, los antecedentes de traumatismos oculares importantes,
los antecedentes de frotamiento ocular frecuente, la obesidad en la infancia y la
adolescencia temprana, los antecedentes familiares de queratocono, la consanguinidad
de los padres y los antecedentes de tabaquismo. En el analisis univariante, descubrieron
que la consanguinidad paterna, el frotamiento ocular y los antecedentes familiares de
queratocono eran los Unicos factores de riesgo significativos de queratocono; todas las
demas variables no lo eran. El anélisis multivariable revelé que el frotamiento ocular
(OR:4,93; IC 95%, 1,82-13,34; p < 0,01), la consanguinidad paterna (OR: 2,89; IC 95%,
1,16-7,16; p = 0,02) y los antecedentes familiares de queratocono (OR: 25,52; IC 95%,
2,56-254,36; p < 0,01) eran factores de riesgo significativos para el desarrollo de la
enfermedad. Se llego a la conclusién de que el roce ocular, la consanguinidad paterna
y los antecedentes familiares de queratocono eran factores de riesgo importantes para

el desarrollo del queratocono @,

Godefrooij D, Vink G, Frank E, Wisse R, Claessens J (Paises Bajos, 2021), en su
investigacion denominado «Enfoque epidemiolégico nacional para identificar
asociaciones entre enfermedades inmunomediadas y queratocono». Su objetivo era
evaluar la correlacioén a nivel poblacional entre el queratocono (QC) y las enfermedades
inmunomediadas. Entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2015, se llevd a
cabo una investigacion cuantitativa analitica de casos y controles que se afadio a la
Base de Datos de Salud de Achmea (AHD). Un total de 14 357 personas participaron en
el estudio (2 051 casos y 12 306 controles); todas las reclamaciones médicas y los
detalles sociodemograficos de cada paciente con QC se incluyeron en los datos
recopilados. Descubrieron una correlacion entre el QC y las afecciones inflamatorias de
la piel (OR = 2,20; IC del 95%: 1,37), la rinitis alérgica (OR = 2,20; IC del 95%: 1,39 a
3,49), la erupcién alérgica (OR = 3. 00; IC 95%: 1,03 a 8,79), asma e hiperreactividad
bronquial (OR =2,51; IC 95%: 1,63 a 3,84) y tiroiditis de Hashimoto (OR = 2,89; IC 95%:
1,41 a 5,94). Llego a la conclusion de que varias enfermedades inmunomediadas,
incluidos los problemas inflamatorios de la piel, la rinitis alérgica, el asma, la
hiperreactividad bronquial, la erupcion alérgica y la tiroiditis de Hashimoto, estan

relacionadas .

Chen WM, Hsiao CH, Hou CH, Kuo K, Lee J, and Chen YW. (Taiwan, 2021), en su
investigaciéon nombrada “Factores sociodemograficos y de riesgo del queratocono:
estudio de casos y controles emparejados a nivel nacional en Taiwan, 1998-2015” donde

el objetivo ra utilizar una base de datos asiatica de ambito nacional para identificar las
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caracteristicas sociodemograficas y de riesgo de los pacientes con queratocono.
Utilizando datos del sistema nacional de seguro médico de Taiwan, se llevo a cabo una
investigacion analitica de casos y controles entre 1998 y 2015. En el estudio participaron
25.275 personas en total, con 5.055 casos y 2.202 controles. Se emparejaron los
controles para 20220. Las variables de riesgo de KC se obtuvieron mediante regresion
logistica condicional junto con seleccion directa. Descubrieron que los residentes en
zonas suburbanas y rurales presentaban menores razones de probabilidades de
padecer KC (razén de probabilidades ajustada [OR= 0,86; IC 95%, 0,80-0,94; y
OR=0,73; IC 95%, 0,67-0,79; respectivamente) en comparacién con los que residian en
un entorno urbano. Los resultados del analisis multivariante mostraron que el KC se
asociaba positivamente con el sindrome de Down, el astigmatismo, la miopia, la rinitis
alérgica y el asma con odds ratios ajustadas (OR ajustada= 8,69; IC del 95%: 3,74-
20,19; OR= 6,23; IC del 95%: 5,35-7,24; OR= 2,99; IC del 95%: 2,70-3,32; OR= 1,22;
IC del 95%: 1,14-1,32; y OR= 1,18; IC del 95%: 1,07-1,30, respectivamente). Sin
embargo, se observo una correlacion negativa entre el KC y la hiperlipidemia, la
depresion y la diabetes mellitus simple y compleja (OR=0,67; IC 95%: 0,59-0,77,;
OR=0,58; IC 95%: 0,48-0,71; OR=0,77; IC 95%: 0,64-0,93; y OR= 0,61; IC 95%: 0,44-
0,86, respectivamente). Llegé a la conclusiéon de que las personas con sindrome de
Down, asma, rinitis alérgica, astigmatismo, miopia o depresion tenian mas
probabilidades de padecer KC, mientras que las personas con hiperlipidemia, tristeza o

diabetes mellitus tenian menos probabilidades de padecerla 2%,

Moran S, Gomez L, Zuber K, Gatinel D (Francia, 2020), en su investigacion, « Un
estudio de casos y controles de los factores de riesgo del queratocono », el objetivo fue
evaluar las variables de riesgo de queratocono en un entorno de casos y controles. Entre
mayo de 2014 y noviembre de 2017, la Fundacion Rothschild llevé a cabo una
investigacion analitica de casos y controles. En la muestra se utilizé un total de 611
participantes: 203 casos y 406 controles. Atodos los pacientes se les realizé un examen
oftalmolégico completo; a los que tenian queratocono se les hizo una tomografia corneal
con imagenes de Scheimpflug (Pentacam HR) y un examen topografico con disco de
Placido y tecnologia de escaneo de hendidura (Orbscan Il). Descubrieron que los
siguientes factores se asociaban con resultados significativos: frotarse los ojos con los
nudillos [OR = 8,29; IC 95%: 3,92-18,26; P < 0,001] o las yemas de los dedos (OR =
5,34; IC 95%: 2,44-12,21; P < 0,001), tener antecedentes de ojo seco (OR =4. 16; IC
95%: 2,3-7,7; P < 0,001), ser varén (OR = 4,16; IC 95%: 1,47-11,89; P < 0,001), utilizar
pantallas (OR = 1,02; IC 95%: 1,01-1,04; P < 0,001), dormir en decubito prono (OR =
11,63; IC 95%: 3,88-38,16) y dormir de lado (OR = 10,17; IC 95%: 3,84-33,73). Llego a



la conclusién de que el frotamiento ocular y el queratocono estan fuertemente
correlacionados, especialmente cuando el frotamiento se realiza con los nudillos.
También encontraron otras relaciones que mereceria la pena estudiar mas a fondo como

factores de riesgo, como el uso de pantallas, la postura al dormir y el trabajo nocturno
(24)

Ivarsen A, Plana O, Bak S, Ramlau C, and Hjortdal J (Dinamarca, 2019),en su
investigacion «Un estudio poblacional nacional de factores sociodemogréficos,
enfermedades asociadas y mortalidad de pacientes con queratocono en Dinamarca de
1977 a 2015»cuyo objetivo fue investigar las caracteristicas sociodemograficas, las
enfermedades relacionadas y la supervivencia de los pacientes con queratocono (QC)
en Dinamarca. El estudio fue analitico de casos y controles que incluyé a todos los
pacientes diagnosticados con queratocono que fueron reportados en el Registro
Nacional Danés de Pacientes (RNDP) entre 1977 y 2015. Hubo 29 469 participantes en
total, 2 679 casos y 26 790 controles. Ademas de identificar posibles trastornos
relacionados, emplearon el RNDP para recopilar datos sociodemograficos de los
individuos. Tras analizar otros factores, descubrieron que el queratocono era mas
frecuente entre los no europeos (OR, 3,34; IC del 96%, 2,94-3,80), los solteros (OR,
1,27; 1C del 95%, 1,13-1,43), los divorciados (OR, 0,82; IC del 95%, 0,68-0,97) y los que
recibian ayudas publicas (OR, 1,68; IC del 95%, 1,30-2,17), pacientes con asma (OR,
2,21;1C del 95%, 1,91-2,55), rinitis alérgica (OR, 3,44; IC del 95%, 2,75-4,30), dermatitis
atopica (OR, 7,97; IC del 95%, 6,21-10,21) y la depresién (OR, 1,69; IC del 95%, 1,18-
2,43).Ademas, los pacientes con queratocono y los controles presentaron tasas de
mortalidad comparables (HR, 1,02; IC 95%, 0,90-1,16). En conclusién, los pacientes
daneses con queratocono se diferencia de los controles en diversos factores
sociodemograficos , asi mismo presentan mayor riesgo de asma, rinitis alérgica,
dermatitis atopica y depresién sin embargo no tienen un exceso de mortalidad en

comparacion con los controles 9,

Sela T, Barnett G, Zerbib Z, Kaiserman |, Gordon S, Millodot M (Israel, 2015), Su
estudio, «Factores de riesgo de queratocono en Israel: un estudio de casos y controlesy,
se centrd en la exposicion al sol en un esfuerzo por identificar los factores de riesgo de
queratocono en la poblacién israeli. Se llevé a cabo una investigacion analitica de casos
y controles en Care Laser Medical Group y sus sucursales entre septiembre de 2012 y
abril de 2014; se incluyeron 229 participantes en total: 73 casos y 146 controles. Se
entrego a los participantes en el estudio un cuestionario autoadministrado (Cuestionario
RASP-B de Comportamiento de Proteccion Solar) que incluia preguntas sobre

demografia, geografia y salud general y ocular, asi como sobre exposicion al sol.
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Descubrieron que los antecedentes familiares positivos de queratocono OR=6,10 (IC
95%, 2,43-15,32), los roces oculares OR=3,76 (IC 95%, 2,08-6,79) y la educacién de
los padres (<12 afios OR= 0,27 [IC 95%, 0,13-0,57] y 0,23 [IC 95%, 0,10-0,51] para la
madre y el padre, respectivamente) eran factores de riesgo significativos de
queratocono. Segun los andlisis univariantes del comportamiento de exposicién solar de
los adolescentes, algunos comportamientos surgieron como factores de riesgo (pasar
tiempo a la sombra, OR = 0,45 [IC 95%, 0,21-0,94]) o protectores frente al queratocono
(llevar sombrero al aire libre, OR = 3,13 [IC 95%, 1,125-8,656]), mientras que otros no
mostraron ninguna asociacién. Con la excepcién de pasar tiempo a la sombra (p = 0,88),
la mayoria de las covariables significativas en el analisis univariable fueron
estadisticamente significativas en el modelo multivariable (IC 95%, OR = 3,37, 9,68, 0,35
y 5,51). Estos factores incluian llevar sombrero al aire libre, antecedentes familiares,
frotarse los ojos y educacion de los padres. Se determind que tener familiares con
queratocono, frotarse los ojos y la educacion de los padres eran factores de riesgo

importantes %5),

Muhammad N, Saeed S, Morteza N, Farzaneh R, and Masoome Z (Iran, 2015) en su
investigacion , «Caracteristicas y asociaciones de pacientes con queratocono», donde
el objetivo fue identificar los factores de riesgo y las caracteristicas de los pacientes con
queratocono, asi como cualquier posible correlacion entre estos rasgos y la gravedad
del queratocono (QC). Se realizé una investigacion analitica de casos y controles con
461 casos y 461 controles, en total 922 personas. Con el fin de recopilar informacién
sobre las caracteristicas demograficas, los sintomas de presentacién, la modalidad de
correccion refractiva, la edad media en el momento de la primera presentacién, la edad
en el momento de la inscripcion en el estudio, los antecedentes familiares de CC, los
antecedentes médicos, incluidos los trastornos atépicos, las cardiopatias, la diabetes, la
hipertension, la dislipidemia, la epilepsia, la anemia y determinados factores
ambientales como la exposicién diaria estimada al sol y el frotamiento ocular, asi como
los trastornos genéticos, caracteristicas queratometricas y hallazgos topograficos
encontrados por Pentacam , se pidio a los participantes en el estudio que respondiesen
un cuestionario. El estudio hallé los siguientes factores de riesgo significativos de
queratocono: educacién baja frente a educacion alta OR = 1,34 (IC 95%, 1,13-1,59);
VKC OR = 8,67 (IC 95%, 5,12-14. 72); alergia OR = 2,09 (IC 95%, 1,38-3,17); asma OR
= 3,92 (IC 95%, 1,45-10,6); frotarse los ojos OR = 4,33 (IC 95%, 3,21-5,85); picor de
ojos OR = 12,58 (IC 95%, 5. 14-3); y una edad media de 21,0316,17. Llego a la

conclusion de que el queratocono aumenta significativamente con el frotamiento ocular,



el nivel de estudios, tener familiares con la enfermedad y las afecciones atépicas como

el VCK, el asma y las alergias. 7,

1.3 Formulacioén del problema

1.3.1 Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a queratocono en pacientes

atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-20247

1.3.2 Problemas especificos

¢, Cual es el principal factor clinico de riesgo asociado a queratocono en
pacientes atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-20247

¢, Cual es el principal factor ambiental de riesgo asociado a queratocono en
pacientes atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-20247?

¢, Cual es el principal factor sociodemografico de riesgo asociado a
queratocono en pacientes atendidos en establecimientos de salud del Cusco,
2018-20247?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a queratocono en pacientes

atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el principal factor clinico asociado a queratocono en pacientes
atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024
Definir el principal factor ambiental asociado a queratocono en pacientes
atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024
Precisar el principal factor sociodemografico asociado a queratocono en

pacientes atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024

1.5 Justificacion de la investigacién

El queratocono es una enfermedad de la cérnea que puede alterar

considerablemente la vida de una persona y el entorno de su familia, ya que requiere

pruebas y tratamientos exhaustivos, largos y costosos. A veces es necesario un

largo periodo de espera para el tratamiento cuando la dolencia esta muy avanzada,

como en el caso del trasplante de cérnea. Lamentablemente, Peru carece de datos
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estadisticos fiables sobre el queratocono debido a su fragmentado sistema sanitario,
que no recoge datos de las personas que reciben tratamiento en clinicas privadas o
instituciones no estatales. Segun el informe del estudio del estado de salud 2019 del
Instituto Nacional de Oftalmologia, los problemas de cérnea fueron el tercer motivo
de consulta. Estas enfermedades fueron mas frecuentes en las personas de 18 a 29
afios y aumentaron en numero entre 2018 y 2019 . Mediante la investigacion de
esta patologia podriamos obtener informacion precisa sobre los rasgos clinicos y los
factores de riesgo del queratocono en la comunidad cusquena. Ademas, Cusco tiene
una ubicacion geografica variada con diferentes elevaciones y climas; por lo tanto,
examinar si factores ambientales especificos pueden estar relacionados con el
desarrollo o la progresion del queratocono en esta zona podria tener ramificaciones
significativas para la prevencion y el tratamiento de la afeccién por parte de los
oftalmdlogos locales. En definitiva, los resultados de este estudio pueden conducir
a una mejor identificacion precoz, lo que reduciria la necesidad de incluir candidatos
a trasplante de cérnea, asi como a un diagnéstico y tratamiento precoces del
queratocono en Cusco. Esto beneficiaria directamente a la poblacion local y haria

avanzar los conocimientos cientificos.

1.6 Limitaciones de la investigacion

El sesgo de recuerdo o memoria que puede surgir durante la recogida de datos es
una de las limitaciones del estudio, sobre todo cuando se trata de pacientes
pediatricos. Por este motivo, dependeremos de la presencia de un familiar
estrechamente relacionado con el paciente, en este caso, la madre u otros
familiares, para garantizar el correcto cumplimento del formulario de recoleccion.
Oftro inconveniente es el uso inadecuado del instrumento por parte del personal
encargado de las entrevistas, lo que da lugar a sesgos por parte del entrevistador.

Para evitar estos errores, los colaboradores recibiran cinco dias de formacion.

1.7 Aspectos éticos
En este estudio se tratara a los participantes con igualdad, consideracion y respeto
por sus derechos, autonomia y dignidad, en consonancia con los principios
generales de investigacion expuestos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial sobre «Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos», aprobada por la 64 Asamblea General en 2013 en Fortaleza (Brasil).
Antes de comenzar el estudio, también se pedira a los participantes su
consentimiento informado voluntario, lo que protegera su privacidad mediante la

proteccion de sus datos personales. El Comité de Bioética de la UNSAAC también
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revisara y aprobara el estudio. Cualquier voluntario podra retirarse del estudio en
cualquier momento sin sufrir ninguna consecuencia. Por ultimo, todos los resultados

del estudio se compartiran y publicaran de forma abierta e imparcial ?°

También se respetaran los principios éticos fundamentales del Informe Belmont:
respeto a las personas, reconocimiento de su autonomia y capacidad de decision, y
preservacion de su intimidad y confidencialidad. Beneficencia: nos aseguraremos de
que los riesgos para los participantes sean minimos, optimizando al mismo tiempo
sus beneficios. Por ultimo, la imparcialidad, con la que nos aseguramos de que la
metodologia y los resultados del estudio se apliquen de forma objetiva y se

distribuyan equitativamente entre los participantes y la sociedad en general G%,

Finalmente, se respetaran las directrices éticas del coédigo de Nuremberg, en las que
el libre consentimiento de los participantes y la salvaguarda de las personas
susceptibles son cruciales para evitar la posibilidad de lesiones psicoldgicas o
corporales. Del mismo modo, no existe riesgo de lesibn o muerte en esta
investigacion, que sera llevada a cabo por personas formadas con el objetivo de

lograr resultados sociales positivos @Y.

CAPITULO lI: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco teorico
2.1.1 Queratocono

2.1.1.1 Definicion

De las palabras griegas «keratos» (cuerno) y «konos» (cono),
«queratocono» (QC) describe una lesién corneal bilateral, no inflamatoria,
que se deteriora gradualmente. Sus caracteristicas definitorias son la
prominencia conica y la pérdida sustancial de visibn como resultado del
adelgazamiento irregular del estroma y la constriccion conica de la cérnea.
Las anomalias visuales, como el astigmatismo irregular y la miopia, estan
causadas por este adelgazamiento, que suele producirse en la porcion

inferior paracentral o central de la cérnea (32:3334),

2.1.1.2 Epidemiologia

La prevalencia del queratocono en la poblacion general puede variar entre 50
y 230 casos por cada 100.000 personas (aproximadamente 1 de cada 2.000)
debido a la falta de criterios diagndsticos reconocidos. La cifra citada con mas
frecuencia, 1:2.000, procede de estudios que lo identificaron mediante
retinoscopia con movimiento de tijera en lugar de topografia corneal ©3.

Segun los informes, la prevalencia del queratocono oscila entre 1:435 y
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1:2.000; sin embargo, esta cifra varia en funcion de diversos factores, como
la raza, la endogamia, los métodos de diagndstico y otros factores

ambientales %),

Normalmente, el queratocono comienza alrededor de la pubertad o la
adolescencia y progresa rapidamente entre los 10 y los 20 afos, antes de
ralentizarse entre los 20 y los 30 afios (V. De acuerdo con la epidemiologia, el
queratocono suele presentarse de forma aislada. No obstante, se ha
observado una mayor frecuencia en individuos con sindrome de Down
(incidencia entre 10 y 300 veces superior) y trastornos del tejido conjuntivo,
como el prolapso de la valvula mitral, la distrofia de Lobstein, el sindrome de
Ehlers-Danlos y el sindrome de Marfan. Ademas, podria estar relacionada con

otras enfermedades como la amaurosis congénita de Leber 9.

2.1.1.3 Etiopatogenia
La mayoria de los estudios sugieren una etiologia complicada para el
queratocono, aunque se desconoce la etiopatogenia precisa. Varios
factores, entre ellos genéticos, mecanicos, inflamatorios y relacionados con

la inervacion corneal, contribuyen a su desarrollo 9.
Factores genéticos

Aunque la presentacion esporadica del queratocono es el tipo mas
frecuente, entre el 5% y el 20% de los pacientes tienen antecedentes
familiares. Segun el estudio Collaborative Longitudinal Evaluation of
Keratoconus (CLEK), aproximadamente el 13,5% de los casos tenian un
componente hereditario. Ademas, se cree que la probabilidad de
queratocono entre los familiares de primer grado es entre 15 y 67 veces
mayor que en la poblacion general. La investigacion en gemelos
monocigoticos ha validado la funcion de la genética familiar, y se han
descubierto patrones de herencia autosémica dominante, recesiva y ligada
al sexo. También se ha demostrado que el sindrome de Down esta asociado
a una serie de genes que codifican el colageno, como el gen del colageno
tipo 1V, cadenas alfa 3 y 4 (COL4A3 y COL4A4) y el gen del superdxido
dismutasa 1 (SOD1). Asimismo, estudios recientes han identificado genes y
loci asociados al grosor central de la cornea, que aumenta el riesgo de

queratocono ),
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Mecanica corneal

Las propiedades biomecanicas de la cérmea se deben principalmente a la
capa estromal, que esta compuesta fundamentalmente por agua, pero tiene
una estructura determinada por el colageno y la matriz extracelular. Desde
el limbo hasta la membrana de Bowman en el estroma anterior, las [dminas
de colageno estan distribuidas de forma oblicua y aleatoria. En cambio, el
colageno del estroma posterior esta distribuido de forma mas sistematica,
se extiende de limbo a limbo y estd orientado tanto vertical como
horizontalmente. Cualquier cambio en esta configuracién estructural,
necesaria para la resistencia, flexibilidad y transparencia de la cérnea, puede
provocar ectasia corneal. El transporte de agua desde el endotelio hasta el
epitelio y los queratocitos depende de los proteoglicanos, que se encuentran
en la matriz extracelular. La biomecanica corneal puede alterarse como
consecuencia de la edad, las enfermedades de la cérnea, las variaciones de
humedad y la cirugia corneal. Estas alteraciones pueden estar relacionadas
con el adelgazamiento corneal caracteristico del queratocono, que suele
estar vinculado a la pérdida o alteracién de los componentes del estroma.
Ademas, la cérnea puede resultar dafiada mecanicamente por el uso de
lentes de contacto y el roce ocular, lo que podria acelerar o provocar el

desarrollo de la enfermedad ©6)

Una presion ambiental menor o mayor puede influir en el equilibrio
biomecanico de los tejidos oculares genéticamente predispuestos, como
demuestra la mayor incidencia de queratocono y la progresion mas rapida
de la enfermedad en residentes de zonas con mayor elevacion sobre el nivel
del mar, menor presion barométrica y/o temperaturas mas altas. Al alterar la
tension y el esfuerzo de los tejidos intraoculares o perioculares, podria
cambiar la deformacién provocada por estas fuerzas. Las ciudades situadas
entre 1.800 y 2.000 metros sobre el nivel del mar, como las de Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador y Peru, se han relacionado con una mayor
frecuencia de queratocono que las ciudades a nivel del mar. A medida que
aumenta la altitud, la presion atmosférica disminuye. En muchas regiones
del mundo, la presién atmosférica se mantiene baja durante gran parte del
afio. En particular, durante el verano del hemisferio norte, la zona de
convergencia intertropical se desplaza hacia el norte desde el ecuador como
consecuencia del calentamiento de la Tierra por la fuerte insolacion de julio.

El resultado es una amplia zona de bajas presiones atmosféricas que se
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extiende desde Oriente Medio (Iran, Arabia Saudi e Israel) hasta Extremo
Oriente (China, Japon). Esta época del afio también esta relacionada con un
aumento de la miopia en Israel, uno de los paises con las tasas mas

elevadas de queratocono y miopia del mundo ®4),
Inflamacion

Siempre se penso que el queratocono era una afeccion no inflamatoria, pero
nuevas investigaciones han revelado que en realidad estda causado por
citocinas  proinflamatorias, moléculas de adhesiéon celular vy
metaloproteinasas. Ademas, el aumento de los receptores de interleucina-1

(IL-1) se ha relacionado con el estrés oxidativo y la muerte celular 9.
Inervacién

Dado que se sabe que el queratocono es el drgano humano con mayor nivel
de inervacion, cualquier cambio en la inervacion de la cornea puede
favorecer su apariciéon o progresion. Diversos estudios han demostrado que
existe una relacion entre la disminucion de la expresion del receptor del
factor de crecimiento (NGF) y el aumento de la muerte celular. Segun
técnicas como la inmunohistoquimica y la microscopia confocal, los nervios
corneales de gran tamano también pueden ser un indicador clinico de la
enfermedad en fases tempranas. Los pacientes con queratocono muestran
una disminucion de la sensibilidad corneal, que empeora a medida que se
agrava el efecto. En el plexo sub-basal, se observa un aumento de la

ramificacion, pero una disminucion de la densidad de las fibras. 9.

En conclusién, el queratocono, una afeccién neuroinflamatoria que se
desarrolla en cérneas susceptibles, puede aparecer al frotarse los ojos. La
liberacion de metaloproteinasas, que descomponen el colageno estromal y
provocan la muerte celular, se veria favorecida por este proceso. La
biomecanica de la cérnea se veria afectada, debilitandose y cambiando su
forma. Esto empeoraria la salud del paciente y, en ultima instancia,

provocaria ceguera 8,

2.1.1.4 Histopatologia
Se ha demostrado que todas las capas de la cérnea presentan cambios

histolégicos cuando se produce queratocono entre las que se incluyen:

— Epitelio corneal y membrana de Bowman: El queratocono se

caracteriza por una disminucion de la cantidad de células
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superficiales, sobre todo basales, un adelgazamiento de la capa
epitelial y un cambio de forma. Los queratinocitos suelen estar
focalmente empujados hacia el epitelio, lo que provoca la ruptura de
la membrana de Bowman y el depdsito de colageno. También se ha
demostrado que los queratinocitos disminuyen como consecuencia
de la apoptosis. El término «anillo de Fleischer» hace referencia a
los depdsitos de hierro (ferritina) que se observan en las lagunas
intercelulares y en las células epiteliales ©°).

— Estroma: los proteoglicanos y las laminas estromales estan
reducidos, mientras que los niveles totales de colageno siguen
siendo los mismos. Las estrias de Vogt se correlacionan con bandas
verticales brillantes y oscuras en el estroma profundo en
aproximadamente la mitad de los casos. En el 80% de los casos, el
estroma anterior presenta bandas oblicuas y horizontales en fases
mas avanzadas de la enfermedad. También se ha notificado una
disminucién de los queratocitos, asi como modificaciones de su
brillo y forma ©9),

— Aexcepcion de la hidropesia corneal, que es una ruptura rapida de
la membrana, la membrana de Descemet no suele sufrir cambios
(36)_

— Endotelio corneal: Presenta cambios en el tamafo y la forma de las
células endoteliales, como pleomorfismo (35%) y polimorfismo (55-
60%), que son similares a los observados en usuarios de lentes de
contacto. Sin embargo, no se aprecia una disminucién del numero

de células endoteliales ©9).

2.1.1.5 Diagnostico
2.1.1.5.1 Sospecha diagnostica
- Pacientes jovenes
- Con antecedentes familiares
- Paciente con miopia y astigmatismo extremos.
- Reduccion de la agudeza visual corregida.

- Avance del astigmatismo (.

21.1.5.2 Sintomas
Segun los informes, los pacientes no suelen presentar
sintomas en las primeras fases del queratocono. La

agudeza visual disminuye gradualmente a medida que la
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enfermedad empeora, y el paciente sufre finalmente
distorsiones visuales y una profunda pérdida de visién.
Estas alteraciones se producen por el desarrollo de
miopia, astigmatismo irregular y, con frecuencia,
cicatrices corneales. En ocasiones, las hidropsias
corneales agudas pueden ser el primer signo de la

enfermedad (3738,

Signos
Oftalmoscopia directa: se observa una clara reaccion
en «gota de aceite» cuando el procedimiento se realiza
a una distancia aproximada de medio metro.
Retinoscopia: revela las «tijeras», una reaccion
claramente irregular.
La biomicroscopia con lampara de hendidura revela las
estrias de Vogt, que son diminutas lineas verticales de
tensién en el estroma profundo que desaparecen al
aplicar presién sobre el 0jo.
Anillo de Fleischer: Los depdsitos de hierro en el
epitelio pueden observarse en la base del cono y se
ven mejor mediante un filtro azul cobalto.
Con el mayor debilitamiento en la punta, la cérnea
acaba sobresaliendo de forma cénica.
El signo de Munson es la distorsion del parpado inferior
al mirar hacia abajo.
Cuando la membrana de Descemet se rompe bajo
tension, el humor acuoso penetra rapidamente en la
cérnea, produciendo fotofobia, dolor y pérdida de
vision. Hidropesia aguda es el nombre que recibe este
trastorno. Aunque normalmente el edema desaparece
y la rotura se cura en 6-10 semanas, puede quedar
alguna cicatriz estromal. Sin embargo, en algunos
casos, el aplanamiento de la cérnea mejora la vision.
Los episodios agudos pueden tratarse con
ciclopléjicos, pomada salina hipertonica (5%) y lentes

de contacto blandas protectoras o parches. En la fase
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aguda, se ha demostrado que la inyeccion intracameral

de gas acelera la resolucion del episodio ©7).

2.1.1.5.4 Meétodos de deteccion de queratocono
Topografia de la cérnea anterior: El fundamento de la
topografia de la coérnea anterior es el analisis de las
imagenes reflejadas por los discos de Placido. Esta
técnica se considera actualmente uno de los principales
meétodos para la identificacion precoz del queratocono,
ya que permite evaluar con precision el radio de
curvatura en varios puntos de Ila coérnea
simultdneamente. Esto facilita la deteccidn de cualquier

anomalia en la superficie corneal. 9,

Los siguientes tipos de patrones topograficos se distinguen

utilizando la categorizacion de Rabinowitz :

- Grupo |: Consta de pajaritas simétricas, circulares,
ovaladas y otros disefios®?.

- Grupo II: Contiene todos los demas disenos
asimétricos, a excepcion de la pajarita asimétrica con
ejes radiales no alineados ©%.

- Grupo llI: Este grupo incluye las pajaritas asimétricas
con hemisferios desalineados, que son tipicas en
pacientes con queratocono y muy infrecuentes en

personas sanas %,

Aberrometria corneal: se denomina asi a la utilizaciéon de
un frente de onda ideal libre de aberraciones para comparar
el frente de onda que se adquiere al desplazarse por una
superficie optica. En la salida, siempre existira aberracion
optica, aunque en distintos grados. Al medir las diferencias
de distancia entre los puntos correspondientes de los dos
frentes de onda, se miden las aberraciones causadas por
la superficie Optica. Esta medicion de la aberracion
proporciona una evaluacion objetiva de la calidad de la
imagen producida por un sistema 6ptico concreto. Hoy en
dia, muchas personas utilizan la aberrometria ocular y

corneal, sobre todo para diagnosticar enfermedades como
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el queratocono. Las irregularidades de la superficie corneal
provocadas por esta enfermedad se traducen en un
aumento de las aberraciones oOpticas de alto orden a nivel
corneal y ocular. La aparicion de aberraciones de tipo coma
es muy importante. Los valores de coma primario suelen
oscilar entre 0,5 y 1,0 micras en las fases iniciales del
queratocono, pero se situan entre 1,50 y 2,50 micras en los
casos con queratocono manifiesto de grado |. También se
han notificado lecturas elevadas del trébol (mas de 0,1
micras), que podrian ser un signo de sospecha de

queratocono ®®

Pruebas refractivas y visuales: Los pacientes con
queratocono suelen presentar miopia de moderada a grave
junto con altos niveles de astigmatismo irregular debido a
anomalias O¢pticas causadas por imperfecciones
topograficas de la cornea. El principal indicador refractivo
es la incapacidad de las lentes esféricas o cilindricas para
corregir completamente la ametropia. Como consecuencia,
estas personas suelen tener una agudeza visual corregida
inferior a la de las personas sin problemas corneales. La
escala RETICS se utiliza para medir la gravedad del
queratocono porque la agudeza visual corregida tiene
implicaciones funcionales y esta estrechamente asociada
al grado de irregularidad corneal. Ademas, la vision sera
mucho peor sin correccion optica que en un 0jo sano con

la misma ametropia %

Paquimetria. - La paquimetria, que puede ser oéptica o
ultrasoénica, es una herramienta crucial tanto para detectar
el queratocono como para evaluar su progreso. Dado que
esta afeccion provoca una disminucion progresiva del
espaciador corneal, un valor bajo en la medicién de la
paquimetria puede ser un signo de queratocono. Dado que
no todos los dispositivos proporcionan resultados
exactamente equivalentes, es fundamental tener en cuenta

que la paquimetria corneal normal suele rondar las 550
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micras, aunque este valor puede variar en funcion del

sistema médico utilizado 9.

Lampara de hendidura: Esta prueba es muy util para
detectar los anillos de Fleischer y las estrias de Vogt, que
son indicadores habituales de queratocono avanzado. No
obstante, no es adecuada para la identificacion precoz de

la enfermedad ©5).

Retinoscopia: Debido a las irregularidades de la cérnea,
es imposible determinar con precision los meridianos
primarios en la retinoscopia de las personas con
queratocono. Ademas, se observan patrones conocidos
como «sombra de tijera», que son indicativos de esta

afeccion ocular @9

2.1.1.5.5 Clasificaciones de queratocono
Existen muchas clasificaciones del queratocono, pero
ninguna de ellas esta comunmente aceptada.
Caracteristicas individuales como la queratometria, la
paquimetria o la morfologia corneal pueden utilizarse para
identificar y clasificar el queratocono. También es posible
emplear clasificaciones mas intrincadas que consideren

varios factores simultaneamente 2,

Graduacioén queratométrica: Este sistema de graduacion
del queratocono, también conocido como graduacion de
Buxton, se basa en la lectura queratométrica superior (K2).

Los grados son los siguientes:

- LeveesK2<45D.
- 56 D <K2 <52 D es un valor moderado.
- Avanzadoes 53 D < K2 <59 D.

- Un K2 superior a 60 D se considera grave ).
Organizacion segun la morfologia:

- Oval: La ectasia afecta normalmente a uno o dos
cuadrantes de la cornea, siendo la seccidn inferior la
localizacion habitual del apex.

- Globo: Afectacion practicamente total de la cérnea.
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- Pezén: La cdérnea circundante no esta afectada por el
cono, pero si menos de la mitad de la cérnea central.

- Astigmatico: Un notable desequilibrio inferior-superior
en el eje vertical es una caracteristica del astigmatismo

del tipo «pajarita» vertical ¢

Clasificacion de Hom.- El tipo de correccion refractiva
necesaria para conseguir la mejor visién y la clinica son la

base de esta clasificacion:

- Queratocono incipiente: se caracteriza por el
adelgazamiento corneal inicial sin cicatrices visibles,
las sombras retinoscopicas en «tijera» y una vision
suficiente con gafas.

- Queratocono moderado: adelgazamiento corneal
mas evidente, pero la transparencia corneal sigue
presente; las lentes de contacto firmes son la Unica
forma de mejorar la vision.

- Queratocono avanzado: se caracteriza por un
adelgazamiento notable de la cornea y el desarrollo de
cicatrices corneales, que dificultan la visién incluso

después de la correccion optica 2,

Sistema de clasificacion de Amsler-Krumeich. -Esta
clasificacién crea cuatro clases de queratocono basadas en
una combinacion de valores refractivos, queratometria,

paquimetria y observaciones clinicas:

Grado I: Extrusidon corneal, queratometria media central
inferior a 48 dioptrias, y miopia y/o astigmatismo inducido

por debajo de 5 dioptrias.

Grado lI: Paquimetria en el punto mas distal por encima de
400 um, queratometria media central inferior a 53 dioptrias,
miopia y/o astigmatismo inducido de 5 a 8 dioptrias, y

ausencia de cicatrices en la zona central.

Grado lll: Ausencia de cicatrices en la zona central, 8 a 10

dioptrias de miopia y/o astigmatismo, paquimetria en el
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punto mas distal entre 300 y 400 um, y queratometria

media central superior a 53 dioptrias.

Grado IV: Cicatrizacion corneal central, paquimetria en el
punto mas distante inferior a 200 um, queratometria media

central superior a 55 dioptrias, y refraccién incorregible 2.

Las medidas de aberrometria corneal se incluyeron en la
clasificacion de Amsler-Krumeich en 2006. Los
investigadores propusieron una modificacién de la
clasificacion original de Amsler-Krumeich tras comprobar
que el valor RMS del coma era un gran indicador para

clasificar el queratocono:

- Grado I: Ausencia de cicatrices corneales, RMS del
coma corneal entre 1,5y 2 ym (con un diametro de 6
mm), y queratometria central media < 48 D.

- Grado Il: Ausencia de cicatrices corneales,
queratometria central entre 48 y 53 D, paquimetria
central superior a 400 ym, y RMS del coma corneal
entre 2,5y 3,5 ym (con un rango de diametro de 6 mm).

- Grado lll: Paquimetria central entre 300 y 400 ym sin
cicatrices corneales, queratometria central media entre
53 y 55 D, y RMS del coma corneal entre 3,5y 4,5 ym
(en un area de 6 mm).

- Grade IV: Grado IV: los valores RMS de coma corneal
y cicatrizacién corneal central son superiores a 4,5 ym
(en un area de 6 mm de diametro), la paquimetria
central es inferior a 200 um y la queratometria media

central es superior a 55 D %2,

Clasificacion de Amsler-Ferrara: Esta clasificacion
considera la mejor agudeza visual en lugar del defecto

refractivo, a diferencia de la anterior:

- Grado I: Sin alteraciones biomicroscépicas, dolor
ocular minimo, agudeza visual corregida (AVC)
superior a 0,67, queratometria central media inferior
a 48 D vy ligera alteracion de las imagenes

topograficas
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- Grado Ill: Molestias visuales importantes, distorsion

de las imagenes topograficas, anillo de Fleischer,
queratometria central media entre 48 y 52 D y CVA

inferior a 0,3.

- Grado lll: Estrias de Vogt, adelgazamiento del apex

corneal, queratometria central entre 52 y 58 D, y

AVcc inferior a 0,2.

- Grado IV: Opacidades estromales, cicatrices,

rotura de la membrana de Bowman, problemas de
uso de lentes de contacto, queratometria central

media superior a 59 D y AVcc inferior a 0,05 2.

Categorizacion ABCD de Belin: Este sistema tiene cuatro

parametros ABCD:

A: Curvatura del radio anterior en una zona de 3,0 mm
centrada en la zona mas fina de la cérnea.

B: La curvatura del radio posterior en una zona de 3,0
mm centrada en la zona mas fina de la cérnea.

C: El espesor minimo de la cérnea, medido en
micrometros.

D: «Agudeza visual corregida a distancia»; el usuario
debe introducir manualmente esta cifra porque los

equipos automatizados no pueden acceder a ella 9.

Con estos valores, se establece:

El «estadio 0» se define por tener los parametros A
>7,25 mm (<46,5 D), B >5,90 mm (<57,25 D), C >490
umy D =20/20 (=1,0).

Estadio I: Se identifica proporcionando los parametros
A>7,05mm (<48,0 D), B >5,70 mm (<59,25 D), C >450
umy D <20/20 (<1,0).

Estadio llI: Se identifica por presentar los parametros
A >6,35 mm (<53,0 D), B >5,15 mm (<65,5 D), C >400
um, y D < <20/40 (<0,5).

Estadio lll: caracterizado por la presentacion de los
parametros A >6,15 mm (<55,0 D), B >4,95 mm (<68,5
D), C >300 uym, y D <20/100 (<0,2).
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- Estadio IV: Se caracteriza por la presentacién de los
parametros A <6,15 mm (>55,0 D), B <4,95 mm (>68,5
D), C =300 um, y D <20/400 (<0,05). 9.

2.1.1.6 Tratamiento
El plan de tratamiento viene determinado por la extensién y la gravedad

del defecto corneal.

21.1.6.1 Lentes de contacto

Dado que las lentes de contacto se encuentran entre las principales
opciones terapéuticas para el 90% de los pacientes con
irregularidades corneales, son esenciales en el tratamiento del
queratocono. Para proporcionar al paciente la mayor agudeza visual
potencial y un confort 6ptimo, las lentes se eligen basandose en
principios basicos de adaptacion. En esta eleccion influyen el grado
de progresion de la enfermedad, la estabilidad corneal y las
caracteristicas particulares de los ojos de cada paciente.
Actualmente existen varios sustitutos de las lentes de contacto, ya
que no hay un unico disefio que sea eficaz para todos los pacientes

con queratocono 9.

— Las lentes de contacto blandas: Se utilizan en las fases iniciales
del queratocono, sobre todo cuando la agudeza visual corregida
esta dentro de los limites normales o ligeramente modificada y la
topografia corneal presenta rasgos anormales 5.

— Lentes rigidas permeables al gas (RPG): Cuando la topografia
corneal es irregular y las aberraciones de alto orden son mas
acusadas. Se emplean cuando la limitada flexibilidad de las lentes
blandas les impide corregir adecuadamente los defectos corneales
(35)_

— Las lentes hibridas (centro rigido con periferia blanda hidréfila)
combinan las ventajas de las lentes blandas, que proporcionan mas
estabilidad, comodidad y tolerancia, con la capacidad del material
rigido permeable al gas para corregir el astigmatismo irregular y
aumentar la agudeza visual ©9,

— Lentes esclerales: Al estar fabricadas para ajustarse y apoyarse en
la conjuntiva escleral, estas lentes cubren la cornea sin entrar en

contacto directo con el cono. Al crear una capa de lagrimas entre la
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cérnea y la lente, ayudan a tratar el ojo seco y a ocultar anomalias
(35)_

— El sistema piggy-back (lente rigida sobre lente blanda): consiste
en intercalar una lente blanda -preferiblemente de hidrogel de
silicona- entre la coérnea y la lente RPG. Esta técnica mejora la
comodidad mecanica y ayuda a enfocar la lente en determinados

casos de queratocono 9,

2.1.1.6.2 Crosslinking (CXL)

Se ha demostrado que el crosslinking corneal, una técnica
ambulatoria minimamente invasiva, puede reducir eficazmente el
crecimiento del queratocono. Tras la aplicacion de riboflavina, la
coérnea se expone a radiacion ultravioleta A (UV-A) con una longitud
de onda de 365 nm. Para favorecer la penetracion de la riboflavina y
aumentar la absorcion de UVA en el estroma, la terapia implica un
desbridamiento epitelial inicial. Tras unos 30 minutos de saturacion
con riboflavina, el estroma expuesto se somete a radiacion UV-A
durante 30 minutos a una intensidad de 3 mW/cm?. La energia total

aplicada oscila entre 5,4 y 7,2 J/cm? (33) (40),

La riboflavina es activada por la radiacion UV-A, que también libera
radicales libres de oxigeno. Estos radicales inciden en las moléculas de
colageno, lo que altera las propiedades estructurales de la cornea.
Estos cambios incluyen una mayor dureza y resistencia de la cérnea a
la elongacion, el estiramiento y la hidratacion; también incluyen una
mayor resistencia de la cérnea a la degradacion enzimatica y térmica.
El éxito del crosslinking (CXL) reduce en gran medida la necesidad de

realizar una queratoplastia penetrante 3¢9,

2.1.1.6.3 Segmentos intracorneales (ICRS)
Los segmentos corneales pueden combinarse con otras terapias como
el crosslinking, la implantacion de lentes faquicas o la queratectomia
fotorreactiva, y pueden retirarse si no proporcionan los resultados
deseados. Si no se obtienen los beneficios previstos, también existe la
posibilidad de sustituirlos por piezas con cualidades distintas, lo que

facilita la personalizacion de la terapia y la mejora de los resultados %

Con resultados refractivos consistentes tras un seguimiento de 12

meses, los segmentos corneales intraestromales son Uutiles para
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disminuir o erradicar la miopia entre -1,00 y -3,50D de forma predecible.
Ademas de una rapida recuperacién con poca morbilidad ocular, los
estudios sobre el uso de anillos corneales para tratar el queratocono
han mostrado mejoras en varias métricas, como la refraccion, la
topografia, la queratometria y la aberrometria. Estos estudios, sin
embargo, se concentran en seguimientos a corto plazo y tienen un
grado de evidencia pobre. No pueden evaluar los efectos a largo plazo,
como la posibilidad de retrasar o evitar la necesidad de un trasplante de
cérnea. La finalidad de los segmentos corneales es ofrecer una
alternativa a la queratoplastia penetrante, no mejorar la vision, a las
personas con queratocono sin cicatrizacion central que no pueden

utilizar lentes de contacto duras “").

2.1.1.6.4 Queratoplastia
El trasplante de cornea es el ultimo recurso para los pacientes con
sintomas graves cuya cérnea es demasiado fina para el Crosslinking
(CXL). En el pasado, la queratoplastia penetrante (QP) ha sido el
tratamiento preferido para diversas afecciones corneales, incluido el
queratocono, debido a sus tasas excepcionalmente altas de
supervivencia del injerto. No obstante, la QP se asocia a una serie de
dificultades, como la posibilidad de rechazo del endotelio, la pérdida de
células de la capa endotelial y otros problemas postoperatorios. La
llegada de la queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) ha
cambiado significativamente el panorama del trasplante de cérnea en
los ultimos afios. Este método de vanguardia preserva el endotelio sano
sustituyendo unicamente el estroma corneal danado. Al eliminar la
posibilidad de rechazo endotelial, se favorece una mejor recuperacion
postoperatoria y se evitan muchos de los problemas derivados de la
queratoplastia penetrante, como la hemorragia supracoroidea. Ademas,
la DALK ofrece opciones adicionales para la eleccién del tejido donante.
Estas ventajas, junto con una menor pérdida de células endoteliales tras
la intervencion, hacen de la DALK un sustituto muy atractivo de la
queratoplastia penetrante, sobre todo para los pacientes mas

propensos al rechazo del injerto 33 (42),

En la actualidad existen dos categorias principales de queratoplastia
lamelar anterior profunda (DALK): la DALK descemética, que implica la

diseccién hasta alcanzar la DM, y la DALK predescemética, en la que
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se retiene una parte del estroma posterior junto con la membrana de
Descemet (DM). La diseccién lamelar profunda en DALK puede
realizarse mediante diversos métodos, como las técnicas con laser de
femtosegundo, la hidrodelaminacién, la diseccion asistida por
viscoelastico, la técnica de la burbuja gigante (BB-DALK), la técnica de
Melles y la diseccién neumatica. Con ventajas unicas y factores a tener
en cuenta, estos métodos proporcionan a los cirujanos oftalmolégicos
una variedad de opciones para personalizar sus tratamientos y

satisfacer las necesidades de cada paciente “?).

2.1.2 Factores asociados
2.1.2.1 Factores clinicos

2.1.21.1 Frotamiento de ojos

Se ha descubierto que frotarse los ojos es un factor de riesgo
importante para el desarrollo del queratocono. Aunque todavia se
desconoce el mecanismo exacto por el que el frotamiento de los ojos
puede contribuir o acelerar la aparicion de este trastorno, se plantea
la hipotesis de que la presion del frotamiento persistente y enérgico
puede crear fatiga mecanica en la cornea. La OR, determinada
mediante la agrupacion de las estimaciones de riesgo de todos los
ensayos incluidos, fue de 3,64 (IC del 95%: 2,02; 6,57). Ademas,
segun Moran et al., el método de frotamiento ocular se ve influido de
forma mas sustancial por el frotamiento con los nudillos (OR = 8,29;
IC del 95% = 3,92-18,26) y el frotamiento con las yemas de los dedos
(OR =5,34; IC del 95% = 2,44-12,21) (1®)

2.1.2.1.2 Antecedentes familiares de queratocono

Averiguar los antecedentes médicos de los familiares del paciente y la
atencion médica recibida en el pasado. Se determiné que el factor de
riesgo mas importante eran los antecedentes familiares (OR =6,42; IC
95% [ 2,59-10,24], p < 0,00001) “3)44),

21.21.3 Sindrome de Down

Segun la descripcion, se trata de una alteracién cromosdémica que da
lugar a una trisomia completa del cromosoma 21 (ORa=8,69; IC 95%:
3,74-20,19; P <0,0001) #4923
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2.1.2.1.4 Condiciones atopicas

— Enfermedad conjuntival alérgica

Una amplia gama de afecciones alérgicas que implican inflamacion
conjuntival se denominan conjuntamente trastornos conjuntivales
alérgicos. Abarca la  queratoconjuntivitis  primaveral, la
queratoconjuntivitis atdpica y la conjuntivitis alérgica estacional, que
difieren en su gravedad y peligro visual. Pero todas tienen algo en
comun: las personas con enfermedades conjuntivales alérgicas tienen
mas probabilidades de contraer queratocono. El riesgo total calculado
fue de 2,24 (IC del 95%: 0,68; 7,36) (18,

— Asma

Los frecuentes episodios de disnea repentina y los ruidos sibilantes
provocados por las contracciones espasmaédicas de los bronquios son
sintomas de obstruccion de las vias respiratorias, que es el sello
distintivo de este tipo de enfermedad bronquial. Ain no se ha
investigado la relacion causal exacta entre el queratocono y el asma,
y la relacion entre ambos varia. Hay algunos autores que demuestran
una asociacion positiva, entre ellos una investigacion de casos y
controles emparejados basada en la poblacion de Linetal. (OR =1,18;
IC del 95% = 1,07-1,30), un estudio prospectivo de casos y controles
emparejados por edad y sexo de Naderan et al. (OR = 4,448; IC del
95% = 2,594-7,630), y otros. Otros estudios tampoco han demostrado
una relacién clara entre el queratocono y el asma. Segun Gordon-
Shaag et al., los niveles de asma de los grupos de control y de
queratocono diferian significativamente (OR bruta = 2,6; p = 0,16). En
consonancia con otros estudios de Oriente Medio, Lee et al.
observaron que el grupo de queratocono tenia una proporcién menor
de pacientes asmaticos (p = 0,028). La OR global de esta investigacion
fue de 1,36 (IC del 95%: 1,15; 1,61) 46 (18),

— Atopia

La atopia se caracteriza por una respuesta inmunitaria exacerbada a
los alérgenos comunes, lo que conduce a una propension genética a
desarrollar trastornos alérgicos, como dermatitis atépica (eccema),
asma vy rinitis alérgica. En muchos estudios se ha hallado una

correlacion positiva con el queratocono (OR 1,90; IC 95%, 1,22, 2,94)
(18)
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2.1.2.1.5 Apnea obstructiva del sueio

El rasgo definitorio de la enfermedad son las apneas recurrentes,
provocadas por la obstruccion de las vias respiratorias superiores y
que se producen durante el suefio a pesar de los continuos intentos
de respirar. Las pausas respiratorias pueden causar hipoxia (poco
oxigeno) o hipercapnia (mucho dioxido de carbono), o que puede
elevar la presion sanguinea en las circulaciones pulmonar y sistémica
y provocar arritmias cardiacas. Los despertares parciales que tienen
lugar durante el suefio provocan un descanso inadecuado y cansancio
diurno. La obesidad, la acromegalia, el mixedema, la micrognatia, la
distrofia miotdnica, la hipertrofia adenoamigdalar y los trastornos
neuromusculares son afecciones relacionadas con este trastorno (OR
1,841; IC 95%, 1,163 -2,914; P = 0,009) “#"“8),

2.1.2.2 Factores ambientales

21.2.21 Posicién de sueiio

La posicién al dormir es un factor de riesgo ambiental para el desarrollo
y/o la progresion del queratocono, segun estudios recientes. Ademas
de la creacion de tension mecanica e irritacion local por el contacto
directo entre el ojo y la almohada, se cree que la fisiopatologia de la
posicién incorrecta al dormir que da lugar al desarrollo y/o progresion
del queratocono esta causada por la compresion del globo ocular, que
aumenta la cantidad de calor producida localmente en el ojo mientras
se duerme. Las posiciones inadecuadas para dormir, como boca abajo
0 boca arriba, con contacto directo de los ojos con la almohada
(también conocido como «abrazo de almohada»), fueron relacionadas
originalmente con el queratocono por Mazharian et al. Descubrieron
que los individuos con posturas inadecuadas para dormir tenian una
mayor prevalencia de queratocono (OR = 14,31; IC del 95% = 4,78 -
42,84). Ademas, la investigacion mostrd una fuerte correlacion entre el
queratocono y las posturas de sueio lateral y boca abajo. Segun los
métodos actuales de estimacion conjunta, la probabilidad de
desarrollar queratocono era de 12,76 (IC del 95%: 0,27; 598,58) en
decubito prono y de 3,81 (IC del 95%: 0,31; 46,23) en decubito lateral

supino (18,
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21.2.2.2 Uso de lentes de contacto

Segun algunos informes, el desarrollo del queratocono se ha
relacionado con el uso de lentes de contacto. Se cree que el uso de
lentes de contacto provoca anomalias oculares como metaplasia
escamosa, reduccion de la densidad de queratocitos y adelgazamiento
de la cornea central. En su investigacion, Gasset et al. hallaron una
fuerte relacion causal entre el desarrollo del queratocono y el uso de
lentes de contacto duras como factor de riesgo ambiental. La puesta
en comun de este trabajo arroja una relacion de riesgo de 1,68 (IC
95%, 0,70-4,00) (1®.

2.1.2.2.3 indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC), que se determina dividiendo el peso
por la estatura, es una métrica utilizada para evaluar la densidad
corporal. EI IMC se calcula de la siguiente manera: peso (kg) / estatura
(m?). El porcentaje de grasa corporal (IMC) y la edad y el sexo pueden
tener correlaciones diferentes. En una investigacion, el queratocono
fue significativamente mas frecuente en adolescentes obesos y con
sobrepeso que en los de peso normal OR=1,50 (IC 95%: 1,22-1,83; p
< 0,05) y OR= 1,42 (IC 95%: 1,08-1,92; p < 0,00), respectivamente.
Sin embargo, esta conexion no fue significativa entre los adolescentes

con bajo peso, con una OR de 0,84 (IC 95%: 0,65-1,09; P = 0,18) “9
(50)..

2.1.2.3 Factores sociodemograficos

21.2.31 Sexo

Se reconoce como el conjunto de caracteristicas que, tanto fenotipica
como genotipicamente, caracterizan los sistemas reproductivos y sus
funciones en la diferenciacién de los sexos masculino y femenino. La
odds ratio (OR) para hombres frente a mujeres respecto a la
asociacion entre sexo y queratocono fue de 1,01 (IC 95%: 0,69-1,33)
(51)43),

21.2.3.2 Nivel Socioeconémico

Las circunstancias de una persona en cuanto a educacion, ingresos y
empleo se denominan nivel socioecondmico. Suele dividirse en
categorias baja, media y alta. En comparacion con las personas de

clase socioecondmica alta, las de nivel socioeconémico bajo suelen
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tener mas dificultades para obtener recursos financieros, educativos,
sociales y sanitarios. Por lo tanto, es mas probable que experimenten
problemas de salud, como enfermedades crénicas y deficiencias. En
ocasiones también se hace referencia a esta nocién con el término
«estatus socioecondémico», que se abrevia como SES (por sus siglas

en inglés) 2,

2.2 Definicién de términos basicos

— Queratocono: La protrusion y el adelgazamiento no inflamatorio, generalmente
bilateral, con un desplazamiento hacia abajo y nasal del punto mas alto de la cérnea
son las caracteristicas distintivas de esta afeccion corneal. Durante la pubertad, este
comportamiento es mas frecuente en las nifias ©3.

— Reticulacion Corneal: En situaciones de ectasia, como el queratocono, la
degeneracién marginal pelucida corneal y la ectasia que puede desarrollarse tras la
cirugia LASIK, esta terapia oftalmica pretende evitar la debilidad o distorsién corneal.
utiliza luz ultravioleta A (UV-A) y riboflavina para cruzar las fibras de colageno
corneal, fortaleciéndolas y estabilizandolas 4.

— Conjuntivitis alérgica: Irritacion de la conjuntiva provocada por una reaccion
inflamatoria a diversos estimulos %,

— Antecedentes Familiares: La informacion relativa a las enfermedades y dolencias
que han afectado a los miembros de su familia se incluye en su historial médico
familiar. Las experiencias compartidas, los habitos y la composicién genética de los
miembros de la familia pueden afectar al riesgo de contraer determinadas
enfermedades 9.

— Asma: La obstruccion de las vias respiratorias, que se caracteriza por frecuentes
episodios de disnea brusca y un sonido sibilante provocado por una contraccién
involuntaria de los bronquios, es la caracteristica de esta forma de enfermedad
bronquial “8),

— La coérnea: La cornea, la parte anterior transparente de las cinco capas que
componen la cubierta fibrosa del ojo, es la principal fuente de refraccion del ojo. Esta
unida fisicamente a la esclerética, no tiene vasos sanguineos y se nutre por difusion
a través de los huecos entre sus capas. Ademas, los nervios ciliar y conjuntival crean

redes neurales que lo inervan desde la rama oftalmica del nervio trigémino (57).
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2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Los factores de riesgo asociados a queratocono en pacientes atendidos en
establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024, son antecedente familiar

de queratocono, posicion de suefio y sexo.

2.3.2 Hipétesis especificas

El principal factor clinico de riesgo asociado a queratocono en pacientes
atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024, es
antecedente familiar de queratocono.

El principal factor ambiental de riesgo asociado a queratocono en pacientes
atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024, es posicion
de suefio.

El principal factor sociodemografico de riesgo asociado a queratocono en
pacientes atendidos en establecimientos de salud del Cusco, 2018-2024,

es el sexo
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2.4 Variables

Variables dependiente { Queratocono

— Frotamiento de ojos
— Sindrome de Down
— Condiciones atopicas
— Atopia
— Asma
Factores clinicos 7 — Enfermedad alérgica
conjuntival
— Antecedentes familiares de
queratocono

— Apnea obstructiva del suefio

Variables independientes

— Posicion de sueio
Fac.:tores - — Uso de lentes de contacto
Ambientales — indice de masa corporal
— Sexo
Factores — Edad
sociodemograficos | - Nivel socioeconémico
— Lugar de procedencia
- — Grado de instruccion
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2.5 Definiciones operacionales

OPERACION INSTRUMENTO Y X
DIMENSIONES/ ESCALA DE ; DEFINICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES TIPO . PROCEDIMIENTO EXPRESION DE LA VARIABLE ITEM
DOMINIOS MEDICION VARIABLE
(RAE/DECS) DE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
B Para determinar como se presenta
Exploracion de los PENTACAM oD o ) )
o o esta afeccion en ambos ojos, se
' historiales médicos Elevacién anterior de la . o . .
Topografia o . ) ) cornea empleara el indice de Belin Ambrosio
Cuantitativa De razén y del cuestionario 16 o
corneal » Elevacian posterior de la para la estadificacion de queratocono
de obtencion de cornea
i _ _ los cuales se recolectaran de los
., datos. indice de Belin /Ambrosio
La protrusion y el resultados de Pentacam
adelgazamiento de
la cérnea sin
inflamacion,
normalmente en Exploracion de los _
i RESULTADOS DE PAQUIMETRIA
ambos 0jos, y un historiales médicos MINIMA (um) A partir de los datos documentados en
movimiento del Paquimetria Cuantitativa De razén y del cuestionario oD 14 | la historia clinica, se determinara como
Queratocono vclartlce (.:orneal . Topografico de obtencion de ol valor de cada ojo en micrometros (um).
hacia abajo y hacia datos.
el lado nasal son
las caracteristicas
distintivas de esta
afeccion. Esta
afeccion es mas RESULTADOS DE QUERATOMETRIA
frecuente en las Exploracién de los [DIOPTRIAS)
53) o o Se calculara utilizando la informacion
adolescentes historiales médicos Kl
oD de la historia clinica y el valor en
Queratometria | Cuantitativa De razén y del cuestionario K2 15 o )
dioptrias de cada ojo recolectados del
de obtencién de
K1 Pentacam.
datos. al
K2
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VARIABLES INDEPENDIENTE

Factores de

riesgo

Habito, modo de
vida, exposicion al
medio ambiente o

rasgo genético o
hereditario que un

estudio
epidemiolodgico ha
relacionado con un
problema de salud
y que se considera

importante prevenir
(58)

Factores clinicos

Frotamiento de

Cuestionario de

Frotamiento de ojos: 51/ NO
Técnica de frotamiento:

|:| Frote con nudillos

La variable «frotarse los ojos» se
clasificara como presente o ausente en

funciéon de los datos recogidos a lo

_ Cualitativa Nominal B [ ] Frote con Ia base de pulgares largo del proceso de recopilacion de
0jos obtencién de datos . . .
[ ] Frote con la punta de los dedos datos. En caso afirmativo, se dara una
[_] Frote debajo de los ojos explicacion de la técnica de
[ ] Frote dentro de los ojos frotamiento.
Exploracion de los A partir de la informacion recopilada
Antecedentes historiales médicos B durante la recogida de datos, la
. o . . . Antecedente familiar de . .
familiares de cualitativo Nominal y del cuestionario presencia o ausencia de queratocono
y queratocono: e .
queratocono de obtencion de se describira como la variable
datos antecedente familiares de la afeccion.
¢ Ronca fuerte ( lo suficiente para
que se escuche a traves de las
puertas cerradas o que su
compafiero de cama le de codazos
por roencar durante la noche)?
i Se siente cansado, fatigado o La «apnea obstructiva del suefio» se
A somnoliento durante el dia (es decir, clasificara en riesgo bajo para las
pnea ) _ ) i ) )
Obstructiva del it Norminl Cuestionario de se queda dormido mientras conduce puntuaciones de 0 a 2, riesgo
structiva de cualitativo ominal .
Suer obtencién de datos 0 habla con alguien)? moderado para las puntuaciones de 3
uefio ; ; : ;
¢Alguien obsrevo que deja de a 4 y riesgo alto para las puntuaciones
respirar o se ahogal/jadea durante el superiores a 5.
suefio?
i Esta recibiendo tratamiento para la
presion arterial alta?
Exploracion de los . .
o o La variable «sindrome de Down»
sind d historiales médicos dré determinad | .
indrome de o ) ) ) : . vendra determinada por la presencia o
Cualitativo Nominal y del cuestionario Sinarome de Down:
Down no de la enfermedad, documentada en

de obtencién de

datos

la historia clinica.
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Exploracion de los

Antecedente de:

Se utilizaran los siguientes

de obtencion de

datos

S - antecedentes para definir las
o historiales médicos D Atonia o ) .
Condiciones o . . . P condiciones atdpicas variables: asma,
. Cualitativo Nominal y del cuestionario 10 o )
atopicas . D Enfermedad alérgica conjuntival enfermedad conjuntival y atopia.
de obtencion de ) ) ]
D Deben haber sido diagnosticados por
datos Asma o L
personal médico en ejercicio.
¢Duerme con el ojo hundido en la almohada?
1. No
2. S I:l Si el ojo esta enterrado en la
Lado izquierdo almohada, de lado o boca abajo, la
Lado derecho
Posicién de o ) Cuestionario de postura para dormir se considera
cualitativo Nominal 11
sueno obtencion de datos . . . inadecuada; si el ojo esta en la
Sobre su habito de dormir, estd acostumbrado a:
Dormir boca arriba espalda, la posicion para dormir se
|:| Dormir sobre el lado izquierdo considera aceptable.
Dormir sobre el lado derecho
I:l Dormir boca abajo
factores
ambientales Los individuos se clasificaran como
) con bajo peso, peso normal,
indice de masa o . Cuestionario de Indice de masa corporal (IMC) sobrepeso u obesidad en funcién de su
cuantitativo De razén B Talla (cm): 12 o
corporal obtencién de datos Peso (kg) — IMC, que se calcula dividiendo su peso
es0 :
g en kilogramos por su altura en metros
al cuadrado (kg/m2).
El uso de lentes de contacto se
Uso de lentes Cuestionario de : determinara utilizando los datos
cualitativo Nominal . Uso de lentes de contacto: 13 '
de contacto obtencién de datos recogidos a lo largo del proceso de
recopilacion de datos.
Exploracion de los .
o . La esperanza de vida de una persona,
Fact historiales médicos d - el i
actores o . . . : A i expresada en afos, se calcula a partir
) L Edad Cuantitativo De razén y del cuestionario Edad:____(afios cumplidos) 1
sociodemograficos

de la fecha de nacimiento que figura

en su documento de identidad.
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Cuestionario de

Sexo:

se interpretara como el sexo biolégico

Sexo cualitativo Nominal = 1. Femenino de la persona, tal como figura en sus
obtencion de datos . . .
2. Masculino documentos de identidad.
Exploracion de los
historiales médicos Lugar de Procedencia: .
Lugar de o . . . El hogar se clasificara como urbano o
. cualitativa Nominal y del cuestionario 1. Urbano y o o
procedencia y rural en funcién del historial médico.
de obtencion de 2. Rural
datos
Nivel sociceconomico
» ) a Alto Los resultados de la evaluacion del
. Evaluacion del nivel ) . . e .
Nivel o ) ) o b. Medio nivel socioeconémico determinaran si
. o Cualitativo Ordinal socioecondmico Bai . . . .
socioecondémico } €. BaJo superior se clasifica como alto, medio, alto bajo,
mediante el NSE d. Bajo inferior . .
) bajo o marginal.
e. Marginal
. ) } B A partir de la informacién recogida en
£Cual es su nivel de instruccion? N
Grado d Cuesti o d la encuesta, se dividira en las
rado de uestionario de ¥ ; e
. = cualitativo Ordinal - 3. Educacion superior o técnica siguientes categorias: educacion
instruccion obtencién de datos b. Educacion secundariz

c. Educacion primariz

técnica o universitaria, primaria 'y

secundaria
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion
Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo para identificar patrones y relaciones
causales entre variables, asi como para explicar, evaluar y prever los sucesos
investigados. Los objetivos principales son desarrollar o validar ideas y probar
hipétesis. Ademas, utiliza métodos estadisticos, se cifie a un plan sistematico y

predecible y pretende ser muy objetivo en todo momento ©9.

El presente estudio es un estudio correlacional ya que su objetivo es determinar el
grado de conexidén o relacidon entre diferentes conceptos, categorias o variables
dentro de un contexto determinado. En este caso, el objetivo del estudio es
determinar cdmo se relacionan el queratocono y los rasgos clinicos, ambientales y
sociodemograficos de los pacientes atendidos en dos hospitales de Cusco entre
2019y 2023 ®9),

3.2 Diseno de la investigacion

El disefo de este estudio es observacional o no experimental, lo que significa que
no se modifica intencionadamente ninguna variable. En su lugar, se limita a
supervisar y cuantificar factores y sucesos en su entorno natural 9.

Este estudio es de naturaleza observacional, lo que significa que no se modificaran
ni se intervendra sobre ninguna variable, lo que permitira medir y observar las
variables y los fenomenos tal y como se producen en su entorno natural.

Los estudios de casos y controles son observacionales, longitudinales vy
retrospectivos. Estos estudios eligen un grupo de individuos (casos) que padecen
una determinada enfermedad o efecto y un grupo de control (controles) que no
padecen esta afeccion. A continuacion, se comparan los dos grupos en funcién de
la frecuencia de exposicion previa a un factor de riesgo (el factor de estudio) que se

cree que puede estar relacionado con la enfermedad o el efecto en cuestion €9,

Dado que el queratocono tiene actualmente una prevalencia del 0,06437% segun
las estadisticas del MINSA, se selecciond una investigacion de casos y controles
para disponer de un numero relativamente pequefio de casos. Del mismo modo,
este diseno es posible ya que se preservara el anonimato de los pacientes al acceder
a la informacién médica del centro de salud correspondiente. Los «pacientes con
diagnéstico de queratocono mediante topografia corneal» se consideraran casos,
mientras que los «pacientes sin diagnéstico de queratocono descartado mediante

topografia corneal» se consideraran controles.
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‘_________________

Que presente factores
(ambientales, sociodemograficos,
clinicos) asociados

Casos: individuos cuya
topografia corneal indica que
Que no presente factores tienen queratocono
(ambientales, sociodemograficos,

clinicos) asociados

- Historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de
4 Que presente factores oftalmologia de dos centros de
(ambienuta|23 sociodemograficos Controles: individuos con una SalL,jd del Cusco, C’OH
clinicés) asociados ’ prueba de topografia corneal topograﬂ:’a gorneal y examenes
. médicos oculares
negativa, que no padecen
queratocono.

Que no presente factores
(ambientales, sociodemograficos,
clinicos) asociados

3.3 Poblaciéon y muestra
3.3.1 Descripcion de la poblacién
La muestra del estudio estara constituida por los pacientes que fueron
atendidos en los servicios de oftalmologia del Hospital Antonio Lorena vy la
Clinica Fuentes Centro Visual del Cusco entre los afios 2018 y 2024,

siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y exclusién.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Casos

- Pacientes atendidos entre los afios 2018 y 2024 en el servicio de
oftalmologia de la Clinica Fuentes Centro Visual del Cusco con
diagndstico confirmado de queratocono mediante topografia corneal.

- Personas diagnosticadas con queratocono en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco atendidos entre los afios 2018 y 2024, también confirmados
por topografia corneal.

- Participantes de cualquier rango etario y de ambos sexos.

- Casos con queratocono unilateral o bilateral.

Controles
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3.3.3

- Pacientes con topografia corneal que acudieron al servicio servicio de

oftalmologia de la Clinica Fuentes Centro Visual del Cusco entre los
afios 2018 al 2024.

- Individuos con topografia corneal que se realizaron examenes en el

servicio de oftalmologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco entre
2018 y 2024.

- Individuos de cualquier edad y sexo.

Criterios de exclusion
Casos

— Historiales médicos que incluyen informacion ilegible o incompleta.
— Personas que no tienen estudio de la topografia corneal.
— Personas con queratocono como consecuencia de un traumatismo o

cirugia ocular.
Controles

— Historiales médicos que incluyan informacion ilegible o incompleta.
— Personas sin estudio topografico de la cornea.
— Personas que sufran alguna dolencia ocular provocada por un

traumatismo o una intervencion quirdrgica.

Tamaiho de muestra y método de muestra
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
EE.UU. elaboraron la herramienta estadistica Epi InfoTM, versién 7.2.5.0,

que se utilizé para determinar el tamafio de la muestra.

El estudio retrospectivo de casos y controles "Incorrect sleeping position and
eye rubbing in patients with unilateral or highly asymmetric keratoconus: a
case-control study" de Adrien Mazharian, Christophe Panthier, Romain

Courtin., Camille Jung. y Radhika Rampat. sirvié como referencia ©".
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CON QUERATOCONO

SIN QUERATOCONO

TOTAL
(caso) (control)
25 33
ALERGIA 58
A b
8 31
NO ALERGIA q 39
33 64 97

OR:2.94,1C95% (1.15-7.48)

Fuente: Mazharian A, Panthier C, Courtin R, Jung C, Rampat R, Saad A, et
al. Incorrect sleeping position and eye rubbing in patients with unilateral or
highly asymmetric keratoconus: a case-control study. Graefe’s Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2020;258(11):2431-9

Tras obtener los datos, se modificé el programa informatico Epi infoTM version

7.2.5.0 para incluir los siguientes cambios:

- 95% Nivel de confianza.

- 90% poder del estudio.

- Controles por caso:1

- La proporcién de controles expuestos es: 51.6%
- OR:2,94

Unmatched Case-Control Study (Comparnison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 195%

Power:

Ratio of controls to cases: 1
Percent of controls exposed: 5 1 . 6 Conirols
Qdds ratio: 293798

75.8 =

Percent of cases with exposure:
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De acuerdo con los resultados obtenidos, se considerara un total de 178

pacientes. EI método de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, la

relacion de pacientes se registrara en una base de datos (Microsoft Excel 2017)

y se introducira en el programa estadistico STATA versién 15.0. El programa

seleccionara aleatoriamente los 89 casos y 89 controles que posteriormente

seran incluidos en el presente estudio.

3.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

3.4.1

3.4.2

Técnicas

Los datos se recogeran mediante entrevistas en persona y via telefonica;
los participantes mayores de edad seran interrogados solos, mientras que
los menores seran entrevistados con un acompanante. Cada entrevista
durara unos cinco minutos. El formulario de recogida de datos se realizara
tras una explicacion de la finalidad del estudio y la obtencion del
consentimiento informado. También se recopilara informacion de los
historiales médicos de los participantes con el permiso de las dos
instituciones participantes. Para cumplir los criterios de inclusion y exclusién
predefinidos, se contactara con un total de 178 pacientes a lo largo de los
ocho meses de recogida de datos, con una media de 12 registros y

cuestionarios cumplimentados cada semana.

Instrumento

El instrumento utilizado sera un formulario de recogida de datos previamente
modificado y adaptado con la ayuda del asesor. La adecuacion del
instrumento se verificara mediante el calculo de la distancia al punto medio,
tras haber sido evaluado por un panel de cinco expertos en la materia. El
formulario de recogida constara de dieciocho elementos, empezando por
cinco preguntas sobre datos sociodemograficos, incluido el cuestionario
NSE para determinar la situacién socioecondmica. A continuacion, los cinco
elementos de datos clinicos contendran el cuestionario STOP-Bang, que se
utiliza para identificar el sindrome de apnea obstructiva del suefio. Se
recogeran cinco items de datos de historias clinicas que se corresponden
con la variable dependiente después de haber incluido tres preguntas
ambientales. Cada participante tardara unos ocho minutos en rellenar el
cuestionario, y se necesitaran otros diez minutos para recopilar datos de los

historiales médicos. En total, seran necesarios veintiocho minutos.
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3.4.2.1 Escala adaptada de evaluacién de nivel socioeconémico — NSE
Se ha resaltado la importancia de evaluar el nivel socioeconémico debido a
su intima conexion con la integracién social y la prevalencia de
enfermedades. Una escala basada en los criterios propuestos por la
Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM)
en 2003 fue aceptada como parte de una técnica estandar y consistente
para establecer grupos socioeconémicos en Peru. Esta medida fue validada

en 2013 en la ciudad peruana de Lambayeque.

La estratificacion puede reconocerse, categorizarse, describirse y medirse
utilizando cuatro indicadores principales: 1) econémicos, que se expresan
especificamente en términos monetarios, como la renta o el patrimonio; 2)
sociales, que son atributos o posesiones cuyo valor esta relacionado con el
estatus de un individuo, como la vivienda o la educacién; 3) de flujo, que son
variables que reflejan la situacion actual de un individuo, como la renta, la
ocupacioén o el patrimonio; y 4) de stock, que son indicadores de la riqueza

gue ha acumulado un individuo, como el tipo de vivienda o el nivel educativo.

Es esencial avanzar en la definicion de los factores y dimensiones asociados

al nivel socioecondmico:

- Nivel de estudios del cabeza de familia: Esta variable pretende reflejar
tanto las circunstancias sociales y econdémicas actuales como las
histéricas. Puede ajustarse para incluir el nivel educativo de ambos
padres o tutores, aunque normalmente se define como el nivel educativo
del cabeza de familia.

- Servicios del hogar: Esta variable mide la disponibilidad de servicios de
comunicacion (por ejemplo, teléfono fijo o mdévil), electrodomésticos y
equipamiento técnico, todos ellos indicativos de la afluencia, el nivel de
vida y la posicién econémica de una familia.

- Las «caracteristicas de la vivienda» se refieren a los materiales (tejado,
paredes y suelo) que se utilizaron para construir la casa; estos
materiales reflejan la situacion social y economica de la familia. Al
modificar la escala utilizada en este estudio se tuvieron en cuenta los
materiales mas frecuentes en el suelo de las viviendas locales.

- Accesibilidad a la atencion médica en caso de hospitalizacién: Este
atributo representa la situacion econémica actual de la familia, que a su

vez afecta a la forma en que la sociedad ve la salud.
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- Ingresos del hogar: Muestra la situacion financiera y los ingresos del
hogar, indicando su posicion econémica.

- El hacinamiento se mide utilizando dos subescalas: el numero de
dormitorios y el numero de personas que viven en el hogar. Las
circunstancias socioeconomicas generales de la familia se reflejan en
estas subescalas.

- En funcién de la puntuacion, el nivel socioeconémico se clasificara en
marginal (5-12 puntos), bajo superior (21-26 puntos), bajo inferior (13-20

puntos), medio (27-32 puntos) y alto (33 o mas puntos).

Con un alfa de Cronbach de 0,9017, esta version es increiblemente fiable.
Los valores de cada item, que oscilan entre 0,9013 y 0,9048, son bastante

comparables 62

3.4.2.2 Cuestionario STOP-Bang para el cribado del sindrome de apnea
obstructiva del sueio
Una afecciéon bastante prevalente denominada sindrome de apnea-
hipopnea del suefio (SAHS) esta relacionada con las enfermedades
cardiovasculares, asi como con un mayor riesgo de accidentes laborales y
de trafico. En la actualidad, el SAOS esta muy infradiagnosticado debido a
la dificultad de obtener varias pruebas diagndsticas. La mejora del acceso al
diagnéstico de la AOS pone de relieve lo crucial que es proporcionar técnicas
innovadoras para el diagnostico, la evaluacion y el tratamiento precoces,
especialmente en los centros de atencién primaria. Numerosos entornos
sanitarios han demostrado la validez y fiabilidad del cuestionario STOP-

Bang.

El STOP-Bang es un método sencillo para identificar el sindrome de apnea
obstructiva del sueno (SAOS). «S» denota ronquido, “T” fatiga, “O” apneas
observadas, “P” tension arterial, “B” indice de masa corporal (IMC >35
kg/m2), “A” edad (mas de 50 afios), “N” perimetro cervical (mayor de 43 cm
para los hombres o mayor de 41 cm para las mujeres) y “G” sexo
(masculino). Estos ocho items se presentan como preguntas de si/no, con

un punto otorgado por cada respuesta positiva.

Un riesgo bajo de SAOS se indica con una puntuacion de 0-2, un riesgo
moderado con una puntuacion de 3-4 y un riesgo alto con una puntuacion

de 5 o superior.
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Esta encuesta revel6 un coeficiente de Kuder-Richardson de 0,623 (con un
rango de 0,335 a 0,788) y una puntuacién Kappa de Cohen de 0,871 (con
un rango de 0,520 a 1,00; p<0,001). EI SBQ mostré una curva ROC de 0,769
(0,704-0,833) para el cribado de la AOS moderada/grave (IAH>15) con un
valor de corte 6ptimo de 3. Esto dio lugar a una especificidad del 55,10%
(44,74-65,46) y una sensibilidad del 84,85% (77,28-92,42). Esta encuesta

se confirmo en espafiol en Cérdoba, Espafa, en 2022 (63)(64).

3.4.3 Procedimiento de recoleccién de datos
El estudio se iniciara en cuanto el Comité de Bioética de la UNSAAC
apruebe el protocolo y los dos hospitales den su consentimiento para
recopilar datos. Los registros se eliminaran de los sistemas HIS-MINSA tras
una sesion de formacion de cinco dias para el personal de apoyo, y durante

un periodo de seis meses.

3.5 Plan de andlisis de datos
A los participantes que cumplan los criterios de exclusion e inclusién se les revisara
la historia clinica y se les realizara una entrevista personal a lo largo de ocho meses
para recopilar datos en El Hospital Antonio Lorena de Cusco y la clinica Fuentes
Centro Visual. Tras introducir los datos en una hoja de calculo Excel version 2021
que contenga todas las variables objeto de estudio, se realizara una comprobacion
de control de calidad para corregir cualquier error, incoherencia, «missing» y

duplicacién de entradas.

3.5.1 Analisis univariado

Se comprobara la normalidad de las variables numéricas mediante la prueba de
Anderson-Darling; si cumplen con la normalidad, se representaran como medias y
desviaciones estandar; si no, se emplearan medianas y rangos intercuartilicos. Para
expresar las variables categodricas se utilizaran frecuencias y proporciones. Se
utilizara la prueba chi-cuadrado para comparar datos categéricos, y la prueba t de
Student para comparar variables numéricas. Si la distribucion no es normal, se

aplicara la prueba U de Mann-Whitney.

3.5.2 Analisis bivariado

Se elaborara una tabla de terracota para evaluar la relacion entre las variables
independientes, los factores de riesgo (factores sociodemograficos, clinicos y
ambientales), y la variable independiente, el queratocono, utilizando la Odds Ratio
(OR).
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Variable dependiente
Variable independiente

Queratocono = Sin queratocono

Presenta factores asociados a b

No presenta factores asociados (& d

OR=0.00 [ IC 95% (0.00 -0.00)]; p=0,000

La significacion estadistica se determinara a partir de un valor de p<0,05, que indica
una diferencia significativa. Ademas, se empleara un intervalo de confianza del
95%; se considerara que existe un factor de proteccion si el limite superior es inferior
a 1y los limites no incluyen el valor de 1. En cambio, se considerara que existe un

factor de riesgo si el limite inferior es superior a 1.

3.5.3 Analisis multivariado

Para realizar el analisis multivariante se utilizara la aplicacién Epi InfoTM, version
7.2.5.0, creada por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de EE.UU. (CDC-USA). Se utilizara un intervalo de confianza del 95% y un analisis
de regresion logistica para obtener la razén de prevalencia ajustada para las
variables categoricas. Las variables numéricas se someteran a regresion lineal

multivariante.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis univariado o descriptivo

Tabla 1. Analisis univariado de los factores sociodemograficos de pacientes con y sin
queratocono Cusco, en el periodo 2018-2024

Factores Sin queratocono Con queratocono
sociodemograficos n =389 n =89
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Sexo
Masculino 39 44.83 48 55.17
femenino 50 54.95 41 45.05
Procedencia
Rural 5 33.33 10 66.67
Urbano 84 51.5 79 48.47
Grado de instruccion
Superior técnico o 50 45.87 59 54.13
universitario
Secundaria 37 61.67 23 38.33
Primaria 2 22.22 7 77.78
Nivel socioeconémico
Alto 7 43.75 9 56.25
Medio 74 54.01 63 45,99
Bajo superior 8 32 17 68

Fuente: Elaboracién propia

El estudio incluyé 178 participantes, divididos equitativamente entre personas con y sin
queratocono (n=89 por grupo). En cuanto al sexo, el grupo con queratocono presentd
una mayor proporcion de varones (55.17%), mientras que en el grupo sin la afeccién
predominan las mujeres (54.95%). Respecto a la procedencia, la mayoria de
participantes proviene de zonas urbanas. Sin embargo, se observa una mayor
proporcion de individuos rurales en el grupo con queratocono (66.67%) frente al grupo
sin él (33.33%). En relacion con el nivel educativo, el grupo con queratocono tiene mayor
porcentaje de personas con estudios superiores (54.13%) y primarios (77.78%),
mientras que la secundaria predomina en el grupo sin queratocono (61.67%).
Finalmente, segun el nivel socioeconémico, la mayoria se ubica en el estrato medio,
aunque se observa un mayor porcentaje de nivel bajo superior en el grupo con

queratocono (68%).
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Tabla 2. Andlisis univariado de edad e indice de masa corporal de pacientes con y sin
queratocono Cusco, en el periodo 2018-2024

Percentil Edad Indice de masa

corporal (IMC)
1% 8 17.2
5% 12 18.9
10% 15 20.2
25% 17 21.3
50% 23 23.2
75% 31 24.8
90% 45 26.8
95% 52 30.2

99% 64 34

Fuente: Elaboracién propia

Se evalud la edad en los 178 participantes, donde el test de Shapiro-Wilk (W = 0.89143;
p = 0.0000) y la prueba de asimetria-curtosis (chi? = 34.26; p = 0.0000) indicaron que la

variable no tiene distribucion normal. La media fue de 26.1 afos y la desviacion estandar

de 12.48 afos, con un rango de 8 a 76 anos. La mediana fue 23 afnos, lo que refleja una

poblacién mayoritariamente joven. La distribucion mostré asimetria positiva (1.32) y

curtosis alta (4.67), lo que indica concentracién de valores bajos y pocos casos en los

extremos

Con respecto al indice de masa corporal (IMC) la prueba de normalidad mostré asimetria

(p = 0.0000) y curtosis (p = 0.0009) significativas, con un estadistico chi-cuadrado

ajustado = 28.03 y p < 0.001, lo que indica que el IMC no se distribuye normalmente. La

mediana del IMC fue de 23.2 kg/m?, con un rango intercuartilico de 21.3 a 24.8 kg/m?2.

Se observaron valores extremos, desde 17.2 kg/m? (P1) hasta 34.0 kg/m? (P99),

reflejando casos de bajo peso y obesidad

Tabla 3. Analisis univariado de los factores clinicos de pacientes con y sin queratocono Cusco,

en el periodo 2018-2024

Factores clinicos

Sin queratocono

Con queratocono

n =289 n =89
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Frotamiento de ojos
No 53 81.54 12 18.46
Si 36 31.86 77 68.14
Localizacién de frote
Debajo del ojo 25 34.72 47 65.28
Dentro del ojo 8 29.63 19 70.37
Encima del parpado 3 21.43 11 78.57
Técnica de frote
Nudillos 22 34.38 42 65.63
Base del pulgar 2 28.57 5 71.43
Punta del dedo 12 28.57 30 71.43
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Sindrome de Down

No 83 48.54 88 51.46
Si 6 85.71 1 14.29
Atopia
No 85 50.90 82 49.10
Si 4 36.36 7 63.64
Asma
No 86 52.44 78 47.56
Si 3 21.43 11 78.57
Enfermedad alérgica
No 78 52.35 71 47.65
Si 11 37.93 18 62.07
Antecedentes familiares de queratocono
No 85 54.84 70 45.16
Si 4 17.39 19 82.61
Apnea obstructiva del sueio
Bajo riesgo 78 56.93 59 43.07
Riesgo moderado 2 8.00 23 92.00
Riesgo alto 9 56.25 7 43.75

Fuente: Elaboracién propia

El frotamiento ocular fue mucho mas comun en el grupo con queratocono (68.14%) que
en el grupo sin queratocono (31.86%). La localizacion mas frecuente del frote en el
grupo con queratocono fue debajo del ojo (65.28%), y las técnicas preferidas fueron
nudillos (65.63%) y punta del dedo (71.43%). Las enfermedades alérgicas también
fueron mas prevalentes en pacientes con queratocono: asma (78.57%) y atopia
(63.64%). Ademas, el 82.61% de los pacientes con queratocono tenia antecedentes
familiares de la enfermedad, en contraste con solo el 17.39% en el grupo sin
queratocono. Respecto a la apnea obstructiva del suefo, el riesgo moderado fue
predominante en el grupo con queratocono (92.00%), mientras que el grupo sin
queratocono predominé en bajo riesgo (56.93%)

Tabla 4. Analisis univariado de los factores ambientales de pacientes con y sin queratocono
Cusco, en el periodo 2018-2024

Factores ambientales Sin queratocono Con queratocono
n =289 n =89
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Posicion de sueiio
Boca arriba 25 69.44 11 30.56
Lado izquierdo 18 33.33 36 66.67
Lado derecho 46 52.27 42 47.73
Ojo hundido en la almohada
No 81 66.39 41 33.61
Si 8 14.29 48 85.71
Uso de lentes de contacto
No 85 54.14 72 45.86
Si 4 19.05 17 80.95

Fuente: Elaboracién propia
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Dormir de lado izquierdo fue mas frecuente en el grupo con queratocono (66.67%) frente
al 33.33% sin la enfermedad. En contraste, dormir boca arriba fue mas habitual en
quienes no tenian queratocono (69.44%). El contacto prolongado del ojo con la
almohada mostré una diferencia marcada: el 85.71% de los pacientes con queratocono
report6é apoyar el ojo directamente en la almohada, en comparacion con solo el 14.29%
en el grupo sin la patologia. Respecto al uso de lentes de contacto, el 80.95% de quienes
los usaban pertenecian al grupo con queratocono, mientras que solo el 19.05% sin la

enfermedad reportd este habito

4.1.2 Analisis bivariado

Tabla 5. Anélisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a queratocono

Factores Total Queratocono p-value
sociodemograficos n=178 No Si
(n=89) (n=89)
Sexo
Masculino 87 (48.88) 39 (44.83) 48 (55.17) 1.8211*
Femenino 91 (51.12) 50 (54.95) 41 (45.05) 0177
Procedencia
Rural 15 (8.43) 5 (33.33) 10 (66.67) 0.280 **
Urbano 163 (91.57) 84 (51.5) 79 (48.47)
Grado de instruccion
Superior técnico o 109 (61.24) 50 (45.87) 59 (54.13) 0.034**
universitario
Secundaria 60 (33.70) 37 (61.67) 23 (38.33)
Primaria 9 (5.06) 2 (22.22) 7 (77.78)
Nivel socioeconémico
Alto 16 (8.99) 7 (43.75) 9 (56.25) 0.124*
Medio 137 (76.97) 74 (54.01 63 (45.99) 1.8211*
Bajo superior 25 (14.04) 8 (32) 17 (68)

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. *Prueba de chi2, **Prueba
exacta de Fisher

En cuanto al analisis bivariado de los factores sociodemograficos, el indicador sexo, de
los 87 hombres evaluados, el 55.17% tenia queratocono, mientras que, entre las 91
mujeres, el 45.05% presentaba la patologia, siendo esta diferencia no estadisticamente
significativa (p = 0.177). Respecto a la procedencia, el 66.67% de los individuos
provenientes de areas rurales (n = 15) presentaban queratocono, frente al 48.47% de
los que residian en zonas urbanas (n = 163). Sin embargo, esta diferencia tampoco
mostré significancia estadistica (p = 0.280). El nivel educativo si evidencié una
asociacion significativa (p = 0.034). En relacion con el nivel socioeconémico, aunque no
se encontré una diferencia significativa (p = 0.124), se observé una mayor proporciéon
de queratocono en el estrato medio (45.99% de 137 casos), seguido del nivel bajo

superior (68% de 25 casos) y del nivel alto (56.25% de 16 casos).
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Tabla 6. Analisis bivariado del factor edad asociado a queratocono

Queratocono Total Mediana RIQ (P25- Media tDE p-value
(n=178) de edad P75)
No 89 21 16-27 22.33+£7.67
si 89 27 19-39 29.87 £15.02 0.0013

Fuente: Elaboracién propia, RIQ: rango intercuartilico

Al comparar los grupos con y sin queratocono, se evidencié una diferencia significativa

en cuanto a la edad. La mediana de edad fue mayor en el grupo con diagnéstico de

queratocono (27 anos; rango intercuartilico: 19—39) en comparaciéon con aquellos sin la

enfermedad (21 afios; rango intercuartilico: 16—27). Esta diferencia también se reflejo

en los promedios, siendo 29.87 + 15.02 anos para el grupo con queratocono y 22.33 +

7.67 afnos para el grupo sin la condicion, con un valor de p = 0.0013, lo cual indica una

asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo sugiere que la presencia de

queratocono podria estar relacionada con una mayor edad dentro de la muestra

analizada.

Tabla 7. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a queratocono

Factores clinicos Total Queratocono p-value
n=178 No Si
(n=89) (n=89)
Frotamiento de ojos
No 65 (36.52) 53 (81.54) 12 (18.46) 40.7376 *
Si 113 (63.48) 36 (31.86) 77(68.14) <0.001
Localizacién de frote
Debaijo del ojo 72 (40.45) 25 (34.72) 47 (65.28) <0.001**
Dentro del ojo 27 (15.71) 8 (29.63) 19 (70.37)
Encima del parpado 14 (7.87) 3(21.43) 11 (78.57)
Técnica de frote
Nudillos 64 (35.96) 22 (34.38) 42 (65.63) <0.001**
Base del pulgar 7 (3.93) 2 (28.57) 5(71.43)
Punta del dedo 42 (23.60) 12 (28.57) 30 (71.43)
Sindrome de Down
No 171 (96.07) 83 (48.54) 88 (561.46) 0.118**
Si 7 (3.93) 6 (85.71) 1(14.29)
Atopia
No 167 (93.82) 85 (50.90) 82(49.10) 0.536*
Si 11 (6.18) 4 (36.36) 7(63.64)
Asma
No 164 (92.13) 86 (52.44) 78 (47.56) 0.048**
Si 14 (7.87) 3(21.43) 11 (78.57)
Enfermedad alérgica
No 149 (83.71) 78 (52.35) 71 (47.65) 2.0185*
Si 29 (16.29) 11 (37.93) 18 (62.07) 0.155
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Antecedentes familiares de queratocono

No 155 (87.08) 85 (54.84) 70 (45.16) 0.001**
Si 23 (12.92) 4 (17.39) 19 (82.61)
Apnea obstructiva del sueio
Bajo riesgo 137 (76.97) 78 (56.93) 59 (43.07) <0.001*
Riesgo moderado 25 (14.04) 2 (8.00) 23 (92.00)
Riesgo alto 16 (8.99) 9 (56.25) 7 (43.75)
Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccién de datos. *Prueba de chi2, **Prueba exacta
de Fisher

La tabla presenta un analisis bivariado de los factores clinicos, donde identifica una
asociacion estadisticamente significativa entre el frotamiento ocular y el diagndstico de
queratocono (p<0.001), ya que el 68.14% de los pacientes con la enfermedad reportaron
este habito, frente al 31.86 % del grupo sin la patologia. La localizacion del frote también
mostré una variacion significativa (p<0.001), siendo mas comun debajo del ojo en el
grupo con queratocono (65.28%) que en el grupo sin la afeccion (34.72 %). En cuanto
a la técnica, el uso de nudillos fue considerablemente mas frecuente en el grupo con
queratocono (65.63%) en comparacion con el grupo sin diagnéstico (34.38%), con un
valor de p<0.001. También se observo una asociacion significativa entre la presencia de
antecedentes familiares de queratocono y el diagnéstico (p=0.001), dado que el 82.61%
de los pacientes antecedentes familiares reportaron presentar queratocono, frente al
17.39% en quienes no presentaban la condicién. De igual forma, la apnea obstructiva
del suefio se asocid significativamente con el queratocono (p<0.001). Por otro lado,
variables como atopia (p=0.536), asma (p=0.048), sindrome de Down (p=0.118) y
enfermedad alérgica (p=0.155) no evidenciaron asociaciones estadisticamente

significativas con el diagndstico de queratocono.

Tabla 8. Anélisis bivariado de los factores ambientales asociados a queratocono

Factores ambientales Total Queratocono p-value
n=178 No Si
(n=89) (n=89)
Posicion de sueino
Boca arriba 36 (20.22) 25 (69.44) 11 (30.56) 11.6263*
Lado izquierdo 54 (30.34) 18 (33.33) 36 (66.67) 0.003
Lado derecho 88 (49.44) 46 (52.27) 42 (47.73)
Ojo hundido en la almohada
No 122 (68.54) 81 (66.39) 41 (33.61) <0.001**
Si 56 (31.46) 8 (14.29) 48 (85.71)
Uso de lentes de contacto
No 157 (88.20) 85 (54.14) 72 (45.86) 0.004**
Si 21 (11.80) 4 (19.05) 17 (80.95)
Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. *Prueba de chi2, **Prueba exacta
de Fisher
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En el analisis de los factores ambientales, se identificaron asociaciones significativas en
cuanto al posicién de suefio (p=0.003) con queratocono, respecto al contacto ocular
directo con la almohada, mencionado como ojo hundido en la almohada, se identifico
una relacion estadisticamente significativa con la presencia de queratocono (p<0.001).
El 85.71% de quienes indicaron dormir con el ojo apoyado en la almohada fueron
diagnosticados con la enfermedad, en contraste con el 14.29% que no la presentaban.
En el grupo que no referia este habito, la mayoria no tenia queratocono (66.39%), frente
al 33.61% que si lo presentaba. En relacion con el uso de lentes de contacto, también
se hallé una asociacion significativa (p=0.004). Entre quienes no usaban lentes, el
54.14% no tenian queratocono y el 45.86% si. Por otro lado, el 80.95% de quienes si
utilizaban lentes fueron diagnosticados con la enfermedad, frente a un 19.05% que no
la presentaban. Estos resultados sugieren que determinados comportamientos
relacionados con el descanso y el entorno ocular podrian influir en la apariciéon o

progresion del queratocono.

Tabla 9. Anélisis bivariado del factor indice de masa corporal asociado a queratocono

Queratocono Total Mediana RIQ (P25- Media *DE p-value
(n=178) de IMC P75)
No 89 23.2 21.3-24.6 23.25+2.98
si 89 23.2 21.2-25.3 23.49 £ 3.48 0.7335

Fuente: Elaboraciéon propia, RIQ: rango intercuartilico

El analisis del indice de masa corporal (IMC) no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los participantes con y sin diagndéstico de queratocono. Ambos
grupos presentaron una mediana de IMC idéntica de 23.2. El rango intercuartilico fue
similar (21.3-24.6 para el grupo sin queratocono y 21.2-25.3 para el grupo con
queratocono). Asimismo, las medias también fueron comparables: 23.25 + 2.98 en el
grupo sin la condicion y 23.49 * 3.48 en quienes si la presentaban. El valor de p obtenido
fue de 0.7335, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa

entre el IMC y la presencia de queratocono en la muestra analizada.
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. Analisis multivariado

Tabla 10. Andlisis de regresion cruda y ajustada con IC 95% de los factores asociados a

queratocono
Factores Total Queratocono
n=178 ORc (IC 95%) P ORa (IC 95%) p
Sexo
Masculino 87 (48,88) Ref. Ref. -
Femenino 91 (51,12) 0.67 (0.37-1.20) 0.178 0.59 (0.23-1.13) 0.266
Edad
No 89 (22.33 £ 7.67) Ref. Ref.
Si 89 (29.87+ 15.02) 1.06 (1.03-1.09) <0.001 1.77 (1.02-1.31) 0.004
Procedencia
Rural 15 (8.43) Ref. - -
Urbano 163 (91.57) 0.47 (0.15-1.44) 0.185 - -
Grado de instruccion
Superior técnico o 109 (61.24) Ref. - -
universitario
Secundaria 60 (33.70) 0.52 (0.28-1.00) 0.051 0.74 (0.21-2.58) 0.638
Primaria 9 (5.06) 2.96 (0.58- 14.93) 0.167 7.51(0.62-91.6) 0.114
Nivel socioeconémico
Alto 16 (8.99) Ref. - -
Medio 137 (76.97) 0.66 (0.23- 1.88) 0.439 - -
Bajo superior 25 (14.04) 1.65 (0.45-6.05) 0.448 - -
Frotamiento de ojos
No 65 (36.52) Ref. Ref. -
Si 113 (63.48) 9.45 (4.50-19.82) <0.001 9.2 (3.03-27.62) <0.001
Localizacion de frote
Debajo del ojo 72 (40.45) 8.30 (3.75-18.34) <0.001 - -
Dentro del ojo 27 (15.71) 10.49 (3.72-29.58) <0.001 - -
Encima del parpado 14 (7.87) 16.19 (3.90 - <0.001 - -
67.13)
Técnica de frote
Nudillos 64 (35.96) 8.43 (3.74-18.98) <0.001 - -
Base del pulgar 7 (3.93) 11.04 (1.90 - 0.007 - -
63.89)
Punta del dedo 42 (23.60) 11.04 (4.41-27.62) <0.001 - -
Sindrome de Down
No 171 (96.07) Ref. - -
Si 7 (3.93) 0.16 (0.18 — 1.33) 0.090 - -
Atopia
No Ref. Ref. -
Si 11 (6.18) 1.81 (0.51-6.42) 0.356 1.42 (0.21-9.31) 0.713
Asma
No 164 (92.13) Ref. - -
Si 14 (7.87) 4.04 (1.09-15.03) 0.037 3.52 (0.45-27.61) 0.231
Enfermedad alérgica
No 149 (83.71) Ref. - -
Si 29 (16.29) 1.80 (0.79- 4.07) 0.159 - -
Antecedentes familiares de queratocono
No 155 (87.08) Ref. Ref. -
Si 23 (12.92) 5.77 (1.88-17.74) 0.002 7.50 (1.38-40.75) 0.020
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Apnea obstructiva del suefo

Bajo riesgo 137 (76.97) Ref. - -
Riesgo moderado 25 (14.04) 15.2 (3.44-67.05) <0.001 2.67 (0.39-18.31) 0.315
Riesgo alto 16 (8.99) 1.02 (0.36-2.92) 0.958 0.23 (0.04-1.36) 0.105
Posicion de sueio
Boca arriba 36 (20.22) Ref. - -
Lado izquierdo 54 (30.34) 4.54 (1.83-11.26) 0.001 1.01 (0.20- 5.10) 0.981
Lado derecho 88 (49.44) 2.08 (0.91-4.72) 0.082 1.20(0.36 —3.96) 0.765
Ojo hundido en la aimohada
No 122 (68.54) Ref. - -
Si 56 (31.46) 11.85 (5.13-27.38) <0.001 13.11 (3.40-50.53) <0.001
Uso de lentes de contacto
No 157 (88.20) Ref. Ref.
Si 21 (11.80) 5.01 (1.62-15.59) 0.005 3.47(0.61-19.89) 0.162
indice de masa
corporal
No 89 (23.25 + 2.98) Ref. - -
Si 89 (23.49 + 3.48) 1.02 (0.93-1.12) 0.613 - -

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccioén de datos. ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, IC:
Intervalo de confianza. *Para el modelo ajustado se cumplieron criterios de Multicolinealidad y Factor de Inflacion
de Varianza (VIF)

Se realiz6 un multivariado para explorar la relacion entre distintas variables
sociodemograficas, clinicas y ambientales con el diagndstico de queratocono. Para ello,
se calcularon los Odds ratio crudos (ORc) y ajustados (ORa), con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y valores de p. Entre los factores clinicos, el
frotamiento de ojos mostré una asociacién estadisticamente significativa con la
presencia de queratocono tanto en el analisis crudo (ORc: 9.45; IC 95%: 4.50-19.82;
p<0.001), como en el analisis ajustado (ORa: 9.2; IC 95%: 3.03-27.62; p<0.001),
constituyéndose como uno de los principales factores de riesgo independientes.
Asimismo, se identific6 una relacion significativa con la localizacion del frote,
especialmente al realizarlo debajo del ojo (ORc: 8.30; IC 95%: 3.75-18.34; p<0.001),
dentro del ojo (ORc: 10.49; IC 95%: 3.72—29.58; p<0.001) o encima del parpado (ORc:
16.19; IC 95%: 3.90-67.13; p<0.001). En cuanto a la técnica de frotamiento, el uso de
los nudillos (ORc: 8.43; IC 95%: 3.74-18.98; p<0.001) y de la base del pulgar (ORc:
11.04; 1C 95%: 1.90-63.89; p=0.007) y con la punta del dedo (ORc: 11.04; IC 95%: 4.41—
27.62; p<0.001) se relacionaron significativamente con la enfermedad. Se encontré que
los antecedentes familiares de queratocono se asociaron significativamente con la
enfermedad (ORc: 5.77; IC 95%: 1.88-17.74; p=0.002), y este hallazgo se mantuvo
significativo tras el ajuste (ORa: 7.50; IC 95%: 1.38-40.75; p=0.020). La presencia de
asma mostré significancia en el analisis crudo (ORc: 4.04; IC 95%: 1.09-15.03;
p=0.037), pero no en el andlisis ajustado (ORa: 3.52; IC 95%: 0.45-27.61; p=0.231).
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Dentro de los factores ambientales el contacto directo del ojo con la almohada al dormir
también se asoci6 de forma significativa con queratocono (ORc: 11.85; IC 95%: 5.13—
27.38; p<0.001), manteniéndose esta relacion en el modelo ajustado (ORa: 13.11; IC
95%: 3.40-50.53; p<0.001). De igual manera, se observé asociacién con el uso de
lentes de contacto (ORc: 5.01; IC 95%: 1.62-15.59; p=0.005), aunque esta perdio
significancia tras el ajuste multivariado (ORa: 3.47; IC 95%: 0.61-19.89; p=0.162).

Oftras variables como sexo, procedencia, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
atopia, apnea obstructiva del suefio, indice de masa corporal y sindrome de Down no
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
queratocono en el modelo ajustado. En resumen, los factores mas fuertemente
asociados con queratocono fueron el frotamiento ocular, el contacto prolongado del ojo
con la almohada y los antecedentes familiares de la enfermedad, todos ellos con

significancia estadistica en los modelos crudos y ajustados

4.2 Discusion

El queratocono es una patologia progresiva que afecta la cérnea y puede causar
discapacidad visual si no se detecta a tiempo. En Peru, el aumento en su diagnéstico
refleja un mayor acceso a tecnologias oftalmoldgicas, aunque persisten brechas
significativas entre las grandes ciudades y regiones como Cusco. En esta ultima, la falta
de equipos especializados y personal capacitado limita la deteccion temprana, lo que

podria retrasar tratamientos efectivos como el cross-linking o el uso de lentes esclerales.

4.21 Factores sociodemograficos

En el estudio realizado se evaluaron los factores de edad, sexo, nivel socioecondmico,
lugar de procedencia y grado de instruccién. Se encontrd significancia estadistica
unicamente para la edad como factor asociado al queratocono, con un OR ajustado de
1.77 (IC 95%: 1.02-1.31), siendo mas frecuente en personas de aproximadamente 27
afios. Este hallazgo contrasta con el estudio de Muhammad N., Saeed S. @) y
colaboradores, quienes reportaron una edad media de 21.03 £ 6.17 anos. La diferencia
podria atribuirse a la baja difusién del conocimiento sobre esta patologia en nuestro
entorno, asi como a la limitada disponibilidad de herramientas diagnosticas
especializadas, como la topografia corneal y el mapa epitelial, que permiten detectar

casos en etapas tempranas.

En relacion con el sexo, este no mostré asociacion estadisticamente significativa en
nuestro analisis bivariado (p = 0.821 para varones y p = 0.177 para mujeres). Estos
resultados difieren de lo reportado por Moran S., Gomez L.?*y colaboradores, quienes

identificaron al sexo masculino como un factor de riesgo, con un OR de 4.16 (IC 95%:
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1.47-11.89; p < 0.001). A su vez, esta conclusion se contradice con el estudio de In
Kwon Chung, Bong-Seong Kim y colegas, realizado en Corea del Sur, donde se hall6é
una mayor incidencia de queratocono en mujeres, con 7,101 casos por 100,000
personas-afio en mujeres frente a 5,559 en hombres, y un riesgo relativo ajustado por
edad (HR) de 1.295 (p < 0.001) ®®. La ausencia de significancia estadistica en nuestra

muestra podria deberse al tamano poblacional limitado.

Respecto al nivel socioeconémico, procedencia geografica y grado de instruccion, no se
encontré asociacion significativa. No obstante, es importante sefalar que el costo
elevado de los instrumentos diagndsticos puede generar un sesgo de acceso,
especialmente entre la poblacién con menor nivel socioeconémico, lo que podria ocultar

posibles relaciones con estos factores. examen
4.2.2 Factores clinicos

En el analisis de los factores clinicos asociados al desarrollo de queratocono, se
consideraron variables como el frotamiento ocular, incluyendo su localizacién y técnica,
el sindrome de Down, condiciones atépicas (como asma, atopia general vy
enfermedades alérgicas), los antecedentes familiares de queratocono, asi como la
apnea obstructiva del suefo. De todos estos, unicamente el frotamiento de ojos y el

antecedente familiar de queratocono presentaron significancia estadistica.

El frotamiento ocular arrojé un odds ratio crudo (ORc) de 9.45 (IC 95%: 4.50-19.82; p <
0.001), y esta asociacion se mantuvo incluso luego del ajuste multivariado, con un OR
ajustado de 9.2 (IC 95%: 3.03—-27.62). Esto indica que las personas que se frotan los
ojos tienen aproximadamente nueve veces mas probabilidad de desarrollar
queratocono. Este hallazgo coincide con el estudio de Sahar Lofti, Hamideh Sabbaghiy
colaboradores, quienes también reportaron una fuerte asociacién entre el roce ocular y
el riesgo de queratocono (OR: 10.625; IC 95%: 4.266-26.463) %, asi como con los
resultados obtenidos por Srujana Sahebjada, Paul Baird et al., donde se identificé un
OR de 3.64 (IC 95%: 2.02-6.57) . Estos datos reafirman que evitar el frotamiento

ocular representa una medida preventiva eficaz frente al desarrollo de esta patologia.

Al desagregar la variable de frotamiento segun la localizaciéon de frote, también se
hallaron asociaciones significativas. Frotarse debajo del ojo se vinculé con un ORc de
8.30 (IC 95%: 3.75-18.34), dentro del ojo con un ORc de 10.49 (IC 95%: 3.72-29.58), y
encima del parpado con un ORc de 16.19 (IC 95%: 3.90-67.13). Esto sugiere que el
frotamiento sobre el parpado incrementa hasta 16 veces el riesgo de queratocono,

seguido por el contacto dentro y debajo del ojo. Estas diferencias podrian explicarse por
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el tamafio muestral limitado y por un posible sesgo de informacién durante la fase de

recoleccion de datos.

En cuanto a la técnica utilizada para frotarse los ojos, también se evidenciaron
asociaciones significativas. El uso de nudillos se asocioé con un ORc de 8.43 (IC 95%:
3.74-18.98), mientras que frotarse con la base del pulgar presenté un ORc de 11.04 (IC
95%: 1.90-63.89) y con la punta de los dedos un ORc de 11.04 (IC 95%: 4.41-27.62).
Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Moran S., Gémez L. y
colaboradores, quienes identificaron al frotamiento con yemas de los dedos (OR: 5.34;
IC 95%: 2.44-12.21) y con nudillos (OR: 8.29; IC 95%: 3.92—-18.26) como factores de
riesgo significativos para el desarrollo de queratocono resultando 11 veces mas

peligroso frotarse con la base del pulgar y la punta de los dedos 4.

Asimismo, el antecedente familiar de queratocono mostré una asociaciéon
estadisticamente significativa en este estudio. Se encontrd un odds ratio crudo (ORc)
de 5.77 (IC 95%: 1.88-17.74; p = 0.002), el cual se mantuvo significativo tras el analisis
multivariado, con un OR ajustado de 7.50 (IC 95%: 1.38—-40.75; p = 0.020). Este
resultado sugiere que las personas con antecedentes familiares tienen un riesgo

notablemente mayor de desarrollar la enfermedad.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Sela T., Barnett G. y
colaboradores, quienes identificaron el antecedente familiar como un factor de riesgo
relevante, con un OR de 6.10 (IC 95%: 2.43—15.32). La relacion se refuerza aun mas en
contextos occidentales, como lo muestra el estudio de Furkaan Majied, Loay
Abdilmutalib y su equipo, donde el riesgo se incrementd hasta 25 veces en personas
con familiares afectados, con un OR de 25.52 (IC 95%: 2.56-254.36) .

Por otro lado, investigaciones mas detalladas han explorado el grado de parentesco,
encontrando una asociacion significativa tanto en familiares de primer grado (OR: 12.53;
IC 95%: 5.21-10.148) como de segundo grado (OR: 7.52; IC 95%: 2.54-22.21)?% . Sin
embargo, en el presente estudio no fue posible desagregar el parentesco debido a
limitaciones en la recoleccion de informacion. Esto puede deberse a que el queratocono
es aun una condicion de reciente difusion diagndstica en nuestra poblacion, lo que limita
el reconocimiento de casos familiares. A medida que mejora el acceso a tecnologias
como la topografia corneal y se incrementa la concienciacion sobre la enfermedad, se

espera que este factor sea mas evidente en futuras investigaciones.
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4.2.3 Factores ambientales

Dentro de los factores ambientales analizados se consideraron la posicion al dormir, el
habito de dormir con el ojo hundido en la almohada, el uso de lentes de contacto y el
indice de masa corporal (IMC). De estos, solo el contacto ocular directo con la almohada
mostré una asociacién estadisticamente significativa con la presencia de queratocono,
con un odds ratio crudo (ORc) de 11.85 (IC 95%: 5.13-27.38, p < 0.001), valor que se
mantuvo tras el ajuste multivariado con un ORa de 13.11 (IC 95%: 3.40-50.53, p <
0.001). Esta fuerte asociacién podria explicarse por la friccion y la presion constante
sobre la cérnea durante el suefio, lo cual favoreceria el adelgazamiento progresivo del
tejido corneal, especialmente en individuos predispuestos. En cuanto a la posicion al
dormir, se observé que dormir en decubito lateral izquierdo presentd una asociacion
significativa en el analisis bivariado, con un ORc de 4.54 (IC 95%: 1.13-18.22, p =
0.031). Sin embargo, este resultado perdioé significancia estadistica en el modelo
ajustado, obteniéndose un ORa de 1.01 (IC 95%: 0.20-5.10, p = 0.981). Esta
discrepancia podria estar relacionada con el tamafio muestral o con variables
confusoras que influyeron en la estimacion del riesgo, como el habito de frotarse los ojos
o antecedentes alérgicos no completamente controlados. Asimismo, no se descarta la
posibilidad de sesgo de informacion al momento de recoger los datos sobre las
posiciones al dormir, dado que estas dependen del autorreporte de los participantes.
Este hallazgo difiere de lo reportado por Srujana Sahebjada, Paul Baird y colaboradores
en su estudio sobre factores ambientales asociados al queratocono, en el que
encontraron que dormir en decubito prono y en posicién lateral incrementaba el riesgo
de desarrollar esta enfermedad. En su andlisis, la posicion prona presenté un OR de
12.76 (IC 95%: 0.27-598.58) y la posicion lateral un OR de 3.81 (IC 95%: 0.31-46.23)
67 | De igual manera Mazharian et al. identificé una fuerte asociacion entre la posicion
al dormir y el queratocono altamente asimétrico o unilateral (UHAKC). Dormir con
presion sobre un ojo mostré una OR univariante de 14.31 (IC 95%: 4.54-45.11). Al
considerar unicamente el ojo mas afectado, la OR aument6 a 94.72 (IC 95%: 12.51—-
717.08), en el modelo multivariante, el habito de dormir sobre el ojo mas afectado
conservo una asociacion significativa con una OR de 143.78 (IC 95%: 11.46—1803.67.¢"
Si bien estos valores sugieren una tendencia hacia una posible asociacién, los amplios
intervalos de confianza reflejan una considerable incertidumbre estadistica,
posiblemente atribuida a un tamafo muestral limitado o a la variabilidad de la poblacién
estudiada. No obstante, sus resultados respaldan la hipétesis de que la presion
mecanica prolongada sobre la superficie ocular durante el suefio puede actuar como un

factor de riesgo relevante en el desarrollo del queratocono
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4.3 Conclusiones

En la presente investigacion, los factores de riesgo asociados al desarrollo de
queratocono se agruparon en tres categorias: clinicos, ambientales vy

sociodemograficos.

PRIMERO, dentro de los factores clinicos, el frotamiento ocular destacé como el
principal factor de riesgo, mostrando significancia en todas sus categorias, tanto en lo
que respecta a la zona de frote como a la técnica utilizada. A este le siguieron los
antecedentes familiares de queratocono, también con asociacion estadisticamente

significativa.

SEGUNDO, entre los factores ambientales, la posicion adoptada al dormir se identificd

como relevante, especialmente el dormir con el ojo presionado contra la almohada.

TERCERO, dentro de los factores sociodemograficos, se observé que la edad fue el
unico predictor significativo, resultado que contradice la hipétesis inicial que sefialaba al
sexo como principal factor dentro de esta categoria, el cual no alcanzé significancia

estadistica en el analisis realizado.

La presente investigacion muestra que, aunque se evaluaron como factores de riesgo
mas relevantes el antecedente familiar de queratocono, la posicion durante el suefio y
el sexo, solo los dos primeros presentaron asociacion estadisticamente significativa
reemplazando el sexo por la edad el cual resulto significativo. En el caso de la posicion
al dormir, se identificé como categoria de riesgo especifica el habito de dormir con el ojo
hundido en la almohada, el cual mostré una relacion significativa con la presencia de

queratocono.
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4.4 Sugerencias

Para la comunidad cientifica

Se recomienda que futuras investigaciones adopten un enfoque metodolégico mas
amplio, incorporando variables conductuales especificas como la frecuencia del
frotamiento ocular, la posicidon habitual al dormir, asi como condiciones ambientales
particulares como la residencia en zonas de altitud o clima seco, factores que en
estudios con mayores tamafos muestrales han demostrado estar asociados con el
desarrollo del queratocono.

Resulta pertinente fomentar estudios con una perspectiva genética-familiar,
orientados a analizar el riesgo asociado a la consanguinidad y al grado de
parentesco, especialmente en regiones andinas. Estas investigaciones permitirian
esclarecer patrones hereditarios que podrian estar subestimados debido a la
deteccion tardia de casos y a la limitada disponibilidad de medios diagnodsticos

especializados.

Para hospitales y centros de salud

Establecer programas de evaluacion oftalmoldgica temprana en adolescentes y
adultos jovenes, especialmente aquellos con antecedentes familiares o sintomas
alérgicos recurrentes, ya que representan un grupo vulnerable para el desarrollo de
queratocono.

Capacitar al personal de salud visual en estrategias de deteccién temprana
utilizando herramientas accesibles, y reforzar el reconocimiento clinico de los signos
sugestivos de queratocono en sus fases iniciales.

Disefar intervenciones educativas personalizadas, dirigidas a usuarios con
antecedentes de frotamiento ocular o exposicion a factores de riesgo ambiental,

promoviendo habitos de autocuidado visual desde el primer nivel de atencion.

Para el Ministerio de Salud y GERESA

Incluir al queratocono dentro de las prioridades de salud visual publica, dada su
relacion con la pérdida de calidad visual en edades productivas, y considerar su
incorporacion en guias clinicas y planes de atencion regional.

Facilitar el acceso a tecnologia diagnéstica especializada, como topégrafos
corneales, en hospitales de referencia regional, con el objetivo de acortar tiempos

de diagnéstico y mejorar el abordaje clinico.
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Desarrollar campafas de concientizacion preventiva en poblacién escolar y
universitaria, aprovechando espacios educativos para brindar orientacion sobre
practicas que podrian reducir el riesgo de progresién de esta patologia.

Financiar estudios de base poblacional y formacién profesional en salud ocular,
incentivando el desarrollo de especialistas en cérnea y la implementacion de lineas
de investigaciéon enfocadas en condiciones visuales emergentes como el

queratocono.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Actividad

Impresién de

proyecto

Elaboracién e
impresion de

encuestas

Aprobacioén del
protocolo por
comité de Bioética
de la UNSAAC

Tramites
administrativos
para sustentacion

de tesis

Aplicacion de la

encuesta

Descripcion del requerimiento
05 unidades de protocolo de
investigacion (JURADO A):

* Asesor (1)

* Dictaminantes (3)

+ Juicio de experto (opinion) (1)
04 unidades de proyecto de
investigacién al 100% (Jurado B):
* Evaluadores (3)

* Asesor (1)

01 ejemplar empastado para biblioteca

02 CDs serigrafiados

288 encuestas + 576 hojas de
consentimiento informado
05 cuadernillos de validacion de

encuesta

01 informe para el comité de ética

Pago por inscribir un tema de tesis o
trabajo de investigacién y asignar un

asesor

Pago por asignacion de dictaminantes

de tesis

Pago por aprobacion de dictamen de

tesis

Transporte urbano durante el tiempo
de encuesta programado
Refrigerios para el personal de apoyo

Costo por recoleccién de datos por

personal de apoyo y autora

Detalle del costo

5 unidades x 10 soles

4 unidades x 15 soles

15 soles (1 unidad) + 40
soles(empastado)
2 CDs x 1.5 soles +

2 serigrafiados x 5 soles
864 hojas x 0.1 soles

5 unidades x 6 hojas x

0.1 soles

1 unidad x 60 soles

30 soles

28 soles

25 soles

3 personas de apoyo x
152 dias x 1 sol (pasaje
medio ida y vuelta)

3 personas de apoyo x
38 semanas x 5 soles
72 encuestas x 3

personas x 10 soles

Presupuesto

S/50.00

S/60.00

S/ 55.00

S/ 13.00

S/ 86.40

S/3.00

S/60.00

S/ 30.00

S/ 28.00

S/ 25.00

S/ 456.00

S/570.00

S/ 2 160.00
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Digitalizacion y
transcripcion de

datos

Analisis de
resultados,
conclusiones y

recomendaciones

Tramites
administrativos
para sustentacion

de tesis

Tramite de

colegiatura

Autorizacion de recoleccion de datos

del hospital

Internet

Refrigerios y proyecto impreso

Material de escritorio, papel, lapiceros,
tableros, etc.
Pago del expediente para optar por
titulo profesional: Modalidad
sustentacion de tesis
Pago para fijar la fecha, hora y lugar
de la prueba de suficiencia profesional,
examen de servicios de nivel
profesional o tesis.
Solicitud y tramitacion en el Consejo
Regional VI Cusco, Colegio Médico del
Peru

Total

2 hospitales x 100 soles

7 hrs x 7 dias x 1 sol

15 soles (1 unidad
proyecto) + 20 refrigerio
X 2 personas

varios

434 soles

30 soles

15 soles

S/200.00

S/49.00

S/ 55.00

S/70.00

S/ 434.00

S/ 30.00

S/ 15.00

S/ 4 449.40

El tesista cubrira la totalidad de S/ 4,449.4 cuatro mil cuatrocientos cuarenta y nueve

soles con cuarenta céntimos con apoyo de VRIN.
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CRONOGRAMA

Fecha de Duracién Fecha
Tareas y/o Actividades
inicio (dias) final
1 Elaboracion de Protocolo de Investigacion 13/03/2023 142 2/08/2023
2 Elaboracion del Plan de trabajo 3/08/2023 15 18/08/2023
Inscripcion de tema de tesis y solicitud de
3 21/08/2023 7 28/08/2023
nombramiento de asesor
Validacién del instrumento de recoleccién de
4 29/08/2023 7 5/09/2023
datos por expertos
Socializar el Plan de trabajo y Protocolo con
5 6/09/2023 7 13/09/2023
stakeholders en Cusco (Oftalmdlogos)
Adaptacién de correcciones y sugerencias al
6 14/09/2023 18 2/10/2023
Protocolo
Aprobacion del Protocolo por parte del Comité
7 3/10/2023 14 17/10/2023
de Bioética de UNSAAC
8 Solicitud de dictaminantes 20/11/2023 11 1/12/2023
Presentacion del protocolo de investigacion a
9 4/12/2023 9 13/12/2023
Jurado A 50%
10 Aceptacion de jurado A 50% 14/12/2023 2 16/12/2023
Solicitar autorizacion a las Direcciones de los
1 17/12/2023 10 27/12/2023
Hospitales de Cusco
Capacitacion del personal para la recoleccion
12 28/12/2023 13 10/01/2024
de datos
Extraer registros de los Sistemas HIS-MINSA /
13 11/01/2024 470 25/04/2025
encuesta personal a participantes
14 Ingreso de los registros a la base de datos 26/04/2025 4 30/04/2025
15 Limpieza de datos de las bases consolidadas 1/05/2025 1 2/05/2025
Generar un primer analisis estadistico con
16 3/05/2025 1 4/05/2025
descripcion general
Generar un segundo analisis estadistico
17 5/05/2025 1 6/05/2025
(bivariado)
18 Generar un tercer analisis (multivariado) 7/05/2025 1 8/05/2025
19 Plantear modelo de regresion lineal 9/05/2025 15/05/2025
20 Reunion de analisis de resultados con expertos | 16/05/2025 10 26/05/2025
Redaccioén de resultados, analisis de
21 27/05/2025 5 1/06/2025

resultados, discusion y recomendaciones
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verificacién por el programa

antiplagio Turnitin
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/ Dictamen de

suficiencia de tesis

Tramite de la colegiatura

Redaccion de Articulo de Investigacién
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su publicacion

Revision por pares del articulo de investigacién
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Reenvio del articulo con |

revisores
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investigacion
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ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIA
BLES

DIMEN
SIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE DATOS

PG: ;Cuadles son
los factores de
riesgo asociados
a queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos
de salud del
Cusco, 2018-
20247

OG: Determinar
los factores de
riesgo asociados
a queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos
de salud del
Cusco, 2018-
2024

HG: Los factores de
asociados a
queratocono en
pacientes atendidos
en establecimientos
de salud del Cusco,
2018-2024, son
antecedente familiar
de queratocono,
posicion de suefio y

Sexo

Variables dependientes

Tipo de estudio

Queratocono

Topografico

Topografia
corneal
Paquimetria

Queratometria

Observacional- No

experimental

Alcance

Variables independientes

Analitico correlacional

PE1: ;Cual es el
principal factor
clinico de riesgo
asociado a
queratocono en
pacientes
atendidos en

establecimientos

OE1: Identificar el
principal factor
clinico asociado a
queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos

de salud del

HE1: El principal
factor clinico de
riesgo asociado a
queratocono en
pacientes atendidos
en establecimientos
de salud del Cusco,
2018-2024, es

Factores asociados

Factores clinicos

Frotamiento de

Diseno de estudio

ojos
Sindrome de
Longitudinal caso -control
Down
Condiciones
o Unidad de analisis
atopicas

Los 16

formulario de

elementos  del
recogida se
dividen en tres categorias:
cinco indicadores para datos
clinicos, tres indicadores para
datos ambientales y cinco
indicadores para datos
sociodemograficos. Se
contactara con el comité de
bioética de los Centros de
Salud y se pedira permiso a la
administracion para acceder
datos

a la base de

hospitalaria y rellenar el

formulario de recogida.
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de salud del Cusco, 2018- antecedente familiar
Cusco, 2018- 2024 de queratocono
20247

PE2: ;Cual es el | OE2: Definir el HE2: El principal
principal factor principal factor factor ambiental de
ambiental de ambiental riesgo asociado a
riesgo asociado a | asociado a queratocono en

queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos
de salud del
Cusco, 2018—
20247

queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos
de salud del
Cusco, 2018-
2024

pacientes atendidos
en establecimientos
de salud del Cusco,
2018-2024 es

posicion de suefio

Pacientes con diagnostico

de queratocono

Poblacién y muestra

Plan de analisis de datos

Pacientes atendidos en el

area de oftalmologia del

PE3: ;Cual es el
principal factor
sociodemografico

de riesgo

OE3: Precisar el
principal factor
sociodemografico

asociado a

HE3: El principal
factor
sociodemografico de

riesgo asociado a

Factores

ambientales

Antecedentes Hospital Antonio Lorena del
familiares de Cusco y Clinica Fuentes
queratocono Centro visual con examen
médico ocular y topografia
corneal
Criterios de inclusién
Apnea
obstructiva del Casos:
suefio --Pacientes atendidos entre
los afios 2018 y 2024 en el
Posicion de servicio de oftalmologia de
suefio la Clinica Fuentes Centro

Uso de lentes

de contacto

Visual del Cusco con

diagnéstico confirmado de

A los

cumplan los

participantes que
criterios de
exclusiéon e inclusion se les
revisara la historia clinica y se
les realizaréa una entrevista
personal a lo largo de ocho
meses para recopilar datos
en El Hospital Antonio Lorena
de Cusco y la clinica Fuentes
Centro Visual. Tras introducir
los datos en una hoja de
célculo Excel versién 2021
que contenga todas las
variables objeto de estudio,
se realizara una

comprobacion de control de
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asociado a
queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos
de salud del
Cusco, 2018—
20247

queratocono en
pacientes
atendidos en
establecimientos
de salud del
Cusco, 2018-
2024

queratocono en

pacientes atendidos
en establecimientos

de salud del Cusco,

2018-2024 es el

Sexo

indice de masa

corporal

Sexo

Edad

Nivel

socioecondmico

Lugar de

procedencia

Grado de

instruccion

Factores sociodemograficos

Justificacion

queratocono mediante
topografia corneal.
-Personas diagnosticadas
con queratocono en el
Hospital Antonio Lorena del
Cusco atendidos entre los
afios 2018 y 2024, también
confirmados por topografia
corneal.

-Participantes de cualquier
rango etario y de ambos
SEexos.

-Casos con queratocono
unilateral o bilateral
Controles:

- Pacientes con topografia
corneal que acudieron al
servicio servicio de
oftalmologia de la Clinica
Fuentes Centro Visual del
Cusco entre los afios 2018
al 2024.

-Individuos con topografia

corneal que se realizaron

calidad para corregir
cualquier error, incoherencia,
«missing» y duplicacion de
entradas.
Analisis univariado: Se

comprobara la normalidad de

las variables numéricas
mediante la prueba de
Anderson-Darling; Si la

superan, se representaran
como medias y desviaciones
estandar; si no, se emplearan
medianas y rangos
intercuartilicos. Para expresar
las variables categoricas se
utilizaran  frecuencias vy
proporciones. Se utilizara la
prueba chi-cuadrado para
comparar datos categéricos,
y la prueba t de Student para
comparar variables
numéricas. Si la distribucién
no es normal, se aplicara la

prueba U de Mann-Whitney.
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El queratocono es una enfermedad
de la cérnea que puede alterar
considerablemente la vida de una
persona y el entorno de su familia,
ya que requiere pruebas y
tratamientos exhaustivos, largos y
costosos. A veces es necesario un
largo periodo de espera para el
tratamiento cuando la dolencia esta
muy avanzada, como en el caso del
trasplante de cérnea.
Lamentablemente, Peru carece de
datos estadisticos fiables sobre el
queratocono debido a su
fragmentado sistema sanitario, que
no recoge datos de las personas
que reciben tratamiento en clinicas
privadas o instituciones no
estatales. Segun el informe del
estudio del estado de salud 2019
del

Oftalmologia,

Instituto Nacional de
los problemas de
cornea fueron el tercer motivo de
enfermedades

consulta. Estas

fueron mas frecuentes en las

examenes en el servicio de
oftalmologia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco
entre 2018 y 2024.
-Individuos de cualquier

edad y sexo

Por udltimo, se utilizara la
prueba de Grubbs para los
valores atipicos.

bivariado: Se
tabla de

Analisis
construira una
terracota para evaluar la
relacion entre las variables
independientes -los factores
de riesgo
(sociodemograficos, clinicos
y ambientales)- y la variable
independiente, el
queratocono, utilizando la
Odds Ratio (OR).

Para evaluar la significacion
estadistica se utilizara un
intervalo de confianza del
95%

incluyen la unidad; si el limite

con limites que no
superior es inferior a 1, se
considerara un factor
protector; si el limite inferior
es superior a la unidad, se
considerara un factor de

riesgo. Un valor de p<0,05 se
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personas de 18 a 29 afios y
aumentaron en numero entre 2018
y 2019 (28).

investigacion de esta patologia

Mediante la

podriamos obtener informacion
precisa sobre los rasgos clinicos y
de del

queratocono en la comunidad

los factores riesgo
cusquefa. Ademas, Cusco tiene
una ubicacidon geografica variada
con diferentes elevaciones y climas;
por lo tanto, examinar si factores
ambientales especificos pueden
estar relacionados con el desarrollo
o la progresion del queratocono en
esta zona podria tener
ramificaciones significativas para la
prevencion y el tratamiento de la
de

oftalmélogos locales. En definitiva,

afeccion por parte los

los resultados de este estudio

pueden conducir a una mejor

identificacion precoz, lo que

reduciria la necesidad de incluir

Criterios de exclusion

Casos:

- Historiales médicos que
incluyen informacion ilegible
o incompleta.

- Personas que no tienen
estudio de la topografia
corneal.

- Personas con queratocono
como consecuencia de un
traumatismo o cirugia ocular
Controles:

- Historiales médicos que
incluyan informacion ilegible
0 incompleta.

- Personas sin estudio
topografico de la cornea.

- Personas que sufran alguna
dolencia ocular provocada
por un traumatismo o una

intervencion quirdrgica.

considerara estadisticamente
significativo.

Analisis multivariado: Para
realizar el analisis
multivariado se utilizara la
aplicacion Epi InfoTM version
7.2.5.0 de los Centros para el
Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados
(CDC-

las variables

Unidos de América
USA).
categéricas, se determinara
de
ajustada con un IC del 95%
de

Para
la razon

prevalencia

mediante un analisis

regresion logistica; para las
variables  numéricas, se
empleara la regresion lineal

multivariante.
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candidatos a trasplante de cérnea,
asi como

a un diagndstico y tratamiento
precoces del queratocono en
Cusco. Esto beneficiaria
directamente a la poblacion local y
haria avanzar los conocimientos

cientificos.

Muestra

Muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para
realizar el calculo de
tamafio muestral, se utilizd
el programa estadistico Epi
info tm version 7.2.5.0 del
Centro de Prevencioén y
CDC- EEUU. El estudio
retrospectivo de casos y
controles "Incorrect
sleeping position and eye
rubbing in patients with
unilateral or highly
asymmetric keratoconus: a
case-control study" de
Adrien Mazharian,
Christophe Panthier,
Romain Courtin., Camille
Jung. y Radhika Rampat.
sirvio como referencia. Con
un poder de 90% y un IC
95% se obtuvo una muestra
total de 178. Sera 1 control

por cada caso
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Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco

Facultad Y Escuela Profesional De Medicina Humana
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

ANEXO 2.- Instrumento de investigacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cooperacion en el proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
QUERATOCONO EN PACIENTES ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL CUSCO, 2018-2024"

Preparado por Vivian Ayte Lopez

D (o T , con DNI:
.............................. , Doy fe de haber sido debidamente informado e informada
verazmente sobre la actividad académica en la que se me ha solicitado participar por
parte de los investigadores. Por tanto, quiero trabajar libremente y de buen grado,
participando activamente en este proceso, sabiendo que tengo la libertad de retirarme

u oponerme cuando lo considere oportuno y sin necesidad de dar ninguna explicacion.

Los investigadores respetaran mi seguridad fisica y mental, asi como la honestidad,

fiabilidad y privacidad de la informacién que les he facilitado.

Firma del investigador Firma del paciente
DNI: DNI:
Huella digital Huella digital
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Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco

Facultad Y Escuela Profesional De Medicina Humana
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

Proyecto de investigacion:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A QUERATOCONO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL CUSCO, 2018-2024"

Previo a una calida bienvenida.

Como parte de una investigacién orientada a identificar los factores de riesgo de
queratocono en pacientes pediatricos y adultos en centros de salud cusquefios entre los
afios 2018 y 2024, la estudiante Vivian Ayte Lopez de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, realiza la presente

encuesta para optar por el titulo profesional de Cirujano.

Si acepta participar en este estudio, debera responder con sinceridad a las preguntas
de la encuesta, que durara unos ocho minutos. La participacion en este estudio es
totalmente voluntaria y puede abandonarlo en cualquier momento. Los encuestadores
no pagaran por este estudio, y la informacién y los datos recogidos se mantendran
privados, andnimos y solo se utilizaran para la investigacion. También se le notificaran
los resultados del estudio. No hay respuestas correctas o incorrectas, asi que no dude
en preguntar a la persona que realiza el estudio cualquier duda que tenga. También tiene
derecho a informar a los investigadores si alguna de las preguntas le incomoda o no se

comprenda.
Agradecemos su colaboracion.

Instrucciones de llenado:

e Preste mucha atencién a las preguntas y marque con una X la opcidon que mejor
se ajuste a su respuesta.

¢ Responda sélo a las preguntas que aparecen en el primera pagina

e Enel iITEM 5 a nivel socioeconémico, coloque M y P en la primera pregunta de

acuerdo a lo que considere

81



]

]
]

O]

]
]

La presente herramienta de investigacion tiene una duracién de 8 minutos, su
participacion es voluntaria, puede retirarse en cualquier momento, la informacion y datos
es confidencial, andnima y sera utilizada estrictamente para fines de investigacion.

Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco

Facultad Y Escuela Profesional De Medicina Humana
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

NPT VACHAY HaKUTAY
HATUN BACEAY R1SE

N° HC:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS \

1.Edad (afios cumplidos)
2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Lugar de procedencia

Urbano
Rural

4. Nivel de instruccion

Superior universitaria o técnico
Secundaria
Primaria

5. Nivel socioecondmico (Escala NSE)

Céd.

ITEMS

N1

¢Cudl es el grado de estudios de los padres? Marque con
un aspa (x) para ambos padres (M= Madre y P=Padre)

Primaria completa /incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos (bachiller, titulado)

Postgrado

N2

¢A donde acude frecuentemente el/la jefe@ del hogar
para atencién medica cuando tiene algun problema de
salud?

Posta medica/ farmacia/naturista

Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) /hospital de la
Solidaridad

Seguro social (ESSALUD) /Hospital FFAA /Hospital de la
policia

DATOS CLINICOS

6. Frotamiento de ojos: 9. Sindrome de Down

| S|
|:| NO 10. Antecedente de:
Técnica de frote: [] Atopia
Frote con nudillos [] Enfermedad alérgica
Frote con la base de pulgares conjuntival
Frote con la punta de losdedos [] Asma

Frote debajo de los ojos

Frote dentro de los ojos Tratamiento indicado:

aoooo

7. Antecedente familiar de |:|
queratocono

8. Apnea Obstructiva del suefio

¢Ronca fuerte (lo suficientemente alto como para que lo escuchen
a través de puertas cerradas o que su compafero de cama) le da
codazos por roncar en la noche)?

|:| ¢éSe siente a menudo cansado, fatigado o somnoliento durante el
dia (por ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con
alguien)?
¢Alguien ha observado que deja de respirar o se ahoga/jadea
durante el suefio?

|:| ¢Tiene o estd recibiendo tratamiento para la presién arterial alta?

Medico particular en consultorio

s DATOS AMBIENTALES

Medico particular en clinica privada

N3

£Cual de Ias siguientes categorias se aproxima mas al
salario mensual de su casa?

Menos de 750 soles/mes aproximadamente

Entre 750 — 1000 soles aproximadamente

1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

=1500 soles /mes aproximadamente

N4-A

¢Cuantas habitaciones tiene su hogar,
exclusivamente para dormir?

N4-B

¢ Cuantas personas viven permanentemente en

el hogar? | |

N3

£ Cual es el material predominante en los pisos de su
vivienda?

Tierra / arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulide (tapizén)

Maydlica / losetal ceramicos

Sobre su habito de dormir, esta
acostumbrado a:
Dormir boca arriba

11. ¢Duerme con el ojo
hundido en la almohada?

|:|No
[ ]si

Dormir sobre el lado

o izquierdo
Lado izquierdo |:| |:| Dormir sobre el lado
Lado derecho |:| derecho

Dormir boca abajo

[]

13. Uso de lentes de contacto

12. indice de masa corporal
(IMC)

Talla(cm):

Peso (kg):

Parquet /madera pulida/alfombra/marmoliterrazo
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ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

VARIABLE DEPENDIENTE

PENTACAM

oD

Ol

RESULTADOS DE PAQUIMETRIA
MiNIMA (um)

Elevacion anterior de la
cornea

oD

Ol

Elevacioén posterior de la
cornea

indice de Belin /Ambrosio

RESULTADOS DE
QUERATOMETRIA (DIOPTRIAS)

K1

oD
K2

K1

Ol
K2
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE

EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO
INSTRUCCIONES

Cusco, enero del 2025
Estimado Dr/Dra, le saluda Vivian Ayte Lopez, estudiante de onceavo semestre de la
carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Antonio Abad
del Cusco. Me dirijo a usted con la finalidad de pedirle su valiosa colaboracién en la
evaluacién del instrumento de recoleccion de datos que sera utilizado en el proyecto
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023”. Cuyo objetivo es,
Determinar los factores de riesgo de queratocono en pacientes pediatricos y adultos en
dos hospitales del Cusco, 2019-2023.

Su colaboracion es de gran importancia para dar validez al contenido y confiabilidad al

instrumento de recoleccion de datos del presente estudio.
Atte
Vivian Ayte Lopez
INSTRUCCIONES

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompafadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia
que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente

suficiente.

4.- Representara la estimacién de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
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Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cooperacion en el proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO DE
QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS EN DOS
HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

Preparado por Vivian Ayte Lopez

D (o T , con DNI:
.............................. , Doy fe de haber sido debidamente informado e informada
verazmente sobre la actividad académica en la que se me ha solicitado participar por
parte de los investigadores. Por tanto, quiero trabajar libremente y de buen grado,
participando activamente en este proceso, sabiendo que tengo la libertad de retirarme

u oponerme cuando lo considere oportuno y sin necesidad de dar ninguna explicacion.

Los investigadores respetaran mi seguridad fisica y mental, asi como la honestidad,

fiabilidad y privacidad de la informacién que les he facilitado.

Firma del investigador Firma del paciente
DNI: DNI:
Huella digital Huella digital
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Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco

Facultad Y Escuela Profesional De Medicina Humana
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

Proyecto de investigacion:
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023”

Previo a una calida bienvenida.

Como parte de una investigacién orientada a identificar los factores de riesgo de
queratocono en pacientes pediatricos y adultos en centros de salud cusquefios entre los
afios 2018 y 2024, la estudiante Vivian Ayte Lopez de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, realiza la presente

encuesta para optar por el titulo profesional de Cirujano.

Si acepta participar en este estudio, debera responder con sinceridad a las preguntas
de la encuesta, que durara unos ocho minutos. La participacion en este estudio es
totalmente voluntaria y puede abandonarlo en cualquier momento. Los encuestadores
no pagaran por este estudio, y la informacién y los datos recogidos se mantendran
privados, anénimos y sélo se utilizaran para la investigacion. También se le notificaran
los resultados del estudio. No hay respuestas correctas o incorrectas, asi que no dude
en preguntar a la persona que realiza el estudio cualquier duda que tenga. También tiene
derecho a informar a los investigadores si alguna de las preguntas le incomoda o no se

comprenda.
Agradecemos su colaboracién.

Instrucciones de llenado:

e Preste mucha atencién a las preguntas y marque con una X la opcidon que mejor
se ajuste a su respuesta.

¢ Responda sdlo a las preguntas que aparecen en el primera pagina

e Enel ITEM 5 a nivel socioeconémico, coloque M y P en la primera pregunta de

acuerdo a lo que considere
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La presente herramienta de investigacion tiene una duracién de 8 minutos, su
participacion es voluntaria, puede retirarse en cualquier momento, la informacion y datos
es confidencial, andnima y sera utilizada estrictamente para fines de investigacion.

Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco

Facultad Y Escuela Profesional De Medicina Humana
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023"

NPT VACHAY HaKUTAY
HATUN BACEAY R1SE

N° HC:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS \

1.Edad (afios cumplidos)
2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Lugar de procedencia

Urbano
Rural

4. Nivel de instruccion
]
]
1

Superior universitaria o técnico
Secundaria
Primaria

5. Nivel socioecondmico (Escala NSE)

DATOS CLINICOS

6. Frotamiento de ojos: 9. Sindrome de Down

sl []

Qi

NO 10. Antecedente de:
Técnica de frote: [] Atopia
Frote con nudillos [] Enfermedad alérgica
Frote con la base de pulgares conjuntival
Frote con la punta de los dedos [ ] Asma

Frote debajo de los ojos
Frote dentro de los ojos

Qoooo

Tratamiento indicado:

7. Antecedente familiar de |:|
gueratocono

8. Apnea Obstructiva del suefio

Cod. ITEMS o
RS et |:| éRonca fuerte (lo suficientemente alto como para que lo escuchen
¢Cudl es el grado de estudios de los padres? Marque con . ~
N1 & P d a través de puertas cerradas o que su compafiero de cama) le da
un aspa (x) para ambos padres (M= Madre y P=Padre)
Primaria completa /incompleta codazos por roncar en la noche)?
Secundaria incompleta | | ¢éSe siente a menudo cansado, fatigado o somnoliento durante el
Secundaria completa dia (por ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con
Superior no universitario alguien)?
Estudios universitarios incompletos ¢Alguien ha observado que deja de respirar o se ahoga/jadea
Estudios universitarios completos (bachiller, titulado) ~
—y durante el sueio?
¢A donde acude frecuentemente el/la jefe@ del hogar |:| éTiene o estd recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?
N2 para atencién medica cuando tiene algun problema de
salud?
Posta medica/ farmacia/naturista
Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) /hospital de la
Solidaridad
Seguro social (ESSALUD) /Hospital FFAA /Hospital de la
policia
Medico particular en <}:onsultor|0 - DATOS AM BIENTALES
Medico particular en clinica privada
11. ¢ Duerme con el ojo Sobre su habito de dormir, esta
E £Cual de Ias siguientes categorias se aproxima mas al hundido en la almohada? acostumbrado a:
salario mensual de su casa? . .
|:| No Dormir boca arriba
Menos de 750 solesimes aproximadamente Dormir sobre el lado
Entre 750 — 1000 soles aproximadamente D Si D . . d
; o izquierdo
1001 — 1500 soles/mes aproximadamente Lado |qu|erdo I:l )
>1500 soles /mes aproximadamente I:l Dormir sobre el lado
Nap | ¢Cudntas habitaciones tiene su hogar, | | Lado derecho D derecho
exclusivamente para dormir? . .
N4-B ¢ Cuantas personas viven permanentemente en I_l . D Dormir boca abaJO
el hogar? 12. Indice de masa corporal
NS £Cual es el material predominante en los pisos de su
vivienda? (IMC) 13. Uso de lentes de contacto
Tierra / arena Talla (cm):
Cemento sin pulir (falso f)iso) Peso (kg)
Cemento pulido (tapizon) -
Maydlica / loseta/ ceramicos \
Parquet /madera pulida/alfombra/marmoliterrazo



Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco
Facultad Y Escuela Profesional De Medicina Humana

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE DEPENDIENTE

“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019-2023”

RESULTADOS DE PAQUIMETRIA

MINIMA (um)

PENTACAM

oD

Ol

oD

Elevacion anterior de la
cornea

Ol

Elevacioén posterior de la
cornea

RESULTADOS DE

QUERATOMETRIA (DIOPTRIAS)

indice de Belin /Ambrosio

oD

K1

K2

Ol

K1

K2
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO

EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO,
2019-2023”

1. ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 ]2 3 4 5

. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versidon son

suficientes para tener compresion de la materia de estudio?
1 |2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?
1 |2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?
1 |2 3 4 5

. ¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?
1 |2 3 4 5

. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?
1 |2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
1 ]2 3 4 5

. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?
1 ]2 3 4 5

. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos

materia de estudio?

1 12 3 4 5

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?



AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacién
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DPP

(DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO).
PROCEDIMIENTO

Se constituyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios.

N° EXPERTOS
ITEMS A B Cc D PROMEDIO

1 5 5 4 5 4.75
2 5 5 5 5 5
3 5 2 5 5 4.25
4 5 5 4 5 4.75
5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5

1. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:
DPP = /(x —y1)? + (x — y2)? + =+ + (x — yp)?

Dénde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item
DPP

_ [(5—-4.75)24+(5-5)2+(5—-4.25)2+(5—-4.75)24+(5-5)2+(5-5)2+(5—-5)?+
- (5—-5)2+(5—-5)2
DPP =0.829

2. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(méax.) =/ (x; — 1)2+(xp — 12 + - + (x,, — 1)?
Dénde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1
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D(max.)

=J(5=1)2+ (5 —1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2
D(max.) =12

3. La D (max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4
4. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:
A= Adecuacion total
B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacioén promedio
D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacién

A
0 24

4.8 C
7.2 D
9.6 E
12

5. Si el punto DPP se localizé en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacién; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en el presente estudio fue de 0.829 cayendo en la zona A,
lo cual significa adecuacion total del instrumento, lo que habilita para su aplicacién en la

investigacion afirmando que es valido y confiable para realizar la recoleccion de datos
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ANEXO 5.- FICHAS DE VALIDACION POR EXPERTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO
EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO

2019-2023”

1. ¢(Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1B [8 1% =]

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son

suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

[ 1 [= J8 |% B

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

[ 1S 4 [F

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

112 |2 |4 [3¢]

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?
L]z [2 [¢ [X]

6. ¢(Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?

1]z [3 [¢ [39]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
(112 ¢ [¢ [X]

8. ¢(Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?

| 12 |2 [ [Bg

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos

1]z |5 |4 [x]

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

materia de estudio?

suprimirse?

o Tncloir o \\ \\Mﬁ.g{\f\. m {'VM \V‘“( iLUUU’“C/
WQ,UJW %Ww ANOMEMALAA ... CK\Q

()z»u\‘ pe 1) \,t,b&\k .Le.
Yoirfudi.
78
0GO
OMP. 78144
e < /-/é(/
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL
PROYECTO DE lNVESTlGACIQN: “FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO
EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO,

2019-2023”
1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
[ = [ 45 |
2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?
1 12 3 4 5
| T4z 18 1% T8, )
3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?
EECHCBENL™
4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?
1 12 3 4 5
| 112 |7 [4y]5 |

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?
1 ]2 3 4 5
| 112 [8 [# 5%
6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?
L T ]2 {8 14 [&|
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

112 & |4 [55]

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?

(112 |3 [+ [%]
9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

L1 [2 [3 |4 [5]
10. ¢ Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o)
supfimirse? ( ,M
[(,L/> l//O/\Au,% C \v\\((//j .S@/hcfvvx \/wq} (A °> é,Ax (/L]
‘h““xc P L’ ) mL Q. ()L @(w No. Cam &ﬂ“/’% .
C/[§ ‘/7 cakeelia) Ptcfovx o M j’<\/\v&w\ =, /K’L’(g‘éy{/ calio
Calided db. DawaiRce.. Ao she. m, Y
~§/}1va; inte..00..50m. i, XY g sHu/@:) 0 Hs

C({ wi e &ﬂ"‘o 4L 1‘7&’:75(’(0 e DMM Vucjo (A‘
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO
EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO

2019-2023”

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

[ JE T [5rT

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versiéon son

suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

L]z [ [* 2]

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

BN CI COREIN T

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

ESCHCNEN" )

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?

| ]2 B 4 (S

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos?
[ 1]z |2 ][4 [&7]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

[t ]2 [3 ¢ 5

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?

L 12 & [ 15

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos

I O O

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

materia de estudio?

suprimirse?
— IJ\T)M w olatpy dnicos ;o /Jn‘Fcu o du /cm«hs L«ud.w\
= Qm. mmww« ad edlo.. g
e . i
. Hoauicer. Toulo, FWN“ /heufacws wwjf\f
, (AR
ta({‘ufu Ll./{ /&d
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO
EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO,

2019-2023”

1. ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

(T [2 [ [+ [

2. (Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son

suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

2 7 I* A

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

(7 ET* &

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similace)s?

[ T[2 |8 [+ [

5. ¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?

ERENCNEN

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos? i
[T ]2 [8 [# [§

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

Tz 3 [ &7

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de

usuario a quien se dirige el instrumento?

112 & 2 [

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos

i
I I )

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

materia de estudio?

suprimirse?
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ANEXO 6.- PERMISOS DE CENTROS DE SALUD
CUECG GOBIERMC GERENCIA HOSPITAL : g‘ .:"i
-

“ARO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA FERUANAT

AUTORIZACION

La que suscribe Dra. YANNET HUACAC GUZMAN Jefe de la Oficina de
Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

A Sra. VIVIAN AYTE LOPEZ, estudiante de Ja Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, realizar
su Provecto de Tesis Titulado;

“FACTORES DE RIESGO DE QUERATOCONO EN PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS
EN DOS HOSPITALES DEL CUSCO, 2019 - 2023"

Presentado & nuestra institucion v previamente revisado por el Comité de Etica en
Investigacion amorizando la ejecucion del provecto de tesis mencionado.

Se expide la presente a peticidn de la interesada para los fines respec-
tivos, Carece de valor en gsunios judiciales.

Cusco, 28 de Mayo del 2025,

Eﬂﬂlfﬂl‘lﬂ REGIONAL SIS0
H "'I""ll-"-"!!II -r':\:-m’lpm CORENAT
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e da e recupickcion § oonsolidecida oo |6 Hoonoarda perUanaE”

SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE INVESTRRACION ¥
RECOLDCCION DE DATOS

FaRA: Alberto Fuentes Vega
Adminnbredcs diel Cenlre Winusl Fuefies.

GE: Br. Wivian &yTe Loper

Bachaller en Medcing Humang de b RS,
Wix, Vivian Ayie Loper, identifcado oom DN TIESPLES, con domicibe legal e la ARV, Parafig
¢ Faitima k.13 &n el Sstriio de San Sebastidn, provancia w departaments del Cudgs, inte Ud,
oon ol debido e peta ma predenls pieh GupOnEr.
Que siende sgresanie de s Facultad de Medicing Hemans $on ¢ddips 161380 y habiesdo
eulrinnds mi etudos S manera tatitactoris me sparionca Ud,; iolicitesds ALTOMTACM
GE LAS INSTALACIONES ¥ [NBOS CORRESPONDIENTES DE "FUENTES CENTRO VISUAL® FARA,
APLICAR INSTRUMENTO DE TESS & PACIENTES ATENDHOONS N S0 DSTARLECIRASENTO, DO
FINES OF ADCUIRIR DATOS ¥ PROCESARLOS EN MI BLABORADION DE TESIS TITULADA:
SFACTORDS OO BIESG0 OE QUERATOOOND EM PACIENTES PECHATRICOS ¥ ADULTOS EM DOS
HOSMTALES DEL CLISCO, 2005 3023%, que fue sprobada ton b RESDLUICKIN NRD. 1131 -2033.
FME-LINSANE,
For Eankos
Ein mulis e agregar me despldo, agrsdeciondc poe L afendidn Erisedads, me SUECHDO anDs
g, G L Mayones S LNCIONES & SU PErsona.

Cutes, 22 de enera del 2034
g AbETiRarEETi L.

Windain Aybe Loge
fr. o5 Msdin Humana
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