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.  INTRODUCCION.

La queratometria es la técnica por medio de la cual se mide la
curvatura de la cérnea en su zona apical, siendo ésta utilizada
unicamente en superficies esféricas. Para dicha medida se utiliza el
gueratémetro, del cual existen dos tipos, el manual y el automatizado.

Esta medida es una de las técnicas diagnosticas mas utilizado
por el médico oftalmélogo y un error en el resultado del mismos, nos
dara por consiguiente una mala rehabilitacion visual del paciente, por
lo cual es importante que exista un estudio con nuestra poblacion que
determine la exactitud de resultados y los tiempos requeridos para
cada una de las queratometrias utilizando uno u otro aparato.

El presente trabajo consta de las siguientes fases:

Recopilacion de material bibliografico y capacitacion del tesista
en el manejo de las queratometrias manual y automatizadas, haciendo
una comparacion interobservador e intraobservador para determinar la
confiabilidad en el resultado de las mediadas de las queratometrias
tomadas por el tesista.

El trabajo de campo, en el cual se procedi6 a medir las
gueratometrias de todo paciente de doce afios 0 mas que consultaron
a la clinica de diagnostico del Hospital de ojos y oidos “Dr. Rodolfo
Robles V.”, en el periodo del dos de mayo al veintiocho de junio del
afio dos mil dos excluyendo aquellos con patologia y antecedente de
cirugia corneal.

Y por ultimo se presentan los resultados, conclusiones vy

recomendaciones que se obtuvieron.



.  DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

La queratometria, es aplicable estrictamente sélo a superficies
esféricas; siendo la técnica que se utiliza para medir los radios
corneales de los meridianos principales de la cornea. Dicha medida
se realiza en la zona apical. (1, 2, 3, 6)

El queratdmetro nos presenta como objeto una o dos miras
(dependiendo del modelo) que seran reflejadas en la cornea formando
una imagen virtual. (1, 6)

Con un queratometro solo podemos medir los 3 mm apicales de
la cérnea con lo que las medidas dadas corresponderan a la zona del
apex corneal. (1, 6)

La queratometria es una de las medidas bastante utilizadas en
oftalmologia y muy importante para el tratamiento y rehabilitacion
oftalmoldgica; ésta puede realizarse a través de dos tipos de
gueratdbmetros: el manual y el automatizado; los cuales presentan el
mismo principio fisico de medicion el cual consiste en la comparacion
de las imagenes de Purkinje. Pero con el queratdmetro manual el
oftalmoOlogo necesita localizar los meridianos, enfocar las imagenes,
medir los diametros y luego anotar los resultados, mientras que con el
automatizado, el oftalmélogo Unicamente enfoca la imagen y obtiene
los resultados impresos, dados por el aparato. Siendo el costo de
éstos alrededor de $ 10,000.00 el automatizado y de $3,000.00 para
el manual. (1, 2, 6, 20)

Entre sus usos se pueden mencionar; medida para el calculo del
lente intraocular, determinacion del astigmatismo y como medida para

determinar el lente de contacto. (1, 2, 6).



Como toda medida, un error en su medicion nos dara como
resultado un mal tratamiento y rehabilitacion oftalmolégica para los
pacientes a quienes se les realiza. Por lo que se decide realizar este
estudio comparando la medicion de ambos queratometros, para tener
la certeza de que ambos nos daran el mismo resultado y por lo tanto el

uso de cualquiera de ellos en bueno y exacto. (1, 2, 6, 20)



ll.  JUSTIFICACION.

La queratometria es la medida de la curvatura de la cérnea en su
zona apical, realizada a través del queratdmetro; y por medio de la
cual el oftalmélogo se basa para el calculo del lente de contacto,
determinacion del astigmatismo y como medida para el calculo del
lente intraocular entre su usos mas importantes.

En la clinica de diagndstico del Hospital de ojos y oidos “Dr.
Rodolfo Robles V.”, la frecuencia de queratometrias al afio es
aproximadamente de 960, siendo de éstas un 75% automatizadas y un
25% manuales.

Tebricamente ambos queratdmetros nos daran el mismo
resultado de la curvatura corneal, pero sabiendo que es uno de los
examenes mas utilizados, de gran importancia para el oftalmélogo y
gue la diferencia en costos es bastante marcada, se plantea el
presente trabajo con el objeto de comparar ambas mediciones
esperando que los resultados sean iguales, pues si hubiese alguna
variacion en los mismos puede conllevar a errores en el tratamiento y
por ende rehabilitacion oOptica que se le proporciona a los paciente;
como por ejemplo una medida errénea del calculo del lente intraocular,
del astigmatismo y del lente de contacto.

Entre los factores que pueden influir en la desigualdad de
resultado, se encuentra: una mala calibracion de cualquiera de los
aparatos, deficiente capacitacion técnica en el manejo de los mismos,
poca colaboracion del paciente, mala posicion del paciente al realizarle

el estudio, inadecuada fijacion de ojo, parpadeo muy frecuente, etc.



Debido a que en nuestro pais no existe un estudio sobre éste
problema, se decide realizar la comparacion en la medicién
gueratomeétrica a través del queratometro manual versus el
automatizado en el periodo del 02 de mayo al 29 de junio del afio dos
mil dos.

Con dicho estudio se espera determinar la igualdad de
resultados de ambos queratdometros y el lapso de tiempo que se utiliza
para realizar el procedimiento con cada aparato, viéndose
beneficiados asi: el paciente, pues el tratamiento y rehabilitacion que
se le proporcione sera el adecuado y correcto; y el oftalmélogo e
instituciones oftalmoldgicas, pues tendran la certeza y exactitud en
resultados utilizando indistintamente cualquiera de los queratdometros,
asi como la seguridad en rapidez y factibilidad, sobre todo cuando se

utilice en poblaciones grandes.



A. -

V. OBJETIVOS.

GENERAL.:

Comparar la medicion queratométrica realizada por medio
del queratometro manual versus el queratbmetro automatizado,
en todos los pacientes que consultan a la clinica de diagnostico
del Hospital de ojos y oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”, en el

periodo del 02 de mayo al 29 de junio del afio dos mil dos.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la medicibn queratométrica a través del
gueratdbmetro manual.

2. Determinar la medicibn queratométrica a través del
gueratdbmetro automatizado.

3. Determinar el tiempo expresado en segundos necesario para
realizar una queratometria manual y obtener su valor
gueratomeétrico.

4. Determinar el tiempo expresado en segundos necesario para
realizar una queratometria automatizada y obtener su valor
gueratomeétrico.

5. Describir caracteristicas de persona como edad y sexo de la

poblacion en estudio.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

A. EL OJO.
1. Anatomia ocular:

El ojo tiene forma esférica, un diametro aproximado de 24 mm y
un peso de 7.5 g. Entre los anexos del ojo se encuentran: los
parpados (superior e inferior), las pestafas, las cejas, la glandula
lagrimal, vias lagrimales y la érbita con su contenido. (19)

Cuenta con tres camaras: - Camara anterior en la cual se halla
el angulo para el drenaje del humor acuoso, - Camara posterior en la
cual se encuentran los cuerpos ciliares y - La camara vitrea ocupada

por el cuerpo vitreo. (12, 19)

a. Capas o paredes del ojo: (12, 19)

ii. Capa exterior o Tunica fibrosa, compuesta por:
- Laesclerdticay

- Lacoérnea

iii.  Capa media o Tunica vascular, compuesta por:
- Eliris
- Cuerpo ciliar

- Coroides

lv.  Capainterna o Tunica nerviosa, compuesta por:

- Laretina



b. Contenido del globo ocular:

Esta constituido por los 6rganos y medios transparentes o
refringentes que la luz atraviesa para llegar a la retina convergiendo
los rayos en un punto exacto de ésta.

Entre éstos medios y organos transparentes estan: - Lente (el
cristalino), - El cuerpo vitreo y - Las camaras del ojo con el humor
acuoso. (12, 19)

Cualquier opacidad o alteracion de la transparencia, en
cualquiera de estos medios, repercute negativamente en el proceso
visual ya que interfiere con el paso de los rayos luminosos hasta la

retina. (19)

2. Lacornea:

Es una membrana transparente. Se distinguen en ella: una cara
anterior, convexa y lisa y una capa posterior concava, que constituye
la pared anterior de la camara anterior del bulbo ocular y una
circunferencia unida a la esclerética a nivel del limbo de la cérnea. (3,
12, 14, 19, 22)

Los radios de la cOrnea anterior y posterior, son de 7.8 mmy 7
mm respectivamente, el grueso de la periferia es de 1 mm, en el centro
de 0.6 mm y viendo la cornea desde el frente consta de un diametro
vertical de 12 mm y un horizontal de 11 mm. Los radios usualmente
varian en sus diferentes meridianos, en algunos muy marcadamente;

es a esto a lo que se le llama astigmatismo. (3, 12, 19, 22)



Esta compuesta de cinco capas: (3, 12, 14, 19, 22)

a. El epitelio

=3

La capa de Bowman

La estroma

o

d. La membrana de Descemet
e. El endotelio
Actia como una lente transparente, protectora y refringente a
través de la cual pasan los rayos luminosos hacia la retina. Tiene una
alta capacidad de regeneracion y cicatrizacion y un intenso
metabolismo. Es uno de los tejidos con mayor sensibilidad de todo el
organismo. También tiene una funcion de sostén. No tiene vasos

sanguineos pero esta ricamente inervada. (3, 12, 14, 19, 22)

B. OPTICA GEOMETRICA:
En esta seccion se determina como se produce una imagen
usando una luz y como se pueden manipular éstas imagenes de

acuerdo a su tamafnio, brillo y localizacion. (1, 2)

1. Caracteristicas de laimagen:
a. Magnificacion transversa:

Corresponde a la altura de la imagen respecto a la altura
del objeto. Por conveniencia, la altura del objeto (o imagen) es
positiva cuando el punto estd debajo de la axisa Optica y
negativa cuando el punto se encuentra por arriba de la axisa.
En Optica, el término magnificacion se refiere a que la imagen se

haga larga o pequefia con respecto al objeto. (1, 2, 6)
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Cualquier sistema optico cuenta con un punto nodal. Este
se encuentra siempre sobre la axisa Optica. Para cualquier
punto objeto, existe un Unico rayo que pasa a través de éste
punto nodal. La propiedad esencial del punto nodal es que estos

dos angulos son iguales para el objeto y la imagen (1, 2, 6)

Localizacion de la imagen:

Es la caracteristica de la imagen mas importante. Los
errores refractarios ocurren cuando la imagen formada por la
media ocular no esta localizada sobre la retina. La localizacion
de la imagen es especifica para una distancia entre algunos
puntos de referencia asociados con el sistema O6ptico y la
imagen. (1, 2)

Cuando la imagen se encuentra a la derecha del punto de
referencia, la distancia de la imagen es positiva, y cuando la
imagen se encuentra a la izquierda del punto de referencia la

distancia es negativa. (1,2 6)

. Profundidad del foco:

Es la caracteristica en la cual la imagen permanece
punteada respecto a una pequefia region. El tamafio de ésta
region representa la profundidad del foco, la cual puede ser

pequeia o larga dependiendo de distintos factores.

. Calidad de la imagen:
Al examinar cuidadosamente se puede observar que

algunos detalles en los objetos no son reproducidos en la

11



imagen. Fundamentalmente la pérdida de detalles ocurre porque
los puntos del objeto y la imagen no son puntos perfectos. Un
punto perfecto de la imagen obtenido de un punto del objeto es

llamado imagen astigmatica. (1, 2, 6)

e. Brillo e irradiacion:

El brillo se describe como la percepcién visual es decir, la
respuesta del sistema nervioso a la luz que entra al ojo. La
percepcion individual del brillo depende no solo de la cantidad de
luz que llega a la retina, sino también de muchos otros factores
como el grado de adaptacion a la oscuridad, la presencia de
patologia, etc. La irradiacion es puramente una medida fisica de

la cantidad de luz por unidad de area de una imagen. (1, 2, 6)

2. Propagacion dela luz:

a. Media optica e indice de refraccion:

Un medio es cualquier material que transmite la luz. La luz
puede pasar a través de varios medios como el aire, vidrio, plastico,
liquidos, cristales y algunos tejidos bioldgicos, el vacio del espacio y
algunos metales. (1, 2)

La luz viaja a diferentes velocidades en distintos medios. Se
mueve muy rapidamente a través del vacio y lento a través de
cualquier material. El indice de refraccibn es designado
matematicamente como “n”. Este siempre es igual o mayor a 1. Con
esto se puede obtener el indice de refraccion por medio de la siguiente

formula:
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n = velocidad de la luz en el vacio / velocidad de la luz en el
medio. (1, 2)

El indice de refraccion solo varia con la temperatura y la presion
barométrica, pero estos cambios usualmente son bastante pequefios
gue se ignoran. (1,2, 8)

El indice de refraccidon de algunos medios son los siguientes: en
el aire, 1.000, en el agua, 1.333, cérnea, 1.376, humor acuoso Yy vitreo,
1.336, etc. (1, 26)

b. Interfases oOpticas:

El limite de separacion de dos diferentes medios Opticos es
llamado una interfase 6ptica. Tipicamente cuando la luz pasa una
interfase, alguna luz es transmitida a través de la interfase, otra es

reflejada y alguna otra es absorbida por la interfase. (1, 2, 6, 8)

c. Refraccion de los rayos de luz en la interfase entre dos medios con
indices de refraccion distintos:

El dnico efecto que se produce en las ondas de luz que
atraviesan dos medios con indice de refraccion distintos es la
disminucién de la velocidad de propagacion y el acortamiento de su
longitud de onda. La desviacion de los rayos de luz al atravesar una
interfase inclinada se conoce como refraccién. EIl grado de refraccion
se incrementa en funcién de: i) el cociente entre los dos indices de
refraccion de los dos medios transparentes, y i) el grado de
angulacién entre la interfase y el medio de la onda que penetra. (1, 2,
8)
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3. Dioptria prismatica:

Esta es definida como la cantidad de desviacion producida por
un rayo de luz a través de un prisma. La capacidad de un prisma de
producir una linea aparentemente desplazada un centimetro de un
objeto situado a un metro de distancia. @ Esta desviacion es
determinada en centimetros, de la desviacion medida a 100 cms del
prisma. El céalculo de la dioptria prismatica se determina con la

siguiente formula. (1, 2, 8, 22)

A =n xD. A = dioptria prismética
n =cm
D = dioptria.

C. LA QUERATOMETRI'A.

Es la técnica para medir los radios y meridianos corneales, la
cual se realiza en la zona apical de la misma. Es la medida de la
curvatura anterior de la cérnea de los 4 mm centrales de ésta. (1, 2, 6,
7, 20, 24)

Entre los usos que se le pueden mencionar a la queratometria se
encuentra: la determinacion del astigmatismo, ayuda a la
determinacion del apropiado lente de contacto y como medida para el
céalculo del lente intraocular. (5, 6, 10. 11. 13, 14,15)

La queratometria puede obtenerse a través de dos tipos de

gueratémetro, el manual y el automatizado. (1, 6, 20)
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1. El Queratémetro:

El queratdmetro nos presenta como objeto una o dos miras
(dependiendo del modelo) que seran reflejadas en la cornea formando
una imagen virtual. Dicha imagen sera posteriormente captada por un
sistema de observacion que nos permitird medir el tamario relativo de

las imagenes. (20)

a. Queratémetro manual:

Es un instrumento que se utiliza para medir la curvatura anterior
de la cérnea en su zona apical. El principio por el cual el instrumento
mide la curvatura es al determinar exactamente la medida de una
imagen reflejada sobre la superficie de la cérnea. (1, 2, 6)

La exactitud en la medida de la imagen, generé en la antigiedad
un problema, ya que es imposible la inmovilizacion completa del ojo
vivo al estar bajo observacion de la imagen. Por lo que se tubo que
utilizar el principio de la visién doble, con la cual la imagen es doble
por refraccion a través de un prisma, con lo cual se ajusta el eje
inferior de una imagen para que coincida con el eje superior de la otra,
entonces si el 0jo se mueve durante el proceso, ambas imagenes se
mueven juntas, y por lo tanto, el problema es resuelto. (1, 2, 6, 25, 26)

La cornea tiene tres superficies de refraccion: i) aire - lagrima,
ii) lagrima - cornea vy iii) cOrnea — humor acuoso; solo la primera es
medida por éste instrumento. La cornea con un radio de la curvatura
anterior de 7.5 mm corresponde a +44.8 D. Debido a que éste valor
es casi + 45 D, la conversion de factores se estandariza a 0.3375 lo
cual es 7.5 mm del radio de la curvatura lo cual corresponde

exactamente a + 45 D. (1, 2, 25)

15



Una exactitud de 0.25 D con el queratometro requiere un
enfoque exactamente en la imagen reflejada y la determinacion
precisa de su tamafio. El elemento critico que permite ésta exactitud
son cuatro aberturas en el sistema Optico. Las dos aberturas
verticales crean una sola imagen simple cuando la imagen esta
perfectamente enfocada. La tercera y cuarta abertura tienen prismas
ajustable verticales y horizontes, los cuales producen dos imagenes
adicionales. Los prismas se ajustan al calibrarse para los varios radios
de la curvatura de la cérnea, a un punto del extremo donde las marcas
cruzadas de las miras se alinean entre si, con lo cual una curvatura de
la cornea desconocida puede ser determinada al encuadrar las miras y

leyendo el radio de la curvatura de los diales de ajuste del prisma. (1, 2,
4,6, 11)

b. Queratdmetro automatizado:

El queratometro automatizado enfoca la imagen de la cornea
reflejada hacia un dispositivo foto sensitivo electronico que al instante
graba el tamafio y computa el radio de curvatura. Ningun dispositivo
doble se necesita porque la medida puede hacerse mas rapida que el
movimiento del ojo. El dispositivo también mide el tamafio de la
imagen en muchos meridianos y entonces computa el angulo de los
dos meridianos mayores, asi como el poder en esos meridianos.
Utiliza ademas luz infrarroja invisible, lo cual elimina la luz intensa y
molesta utilizada en el queratdmetro manual. (1, 2, 6, 7, 9, 11, 17, 23)

Este aparato utiliza una luz circular como fuente para la
medicion. Una imagen en la cérnea es reflejada sobre la posicion del

detector localizado alrededor el eje Optico. ElI sistema O&ptico

16



proporciona tres marcas de fijacion, una en el centro, una sobre el lado
temporal y una sobre el lado nasal en angulo de alrededor de 10
grados. La medida puede ser hecha inmediatamente. (1, 2, 16, 18 19,
24)

17



VI. MATERIAL Y METODOS.

A.- METODOLOGIA:
1.- Tipo de estudio:

- Descriptivo, transversal.

2.- Sujeto de estudio (u objeto o material de estudio):
La medicion queratométrica de ambos o0jos de cada

paciente a través del queratdmetro manual y automatizado.

3.- Poblacion o muestra del estudio:

Todo paciente que consulté a la clinica de diagnostico del
Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”, en el
periodo del 02 de mayo al 28 de junio del afio dos mil dos.

Tomando en cuenta el universo de 2,011 pacientes que
consultaron en el afio dos mil uno, para el periodo
comprendido en los meses de abril y mayo se reportaron
360 pacientes lo cual se espera sea similar para el mismo

periodo en el afio dos mil dos.

4. - Criterios deinclusion y exclusion:
INCLUSION:

- Todo paciente igual o mayor de 12 afos.

EXCLUSION:
- Pacientes con patologia corneal

- Pacientes con antecedentes de cirugia de cornea.

18



5.- Variables estudiadas:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Edad Tiempo que una persona Afos de vida Numérica |ARos

ha vivido. Cada uno de los |expresados por el cumplidos

periodos de la vida paciente.

humana.
Sexo Clasificacion de los Clasificacion de Nominal Femenino o

hombres o mujeres, pacientes segun masculino

teniendo en cuenta sean hombres o

numerosos criterios, entre | mujeres.

ellos las caracteristicas

anatémicas y

cromosomicas.
Medicion Medida del radio de la Valor del radio de la | Numérica |Dioptrias
queratométrica | curvatura de la cérnea en | curvatura de la prismaticas
manual su zona apical a través de | cOrnea por medio

una queratometro manual. | del queratometro

manual.

Medicion Medida del radio de la Valor del radio de la | Numérica | Dioptrias
queratométrica | curvatura de la cérnea en | curvatura de la prismaticas
automatizada su zona apical a través de | cOrnea por medio

un queratometro del queratometro

automatizado. automatizado.
Tiempo de Relacion establecida entre | Segundos medidos |Numérica |Segundos
evaluacion dos o mas fenémenos o por cronémetro que

sucesos, mediante lo cual
se determina si han sido
simultdneas o sucesivos.

se utilicen para
realizar la
gueratometria
manual y
automatizada. *

L El operador esta entrenado en el manejo de ambos queratémetros y el paciente esta enterado por explicacion
previa del procedimiento que se le va a realizar.
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6. - Instrumentos de recoleccion y medicion de las

variables o datos:

Boletas de recoleccion de datos
Queratémetro manual
Queratémetro automatizado

Cronémetro

7.- Ejecucion de la investigacion:

Estudio realizado en la clinica de diagnéstico del Hospital

de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”, en el periodo del

02 de mayo al 28 de junio del afio dos mil dos.

Etapas:

Seleccion del tema de investigacion
En el periodo del 11 al 15 de febrero del afio en

Ccurso.

- Eleccidén del asesor y revisor.

Lo cual se realiz6 a través de mi persona, teniendo
como asesor al Dr. Carlos Taracena, oftalmélogo
del Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles
V.”, y revisora la Dra. Hany De Alfaro, catedratica
de USAC, en el periodo del 11 al 15 de febrero del
afio en curso.

Recopilacion de material bibliografico

Lo cual se realizO por mi persona, obteniendo

material bibliografico en biblioteca del Hospital de

20



ojos y oidos “Dr. Rodolfo Robles V" y la Facultad

de Medicina de la USAC,

Elaboracion del proyecto conjuntamente con

asesor y revisor, en el periodo del 11 al 25 de

febrero del afio en curso.

Aprobacion del tema

El tema seleccionado, fue aprobado por Dr.

Mazariegos, docente de la unidad de tesis.

Realizacion de protocolo

Luego de ser aprobado el tema, se inicio la

realizacion del protocolo por mi persona, el cual se

llevé al Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo

Robles V.”, para su aprobacion, durante el periodo

del 4 de marzo al 18 de marzo, asesorado por Dr.

Carlos Taracera y revisada por Dra. Hany De

Alfaro.

Capacitacion a mi persona sobre el uso de los

gueratdbmetros manual y automatizado, la cual fue

realizada por Dr. Gonzalo Agudelo B. Oftalmdlogo,

Jefe de la Unidad de Diagnostico del Hospital de

Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”, durante el

periodo del 09 al 30 de abril del afio en curso.

La capacitacion incluyo:

1) Temas estudiados: Anatomia ocular, Optica
geomeétrica, queratometria y técnicas de ambas

gueratometrias.
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2)

3)

4)

5)

Explicacion préactica de la técnica para la toma
de la queratometria con ambos queratometros,
impartido por Dr. Gonzalo Agudelo B., el dia 09
de abril.

Ejemplos practicos sobren la toma de la
gueratometria con ambos aparatos, el dia 09
de abril.

Toma de queratometria realizada por mi
persona Yy el Dr. Gonzalo Agudelo B. a todo
paciente que consultdé a la clinica de
diagnostico, tomando en cuenta para dicho
procedimiento los criterios de inclusion vy
exclusion antes descritos. Durante el periodo
del 09 al 30 de abril, exceptuando los fines de
semana.

Se utilizaron los métodos estadistico de
“Analisis de varianza” y “ANOVA”, con lo que
se comparo las mediciones interobservador e

intraobservador utilizando una alfa de 0.05.

Aprobacion de protocolo

El

protocolo fue aprobado por Dr. Mazariegos,

docente de la Unidad de Tesis el dia 18 de marzo.

Ejecucion del trabajo de campo

El trabajo de campo dio inicio con la toma de

gueratometrias, llevandolas a cabo en forma

personal (exceptuando el paso 1) cumpliendo con

el siguiente procedimiento.
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8.
9.

Calibracion de ambos queratometros,
por Dr. Gonzalo Agudelo B. Jefe de la
Unidad de Diagnéstico de Hospital de
Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”.
Cada semana.

Obtencion de datos generales de
paciente

Consentimiento del paciente para utilizar
sus datos en el estudio.

Explicacion e instruccion al paciente
sobre los pasos del procedimiento, la
posicion en la cual se coloca para toma
de la queratometria y los errores que
pueden presentarse si no sigue al pie de
la letra las instruccién que se les da.
Toma de queratometria por medio de
gueratometro manual y seguido de esto.
Toma de queratometria por medio de
gueratometro automatizado.

Trascripcion de resultados a boleta de
recoleccion de datos

Archivo de datos

Tabulacion y analisis de resultados

10. Presentacion de resultados.

- Realizaciéon de informe final

Una vez concluido el trabajo de campo se

procedi6 a la realizacion del informe final,
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asesorado por Dr. Carlos Taracena y revisado por
Dra. Hany De Alfaro.

- Aprobacién de informe final

- Elaboracion de Tesis
Realizado por mi persona Yy asesorado por Dr.
Carlos Taracena y revisado por la Dra. Hany De
Alfaro.

- Aprobacion de Tesis
La tesis fue aprobada por docente de la Unidad de
Tesis.

- Impresion de tesis
Realizado por la imprenta seleccionada.

- Examen publico de defensa de la tesis.

8. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento
estadistico: (Ver anexo No. 2)

Se utiliz6 estadistica descriptiva como, promedios,
frecuencias y porcentajes, los cuales fueron presentados en
cuadros y graficas.

Para establecer si existe una diferencia significativa de las
mediciones entre el queratbmetro manual y automatizado se
utilizé el método estadistico ANOVOA a un alfa de 0.01.

Dentro de la medicion de ambas queratometrias fue valida

una variacion de 0.5 dioptrias.
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B. RECURSOS:
1. Materiales:
- Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V:”
- Clinica de Diagnaostico
- Boletas de recoleccion de datos
- Computadora
- Queratémetro manual
- Queratémetro automatizado
- Bibliotecas: Facultad de Medicina de USAC,
Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”,
INCAP.
2. Humanos:
- Personal de clinica de Diagndstico de Hospital de
Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”.
- Mi persona
- Dr. Gonzalo Agudelo (Supervisor de trabajo de

campo).
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VII. CAPACITACION DE TESISTA EN EL MANEJO
DE
QUERATOMETRO MANUAL Y AUTOMATIZADO.

CAPACITACION:

Es el periodo en el cual el tesista, fue entrenado sobre el
uso y manejo del queratbmetro manual y automatizado.

Para esta capacitacion el tesista, fue previamente
informado y capacitado con literatura sobre la anatomia ocular,
fundamentos fisicos de refraccion, dioptrias prismaticas, el
gueratbmetro manual y automatizado, técnicas de ambas
gueratometrias, patologias y cirugias corneales.

La queratometria, es la técnica que se utiliza para medir la
curvatura de la cérnea en su zona apical. Para obtener dicha
medida, la cornea es dividida en dos planos, uno vertical y uno
horizontal, los cuales son nombrados como K1 y K2. Estas dos
medidas corresponden a K1 la medida menor y a K2 la medida

mayor indistintamente que sean vertical u horizontal.

Horizontal

=) =

[eonIaA
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Esta capacitacion fue asesorada por los Drs. Carlos
Taracena oftalmoélogo y Gonzalo Agudelo oftalmologo, Jefe de la
Unidad de Diagnéstico del Hospital de ojos y oidos, Dr. Rodolfo
Robles V y revisada por la Dra. Hany De Alfaro, catedratica de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Objetivo de la capacitacion:
Capacitar al tesista en el manejo del queratdmetro manual
y automatizado con el fin de asegurar la confiabilidad

interobservador e intraobservador.

Tiempo de capacitacion:
El tiempo de capacitacion se inicio el 09 de abril y concluyo
el 30 de abril.

Poblacion:

Se tomO a todo paciente de doce afios o mayor que
consultaron a la Clinica de Diagnodstico del Hospital de ojos vy
oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”, exceptuado aquellos que
presentaban patologia y antecedente de cirugia corneal.
Tomando en cuenta que cada 0jo es considerado como un dato

separado.

Calibracion de los queratometros:
Esta calibracion fue realizada por Dr. Gonzalo Agudelo,
cada semana, a través de esferas fisicamente vy

geométricamente determinadas con medidas para la calibracion
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de ambos queratometros. Se usaron las esferas LENSCO-
METER, Lensco Precision Instrument Co. Bradford
Connecticut. (U.S. Reg. 2,997,918).

Factores variantes de la queratometria:

1. Error de refraccion:
Es importante mencionar que en la literatura (1, 2, 6) se
acepta una variacion de +/- 0.5 dioptrias al comparar los
resultados de las gueratometrias manuales,
automatizadas, experto y tesista, ya que cada observador
tiene una refraccién ocular diferente, lo cual da lugar a
variacion en los resultados de las queratometrias

manuales.

2. Queratometria automatizada:
Antes de iniciar la toma de la queratometria automatizada,
hubo que verificar que la pantalla del mismo se encontrara
en “cero”, ya que al no encontrarse en cero, el aparato
toma ésta medida como promedio de la medida actual y
esto nos da una variacion y error en los resultados

obtenidos en el mismo.

3. Plan educacional del paciente:
Antes de iniciar la toma de las queratometrias se le explico
al paciente sobre el examen y la posicion en la cual debe

colocarse, ademas de pedirle colaboracion para no
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parpadear y mover sus 0jos demasiado, ya que una mala
posicion podria provocar variacion en los resultados y la
poca colaboracion prolongara el tiempo de duracion del
examen, el cual es una de las variables que se midio en el
estudio.

Ademas se le pregunto al paciente si aceptaba o no que

sus datos fueran incluidos en el estudio.

4. Clinica de coérnea:
Antes de iniciar el examen se le preguntdé al paciente
antecedentes de cirugia ocular y se observo la cornea para

descartar patologia corneal.

PRUEBA DE CAPACITACION:

Primera fase:

Durante ésta se realizaron  pruebas para comprobar la
objetividad y la validez de las medias tomadas por el tesista, para lo
cual durante el periodo del 17 al 19 de abril se tomaron a 10 pacientes
a quienes se les midié la queratometria por el tesista y el experto a
través del queratometro manual y automatizado, obteniendo un total
de 15 0jos (Anexos 3, cuadro No. 1).

Para evaluar la consistencia de las mediciones del tesista
“confiabilidad intraobservador”, el tesista realizO dos mediciones a

cada paciente con ambos queratometros.
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MEDIDA INTRAOBSER VADOR:

Queratémetro manual

1ra.
Tesista

Para dicha prueba, se utilizé el método estadistico “t pareado o
para muestras dependientes”; con los resultados de ésta prueba, se
pudo observar que entre las dos medidas obtenidas por el tesista, no

habia ninguna diferencia ya que la primera medicién era exactamente

2da.
Tesista

Queratémetro automatizado.

1ra.
Tesista

igual a la segunda. (Ver gréficas 1y 2).

Comparacion de la primeray segunda mediciéon de K1.

50

GRAFICA No. 1
FASE No. 1, INTRAOBSERVADOR

48

46

44

42

Valores de la Segunda Médicion de K1

40

40

2 44 46 48

Valores de la Primera Medicién de K1

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 2
FASE No. 1, INTRAOBSERVADOR
Comparacion de la primeray segunda medicién de K2

50

48

46

44 o

42

40

Valores de la Segunda Mediciéon de K2
%

38
38 40 42 44 46 48 50

Valores de la Primera Medicién de K2

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Es importante mencionar que al momento de realizar la
gueratometria manual el observador no pudo ver los resultados hasta
terminar el examen, ya que éstas medidas se encuentran en el exterior
del aparato dejando imposibilitado al observador de verlas y con el
automatizado, los resultados son impresos por el aparato al concluir el
examen., por lo que el sesgo de memoria fue controlado.

Para evaluar la consistencia entre el experto y el tesista
“confiabilidad interobservador”, se comparoé las mediciones de tesista y
el experto, utilizando el método estadistico ANOVA a un alfa de 0.01,

usando el siguiente disefio metodolégico.
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MEDIDA INTEROBSERVADOR.

Queratémetro manual

K1

Queratémetro
Automatizado

K2

TESISTA

Queratémetro automatizado.

Tiempo

Queratémetro
Manual

K1

Queratometro
Automatizado

K2

EXPERTO

Tiempo

Queratémetro
Manual

Graficamente se observa que los intervalos de confianza de 95%

se traslapan tanto que la media de un grupo esta incluido en el

intervalo del otro grupo, asi que se esperaria que al hacer el ANOVA ,

no exista diferencia entre las medidas. (Ver gréaficas 3)
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GRAFICA No. 3
FASE No. 1, INTEROBSERVADOR
Comparacion de la medida K1y K2

46.5
46.01
4551
45.01
44,54
44.0 T

43.54 I

43.04

Promedio de Mediciones con 95% de IC

42.5 . . K2
N= 15 15 15 15

Experto Tesista

Médico

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Al presentar la media de K1 y K2 del experto y tesista (grafica 4y
5), se observa que la media de K2 en el tesista es un poco diferente a
la del experto fenbmeno que no se observa en K1 en donde es casi

exacto (gréafica 4 y 5)
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GRAFICA No. 4
FASE No. 1, INTEROBSERVADOR
Comparacion de la medida K1

Con el queratdmetro mecénico y automatizado

45.2

45.04
4487
44.6;
44.4;
44.2;

B 1
44.04

Valores de la medicion de K1

43.84 Queratémetro

43.64 B Automatizado

43.4 Mec anico
Experto Tesista

Médico

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No.5
FASE No. 1, INTEROBSERVADOR
Comparacion de la medida K2

Con el queratdmetro mecénico y automatizado

45.2

45.04
i 5 1
44.8 1

44.6 4

44.4 1

44.2 1

44.04

Valores de la Medicién de K2

43.84 Queratometro

43.6 4 B Automatizado

43.4 Mec anico
Experto Tesista

Médico

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

34



Al realizar el ANOVA (Cuadro No. 1), obtenemos el valor
observado de F para K1 y K2 respectivamente de 0.000 y 0.042 con
una p mayor de 0.01 por lo que se concluye que no hay diferencia en

las mediciones de K1 y K2 del experto.

CUADRO No. 1

RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANCIA

Medida Sumade df Cuadrado F Sig.
Cuadrados medio “p”
K1 130E-03 1 1.30 E -03 0.000 0.984
K2 0.225 1 0.222 0.042 0.838

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Sin embargo, llama la atencidén que en los resultados de K2 del
tesista y el experto, la diferencia aunque no era significativa era mucho
mayor comparada a la que existia entre las mediciones de K1, por lo
gue se procedid nuevamente a verificar los datos, la técnica y la
calibracion de los aparatos, encontrando que el problema de esta
variacion era el siguiente:

Al momento de realizar la queratometria manual, el aparato

cuenta con un arco en el cual se encuentra los ejes horizontal y
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vertical expresado en grados, eéstas medidas se encuentran
perpendiculares una de la otra.

Normalmente al momento de realizar la queratometria manual se
observa una imagen con tres circulos los cuales presentan dos signo
mas en el plano horizontal y dos signos menos en el plano vertical (ver
figura No. 1), dichos signos deben enfocarse y luego sobreponerse (Ver
figura No. 2), pero hay ocasiones en que éstos signos no se sobreponen
debido a que el paciente presenta cierto grado de astigmatismo (Ver
figura No. 3), entonces en éste momento se gira el arco de los ejes
hasta colocar éstos signos sobrepuestos y al lograr éste objetivo la
gueratometria esta correctamente tomada. (Ver figura No. 4)

En la primera prueba, el tesista no se percato de girar el arco de
los ejes en este tipo de pacientes por lo cual la medida de K2 era
ligeramente diferente de la obtenida por el experto ya que los signos

no quedaban sobrepuestos sino continuos (Ver figura No. 3).

Figura No. 1 Figura No. 2

Imagen vista en queratometria manual. Imagen esperada en
gueratometria
manual con angulo de 0°

horizontal y 90° vertical. (Normal).
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Figura No. 3
Imagen de queratometria manual,
al presentar diferentes ejes sin girar el

arco de ejes.

OO

Figura No. 4
Imagen de queratometria manual,
al presentar diferentes ejes y si girar el

arco de ejes. (Ej: a 70°)

. O




OO

Con dicho problema detectado y resuelto, se procedio a realizar

con nuevos pacientes una nueva prueba de capacitacion.
Segunda fase:

Durante el periodo del 24 al 26 de abril se tomaron a otros 10
pacientes a quienes se les midio la queratometria por el tesista y el
experto a través del queratdmetro manual y automatizado, obteniendo
un total de 15 0jos (Anexos 4, cuadro No. 2).

Debido a que la confiabilidad y validez de las medidas
intraobservador fue comprobada, sin encontrar ninguna diferencia, en
esta segunda fase Unicamente se comprobd la confiabilidad y validez

interobservador.

Queratometria manual. Queratometria

automatizada.

K1 K2 Tiempo
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TESISTA

Queratoémetro

Automatizado

EXPERTO

Queratometro

Manual

Queratémetro

K1

K2

Automatizado

Se utiliz6 nuevamente el método estadistico de ANOVA.

Queratémetro

Manual

grafica No. 6, 7 y 8, cuadro No. 2)

Promedio de mediciones con 95% de IC

Tiempo

GRAFICA No. 3
FASE No. 2, INTEROBSERVADOR
Comparacion de la medida K1y K2

46.0

45.5 1

45.0 4

44.5 1

44.0 4

43.5 4

43.0 4

42.5 4
42.0

N = 15 15
Experto

15

Médico

15

Tesista

o K1

K2

(Ver



Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 6
FASE No. 2, INTEROBSERVADOR

Comparacion de la medida K1, con el queratdmetro mecénico y automatizado.

45.2

45.01
44.8 4
44.61
44.4
44.2

44.04 Queratometro

Valores de la mediciéon de K1

43.8% il

0 Automatizado
43.6 1

43.4 Mecéanico
Experto Tesista

Médico

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 7
FASE No. 2, INTEROBSERVADOR

Comparacion de la medida K2, con el queratdmetro mecénico y automatizado.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
CUADRO No. 2

RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANCIA

Medida Sumade df Cuadrado F Sig.
Cuadrados medio “p”
K1 1568E-02] 1 1.568 E -02 0.006 0.939
K2 7935E-03 1 7.933 E -03 0.003 0.956

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Concluyendo que en los resultados obtenidos en esta nueva fase
no habia diferencia significativa y la variacion que se encontré en K2
en la primera fase ya no existia, con lo cual se consideraron los
resultados de las medidas del tesista como confiables y validos para el

trabajo de tesis.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Durante el presente trabajo, se obtuvo un total de 427 pacientes
distribuidos de la siguiente manera: estudio de ambos ojos 287
pacientes, estudio de un solo ojo 140 pacientes, 264 fueron de sexo
femenino y 163 masculinos. De estos se obtuvo un total de 713 ojos,
de los cuales 350 fueron ojos derechos y 363 0jos izquierdos.

Se excluyeron 3 pacientes por no dar su consentimiento para la
presentacion de sus datos en el estudio y 3 pacientes por presentar

patologia corneal clinicamente dificil de detectar.
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CUADRO No.1

FRECUENCIA DE EDAD DE ACUERDO A 0JO Y GENERO DE PACIENTES
QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL
DE OJOS Y OIDOS "Dr. RODOLFO ROBLES V.".

02 MAYO AL 28 DE JUNIO DEL 2002.

0JO DERECHO 1IZQUIERDO
Media Desviacion Valor Valor Media Desviacién Valor Valor
estandar Minimo Maximo estandar Minimo Maximo
EDAD Femenino 60.14 15.70 12 91 63.41 18.03 17 88
Masculino 59.32 18.20 13 90 59.06 21.26 14 85

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE TIEMPO DE QUERATOMETRIA MANUAL Y AUTOMATIZADA
DE PACIENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA DE DIAGNOSTICO DEL
HOSPITAL DE OJOS Y OIDOS "Dr. RODOLFO ROBLES V.".
02 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DEL 2002

FRECUENCIA DE TIEMPO DE QUERATOMETRIA?

. Media| Desviacion Valor Valor
Queratometro . L.
(seqg) | Estandar (seg) | Minimo (seg) | Maximo (seg)
QUERATOMETRIA MANUAL 19.62 7.65 5.30 35.00
QUERATOMETRIA AUTOMATIZADA 10.02 2.76 4.00 15.50

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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GRAFICA No. 1
MEDIDAS DE K , QUERATOMETRIA MECANICA Y AUTOMATIZADA
CLINICA DE DIGNOSTICO DEL HOSPITAL DE OJOS Y OIDOS
“DR. RODOLFO ROBLES V.”
02 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DEL 2,002

45.0

445 i

44.0 4

4351 -1 —

Promedio de medicion con 95% IC

43.0 . . . .
N= 713 713 713 713
K1QM K1QA K2QM K2QA

Medidas de Queratémetros

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 2
MEDIDAS DE TIEMPO , QUERATOMETRIA MECANICA Y AUTOMATIZADA
CLINICA DE DIGNOSTICO DEL HOSPITAL DE OJOS Y OIDOS
02 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DEL 2,002

22

1 g

18+

161

14 4

12+

Promedio de tiempo con 95% de IC

101 —__m
8 L L
N= 713 713
Mecanica Automatizada

Tiempo de Queratometrias

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 3

RESULTADO DE ANALISIS DE VARIANCIA DE LA QUERATOMETRIA
MANUAL Y AUTOMATIZADA
CLINICA DE DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL DE OJOS Y OIDOS "Dr. RODOLFO ROBLES V."
02 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DEL 2002

Sumade df Cuadrado F Sig.
cuadrados medio "p"
K1 0.309000( 1 0.309000 0.101| 0.750
QUERATOMETRO K2 0.003882 1 0.003882 0.013] 0.910
Tiempo 32884.807000( 1 32884.807000 992.597| 0.000

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Con la introduccion del queratdometro automatizado, se ha
desafiado la confianza que el clinico tiene hacia el queratometro
manual. El presente estudio realizado en 713 ojos sin patologia y
cirugia corneal, pretendia responder basicamente dos hipoétesis, para
la primera hipdétesis “No existe diferencia significativa entre la medicion
gueratomeétrica realizada por el queratdmetro manual versus el
gueratbmetro automatizado”, para la evaluacion visual de los
resultados (Ver grafica No. 1), se observa que los intervalos de confianza
de 95% se traslapan tanto que la media de K1 en el gqueratbmetro
manual esta incluida en el intervalo de el queratbmetro automatizado
por lo que se espera que al realizar el ANOVA no exista diferencia
significativa. Lo mismo sucede con K2, al realizar el analisis
estadistico ANOVA (Ver cuadro No. 3), el valor observado de F para K1y
K2 es de 0.101 y 0.013 con “p” mayor de 0.01 por lo tanto se acepta la
hipdtesis nula de medias iguales, concluyendo que no hay diferencia
entre las mediciones de K1 y K2 entre el queratometro automatizado y
manual.

Segun la literatura (1, 2, 6, 11) el resultado de ambos aparatos es
el mismo, y habiendo comprobado ésta confiabilidad con el presente
trabajo y en nuestra poblacion, se puede aseverar que el médico
cuenta con otra alternativa clinica que le ayude a llegar a un
diagnostico confiable que le proporcione al paciente la mejor
rehabilitacion oftalmoldgica.

Sabiendo que el médico oftalmélogo en la practica privada

debido a los costos altos que representa la compra de un
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gueratdbmetro automatizado, no siempre cuenta con el mismo y opta
por adquirir un queratdmetro manual éste podra tener la certeza y
confianza de utilizar indistintamente uno u otro queratometro ya que el
resultado en pacientes con cérnea sana sera el mismo.

Por lo cual es necesario que el médico que se encuentre en la
practica oftalmologica sea debidamente capacitado en el uso y manejo
de ambos queratdmetros ya que en la practica privada no siempre
contara con un queratometro especifico.

Con respecto a la segunda hipotesis, “No existe diferencia
significativa entre el tiempo medido en segundos necesario para
realizar la queratometria a través del queratometro manual versus el
automatizado”, los resultados presentados en la grafica No. 2,
expresan que los intervalos de confianza de 95% no se traslapan. En
éste caso tiene un 95% de certeza de que exista una diferencia
significativa. Al realizar el ANOVA, (Ver cuadro No 3), se obtiene una F
de 992.597 con una “p” de 0.000 mucho menor de una “p” de 0.01 por
lo que se rechaza la hipdtesis nula de igualdad; concluyendo que
existe diferencia con el tiempo que se utiliza para realizar las
mediciones de K1 y K2 si se realiza con un queratbmetro manual y un
gueratdbmetro automatizado.

Ya que la literatura y estudios realizados en otros paises, (1, 2, 6,
11) aseveran ésta diferencia en tiempo, con el presente trabajo se
pudo demostrar que si existe diferencia significativa, con una media de
10.02 segundos para la queratometria automatizada y un promedio de
9.6 segundos mayor en la queratometria manual, lo cual se debe

principalmente a la menor habilidad en el manejo que requiere el
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gueratdbmetro automatizado asi como la facil impresion clinica que se
tiene con el mismo.

Con dichos resultados, se puede aseverar que en instituciones
en donde hay una gran afluencia de pacientes, el queratometro mas
adecuado a utilizar por su rapidez es el gueratbmetro automatizado,
con lo cual se le podra proporcional al paciente una atencion mucho
mas rapida y confiable. Pero para aquellas instituciones en donde la
afluencia de pacientes es poca o moderada, pude utilizarse con toda
confianza un queratbmetro manual ya que aunque el tiempo necesario
para realizar el examen sea mayor que con el automatizado el
resultado serd igualmente confiable al que se obtiene con un
gueratdbmetro automatizado.

Con dichos resultados, se puede tener la certeza de la validez y
exactitud que ambos aparatos confieren en pacientes con cornea
sana, con lo cual el uso de cualquiera de ellos representa una

alternativa diagnostica.
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X. CONCLUSIONES.

Se pudo establecer que al realizar la medicion de K1 y K2 con
cualquiera de los queratometros (manual o automatizado), el

resultado no varia en forma significativa.

Si existe diferencia significativa entre el tiempo para realizar la
gueratometria automatizado comparada a la queratometria
manual, siendo la queratometria automatizada la mas rapida de

realizar.

La rapidez en tiempo de la queratometria automatizada se debe
a que la impresion clinica es mas facil de realizar con el
gueratdbmetro automatizado ademas de que éste requiere menos

habilidad en el manejo, comparado con el queratometro manual.
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Xl. RECOMENDACIONES.

Por la similitud vy validez de resultados, se deberia realizar
mayor difusion de la existencia de ambos queratometros a nivel
de pre-grado, post-grados y meédicos especialistas para que

éstos cuenten con otra alternativa diagnostica.
En instituciones con afluencia grande de pacientes es
recomendable la utilizacion del queratometro automatizado por

su rapidez y confiabilidad.

Capacitar al personal médico en entrenamiento oftalmoldgico

sobre el uso y manejo de ambos queratometros.
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Xll. RESUMEN.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el cual se
estudiaron 433 pacientes, de los cuales se excluyeron 3 por no dar su
consentimiento para la presentacion de sus datos en el estudio, y 3
por presentar patologia corneal clinicamente dificil de detectar. Se
estudio un total de 713 ojos, de los cuales 350 fueron derechos y 363

izquierdos.

Se tomo a todo paciente de 12 afios 0 mayor que consultaron a
la Clinica de Diagnostico del Hospital de ojos y oidos “Dr. Rodolfo
Robles V.”, en el periodo del dos de mayo al veintiocho de junio del
dos mil dos, excluyendo aquellos con patologia y antecedente de

cirugia corneal.

El propdsito del presente trabajo fue realizar una comparaciéon en
exactitud del resultado de la queratometria manual y automatizada, asi

como el tiempo para realizar dichas queratometrias.

Se pudo observar una diferencia significativa en tiempo, teniendo
la queratometria automatizada mayor rapidez, lo que se explica por la
facilidad de realizar la impresion clinica y la menor habilidad requerida

para realizar ésta queratometria.

Los resultados de K1 y K2 de ambas queratometrias no era
significativamente diferente, por lo que se consideré a ambos aparatos

como validos y confiables ademas de una alternativa diagndstica para
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el médico. Recomendando la utilizacion del queratometro
automatizado principalmente en aquellas instituciones con gran
afluencia de pacientes y la capacitacion de los médicos en
entrenamiento oftalmolégico sobre el uso y manejo de ambos

gueratémetros.
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XIV. ANEXOS.
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ANEXO No. 1.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital de ojos y oidos “Dr. Rodolfo Robles V.”

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

Registro médico:

Nombre:

Sexo: Edad:

Consentimiento del paciente para usar sus datos en el estudio:

Si; No:

QUERATOMETRO MANUAL:
oD 0N

Valor de K1: ()

Valor de K2: ()

Tiempo de realizacion de queratometria completa:

QUERATOMETRO AUTOMATIZADO:
oD 0N

Valor de K1: ()

Valor de K2: ()

Tiempo de realizacion de queratometria automatizada:
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ANEXO No. 2.

Queratémetro K1 K2 Tiempo
Automatizado
TESISTA
Queratémetro K1 K2 Tiempo
Manual
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CUADRO No. 1

Queratometria manual versus queratometria automatizada.

Fase No. 1

Clinica de Diagno6stico del Hospital de ojos y oidos Dr. Rodolfo Robles V.
Periodo del 17 al 19 de abril de 2002

No. QUERATOMETRO MANUAL QUERATOMETRO AUTOMATIZADO
TESISTA EXPERTO TESISTA EXPERTO
Medida No. 1 Medida No. 2 Medida Medida No. 1 Medida No. 2 Medida
K1 K2 K1 K2 K1 K2 K1 K2 K1 K2 K1 K2
1] 45.12 46.25 45.12 46.25 45.25 46.25| 45.25 46.25] 45.25 46.25 45.25 46.25|
2 46.62 47.75 46.62 47.75 46.75 47.50 46.75] 47.50| 46.75 47.50 46.75 47.50]
3 44.00| 44.25 44.00 44.25 44,12 44.00 44.00 44.00| 44.00 44.00| 44.00 44.00
4 42.62 43.00| 42.62 43.00| 42.75 43.50 42.75 43.50] 42.75 43.50 42.75 43.50
5 42.37 42.62 42.37 42.62 42.00 42.75] 42.00 42.75] 42.00 42.75 42.00 42.75|
6) 43.75 44,50 43.75 44.50 43.75 44.25] 43.75] 44.25 43.75 44.25 43.75 44.25)
7| 43.62 44.37 43.62 44.37 43.50 44.50 43.50 44,50 43.50 44.50 43.50 44.50
8 43.50) 43.62 43.50 43.62 43.50 43.75| 43.50 43.75] 43.50 43.75 43.50 43.75|
9 43.00| 43.62 43.00 43.62 43.50 43.50 43.50 43.50] 43.50 43.50| 43.50 43.50
10 41.25 41.37 41.25 41.37 41.12 41.25] 41.00 41.25 41.00 41.25 41.00 41.25]
11 45.37 48.87 45.37 48.87 45.00 48.50 45.00| 48.50| 45.00 48.50 45.00 48.50
12 48.12 49.00 48.12 49.00 48.25 49.25] 48.25] 49.25] 48.25 49.25 48.25 49.25]
13 43.25 44.50 43.25 44.50 43.25 44,12 43.50 44.25] 43.50 44.25 43.50 44.25]
14] 43.25 44.00| 43.25 44.00 43.50 44.25] 43.50 44.25] 43.50 44.25 43.50 44.25]
15] 45.62 46.25] 45.62 46.25 45.50 46.25 45.50) 46.25] 45.50 46.25] 45.50 46.25|
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No.2
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Queratometria manual versus queratometria automatizada.

Fase No. 2

Clinica de Diagnéstico del Hospital de ojos y oidos Dr. Rodolfo Robles V.
Periodo del 24 al 26 de abril de 2002

No. QUERATOMETRO MANUAL QUERATOMETRO AUTOMATIZADO
TESISTA EXPERTO TESISTA EXPERTO
Medida Medida Medida Medida
K1 K2 K1 K2 K1 K2 K1 K2
1 42.62 44 .37 42.50 44.25 42.5 44.25 42.50 44.25
2 42.37 43.37 42.12 43.25 42.12 43.25 42.12 43.25
3 42.25 43.25 42.25 43.25 42.25 43.25 42 .25 43.25
4 43.75 44.00 43.75 44.00 43.75 44.00 43.75 44.00
5 43.87 44.12 43.75 44.00 43.75 44.00 43.75 44.00
6 43.12 44 .37 43.00 44.25 43.00 44 .25 43.00 44 .25
7 46.62 47.62 46.50 47.50 46.50 47.50 46.50 47.50
8 47.50 48.62 47.62 48.75 47.62 48.75 47.62 48.75
9 42.75 43.87 42.75 43.75 42.75 43.75 42.75 43.75
10, 44.25 44 .87 44.25 44.75 44.25 44.75 44.25 44.75
11 44.37 44.75 44.25 44.75 44.25 44.75 44.25 44.75
12 44.5 46.12 44.50 46.25 44.50 46.25 44 50 46.25
13 42 .37 43.62 42.50 43.50 42.50 43.50 42 .50 43.50
14 42.37 43.87 42.25 43.75 42.25 43.75 42 .25 43.75
15 45.25 45.62 45.00 45.75 45.00 45.75 45.00 45.75

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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