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Resumen 

El proyecto se centra en el desarrollo del método de elementos finitos aplicado a una geometría 

de ojo axisimétrico. Se tomaron características del ojo humano real para emular condiciones de 

elevada presión intraocular presente en una patología como el glaucoma. Todo esto con el fin de 

encontrar cambios físicos dentro del segmento anterior del ojo, que puedan ser considerados para 

apoyar en el diagnóstico de la enfermedad. 

Se revisó la bibliografía referente a la anatomía, propiedades del ojo y sobre el glaucoma para 

poder discernir las estructuras y características a simular. Posteriormente, se procedió a seguir los 

fundamentos del método de elementos finitos, para llevar a cabo una geometría funcional que 

pudiera emular el comportamiento de los tejidos del ojo ante aumentos de cargas de presión 

intraocular. Se generalizó el modelo base a una diversidad de otros casos con sus respectivas 

simulaciones que variaron la rigidez y forma de diferentes tejidos con la finalidad de obtener 

resultados que representaran un abanico más amplio de posibilidades. Se utilizó el algoritmo de 

clasificación k-means con todos los modelos para poder agruparlos. De cada grupo se procedió a 

rescatar sus características principales y a contrastarlas con los resultados obtenidos en cuanto a 

tensión, desplazamiento, y deformaciones. 

Con base a las propiedades de los diferentes tejidos estos respondiendo de manera proporcional 

en tensión, desplazamiento y deformación ante el aumento de presión en todos los casos salvo 

para la estructura de esclera. Los módulos de córnea, esclera y cuerpo ciliar fueron lo que variaron 

sus proporciones en los grupos con mayor frecuencia a lo largo de las diferentes estructuras y 

valores de presión intraocular. La córnea y el cristalino fueron las estructuras con mayores 

desplazamientos que derivaron en aumentos del diámetro corneal exterior, espesor central de la 

córnea y profundidad de la cámara anterior. 
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Abstract 

The project is focused on the development of the finite element method applied to an 

axisymmetric eye geometry. This geometry was based on the characteristics of a real human eye 

to emulate conditions of high intraocular pressure present in a pathology like glaucoma. The 

purpose was to find physical changes within the anterior segment of the eye, which can be 

considered to support the diagnosis of the disease. 

The methodology was based on reviewing the bibliography referring to the anatomy, properties of 

the eye and glaucoma to discern the structures and characteristics of the eye to be simulated. The 

fundamentals of the finite element method were followed in each of its phases, to carry out a 

functional geometry that could emulate the behavior of eye tissues considering increases of 

intraocular pressure loads. The base model was generalized to a variety of other cases with their 

respective simulations that varied the stiffness and shape of different tissues to obtain results that 

represented a wider range of possibilities. The k-means algorithm was used to classify the results 

of the multiple simulations into groups. Once these groups were obtained, their main 

characteristics were contrasted with the results obtained in terms of tension, displacement, and 

deformations. 

Based in properties of the different tissues, they respond proportionally in tension, displacement, 

and principal strains to the increase in pressure in all cases except for the sclera structure. The 

modules of the cornea, sclera and ciliary body were those that varied their proportions in the 

groups with greater frequency throughout the different structures and interocular pressure 

values. The cornea and the crystalline lens were the structures with the greatest displacements, 

which resulted in increases in the outer corneal diameter, central thickness of the cornea, and 

depth of the anterior chamber. 
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1. Introducción 

El glaucoma corresponde a una enfermedad neurodegenerativa que provoca la muerte de las 

células de la retina ocasionado la pérdida progresiva del sentido de la vista [1]. Estas células 

ganglionares tienen la función enviar la señal eléctrica (captada previamente por otras células 

conocidas como conos y bastones), que posteriormente viaja a través del nervio óptico hacia el 

cerebro donde la información se procesa [2]. Durante la enfermedad del glaucoma, la pérdida de 

estas células se puede dar de distintas maneras dependiendo de la variante la cual padezca la 

persona: Pudiendo darse el caso en el que la persona no se percate de la pérdida progresiva 

debido a la capacidad del cerebro para compensar la pérdida [3]. Dándose el daño de manera 

espontánea y acompañada de múltiples síntomas y molestias [4]. Dándose de manera progresiva, 

pero teniendo a la persona consciente de la enfermedad debido a antecedentes familiares [1]. 

Padeciéndola como consecuencia de intervenciones quirúrgicas [1].  

El glaucoma hoy en día está relacionado tanto con factores como la edad, la genética, la anatomía 

del ojo, la etnia, entre otros, sin embargo, uno de los factores de riesgo que se presenta con 

mayor frecuencia es lo que se conoce como una elevada presión intraocular (PIO) [1][5]. La 

presión intraocular corresponde a la presión generada debido al aumento de la cantidad de humor 

acuoso (líquido que permea las cámaras anterior y posterior del ojo) en el ojo que puede provocar 

desplazamientos de las estructuras hacia el segmento posterior. La PIO es comúnmente medida en 

milímetros de mercurio (mmHg) y sus valores normales para una persona adulta están dentro del 

rango de 10-21mmHg [6]. El estancamiento del humor acuoso esta comúnmente relacionado con 

situaciones adversas relacionadas a las vías por las cuales este se evacua. Desde la pérdida de la 

funcionalidad de los mecanismos que transportan el líquido fuera del ojo, pasando por 

irregularidades en estructuras como el cristalino y el iris que pueden ocluir las vías de evacuación, 

como también debido a el uso de medicamentos y obstrucciones [7][8][9]. Este aumento de 

presión en el segmento anterior del ojo finalmente repercute en el segmento posterior donde el 

nervio óptico resulta ser la estructura de interés dañada [6]. 

Por su parte, el uso de simulaciones computacionales ha sido una herramienta que ha cobrado 

relevancia para el estudio del glaucoma en sus diferentes variantes debido a que permite estudiar 

el fenómeno del aumento de la PIO sin la necesidad de utilizar a personas [10]. El entendimiento 

de las formas y propiedades del globo ocular, así como también del aumento de la PIO ha 

permitido realizar simulaciones que otorgan resultados congruentes con lo reportado en la 
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bibliografía [11][12]. El nervio óptico y la retina corresponde a las estructuras a las cuales se les ha 

puesto mayor atención debido a que es en estas donde se percibe el daño por glaucoma de 

manera física. Sin embargo, con la mayor capacidad de los computadores modernos y la 

posibilidad de modelar mayor cantidad de aspectos queda en pie la posibilidad de poder simular 

los efectos de la PIO en etapas tempranas cuando todavía no se ha presentado daños en el 

segmento posterior del ojo [13]. 

1.1. Problemática 

A nivel mundial y de manera general, el glaucoma es la segunda causa de ceguera solo superada 

por las cataratas. Es también considerada la primera causa de ceguera irreversible.  Actualmente 

se estima que más de 4 millones de personas en el mundo sufren de perdida de la visión 

moderada a grave debido a la enfermedad [14][15]. A nivel del país México, se estima que el 4% 

de la población padece la enfermedad actualmente teniendo solo conciencia de esto la mitad de 

ese porcentaje [16]. 

Sumado a lo anterior, es sabido que no se tiene una cultura popular para realizarse revisión 

oftalmológica de rutina lo cual puede aumentar aún más el riesgo de padecer la enfermedad o 

siquiera tener conocimiento de si somos propensos a esta [17]. Debido a lo anterior, surge la 

necesidad de poder tener herramientas e indicios que nos permitan diagnosticar el glaucoma de 

manera más temprana. 

El glaucoma hoy se trata de una enfermedad la cual no tiene una cura establecida debido a que el 

daño a los axones de las células de la retina se trata de una pérdida de células nerviosas las cuales 

no se consideran como remplazables. Lo anterior resalta entonces, la importancia de lograr 

obtener diagnósticos oportunos del padecimiento con la finalidad de disminuir en la mayor 

medida de lo posible la pérdida del campo visual del paciente [16]. 

1.2. Hipótesis 

Los aumentos de la PIO en los rangos de 10 a 35mmHg producen desplazamientos y 

deformaciones en las estructuras del segmento anterior y en el espacio de la cámara anterior. 

1.3. Justificación 

Debido a que muchos de los casos de diagnóstico del glaucoma se dan cuando ya se presenta un 

cierto grado de la pérdida de la visión, la posibilidad de poder diagnosticar la enfermedad 

mediante otras metodologías en etapas tempranas se vuelve una alternativa a considerar. 
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Un gran número de simulaciones se centran observar los cambios estructurales en el segmento 

posterior, sin embargo, el aumento de la PIO se da debido a un incremento en el volumen del 

humor acuoso en las cámaras anterior y posterior del segmento anterior del ojo. Debido a esto 

último, se plantea el estudio de pequeños cambios en estructuras del segmento anterior como la 

córnea, el cristalino, los cuerpos ciliares, el iris y/o la esclerótica relacionados con ligeros 

aumentos de la PIO en etapas tempranas de glaucoma.  

Además, el uso de simulaciones computacionales permite el estudio de los cambios en las 

estructuras del ojo sin la necesidad directa de un paciente lo cual corresponde a una ventaja. La 

finalidad de las simulaciones serviría como una alternativa que permita estudiar posibles cambios 

en los tejidos del segmento anterior para su posterior aplicación en el diagnóstico con personas 

reales. 

Por lo que la problemática se plantea en función de investigar los posibles cambios en estructuras 

(sobre todo del segmento anterior) que pudieran mostrar de manera consistente, cambios 

tempranos en presencia del aumento de presión considerado como característico dentro de las 

primeras etapas de esta enfermedad. 

1.4. Estado del arte 

Hoy en día, el glaucoma corresponde a una de las principales causas de ceguera a nivel mundial 

[14]. En su variante más común, el glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) se describe como 

una enfermedad mayormente asintomática en la cual la persona que la padece no se da cuenta 

hasta que la pérdida de la visión entra en un estado avanzado [5][18]. En algunas otras de sus 

variantes como el glaucoma primario de ángulo cerrado (GPAC), corresponde a su vez a una 

emergencia médica la cual si no es tratada en cuestión de horas puede provocar la pérdida de la 

vista de la persona afectada [1][4]. 

Podemos dividir la información bibliográfica correspondiente a simulaciones computacionales 

entre aquellas que se enfocan al segmento posterior y aquellas que abarcan el segmento anterior. 

Para estudios enfocados en estudiar el segmento posterior, algunos como los de Peishan Dai et al. 

utilizan sus simulaciones computacionales donde el nervio óptico sufrió depresiones en su modelo 

dentro del rango de 0.079–1.604mm [19]. Por otro lado, Ian A. Sigal  Jonathan L. Grimm buscaron 

entre un conjunto de 25 variables diferentes, aquellas que fueran más influyentes en los cambios 

sufridos en el nervio óptico de 4646 modelos computacionales  a medida que el valor de la PIO 

aumentaba (5-10mmHg), obteniendo como resultados 5  variables que representaban el 97% de 
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los cambios teniendo como factores con mayor representación, la expansión del canal escleral 

(con un 72.8%) y la deformación de la lámina cribosa (LC) dada por sus propiedades biomecánicas 

(con un 13%) [12]. A. R. Tahavvorm y M. Gholami, realizaron un modelo considerando ambos 

segmentos del ojo, pero centrando sus resultados en la Cabeza del nervio óptico (CNO, la parte 

interna del nervio óptico dentro del globo ocular), obteniendo valores de tensión deformación y 

desplazamiento más altos a medida que aumentan los valores de PIO con gráficos que indicaban 

los mayores cambios en la zona de la CNO [13]. 

Simulaciones más enfocadas al segmento anterior del ojo como las de Martínez Sánchez G.J., 

Ecobar del Pozo C. y Rocha Medina J. A. partieron de considerar los canales colectores, así como 

también la dinámica del humor acuoso obteniendo como resultado que la posición y la apertura 

de estos tenía una fuerte influencia sobre el valor de la PIO [20].  R. Vivek Suganthan et al. 

consideraron modelos completos en los cuales los mayores cambios encontrados de 

desplazamiento se dieron a nivel del cristalino seguido de la córnea junto con las mayores 

tensiones en las zónulas y otra vez el cristalino bajo condiciones de PIO que se iban elevando de 

los 10 a los 50mmHg [21]. 

1.5. Objetivos 

1.5.1. General 

Evaluar los parámetros biomecánicos de mayor impacto en las etapas tempranas del glaucoma 

mediante la simulación computacional de los fenómenos asociados a dicha enfermedad. 

1.5.2. Particulares 

• Generar un acervo bibliográfico tanto de simulaciones computacionales del glaucoma 

como también de la anatomía y características del ojo humano en condiciones normales y 

de glaucoma. 

• Realizar un modelo del globo ocular apegado a la realidad el cual simule las condiciones de 

un ojo normal. 

• Desarrollar las simulaciones computacionales necesarias para el análisis de los parámetros 

de interés que permitan evaluar los efectos iniciales de la elevación de la PIO.   

• Interpretar los resultados obtenidos de las simulaciones para poder discriminar la 

relevancia de los cambios encontrados. 
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1.6. Preguntas de investigación 

Tomando en cuenta que el glaucoma se caracteriza principalmente por el daño visible en el nervio 

óptico una vez que la enfermedad lleva cierto grado de avance. Se plantean las siguientes 

preguntas de interés para el proyecto. 

• ¿Existen cambios físicos en las estructuras del segmento anterior del globo ocular 

(deformaciones y o desplazamientos) que debido al aumento de la PIO puedan verse 

reflejados de manera temprana? 

• Si existen estos cambios, ¿Cómo se pueden cuantificar y para que contextos o casos 

aplicaría su uso? 

• Si no existen, ¿Por qué estos parámetros y/o estructuras no pueden reflejar un glaucoma 

en etapas tempranas?  

2. Marco teórico 

2.1. La anatomía del ojo 

El ojo humano es un órgano sensorial que forma parte del sistema visual de las personas. Se trata 

pues, del órgano encargado de recolectar la luz del día a día que posteriormente es procesada por 

el cerebro. Este órgano sensorial está ubicado dentro de una cavidad ósea dentro del cráneo 

(órbita), la cual sirve como recipiente y para protección de este. El ojo se ve envuelto por los 

parpados hacia su lado exterior y se sujeta dentro de la órbita por medio de los músculos 

extraoculares, a través de los cuales se le permiten movimientos rotacionales sobre su posición 

[2][22].  

De manera general el ojo puede dividirse en segmento anterior (desde el cristalino hacia adelante) 

y segmento posterior (por detrás del cristalino) [23]. De manera descriptiva, la Fig. 1. muestra al 

ojo humano y sus partes más generales las cuales serán descritas a continuación. 
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Fig.  1. Anatomía el ojo [21]. 

El ojo este compuesto por una basta cantidad de estructuras las cuales le permiten cumplir su 

función sensorial. 

Su capa más externa conocida como la esclerótica, corresponde principalmente a tejido conectivo 

de color blanquecino el cual recubre al ojo y le da la su característica forma redondeada. La esclera 

recubre gran parte de la superficie exterior del ojo salvo al final del segmento posterior donde es 

interrumpida por el nervio óptico y en su porción anterior por la córnea. Su principal función es 

dar protección a las demás estructuras internas en el ojo. Se trata de una estructura que a lo largo 

de su periferia tiene un grosor variable [2][22]. 

La córnea por su parte corresponde a una estructura cristalina y avascular ubicada en la parte 

anterior del ojo la cual surge como continuación de la esclerótica. Tiene como función principal 

servir como el primer lente refractivo para la entrada de luz al ojo. Su forma es ovalada y de grosor 

variable además de tener una forma convexa en la mayoría de los casos [2][22]. 

El iris ubicado dentro del segmento anterior del ojo se trata de una estructura alargada que surge 

del cuerpo ciliar. El iris está rodeado en su mayoría por un líquido conocido como humor acuoso. 

El iris contiene pequeños músculos internos en su estructura con los cuales permite contraerse o 

expandirse para poder controlar la cantidad de luz que llega por parte de la córnea. Este tamaño 

de la abertura del iris se conoce como pupila. El iris también permite distinguir entre la cámara 

anterior y posterior del ojo las cuales en conjunto se conocen como la cavidad anterior [2][22]. 
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El cristalino corresponde a un lente del ojo humano. Se trata de una estructura avascular 

biconvexa que sirve como principal lente del ojo humano. Se encuentra ubicado por detrás del iris 

y está sujeto por medio de múltiples fibras llamas zónulas [2][22].  

El cuerpo ciliar se trata de una estructura ubicada posteriormente a la esclerótica en el segmento 

anterior y en contacto con el humor acuoso por dentro del ojo. El cuerpo ciliar puede verse como 

una estructura formada por los músculos ciliares y por los procesos ciliares. Los primeros ayudan 

controlar la acomodación del cristalino por medio de las zónulas mientras que los procesos ciliares 

se encargan de generar el humor acuoso el cual es un filtrado del plasma sanguíneo [2][22]. 

Las zónulas también conocidas como ligamentos suspensorios del cristalino están unidas al 

cristalino y al cuerpo ciliar en sus diferentes extremos. Como se mencionó anteriormente, su 

función está encaminada a posicionar el cristalino de manera correcta dentro del ojo [2][22].  

Siendo subsecuente a la esclerótica en el segmento posterior del ojo, la coroides se trata de una 

capa formada principalmente por tejido vascular la cual se encarga de dar el aporte sanguíneo y 

por ende el transporte de sustancias al interior del ojo (principalmente hacia la retina). Junto con 

los cuerpos ciliares y el iris se le conoce en conjunto como la capa úvea [2][22]. 

La retina es por su parte, la capa más interna del ojo a la cual se tiene interés que llegue la luz del 

exterior. Una vez que los rayos de luz han pasado por la córnea, pupila, cristalino y humores estos 

llegan a la retina la cual contiene a las células ganglionares las cuales se encargan de sintetizar la 

luz. La retina al igual que otras capas del ojo es de grosor variable. En su parte posterior da paso a 

la mácula la cual es una pequeña región con una densa concentración de células fotorreceptoras. 

También es posible encontrar el disco óptico dentro de la retina el cual es una región mayormente 

compuesta por axones de las células ganglionares que dan lugar el nervio óptico. Al ser carente de 

células fotorreceptoras el disco óptico se considera como un punto ciego en la visión [2][22].  

El nervio óptico por su parte es el conjunto de axones de las células ganglionares. Su porción 

visible dentro del ojo se corresponde al disco óptico. Fuera del ojo, el nervio óptico se une al 

llamado quiasma óptico para posteriormente pasar seguir su camino hacia el cerebro [2][22]. 

La lámina cribosa corresponde a un tejido poroso a través el cual pasan las fibras del nervio óptico. 

Es un tejido el cual permite amortiguar las presiones dentro del ojo con las presiones 

intracraneales de su otro lado [2][22].  

El humor acuoso corresponde a un líquido transparente formado en los procesos ciliares el cual se 

trata de un filtrado del plasma sanguíneo. Es periódicamente remplazado y posee múltiples vías se 
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evacuación siendo su principal a través de los canales de Schlemm. Su función radica en dar forma 

al ojo y aportar nutrientes a las estructuras menos vascularizadas como la córnea [2][22][24]. 

El humor vitreo por su parte también da forma al ojo. Se trata de un líquido con consistencia 

mayormente gelatinosa que abarca la porción más larga del ojo conocida como cámara vítrea. A 

diferencia del humor acuoso este no se renueva [2][22]. 

2.2. Sobre la PIO 

El comportamiento de la PIO ha sido ya descrito mediante la ecuación de Goldman. La Ecuación (1) 

nos describe el comportamiento de la PIO de la siguiente manera: 

𝑃𝐼𝑂 =
𝐹

𝐶
+ 𝑃𝑣 − 𝑈     (1) 

Donde PIO corresponde a la presión intraocular, F corresponde a la tasa de generación del humor 

acuoso, C la factibilidad de drenaje del humor acuoso, Pv la presión venosa, U la tasa de salida del 

humor acuoso por los canales [1]. 

La Ecuación 1 da un panorama general de los factores que influyen en el humor acuoso y factores 

como la factibilidad de drenaje y la tasa de generación de este líquido son actualmente utilizados 

en simulaciones que consideran el analizar la dinámica del humor acuoso en los canales colectores 

o en simulaciones enfocadas sobre todo al segmento anterior [25][20]. 

2.3. Sobre el glaucoma 

El glaucoma como se mencionó con anterioridad se trata de una enfermedad que deteriora la 

visión de quien la padece. El principal signo característico es el daño al nervio óptico el cual puede 

verse mediante inspección oftalmológica en el disco óptico [1]. 

A nivel del campo visual, el daño por glaucoma se da a través de escotomas o también 

denominados puntos ciegos en la visión [1][26]. Normalmente estos escotomas se producen en 

mayor medida afectando la visión periférica del paciente, esto debido a que los axones de estas 

células ganglionares de la periferia son más delgados y por ende más susceptibles a sufrir daños. 

Desde este punto es entendible pues, que una persona con un estado avanzado de la enfermedad 

comúnmente solo tenga acceso a su visión central [3]. 

El glaucoma tiene una gran cantidad de factores de riesgo asociados como enfermedad para poder 

presentarse. A continuación, se presentan algunos [1]: 

• El valor de la PIO, el cual se ve alterada debido a diversos factores. 

• Fluctuaciones de la PIO 



22 

    

• Historial familiar (factor genético) 

• Etnia 

• Flujo sanguíneo 

• Apnea del sueño 

De todos estos factores anteriormente mencionados la PIO es para fines de este trabajo el factor 

de mayor interés debido a que gran parte de los casos, este se encuentra presente (aunque 

existen también la variante de glaucoma de presión normal donde esto no sucede). La forma en la 

que la PIO se manifiesta en mayor medida en personas con glaucoma es con valores 

anormalmente altos fuera del límite superior descrito anteriormente (21mmHg) [5]. Estos 

aumentos de presión se dan debido a la falta de drenaje del humor acuoso fuera de las cámaras 

del ojo [9].  

La vía del humor acuoso en el ojo parte de su creación en los procesos ciliares donde como se ha 

mencionado antes, se trata de un filtrado del plasma del torrente sanguíneo. Una vez que el 

humor acuoso es generado, este sale de los procesos hacia la cámara posterior del ojo donde 

mediante diversos mecanismos se transporta hacia la cámara anterior donde es mayormente 

evacuado (del 80 al 90%) por su vía principal de escape que son los canales colectores ubicados en 

el ángulo formado por la córnea y el iris (ángulo iridocorneal) [9][24].  

A partir del punto anterior, es posible entrar en las divisiones de las variantes del glaucoma donde 

de manera general y con base en el criterio de la PIO podemos encontrar las variantes 

denominadas como de ángulo abierto y ángulo cerrado [1]. 

La denominación para ángulo abierto hace referencia a que el ángulo iridocorneal no está 

disminuido u ocluido aparentemente. Para este caso, se sabe que entonces el motivo de la falta de 

drenaje se encuentra en fallas en los mecanismos de filtrado dentro de los canales colectores [23].  

La variante más conocida de ángulo abierto es GPAA la cual debe su nombre como se menciona a 

la característica del ángulo iridocorneal, pero también a que la enfermedad es causada por un 

problema fisiológico y no debido a un agente o fenómeno externo (glaucoma secundario). Es la 

variante más común de la enfermedad y es conocida a su vez como una afección crónica donde la 

persona usualmente no se da cuenta de la progresiva pérdida del campo visual a lo largo del 

tiempo [3][5]. 
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La denominación de ángulo cerrado hace referencia a que el ángulo iridocorneal esta parcial o 

totalmente ocluido. Esto puede darse también por diversos motivos desde el posicionamiento del 

iris, presencia de agentes externos o bien anormalidades en la forma de las estructuras [4][23]. 

La variante más común en este apartado es el GAC el cual se considera como una emergencia 

médica la cual puede ocasionar ceguera a un paciente en cuestión de unos pocos días o incluso 

horas. En este caso la sintomatología es más marcada teniendo dolores de cabeza, vómitos, visión 

borrosa y dolor ocular [4]. 

Existen también otra variante de glaucoma a destacar la cual es el glaucoma de tensión normal 

(GTN). En esta variante no se tiene cambios fuera de los rangos normales de tensión descritos 

anteriormente. En este caso se sospecha que la causa del daño sea debido anormalidades en los 

tejidos el segmento posterior que hacen que el nervio óptico sea más susceptible a daños incluso a 

tensión normal [1]. 

Las formas más comunes de diagnosticar el glaucoma son mediante exámenes compuestos por 

diversas pruebas como [1][23]: 

• Revisión del fondo del ojo con la finalidad de encontrar cambios en el disco óptico. 

• Examen de la visión para clasificar el grado de ceguera de una persona. 

• Tonometría y otros métodos para medir la PIO. 

2.4. Explicación del daño glaucomatoso 

Como se mencionó anteriormente, el aumento de la PIO y por ende del humor acuoso genera 

desplazamiento de ciertas estructuras hacia el segmento posterior del ojo. Lo anterior provoca la 

suposición de que entonces el daño provocado por este aumento de presión se da directamente 

de manera física debido a la tensión que se genera en las estructuras, sin embargo, hoy en día se 

manejan varias hipótesis acerca de cómo el daño se da hacia el nervio óptico debido al aumento 

del humor acuoso. 

• La posibilidad que se maneja con mayor frecuencia es que el aumento del humor acuoso y 

por ende de la PIO, genera el desplazamiento y aumento de tensión en estructuras hacia 

el segmento posterior del ojo, causando daño por estrangulamiento al nervio óptico y a las 

células más periféricas de la retina [27]. 
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• Otra posibilidad que se maneja con frecuencia nos dice que el aumento de la PIO provoca 

la pérdida de irrigación sanguínea hacia las células de la retina lo cual provoca el posterior 

deterioro de estas hasta su muerte [28]. 

• Por último, se maneja más recientemente la posibilidad de que en presencia de una PIO 

mayor, las células de la retina que se ven sometidas a cargas mayores de presión liberen 

ciertas sustancias que promueven la apoptosis (muerte celular programada) [29]. 

También se maneja la posibilidad de que el daño ocasionado a las células de la retina sea 

finalmente una combinación de varias de estas hipótesis en mayor o menor medida considerando 

que el glaucoma es una enfermedad de carácter multifactorial. 

2.5. Físicas detrás de la PIO 

Un aspecto de importancia dentro del modelado por elementos finitos son las físicas para utilizar. 

Dentro de los diferentes softwares comerciales disponibles para poder realizar simulaciones, 

existen un sinfín de módulos los cuales nos permiten interactuar con distintos fenómenos físicos. 

Para el caso de este trabajo a partir de lo visto en el estado por diferentes autores y simulaciones, 

las físicas relacionadas a mecánica estructural son las más utilizadas para simular las condiciones 

del globo ocular.  

Dentro del software COMSOL Multyphisics en su versión 5.5, podemos encontrar el módulo 

mecánico estructural el cual como su nombre lo dice, utiliza ecuaciones que permiten encontrar 

estrés, tensión y deformación de los objetos que simulamos [30]. 

Dentro del software COMSOL, también es posible encontrar otras aproximaciones de módulos de 

física como lo son las cáscaras. Las cáscaras son por su parte son estructuras planas o curveadas 

que tienen a ser representadas como elementos 2D [31]. Algunos autores han utilizado cáscaras 

en el pasado como forma de reducir la complejidad de los modelos [32], sin embargo, si bien su 

uso supone una reducción de la complejidad del modelo, también conlleva la necesidad de saber 

indicar al software la complejidad de la curvatura que se requiere simular [33]. Ya que el modelo 

planteado se contempla para ser con grosores variables en las capas de córnea, esclera entre 

otras, el uso de cáscaras supone un aumento de la complejidad debido a la necesidad de 

caracterizar bien las capas a través de funciones, por lo que el uso de esta aproximación queda 

descartado. 
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2.5.1. Ley de Hooke 

En 1976 el científico Robert Hooke estableció la famosa ley que lleva su nombre y que relaciona las 

fuerzas con las deformaciones, la llamada “ley de Hooke” en la cual se muestra que existen una 

relación entre los pesos aplicados y la deformación en un objeto [34]. 

La actual ley de Hooke está dada por la Ecuación (2), la cual está en términos de la tensión y la 

deformación unitaria. 

𝜎 = 𝐸𝜀          (2) 

Donde σ representa la tensión aplicada sobre el objeto la cual es normalmente medida en 

Pascales (Pa), E representa la constante conocida como módulo de elasticidad del material dado 

en N/m2 y ε representa la deformación en el objeto la cual es adimensional. Las variables 

anteriores pueden modelarse a través de lo que se conoce como gráfica esfuerzo-deformación 

que se muestra en la Fig. 2.  

La tensión se refiere en sí a la respuesta del objeto ante la aplicación de las cargas de presión. La 

tensión es contraria a la carga aplicada y se da de manera ortogonal a la superficie donde se aplica 

[35]. 

 

Fig.  2. Gráfico tensión deformación. Donde el eje vertical corresponde a la tensión y el eje horizontal 
representa la deformación [34]. 

Donde la constante conocida como el módulo de elasticidad corresponde a la pendiente de la 

gráfica anterior. Esta constante es un indicativo que nos dice que tan rígido es un material. El 

módulo que es aplicado para la tracción o la compresión se conoce como módulo de Young, 

mientras que el módulo utilizado para el cizallamiento se conoce como módulo de Coulomb [36]. 

La rigidez se refiere a la capacidad de un objeto para oponerse a la deformación, la resistencia es 

la capacidad de un objeto de oponerse a la rotura y la ductilidad es la capacidad de un objeto de 

deformarse antes de romperse [34]. 
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El módulo de Young es pues, una constante asociada a un material elástico. Y nos describe 

mediante una relación lineal, que tanto un material se deforma (cambia su longitud original en 

una dirección) con respecto a su forma original. El asumir a los tejidos del globo ocular como 

materiales elásticos corresponde a una generalización frecuentemente utilizada ya que el 

considerar los tejidos de otra manera acarrea consigo una mayor complejidad y el uso de modelos 

matemáticos más complejos que describan este comportamiento [6], [11], [21], [37]. 

La deformación (también conocido como esfuerzo) por su parte, corresponde al fenómeno en el 

cual la dimensión de un objeto en una dimensión cambia debido a la aplicación de una fuerza. 

Existen 3 diferentes tipos básicos de deformación. La compresión que ocurre cuando un objeto 

presenta un acortamiento de este respecto a su longitud original. La expansión que se refiere al 

alargamiento de un objeto respecto a su longitud original. Por último, el cizallamiento se refiere al 

deslice de dos porciones de un mismo cuerpo en la misma dirección donde se aplica la carga [37]. 

A partir de la ley de Hooke se puede obtener el desplazamiento que sufrirá un objeto al aplicársele 

una fuerza axial como se muestra en las Ecuaciones (3a y 3b). 

𝑃

𝐴
= 𝐸

𝑑

𝑙
         (3a) 

𝑑 =
𝑃𝑙

𝐴𝐸
           (3b)        

Donde d corresponde a la deformación, P corresponde a la carga aplicada, A se trata del área 

trasversal del objeto, E el módulo elástico y l la longitud del objeto. 

2.5.2. Ley de Hooke generalizada 

Como se ha mencionado anteriormente, consideramos al módulo de Young como una constante 

utilizada en simulaciones que nos describe la deformación de un objeto al aplicársele una carga, 

sin embargo, este planteamiento puede extender hasta modelos 3D donde el alargamiento o 

compresión en una dimensión de un objeto involucra cambios en otra. 

El coeficiente de Poisson se define como una constante adimensional que hace referencia a una 

medida de estrechamiento de una sección de un material elástico lineal e isótropo cuando se 

estira longitudinalmente y adelgaza en las direcciones perpendiculares al estiramiento. Este 

coeficiente corresponde a otro de los parámetros comúnmente mencionados en las simulaciones. 

Su valor puede variar -1 a 0.5. Donde los valores negativos simbolizan que el material al 

comprimirse en una dimensión también lo hace en otra mientras que, al ser un valor positivo, el 

material se expande otro eje [38], [39]. 



27 

    

Lo anterior nos da a entender que la ley de Hooke de hecho se puede generalizar y que la 

aplicación de una carga sobre un eje trae consigo una reacción por parte de los demás ejes como 

se puede ver en las ecuaciones (4a-4c). 

𝜀𝑥 =
1

𝐸
(𝜎𝑥 − 𝑣(𝜎𝑦 + 𝜎𝑧))  (4a) 

𝜀𝑦 =
1

𝐸
(𝜎𝑦 − 𝑣(𝜎𝑥 + 𝜎𝑧))  (4b) 

𝜀𝑧 =
1

𝐸
(𝜎𝑧 − 𝑣(𝜎𝑥 − 𝜎𝑦))  (4c) 

Donde para las ecuaciones anteriores, ε representa la deformación en cada eje, E representa el 

módulo de Young y v se trata del coeficiente de Poisson. 

Además de considerar a los materiales como elásticos lineales, también es común considerar en 

las simulaciones de globo ocular a los tejidos del ojo como homogéneos. Este término nos indica 

que un material mantiene su misma composición y densidad a lo largo de toda su estructura y es 

también una generalización realizada en las simulaciones 

2.5.3. Presión  

El ojo humano contiene en su interior 2 cuerpos los cuales contienen líquidos. El cuerpo acuoso es 

el que permea las estructuras anteriores del ojo. Su naturaleza no es como tal la de un líquido 

estático ya que este es evacuado y generado para el interior del ojo a través de diferente 

mecanismo. Son las fallas en este mismo mecanismo las que dan a un aumento de presión interna 

y a la posibilidad de padecer glaucoma por la pérdida de la evacuación de este [1], [2]. 

Por su parte, el cuerpo vitreo corresponde a un líquido más comúnmente considerado como una 

estructura gelatinosa con una consistencia más densa al humor acuoso. Debido a que el humor 

vitreo no se renueva y permanece estático, este cuerpo si puede considerarse como un cuerpo 

hidrostático [40]. 

Tomando en cuenta el enfoque inicial de utilizar únicamente mecánica de sólidos existen 

adaptaciones las cuales se hacen a menudo para poder aproximar las condiciones de un líquido sin 

la necesidad de utilizar las ecuaciones de dinámica de fluidos de Navier-strokes [41]. 

Las aproximaciones del cuerpo vitreo como un sólido no son extrañas, tomando en cuenta que su 

estructura es más bien gelatinosa y existen estudios que aproximan propiedades mecánicas para 

este material. Por su parte, el humor acuoso resulta en una porción del ojo que puede omitirse o 

bien considerarse según diferentes autores [6], [21]. 
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La aplicación de las cargas de PIO que simulan en la acumulación de líquido es comúnmente 

representada a manera de cargas de presión. La presión se ve definida como la fuerza que ejerce 

un fluido sobre el medio que la rodea. Esta presión suele resultar de la aplicación de una fuerza 

externa o también del propio peso del fluido. Su definición se da por la relación entre la fuerza 

aplicada sobre el área específica. A esta relación se le conoce como ley de Pascal (Ecuación 5) y es 

tradicionalmente medida en pascales [42]. 

𝑃 =
𝐹

𝐴
         (5) 

Donde P es la presión, F la fuerza aplicada y A el área donde se aplica la fuerza. La ley de Pascal es 

aplicable siempre y cuando consideremos que la fuerza de la gravedad no interviene. Para 

aquellos casos donde interviene la gravedad debemos considerar otra propiedad presente en 

todos los cuerpos tanto líquidos como sólidos planteados para un modelo de globo ocular.  

La densidad se refiere a la relación entre la masa de un objeto respecto a su volumen. Se trata de 

la tercera propiedad más utilizada para simulaciones de globo ocular y es un indicativo de la 

cantidad de materia presente en un cuerpo de ciertas dimensiones. 

La presión existente para un líquido en reposo sobre su superficie corresponde a la presión 

atmosférica a menos que exista otra fuerza que intervenga. Por otro lado, la presión al fondo del 

recipiente corresponde a la presión generada por todo el peso del cuerpo líquido que este dado en 

función de la gravedad su densidad y la profundidad del recipiente (Ecuación 6). 

𝑃 = 𝑃0 + 𝑝𝑔ℎ    (6) 

Donde para la ecuación anterior, P0 se trata de la presión en la superficie y pgh se trata del 

componente conocido como presión hidrostática. La presión hidrostática no depende del área de 

aplicación del fluido sino únicamente de las propiedades del material antes mencionadas y de la 

profundidad. Además, en un líquido, la presión ejercida sobre este se transmite íntegramente 

sobre todo el cuerpo por lo que las paredes que lo contiene experimentan esa misma presión 

sobre si mismas [43], [44]. 

2.6. El método de elementos finitos 

El método de elementos finito (MEF) se trata de una técnica empleada comúnmente para 

simulaciones computacionales la cual considera la división de un objeto continuo en muchos 

objetos más pequeños llamados elementos los cuales comparten las características físicas del 

original [45]. Cada pequeño elemento contiene nodos los cuales son los puntos en los cuales se 
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pueden calcular los cambios del objeto de acuerdo con el fenómeno físico que se estudie. Cada 

elemento convive con otros mediante los nodos de manera que al final se tiene una malla o red de 

elementos los cuales están relacionados entre sí. El proceso por el cual se separa a un objeto 

continuo en múltiples elementos y sus nodos se conoce como discretización. Finamente mediante 

el uso de un computador se pueden resolver las ecuaciones que involucran a los diferentes 

elementos para obtener el comportamiento general y particular del objeto inicial y de los 

elementos que lo conforman [46][47]. 

El método se divide en 3 grandes pasos mostrados a continuación: 

Preprocesamiento: Donde se establece la geometría del material, sus propiedades, la 

discretización, las condiciones a las que este sujeto (fuerzas y condiciones iniciales de posición 

temperatura, presión etc) y la matriz de rigidez global (que es la matriz que relaciona los 

diferentes nodos de los elementos entre si con el modelo físico que se estudia). 

Análisis: Donde se resuelven las ecuaciones involucradas con la matriz de rigidez global y se dan las 

respuestas de cada elemento y de todo el objeto con base en las condiciones iniciales utilizadas.  

Post-procesamiento: Se obtienen los resultados secundarios de los iniciales o de manera particular 

de alguna región o puntos de interés. 

El método basa su funcionamiento en el comportamiento de cada uno de los elementos los cuales 

trabajan a partir de una matriz de rigidez. Posteriormente, las matrices de rigidez de los elementos 

se asocian para poder crear la matriz de rigidez global la cual contiene las relaciones de todos los 

elementos entre si a través de los nodos. La Ecuación 7 muestra la ecuación general que se utiliza 

en el MEF. 

𝑆′ = 𝐾′𝑑′     (7) 

Donde para la ecuación anterior S’ corresponde a un vector de cargas, K’ es la matriz de rigidez 

global que incluye la matriz de rigidez de cada elemento y d’ es el vector de desplazamientos para 

cada uno de los nodos de los elementos. 

Además, K’ y las sub-matrices de rigidez siempre se tratan de una matriz cuadrada donde su 

tamaño por lado es igual al número de grados de libertad los cuales son el total de nodos 

multiplicado por la cantidad de movimientos posibles ya sea de traslación o de rotación. Debido a 

lo anterior pues, S’ y d’ también tiene una longitud como vectores igual a la cantidad de grados de 

libertad. 
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Finalmente, la matriz de rigidez de la Ecuación 7 se pueden adaptar según el problema lo requiera, 

pudiendo hacer compatible con la ley de Hooke vista anteriormente donde en lugar de cargas se 

tiene las tensiones y en vez de los desplazamientos se tienen las deformaciones como se muestra 

en la Ecuación 8. 

𝜎 = 𝐸ɛ = 𝐾𝐵𝑑     (8) 

Donde σ es el vector de tensiones para los nodos del elemento, K la matriz particular de un 

elemento en concreto la cual tiene asociados el módulo de Young y coeficiente de Poisson, B es la 

matriz que nos indica la deformación unitaria y d el vector particular de desplazamientos [48]. 
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3. Metodología 

Como introducción y a manera de imagen, se muestra en la Fig. 3. el panorama general de cómo 

se desarrolló el proyecto. 

 

 

Fig.  3. Metodología del proyecto. Se muestra la metodología con la que se desarrollara el proyecto de 
investigación a partir de diferentes pasos planteados. 

3.1. Definición de estructuras y parámetros biomecánicos a estudiar 

La córnea se trata de una estructura que ha sido ampliamente estudiada pues incluso se utiliza 

para realizar las mediciones indirectas de la PIO [49]. Por otro lado, el cristalino ha sido poco 

abarcado en simulaciones relacionadas con la PIO, sin embargo, existe la posibilidad de que 

presente cambios significantes ante los incrementos de la presión. El iris y los cuerpos ciliares 

también entran dentro de esta categoría pues si bien, existen variantes de glaucoma que 

involucran a alguno de estos tejidos, su uso en simulaciones se limita mayormente a completar la 

geometría del globo ocular. 

El orden de importancia de estructuras que se consideran es: 

1. La esclerótica del segmento anterior y la córnea. 
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2. El cristalino y sus zónulas. 

3. El iris y los cuerpos ciliares. 

Por parte de los parámetros a estudiar, de manera básica la mayoría de los autores están 

interesados en la tensión, los desplazamientos y las deformaciones que sufren las diferentes 

estructuras del ojo. 

La tensión equivalente de Von Mises (TEVM) mostrada en la Ecuación (9), corresponde a la forma 

de tensión calculada más utilizada en simulaciones [11][13][21][50]. Esta tensión representa un 

equivalente de la tensión que presenta un objeto en todas sus dimensiones por lo que es un 

indicativo general de la respuesta de un objeto ante las cargas.  

𝜎𝑉𝑀 = √
1

2
[(𝜎𝑥 − 𝜎𝑦)

2 + (𝜎𝑥 − 𝜎𝑧)
2 + (𝜎𝑦 − 𝜎𝑧)

2]     (9)        

Donde cada una de las diferentes tensiones σx,y,z , son las aplicadas en cada dimensión del objeto 

como se muestra en la ecuación anterior y σVM representa la TEVM. 

Por su parte, los desplazamientos son un indicativo de las distancias que recorren los tejidos 

debido a las cargas [6][37][51]. El software COMSOL ofrece por su parte la opción de poder 

calcular los desplazamientos en cada una de las dimensiones del objeto en cuestión o bien, el 

desplazamiento total dado por la Ecuación (10) [30]: 

𝑑𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = √𝑑𝑥
2 + 𝑑𝑦

2 + 𝑑𝑧
2     (10) 

Donde cada una de las desplazamientos medidos dx,y,z se trata de las distancias en los diferentes 

ejes del modelo y dtotal representa el desplazamiento total (DT).  

Las deformaciones medidas por otra parte se tratan de los cambios de dimensión que sufre un 

objeto respecto a sus medidas originales. La 1ra y 3ra deformación principal (1DP y 3DP) 

corresponden a algunas de las medidas más consideradas para obtener en simulaciones y ayudan 

a saber acerca de la elongación y compresión que sufren los objetos al ser sometidos a cargas 

[37][52]. La 1DP y 3DP corresponden en sí, a los valores máximos y mínimos de deformación 

posible en un punto de un objeto. Estos valores de 1DP y 3DP son ortogonales entre sí y 

normalmente vienen asociados a las direcciones en las que estas se dan conocidas como 

direcciones principales. Las deformaciones principales se obtienen a través de la Ecuación (11): 
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     (11) 

Donde D es el tensor de deformaciones, ε se refiere tal cual a las deformaciones directas 

calculadas en los respectivos ejes para un objeto 3D. Por otro lado, las diferentes γ se tratan de 

deformaciones combinadas en los diferentes ejes. Todas las deformaciones del tensor se obtienen 

a partir de las siguientes 6 ecuaciones: 

𝜀𝑥 =
𝜕𝑈

𝜕𝑥
  (12𝑎)    𝜀𝑦 =

𝜕𝑉

𝜕𝑦
  (12𝑏)    𝜀𝑧 =

𝜕𝑊

𝜕𝑧
  (12𝑐)     

𝛾𝑥𝑦 =
𝜕𝑈

𝜕𝑦
+
𝜕𝑉

𝜕𝑥
   (12𝑑)    𝛾𝑥𝑧 =

𝜕𝑈

𝜕𝑧
+
𝜕𝑊

𝜕𝑥
   (12𝑒)    𝛾𝑦𝑧 =

𝜕𝑉

𝜕𝑧
+
𝜕𝑊

𝜕𝑦
   (12𝑓) 

Donde U, V y W se tratan de las funciones que describen la deformación de un objeto 3D donde, 

mediante las derivadas parciales se obtiene los valores de deformación. 

De manera que para obtener los valores de la 1DP y 3DP deformación principal, se obtiene los 

valores propios de la matriz mostrada anteriormente, es decir: 

det(𝐷 − 𝜀𝑛𝐼) = 0    (13) 

Donde εnI es la matriz identidad de 3x3 multiplicada por la variable incógnita, de manera que al 

final se forma un sistema de ecuaciones de 3er grado con 3 soluciones. El valor más alto se trata 

de la 1DP y el más bajo de la 3DP. Donde para las deformaciones se calculan los vectores propios 

de la siguiente manera: 

(𝐷 − 𝜀𝑛𝐼)�⃗� = 0     (14) 

Donde u se trata de un vector genérico de 3x1 al igual que 0 de manera que al evaluar εn con 

cualquiera de los valores propios, obtenemos dirección principal [53][54]. 

3.2. Geometría 

El modelo fue elaborado mediante el software COMSOL en un plano 2D a partir de la construcción 

de los trazos los cuales mediante diferentes funciones del programa se acotaron a la forma de un 

globo ocular. 

Gran cantidad de simulaciones parten de utilizar círculos (o esferas en 3D) para poder realizar sus 

modelos, sin embargo, esto no es del todo acorde con la realidad. Para nuestro modelo, su base es 

a partir de una elipse con semieje mayor de 12mm de radio y un semi eje menor de 11.5mm lo 
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que da como resultado una figura bastante similar a un círculo lo cual es más acorde a la forma del 

ojo en la realidad (Fig. 4A) [6], [37], [55]. El espesor escleral varia en la vida real, siendo en general 

más gruesa en el polo posterior y un poco más gruesas cercas de la córnea [19], [32]. Para nuestro 

modelo realizado, se tomaron como base las medidas dadas en la literatura, donde dividimos la 

esclera en 12 secciones cuyo grosor en su punto medio se obtuvo a partir del promedio de los 

datos reportados como se muestra en la Tabla 1. Para simular los grosores calculamos las 

distancias desde la elipse dibujada hacia el interior mediante puntos y posteriormente dibujamos 

una curva de interpolación que uniera los puntos simulando la esclerótica interior. De manera 

general denotamos un grosor de 1mm en la esclerótica fuera de la cabeza del nervio óptico (Fig. 

4B), 0.5mm en el ecuador (Fig. 4C) y 0.62mm en el limbo corneoescleral (Fig. 4D), teniendo 

también la excepción de reducción de la esclerótica en la cabeza del nervio óptico de hasta 

0.65mm [37][11][56]. 

Tabla 1. Grosores de la esclerótica 

Sección Grosor mínimo (µm) Grosor máximo (µm) Grosor usado (µm) 

1 720 1326 1023 

2 676 1228 952 

3 692 1174 933 

4 661 1081 871 

5 528 892 710 

6 435 735 585 

7 386 679 532 

8 373 633 503 

9 417 630 523 

10 471 658 564 

11 450 629 540 

12 462 693 577 

Se muestra los grosores mínimos y máximos dados en [37] para la esclerótica. Las secciones se numeran del 
segmento posterior al anterior. La última de columna corresponde al grosor utilizando para nuestro modelo 
a partir de lo promedio de las medidas mínimas y máximas. 
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Fig.  4. Geometría general del modelo del globo ocular. (A) Donde la línea roja de menor tamaño muestra el 
semieje menor y la línea mayor horizontal el semieje mayor. (B) Donde se muestra mediante las líneas rojas 
el grosor escleral sobre el polo posterior. (C) Donde se muestra el grosor escleral dado en el ecuador escleral 
a partir del círculo rojo. (D) Donde se muestra el grosor escleral en el limbo corneoescleral dentro del círculo 

rojo [Fuente: propia]. 

Al igual que la esclerótica, la córnea es comúnmente generada a partir de porciones de 

circunferencias, sin embargo, es bien sabido que la córnea tiende más a una forma prolata (más 

angulada en la zona de su espesor central) con un valor Q de -0.27 [57]. El valor Q corresponde a 

un valor con el que comúnmente se mide la esfericidad de la córnea a partir del cual podemos 

calcular ya sea del semieje mayor o menor (Ecuacion 15) [58]. 

𝑄 =
𝑏2

𝑎2
− 1     (15)   

Donde Q es la esfericidad dada como una magnitud adimensional, a es el semieje mayor de una 

elipse y b el semieje menor de una elipse. 

Se contemplo que la córnea tuviera en su cara anterior una distancia entre sus bordes de 

11.85mm (Fig. 5A) [2], generándola a partir de una elipse prolata con un semi eje mayor de 10mm 

y uno menor de 8.54mm, dando el valor Q antes mencionado y resultando en un perfil similar a la 

córnea hecha a partir de una circunferencia de 7.75mm en [19]. La córnea también se caracteriza 

por ser de un espesor variable por lo que consideramos un valor de espesor central corneal (ECC) 

de 0.55mm y un espesor corneal periférico (ECP) de 0.62mm, donde ambos espesores 

corresponden a los valores promedio medidos entre personas de diferentes países (Fig. 5B)  [25], 

[59], [60]. Para lograr los espesores mencionados, se utilizó otra elipse con semieje mayor de 

9.5mm y menor de 7.8mm que partiera y conectara con la esclerótica y estuviera a las distancias 
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indicadas de la capa anterior corneal, siendo similar al perfil hecho en [19] a partir de una 

circunferencia de 7mm.  

 

Fig.  5. (A) Se muestra el diámetro máximo de la córnea medido desde la cámara interior mediante la línea 
roja. (B) Se muestra el espesor corneal central y periférico mostrados mediante las flechas vertical y 
horizontal respectivamente [Fuente: propia]. 

La coroides tiene un espesor a nivel del nervio óptico de 0.22mm, en el ecuador de 0.15mm y 0.22 

al llegar a los procesos ciliares [19]. Los cuerpos ciliares abarcan una región de 6mm de longitud (el 

cual varia en la literatura siendo entre 4-6mm) desde limbo corneoescleral hasta la coroides (Fig. 

6A), adelgazando su espesor siendo 1, 0.55, 0.4 y 0.27mm respectivamente desde el milímetro 

más cercano a la córnea hasta la coroides [61]–[64]. El iris sale de los cuerpos ciliares con un 

espesor de 0.34mm y posteriormente se agranda a su máximo tamaño de 0.55mm con una 

longitud de la curvatura de 0.22mm (Fig. 6B) [65]–[67]. La profundidad de la cámara anterior (PCA) 

se forma a la altura de la cara anterior del cristalino hasta el centro de la cara posterior de la 

córnea con una profundidad promedio de 3.15mm (Fig. 6C) [60]. La profundidad formada a la 

altura de la cara posterior del iris con el centro del cristalino es de 0.5mm el cual corresponde 

también a un valor en simulación (Fig. 3D) [65][68]. Por último, se tomó en cuenta también un 

adecuado ángulo irridocorneal para una persona con un ojo sano, el cual es medido entre la cara 

anterior del iris y la cara posterior de la córnea con un valor de 26° como se reporta en la literatura 

[69]. 
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Fig.  6. (A) Se denota con corchete rojo la porción del cuerpo ciliar superior unido a la esclera. (B) Mediante 
un corchete rojo se muestra la extensión del iris. (C) Se denota mediante una línea roja la distancia que 
existe ente la cara posterior de la córnea y la cara anterior del cristalino. (D) Se denota la distancia entre la 
cara posterior del iris con el centro de la cara anterior del cristalino [Fuente: propia]. 

El cristalino se formó igualmente a partir de porciones de elipses que tuvieran en común un 

semieje de 9mm que correspondiera con la longitud ecuatorial [2]. Para la cara anterior del 

cristalino se consideró que el otro semieje de su elipse era de 11mm mientras que la cara 

posterior se tomó de 6mm los cuales también son valores que emulan las curvaturas propuestas 

de 10 y 6mm respectivamente que se mencionan en la literatura [2][70]. Ambas caras del 

cristalino se unen dando un espesor de 4.1mm el cual es un valor que se tomó como promedio 

debido a la gran variabilidad de este parámetro que depende del tipo de población o a la edad 

[71]–[73]. La distancia del punto medio de la cara anterior del cristalino a su línea ecuatorial es de 

1.36mm que corresponde a prácticamente 1/3 parte de la longitud total del cristalino (Fig. 7A) 

[74]. Las zónulas corresponden a una de las partes con menos descripción al momento de 

simularlas, sin embargo, anatómicamente el conjunto de ligamentos se une al cristalino 1mm 

delante de su cara posterior y 2mm detrás de su cara anterior (Fig. 7B) [75]. La cantidad de zónulas 

representadas en simulaciones varía dependiendo de los estudios, sin embargo, una constante 

que parece estar presente es que el grosor en conjunto de todas estas da un total de 0.15mm ya 

sea mediante un solo ligamento conectado en el ecuador del cristalino como en el caso de [76] o 

utilizando 3 ligamentos distribuidos como en [77]. Para nuestro caso utilizamos 3 zónulas 

conectadas en ambos extremos del cristalino y en su ecuador, con un grosor de 0.05mm [78]. 
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Fig.  7. (A) Se muestra mediante la línea roja la longitud axial del cristalino y mediante la línea verde su 
longitud a la altura de su ecuador. (B) Se denotan mediante los círculos rojos las delgadas líneas que simulan 
las zónulas [Fuente: propia]. 

La retina tiene un espesor a nivel del eje óptico de 0.25mm al igual que para el ecuador y 

disminuyendo gradualmente hasta llegar a 0.2mm antes de los cuerpos ciliares lo cual 

corresponde a una aproximación de mayor concentración de células a nivel central en vez de a 

nivel periférico (ora cerrata) [11]. La distancia entre la retina a nivel del nervio óptico con el centro 

de la cara posterior del cristalino (cámara vítrea) es de 15.87mm lo cual están dentro de los rangos 

14-16mm mencionados en la literatura [71]. La distancia de la retina a nivel del nervio óptico con 

el centro de la cara anterior de la córnea (longitud axial) es de 23.8mm y está también dentro de 

los rangos 23-25mm reportados en ojos  [72][73]. La longitud máxima desde la cara anterior de la 

córnea hacia la cara posterior de la esclerótica es de 25.1mm la cual es una medida que se obtiene 

tomando en cuenta todos los valores anteriormente mencionados (Fig. 8) [79]. 

 

Fig.  8. (A) Se muestra la longitud de la cámara vítrea desde la cara anterior de la retina al nivel del eje óptico 
hasta la cara posterior del cristalino mediante la línea roja. (B) Se muestra la longitud axial del ojo medida 
desde la cara anterior de la retina hasta la cara anterior de córnea mediante la línea amarilla. (C) Se muestra 
la longitud total del ojo sobre el eje del nervio óptico medida desde la cara anterior de la esclera hasta la 
cara anterior de la córnea mediante la línea verde [Fuente: propia]. 

La cabeza del nervio óptico se consideró como simétrica al eje óptico, para poder simplificar el 

modelo en los siguientes pasos del MEF y se construyó con un diámetro de 1.8mm lo cual se 
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reporta en la literatura, aunque no es muy mencionado debido al descarte de la fóvea como 

estructura en modelo oculares [19][80]. El nervio óptico fuera de la cabeza de la esclera se engrosa 

a un tamaño de 3mm que es un valor comúnmente usado en simulaciones (Fig. 9A) [19][11]. Se 

consideró una relación copa-disco de 0.3 [11] considerando el diámetro de copa de 0.54mm. La 

elevación del tejido retiniano que separa a la copa y el disco se consideró de 0.15mm al igual que 

la profundidad máxima de la copa 0.475mm [81].  La lamina cribosa se construyó a 0.4mm de 

distancia de la cara posterior de la coroides, con un grosor de 0.38mm (Fig. 9B) [82][83]. 

 

Fig.  9. (A) Mediante la línea roja se aprecia el diámetro de la cabeza del nervio óptico y mediante la línea 
verde el diámetro del nervio óptico fuera del ojo. (B) Se muestra mediante una línea roja horizontal el 
diámetro de la copa óptica, la línea vertical se refiere a su profundidad y la línea verde señala el espesor de 
la lámina cribosa [Fuente: propia]. 

3.3. Propiedades de los tejidos 

A continuación, en la Tabla 2 se muestran las propiedades elegidas para cada uno de los tejidos. 

Las propiedades fueron obtenidas en la medida de lo posible de fuentes que consideraran 

propiedades en ojos reales. El módulo de Young, el coeficiente de Poisson y la densidad del 

material son las propiedades elegidas y más comúnmente utilizadas para el tipo de estudio que se 

presenta en este trabajo. 
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Tabla 2. Propiedades de los tejidos del ojo 

Estructura Módulo de Young 
(MPa) 

Coeficiente de Poisson Densidad (g/cm3) 

Cornea 0.3 [76][84][85] 0.42 [6][76] 1.024 [13] 

Esclerótica 3 [37][6][11][85] 0.47 [6][76] 1.049 [13] 

Cristalino 0.004 [6] 0.49 [13] 1.056 [13] 

Iris 0.027 [86][87] 0.49 [13] 1.1 [13] 

Coroides 0.6 [76][13][87] 0.49 [13] 1.002 [13] 

Retina 0.02 [13][87][88] 0.47 [13] 1.008 [13] 

Cuerpos ciliares 0.582 [89] 0.49 [6] 1.09 [90] 

Zónulas 0.34 [77][89] 0.49[6] 1.09 [90] 

Lámina cribosa 0.3 [37][6][11][52] 0.49 [50] 1.049 [13] 

Humor vitreo 0.042 [6][76] 0.49 [6] 1.002 [13] 

Humor acuoso 0.042 [6][76] 0.49 [6] 0.9987 [25] 

Se muestra los valores de módulo de Young, coeficiente de Poisson y densidad de diferentes estructuras del 
globo ocular.  

3.4. Mallado y funciones de forma 

3.4.1. Sobre el mallado 

El mallado corresponde a una de las partes más importantes pues se trata de descomponer el 

objeto continuo que se quiere analizar en múltiples elementos más pequeños donde sea más fácil 

calcular los cambios para ver después un comportamiento general en conjunto [91]. COMSOL 

dispone de diferentes tipos de mallado, sin embargo, resaltamos los 2 tipos de elementos que 

presenta; siendo el cuadrado (elemento cuadrilátero) o un triángulo equilátero (elemento 

triangular). 

La calidad del mallado puede ser medida mediante diferentes criterios, sin embargo, de manera 

general COMSOL arroja medidas de calidad mínima de elementos y calidad promedio bajo el 

llamado criterio de oblicuidad. 

Oblicuidad es la medida de calidad predeterminada, es una medida de la desviación equi-angular 

que se define como el mínimo de la siguiente cantidad: 

1 −max (
𝜃−𝜃𝑒

180−𝜃𝑒
,
𝜃𝑒−𝜃

𝜃𝑒
)    (16)    

Donde θ es el ángulo sobre un vértice (2D) o arista (3D) en el elemento, θe es el ángulo de la arista 

o vértice correspondiente en un elemento ideal, y el mínimo se toma sobre todos los vértices (2D) 

o aristas (3D) del elemento. 
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Un elemento con calidad igual a 1 se trata de un elemento ideal, por el otro lado, un elemento con 

calidad 0 es un elemento degenerado el cual se debe evitar. El software COMSOL realiza el 

mallado e intenta evitar calidades mínimas, sin embargo, dependiendo de la geometría, de la 

ubicación del elemento y de la física para la cual el objeto este destinado será posible aceptar 

elementos de un cierto valor o no [92]. Lo anterior se puede representar gráficamente dentro del 

software mediante coloración de los diferentes elementos como se muestra e la Fig. 10, donde los 

elementos más degenerados tienen tonos rojizos y los más equiángulos tonos verdosos. 

 

 

Fig.  10. Se muestra un elemento triangular, el cual, debido a que no se trata de un triángulo equilátero tiene 
una calidad mínima de elementos menor según el criterio de oblicuidad [Fuente: propia]. 

Algunas simulaciones más antiguas como las de [11] tomaron en cuenta elementos cuadriláteros 

en 2D de 8 nodos, aunque también otros autores ya utilizaban elementos de tipo prisma 

rectangular sin dar detalles adicionales sobre sus nodos [93]. También existen casos de modelo 3D 

más elaborados consideran córnea y esclera que utilizan elementos para modelar únicamente 

cáscaras con elementos tetraédricos de 4 nodos [32]. Estas simulaciones son anteriores al año 

2010 y en su mayoría se tratan de trabajos que solo consideran simplificaciones de toda la 

geometría ocular. 

Otros trabajos que modelan sólo la córnea como el de [10] utilizaron elementos sólidos (3D) de 

seis nodos, aunque también se maneja la posibilidad de utilizar modelos de caparazón debido a 

que permiten simplificar la geometría en modelos más complejos. Donde los elementos más 

comúnmente utilizados son elementos triangulares (2D), así como también hexaédricos (3D) [33]. 

Modelos 3D más recientes que simulan más estructuras además de córnea y esclerótica 

igualmente utilizan elementos 3D como en el caso de [19] que tratan con elementos sólidos de 8 

nodos. También existen casos como en [21] que combinan tanto elementos 3D (tetraédricos) 

como elementos de contorno (triangulares, 2D) aunque no se dan más detalles adicionales sobre 
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la repartición de estos elementos. Resaltamos, además, el caso de [6] donde podemos ver 

elementos 2D planos (cuadrilátero de 8 nodos) y elementos 3D (hexaédricos de 20 nodos). Por 

último, remarcamos algunos otros casos que simulan solo cámara anterior pero igualmente 

utilizan elementos tetraédricos (3D) [65][25]. Aquí es posible ver que es más común en 

simulaciones recientes utilizar principalmente elementos 3D, aunque también se puede optar por 

utilizar elementos 2D en ciertas partes de la geometría de menor interés con el objetivo de 

simplificar las simulaciones. 

3.4.2. Sobre las funciones de forma 

Las ecuaciones dentro de cada elemento también se conocen como funciones de forma y pueden 

ser de diferente orden. Por ejemplo, en el caso más simple de un modelo de elementos finitos 

unidimensionales, las funciones de forma dentro de cada elemento son simplemente un conjunto 

de polinomios definidos sobre el dominio [94]. 

Reducir el orden del elemento sin cambiar su número, conducirá a un modelo que requiere menos 

recursos computacionales, pero tendrá menor precisión. Por otro lado, Incrementar el orden sin 

cambiar el número de elementos conducirá a una solución más precisa, pero con mayor demanda 

computacional [95]. 

3.4.2.1. Lagrange 

La función de forma de Lagrange corresponde a una de las dos funciones disponibles que permite 

utilizar el software COMSOL para la física de mecánica estructural. A continuación, la Fig. 11 

mostrará la distribución de nodos para un elemento de forma rectangular. Dentro del software 

COMSOL, la función maneja diferentes potencias (1 a 5) de manera que conforme esta aumente, 

se tenga una mayor cantidad de nodos para cada elemento y por ende mayor resolución de la 

modificación de estos [96]. 

 

Fig.  11. Se muestra el número de elementos y su colocación para una función de 1er (a), 2do (b) y 3er (c) 
grado de la función de forma de Lagrange en un elemento 2D de forma cuadrada [96]. 
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Para este tipo de interpolación los nodos se encuentran ubicados a lo largo de toda la estructura 

de la forma geométrica. El sistema de coordenadas para este tipo de elementos trabaja entre -1 a 

1 para los extremos de los elementos. Las funciones de forma del polinomio son fáciles de 

generar, ya que para ordenes mayores, estas se generan como producto de las funciones de los 

extremos anteriores (de orden menor). Se tratan en si de funciones de interpolación más 

adecuadas cuando lo que se busca es atacar problemas de transmisión de ondas [48]. 

3.4.2.2. Serenditipi 

La función de forma Serenditipi corresponde a la otra función de forma disponible dentro del 

software de COMSOL para el módulo de física mecánica estructural. En este caso la Fig. 12 

muestra como se distribuyen los nodos hasta 4ta potencia para un elemento de forma cuadrada 

[96]. 

 

Fig.  12. Se muestra la distribución de nodos para una función de forma Serenditipi a diferentes potencias 
[96]. 

Para estas funciones es más común encontrar los nodos en los contornos del elemento (sobre 

todo en ordenes más bajos). De igual manera que para la interpolación de Lagrange los rangos de 

valores de las funciones de forma van de -1 a 1 abarcando los extremos [48]. 

3.4.3. Selección del mallado y función de forma 

 

El software COMSOL contiene diferentes tipos de mallados los cuales manejan diferentes 

densidades de elementos dependiendo de la física a la cual se requiera ajustar. A continuación, la 

Tabla 3 muestra el mallado seleccionado, mientras que en la sección de Anexos A, se encuentran 

el resto de las opciones disponibles: 
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Tabla 3. Características del mallado 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

2200 44 658 0.07462 0.6988 2 

Extra grueso 2862 44 776 0.07439 0.7438 3 

Más grueso 3445 44 812 0.07444 0.7821 3 

Grueso 4041 44 842 0.0745 0.7969 3 

Normal 5266 44 901 0.07473 0.8267 3 

Fina 7860 44 1038 0.07497 0.8565 3 

Más fina 12827 44 1196 0.075 0.875 5 

Extrafina 22818 44 1473 0.07505 0.8964 7 

Extremadamente 
fina 

30222 44 1639 0.07506 0.9092 7 

Se muestran las características del mallado para diferentes tipos de tamaños de elementos. El criterio de 
calidad utilizado y mostrado en la tabla corresponde al de oblicuidad. El mallado elegido corresponde a 
extremadamente fino el cual esta coloreado para resaltar las características de este. 

El apartado “tiempo de solución básica” se refiere al tiempo que le toma al software ejecutar la 

solución que calcula la TEVM en 2 y 3 dimensiones y gráfica la aplicación de cargas en un modelo 

de globo ocular como el mostrado en la “geometría del modelo”, tomando en cuenta una función 

de forma por default de tipo “Cuadrática de Lagrange”.  

A partir de todos los mallados, se procedió a comparar sus tiempos de solución básica a diferentes 

funciones de forma para poder elegir el adecuado a utilizar a continuación, en la Tabla 4 se 

muestran los resultados de tiempo: 
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Tabla 4. Tiempos de solución básica 

Tipo de 
función 

Triangula
r libre 
(física 

general) 

Capa de 
contorn
o (física 
general) 

Triangula
r libre 

(mecánic
a de 

fluidos) 

Capa de 
contorno 
(mecánic

a de 
fluidos) 

Trangula
r libre 

(plasma) 

Capa de 
contorn

o 
(plasma

) 

Triangular 
libre 

(semiconducto
r) 

Capa de 
contorno 

(semiconducto
r) 

Lineal 2 3 4 7 5 4 32 33 

Lagrange 
cuadrático 

4 4 18 21 7 7 810 823 

Cuadrático 
de 

serenditipi
a 

4 4 18 21 7 6 789 840 

Lagrange 
cubico 

8 7 35 40 13 12 - - 

Cubico de 
serenditipi

a 

8 6 35 37 14 11 - - 

Lagrange 
cuartico 

10 10 68 72 17 17 - - 

Cuartico 
de 

serenditipi
a 

10 9 73 68 16 16 - - 

Lagrange 
quintico 

15 14 927 901 25 25 - - 

Todos los tiempos están dados en segundos. Los casos que muestran un guion corresponden a simulaciones que no se 

pudieron ejecutar ya que el ordenador suspendía su realización. 

El mallado triangular libre “extremadamente fino” en su versión especializada para “plasma” 

corresponde al mallado elegido el cual tiene mayor densidad y no implica tiempo de cómputo 

demasiado elevados. La Fig. 13 muestra el histograma para evaluar la calidad de todos los 

elementos.  Si bien la calidad ofrecida por densidad de mallado del tipo semiconductor es mayor, 

implica tiempo de carga para generar la propia discretización de la estructura lo cual corresponde 

en una desventaja considerable. Por otro lado, versiones de mallado de tipo “física general” 

otorgan calidad promedio más bajas de 0.88 con tiempo menores para una solución básica, pero 

con riesgo de arrojar resultados más imprecisos por la calidad promedio de sus elementos. 

Finalmente, la Fig. 14 muestra la coloración de cada uno de los elementos del modelo ocular. 



46 

    

 

Fig.  13. Se muestra el histograma de calidad de elementos para el criterio de oblicuidad con un nivel de 
malla triangular libre para “plasma” puesto en la resolución “extremadamente fino”. El eje y simboliza la 
cantidad de área respecto al total de 204.4mm2. El eje x simboliza la calidad medida en escala 0 a 1. La 
calidad mínima de elementos fue de 0.0751 y la calidad promedio de 0.9092 [Fuente: propia]. 

 

Fig.  14. Se muestra mediante un mapa de colores la calidad de los elementos para el mallado seleccionado. 
En la mayor parte del diagrama se pueden ver colores entre las tonalidades rojo y amarillo simbolizando una 
calidad mayor a 0.6 para prácticamente toda la geometría [Fuente: propia]. 

3.5. Condiciones de contorno y cargas aplicadas 

Podemos definir a las condiciones de contorno como aquellas restricciones en los movimientos de 

la geometría realizada que permiten simular su comportamiento en el mundo real. Para el caso de 

las simulaciones del ojo humano, se manejan diferentes tipos de restricciones dependiendo de la 

naturaleza del modelo [50]. 

La restricción más comúnmente utilizada corresponde al bloqueo de los nodos en el ecuador del 

modelo a nivel de la esclerótica, con la finalidad de simular los efectos de la tensión provocada por 
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los músculos extraoculares. Algunos autores como tal concuerdan con solamente limitar el 

movimiento radial en esta zona, tanto para modelos que consideran el nervio óptico y parte de la 

esclerótica [93], como para modelos más elaborados que soportan estructuras geométricas de 

ambos segmentos del ojo [6]. Otros autores como [50] limitan el movimiento radial y consideran 

únicamente el movimiento sobre el eje de simetría del ojo, pero no se tiene más estudios que 

consideren esto. 

Limitaciones del movimiento del tejido de la cabeza del nervio óptico también han sido tomadas 

en cuenta de manera separada a la esclerótica. Algunos autores establecen en sus simulaciones 

restricciones que fijan el nervio óptico, ya sea únicamente considerando ciertos grados de libertad 

[19] sin hablar a profundidad del tema, o argumentando que se trata de una forma de emular el 

soporte dado por tejido graso [6]. 

Algunos otros autores como [97] proponen otros acercamientos para sus modelos teniendo 

aquellos compuestos únicamente por córnea, los cuales están restringidos en su periferia 

suponiendo un acercamiento menos exacto, pero más especializado a solo una estructura.  

La Fig. 15 muestra las consideraciones para el modelo base, tomando en cuenta las restricciones 

provocadas por los músculos extraoculares considerando su verdadera distancia fuera del 

ecuador, es decir a una distancia promedio de 6.5mm del borde de la córnea [98], limitando 

únicamente el movimiento hacia los laterales. También se consideró fijar completamente el nervio 

óptico, así como la esclerótica peripapilar simulando la presencia del tejido graso alojado en la 

parte posterior del ojo. 

 

Fig.  15. Se muestran la imagen de un ojo humano a manera de ejemplificar las condiciones de contorno 
utilizadas. Los círculos azules muestran las regiones mencionadas anteriormente que limitan el movimiento 
del ojo [99]. 
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Existen otros aspectos que pueden ser simulados como la carga que sufre la lámina cribosa debido 

a la presión inter craneal (PIC) la cual es menor por lo general a la PIO, teniendo el caso de [76] 

que consideran una presión de 3.8mmHg. La presión externa de la esclerótica puede ser 

considerada como 0 según [76], mientras que otros artículos no lo mencionan. 

En este caso para el modelo base, consideramos a la PIO como una presión uniformemente 

distribuida, aplicada directamente sobre el interior de las paredes que tienen contacto con el 

humor acuoso. También se consideró la presión hidrostática mencionada en la sección de físicas, 

aplicándola sobre las paredes de la retina debido a la presencia del cuerpo vítreo dentro del ojo, 

tomando como presión superficial la obtenido debido a la PIO como se muestra en la Fig. 16. 

 

Fig.  16. Se muestra del lado izquierdo las flechas que simulan la aplicación de la PIO. Del lado derecho es 
posible ver la aplicación de la presión hidrostática siendo mayor al fondo del ojo donde todo el peso del 
cuerpo vítreo es soportado [Fuente: propia]. 

3.6. Aspectos técnicos de las simulaciones 

Se tomó en cuenta la realización de un estudio estacionario paramétrico para poder simular 

diferentes presiones de PIO. Se asignó una variable Fi para manejar la PIO en los rangos de 10 a 

50mmHg en pasos de 5mmHg que es el rango más comúnmente utilizado. 

El ordenador usado para poder realizar las simulaciones fue una laptop Lenovo idealpad 330s con 

Intel core i7 de octava generación, 8GB de memoria RAM y con sistema operativo Windows 11. 

El programa para poder realizar tanto las simulaciones como la generación de modelo fue el 

software COMSOL Multyphisics®. 

3.7. Primeras simulaciones 

3.7.1. Modelos múltiples 

Debido a la presencia de diferentes variaciones de modelos en la literatura, se consideró el 

realizar, primeramente, modelos alternativos. Las variaciones se dieron de la siguiente manera: 
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• Se consideró la restricción del ecuador de la esclera, contra una restricción más acercada a 

la realidad de la posición de los músculos oculares. 

• Se consideró el manejar directamente al cuerpo acuoso dentro del modelo o eliminarlo 

por completo. 

• Se consideró tanto el solo aplicar las cargas conocidas como Fi únicamente en el segmento 

anterior o también el aplicarlas en el segmento posterior en las paredes de la retina. 

• Se consideró la presencia o no de la presión atmosférica.  

• Se consideró el aplicar restricciones adicionales a la córnea para fijarla. 

A continuación, mediante la Tabla 5 se muestra a modo de tabla comparativa los modelos 

generados de los criterios anteriores: 

Tabla 5. Variaciones entre modelos 

 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 

Actualización 
de 

restricciones 
  si si si si si si si SI 

Cuerpo 
acuoso 

si  si si si si si    

Carga Fi en 
cuerpo 
vitreo 

si   si  si   si  

ATM   si       si 

Restricciones 
adicionales 

  si   si si   si 

Se muestran las diferentes características que tiene los modelos. Actualización de las restricciones se refiere 
a que se ajustó la distancia de la esclerótica restringida. Cuerpo acuoso se refiere a si se consideró el cuerpo 
acuoso como una estructura. Las cargas de Fi en el cuerpo vitreo se refiere a si se añadió Los valores Fi 
directamente a las paredes de la retina. ATM se refiere a la presión atmosférica considerada como una carga 
externa. Restricciones adicionales se refiere a si se incluyeron más restricciones para limitar la córnea. 

A partir de la Tabla 5, a cada modelo se le generó su simulación y se obtuvieron los siguientes 

resultados de la Tabla 6. 
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Tabla 6. Valores comparados de los modelos 

Tejido Paráme
tro 

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 

Córnea 

TEVM 10KPa 88KPa 1.73
MPa 

10.4K
Pa 

1.21K
Pa 

10.59K
Pa 

1.24K
Pa 

88KPa 85KP
a 

1.1M
Pa 

DT 0.048m
m 

0.88m
m 

7.57
mm 

0.041
mm 

0.012
mm 

0.033
mm 

0.028
mm 

0.86m
m 

0.83
mm 

1.7m
m 

1DP 3.25% 16% 362% 3.23
% 

0.359
% 

3.27% 0.36% 16% 25% 32% 

Escleró
tica 

TEVM 78KPa 200KP
a 

948K
Pa 

85KP
a 

166K
Pa 

119KP
a 

125KP
a 

200KP
a 

196K
Pa 

1.3M
Pa 

DT 0.043m
m 

0.58m
m 

0.83
mm 

0.037
mm 

0.005
mm 

0.039
mm 

0.032
mm 

0.56m
m 

0.53
mm 

1.9m
m 

1DP 2.31% 3.31% 24% 2.56
% 

5.17
% 

3.07% 3.2% 3.31% 5.46
% 

35% 

Cristali
no 

TEVM 0.29KPa 12.5KP
a 

12.9K
Pa 

0.29K
Pa 

0.172
KPa 

0.29KP
a 

0.17K
Pa 

12.5K
Pa 

13KP
a 

66KP
a 

DT 0.079m
m 

0.86m
m 

8.94
mm 

0.07
mm 

0.012
mm 

0.057
mm 

0.041
mm 

0.89m
m 

0.77
mm 

39m
m 

1DP 6.15% 277% 238% 6.16
% 

3.84
% 

6.16% 3.85% 277% 288% 3.8k
% 

Iris 

TEVM 0.4KPa 9.1KPa 55.3K
Pa 

0.4KP
a 

0.45K
Pa 

0.41KP
a 

0.45K
Pa 

9.1kP
a 

9.2K
Pa 

848K
Pa 

DT 0.055m
m 

0.94m
m 

7.37
mm 

0.046
mm 

0.008
mm 

0.033
mm 

0.037
mm 

0.91m
m 

0.86
mm 

19m
m 

DP 0.94% 28.1% 162% 0.944
% 

1.43
% 

0.95% 1.41% 28% 28% 68% 

Cuerpo 
ciliar 

TEVM 7.5KPa 289KP
a 

401K
Pa 

7.53K
Pa 

3.01K
Pa 

7.54KP
a 

3KPa 289KP
a 

244K
Pa 

838K
Pa 

DT 0.04041
mm 

0.49m
m 

0.902
mm 

0.033
mm 

0.002
mm 

0.027
mm 

0.032
mm 

0.46m
m 

0.43
mm 

1.9m
m 

1DP 1.01% 44% 53.15
% 

1.02
% 

0.43
% 

1.02% 0.43% 26% 22% 125% 

CNO 

TEVM 42.3KPa 117KP
a 

358K
Pa 

72.3K
Pa 

24.8K
Pa 

119KP
a 

125KP
a 

199KP
a 

226K
Pa 

764K
Pa 

DT 0.009m
m 

23.3m
m 

0.046
mm 

0.009
mm 

0.001
mm 

0.011
mm 

0.003
mm 

0.025
mm 

0.03
mm 

0.7m
m 

1DP 5.8% 14.1% 19.9
% 

6.24
% 

0.94
% 

6.8% 3.2% 15% 18.8
% 

99% 

Las casillas remarcadas en amarillo son aquellas que corresponde a valores cercanos o dentro de los rangos reportados 

para los parámetros mostrados en estudios en poblaciones o simulaciones. Todos los valores corresponden a los máximos 

obtenidos a una PIO de 50mmHg. 

A partir de los modelos anteriores, se consideró que M8 y M9 eran los modelos idóneos para 

proseguir debido a los siguientes motivos: 

• Los modelos M1 y M2 se descartan debido a que sus restricciones para la esclera en su 

ecuador no son parecidas a la realidad.  
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• Los modelos de M3 a M7 consideran el cuerpo acuoso dentro del campo de la mecánica 

de sólidos, sin embargo, esta consideración es mayormente utilizada cuando se considera 

dinámica de fluidos lo cual involucra consideraciones distintas. En este caso también 

vemos que los modelos tienen pocos valores resaltados. 

• Los modelos con restricciones adicionales se tratan de modelos menos apegados a la 

realidad por lo que los modelos M10 también quedo descartado.  

3.7.2. Modelos elegidos 

A partir de la Tabla 6, los modelos M8 y M9 son los que tienen mayor concordancia y los elegidos 

para ser usados en las múltiples simulaciones. Con estos modelos anteriormente mencionados, se 

realiza entonces la comparativa con los datos obtenidos de otros autores. Se resalta el mencionar 

que, en términos de geometría, ambos modelos son idénticos, variando únicamente la aplicación 

de la carga Fi en las paredes de la retina, para el caso del modelo M9. 

Las fuentes de las Tablas 7 a 11 están numeradas de F1 a F4 que corresponden a los siguientes 

autores: 

F1: Ahmed Elsheikh [10] 

F2: R. Vivek Suganthan et al. [21] 

F3: Peishan Dai et al. [6] 

F4: Wenjia Wang et al. [86] 

Se debe tomar en cuenta las variaciones entre los modelos de los diferentes autores al momento 

de compararlos diferentes resultados. Algunos parámetros entre los modelos están mencionados 

al final de las Tablas 7 a 11, sin embargo, aquí se añaden algunos otros factores a tomar en cuenta. 

Se consideran los módulos de Young y coeficiente de Poisson de córnea iris, y cristalino. Se 

consideró también el ECC y el espesor periférico de la córnea (ECF) como parámetros para tener 

en cuenta al momento de comparar los resultados: 
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Tabla 7. Parámetros para considerar de los diferentes modelos de referencia 

Parámetro F1 F2 F3 F4 Propio 

Espesor 
corneal 

ECC=0.54mm 

EPC=0.69mm 
- 1mm 0.5mm 

ECC=0.55 

EPC=0.62 

Módulo de 
Young 

corneal 
0.56MPa - 0.4MPa 19.1MPa 2.7MPa 

Coeficiente 
de Poisson 

corneal 
0.49 0.49 0.42 0.49 0.42 

Espesor iris 

- - 0.45mm 0.4 

Pupila=0.34mm 

Medio=0.4 

Max=0.55mm 

Módulo de 
Young iris 

- - 0.5MPa 0.027MPa 0.027MPa 

Coeficiente 
de Poisson 

iris 
- 0.49 0.49 0.49 0.49 

Espesor 
cristalino 

- - 4mm - 4.1mm 

Módulo de 
Young 

cristalino 
- - 

Capsula=1.5MPa 

Cuerpo=0.004MPa 

Núcleo=0.001MPa 

- 4KPa 

Coeficiente 
de Poisson 
cristalino 

- 0.49 0.49 - 0.49 

 

En algunos casos, los resultados obtenidos de la literatura no se dan directamente a partir de 

valores, sino de gráficas o mapas de intensidades (con sus respectivos intervalos para cada color) 

por lo que muchos de los valores utilizados para comparar en las Tablas 8 a 11 se dan a través de 

rangos. 

Para comparar los valores obtenidos con los propios, Se realizó el cálculo del erro relativo 

porcentual el cual se da por la Ecuación (17): 

𝐸𝑟 = |
𝑉𝑙−𝑉𝑝

𝑉𝑙
| 100%     (17)           

Donde Vl corresponde al valor dado en la literatura, Vp el valor obtenido mediante nuestras 

simulaciones y Er el error relativo porcentual. Para el caso de los valores de la literatura que son 

introducidos como rango, el cálculo del error se da para ambos extremos de valores. 
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Tabla 8. Errores del modelo M8 para 30mmHg con respecto a las medidas de referencia 

Parámetro F1 F2 F3 F4 Propios Error 
F1 

Error 
F2 

Error 
F3 

Error 
F4 

Córnea 
(TEVM 

máxima) 
50kPa 20KPa 0-57KPa - 53.3KPa 6.6% 166.5% 6.49% - 

Córnea 
(DT 

máximo) 
- 0.3mm 

0.36-
0.48mm 

- 0.516mm - 72% 
7.5-

43.3% 
- 

Iris (TEVM 
máxima) 

- - - 1KPa 5.46KPa - - - 446% 

Iris (DT 
máximo) 

- - - 0.36mm 0.551mm - - - 53% 

          

Modelo 
completo 

si SI SI  SI     

Considera 
humor 
acuoso 

 SI  SI      

Considera 
humor 
vitreo 

SI SI SI  si     

Considera 
mecánica 
de fluidos 

   SI      

 

Tabla 9. Errores del modelo M8 para 50mmHg con respecto a las medidas de referencia 

Parámetro F2 F3 Propios Error F1 Error F2 

Cristalino (TEVM 
máxima) 

200KPa 
57-

173KPa 
12.5KPa 93.75% 

78-
92.7% 

Cristalino (DT 
máximo) 

0.7mm 1.036mm 0.893mm 27.5% 13.8% 

      

Modelo completo SI SI SI   

Considera humor 
acuoso 

     

Considera humor 
vitreo 

si SI si   

Considera mecánica 
de fluidos 
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Tabla 10. Errores del modelo M9 para 30mmHg con respecto a las medidas de referencia 

Parámetro F1 F2 F3 F4 Propios Error 
F1 

Error 
F2 

Error 
F3 

Error 
F4 

Córnea 
(TEVM 

máxima) 
50kPa 20KPa 0-57KPa - 51.4KPa 2.8% 157% 9.82% - 

Córnea 
(DT 

máximo) 
- 0.3mm 

0.36-
0.48mm 

- 0.498mm - 66% 
3.75-
38.3% 

- 

Iris (TEVM 
máxima) 

- - - 1KPa 5.55KPa - - - 455% 

Iris (DT 
máximo) 

- - - 0.36mm 0.518mm - - - 43.8% 

          

Modelo 
completo 

si SI SI  SI     

Considera 
humor 
acuoso 

 SI  SI      

Considera 
humor 
vitreo 

SI SI SI  si     

Considera 
mecánica 
de fluidos 

   SI      

 

Tabla 11. Errores del modelo M9 para 50mmHg con respecto a las medidas de referencia 

Parámetro F2 F3 Propios Error F1 Error F2 

Cristalino (TEVM 
máxima) 

200KPa 
57-

173KPa 
13KPa 93.5% 

77.2-
92.48% 

Cristalino (DT 
máximo) 

0.7mm 1.036mm 0.771mm 10.14% 25.57% 

      

Modelo completo SI SI SI   

Considera humor 
acuoso 

     

Considera humor 
vitreo 

si SI si   

Considera 
mecánica de 

fluidos 
     



55 

    

 

3.8. Diversificación de las simulaciones 

A partir del modelo elegido se procedió a buscar variaciones en los parámetros las cuales generen 

diversos casos que validan los resultados obtenidos. 

La principal variación para considerar consistió en utilizar diferentes valores de módulos de Young 

para todas las estructuras de interés del segmento anterior. Esto se basó en la idea de que, a lo 

largo de la vida de una persona, la mayoría de las estructuras del cuerpo humano tienden a 

volverse más rígidas. Por otro lado, aspectos como el tamaño de ciertas estructuras como el iris y 

el cristalino también se ven afectados por factores como la etnia y la edad [67][100][101].  

El caso del cristalino se sabe que este crece sobre el eje visual a lo largo de la vida de una persona. 

Partiendo del grosor básico del cristalino (4.1mm), se generaron otros modelos con mayores 

grosores de 4.4 y 4.7mm los cuales corresponde a cristalinos de personas que podrían tener mayor 

edad. Estos nuevos modelos con 2 diferentes grosores de cristalino adicionales por consecuencia 

vieron sus PCA alteradas a 3 y 2.85mm respectivamente (respecto al modelo inicial con 4.1mm de 

grosor y una PCA de 3.15mm) [72][98][102]. 

Para el caso del iris, se sabe que existen variaciones en su grosor dependiendo de la etnia en la 

que se mida. El modelo base planteado fue el de un iris caucásico, por lo que se propuso un 

modelo con iris asiático el cual es en esencia un iris con mayor grosor en su base, parte media y 

punta (aproximadamente 0.05mm más grueso) [67]. 

Por parte de los módulos de Young de córnea [103], esclera [104] y cristalino [105], fue posible 

encontrar los modelos matemáticos que permitieron variar la rigidez de acuerdo con la edad. Por 

otro lado, también se propusieron variaciones del módulo de Yong para iris y cuerpo ciliar en este 

caso sustentadas por variaciones obtenidas en la literatura las cuales son plasmadas en la Tabla 12 

[6][76]. 
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Tabla 12. Contabilización de las variaciones de los modelos 

Características Valores Edad 

Módulo de Young de córnea 0.35, 0.4, 0.45 MPa [76][103] 46, 62, 78 

Módulo de Young de esclera  3, 3.5, 4 MPa [6][104] 45, 60 75 

Módulo de Young del cristalino 0.001, 0.002, 0.004 MPa 
[6][105] 

45, 59, 73 

Módulo de Young del iris 0.027, 0.0405, 0.054 MPa [6] n/a 

Módulo de Young del cuerpo 
ciliar 

0.35, 0.58, 0.81 MPa 
[76][87][106] 

n/a 

Grosor del cristalino 4.1, 4.4, 4.7mm [100][72] 43, 60, 77 

Tipo de iris Caucasian, asiatic [67] n/a 

 

A partir de la Tabla 12, podemos obtener la cantidad de individuos diferentes que podrían 

representar las diferentes características. Sin contar la PIO como parámetro que es constante para 

todos los “individuos” se tendría un total de 1458 casos. 

La justificación para considerar todas las variaciones radica en los rangos descritos para los 

parámetros por los diferentes autores que proponen en sus diferentes estudios. Además de esto 

es posible considerar a ciertos casos como anomalías donde por diversos factores la rigidez o el 

tamaño de una estructura cambia debido a condiciones anómalas. Este acercamiento no es 

posible considerarlo como nuevo, pues otros autores han optado por realizar múltiples 

simulaciones variando los valores de las características con la finalidad de ver la influencia de 

factores dentro de sus modelos [12][51][86]. 

Los 1458 casos fueron generados mediante 6 archivos de simulaciones. Estos 6 archivos diferían 

entre sí por el tipo de iris y el grosor del cristalino. Internamente cada archivo realizó sus 

simulaciones variando además los módulos de Young mencionados anteriormente.  

Los parámetros de TEVM, DT, 1DP y 3DP se midieron en los 1458 modelos se muestran a 

continuación.  Los 4 parámetros anteriores medidos en cada una de las estructuras nos dan un 

total de 20 parámetros con los cuales el software COMSOL arrojó el valor máximo para cada caso. 

Además, se incluyeron 3 parámetros relacionados a la córnea y al cristalino. En total, las 

simulaciones con diferentes valores de las características de los tejidos se generaron para calcular 

los parámetros de la Tabla 13. 
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Tabla 13. Parámetros medidos en los modelos 

Parámetros medidos 

Cornea (TEVM, KPa) 

Cornea (DT, mm) 

Cornea (1DPy 3DP, %) 

Esclera (TEVM, KPa) 

Esclera (DT, mm) 

Esclera (1DP y 3DP, %) 

Cristalino (TEVM, KPa) 

Cristalino (DT, mm) 

Cristalino (1DP y 3DP, %) 

Iris (TEVM, KPa) 

Iris (DT, mm) 

Iris (1DP y 3DP, %) 

Cuerpo ciliar (TEVM, KPa) 

Cuerpo ciliar (, mm) 

Cuerpo ciliar (1DP y 3DP, %) 

Diámetro corneal (mm) 

Espesor central de la córnea (mm) 

Longitud de la cámara anterior (mm) 

 

3.9. Métodos estadísticos para analizar los resultados 

3.9.1. Estadísticas descriptivas 

La media corresponde a una de las medidas básicas y se define como la suma de valores entre el 

número total de datos como se muestra en la Ecuación 29. Usualmente se le denomina media 

aritmética para diferenciarla de otros tipos de “promedios” utilizados para otras situaciones [107]. 

�̅� =
∑ 𝑥𝑛
𝑛
𝑖=1

𝑛
     (18)      

Donde xn corresponde a cada uno de los datos que se tengan y n al número total de datos de la 

muestra. La variable �̅� corresponde a la media en este caso para una muestra de una población. 

La mediana corresponde a un valor obtenido a partir del ordenamiento de los datos con la 

finalidad de evitar el sesgo producido por hacer mayor caso a los datos más bajo o altos de un 
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conjunto. Se obtiene ordenando los datos ya sea ascendente o descendentemente y ubicando el 

punto central de estos. Para el caso de cantidad de datos impares el valor central será la mediana 

mientras que para cantidad de datos pares será la media de estos [107]. 

La moda siendo una de las medidas de mayor facilidad para calcular, pues se trata de identificar el 

valor con mayor frecuencia de entre un conjunto de datos [107]. 

3.9.2. K-means 

Entre los diferentes algoritmos que existen para clasificación de datos hay dos categorías: 

algoritmos supervisados o no supervisados [108]. 

Para este trabajo se usó el algoritmo k-means el cual es un algoritmo de clasificación del tipo “no 

supervisado”. Es un algoritmo de machine learning de agrupamiento o “clusterinng” [108]. 

Los algoritmos de clustering buscan principalmente encontrar patrones entre los datos para poder 

determinar grupos a partir de características evidentes [108]. 

El principio básico del algoritmo k-means se basa en agrupar datos dependiendo de sus 

características. Se toma en cuenta la minimización de una distancia entre los diferentes puntos 

ubicados en el espacio donde se esté realizando la clasificación [109]. 

El algoritmo k-means parte de 3 pasos que se comentaran a continuación: 

1. Inicialización: A partir de haber elegido un número k de grupos, procedemos a elegir 

diferentes puntos dentro del conjunto de datos como se muestra con los puntos 

resaltados en la Fig. 17. La elección de punto se puede hacer de manera aleatoria, aunque 

también existen otras formas para obtenerla [108]. 

 

Fig.  17. Se muestra una representación de un conjunto de punto en el espacio de 2 dimensiones. 3 puntos 
están resaltados en morado para indicar los centroides elegidos al azar [105]. 

2. Asignación de objetos de cada centroide: Una vez elegidos los centroides, se procede a 

evaluar cada punto existente en el espacio donde trabajara el algoritmo. Se calcula la 

distancia de cada punto a todos los centroides de manera que se asigna cada punto al 

centroide más cercano como se muestra mediante la diferencia de coloración de los 
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puntos en la Fig. 18. Es posible utilizar diferentes métricas para calcular la distancia de los 

puntos en el espacio respecto a los centroides, sin embargo, la distancia euclidiana es 

normalmente la medida utilizada con mayor frecuencia [108]. 

 

Fig.  18. Se tienen coloreados todos los puntos del conjunto de datos, dividiéndolos en 3 grupos de acuerdo 
con la cercanía con sus puntos [105]. 

3. Actualización de lo centroides: Una vez que todos los puntos han sido clasificados y 

agrupados en alguno de los k grupos, se procede a calcular los centros de cada grupo. Lo 

importante a remarcar para este punto es que, los nuevos centroides están ubicados de 

diferente manera respecto a los originales como se ve en la Fig. 19, por lo que ahora se 

repiten el segundo y tercer paso obteniendo nuevos grupos [108]. 

 

 

Fig.  19. Después de varias iteraciones los centroides han cambiado y la elección de grupo para cada punto 
es más acorde a lo esperado [105]. 

Como en una gran cantidad de algoritmos de inteligencia artificial o machine learning, es 

importante tener en cuenta una función objetivo con la cual calificar el rendimiento del algoritmo 

en cuestión o método que se esté utilizando. En el caso de k-means normalmente se tiene como 

función objetivo el minimizar las distancias entre los centroides y los puntos de sus grupos. La 

función objetivo se presenta de manera más formal a continuación [109]: 

𝐸 = 𝑚𝑖𝑛∑ ∑ |𝑥𝑗 − µ𝑖|
2

𝑥𝑗𝜖𝑆𝑖
𝑘
𝑖=1      (19)     
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Donde E es el valor de la función objetivo, k es el número de centroides, xj se trata de la 

coordenada del j-esimo punto que pertenece a un centroide y µi la posición de cada centroide en 

cuestión. De manera que la métrica calcula la suma de todas las distancias de los centroides con 

sus puntos. 

Es importante elegir la cantidad de grupos que se necesitaran. Existen varios métodos que 

determinan la cantidad correcta de grupos con base a diferentes criterios, sin embargo, para fines 

de este trabajo se hablaran solo de 5. 

Método de Elbow o criterio del codo 

Se puede utilizar la función objetivo con diferentes números de centroides para observar hasta 

qué punto el dividir al conjunto de datos en más grupos no conlleva una diferencia significativa. 

Este método es conocido como criterio del codo o método de Elbow. En este caso, para poder 

tomar la decisión del número de centroide es posible graficar el valor de la función objetivo a cada 

número de grupos (Fig. 20) de manera que el usuario visualmente note que a cierto número de 

grupos la pendiente es menor y no sufre cambios sustanciales [109]. 

 

Fig.  20. Se muestra una gráfica que representa la minimización de distancia a medida que se aumenta el 
número de centroides. El eje x representa el número de centroides y el eje y la suma de todas las distancias. 
Para este ejemplo, probablemente se tomen en cuenta 3 grupos debido que el cambio en la distancia ya no 
es significativo con más grupos [Fuente: propia]. 

Algoritmo de Calinski-Harabasz 

Conocido también como el criterio de razón de varianza mostrado en la Ecuación (20) se trata de 

un algoritmo propuesto para encontrar el número óptimo de grupos tratando de obtener valores 

altos de varianza de los puntos con respecto a los demás centros y valores pequeños con respecto 

al propio centro [110][111]. 

𝑉𝑅𝐶 =
𝐵𝐺𝑆𝑆

𝑊𝐺𝑆𝑆
∗
(𝑁−𝑘)

𝑘−1
     (20)     
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Donde N el número de muestras, BGSS es la varianza general entre los diferentes grupos la cual se 

da por la Ecuación (21), y WGSS es la varianza intergrupal mostrada en la Ecuación (22). Donde 

estas 2 últimas se definen de la siguiente manera: 

𝐵𝐺𝑆𝑆 = ∑ 𝑛𝑖||𝑚𝑖 −𝑚||
2𝑘

𝑖=1      (21)      

𝑊𝐺𝑆𝑆 = ∑ ∑ ||𝑥 − 𝑚𝑖||
2

𝑥𝜖𝑖
𝑘
𝑖=1      (22)      

Donde k es el número de grupos propuesto, ni es la cantidad de datos en un grupo, mi es el centro 

del grupo, m la media general de los datos y x es un punto en concreto que pertenezca a un grupo. 

Algoritmo de Davies-Bouldin 

Se trata de otro criterio que también se basa en las relaciones de distancia que existen entre los 

individuos de un grupo [112][113]. El algoritmo está planteado por la Ecuación (23): 

�̅� =
1

𝑘
∑ 𝑅𝑖𝑗
𝑘
𝑖=1      (23)     

Donde R es la relación máxima entre las distancias promedio de dos grupos diferentes y k el 

número de grupos dentro del algoritmo. Donde Rij se obtiene por la Ecuación (24): 

𝑅𝑖𝑗 =
𝑑𝑖 − 𝑑𝑗

𝑑𝑖,𝑗
     (24) 

Tendiendo a di como el promedio de distancia de los puntos de un grupos a su centro, dj la 

distancia de otro conjunto de puntos a su centro y di,j la distancia entre los centros de los grupos. 

Algoritmo GAP 

La Ecuación (25) muestra el algoritmo GAP de obtención de numero de grupos más nuevo y 

también considerablemente el más lento. En este caso se compara la variación para diferentes 

números de grupos contra los datos muestreados en una distribución diferente [114][115]. 

 

𝐺𝐴𝑃𝑛(𝑘) = 𝐸𝑛
∗{log(𝑊𝑘)} − log(𝑊𝑘)    (25) 

Donde En* {log(Wk)} corresponde a los datos configurados bajo una simulación de Monte Carlo y 

Wk se trata de una medida de dispersión dada de por la Ecuación 26: 

𝑊𝑘 =∑
1

2𝑛𝑖
𝐷𝑖

𝑘

𝑖=1

     (26) 

Donde ni es el número de puntos en un grupo específico, y Di es la sima de distancias por pares 

para todos los puntos del grupo.  
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Algoritmo de silueta 

Conocido en español como el método de silueta el cual se obtiene mediante la Ecuación (27), se 

trata de un algoritmo que también compara distancias entre los puntos de los grupos viendo si es 

más semejante un punto a su grupo o a los demás [116][117]. 

𝑆𝑖 =
𝑏𝑖 − 𝑎𝑖

max (𝑎𝑖, 𝑏𝑖)
     (27) 

Donde bi es la distancia promedio de un punto i con respecto a todos los puntos de un grupo más 

cercano que no sea el suyo y ai es la distancia promedio de ese mismo punto al resto de puntos de 

su grupo. 

Dado de que la elección de algún método para elegir el número de centroides es todavía un tema 

de debate en la actualidad, se optó por utilizar una media entre los resultados de los 4 últimos 

métodos los cuales no se basan en un criterio visual y requieren la comparación de medidas para 

obtener el número óptimo de grupos. 

Normalmente se toma en cuenta la distancia euclidiana mostrada en la Ecuación (28) más 

adelante, como forma de medida para evaluar la efectividad del algoritmo y como manera de 

calcular la separación a los centroides, sin embargo, también es posible ver la utilización de la 

distancia de Manhattan, similitud del coseno (la cual luego se normaliza euclidiana). La distancia 

euclidiana se da de la siguiente formula [118]. 

𝐷 = √∑(𝑝𝑖 − 𝑞𝑖)
2

𝑘

𝑖=1

     (28) 

Donde p y q son las coordenadas de 2 puntos cualesquiera en el espacio de k dimensiones donde 

el subíndice i nos indica la dimensión que estamos comparando. 

Para elegir el número de centroide, se suele utilizar como vía comúnmente la aleatoriedad sin 

embargo esto puede conllevar a que el algoritmo en ocasiones llegue a grupos que no son lo más 

adecuados. 

Otra forma de elegir puntos se basa en obtener los centroides subsecuentes como los más lejanos 

a los ya existentes, midiendo la distancia entre estos para garantizar una cierta lejanía y ahorra 

tiempo al algoritmo [108], [109], [119].  
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3.9.3. Utilización del algoritmo k-means para clasificar las simulaciones 

La aplicación del algoritmo de k-means a los resultados se tradujo en tomar la totalidad de 1458 

casos para clasificarlos y separarlos entre sí. Al realizar el algoritmo, se espera que los casos de los 

grupos obtenidos sean semejantes en TEVM, DT y/o deformaciones. Una vez con estos valores 

identificados, se pretende encontrar rasgos distintivos relacionados a la rigidez de los diferentes 

tejidos o a sus tamaños. 

Para la aplicación del algoritmo se utilizó el software Matlab 2017 b el cual ya tiene integrado el 

algoritmo k-means ++ que tiene como diferencia más significativa, la elección de centroides 

posteriores a los ya existentes como los más lejanos a estos. 

Antes de utilizar el algoritmo k-means se procedió a realizar un análisis para determinar cómo se 

agruparía los datos ya que en total se tienen 23 parámetros entre TEVM, DT, 1DP y 3DP.  De los 23 

parámetros, 20 fueron destinadas específicamente a 5 estructuras (córnea, esclera, cristalino, iris y 

cuerpo ciliar), por lo que se tuvieron 4 parámetros básicos por estructura. Lo anterior dejó la 

posibilidad de realizar un análisis k-means agrupando de 1 a 4 parámetros por estructura (un 

análisis k-means de 1 a 4 dimensiones). 

Las tablas mostradas a continuación (Tabla 14 y 15) corresponden a pruebas para evaluar la 

cantidad de grupos necesarios al momento de clasificar los datos mediante el algoritmo k-means. 

Todos los datos de las tablas son para córnea (a modo de ejemplo y observación inicial). La 

dimensión de los datos se refiere a cuantas columnas de datos se utilizan (1D=TEVM, 2D=TEVM y 

DT, 3D=TEVM, DT y 1DP, 4D=TEVM, DT, 1DP y 3DP). Los nombres mostrados en la primera 

columna de cada tabla corresponden a métodos para obtener el número óptimo de grupos con 

base a diferentes criterios (por lo cual para cada criterio el número óptimo de grupos será 

diferente). Los datos obtenidos se dan a partir de promedios de 10 veces cada caso. La Tabla 14 

únicamente considera los posibles números óptimos de grupos para un máximo de 5. La Tabla 15 

considera hasta un máximo de 10 grupos. Los datos fueron obtenidos con Matlab el cual ya está 

equipado con los criterios listados en las tablas, solicitando como parámetro de entrada el método 

para el cual se hará la partición de grupos (k-means) y el número tope de grupos que se podrán 

formar (5 o 10 dependiendo de la tabla). 
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Tabla 14. Número óptimo de grupos para córnea a 10mmHg (máximo 5) 

Criterio 1D 2D 3D 4D 

Calinski Harabasz 5 4.9 5 4.6 

Davies Bouldin 5 5 4.4 3.3 

Gap 5 4.4 3.8 4 

Silhouette 5 2.3 4.6 4.2 

 

Tabla 15. Número óptimo de grupos para córnea a 10mmHg (máximo 10) 

Criterio 1D 2D 3D 4D 

Calinski Harabasz 10 9.9 9.8 9.9 

Davies Bouldin 6.9 10 9.9 10 

Gap 10 10 10 9.9 

Silhouette 6.9 10 10 9.7 

 

A partir de los datos de las Tablas 14 y 15 fue posible ver que la cantidad de grupos sugeridos para 

ciertos métodos utilizando los 4 parámetros (TEVM, DT y deformaciones) se mantuvo por debajo 

del máximo (para la tabla de 5 grupos máximos). Por lo que se optó por utilizar la mayor cantidad 

de parámetros por estructura para cada uno de los análisis de k-means. A continuación, se 

muestra en la Fig. 21 como la cantidad de grupos cambia dependiendo de la cantidad de 

dimensiones que utilice el algoritmo. 
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Fig.  21. Gráficas que miden la función objetivo de k-means para córnea a 10mmHg. Cada una de las gráficas 
individuales está compuesta por 11 líneas La línea roja corresponde a la línea promedio obtenida por 10 
iteraciones del algoritmo. Las líneas negras corresponden a 10 iteraciones del algoritmo. Los círculos 
marcados a cierto nivel corresponden a los puntos donde visualmente se consideró que sería la cantidad 
óptima de grupos. A medida que se incrementa la cantidad de dimensiones para el análisis, es posible ver 
que el punto de selección se vuelve menos evidente además de que las variaciones entre interacciones 
aumentan (trayectorias de líneas negras) [Fuente: propia]. 

La cantidad de dimensiones para cada estructura en el método k-means es especialmente 

importante tomando en cuenta que al manejar análisis con una menor cantidad se requerirían 

mayor número de repeticiones del algoritmo debido a se deben conocer las interacciones de todos 

los parámetros entre sí. Para poder ejemplificar de mejor manera este último punto, la Tabla 16 

contiene cantidad de grupos que debe realizarse según el número de parámetros para una sola 

estructura. 
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Tabla 16. Número de tablas por estructura para diferentes dimensiones y criterios 

Criterio 1D 2D 3D 4D 

Calinski Harabasz 20 30 20 5 

Davies Bouldin 20 30 16 3 

Gap 20 24 16 4 

Silhouette 20 12 20 4 

 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑠𝑡𝑟𝑢𝑐𝑡𝑢𝑟𝑎 = 𝑛 ∗ 𝐶4
𝑑    (29) 

Donde para cada caso la cantidad de grupos para córnea queda definida como el número de 

grupos sugeridos por los diferentes métodos “n”, multiplicado por el número total de 

combinaciones dependiendo de la cantidad de dimensiones que se consideren “d”.  

A partir de lo anterior y atendiendo al principio de parsimonia, se busca reducir en la mayor 

medida de lo posible los grupos para trabajar con la menor cantidad de datos. Por lo que se 

resuelve incluir todos los parámetros para cada análisis por k-means por estructura. 

Una vez que se tuvo en cuenta la dimensionalidad del análisis por k-means, a continuación, se 

enlista el procedimiento llevado a cabo para obtener los diferentes grupos mediante el algoritmo 

k-means. 

• Los datos de cada individuo fueron previamente dispuestos dentro de un documento de 

Excel el cual contenía las características de cada caso (módulo de Young y medidas 

oculares) y sus respectivos valores de cada parámetro para cada estructura en todos los 

valores de presión de 10 a 35mmHg en pasos de 5mmHg. 

• Se extrajeron selectivamente los datos a 10, 25 y 35mmHg. Los valores de los parámetros 

medidos para cada caso fueron normalizados, debido a que la variabilidad en los rangos de 

los valores de TEVM, DT y deformaciones es diferente. 

𝑉 =
𝑣−min (𝑋)

max(𝑋)−min (𝑋)
     (30)     

Donde V se trata del valor normalizado dentro del rango [0 1], v es el valor que estamos 

normalizando, min(X) y max(X) son los valores mínimos y máximos de un conjunto de 

datos [120]. 

• A partir de los datos normalizados, se procedió a calcular el número de grupos a dividir 

calculando el número de centroides mediante los 4 algoritmos (cada uno 10 veces) 

anteriormente mencionados y promediando el resultado. Se tomó en cuenta el principio 

de parsimonia para indicar una cantidad de 5 grupos como límite con la finalidad de tratar 
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de explicar los cambios en los parámetros de las estructuras con la menor cantidad de 

datos posible [121]. También se tomó en cuenta los resultados de las Tablas 14 a 16 

mostradas anteriormente. 

• A partir del número de grupos se procedió a realizar la división indicándole al algoritmo la 

cantidad de grupos y la búsqueda de la mejor clasificación. 

• El programa entrego el listado del grupo de pertenencia de cada caso. Se calculó el valor 

promedio mínimo y máximo de TEVM, DT, 1DP y 3DP para cada grupo. Se obtuvo el 

número total de casos de cada grupo. Por último, se obtuvo el porcentaje respecto al total 

de individuos del grupo que tenían un cierto valor de módulo de Young o grosor de 

estructura de manera que se conociera para cada grupo que valores de módulo de Young 

y/o dimensiones oculares son más frecuentes a medida que aumenta la PIO. 

• Los datos fueron nuevamente dispuestos en documentos de Excel para ser 

posteriormente analizados o desplegados mediante un gráfico. 

3.9.4. Gráficos de radar 

Como una consecuencia del manejo de datos por el uso del método k-means con varios 

parámetros, se maneja la necesidad de representar las características de los grupos obtenidos en 

un tipo de gráfico simple que muestre cómo se comporta cada grupo en relación con su TEVM, DT 

y deformaciones. 

Los gráficos de telaraña como el mostrado en la Fig. 22, son un tipo de representación gráfica en 2 

dimensiones para conjuntos de datos multivariables. Este tipo de gráficos permite representar 

múltiples dimensionalidades de una red, donde cada punta o división que parte del centro hacia 

las orillas representa una de las características que se están graficando. Es un gráfico que 

representa mejor los datos cuando todos están bajo un mismo nivel de escala (aunque pude ser 

empleado para escalas diferentes) y suele ser llamado también como gráfico de radar o estrella 

[122].  
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Fig.  22. Donde se puede apreciar un ejemplo de gráfico de telaraña para 5 dimensiones. Cada una de las 
puntas representa un parámetro medido el cual se busca relacionar con los demás. La escala en este caso es 
la misma para todos los parámetros. Las superficies oscuras son ejemplos de cómo representar datos dentro 
del mismo gráfico [118].  
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4. Resultados 

En esta sección se describen los resultados obtenidos en las etapas desarrolladas durante el 

proyecto. Para ilustrar de manera resumida como se han organizado los resultados, se muestra en 

la Fig. 23, un diagrama con los apartados contenidos. En el primer nivel se muestran tres bloques: 

i) Resultados preliminares, que fueron obtenidos mediante los modelos M8 y M9 sobre 

la profundidad de la cámara anterior (PCA), el diámetro corneal (DC) y el espesor 

central corneal (ECC) y su comparación contra datos obtenidos de la literatura en 

condiciones de presión normales (PIO=10 mmHg). 

ii) Resultados generales correspondientes a mapeos de la Tensión de Von Misses (TEVM), 

Desplazamiento (DT), 1era y 3era deformación (1DP y 3DP) de la córnea, esclera, 

cristalino, iris y cuerpo ciliar para tres niveles de PIO: 10, 25 y 35mmHg. 

Adicionalmente en este apartado se incluyó el comportamiento del ECC, el DC y la PCA 

con el aumento de la PIO, así como las respectivas aproximaciones lineales de estos 

comportamientos, y 

iii) Resultados del algoritmo de agrupación K-means aplicado a los datos generados 

mediante la simulación de los 1458 casos descritos anteriormente. El algoritmo se 

aplicó considerando 4, 3 y 1 parámetros de agrupación.  
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Fig.  23. Diagrama representativo de la organización de resultados obtenidos en diversas etapas del estudio. 

 

4.1. Parámetros derivados de las primeras simulaciones 

A partir de lo mostrado para los modelos M8 y M9 en la sección de “Modelos elegidos” dentro del 

apartado de Metodología, se procedió a examinar el comportamiento de las diferentes estructuras 

simuladas. Lo que a continuación se presenta se pueden considerar como algunas hipótesis (o 

conclusiones previas) que surgen de las simulaciones. Para la gran mayoría de casos se cuenta con 

datos para comparar los resultados, ya sea a partir de estudios con personas reales o de otros 

autores por sus simulaciones.  

4.1.1. Aumento de la PCA 

El aumento de la PIO provocado por la acumulación del humor acoso causa el desplazamiento de 

estructuras como la córnea y el cristalino los cuales son directamente responsables de la PCA. La 

Fig. 24 muestra mediante flechas las direcciones de desplazamiento como del cristalino. 
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Fig.  24. Donde se muestra un acercamiento al segmento posterior del ojo. La flecha negra indica la forma en 
la que medimos la longitud de la cámara anterior [Fuente: propia]. 

La acumulación de la PIO causa un desplazamiento del cristalino hacia el segmento posterior y de 

la córnea hacia el lado contrario. Esto ya ha sido comentado por otros autores de simulaciones 

como por [6] y [21] los cuales establecieron modelos oculares relativamente completos (con 

segmento anterior y posterior) demostrando que había desplazamiento de la córnea hacia el 

segmento anterior y del cristalino hacia el posterior.  

El estudio realizado por [123] también encontró aumentos de la longitud de la cámara anterior. En 

su trabajo abordan las medidas oculares de cámara anterior tanto de personas normales (grupo de 

control) como de personas con GPAA, ángulo cerrado (GPAC) y glaucoma de mecanismo 

combinado (GMC). En sus resultados se evidencia que las personas con GPAA son las que tiene la 

mayor longitud de cámara anterior de 3.47±37mm dando un valor p=0.0001. Sus datos partieron 

de 93 personas (32 con GPAA, 30 con GPAC y 31 con GMC). 

Tabla 17. Comparación de PCA de modelo propio contra datos reales 

Parámetro Datos físicos 
[123] 

10-15mmHg 

M8  

10mmHg 

M9  

10mmHg 

PCA  
3mm 3.48mm 3.45mm 

Aumento de la 
longitud 

3.47±37mm 3.98mm 3.91mm 

Las longitudes de la cámara anterior se consideran al valor de sus encabezados. Los aumentos de la longitud 
se consideran todos a 25mmHg. 

Además de los datos descritos en la Tabla 17, se obtuvo el comportamiento general de la PCA a 
todos los niveles de PIO simulados, como se muestra en la Fig. 25. 
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Fig.  25. Se muestran ambas líneas que nos indican el crecimiento de la cámara anterior para los modelos sin 
humor acuoso que fueron más aproximados con valores obtenidos de otros autores. El modelo M8 sin carga 
PIO aplicada directamente en el cuerpo vitreo es el que presenta los mayores de DT [Fuente: propia]. 

4.1.2. Disminución del ECC y aumento del DC 

Actualmente se está todavía en debate sobre si el espesor corneal es un factor que contribuye o 

no al glaucoma o si es una característica no relacionada con la enfermedad [28]. Sin embargo, a 

partir de la acción de la PIO se plantea la hipótesis de que el aumento de la tensión causada por el 

acumulamiento del humor acuoso genera en la córnea (sobre todo en la córnea central que es 

menos gruesa) una ligera reducción de su grosor. Por otro parte, el aumento de la PIO también 

provocaría un aumento del diámetro corneal (DC) en su cara anterior (siendo la distancia de un 

extremo de la córnea al otro) debido al estancamiento del humor acuoso como se muestra 

mediante los resultados previos e la Tabla 18 [123]. 

 

Tabla 18. Cambios en dimensiones corneales 

Parámetro Datos físicos [3], [9] 

10-15mmHg 

M8 

10mmHg 

M9 

10mmHg  

ECC 0.554mm 0.55mm 0.55mm 

Disminución del ECC 
0.524±0.028mm 0.5118mm 0.5117mm 

DC 11.77mm 11.5mm 11.5mm 

Aumento del DC 
12.42±0.57mm 11.781mm 11.778mm 
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Los primeros datos del espesor central y el diámetro corneal como se muestra para cada caso 

están al nivel de PIO de los encabezados. La disminución del grosor y el aumento del diámetro 

están a 25mmHg. Además, de manera general se obtuvieron los datos de DC y ECC a cada valor de 

PIO simulado con los modelos elegidos como se puede ver en las Fig. 26 y 27. 

 

 

Fig.  26. Donde se puede ver la línea de tendencia de M8 y M9 respecto al aumento del diámetro corneal a 
medida que aumenta la PIO. En ambos casos el incremento es similar [Fuente: propia]. 

 

 

Fig.  27. Se muestra una comparativa que nos muestra los cambios en el espesor central de la córnea a 
medida que la PIO aumenta para ambos modelos. En ambos casos el comportamiento es bastante similar, 
solapando las líneas de ambos modelos [Fuente: propia]. 

Al ser parámetros de los cuales se tienen indicios de cambios a partir de las primeras simulaciones, 
se tomaron en adelante como parámetros a considerar para el resto del estudio. El modelo base 
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finalmente elegido para el resto del estudio es el M9 por ser el más parecido en sus características 
a las condiciones dadas en físicamente en un caso real. 

 

4.2. Resultados generales de los modelos  

A continuación, se muestran los resultados a manera de mapas de superficie de los 20 primeros 

parámetros mencionadas en el capítulo anterior. En tiempo promedio de simulación por archivo 

fue de 1 hora 29 minutos o que da un total aproximado de 9 horas. 

Los datos mostrados en las siguientes figuras (Fig. 28-32) muestran los gráficos de superficie para 

todas las estructuras tratadas en este estudio a 10, 25 y 35mmHg. En todos los casos se muestran 

la TEVM, el DT y la 1DP y 3DP además de sus flechas de direcciones. 

Para el caso de la córnea (Fig. 28), las mayores zonas de tensión fueron en su unión con la 

esclerótica y en la cara posterior cerca de su centro. A partir del gráfico, el desplazamiento de la 

córnea pudo verse de manera general a medida que aumenta la PIO hacia el segmento anterior, 

alejándose de estructuras como el cristalino, donde la porción intermedia interna es la parte que 

tuvo los mayores desplazamientos en general de toda la estructura. La 1DP junto con sus flechas 

de direcciones mostró que la córnea se alargó paralelamente a su curvatura teniendo sus puntos 

máximos en la unión con la esclera por el lado exterior. Por el contrario, la 3DP que nos indica la 

compresión, fue ortogonal a la 1DP demostrando que la córnea de manera general se comprimió 

en su grosor teniendo igualmente sus puntos mayor compresión en su unión con la esclera. 



75 

    

 

Fig.  28. Se muestran los gráficos de contorno de para córnea de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia 
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las 
escalas están mostradas a la derecha, así como los valores máximos y mínimos indicados en cada caso. Es 
posible ver las direcciones de deformación en cada caso [Fuente: propia]. 

Para el caso de la esclera (Fig. 29) la máxima TEVM estaba ubicada al nivel de su restricción con los 

músculos extraoculares (aproximadamente 6.5mm de su unión con la córnea) sin embargo, esto 

solo se presentó a los 10mmHg. A 25 y 35mmHg el punto de máxima TEVM fue cercas del borde 

con la córnea. Los mayores desplazamientos se dan a medida que el valor de la PIO aumenta y en 

dirección contraria del fondo del ojo (hacia afuera alejándose del segmento posterior). Para el 

caso de la 1DP y 3DP, se presentaron de manera similar a la córnea, siendo la elongación paralela 

a la curvatura y la compresión ortogonal afectando al grosor. 
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Fig.  29. Se muestran los gráficos de contorno de para esclerótica de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia 
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las 
escalas están mostradas a la derecha, así como los valores máximos y mínimos indicados en cada caso. Es 
posible ver las direcciones de deformación en cada caso [Fuente: propia]. 

La TEVM del cristalino (Fig. 30) fue en su mayoría uniforme, donde los mayores valores estaban en 

las uniones con las zónulas. Los desplazamientos del cristalino fueron la característica más 

evidente siendo hacia el segmento posterior en dirección contraria a los presentados para la 

córnea y mayores en su cara anterior. Por su parte, la 1DP indicó mediante las flechas de dirección 

que mayormente la estructura se elongó en dirección a su ecuador mientras que la 3DP indicó que 

este se comprimió en dirección de su grosor. 
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Fig.  30. Se muestran los gráficos de contorno de para cristalino de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia 
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las 
escalas están mostradas a la derecha, así como los valores máximos y mínimos indicados en cada caso. Es 
posible ver las direcciones de deformación en cada caso [Fuente: propia]. 

El iris (Fig. 31) mostró su mayor TEVM en la zona de unión con la esclera que es donde 

previamente se mencionó que es la región donde se encuentran los canales colectores. Los 

mayores desplazamientos fueron a nivel de la porción más distal del iris con la esclera en dirección 

anterior alejándose del cristalino. Las 1DP se dio como en el caso de la córnea y esclera, más 

paralela a la propia estructura mientras que la 3DP fue ortogonal indicando compresión en el 

grosor. 
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Fig.  31. Se muestran los gráficos de contorno de para íris de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia arriba) a 
los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las escalas 
están mostradas a la derecha, así como los valores máximos y mínimos indicados en cada caso. Es posible 
ver las direcciones de deformación en cada caso [Fuente: propia]. 

Para el caso del cuerpo ciliar (Fig. 32) las mayores tensiones se presentaron en las zonas d unión 

con las zónulas. Los desplazamientos más notables fueron similares a los de la esclerótica, es decir, 

alejándose del cristalino, y se dieron en la porción anterior, más cercas del iris. Las deformaciones 

principales se dieron de igual manera que en la esclera, indicando elongación en la longitud de la 

estructura y compresión en su grosor. 
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Fig.  32. Se muestran los gráficos de contorno de para cuerpo ciliar de TEVM, DT, 1DP y 3DP (de abajo hacia 
arriba) a los diferentes valores de PIO de 10, 25 y 35mmHg (de izquierda a derecha respectivamente). Las 
escalas están mostradas a la derecha, así como los valores máximos y mínimos indicados en cada caso. Es 
posible ver las direcciones de deformación en cada caso [Fuente: propia]. 

Posteriormente, se incluyeron también las gráficas que muestran en las Fig. 33 a 35, mostrando el 

el aumento de los parámetros DC, ECC y PCA a lo largo de todos los valores de PIO con el fin de 

tener el comportamiento general. 
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Fig.  33. Se muestra el aumento del DC a medida que aumenta la PIO [Fuente: propia]. 

Donde para la figura anterior fue posible obtener la curva que se muestra a continuación: 

𝑓(𝑥) = 0.0107𝑥 + 11.5𝑚𝑚     (31) 

Donde x representa el valor de la PIO en milímetro de mercurio, teniendo un incremento de 

aproximadamente 10µm por cada 1mmHg. 

 

Fig.  34. Se muestra la disminución del ECC a medida que aumenta la PIO [Fuente: propia] 

Para este caso la curva que describe el modelo es la siguiente: 

𝑓(𝑥) = −0.001𝑥 + 0.55𝑚𝑚     (32) 

Donde en este caso igualmente la variable x representa el valor de la PIO. Para este caso la curva 

describe que aproximadamente cada aumento del valor de PIO en 1mmHg provoca una 

disminución de 1µm. 
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Fig.  35. Se muestra la disminución del ECC a medida que aumenta la PIO [Fuente: propia]. 

Para este último parámetro obtenido de los datos la curva puede ser descrita de la siguiente 

manera en términos de la PIO y la longitud:  

𝑓(𝑥) = 0.0372𝑥 + 3.0082𝑚𝑚     (33) 

Donde en este caso el aumento de 1mmHg, simboliza un incremento en la PCA de 37µm, teniendo 

como punto de partida el grosor medio del cristalino de 3mm aproximadamente. 

4.3. Grupos obtenidos por el algoritmo k-means en 4 dimensiones 

Mediante el procedimiento de clasificación por el algoritmo k-means planteado en el capítulo 

anterior, se obtuvieron las Tabas 19 a 42 de resultados que muestran a los diferentes grupos 

obtenidos para cada estructura elegida (córnea, esclera, cristalino, iris y cuerpo ciliar) a las 3 

diferentes medidas de PIO (10, 25 y 35mmHg). Los resultados son comentados a través de los 

grupos formados y no con el cambio de la PIO, debido a que los grupos se mantienen constantes 

en la mayoría de los casos para casi todas las estructuras el aumentar la PIO. 

Los resultados se componen de 2 tipos de tablas: El primer tipo de tabla se encarga de mostrar los 

porcentajes de composición de cada grupo para cada una de las características establecidas (valor 

del módulo de Young de algunas estructura o medida ocular). El segundo tipo de tabla muestra los 

valores promedio, mínimos y máximos para cada parámetro obtenido en cada grupo. 

Además de las tablas también se muestran los gráficos de radar obtenidos para representar de 

manera gráfica los datos de los grupos. Los gráficos de radar muestran únicamente el valor 

promedio del grupo. Donde el valor promedio se trata de la media de valores máximos obtenidos 

para cierto parámetro en las estructuras estudiadas. 
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4.3.1. Córnea 

Para todos los datos de grupos en córnea a 10, 25 y 35mmHg, los grupos mantienen la misma 

cantidad de individuos, porcentajes de parámetros dentro por grupo (Tablas 19 y 20) y distribución 

dentro del gráfico de radar (Fig. 36 a 38) a medida que aumenta la PIO. Los parámetros que 

cambiaron sus proporciones fueron el módulo de Young de la córnea, de la esclera y del cuerpo 

ciliar. Fueron necesarios en todos los casos únicamente 4 grupos.  

El primer grupo identificado por el color azul se caracterizó por tener los valores promedio de 3DP 

más altos (la menor compresión) con -2.728, -6.816 y -9.541% (10, 25 y 35mmHg 

respectivamente). Fue el grupo con menor DT promedio y menor 1DP promedio. Los módulos de 

Young más altos de córnea (0.45MPa), esclera (4MPa) y cuerpo ciliar (0.81MPa) fueron los 

predominantes para este grupo con una proporción 66.67%, 55.56% y 55.56%. Los valores menos 

frecuentes de módulos para córnea, esclera y cuerpo ciliar fueron los menores. 

El segundo grupo identificado por el color naranja se caracterizó por tener los mayores valores de 

DT promedio con 0.149, 0.373 y 0.523 (10, 25 y 35mmHg). También fue el grupo con mayor 1 

promedio (mayor elongación) con 4.179, 10.427 y 14,593% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). 

Fue el grupo con menor valor de 3DP promedio. Los módulos de Young más bajos de córnea 

(0.35MPa), esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron los más comunes con una proporción 

del 75% en cada uno. Los valores más altos de módulo para córnea, esclera y cuerpo ciliar fueron 

los menos comunes.  

El tercer grupo identificado por el color amarillo no se caracterizó especialmente por sobresalir en 

algún parámetro, sin embargo, siguió muy de cerca al segundo grupo con un DT promedio de 

0.145, 0.366 y 0.513mm (10, 25 y 35mmHg). Fue el grupo con menor TEVM. El 100% de los casos 

de este grupo tuvieron el módulo de Young de córnea más bajo (0.35MPa), teniendo también los 

valores más altos para módulos de Young de esclera (4MPa) y de cuerpo ciliar (0.81MPa) como los 

más abundantes, en una proporción del 50% cada uno. Los valores más bajos de módulo de Young 

en esclera y cuerpo ciliar para módulo fueron los menos comunes. 

El cuarto grupo identificado por el color morado fue caracterizado por tener el mayor valor de 

TEVM promedio con 17.524, 43.75 y 61.234kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este grupo 

no se caracterizó por ser el menor grupo en algún otro parámetro. El valor de módulo de Young de 

córnea intermedio (0.4MPa) tuvo una frecuencia de 62.5%. Los valores más bajos de módulo de 

Young de esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron los más frecuentes con una proporción 
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de 50% cada uno. Los módulos menos comunes de esclera y cuerpo ciliar fueron los valores más 

altos con una proporción del 12.5% mientras que para córnea el módulo menos común fue el valor 

más bajo con un 0%.   

Tabla 19. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de córnea en 4D 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 33.33% 66.67% 11.11% 33.33% 55.56% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

11.11% 33.33% 55.56% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

216 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

75.00% 25.00% 0.00% 75.00% 25.00% 0.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

75.00% 25.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100.00% 0.00% 0.00% 16.67% 33.33% 50.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

16.67% 33.33% 50.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

432 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 62.50% 37.50% 50.00% 37.50% 12.50% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

50.00% 37.50% 12.50% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 
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Tabla 20. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de córnea en 4D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  13.979 0.115 3.013 -2.891 34.939 0.289 7.528 -7.219 48.912 0.404 10.538 -10.104 

Máx  17.562 0.130 3.485 -2.498 43.843 0.326 8.699 -6.244 61.364 0.457 12.174 -8.741 

Prom 16.021 0.122 3.297 -2.728 40.020 0.306 8.234 -6.816 56.019 0.429 11.525 -9.541 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  15.753 0.140 4.024 -3.643 39.329 0.351 10.043 -9.092 55.047 0.492 14.056 -12.724 

Máx  18.806 0.155 4.443 -3.306 46.921 0.388 11.080 -8.256 65.664 0.543 15.505 -11.556 

Prom 16.922 0.149 4.179 -3.434 42.235 0.373 10.427 -8.575 59.111 0.523 14.593 -12.001 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  12.593 0.143 3.201 -3.160 31.476 0.360 8.000 -7.890 44.065 0.504 11.199 -11.044 

Máx  14.950 0.149 3.799 -2.68 37.323 0.373 9.481 -6.691 52.238 0.523 13.268 -9.369 

Prom 14.005 0.146 3.570 -2.953 34.982 0.366 8.915 -7.378 48.967 0.513 12.478 -10.328 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  15.982 0.123 3.569 -3.286 39.917 0.309 8.911 -8.201 55.874 0.433 12.472 -11.477 

Máx  20.069 0.137 3.988 -2.937 50.072 0.343 9.945 -7.337 70.074 0.480 13.916 -10.270 

Prom 17.524 0.131 3.738 -3.082 43.750 0.328 9.329 -7.697 61.234 0.460 13.056 -10.774 

 

 

Fig.  36. Se muestra el gráfico de radar para córnea a una PIO de 10mmHg [Fuente: propia]. 
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Fig.  37. Se muestra el gráfico de radar para córnea a una PIO de 25mmHg [Fuente: propia]. 

 

Fig.  38. Se muestra el gráfico de radar para córnea a una PIO de 35mmHg [Fuente: propia]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

    

4.3.2. Esclera 

Para los datos derivados de esclera, se presentaron 3 grupos a 10mmHg (Tabla 21) y 5 grupos a 25 

y 35mmHg (Tablas 22 a 24). Los gráficos de radar de las Fig. 39 a 41 muestran esta diferencia de 

grupos. Los parámetros que cambiaron sus proporciones fueron los módulos de Young de córnea, 

esclera y cuerpo ciliar, aunque esto solo fue para 25mmHg en adelante. Para el caso de 10mmHg 

el único parámetro que se modifico fue el módulo de Young de la esclera. 

Para 10mmHg, el primer grupo (azul) tuvo la mayor TEVM promedio con 65.045kPa. También este 

grupo fue el que tuvo la mayor 3DP promedio con -1.242%. Fue el grupo que tuvo los menores 

valores de 1DP promedio y DT promedio. El único valor de módulo de Young de esclera 

predominante en este grupo fue el del valor más alto (4MPa) con una proporción del 100%. 

Para 10mmHg, el segundo grupo (naranja) no se caracterizó por sobresalir en algún valor. El valor 

predominante de módulo de Young de esclera para este grupo fue el intermedio (3.5Mpa) con una 

proporción del 100% 

Para 10mmHg el tercer grupo (amarillo) tuvo el mayor DT promedio de 0.103mm. También fue el 

grupo con la mayor 1DP promedio con 1.979%. Fue el grupo con menor valor de 3DP y TEVM 

promedio. Todos sus individuos tuvieron el valor de módulo de Young más bajo (3Mpa) con una 

proporción del 100% 

El primer grupo (azul) a mayores valores de PIO se caracterizó por ser el que tenía el mayor valor 

promedio de DT con 0.271 y 0.381mm (25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con 

mayor 1DP teniendo 2.624 y 3.675% (25 y 35mmHg respectivamente). Los valores de módulos de 

Young más bajos para córnea (0.35Mpa), esclera (3Mpa) y cuerpo ciliar (0.35Mpa) fueron los más 

comunes en el grupo con una proporción de 50, 100 y 75% respectivamente. Los valores de 

módulos más escasos fueron los más altos con proporciones de 25, 0 y 0%. 

El grupo naranja se caracterizó por tener la mayor 3DP promedio con -2.713 y -2.992% (25 y 

35mmHg respectivamente). Además, es el grupo con menor 1DP y DT promedio. La proporción de 

valores más comunes de módulo de Young de córnea (0.45Mpa), esclera (4Mpa) y cuerpo ciliar 

(0.81Mpa) es del 57.14%. Los valores menos comunes de los módulos fueron los más bajos con 

una proporción del 0% en todos los casos. 

El tercer grupo (amarillo) no se caracterizó por sobresalir en algún valor, aunque fue el segundo 

grupo con más TEVM promedio de 98.594 y 138.041kPa (25 y 35mmHg). Para los demás 

parámetros el grupo ocupo el tercer lugar. La proporción de valores más comunes de módulo de 
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Young de córnea (0.35 y 0.4Mpa), esclera (3.5Mpa) y cuerpo ciliar (0.35Mpa) fueron de 40%, 100% 

y 60%. La proporción de valores menos comunes fueron los más altos para las 3 estructuras siendo 

20, 0 y 0% respectivamente. 

El cuarto grupo (morado) se caracteriza por ser el segundo con mayor DT (0.247 y 0.347 a 25 y 

35mmHg respectivamente) y 1DP promedio (2.402 y 3.364 a 25 y 35mmHg respectivamente). Es el 

grupo con menor TEVM. La proporción de valores de módulo de Young en esclera (3Mpa) y cuerpo 

ciliar (0.81Mpa) alcanza los 83.33 y 66.67% respectivamente. Los valores menos frecuentes de 

módulo de Young son para esclera y cuerpo ciliar el más alto y el más bajo con 0% 

respectivamente. 

El quinto grupo (verde) es el grupo con mayor TEVM promedio con 102.19 y 143.093kPa (25 y 

35mmHg respectivamente). El módulo de esclera con el valor más alto (4Mpa) fue el más 

abundante con una proporción del 100%. Los módulos de cuerpo ciliar (0.35Mpa) y córnea 

(0.35Mpa) más abundantes fueron los más bajos con una proporción del 60%. Los valores de 

módulo de Young de la esclera más bajos, junto con los valores más altos de córnea y cuerpo ciliar 

fueron los valores menos comunes con proporciones de 0, 20 y 20% respectivamente. 

Tabla 21. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de esclera a 10mmHg en 4D 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

0.00% 0.00% 100.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

0.00% 100.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

100.00% 0.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

 

 



88 

    

 

Tabla 22. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de esclera a 25mmHg y 35mmHg en 4D 

216 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

50.00% 25.00% 25.00% 75.00% 25.00% 0.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

100.00% 0.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

378 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 42.86% 57.14% 0.00% 42.86% 57.14% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

0.00% 42.86% 57.14% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

270 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

40.00% 40.00% 20.00% 60.00% 40.00% 0.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

0.00% 100.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 33.33% 66.67% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

83.33% 16.67% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

270 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

60.00% 20.00% 20.00% 60.00% 20.00% 20.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

0.00% 0.00% 100.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 
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Tabla 23. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de esclera en 4D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

Mín  64.095 0.079 1.489 -1.259 92.535 0.261 2.493 -2.938 129.560 0.366 3.491 -4.113 

Máx  65.996 0.093 1.537 -1.226 99.450 0.285 2.766 -2.618 139.230 0.399 3.873 -3.665 

Prom 65.045 0.086 1.513 -1.242 97.162 0.272 2.625 -2.814 136.027 0.381 3.675 -3.939 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

Mín  63.466 0.086 1.688 -1.423 90.122 0.200 1.973 -2.361 126.190 0.280 2.763 -3.305 

Máx  65.367 0.102 1.742 -1.385 97.889 0.228 2.224 -1.938 137.060 0.319 3.115 -2.714 

Prom 64.420 0.093 1.715 -1.403 93.834 0.214 2.112 -2.137 131.387 0.300 2.957 -2.992 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

Mín  62.667 0.094 1.947 -1.636 94.676 0.234 2.289 -2.505 132.560 0.328 3.206 -3.506 

Máx  64.569 0.113 2.010 -1.591 101.81 0.257 2.530 -2.289 142.540 0.360 3.543 -3.205 

Prom 63.627 0.103 1.979 -1.614 98.595 0.244 2.388 -2.405 138.041 0.342 3.344 -3.367 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

Mín  - - - - 87.750 0.232 2.289 -2.762 122.860 0.325 3.206 -3.867 

Máx  - - - - 93.339 0.260 2.522 -2.423 130.680 0.364 3.531 -3.394 

Prom - - - - 90.547 0.247 2.402 -2.590 126.782 0.347 3.364 -3.627 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

Mín  - - - - 101.140 0.213 2.124 -2.363 141.640 0.298 2.975 -3.309 

Máx  - - - - 104.040 0.235 2.333 -2.111 145.670 0.329 3.267 -2.955 

Prom - - - - 102.190 0.223 2.210 -2.254 143.093 0.312 3.094 -3.156 

 

 

Fig.  39. Se muestra el gráfico de radar para esclera a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 
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Fig.  40. Se muestra el gráfico de radar para córnea a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 

 

Fig.  41. Se muestra el gráfico de radar para esclera a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 
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4.3.3. Cristalino 

Para los todos los valores de PIO se mantuvieron los 5 grupos con la misma cantidad de individuos 

en cada caso (Tablas 24 y 25) y para cada gráfico (Fig. 42 a 44). Los parámetros que variaron 

fueron el módulo de Young del cristalino y su grosor. El cristalino fue la estructura con los valores 

más grandes de deformación. 

El primer grupo (azul) se caracterizó por ser el que tenía los mayores valores promedio de TEVM 

con 2.958, 7.393 y 10.35kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con mayor 

3DP promedio con -61.454, -153.604 y -215.063% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Fue el 

grupo con menor DT y menor 1DP promedio. La frecuencia del valor más alto de módulo de Young 

cristalino (4kPa) fue del 100% en este grupo. La frecuencia del valor de grosor de cristalino más 

alto (4.7mm) y medio (4.4mm) fue de 50% cada uno. 

El segundo grupo (naranja) fue el grupo con mayor DT promedio obteniendo 0.375, 0.0926 y 

1.292mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con mayor 1DP 258.029, 

644.744 y 902.554% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Fue el grupo que obtuvo menor 3DP 

promedio. El valor más bajo de módulo de Young de cristalino (1kPa) abarco toda la proporción 

del 100%. La frecuencia de grosor de cristalino más alto (4.7mm) y medio (4.4mm) fue de 50% 

cada uno. 

El tercer grupo fue el segundo con mayor 3DP promedio con -72.902, -181.539 y -253.964% (10, 25 

y 35mmHg respectivamente). Por parte de los demás parámetros se encuentra en penúltimo 

lugar. Los 2 valores más altos de módulo de Young de cristalino (2 y 4kPa) abarcan 50% cada uno 

de la proporción del grupo. El 100% del grupo tiene el mínimo grosor posible (4.1mm).  

Para el cuarto grupo (morado) se trata del segundo grupo con más TEVM promedio obteniendo 

valores de 2.939, 7.343 y 10.279kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). El grupo ocupa el lugar 

medio para el resto de los parámetros. El módulo de Young más abundante del grupo corresponde 

al segundo (2kPa) con una proporción del 100%. Los grosores más comunes del grupo son los más 

grandes (4.4 y 4.7mm respectivamente) cada uno 50% de la proporción del grupo. 

El último grupo (verde) corresponde al segundo lugar en DT (0.348, 0.853 y 1.19mm a 10, 25 y 

35mmHg respectivamente) y 1DP promedio (198.432, 494.91 y 692.562% a 10, 25 y 35mmHg 

respectivamente). Es el grupo con menor promedio en TEVM. La proporción de módulo de Young 

del cristalino y su grosor son del 100% para sus valores más bajos (1kPa y 4.1mm 

respectivamente). 
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Tabla 24. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cristalino en 4D 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 50.00% 50.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 0.00% 100.00% 50.00% 50.00% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 50.00% 50.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 100.00% 0.00% 0.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 50.00% 50.00% 50.00% 50.00% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 50.00% 50.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 100.00% 0.00% 50.00% 50.00% - 

162 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 100.00% 0.00% 0.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% - 
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Tabla 25. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de cristalino en 4D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 

Mín  2.778 0.181 61.730 -64.910 6.953 0.441 154.460 
-
162.200 9.735 0.614 216.280 -227.070 

Máx  3.126 0.198 69.544 -57.744 7.813 0.480 173.780 
-
144.520 10.938 0.668 243.280 -202.370 

Prom 2.958 0.189 65.759 -61.454 7.393 0.460 164.327 
-
153.604 10.350 0.641 230.040 -215.037 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 

Mín  2.758 0.361 244.410 -255.090 6.893 0.890 610.880 
-
637.680 9.650 1.243 855.200 -892.750 

Máx  3.064 0.390 272.040 -229.970 7.660 0.962 680.030 
-
574.820 10.724 1.343 952.020 -804.730 

Prom 2.909 0.375 258.029 -242.405 7.269 0.926 644.744 
-
605.753 10.176 1.292 902.554 -847.985 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 

Mín  2.290 0.178 51.687 -97.109 5.706 0.429 128.740 
-
242.010 7.982 0.597 180.110 -338.610 

Máx  2.395 0.244 102.440 -48.738 5.961 0.592 255.240 
-
121.440 8.338 0.824 357.100 -169.910 

Prom 2.335 0.211 77.024 -72.902 5.812 0.510 191.749 
-
181.539 8.130 0.710 268.232 -253.964 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 

Mín  2.777 0.241 123.180 -128.870 6.943 0.590 307.970 
-
322.040 9.720 0.823 431.160 -450.870 

Máx  3.099 0.261 137.670 -115.650 7.745 0.639 344.090 
-
289.170 10.843 0.891 481.740 -404.850 

Prom 2.939 0.251 130.442 -122.303 7.343 0.614 325.911 
-
305.615 10.279 0.856 456.223 -427.823 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 3DP (%) 

Mín  2.242 0.342 197.800 -189.420 5.591 0.839 493.230 
-
472.550 7.823 1.171 690.190 -661.310 

Máx  2.260 0.354 199.300 -187.870 5.637 0.867 497.130 
-
468.540 7.888 1.209 695.680 -655.660 

Prom 2.249 0.348 198.432 -188.530 5.611 0.853 494.910 
-
470.284 7.851 1.190 692.562 -658.120 
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Fig.  42. Se muestra el gráfico de radar para cristalino a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 

 

Fig.  43. Se muestra el gráfico de radar para cristalino a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 

 

Fig.  44. Se muestra el gráfico de radar para cristalino a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 
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4.3.4. Iris 

Para el caso del iris únicamente se necesitaron 3 grupos (Tablas 26 y 27) a todos los valores de PIO 

mostrados a continuación en los gráficos de radar (Fig. 45 a 47). Las proporciones de individuos en 

los grupos se mantienen como en la córnea y cristalino. Los parámetros que se vieron afectadas 

sus proporciones en los grupos fueron el módulo de córnea, esclera, iris, cuerpo ciliar, grosor del 

cristalino y el tipo de iris. 

El primer grupo (azul) se caracterizó por tener el segundo valor más alto de 1DP con 4,369, 10.959 

y 15.352% (0, 25 y 35mmHg respectivamente). Los mayores valores de módulo de módulo de 

Young de córnea y cuerpo ciliar (0.45MPa y 0.81MPa respectivamente) apenas tuvieron máximos 

de 35.88 y 37.65% respectivamente. El módulo de Young más alto de esclera (4MPa) junto con el 

más bajo de iris (0.027MPa) son los que tuvieron la mayor representación en el grupo con 40.57 y 

63.53% respectivamente. El grosor intermedio del cristalino (4.4mm) y el iris caucásico fueron los 

más característicos de este grupo con 55.88%. 

El segundo grupo (naranja) es el grupo que tuvo los mayores valores promedio de DT (0.14, 0.351 

y 0.491mm a 10, 25 y 35mmHg respectivamente) y 3DP (-3.682, -9.686 y -13,569% a 10, 25 y 

35mmHg respectivamente). En este caso el único parámetro que afecto su proporción en el grupo 

fue el grosor del cristalino el cual fue mínimo para todo el grupo (4.1mm) es decir abarco un 100% 

de la proporción. 

El último grupo (amarillo) fue el grupo con mayores valores promedio de TEVM (2.682, 6.731 y 

9.43kPa a 10, 25 y 35mmHg respectivamente) y 1DP (4.418, 11.085 y 15.53% a 10, 25 y 35mmHg 

respectivamente). Los valores más bajos de módulo de Young de córnea y cuerpo ciliar (0.35MPa 

en ambos casos) apenas tuvieron una mayor representación dentro del grupo con 35.71 y 38.31% 

respectivamente. El módulo de Young más bajo de esclera (3MPa) junto con el más alto de iris 

(0.054MPa) fueron los que tuvieron mayor representación con 40.91 y 69.48%. El máximo grosor 

del cristalino (4.7mm) y el iris asiático fueron los más característicos para el grupo con 56.49%. 
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Tabla 26. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de iris en 4D 

510 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

63.53% 35.88% 0.59% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

31.18% 32.94% 35.88% 28.82% 33.53% 37.65% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

26.47% 32.94% 40.59% 0.00% 55.88% 44.12% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 55.88% 44.12% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 100.00% 0.00% 0.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

462 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

0.00% 30.52% 69.48% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

35.71% 33.77% 30.52% 38.31% 33.12% 28.57% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

40.91% 33.77% 25.32% 0.00% 43.51% 56.49% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 43.51% 56.49% - 

 

Tabla 27. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de iris en 4D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  1.221 0.064 3.263 -6.366 3.063 0.163 8.186 -15.967 4.290 0.229 11.469 -22.369 

Máx  2.194 0.093 5.816 -3.681 5.506 0.234 14.589 -9.237 7.713 0.329 20.437 -12.941 

Prom 1.708 0.076 4.369 -4.888 4.284 0.191 10.959 -12.261 6.002 0.268 15.352 -17.177 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  0.982 0.104 2.577 -4.994 2.461 0.262 6.450 -12.528 3.448 0.367 9.031 -17.550 

Máx  2.716 0.187 4.320 -2.989 6.814 0.469 10.835 -7.497 9.547 0.657 15.178 -10.502 

Prom 1.687 0.140 3.331 -3.862 4.229 0.351 8.347 -9.686 5.925 0.491 11.692 -13.569 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  2.210 0.064 3.354 -6.083 5.543 0.163 8.416 -15.262 7.765 0.228 11.790 -21.381 

Máx  3.628 0.093 5.622 -3.780 9.103 0.234 14.104 -9.485 12.754 0.328 19.758 -13.288 

Prom 2.682 0.078 4.418 -4.851 6.731 0.198 11.085 -12.173 9.430 0.277 15.530 -17.054 
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Fig.  45. Se muestra el gráfico de radar para iris a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los grupos 
en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 

 

Fig.  46. Se muestra el gráfico de radar para iris a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los grupos 
en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 

 

Fig.  47. Se muestra el gráfico de radar para iris a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los grupos 
en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 
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4.3.5. Cuerpo ciliar 

Para el caso del cuerpo ciliar, la proporción de los grupos no cambio a lo largo de los aumentos de 

PIO (Tablas 28 y 29). Únicamente se necesitaron 4 grupos en todos los casos como se muestra en 

las Fig. 48 a 50. Los parámetros que vieron afectados su proporción en los grupos fueron los 

módulos de córnea, esclera, cuerpo ciliar junto con el grosor del cristalino de manera más tenue. 

El primer grupo (azul) fue el que tuvo los mayores valores promedio de TEVM con 53.752, 131.26 y 

182.913 (10, 25 y 35mmHg respectivamente). El grupo se conformó por una mayor proporción de 

casos con módulo de Young de córnea (0.35MPa) y esclera (3MPa) bajos con proporción del 41.54 

y 83.08% respectivamente. El módulo intermedio de cuerpo ciliar (0.58kPa) tuvo la mayor 

proporción de 58.46%. El grosor del cristalino más abundante fue el intermedio (4.4mm) con 

apenas 35.38%. 

El segundo grupo (naranja) tuvo los mayores valores promedio de 3DP con -10.033, -14.396 y -

20.063% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Los valores más altos fueron también los más 

frecuentes de módulo de Young para córnea (0.45MPa), esclera (4MPa) y cuerpo ciliar (0.81MPa), 

obteniendo proporciones del 37.11, 55.67 y 55.67% respectivamente. Para este caso los grosores 

de cristalino apenas cambiaron, siendo el menor el intermedio de 4.4mm con una proporción de 

32%. 

El tercer grupo (amarillo) obtuvo los valores promedio más altos de DT (0.091, 0.229 y 0.322mm a 

10, 25 y 35mmHg respectivamente) y 1DP (11.933, 29.119 y 40.576% a 10, 25 y 35mmHg 

respectivamente). Los valores más frecuentes de módulo de Young de córnea (0.35MPa), esclera 

(3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron a su vez, los más bajos con proporciones del 34.55, 98.18 

y 100% respectivamente. El grosor del cristalino intermedio (4.4mm) fue levemente el más 

frecuente con 34.55%. 

El cuarto grupo (morado) fue el segundo con mayores valores promedio de 1DP 10.758, 26.234 y 

36.552% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con menor TEVM. El módulo 

de Young más alto y el más bajo para esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) fueron los más 

comunes respectivamente con proporciones del 50.47 y 100%. 

Las tablas de los últimos 3 parámetros (diámetro cornea, ECC y PCA) no tienen alguna coloración 

asociada puesto que no tiene gráfico de radar (al ser análisis solo en una dimensión). Por ende, el 

orden de las tablas en estos casos va de izquierda a derecha y de arriba hacia debajo de manera 
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que el primer grupo es el que está más hacia la izquierda y arriba, mientras que el último será el 

que este más hacia abajo y a la derecha. 

Tabla 28. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cuerpo ciliar en 4D 

390 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.85% 33.08% 33.08% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

41.54% 30.77% 27.69% 0.00% 58.46% 41.54% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

83.08% 16.92% 0.00% 32.31% 35.38% 32.31% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.77% 49.23% - 

582 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

32.99% 33.51% 33.51% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

27.84% 35.05% 37.11% 0.00% 44.33% 55.67% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

0.00% 44.33% 55.67% 34.02% 31.96% 34.02% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 49.48% 50.52% - 

165 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

34.55% 32.73% 32.73% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

34.55% 32.73% 32.73% 100.00% 0.00% 0.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

98.18% 1.82% 0.00% 32.73% 34.55% 32.73% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.91% 49.09% - 

321 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

32.71% 33.64% 33.64% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

32.71% 33.64% 33.64% 100.00% 0.00% 0.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

0.00% 49.53% 50.47% 33.64% 32.71% 33.64% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 49.53% 50.47% - 
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Tabla 29. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de cuerpo ciliar en 4D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  49.053 0.077 6.099 -7.762 119.710 0.195 14.874 -18.939 166.810 0.274 20.724 -26.390 

Máx  57.686 0.090 8.358 -5.657 140.730 0.226 20.389 -13.801 196.090 0.317 28.409 -19.231 

Prom 53.752 0.084 7.251 -6.733 131.260 0.212 17.685 -16.430 182.913 0.297 24.644 -22.896 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  45.519 0.066 5.343 -7.146 111.070 0.167 13.037 -17.434 154.780 0.234 18.166 -24.293 

Máx  53.775 0.078 7.678 -4.973 131.220 0.197 18.726 -12.136 182.840 0.277 26.092 -16.911 

Prom 49.303 0.072 6.330 -5.890 120.371 0.182 15.469 -14.396 167.748 0.255 21.557 -20.063 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  44.857 0.084 11.399 -11.465 109.450 0.212 27.811 -27.974 152.510 0.297 38.752 -38.980 

Máx  48.345 0.094 12.292 -10.644 117.950 0.238 29.985 -25.975 164.350 0.334 41.781 -36.195 

Prom 46.955 0.091 11.933 -11.141 114.595 0.229 29.119 -27.193 159.688 0.322 40.576 -37.895 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

3DP (%) 

Mín  40.210 0.071 10.301 -10.639 98.113 0.180 25.074 -25.960 136.720 0.253 34.923 -36.174 

Máx  44.831 0.084 11.392 -9.558 109.390 0.212 27.793 -23.322 152.420 0.298 38.728 -32.499 

Prom 42.243 0.077 10.758 -10.033 103.125 0.195 26.234 -24.495 143.713 0.274 36.552 -34.136 

 

 

Fig.  48. Se muestra el gráfico de radar para cuerpo ciliar a una PIO de 10mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 
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Fig.  49. Se muestra el gráfico de radar para cuerpo ciliar a una PIO de 25mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 

 

 

Fig.  50. Se muestra el gráfico de radar para cuerpo ciliar a una PIO de 35mmHg. Los valores que alcanzan los 
grupos en cada caso son los valores promedio para dicho parámetro [Fuente: propia]. 
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4.4. Grupos obtenidos por el algoritmo k-means en 3 dimensiones 

Al igual que para los resultados anterior obtenidos por el algoritmo k-means en 4 dimensiones, en 

este caso se presentan tanto las tablas que muestran la composición de cada grupo, como 

también capturas 3D de todos los casos representados como puntos coloreados para asociarlos a 

cada grupo. 

4.4.1. Córnea  

Para esta representación de grupos, se tomó en cuenta únicamente los parámetros de TEVM, DT y 

1DP. Por tanto, para este caso, se tuvieron a lo largo de los valores de PIO 5 grupos con la misma 

proporción de individuos (Tabla 30 y 31). Las Fig. 51 a 53 muestran que se mantuvo la proporción 

de los individuos aun con el cambio de PIO. Los parámetros que vieron afectadas sus proporciones 

en los grupos fueron los módulos de Young de córnea, esclera y cuerpo ciliar.  

El primer grupo (color azul) no se caracterizó por destacar en algún parámetro. A partir de los 

gráficos es posible ver que su distribución de casos está en medio de los demás de otros grupos en 

cuanto a DT. El grupo estuvo conformado completamente por casos con una córnea 

medianamente rígida (0.4MPa) y por escleras (4MPa) y cuerpos ciliares (0.81MPa) abarcando el 

50% de la totalidad de casos. 

El segundo grupo (color rojo) se caracterizó por tener el mayor valor promedio de TEVM con 

18.412, 45.958 y 64.332kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este grupo se caracterizó por 

tener módulos de Young de córnea moderados y altos y (0.4 y 0.45MPa) a partes iguales del 50% 

de los casos.  Valores bajos de rigidez en esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) tuvieron una 

representación del 66% en cada caso. 

El tercer grupo (verde) fue el grupo con mayor 1DP, alcanzando valores promedio de 4.177, 10.424 

y 14.558% (10, 25 y 35mmHg). También fue el grupo con mayores valores promedio de DT con 

0.151, 0.38 y 0.533mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este grupo se caracterizó por tener 

mayormente módulos de Young de córnea (0.35MPa), esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) 

bajos abarcando una proporción del 100, 67 y 67% cada uno respectivamente. 

El cuarto grupo (amarillo) se caracterizó por tener altos valores promedio de DT, pero sin llegar a 

igualar al tercer grupo. En este caso el grupo tiene como características principales que el 100% de 

sus casos tiene un módulo de Young bajo (0.3MPa) y mayormente módulos de esclera (3MPa) y 

cuerpo ciliar (0.81MPa) altos en una proporción del 50% cada uno. 
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El quinto grupo (negro) tuvo los valores promedio de DT y 1DP más bajos. Este grupo se 

caracterizó por tener una proporción del 100% de sus casos con módulos de Young de córnea altos 

(0.45MPa), así como también en una proporción del 50% módulos de Young de esclera (4MPa) y 

cuerpo ciliar (0.81MPa) también altos. 

 

Tabla 30. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de córnea en 3D 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0% 100% 0% 17% 33% 50% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

17% 33% 50% 33% 33% 33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33% 33% 33% 50% 50% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0% 50% 50% 67% 33% 0% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

67% 33% 0% 33% 33% 33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33% 33% 33% 50% 50% - 

162 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100% 0% 0% 67% 33% 0% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

67% 33% 0% 33% 33% 33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33% 33% 33% 50% 50% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100% 0% 0% 17% 33% 50% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

17% 33% 50% 33% 33% 33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33% 33% 33% 50% 50% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0% 0% 100% 17% 33% 50% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

17% 33% 50% 33% 33% 33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33% 33% 33% 50% 50% - 
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Tabla 31. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de córnea en 3D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

Mín  13.979 0.127 3.113 34.939 0.319 7.779 48.912 0.447 10.889 

Máx  16.342 0.134 3.632 40.799 0.336 9.064 57.103 0.471 12.686 

Prom 15.423 0.130 3.441 38.524 0.327 8.593 53.924 0.458 12.028 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

Mín  17.200 0.123 3.649 42.944 0.309 9.108 60.107 0.433 12.746 

Máx  20.069 0.141 4.210 50.072 0.353 10.500 70.074 0.494 14.693 

Prom 18.412 0.132 3.879 45.958 0.330 9.680 64.322 0.463 13.547 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

Mín  15.753 0.149 4.024 39.329 0.374 10.043 55.047 0.524 14.056 

Máx  17.346 0.155 4.443 43.279                   0.388                 11.080                  60.567 0.543 15.505 

Prom 16.331 0.151 4.177 40.763                       0.380                10.424            57.050 0.533 14.588 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

Mín  12.593 0.143 3.201 31.476 0.360 8.000 44.065 0.504 11.199 

Máx  14.950 0.149 3.799 37.323 0.373 9.481 52.238 0.523 13.268 

Prom 14.005 0.146 3.570 34.982 0.366 8.915 48.967 0.513 12.478 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP 
(%) 

Mín  15.216 0.115 3.013 38.030 0.289 7.528 53.240 0.404 10.538 

Máx  17.562 0.123 3.485 43.843 0.309 8.699 61.364 0.433 12.174 

Prom 16.678 0.119 3.307 41.656 0.298 8.256 58.309 0.418 11.556 

 

 

Fig.  51. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados según el grupo al cual pertenecen para una 
clasificación de datos de córnea a 10mmHg [Fuente: propia]. 
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Fig.  52. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados según el grupo al cual pertenecen para una 
clasificación de datos de córnea a 25mmHg [Fuente: propia]. 

 

Fig.  53. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados según el grupo al cual pertenecen para una 
clasificación de datos de córnea a 35mmHg [Fuente: propia]. 
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4.4.2. Cristalino 

Para el caso del análisis del cristalino únicamente considerando la TEVM, DT y 1DP, se obtuvieron 

para todas las presiones un total de 5 grupos (Tabla 32 y 33) con la misma cantidad de individuos 

en todos los casos manteniendo la proporción del grupo a lo largo de los aumentos de presión 

(Fig. 54 a 56). Los parámetros que cambiaron su proporción por grupos fueron el módulo del 

cristalino y el grosor del mismos. 

El primer grupo (azul) no se caracterizó en particular por tener algún valor promedio de algún 

parámetro más pronunciado que otro, sin embargo, visualmente a partir de los gráficos es posible 

ver que este grupo está ubicado la mayoría de sus casos en valores de TEVM, DT y deformación 

bajos. El grupo este compuesto en su totalidad por dos porciones iguales (50 y 50%) de casos con 

módulo de Young medio y alto de cristalino (1 y 2kPa) y en su 100% por un grosor de cristalino 

bajo (41.mm). 

El segundo grupo (rojo) tampoco destacó particularmente en algún parámetro, sin embargo, sus 

valores promedio de TEVM, DT y deformaciones son mayores a los del grupo anterior. El grupo 

este compuesto en su 100% por casos con rigidez media del cristalino (2kPa) y por grosores del 

lente medios (4.4mm) y elevados (4.7mm) en proporción 50, 50% cada uno. 

El tercer grupo (verde) es el grupo con mayor valor promedio de TEVM obteniendo 2.958, 7.393 y 

10.35kPa (10, 25 y 35mmHg respectivamente). Este es el grupo con los menores valores de DT. La 

totalidad de casos del grupo tuvo un módulo de Young alto (4kPa) y el grosor del cristalino fue 

acaparado por el grosor intermedio (4.4mm) y elevado (4.7mm) en 50% cada uno.  

El cuarto grupo (amarillo) obtuvo los menores valores promedio de TEVM, además, fue el segundo 

grupo con mayor DT promedio. Este grupo fue conformado enteramente por casos con módulo de 

Young bajo (1kPa) y grosor bajo del cristalino (4.1mm). 

El último grupo (negro) fue el que obtuvo los mayores valores promedio de DT con 0.375, 0.926 y 

1.292mm (0, 25 y 35mmHg respectivamente). También fue el grupo con mayor valor promedio de 

1DP con 258.029, 644.744 y 902.55% (10, 25 y 35mmHg respectivamente). La totalidad de los 

casos tuvo un módulo de cristalino bajo (1kPa) y los valores de grosor fueron medios (4.4mm) y 

elevados (4.7mm) en un 50% cada uno. 
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Tabla 32. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de cristalino en 3D 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33% 33% 33% 33% 33% 33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33% 33% 33% 100% 0% 0% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0% 50% 50% 50% 50% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33% 33% 33% 33% 33% 33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33% 33% 33% 0% 50% 50% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0% 100% 0% 50% 50% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33% 33% 33% 33% 33% 33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33% 33% 33% 0% 50% 50% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0% 0% 100% 50% 50% - 

162 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33% 33% 33% 33% 33% 33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33% 33% 33% 100% 0% 0% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100% 0% 0% 50% 50% - 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33% 33% 33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33% 33% 33% 33% 33% 33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33% 33% 33% 0% 50% 50% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100% 0% 0% 50% 50% - 
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Tabla 33. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de cristalino en 3D 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 

Mín  2.290 0.178 51.687 5.706 0.429 128.740 7.982 0.597 180.110 

Máx  2.395 0.244 102.440 5.961 0.592 255.240 8.338 0.824 357.100 

Prom 2.335 0.211 77.024 5.812 0.510 191.749 8.130 0.710 268.232 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 

Mín  2.777 0.241 123.180 6.943 0.590 307.970 9.720 0.823 431.160 

Máx  3.099 0.261 137.670 7.745 0.639 344.090 10.843 0.891 481.740 

Prom 2.939 0.251 130.442 7.343 0.614 325.911 10.279 0.856 456.223 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 

Mín  2.778 0.181 61.730 6.953 0.441 154.460 9.735 0.614 216.280 

Máx  3.126 0.198 69.544 7.813 0.480 173.780 10.938 0.668 243.280 

Prom 2.958 0.189 65.759 7.393 0.460 164.327 10.350 0.641 230.040 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 

Mín  2.242 0.342 197.800 5.591 0.839 493.230 7.823 1.171 690.190 

Máx  2.260 0.354 199.300 5.637 0.867 497.130 7.888 1.209 695.680 

Prom 2.249 0.348 198.432 5.611 0.853 494.910 7.851 1.190 692.562 

 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 
TEVM 
(kPa) 

DT 
(mm) 

1DP (%) 

Mín  2.758 0.361 244.410 6.893 0.890 610.880 9.650 1.243 855.200 

Máx  3.064 0.390 272.040 7.660 0.962 680.030 10.724 1.343 952.020 

Prom 2.909 0.375 258.029 7.269 0.926 644.744 10.176 1.292 902.554 

 

 

Fig.  54. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados según el grupo al cual pertenecen para una 
clasificación de datos de cristalino a 10mmHg [Fuente: propia]. 
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Fig.  55. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados según el grupo al cual pertenecen para una 
clasificación de datos de cristalino a 25mmHg [Fuente: propia]. 

 

 

Fig.  56. Se muestra el conjunto de individuos (1458) coloreados según el grupo al cual pertenecen para una 
clasificación de datos de cristalino a 35mmHg [Fuente: propia]. 

 

 

 

 

 

 



110 

    

4.5. Grupos obtenidos por k-means de los parámetros adicionales 

Adicionalmente a los análisis anteriores, también se realizó un análisis de los parámetros 

adicionales expuestos en la sección de resultados. Para estos casos, únicamente se añadieron las 

tablas de composición y valores de los grupos debido a que el análisis es únicamente en 1 

dimensión. 

4.5.1. Diámetro corneal 

Para el caso del diámetro corneal en todos los casos se tuvo un total de 3 grupos que describen el 

comportamiento a lo largo de los amentos de PIO (Tablas 34 y 35). Los parámetros que tuvieron 

variaciones en los grupos fueron los módulos de Young de córnea, esclera y cuerpo ciliar. 

El primer grupo tuvo las mayores proporciones de módulos de Young para córnea (0.45MPa), 

esclera (4MPa) y cuerpo ciliar (0.81MPa) con 45.45, 72.73 y 45.45% respectivamente, teniendo los 

valores de diámetro promedio de 11.598, 11.746 y 11.844mm (10, 25 y 35mmHg 

respectivamente). 

El segundo grupo tuvo solo mayor proporción de módulo de Young para el valor intermedio de 

esclera (3.5MPa) con 55.56%. Los valores promedio de diámetro corneal fueron de 11.608, 11.77 y 

11.879mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). 

El último grupo tuvo la mayor proporción de módulos de Young para los valores más bajos de 

córnea (0.35MPa), esclera (3MPa) y cuerpo ciliar (0.35MPa) con 57.14, 85.71 y 57.14% 

respectivamente. Sus valores promedio del diámetro corneal fueron los más altos obteniendo 

11.618, 11.796 y 11.915mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). 
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Tabla 34. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de DC 

594 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

18.18% 36.36% 45.45% 18.18% 36.36% 45.45% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

0.00% 27.27% 72.73% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 55.56% 11.11% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

378 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

57.14% 28.57% 14.29% 57.14% 28.57% 14.29% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

85.71% 14.29% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

 

Tabla 35. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de DC 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 DC (mm) DC (mm) DC (mm) 

Mín  11.591 11.727 11.8179 

Máx  11.603 11.758 11.8607 

Prom 11.598 11.746 11.8444 

 DC (mm) DC (mm) DC (mm) 

Mín  11.605 11.763 11.869 

Máx  11.611 11.779 11.890 

Prom 11.608 11.770 11.879 

 DC (mm) DC (mm) DC (mm) 

Mín  11.614 11.786 11.900 

Máx  11.627 11.818 11.946 

Prom 11.618 11.796 11.915 

 

4.5.2. Espesor central corneal 

Para el ECC se mantuvieron siempre 4 grupos a lo largo de los valores de PIO (Tablas 36 a 38). En 

este caso si existió variación en la cantidad de individuos de los 2 primeros grupos, aunque solo 

fue para 2 casos. Los parámetros que cambiaron su proporción por grupos fueron los módulos de 

Young de córnea, esclera y cuerpo ciliar.  
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El primer grupo se caracterizó por tener mayormente casos con módulos de Young de córnea 

bajos (0.3MPa), y módulos de esclera (4MPa) y cuerpo ciliar altos (0.58 y 0.81MPa). con 

proporciones de 100, 60, 40 y 40% respectivamente. El ECC promedio fue de 0.53861, 5215 y 

5101mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). 

El segundo grupo se caracterizó por tener mayor proporción de módulos de Young bajos en córnea 

(0.35MPa), esclera (3Mpa) y cuerpo ciliar (0.35MPa), con 100, 75 y 50% respectivamente. Los 

valores promedio de ECC fueron de 0.53868, 0.5217 y 0.5104mm (10, 25 y 35mmHg 

respectivamente). 

El tercer grupo únicamente se caracterizó por mantener siempre la misma cantidad de individuos 

y tener el 100% de casos con módulo de Young en córnea intermedio (0.4MPa). Los promedios de 

ECC fueron de 0.5401, 0.5253 y 0.05154mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). 

El último grupo se caracterizó por igualmente tener la misma cantidad de casos siempre y por 

tener el 100% de casos con módulo de Young en córnea más alto (0.45MPa). Los promedios de 

ECC fueron de 0.54124, 0.5281 y 0.5194mm (10, 25 y 35mmHg respectivamente). 

Tabla 36. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de ECC a 10mmHg 

268 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

32.84% 33.58% 33.58% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100.00% 0.00% 0.00% 20.15% 39.55% 40.30% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

0.00% 39.55% 60.45% 33.58% 33.21% 33.21% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.21% 33.58% 33.21% 50.00% 50.00% - 

218 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.94% 33.03% 33.03% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100.00% 0.00% 0.00% 49.54% 25.69% 24.77% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

74.31% 25.69% 0.00% 33.03% 33.49% 33.49% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.49% 33.03% 33.49% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 100.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 0.00% 100.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 1000 2000 4000 Tipo de iris  Caucásico Asiático - 
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33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00%   

 

Tabla 37. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de ECC a 25 y 35mmHg 

270 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100.00% 0.00% 0.00% 20.00% 40.00% 40.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

0.00% 40.00% 60.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático -- 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

216 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 25.00% 25.00% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

75.00% 25.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 100.00% 0.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

0.00% 0.00% 100.00% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

 

Tabla 38. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de ECC 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 ECC (mm) ECC (mm) ECC (mm) 

Mín  0.53857 0.5214 0.5100 

Máx  0.53864 0.5216 0.5103 

Prom 0.53861 0.5215 0.5101 

 ECC (mm) ECC (mm) ECC (mm) 

Mín  0.53865 0.5217 0.5103 

Máx  0.53873 0.5218 0.5105 

Prom 0.53868 0.5217 0.5104 

 ECC (mm) . ECC (mm) ECC (mm) 

Mín  0.54004 0.5251 0.5152 

Máx  0.54018 0.5255 0.5156 

Prom 0.54011 0.5253 0.5154 

 ECC (mm) . ECC (mm) ECC (mm) 

Mín  0.54119 0.5280 0.5192 

Máx  0.54131 0.5283 0.5196 

Prom 0.54124 0.5281 0.5194 
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4.5.3. Profundidad de la cámara anterior  

La PCA se compuso de 4 grupos para 10mmHg y de 3 para 25 y 35mmHg. En los casos de grupos a 

25 y 35mmHg la cantidad de individuos si cambio para cada PIO (Tablas 39 a 42). Los parámetros 

que se vieron afectados en proporciones entre grupos fueron los módulos de Young de córnea, 

cristalino y el grosor del cristalino. 

A 10mmHg el mayor grosor de cristalino (4.7mm con proporción de 100%) junto con los mayores 

valores de su módulo (2 y 4kPa con proporción de 50 y 50%) generaron el grupo con menor valor 

promedio de PCA de 3.186mm. El siguiente grupo con valor promedio de 3.336mm solo tuvo un 

aumento de la proporción de individuos con grosor medio de cristalino (4.4mm) del 66.67%. El 

penúltimo grupo con PCA promedio más alta de 3.476mm tuvo únicamente mayor proporción de 

individuos con el cristalino más delgado (4.1mm) del 66.67%. El grupo con mayor PCA promedio 

de 3.611mm tuvo un 100% de proporción con grosor mínimo de cristalino (4.1mm). 

A 25mmHg el primer grupo tuvo valores promedio de PCA de 3.699mm. Los valores altos de 

módulo (4kPa) y grosor (4.7mm) en cristalino fueron lo más abundantes, con proporción del 

66.67%. El segundo grupo tuvo valores promedio de PCA de 3.947mm. Este segundo grupo se 

caracterizó por tener mayor cantidad de casos con módulo de córnea elevado (0.45MPa), módulo 

de cristalino moderado (2kPa) y grosor de cristalino bajo (4.1mm) con proporciones de 37.5, 56.25 

y 56.25% respectivamente. Para el último grupo se tuvieron los mayores valores promedio de PCA 

a 25mmHg con 4.216mm. El grupo tuvo una representación más alta de casos con módulo de 

Young de córnea (0.35MPa), esclera (3MPa), cristalino (1kPa) y grosor (4.1mm) bajos de 40.91, 

36.36, 100 y 40.91% respectivamente. 

Para 35mmHg el primer grupo tuvo valores promedio de ECC de 4.007mm. Las proporciones del 

primer grupo indicaron que había mayor cantidad de casos con módulos de córnea (0.45MPa), 

cristalino (4kPa), así como grosor (4.7mm) del mayor valor posible abarcando el 44.81, 78.42 y 

55.19%. El segundo grupo tuvo un valor promedio de PCA de 4.259mm. El segundo grupo se 

caracterizó por valores bajos de módulo de córnea (0.35MPa), grosor de cristalino (4.1mm) y valor 

intermedio del módulo de cristalino (2kPa) con proporciones del 44.08, 55.1 y 77.96% 

respectivamente. El último grupo tuvo el mayor valor promedio de ECC con 4.658mm. El grupo se 

caracterizó por que todos sus casos tenían módulo de cristalino bajo (1kPa). 
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Tabla 39. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de PCA a 10mmHg 

324 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 0.00% 100.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 50.00% 50.00% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 66.67% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 66.67% 33.33% 0.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

33.33% 33.33% 33.33% 50.00% 50.00% - 

162 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 100.00% 0.00% 0.00% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% - 
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Tabla 40. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de PCA a 25mmHg 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 0.00% 33.33% 66.67% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 33.33% 66.67% 50.00% 50.00% - 

576 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

28.13% 34.38% 37.50% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

31.25% 34.38% 34.38% 56.25% 28.13% 15.63% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

15.63% 56.25% 28.13% 50.00% 50.00% - 

396 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

40.91% 31.82% 27.27% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

36.36% 31.82% 31.82% 40.91% 40.91% 18.18% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% - 

 

Tabla 41. Proporciones de valores de los tejidos para cada grupo de PCA a 35mmHg 

482 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.61% 33.20% 33.20% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

22.41% 32.78% 44.81% 33.61% 33.61% 32.78% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 

4.1 4.4 4.7 

32.78% 33.61% 33.61% 11.20% 33.61% 55.19% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 21.58% 78.42% 50.00% 50.00% - 

490 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.06% 33.47% 33.47% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

44.08% 33.88% 22.04% 33.06% 33.06% 33.88% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.88% 33.06% 33.06% 55.10% 33.06% 11.84% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

0.00% 77.96% 22.04% 50.00% 50.00% - 

486 Iris (Pa) 
27000 40500 54000 

33.33% 33.33% 33.33% 

Córnea (Pa) 
350000 400000 450000 

Cuerpo ciliar (Pa) 
350000 580000 810000 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Esclera (Pa) 
3000000 3500000 4000000 Grosor de 

cristalino (mm) 
4.1 4.4 4.7 

33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 33.33% 

Cristalino (mm) 
1000 2000 4000 

Tipo de iris  
Caucásico Asiático - 

100.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% - 
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Tabla 42. Valores generales de los parámetros medidos para cada grupo de PCA 

 10mmHg 25mmHg 35mmHg 

 PCA (mm) PCA (mm) PCA (mm) 

Mín  3.133 3.548 3.825 

Máx  3.240 3.813 4.133 

Prom 3.186 3.699 4.007 

 PCA (mm) PCA (mm) PCA (mm) 

Mín  3.279 3.826 4.134 

Máx  3.382 4.080 4.430 

Prom 3.336 3.947 4.259 

 PCA (mm) . PCA (mm) PCA (mm) 

Mín  3.426 4.087 4.502 

Máx  3.523 4.342 4.815 

Prom 3.476 4.216 4.658 

 PCA (mm) . PCA (mm) PCA (mm) 

Mín  3.591 - - 

Máx  3.633 - - 

Prom 3.611 - - 

 

4.6. Discusión de resultados 

4.6.1. Resultados de k-means en 4 dimensiones 

Fue evidente que a lo largo de los 3 valores de PIO mostrados para el caso de córnea, se 

mantuvieron las proporciones en el número de grupos y en los porcentajes de distribución de los 

parámetros que cambiaron entre estos. Los grupos para la córnea (Fig. 36 a 38) como el azul y 

morado, tuvieron los mayores valores promedio de TEVM y de 3DP, caracterizándose por estar 

compuestos de casos con un valor de módulo de Young de córnea moderados a altos. La 

diferencia entre estos grupos radicó en las proporciones de módulo de Young de esclera y cuerpo 

ciliar. Esto parece indicar que a pesar de tener una córnea lo suficientemente rígida, el DT también 

dependen de la rigidez de los tejidos aledaños a los que está conectada pues a pesar de tener la 

mayor TEVM promedio, el grupo azul presenta más casos con rigidez de cuerpo ciliar y escleral 

bajas. Este mismo fenómeno parece darse en los grupos naranja y amarillo que son los que 

tuvieron los mayores valores de DT y 1DP. Donde a pesar de que el grupo amarillo estuvo 

conformado únicamente por casos con valores de módulo de Young de córnea bajo (mientras el 

grupo naranja por bajos e intermedios), el grupo naranja es el que tuvo los mayores 

desplazamientos al estar conformado por valores del módulo de Young de cuerpo ciliar y esclera 

bajos.  

La esclera fue la única estructura para la cual el número de grupos cambio dependiendo el valor de 

la PIO, pues con 10mmHg solo se tuvieron 3 grupos, mientras que a 25 y 35mmHg el número de 
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grupos aumento a 5. Una explicación a esto se puede deber a lo visto en la Fig. 29, donde el punto 

de máxima TEVM cambió debido al aumento de la PIO (siendo a 10mmHg cercas de la restricción 

de la córnea y posteriormente más cercano al limbo corneal) lo cual hace que los datos analizados 

a 10mmHg respecto a los de 25 y 35mmHg no sean totalmente en las mismas regiones. Esto 

último se ve fuertemente respaldado por las Fig. 28, 30, 31 y 32. donde los puntos mostrados para 

máximos y mínimos de los diferentes parámetros graficados (TEVM, DT y deformaciones) se 

mantienen visualmente en regiones similares. Este comportamiento de mayor tensión cerca de las 

restricciones de la esclera a bajas presiones se ha visto en otro estudio [32], sin embargo, no se 

tiene una explicación al momento de porque al aumentar la presión a 25 o 35mmHg esto cambie. 

Adentrándose en los grupos (Fig. 39 a 41), fue posible ver que, de manera similar a la córnea, la 

presencia de más casos con un módulo de Young de la esclera más rígido trajo consigo menores 

deformaciones y mayor tensión. En contra parte, los grupos con mayor proporción de módulos 

bajos trajo consigo mayores valores promedio de deformaciones y desplazamientos teniendo 

como diferenciado la proporción de los módulos de esclera y córnea que al ser más rígidos 

caracterizaban a los grupos con menores desplazamientos. 

Para el caso del cristalino los grupos y proporciones entre grupos se mantuvieron a lo largo de los 

cambios de valores de PIO. La estructura se vio desplazada y deformada por su módulo de Young y 

su grosor. Dentro de lo ocurrido en los grupos (Fig. 42 a 44), el naranja y verde conformados 

totalmente por módulos de Young bajos fueron los que presentaron los mayores valores de DT 

promedio y 1DP. En este caso el diferenciador fue la proporción en los grosores del cristalino, 

siendo mayor en el grupo naranja los casos con grosores medios y/o altos (dando así el grupo con 

mayor DT y 1DP). Por otro lado, el grupo naranja también comparte el tener valores altos de TEVM 

a pesar de tener únicamente casos con módulos bajos. Para este caso es posible pensar ver que el 

grosor diferencia aquellos grupos con mayores tensiones de los menores, pues los grupos amarillo 

y verde poseen solo miembros con cristalinos delgados. Por lo anterior, los datos de los grupos 

parecen indicar que cristalinos más gruesos sufren mayores tensiones siendo diferenciados por su 

rigidez (mayor rigidez mayor tensión) la cual afecta en mayor medida en los desplazamientos 

(menor rigidez mayor desplazamiento). Adicionalmente, la Fig. 30 muestra que los mayores 

valores de 1DP y menores de 3DP de todo el trabajo se dan en las uniones del cristalino con las 

zónulas. El cristalino fue la estructura con los mayores desplazamientos de todo el estudio hacia el 

segmento posterior al igual que en otros trabajos de simulaciones [6][21]. 
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Para el caso del iris, igualmente se mantuvieron las proporciones en las características de los 

individuos y en el número de estos por grupo a lo largo de la PIO. Se destaca notablemente en los 

grupos de iris (Fig. 45 a 47), que el grupo naranja, el cual obtuvo los mayores desplazamientos 

totales teniendo como característica principal el haber estado conformado únicamente por casos 

con cristalino más delgado. El grupo amarillo se caracterizó por tener mayor proporción del 

módulo de Young del iris alto siendo también el grupo con mayor 1DP. Por el contrario, el grupo 

azul no destacó en ningún parámetro siendo el diferenciador el tener mayor proporción de otros 

módulos de Young altos (córnea, esclera cuerpo ciliar). Es notable ver que, para el iris, la mayoría 

de los parámetros apenas modificaron sus proporciones (tipo de iris, módulo de córnea, esclera) 

mientras que otros como el grosor del cristalino, el propio módulo del iris y el del cuerpo ciliar 

fueron los que mayormente cambiaron sus proporciones. Estos cambios suponen que el iris se ve 

mayormente afectado por su propia rigidez y por la del cuerpo ciliar al que está unido 

directamente pues al tener módulos más bajos, podría causar mayores desplazamientos. Sin 

embargo, el factor que parece causar la mayor diferencia son los grosores del cristalino para lo 

cual no se dispone hasta el momento de una posible explicación. Es importante denotar que a 

partir de lo mostrado en la Fig. 30 es posible ver que la mayor TEVM del iris se da cerca del ángulo 

iridocorneal lo que se encuentra en sintonía con otros autores [6][21][25].  

Para el caso de los grupos de cuerpo ciliar (Fig. 48 a 50), los grupos azules y naranjas son los que 

tiene los mayores valores de TEVM y 3DP respectivamente. En ambas situaciones, estos grupos 

estuvieron conformados por casos con módulos de Young de cuerpo ciliar moderados y altos, 

donde el diferenciador nuevamente son los otros módulos afectados en sus proporciones 

especialmente el de la esclera y la córnea, dando lugar a que el grupo azul con menores valores de 

estos parámetros tenga mayores desplazamientos. Este comportamiento también se dio para los 

grupos restantes que tuvieron mayores desplazamientos al tener un propio módulo de Young de 

cuerpo ciliar bajo, pero siendo mayores para el grupo amarillo al tener también módulos cornéales 

y en esclera bajos. En este caso, la Fig. 32 muestra que los desplazamientos del cuerpo ciliar se 

dieron de manera muy similar al de la esclera o que supone que, al estar físicamente conectadas, 

una influye en la otra. Por otro lado, el cuerpo ciliar fue la estructura que obtuvo los mayores 

valores de TEVM, lo que supone un cambio notable que podría ser considerado para ser estudiado 

a mayor profundidad a futuro. 
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4.6.2. Resultados k-means en 3 dimensiones 

Al ser la córnea y el cristalino las estructuras que presentaron los mayores desplazamientos se 

optaron por realizar un análisis k-means utilizando únicamente TEVM, DT y 1DP para observar 

gráficamente las conformaciones de las nubes de puntos en los espacios en 3 dimensiones. 

Nuevamente al igual que para el análisis de k-means en 4 dimensiones, se pudo observar que los 

grupos no cambiaron sus proporciones ni su número de individuos al aumentar la PIO, lo cual se ve 

mejor gráficamente en los gráficos 3D ubicados entre las Fig. 67 hasta la 77. Donde las figuras 

muestran las mismas nubes de puntos a simple vista sin cambios notables. 

Para el caso de la córnea (Fig. 51 a 53), las nubes de puntos coloreadas en amarillo y verde son las 

que tiene los mayores valores de DT lo cual es posible de explicar a través de los grupos donde 

vemos que se caracterizan por estar compuestos por módulos de Young de la córnea bajo. El 

factor diferenciador para estos 2 grupos anteriormente mencionados fue la proporción de los 

módulos de esclera y cuerpo ciliar los cuales fueron más bajos en el grupo verde lo que se refleja 

en mayor tensión y deformación en este grupo. El grupo rojo también se diferenció del grupo azul 

y negro por el anterior motivo, pero variando con el grupo verde en tener mayor concentración de 

casos con módulo corneal elevado. Esto supone el mismo fenómeno que en el análisis en 4 

dimensiones donde la menor rigidez en estructuras aledañas a la córnea (esclera y cuerpo ciliar) 

provoca aumentos de desplazamientos y también en deformaciones. 

Para el caso de los gráficos del cristalino (Fig. 54 a 56), es posible ver como los grupos amarillo y 

negro con los mayores valores promedio de DT y 1DP están compuestos por individuos con 

módulos bajos, pero diferenciándose por el grosor. En este apartado, la alta proporción de casos 

con grosor bajo del grupo amarillo y azul los separa de los demás, teniendo menores valores de 

TEVM. Esto fue, en esencia lo mismo encontrado en el análisis en 4 dimensiones. Donde el módulo 

de Young parece diferenciar en los desplazamientos y el grosor en las tensiones. Por su parte, las 

deformaciones parecen estar relacionadas a ambos parámetros y a las combinaciones de las 

proporciones de estos a lo largo de los grupos. 

4.6.3. Resultados de k-means con parámetros adicionales 

Los cambios en el DC (Tablas 34 y 35), mostraron que nuevamente los grupos cambiaban sus 

proporciones en cuanto a rigidez de córnea, esclera y cuerpo ciliar se refiere. Donde una mayor 

proporción de casos con rigidez escleral alta se dio para el grupo con los DC más bajos y teniendo 

mayor proporción de módulos de Young de córnea y cuerpo ciliar bajos y medios. Este 
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comportamiento se va invirtiendo a medida que los grupos aumentan su valor promedio de PCA 

pues el grupo con mayor valor está compuesto mayormente por individuos con módulo escleral 

bajo y módulos de córnea y cuerpo ciliar altos y moderados. Añadido a los grupos, la Fig. 33 nos 

muestra como a medida que la PIO aumenta lo hace también el DC teniendo un aumento de hasta 

los 11.77mm promedio para 25mmHg, donde para valores en personas consideran un aumento de 

12.39±0.58mm (media y desviación estándar del estudio) colocando nuestras medidas cerca del 

límite inferior [123]. El aumento del DC parece estar asociado directamente al módulo de Young 

de la esclera e inversamente al módulo de la córnea y el cuerpo ciliar. Lo anterior se puede ver 

entendiendo que esta medida es tomada desde el borde corneoescleral lo cual supone que se 

encuentra influenciada por estas estructuras. Existe un estudio donde este aumento del DC se ve 

asociado pacientes con diferentes tipos de glaucoma, sin embargo, hacen falta una mayor 

cantidad de estudios para poder relacionar esto. 

Para el caso del ECC (Tablas 36 a 38), fue visible que una mayor concentración de valores bajos de 

módulo de Young de córnea condujo a un menor ECC para un valor específico de PIO. Para estos 

grupos, se vio también una modificación de las proporciones de esclera (valores altos y medios 

mayormente) y cuerpo ciliar (valores medios y bajos mayormente). Conforme los grupos 

aumentaron su ECC (para un mismo valor de PIO), la proporción del módulo de Young de la córnea 

se hizo más grande hacia los valores altos de rigidez. Esto último también provocó que los grupos 

dejaran de variar sus proporciones de módulo de esclera y cuerpo ciliar. De manera general se 

pudo observar que a mayor valor de PIO menores fueron los valores de promedio de ECC en los 

grupos como se ve en la gráfica general de la Fig. 34. También es posible ver que a mayor rigidez 

corneal los grupos a una misma PIO tienen mayor ECC y menor cambio en sus demás parámetros 

lo cual supone que el aumento de la rigidez en la estructura hace que el ECC sea menos 

dependiente a los demás tejidos. A lo largo del tiempo se han generado múltiples estudios que 

suponen relaciones entre el valor registrado de la PIO y el diámetro sin embargo la mayoría de 

estos relacionan errores en la medición de la presión antes que cambios en el espesor ocasionados 

por este [124][125][126]. Donde nuestros valores obtenidos a 25mmHg fueron de 524.3µm contra 

los medidos en personas de 523.1µm [123]. 

Por último, la PCA (Tablas 39 a 42) estuvo relacionada en los grupos con el módulo de la córnea, 

esclera, cuerpo ciliar, cristalino y grosor de este último. El parámetro que más cambio sus 

proporciones de los anteriores fue el grosor del cristalino, lo cual está relacionado en gran medida 
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debido a las medidas de la cámara anterior que variaron por este. Donde los grupos con menores 

valores promedio de PCA estuvieron mayormente conformados por cristalinos más gruesos y por 

ende por cámaras anteriores más pequeñas. También, los grupos presentaron un aumento de la 

proporción de valores de módulo de Young bajos en córnea, esclera, cristalino y cuerpo ciliar a 

medida que sus valores promedio de PCA eran más altos. Esto supone que los casos con módulos 

de estructuras menos rígidas y cristalinos delgados son más propensos a tener mayores aumentos 

de la PCA. Donde a modo de comparativa se tiene registrados aumentos de hasta 3.47±0.37mm a 

25mHg en personas, contra los valores obtenidos en este trabajo de 3.95mm [6][21][6], [123]. 

 

 

 

4.7. Resumen de los datos del análisis por el algoritmo k-means 

A continuación, a partir de la Tabla 43 es posible ver los parámetros que más vieron afectadas sus 

proporciones en los grupos obtenidos de los análisis k-means de 4, 3 y 1 dimensiones. 

Tabla 43. Parámetros afectados en los grupos. 

Parámetro Córnea Esclera Cristalino Iris Cuerpo 

ciliar 

PCA ECC DC 

Córnea (módulo) X X  X X X X X 

Esclera (módulo) X X  X X X X X 

Cristalino 

(módulo) 
  X   X   

Iris (módulo)    X     

Cuerpo ciliar 

(módulo) 
X X  X X  X X 

Cristalino 

(grosor) 
  X x  X   

Iris (tipo)    X     

 

También mediante la Tabla 43 es posible ver lo comentado en las secciones anteriores, donde el 

módulo de la córnea, esclera y cuerpo ciliar son los que con mayor frecuencia alteraron sus 
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proporciones en los grupos, mientras que los que menos aparecen son el módulo de Young y tipo 

de iris. 

Las Tablas 44 a 46 muestran los valores generales a 10, 25 y 35mmHg para cada uno de los 

parámetros (TEVM, DT y deformaciones) en cada una de las estructuras y parámetros adicionales. 

Tabla 44. Valores promedio generales a 10mmHg 

 
Córnea Esclera Cristalino Iris 

Cuerpo 
ciliar 

DC ECC PCA 

TEVM (kPa) 16.151 64.363 2.725 2.009 48.681 - - - 

DT (mm) 0.133 0.094 0.266 0.097 0.078 11.606 0.539 3.379 

1DP (%) 3.619 1.735 140.104 4.038 8.187 - - - 

3DP (%) -2.987 -1.419 -131.850 -4.534 -7.623 - - - 

 

Tabla 45. Valores promedio generales a 25mmHg 

 
Córnea Esclera Cristalino Iris 

Cuerpo 
ciliar 

DC ECC PCA 

TEVM (kPa) 40.333 96.025 6.804 5.041 118.833 - - - 

DT(mm) 0.335 0.237 0.652 0.246 0.198 11.767 0.524 3.937 

1DP (%) 9.034 2.321 349.819 10.128 19.976 - - - 

3DP (%) -7.462 -2.409 -329.256 -11.374 -18.611 - - - 

 

Tabla 46. Valores promedio generales a 35mmHg 

 
Córnea Esclera Cristalino Iris 

Cuerpo 
ciliar 

DC ECC PCA 

TEVM (kPa) 56.454 134.451 9.524 7.062 165.600 - - - 

DT (mm) 0.470 0.332 0.909 0.345 0.278 11.874 0.514 4.308 

1DP (%) 12.645 3.251 489.629 14.188 27.836 - - - 

3DP (%) -10.445 -3.373 -460.859 -15.935 -25.937 - - - 

 

Donde a partir de los valores de las tablas es posible ver de manera general, como a medida que la 

PIO aumenta también lo hacen los valores. Para el caso de DC, ECC y PCA se incluyeron dentro de 

los reglones de desplazamientos al estar asociados a los mismos. 

4.8. Consideraciones finales, limitaciones y trabajos futuros 

La metodología planteada en este trabajo a partir de la utilización de algoritmo de clasificación 

corresponde a una manera que no fue observada en algunos de los trabajos usados como 

referencias para este escrito. Esto supone que mucha de la información planteada aquí no pueda 
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ser comparable tanto con otros trabajos de simulaciones como con trabajos estadísticos 

enfocados en personas reales, sin embargo, en términos generales es posible ver que muchos de 

los resultados generales se ajustan a los cambios más evidentes asociados con simulaciones de 

glaucoma. 

Siempre se debe de recordar que las simulaciones y los datos obtenidos de estas corresponde a 

una guía que será en mayor o menor medida precisa dependiendo de las características de lo que 

se simule y las capacidades del computador que se tenga. Las simulaciones permitieron para este 

trabajo considerar una variedad muy diferente de casos sin la necesidad de someter a individuos a 

métodos incómodos o bien de utilizar tejidos post mortem que pudiera ser fácilmente dañados.  

Las preguntas de investigación sobre la existencia de parámetros son respondidas con la 

propuesta de los parámetros derivados de los desplazamientos en córnea y cristalino (DC, ECC, y 

PCA). Los cambios se dieron conforme al aumento de la PIO y se tratan de medidas que ya son 

concebidas para diferentes motivos en oftalmología. La obtención de estos cambios a partir de 

desplazamientos se planteó tomando en cuenta los casos generales de glaucoma pues 

evidentemente existen variantes menos comunes donde no hay modificaciones registradas en el 

segmento anterior. Esto da paso a investigaciones futuras donde los cambios registrados aquí 

pueden ser caracterizados a mayor profundidad para poder aproximar modelos de diagnóstico en 

personas reales. 
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5. Conclusiones 

De manera general, a medida que se dan los aumentos de PIO, existen un aumento de la TEVM, 

DT, deformaciones en todas las estructuras. Estos aumentos dependieron en mayor o menor 

medida de los valores de rigidez de los tejidos y los tamaños de algunas estructuras. 

Los grupos obtenidos por k-means en 4 y 3 dimensiones para córnea, cristalino, iris, cuerpo ciliar 

mantuvieron los mismos números de individuos por grupo y las proporciones a medida que 

aumentó la PIO, lo que da a entender que los grupos no se modifican y únicamente se trasladan a 

valores más altos de TEVM, DT, y deformaciones. 

Los parámetros que vieron sus proporciones afectadas más comúnmente en los grupos de todas 

las estructuras y medidas adicionales fueron los módulos de Young de córnea, esclera y cuerpo 

ciliar, lo que sugiere que la rigidez de estos tejidos tiene influencia sobre los cambios ocurridos en 

el segmento anterior. 

Los parámetros que vieron sus proporciones menos afectadas en los grupos de todas las 

estructuras y medidas adicionales fueron el módulo del iris y el tipo de iris. 

Las estructuras con mayores valores promedio de DT fueron el cristalino seguido por la córnea, lo 

que las coloca como los tejidos con mayores cambios visibles debido al aumento de la PIO y a los 

cambios en los demás parámetros simulados. 

La profundidad de la cámara anterior fue tomada como un parámetro adicional a considerar 

debido a que se basa en el alejamiento de la córnea y el cristalino que fueron las estructuras con 

mayores desplazamientos. Donde el valor de la profundidad aumento a medida que la PIO lo 

hacía. 

El diámetro corneal exterior y el espesor corneal central fueron tomados como otros parámetros 

adicionales a considerar, debido a que se basan en los desplazamientos notables de la córnea. El 

diámetro corneal aumentó a medida que la PIO lo hacía mientras que el espesor central corneal 

disminuyó. 

Se identificaron 3 parámetros en la forma de diámetro corneal, espesor central corneal y 

profundidad de la cámara anterior los cuales se derivan de los desplazamientos del cristalino y la 

córnea, los cuales sufrieron cambios ante ligeros aumentos de la PIO. 

Se generó el acervo bibliográfico representado a través del marco teórico y la metodología sobre 

simulaciones computacionales de globo ocular, glaucoma y anatomía del ojo. 
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A través de la información almacenada del acervo bibliográfico fue posible generar modelos de 

globo ocular apegados mayormente a la realidad los cuales contiene características anatómicas de 

ojos reales. 

Se generaron las simulaciones de los diferentes modelos variando sus características para ver los 

efectos que ocasionaba la PIO en estos. 

Se realizó un análisis de los resultados de las múltiples simulaciones mediante el uso del algoritmo 

k-means, mediante el cual se pudo discriminar como la PIO y demás parámetros utilizados 

afectaron a las estructuras estudiadas. 
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Anexos A: Tablas de mallado 

A continuación, se muestran los diferentes mallados obtenidos para diferentes especificaciones. 

COMSOL maneja diferentes tipos de elementos de mallado sin embargo la geometría del modelo 

solo admite mallados triangulares debido la presencia de bordes triangulares en la geometría. 

Entre las especificaciones para la geometría esta la densidad del mallado definida por 9 estados a 

los cuales llamados “tipo de mallado” donde a medida que se incrementa la densidad el tamaño 

de los elementos se reduce y permite acoplarse mejor a la forma de los objetos que intenta 

discretizar. También, el software maneja especificaciones de mallado enfocadas a físicas donde 

dependiendo de la física de interés, se permitirán mayores densidades de elementos. 

Los siguientes resultados son para un modelo sin cuerpo acuoso generado. 

 

Tabla A1 Mallado triangular libre (física general) 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
para 

solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

2477 44 699 0.07457 0.6887 4 

Extra grueso 2937 44 801 0.07437 0.7213 3 

Más grueso 3596 44 864 0.07463 0.771 3 

Grueso 4835 44 972 0.07487 0.7827 3 

Normal 5014 44 958 0.07495 0.8088 5 

Fina 4878 44 930 0.07493 0.794 3 

Más fina 5967 44 987 0.07496 0.8209 3 

Extrafina 7706 44 1046 0.075 0.8396 3 

Extremadamente 
fina 

17383 44 1328 0.07506 0.8857 5 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

Tabla A2 Mallado capas de contorno (física general) 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

2477 44 699 0.07468 0.6913 4 

Extra grueso 2937 44 801 0.07438 0.7276 3 

Más grueso 3596 44 864 0.07466 0.7655 4 

Grueso 4835 44 972 0.07496 0.7833 4 

Normal 5014 44 958 0.07497 0.8038 2 

Fina 4878 44 930 0.07498 0.789 3 

Más fina 5967 44 987 0.07499 0.8164 4 

Extrafina 7706 44 1046 0.07499 0.8323 4 

Extremadamente 
fina 

17383 44 1328 0.07506 0.8786 5 

 

 

Tabla A3 Mallado triangular libre (mecánica de fluidos) 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

3617 44 817 0.7487 0.7824 4 

Extra grueso 4823 44 935 0.07494 0.8051 3 

Más grueso 5467 44 949 0.07498 0.816 3 

Grueso 6779 44 1005 0.07498 0.8296 3 

Normal 9386 44 1098 0.07501 0.8487 4 

Fina 11202 44 1151 0.07504 0.8632 4 

Más fina 15004 44 1259 0.07506 0.8797 4 

Extrafina 34002 44 1716 0.07507 0.9109 13 

Extremadamente 
fina 

108624 44 2842 0.0751 0.9323 20 

 

 



    

 

Tabla A4 Mallado capas de contorno (mecánica de fluidos) 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

3617 44 817 0.07485 0.783 4 

Extra grueso 4823 44 935 0.07495 0.7996 3 

Más grueso 5467 44 949 0.07498 0.812 5 

Grueso 6779 44 1005 0.075 0.8218 4 

Normal 9386 44 1098 0.07503 0.8412 4 

Fina 11202 44 1151 0.07504 0.8564 4 

Más fina 15004 44 1259 0.07506 0.8718 4 

Extrafina 34002 44 1716 0.07507 0.9041 8 

Extremadamente 
fina 

108624 44 2842 0.0751 0.9254 19 

 

El mallado triangular con plasma fue el seleccionado por lo cual su tabla no aparece en esta 

sección, sin embargo, se encuentra dentro de la sección de mallado. 

 

Tabla A5 Mallado capas de contorno (plasma) 

Tipo de mallado 

 

Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

2200 44 658 0.07471 0.7068 2 

Extra grueso 2862 44 776 0.07445 0.7483 3 

Más grueso 3445 44 812 0.07438 0.7813 3 

Grueso 4041 44 842 0.07463 0.7932 4 

Normal 5266 44 901 0.07266 0.8187 2 

Fina 7860 44 1038 0.07501 0.8491 3 

Más fina 12827 44 1196 0.07503 0.8687 4 

Extrafina 22818 44 1473 0.07505 0.8903 6 

Extremadamente 
fina 

30222 44 1639 0.07507 0.9028 7 

 



    

 

Tabla A6 Mallado triangular (semiconductor) 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg)  

Extremadamente 
grueso 

3579 44 811 0.0747 0.7832 3 

Extra grueso 4894 44 935 0.07487 0.8041 3 

Más grueso 5442 44 951 0.07495 0.8195 3 

Grueso 6905 44 1008 0.07498 0.8289 3 

Normal 11249 44 1149 0.07503 0.8634 5 

Fina 24212 44 1486 0.07505 0.902 5 

Más fina 211831 44 3826 0.07511 0.944 39 

Extrafina 845141 44 7472 0.07514 0.9489 - 

Extremadamente 
fina 

- - - - - - 

Los espacios destacados con un guion corresponden a valores que se pudieron obtener debido a que el ordenador 

donde se realizaban las pruebas suspendía la operación y se apagaba. 

 

Tabla A7 Mallado capas de contorno (plasma) 

Tipo de mallado Número 
de 

elementos 

Elementos 
vértice 

Elementos 
de 

contorno 

Calidad 
mínima 

(oblicuidad) 

Calidad 
promedio 

(oblicuidad) 

Tiempo 
solución 
básica 
(seg) 

Extremadamente 
grueso 

3579 44 811 0.07481 0.7816 4 

Extra grueso 4894 44 935 0.07489 0.7972 3 

Más grueso 5442 44 951 0.07498 0.8148 3 

Grueso 6905 44 1008 0.07501 0.8229 4 

Normal 11249 44 1149 0.07504 0.8565 11 

Fina 24212 44 1486 0.07505 0.8956 6 

Más fina 211831 44 3826 0.07512 0.9374 36 

Extrafina 845141 44 7472 0.07514 0.09424 - 

Extremadamente 
fina 

- - - - - - 

Los espacios destacados con un guion corresponden a valores que se pudieron obtener debido a que el ordenador 

donde se realizaban las pruebas suspendía la operación y se apagaba. 

 



    

Anexos B: Publicaciones derivadas del trabajo de tesis 

Durante el 44vo congreso nacional de ingeniería biomédica (CNIB), del año 2021 se realizó la 

publicación del artículo titulado “Avances en el uso de simulaciones computacionales para 

comprender mejor los efectos biomecánicos del glaucoma” en las memorias del evento. A 

continuación, se coloca la Fig. A1 que muestra la constancia de presentación del congreso, además 

de la referencia pertinente para poder ubicar el artículo. 

 

Fig. A1 Constancia del CNIB 2021 

L. M. Rosales and I. Bazan, “Avances en el uso de simulaciones computacionales para comprender 

mejor los efectos biomecánicos del glaucoma,” Memorias del 44 congreso de ingeniería biomédia, 

vol. 8, no. 1, pp. 347–350, Dec. 2021, doi: 10.24254/CNIB.21.66. 

 

 

 



    

 

 

Durante el 9no congreso latinoamericano de ingeniería biomédica y 28vo congreso brasileño de 

ingeniería biomédica se realizó la exposición del artículo nombrado “Computational Simulation of 

the Human Eye with Glaucoma to Identify Early Changes in Anterior Segment”. A continuación, la 

Fig. A2 muestra la constancia de presentación en el congreso. 

 

Fig. A2. Constancia del CLAIB & CBEB 2022 
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