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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en |la Clinica Oftalmosur de la ciudad de Arequipa -
Per(. Se utilizé como técnica la observacion y como instrumento la ficha de observacion
(historiaclinica), tuvo como objetivo principal establecer laasociacion delosfactores deriesgo
con la presencia del glaucoma en adultos de 40 a 60 afios en la clinica Oftalmosur. La
metodologia utilizada corresponde a una investigacion de campo de nivel relacional; las
unidades de estudio estuvieron conformadas por 60 pacientes atendidos en la Clinica
Oftalmosur con diagnéstico de glaucoma, quienes cumplieron los criterios de inclusion,
concluyendo que los factores personaes:. edad y tiempo de enfermedad, con € tipo de
glaucoma presentan una relacion positiva bajay el factor personal sexo no presenta relacion.
El factor clinico antecedentes familiares con el tipo de glaucoma presentan una relacion
positiva baja y los factores clinicos enfermedad cardiaca y uso de corticoides, con € tipo de
glaucoma no relacion. Los factores personales de los pacientes diagnosticados con glaucoma
se presentan en mas de la mitad, en las edades de 51 a 60 afios, en hombres, con un tiempo de
enfermedad de 6 a 15 afios. En cuanto alos factores clinicos se puede precisar que mas de la
mitad presentan antecedentes familiares, presentan enfermedades cardiovasculares y Illevan
tratamiento con corticoides. Menos de la mitad de los pacientes que acuden a la Clinica
Oftalmosur presenta glaucoma de tipo primario de angulo abierto, mientras que menos de las
tres cuartas partes presentan glaucomade tipo primario de angulo cerrado, menos de una cuarta
parte presenta glaucoma secundario.

Palabr as claves: Factores de riesgo - Glaucoma - adultos
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ABSTRACT

This research was conducted at the Oftalmosur Clinic in the city of Arequipa - Peru.
Observation was used as a technique and the observation sheet (clinical history) as an
instrument. Its main objective was to establish the association of risk factors with the presence
of glaucoma in adults aged 40 to 60 years at the Oftalmosur Clinic. The methodology used
corresponds to afield research at arelational level; the study units were made up of 60 patients
treated at the Oftalmosur Clinic with adiagnosis of glaucoma, who met the inclusion criteria,
concluding that the personal factors of patients diagnosed with glaucoma occur more in the
ages of 51 to 60 years with an accumulated 63.35%, they occur in men (65.0%), they have the
disease from 6 to 15 years (53.3%). Regarding clinical factors, it can be specified that 68.3%
have a family history, 56.7% have cardiovascular diseases and 53.3% are treated with
corticosteroids. 40% of the patients who come to the Oftalmosur Clinic have primary open-
angle glaucoma, while 30% have primary angle-closure glaucoma, 20% have secondary
glaucomaand only 10% have congenital glaucoma. It was established that the personal factors:
age and duration of illness, with the type of glaucoma have alow positive relationship and the
personal factor sex has no relationship. The clinical factor family history with the type of
glaucoma have a low positive relationship and the clinical factors heart disease and use of
corticosteroids, with the type of glaucoma, have no relationship.

Keywords: Risk factors - Glaucoma - adults
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INTRODUCCION

El glaucoma es una afeccion rel evante debido a su frecuente aparicion y su posible severidad.
Alrededor del 1,5% y € 2% de la poblacion de més de 40 afios |o padece, y su incidencia se
incrementa con e enveecimiento. Es el segundo motivo de ceguera entre nuestros habitantes.
No obstante, esta ceguera podria prevenirse a través de un correcto diagndstico y tratamiento
delaenfermedad. Ademés|os adultos de 40 a 60 afios pueden sufrir alteraciones significativas
en su capacidad refractiva, impactando de esta manera su agudeza y calidad visual (1).

A nivel internacional, segin lo informado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existen alrededor de 285 millones de personas con algunadiscapacidad visual, de las cuales 39
millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision. La segunda causa de ceguera es €
glaucoma, siendo un 2% de todos | os casos con discapacidad visual, por detras de las cataratas,
pero adiferencia de esta Ultima conlleva una pérdida de vision irreversible y afectaen torno a
un tres por ciento de la poblacion mundial. Se estima que en e mundo 66,8 millones de
personastienen glaucomay 6,7 millones presentan ceguerabilateral. Enlos paises en que existe
registro oficial de ceguera, €l glaucoma representa 6,7-2 1% de las cegueras. Sin tratamiento,
puede producir ceguera en e 5% de los afectados. Cifra que se estima aumentara a 111,8
millones en 2040 (2) (3).

En Latinoamérica existen pocos estudios confiables sobre la prevalencia del glaucoma. Sin
embargo, segun € estudio de financiamiento de la atencion a la salud de la poblacion de la
terceraedad, el glaucomaen México se ubica entre las primeras diez causas de consultade los
pacientes mayores de 60 anos. Por tanto, el glaucoma puede considerarse un padecimiento
catastrofico desde € punto de vista de salud puablica, que genera grandes repercusiones
econdmicas y sociales de esta enfermedad (4).

A nivel nacional, en nuestro pais, esta enfermedad afecta a cerca de un millon de personas, de
los cuales lamitad |o desconocen. La probabilidad de padecer glaucoma aumenta con la edad,
llegando a afectar a 5% de los mayores de 60 afios. También va ligado a la raza, afectando
mas a las personas de raza afroamericana y mayores de 40 afios, por eso se consideran grupo
de riesgo. Se trata de una enfermedad gque no tiene cura y en la cua no hay posibilidad de
recuperar lavision perdida, por ello estan importante la deteccidn precoz, paraasi poder evitar
laevolucién de laenfermedad. El 90% de |os casos de ceguera por glaucoma podria evitarse si

se redlizara un diagnéstico precoz y se actuara de la forma mas temprana posible. Existen
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diversas pruebas para diagnosticar como la tonometria, perimetria, OCT. Aungue existen
varios tipos de glaucoma, €l mas extendido por la poblacion a nivel mundial es el de angulo
abierto, representando un 90% de todos |os casos de esta enfermedad. En el caso de este tipo
de glaucoma, € tratamiento podria darse mediante farmacos topicos o intervencion quirdrgica
por laser. Seguin la Asociacion de Glaucoma para Afectados y Familiares (AGAF), en el 2020

se espera que mas de 75 millones de personas en e mundo padecen glaucoma (5).

El tipo deinvestigacion es de campo y € nivel es Descriptiva, Explicativa, de corte transversal

El presente estudio se justifica en atencidn a que es un tema de actualidad, considerando que
el glaucomaeslaprincipal causa de ceguera global e irreversible anivel mundial, su impacto
soci oeconodmico es muy elevado, debido asu epidemiologiay alas consecuenciasen lafuncién
visua. Su prevalenciaen e mundo fue de 3.54%, con esta cifra se proyectd que el nimero de
personas, entre 40 a 80 afios, que padecen de glaucoma iran en aumento de 64.3 a 111.8
millones para €l afio 2040. De los tipos de glaucoma que existen, €l glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA) es & que mayor prevalencia presenta con 3.05% (6)

Es importante, porgue precisamente una de las prioridades de la especialidad de Oftalmologia
es la deteccion temprana de glaucoma, para asi tratar y controlar la enfermedad, logrando de
este modo conservar lamayor agudeza visua para el paciente.

Es pertinente de ser realizado, porque segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), €
glaucoma es responsable del 16% de las cegueras, considerando que en la etapa adulta esta
afeccion vulnerala salud ocular de la poblacion (4).

Tiene relevancia humana y social, porque los resultados repercutiran a largo plazo en la
disminucion del glaucoma en los pacientes a tener estudios que demuestran cuales son los
factores que favorecen el desarrollo de esta enfermedad y tomar decisiones en bien de la
sociedad.

Esta investigacion tiene relevancia cientifica porque aportard nuevos conocimientos
actualizados y estrategias parala prevencion de este tipo de patologia.

Esun estudio viable porque se tiene todalareceptividad de las unidades de estudio ainvestigar.

Es factible de redlizarlo principalmente porgque existe un respaldo para la investigacion, en

segundo lugar, porque contamos con el apoyo de la clinica Oftalmosur- Arequipa, en tercer
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lugar, es factible porque se cuenta con los equipos necesarios para la deteccion de glaucoma
(cartilla de Snellen, paguimetro, autoqueratorefractometro, lampara de hendidura, tonémetro

de Goldman, campo visual).

La presente investigacion tiene relevancia académica ya que va producir informacién Util de
extensivas directas para conocer los factores de riesgo que se asocian a la presencia de

glaucoma en adultos.

HIPOTESIS

Dado que a gunosfactores deriesgo son laedad, |os antecedentes familiares, uso de corticoides

y enfermedades cardiovascul ares.

Es probable que algunos factores de riesgo se asocian a la presencia de glaucoma en los

pacientes de |a clinica Oftalmosur Arequipa, 2024

OBJETIVOS

Objetivo Gener al

Establecer la asociacion de |os factores de riesgo con la presenciadel glaucomaen

adultos de 40 a 60 afios en la clinica Oftalmosur, Arequipa 2024

Objetivos Especificos

Precisar |os factores de riesgo de mayor prevaenciaen la presencia de glaucomaen

adultos de 40 a 60 afios en la clinica Oftalmosur Arequipa, 2024.

Precisar los tipos de glaucoma de mayor frecuencia en adultos de 40 a 60 afos en la

clinica Oftalmosur Arequipa, 2024.
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CAPITULO |I: MARCO TEORICO

1. BASE TEORICA

1.1. Glaucoma
1.1.1. Anatomia

Para comprender la patologia del glaucoma, es necesario comprender |a anatomia
del ojoy su funcionamiento. El ojo constade dos éreas distintas: |a camara posterior,
ubicadaentre el cristalino y € iris, y lacamara anterior, que se extiende desde € iris
hasta la cornea. El cuerpo ciliar produce un liquido transparente, conocido como
liquido intraocular o humor acuoso, en esta camara anterior. Este liquido fluye desde
el interior del 0jo hastalazonamaés externaatravés de lapupilay luego se reabsorbe
en e torrente sanguineo a través del sistema de drenagje ocular. Este sistema de
drengje esunared de canales ubicados alo largo del borde externo ddl iris. El drengje
es importante para mantener la presién ocular normal. La produccion, €l flujoy €

drengje de este liquido constituyen un proceso continuo y activo, necesario parala
salud ocular (7).

La presion dentro del globo ocular depende de la cantidad de liquido en €l ojo. Si €
sistema de drenaje ocular funciona correctamente, € liquido puede drenar y evitar
su acumulacion. De igual manera, si € sistema de produccion de liquido ocular
funciona correctamente, se producira la cantidad adecuada de liquido para un ojo
sano. La presion intraocular puede variar a lo largo del dia, pero normalmente se
mantiene dentro de un rango controlable por € ojo (10-21 mmHg). En lamayoriade
los tipos de glaucoma, el sistema de drengje ocular se bloquea, por 1o que € liquido
no puede drenar. A medida que se acumula liquido, aumenta la presion intraocul ar.
El nervio éptico, sensible ala presion, se dafia por €l aumento de la presion, 1o que
causa pérdidade vision (4).

1.1.2. Definicién de Glaucoma

El glaucoma es una neuropatia éptica que causa pérdida gradual de lavision sin
previo aviso. Es responsable de la mayoria de los casos de ceguera en todo €
mundo. Es una enfermedad influenciada principalmente por un aumento de la
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presién intraocular, que causa dafio irreversible alos axones ubicados en laretina.
Aunque existen numerosas técnicas pararetrasar o raentizar la pérdida de vision,

no existe cura para esta afeccion (8).

El glaucoma es un trastorno que abarca un grupo de enfermedades que difieren en
sus causas, factores de riesgo, duracion, tratamiento y pronéstico. Sin embargo,
todas comparten una caracteristica comun: € cuadro clinico de la neuropatia
Optica, caracterizado por la cavitacion del disco Optico y el adelgazamiento del
anillo neurorretiniano. Este dafio progresa progresivamente hasta la pérdida
irreversible del campo visual. Ademés, caracteristicamente en € glaucoma se
presenta una pérdida progresiva de las células ganglionares de la retina, que
generan cambios en e tejido de la neuroretina ubicados en la cabeza del nervio

optico, produciendo clinicafloridaen e paciente (9).

Se sabe que aproximadamente 66,8 millones de personas en todo e mundo
padecen glaucoma. Esta cifra aumenté a 80 millones en 2020, debido tanto ala
expansion demogréfica como a enveecimiento de la poblacion, convirtiéndolo
en la causa mas comun de ceguerairreversible anivel mundial (10); Por lo tanto,
el mangjo adecuado del glaucoma es fundamental y depende de |a capacidad del
profesional clinico para diagnosticar formas especificas de glaucoma en los
pacientes, determinar la gravedad de la afeccion y tomar |as medidas Optimas para
detener su progresion (11). Por lo tanto, € manegjo del glaucoma tendra como
objetivo principal lareduccion de la presion intraocular, por lo que €l régimen de
tratamiento se el egirateniendo en cuenta diversos aspectos, como el que produzca
el menor riesgo, e que genere la menor cantidad de efectos adversos y el que
genere la menor interrupcion en la vida del paciente. Se pretender con esta
informacion brindar una visién genera de glaucoma como enfermedad,
explicando los diferentes tipos, su importancia como causa principa de ceguera,
como diagnosticarlo, mostrando las opciones terapéuticas disponibles para su
manejo y los diferentes grupos de edad (11).

1.1.3. Tiposde Glaucoma

Existen diferentes tipos de glaucoma:
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A. GlaucomaPrimario

El glaucoma primario es el que no proviene de otra enfermedad, segin nuestra

definicion.
Glaucoma simple de angulo abierto

Estaeslaformamés frecuente de glaucoma. Aungue lacorneay el irisforman
un angulo adecuado, los canales de drengje del humor acuoso se cierran
gradualmente, lo que provoca un aumento de la presién intraocular (PIO) que
puede dafar € nervio Optico. Esta afeccién se conoce como glaucoma de
angulo abierto.

Dado que no presenta sintomas evidentes, €l paciente puede no ser consciente
del deterioro gradual de su vision durante afios. Afectaaentreel 0,4 %y e 0,7
% de la poblacion mayor de 40 afios y entre el 2 % y € 3 % de la poblacion
mayor de 70 afios (3)

Glaucoma de angulo cerrado

En este tipo de glaucoma, se produce un estrechamiento del angulo
iridocorneal, formado por laraiz del irisy lacérnea

Esto puede provocar una serie de sintomas agudos, como aumento de la PO,
dolor intenso, disminucién de la agudeza visual, halos arededor de las luces,
enrojecimiento ocular (ojo rojo), dilatacién pupilar (midriasis), nauseas y
vomitos. Esto ocurre con frecuencia cuando la pupila se dilata, o que, en
personas con un angulo iridocorneal cerrado, provoca un blogueo de lamalla
trabecular por la zona externa del iris. Esta situacion requiere tratamiento
urgente e inmediato.

B. Glaucoma Secundario

La aparicion de otras enfermedades oculares 0 sistémicas puede provocar €
desarrollo de glaucoma. Entre las primeras se encuentran lauveitis, los trastornos
de la retina, los trastornos del cristalino, los tumores intraoculares, el
desprendimiento de tejido de diversas estructuras oculares, etc. También puede

deberse a un traumatismo, a procedimientos quirdrgicos como |os trasplantes de
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cornea o al crecimiento de nuevos vasos sanguineos (neovascul arizacion), que se
forman cuando € suministro de oxigeno a los diferentes tejidos del 0jo es muy
bajo. Algunos tipos de glaucoma secundario incluyen: glaucoma inflamatorio,
glaucoma pigmentario, glaucoma por traumatismo ocular, glaucoma por
trastornos del cristalino, glaucoma por uso de esteroides y glaucoma por tumores
(12).

Glaucoma Congénito

El glaucoma congeénito se debe a un desarrollo inadecuado de las estructuras
gue conforman el sistemade drengje del humor acuoso, € cual, en condiciones
normales, permite que el humor acuoso escape através de lamallatrabecular,
provocando un aumento significativo de la presion intraocular. No es una
enfermedad comin y suele manifestarse en cualquier momento durante los
primerostres afios devidadel nifio. Un porcentaje significativo de casos afecta

aambos o0jos, aunque de forma diferente (13).

Existen dos tipos:

- Primario: Es é méas comun y, si no se trata adecuadamente o € nifio no
responde a tratamiento, puede causar lapérdidatotal delavision en € ojo
afectado.

- Secundario: Se trata de casos de glaucoma asociados a malformaciones
oculares congeénitas o hereditarias, como la aniridia, € sindrome de

Axenfeld o laanomalia de Peters.

Otras posibles causas incluyen malformaciones de otros 6érganos,
traumatismos, cataratas congénitas e infecciones que la madre sufrié durante

el embarazo (14).

Glaucoma de Tension Nor mal

En la mayoria de los casos, € diagndstico de glaucoma se realiza cuando la
presion intraocular supera los 21 mmHg. Sin embargo, hay casos en los que

esto no ocurre y los niveles de PIO se mantienen normales. Esta situacion se
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presenta principalmente en personas mayores, que pueden padecer diversas
afecciones que pueden dafiar €l nervio Optico sin aumentar laPIO.

Esto puede deberse aladificultad para que lasangre llegue a ojo, como ocurre
con la diabetes, la hipertensién arterial, la hipotension, la insuficiencia
cardiaca, etc., 0 a que, aungue la circulacion sanguinea es adecuada, no llega
suficiente oxigeno a los tejidos oculares debido a una enfermedad que causa
insuficiencia respiratoria. El dafio a nervio Optico también puede deberse a
causas neurol 0gicas, como migrafias intensas (15).

1.1.4. Clinica

Glaucoma éngulo abierto

Salvo un aumento de la PIO, el glaucoma de angulo abierto puede no causar
sintomas perceptibles. Si la PIO es superior a 21 mmHg, en ausencia de
deterioro visual, puede indicar que la enfermedad ha comenzado a
desarrollarse. En este caso, suele producirse una pérdida progresiva de la
vision periféricay, aunque inicialmente se mantiene la agudeza visual, puede

producirse una pérdida total delavision.

Glaucoma de angulo cerrado

A diferenciade otros tipos de glaucoma, en €l glaucoma de angulo cerrado los

sintomas son claramente perceptibles desde €l principio y seran mas intensos

cuanto mayor sealaPIO:

- Dolor que comienza en el 0jo y puede extenderse ala categoria de cefalea
eincluso afectar € cuello y € nervio trigémino.

- Alteraciones visuaes, incluyendo la percepcion de un halo arededor de
las fuentes de luz y vision borrosa.

- Enrojecimiento del ojo.

Cambios en lacoloracion del iris.
- Endurecimiento de la cornea.
- Dilatacion de la pupila

- Nauseasy vomitos.
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Glaucoma secundario

En e caso del glaucoma secundario, los sintomas dependen de s se trata de

un glaucoma de angulo abierto o cerrado.

Glaucoma congénito

Asi, en e glaucomacongeénito primario, |os sintomas son muy caracteristicos:
la cdrnea pierde su transparencia 'y € o0jo se agranda, apareciendo abultado.
Esto se conoce como hidroftalmia o buftalmia, y la cornea puede adquirir un
color violaceo. Si e glaucoma congénito es secundario, los sintomas del
paciente son diferentes a los del glaucoma primario, incluyendo lagrimeo
excesivo, cornea opaca o cierre de los ojos a exponerse a la luz brillante
(fotofobia). Sin embargo, estos sintomas pueden ser comunes a otras
afecciones, por lo que sera necesario un examen ocular completo para

confirmar el diagnostico.

Glaucoma de tension normal

Cuando hablamos de glaucoma normotensivo, los sintomas también son
diferentes porque la etiologia es distinta a la de otros tipos de glaucoma. Por
gjemplo, las manchas ciegas o las hemorragias del disco ocular pueden afectar

lavision central.

Asimismo, en la exploracion oftalmoldgica, se pueden detectar ateraciones
en diferentes estructuras anatémicas del ojo, especialmente en € nervio

optico.
1.1.5. Epidemiologia

Se cree que afectaaentre el 1%y e 2,4% de las personas blancas mayores de 40
anos, aunque se desconoce su prevalencia exacta. La prevalencia aumenta con la
edad, oscilando entre e 3% y €l 4,7% en las personas mayores de 70 afios, y
también es significativamente mayor en la poblacion de ascendencia africana,
donde afecta a una poblacion algo més joven. En Estados Unidos, € glaucoma de

angulo abierto es la segunda causa principal de ceguera permanente, con una
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prevalencia estimada del 6% a 8% entre los afroamericanos. En Espafia, la
prevalencia en la poblacion de 50 a 60 afios se estima entre € 1% y € 2%,
aumentando a 3% 0 4% en las personas mayores de 70 afos. Solo existe un
estudio epidemiol ogico realizado en Esparia, publicado en 2014. La hipertension
ocular se presenta en € 1,7% de la poblacion y e glaucoma en € 2,1%,
respectivamente, segin este estudio y otros estudios epidemiolégicos de la
poblacion caucésica. Se observd gque los hombres eran més propensos que las
mujeres a padecer glaucoma, pero ninguno de estos hallazgos fue estadisticamente
significativo. Aunque € glaucoma primario de angulo abierto es € tipo més
comun en todo el mundo, lafrecuenciade cadatipo variasignificativamente segin
laregion. En la poblacion blanca, 1a proporcion de glaucoma de angulo abierto y
de &ngulo cerrado es de 11 a 1, mientras que en la poblacion negraesde 150 a 1.
Sin embargo, en China, la prevalencia del glaucoma de angulo cerrado es tres

veces mayor que ladel glaucoma de angulo abierto (16).

El glaucoma representa un grupo de enfermedades definidas por una neuropatia
Opticacaracteristica, que consiste en laremodel acion del tejido conectivo del disco
Optico y la pérdida de tegjido neutro asociada con € desarrollo eventua de
diferentes patrones de disfuncion visua (17). Desde un punto de vista
fisiopatol 6gico y terapéutico, lapresion intraocular es el principal factor deriesgo
modificable, siendo que la progresion del glaucoma generalmente se detiene si la
presién intraocular se reduce al 30-50% del valor basal. El glaucoma primario de
angulo cerrado afecta a aproximadamente 15,7 millones de personas en todo €l

mundo, siendo los asiéticos |os que tienen un riesgo particular (9).

El glaucoma causd la ceguera de 2,1 millones de personas en todo e mundo en
2019. En Europadd Este, € glaucoma es |a segunda causa mas comun de ceguera
irreversible, después de la degeneracion macular relacionada con la edad (10). El
glaucomade angul o abi erto es un importante problemade salud publica. Se estima
que el 1,86 por ciento de las personas mayores de 40 afios en los Estados Unidos
tienen glaucoma de angulo abierto. Este porcentaje se traduce en casi 2,22

millones de estadounidenses afectados. Se prevé que e glaucoma de angulo
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abierto afecte a 3,36 millones de personas para 2020, con un aumento del 50%

(18).

1.1.6. Etiologia

Su causa es desconocida. Provoca dafio nervioso, asi como dafio progresivo alos
axones de la retina y las células ganglionares. Iniciamente, causa pérdida de
vision en el campo visual, que puede provocar ceguera permanente si no se trata.
Factores de riesgo: Aungue cualquier persona puede desarrollar glaucoma, existen
guienes presentan mayores factores de riesgo:
- Personas mayores de 60 afios.
- Personas de ascendencia africana
- Factores hereditarios
- Hispanos de edad avanzada
- Personas cortas de vista (miopia)
- Personas con diabetes
- Personas que utilizan una gran cantidad de esteroides

- Personas con cornea central delgada

1.1.7. Diagn6stico

Se requieren una serie de pruebas para determinar la presencia o ausencia de la

enfermedad y poder diagnosticarla. Entre estas pruebas se encuentran:
A. Tonometria

Latonometria es un método que utiliza un tonébmetro para medir latension de
la membrana cornea y, de forma indirecta, la presion intraocular (PlO). Esta
medicion es indirecta, ya que generalmente se obtiene aplicando fuerza a la
cornea para estimular la presion intraocular. Lamedicion directa de laPlO no
es clinicamente aplicable, ya que requiere conectar un mandémetro a interior

delacuencaocular (19).

El control indirecto del equilibrio fisiolégico que debe existir entre la

formacién y la evacuacion del humor acuoso dentro del globo ocular eslo que
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confiere a estamedida su importancia. Cuando este equilibrio se pierde, yasea
por un aumento de la produccion o una disminucion de la capacidad de
evacuacion, se produce un aumento de la PIO, ampliamente reconocido como
un factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma. La PIO es simplemente un
factor de riesgo, a veces un indicador para sospechar la presencia de la
enfermedad, y cas siempre se utiliza para monitorizar su progresion y la
eficacia de la terapia farmacol6gica, pero no para confirmar o descartar su
presencia. Sin embargo, otros métodos diagndsticos permiten diagnosticar e
glaucoma. Esta diferenciacion es fundamental, ya que la presion intraocular
elevada por si sola no implica que e paciente tenga glaucoma. En cualquier
caso, podria denominarse hipertension ocular (HTO), y en algunos casos, con
0 sin glaucoma, ni siquierapresentan unaPlO elevada. Por el contrario, existen
casos en los que, ademas de otros factores, el glaucoma se asocia a una PIO
elevada. Este mismo parametro, junto con otros como €l estado del fondo de
0jo y e campo visual, se utiliza como indicador indirecto del control de la
enfermedad y de la eficacia de los antihipertensivos. Por lo tanto, una PIO
superior a25 mmHg se considera alteraday entre 21 y 25 mmHg se considera

sospechosa.
B. Gonioscopia:

Esta prueba ayuda a determinar si el angulo iris-cornea es amplio y abierto o
estrecho y cerrado. Debido a la refraccion interna total de la luz emitida por
las estructuras, el &ngulo camerular no puede observarse directamente atraves
de una cornea intacta. Para eliminar esta refraccion, necesitamos una
goniolente, que puede ser directaoindirecta(5). Paraestatécnica, utilizaremos
colirio anestésico, una goniolente, viscogel y una lampara de hendidura. La
gonioscopiadeberealizarse unavez a ano. A medidaque el paciente envejece,
la pupila se bloguea y € angulo se estrecha. Es preferible utilizar un haz
estrecho (2-3 mm) para evitar la constriccion pupilar, que provocaria un
ensanchamiento artificial del &ngulo. El viscogel se aplica solo hastala mitad

de la parte concava del cristalino. El paciente se sienta en la lampara de
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hendidura en una posicion comoda y se inyecta un anestésico tépico en el ojo
gue se examinara. Con lamano libre, abralos parpados del paciente mientras
sostiene el gonioscopio con la otra. Pida al paciente que mire hacia arriba e
inserte € borde inferior del cristalino en el férnix inferior. Para asegurar que
el agente de acoplamiento no se mueva, se presiona rapidamente contra la
cornea. Gradaciones angulares. Comience con €l espejo en la posicion de las

12 en punto para ver e angulo inferior y luego girelo en sentido horario.
C. Oftalmoscopia

El examen del fondo de 0jo, u oftalmoscopia, consiste en visualizar laretinay
el disco éptico através de la pupilay e medio transparente del globo ocular
(cornea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo). Este procedimiento se
realiza con un oftalmoscopio directo. El examen debe redlizarse en una
habitacidn con poca luz. Se recomienda una dilatacion pupilar adecuada para

un examen correcto de laretina.

L os principales pasos pararealizar son:

Para enfocar a paciente durante el examen, el examinador debe situarse
frenteaé y aun lado, colocando € dedo indice sobre el dial de receso,

inicialmente gustado a cero.
Pidaa paciente que mire a un punto distante.

Si &l ojo aexaminar esel derecho, se sostiene el oftalmoscopio con lamano
derechay se observacon el ojo derecho. Si se examinael 0jo izquierdo, se

sigue el mismo procedimiento.

El haz de luz se dirige hacia la pupila del paciente y, a una distancia
aproximada de 15 cm, se observa € brillo pupilar, que indica la
transparenciadel medio. Manteniendo un angulo de 15° con respecto al gje
sagital, e examinador se acercaa 0jo del paciente a2-3 cm, y sin perder
de vista este reflgjo, es facil observar la papila éptica. Si se encuentra una
rama vascular, se sigue su recorrido hasta la papila Optica, donde se

origind.
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Para garantizar que no se pasen por ato halazgos significativos, es
importante realizar un examen ordenado del fondo de ojo. Evaltelanitidez
delos bordes, € color y € relieve de la papila, que servira como punto de
referencia, antes de continuar a lo largo del fondo de ojo y seguir las

arcadas vascul ares.

Se examinan |os principales vasos retinianos y se siguen distalmente hasta
donde sea posible en cada uno de los cuatro cuadrantes (superior, inferior,
tempora y nasal). Se examinan €l color, latortuosidad y el calibre de los
vasos. El polo posterior se encuentra entre las arcadas vasculares
temporales, mide 5-6 mmy esdonde selocalizan lamayoriadelaslesiones
en la retinopatia diabética, como microaneurismas, hemorragias o

exudados.

Por dltimo, se examina la mécula y se le indica a paciente que mire
directamente a la luz del oftalmoscopio. Aqui se encuentra la zona mas
sensible eirritante del paciente. Un pequefio reflgjo blanco indicalafévea

central.

Se mide el ancho de la camara anterior antes de la dilatacion. La duracion
de la prueba dependera de la pericia del profesional, quien debera

proporcionar descansos para evitar el cansancio del paciente.
D. Campimetria

La campimetria es un examen funciona no invasivo de la sensibilidad del
campo visua. Debido ala pérdida progresiva de fibras nerviosas en e nervio
optico, que provoca la pérdida de ciertas &reas del campo visual, es esencia
en e glaucoma. Ademds, es necesaria en numerosas afecciones
neurooftalmoldgicas. El objetivo de la campimetria es descubrir estas areas
"ciegas’, localizarlas y medir su extension. En el glaucoma, la afectacion del
campo visual suele comenzar en el campo periférico nasal y, en lamayoria de
los casos de glaucoma temprano o moderado, es practicamente imposible que
el paciente perciba la apariencia del area ciega sin una campimetria

computarizada. Se suele utilizar el aparato de campimetria Humphrey y se
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examina cada ojo durante 5 a 8 minutos mientras € paciente esta sentado en
una habitacion con poca luz. El profesional de la salud cubrira un ojo y le
pediraa paciente que enfoque la mirada en las luces naranjas centrales antes
de comenzar la prueba. De esta manera, el dispositivo toma como referencia
lamirada central y lafijacion, que debe mantener durante toda la prueba.

Apareceran varios puntos de luz en la pantalla, como pequefios rel@mpagos o
destellos, en diferentes zonas y con intensidades variables. Cada vez que se
enciende la luz, el paciente debe pulsar un boton. Es muy importante no
"buscar" las luces, sino percibirlas con vision lateral. Si el paciente aparta la
mirada de los cuatro puntos centrales y "busca' |os destellos, 1a prueba medira
su vision central, en lugar de su vision periférica. Es normal perder algunos
destellos por no tener tiempo de pulsar € botén, especialmente cuando la
intensidad del estimulo luminoso fue muy tenue 'y e paciente se quedé con la
duda de s lo vio o no. El programa informético repetird e estimulo
posteriormente en la misma ubicacion. Al finalizar la prueba, € software
presenta un mapa de sensibilidad en los puntos escaneados del campo visual,
pero también incluye un andlisis de como el paciente realizo |a prueba: falsos
negativos, falsos positivos y pérdidas de fijacion. Si su oftalmdlogo considera
gue la prueba no es fiable, los resultados no seran concluyentes y debera
repetirla con mas cuidado otro dia.

La Sociedad Europea de Glaucoma recomienda realizar a menos cinco
examenes fiables en los dos primeros afos tras € diagndstico de glaucoma

para descartar un glaucoma muy agresivo.

E. Paquimetria

Con esta herramienta diagndstica se mide € grosor corneal central, también
conocido como ladistanciaentrelasuperficie anterior (epitelio) y lasuperficie
posterior (endotelio). Lamedicion del espesor corneal ha cobrado importancia
recientemente, desempefiando un papel fundamental en los estudios
preoperatorios para evaluar la técnica quirargica, la presion intraocular (P1O),
gue puede variar seguin € espesor, y la deteccion de anomalias.
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1.1.8. Tratamiento

A. Farmacolégico

Las opciones de tratamiento son mayores cuanto mas temprano se rediza €
diagndstico, por 1o que el diagnostico precoz es fundamental. Dado que lasfibras
nerviosas opticas dafiadas no pueden regenerarse, €l objetivo del tratamiento es
preservar la vision y e campo visua ta como estaban en e momento del
diagnostico. Al mantener la presion intraocular dentro de los limites normales, e
dafio del nervio Optico no progresa (20).
El tratamiento debe adaptarse a cada paciente y su base es € uso topico de gotas
oftdmicas de farmacos pertenecientes a los siguientes grupos terapéuticos:

Blogqueadores beta.

Agonistas adrenérgicos.

Inhibidores de la anhidrasa carbonica.

Prostaglandinas.

Parasi mpaticomiméticos
Asociaciones de colirios:

Interesa que tengan mecani smos de accion complementarios.

Se pueden asociar hasta 3 farmacos.

Existen asociaciones comercializadas.

Mejoran e cumplimiento del paciente.

B. Cirugia:

El tratamiento quirdrgico del glaucoma se suele recurrir cuando la terapia médica
esinapropiada, mal tolerada, ineficaz o mal aplicadapor un paciente en particular,

y € glaucoma permanece sin control con evidencia de progresion de lalesion.
a. Trabeculectomia

La trabeculectomia es una cirugia filtrante de espesor parcial protegida que
crea un tracto de salida para e humor acuoso desde la camara anterior del ojo
hasta e espacio subconjuntival, creando una ampolla de filtracidn
subconjuntival. Esta indicada para reducir la presion intraocular cuando €l

tratamiento con antihipertensivos es insuficiente y laenfermedad progresa. Su
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éxito amenudo depende de un tratamiento postoperatorio adecuado y oportuno
parainfluir en el funcionamiento delafistula. El objetivo de esta operacion es
la cicatrizacion completa de las heridas epiteliales y conjuntivales, pero con
una cicatrizacion incompleta de la herida escleral.

b. Esclerectomia profunda no perforante

Las cirugias de glaucoma no penetrantes se describieron originamente a
principios de la década de 1970. Su objetivo erareducir la presion intraocular
y, por lo tanto, evitar algunas de las complicaciones de la trabecul ectomia
estandar. La esclerectomia profunda no perforante es un procedimiento de
drenaje parareducir la presion intraocular. Sin perforar la camara anterior del
0jo, sefacilitael flujo del humor acuoso haciael espacio subconjuntival desde
dichacamara. Traslacreacion de un colgajo escleral superficial, serealizauna
diseccion escleral profunda por debgjo, dgando solo una fina capa de
esclerdtica y la membrana de Descemet. Para el procedimiento, es necesario
un angulo iridocorneal abierto. Esto produce una reduccion mas fisiol 6gica de
la presion intraocular. Es una cirugia menos invasiva y eficaz, pero
técnicamente dificil (21).

c. Implante de dispositivos de drenaje de humor acuoso o valvulas

Esta cirugia de glaucoma consiste en la insercién de un dispositivo o vavula
gue conecta el espacio intraocular, a través de un tubo, con e espacio
subconjuntival mediante un reservorio o placa. Se han desarrollado diferentes
tipos de dispositivos para mejorar la filtracion y permitir la desviacion del
humor acuoso hacia € espacio subconjuntival ecuatorial. Las vavulas o
dispositivos de drengje para glaucoma que se utilizan actualmente suelen
consistir en un tubo que se coloca en la camara anterior, en € surco ciliar o a
través de la cavidad vitrea s € paciente se ha sometido a una vitrectomia. El
humor acuoso fluye a través de este dispositivo hacia un reservorio
extraocular, ubicado en laregion ecuatorial, por encimade laesclerética. Estos
dispositivos suelen reservarse para casos complicados de glaucomaen los que
la cirugia filtrante convenciona ha fracasado o es probable que fracase, o en
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casos en los que no puede realizarse porque e estado de la conjuntiva o €

angulo no lo permite.

También existe lacirugia por |éser:
- Trabeculoplastia con Léaser de Argon
- Iridotomias periféricas con Laser de Argony Laser YAG

- Ciclo Destruccion con Laser Diodo

1.2. Factoresderiesgo

Los factores de riesgo centrales son (10):
e Edad avanzada

e Presion intraocular elevada
 Miopiaelevada

e Historiafamiliar de glaucoma

L os afroamericanos tienen una mayor prevalencia de glaucomay glaucoma primario de
angulo abierto que las personas de otras etnias. La poblacion asiética presenta la mayor

prevaencia de glaucoma primario de angulo cerrado (11).

La evidencia actual obtenida en condiciones de laboratorio de suefio sugiere que, en la
mayoria de los sujetos, |a presion intraocular maxima se produce en las primeras horas
de la mafiana, por 10 que no se observa en examenes de rutina en otros momentos (17).
El glaucoma de angulo abierto es un factor de riesgo para las personas con antecedentes
familiares de la enfermedad. La prevaencia de glaucoma en hijos de pacientes con

glaucoma es de aproximadamente e 10% (11).

Lasaudy € bienestar se ven afectados por multiples factores; aquellos rel acionados con
lamala salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se conocen como factores de
riesgo. Una caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad de
contraer una enfermedad o sufrir una lesion se denomina factor de riesgo. Los factores
de riesgo suelen presentarse por separado. Sin embargo, en la préactica, rara vez ocurren
de formaindependiente. A menudo coexisten e interactUan entre si. Factores personales

de glaucoma y antecedentes familiares.
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1.2.1. Enfermedades Cardiovasculares

Lahipertension ocular no causa glaucoma, pero si esun factor de riesgo. Conozca
otros factores de riesgo del glaucoma y las aternativas para reducirlo y

posiblemente prevenir la enfermedad.

1.2.2. Factoresderiesgo del glaucoma de angulo abierto

Los factores de riesgo predominantes del glaucoma de angulo abierto pueden
incluir:

Presién ocular excesiva

Antecedentes familiares de glaucoma

Mayores de 40 afios en afroamericanos

Mayores de 60 afios en |a poblacion general

Cadrnea poco profunda

Anatomia anormal del nervio 6ptico con aumento de la excavacion oOptica

(una concavidad o espacio en €l centro del nervio 6ptico mayor delo normal).

Los posiblesfactoresderiesgo parae glaucomade angulo abierto puedenincluir:
Miopia alta (vision de corta distancia muy grave)
Diabetes
Cirugiao lesién ocular
Presion arteria alta
Uso de corticosteroides (como cremas, gotas paralos ojos y pastillas).

Factores que aumentan €l riesgo de glaucoma de angulo cerrado
Mayores de 40 afios
Antecedentes familiares de glaucoma
Hipermetropia o malavision de cerca
Lesiény cirugia ocular
Etniadelosinuit y los asiaticos orientales.

Factores que aumentan €l riesgo de glaucoma de tensién normal.
Enfermedad cardiovascular.
Antecedentes familiares de glaucoma.
Presion ocular baja.

Etnia de los japoneses.
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1.2.3. Prevencién: Reduzca €l riesgo de glaucoma
Si tiene riesgo de desarrollar glaucoma, los oftalmologos recomiendan un estilo de

vida saludable que incluya gercicio regular y una dieta nutritiva para mejorar su
bienestar fisico y mental general. Cuidar su salud mental y emocional también es

importante.

Las sugerencias para el bienestar fisico general pueden incluir:
Mantener un peso saludable.
Controlar sus otras afecciones médicas y mantener una presion arterial normal.
Evitar fumar.
Limitar e consumo de cafeina a niveles moderados, ya que algunas evidencias
sugieren que atas cantidades de cafeina pueden aumentar la presion ocular.
Hacer gercicio adiario; realizar actividades fisicas como caminar, nadar o hacer
jardineria.
Evitar |a sobreexposicion alaluz solar usando gafas de sol y sombreros cuando
estéa airelibre.
Realice examenes ocul ares completos y regulares, y consulte a su oftalmologo s
nota cambios en su vision.

L as gotas oftalmicas recetadas podrian reducir a la mitad €l riesgo de glaucoma

S es afroamericano.

Alimentos parala"Visién" que puedeincluir en su dieta
Verduras de hoja verde y frutas amarillas y anaranjadas. Estos alimentos
contienen carotenoi des, que pueden proteger contradiversas afecciones médicas,
incluido e glaucoma. La luteinay la zeaxantina son especia mente importantes
paralasalud ocular. Las verduras de hoja verde oscura como la espinaca, la col
rizaday laberza, asi como el maiz amarillo, e quimbombd, € brécoli, las coles
de Bruselas, e mango, lasjudias verdes, los boniatos, |as habas, |a caabaza, los
pimientos verdes, amarillosy anaranjados, y las yemas de huevo, contienen estos

carotenoides.
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Frutas y verduras ricas en vitamina C: Estos aimentos incluyen pimientos
verdes, citricos, tomates, brocoli, fresas, boniatos y papas blancas, verduras de
hoja verde y melén cantalupo.

Alimentos que contienen vitamina E: Estos alimentos incluyen huevos, cereales
fortificados, frutas, germen de trigo, verduras de hoja verde, frutos secos, aceites
de frutos secos, aceites vegetales y cereales integrales.

Alimentos ricos en vitamina A: Mangos, leche, higado, batatas, zanahorias y
yemas de huevo.

Alimentos ricos en vitamina D: Las yemas de huevo, la leche y los cereales
fortificados, €l aceite de higado de bacalao y el pescado azul son las principales
fuentes.

Alimentos con zinc: Estos alimentos incluyen ostras, carnes rojas, aves, frijoles,
frutos secos, ciertos mariscos, cereales integrales, cereales de desayuno
fortificados y productos | acteos.

Alimentos con &cidos grasos omega-3: El salmon salvaje, las sardinas, |as nueces

y €l aceite de linaza son buenas fuentes (22).

1.3. Plan de Cuidados de Enfermeria

Un estilo de vida saludable que incluya gercicio regular y una dieta nutritiva es
especialmente importante para las personas con glaucoma o en riesgo de desarrollarlo.
También beneficiala salud fisicay mental general y promueve la salud ocular. Mantener
la salud mental y emocional también es fundamental. Por lo tanto, €l persona de
enfermeria debe brindar una educacién y promocion de la salud adecuadas, incluyendo

aspectos clave como:

Llevar una dieta variada y saludable: Los carotenoides, antioxidantes, vitaminas A y D,
zinc y acidos grasos omega-3 pueden contribuir a unamejor vision.

Mantener un peso saludable.

Controlar otras af ecciones médicas y mantener una presion arterial normal.

No fumar.

Evitar laexposicion excesivaalaluz solar.
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Visitar al oftaimoélogo regularmente para examenes oculares completos y, s tiene
glaucoma, asistir alas visitas de seguimiento segiin las recomendaciones.

Tomar sus medicamentos exactamente como se los recetaron, especiamente s tiene
glaucoma, y con regularidad. Se recomienda visitar al oftalmélogo regularmente para
detectar un posible glaucoma (segun la Academia Americana de Oftalmol ogia):

De 20 a 29 afnos. Debe hacerse la prueba a menos unavez. Si es de raza negra o tiene
antecedentes familiares de glaucoma, € examen debe realizarse cada 3 a5 afios.

De 30 a 39 aflos. Al menos dos veces durante este periodo. Cada 2 a 4 afios en casos
de predisposicion racial 0 antecedentes familiares.

De 40 a 64 afos: Cada 2 a4 afios.

A partir de los 65 afios: Cada 1 a 2 afos. En enfermeria, debemos evaluar |os patrones
de sadud aterados en pacientes con glaucoma, definiendo los diagndsticos e
intervenciones de enfermeria adecuados y situdndolos en el contexto del proceso de
enfermeria que identificara la atencidén que requieren las personas que padecen esta
enfermedad progresivay debilitante.

Diagnésticos de enfermeria (NANDA): 28
Alteracion sensoria visua relacionada con un proceso inflamatorio en |as estructuras
oculares.
Dolor agudo relacionado con una alteracion en las estructuras ocul ares.
Miedo relacionado con sintomas de pérdida de vision.
Riesgo de trauma relacionado con la disminucion de lavision.
Resultados de Enfermeria (NOC):
Recuperar total o parciamente la agudeza visual mediante tratamiento médico y
medidas de enfermeria
Reducir permanentemente €l dolor mediante medidas terapéuticas y de enfermeria.
Facilitar laexpresion verbal y educarles sobre su patol ogia puede reducir el miedo.

Reducir € riesgo de lesiones mediante la aplicacion de medidas de seguridad y la
educacion.

Intervenciones de Enfermeria (NIC):
Cuidado ocular adecuado segln sea necesario
Monitoreo de signos vitales.

Mantener medidas de prevencion de accidentes (barandillas, timbre).
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Mantener un entorno adecuado, con facil acceso al bafio, sin muebles ni afombras que
obstruyan el paso.

Designar un gestor de cuidados para que le asista.

Promover su autonomia en su cuidado personal.

Administracion del tratamiento médico segin corresponda (antibidticos, colirios,
anal gésicos).

- Instilacion de colirios de forma adecuada (previo lavado de manos, aplicaciéon).

- Uso de ayudas para caminar

Instruir sobre la manipul acién ocular (evitar frotar o aplicar unglientos sin receta).
Educacion del paciente sobre la intervencién quirurgica cuando corresponda.
Preparacion paralacirugia.

Programar una evaluacion de laintensidad del dolor.

Asegurarse de que los parches o apésitos ocul ares estén secos 'y limpios.

Colocar proteccion ocular cuando € paciente larequiera.

Mantener € control de las enfermedades crénicas (HTA y D) (23) (24)

1.4. Laprevencion del glaucoma es esencial parala poblacion adulta

La prevencion es importante, sobre todo en lo que respecta a la salud. Los adultos
presentan unamayor incidenciade problemas de salud ocular con el tiempo, y €l glaucoma
es una de las causas méas comunes de ceguera irreversible en todo e mundo y en Perq.
Ademés, € Dr. Noriega, Jefe del Departamento de Glaucoma del Instituto Naciona de
Oftalmologia (INO 'Dr. Francisco Contreras Campos) del Ministerio de Salud (Minsa),
estima que e 50% de las personas con esta enfermedad |a desconocen porque no presenta
sintomas; sin embargo, dafia permanentemente el nervio Optico, causando pérdida de

vision (25).

También contamos con €l Dr. Friedman, quien sefialaque el glaucomaamenudo se conoce
como € "ladron furtivo delavista' debido asu lenta progresion y la ausencia de sintomas.
Cree que aumentar la concienciacion sobre la enfermedad es crucial paralasaud de una
poblacion que envejece. Las personas con mayor probabilidad de desarrollar glaucomay
guedar ciegas permanentemente podrian no realizarse revisiones oculares con regularidad,
lo cual es esencia para la deteccion temprana (26). Ademés, dado que e glaucoma es
asintomético, los pacientes con frecuencia no se dan cuenta de que estén experimentando
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unapérdida gradual delavision, una pérdidadelafuncion visual extremadamente gradual
eindolora. Es posible que no se den cuenta de que su visién se hadeteriorado ligeramente
de la noche a la mafiana. Segun la Fundacién para la Investigacion del Glaucoma, la
enfermedad afecta a 3 millones de estadounidenses. Después de |os 60 afios, |as personas
mayorestienen seis veces mas probabilidades de padecer glaucoma, y si tienen un hermano
o0 padre con la enfermedad, la probabilidad es alin mayor. Ademas, ciertos grupos se ven
afectados de manera desproporcionada por € glaucoma. Por gjemplo, los afroamericanos
y los | atinos tienen tasas més altas de glaucomay enfrentan un mayor riesgo a medida que
envejecen. En los afroamericanos, e glaucoma progresa mas rapidamente, la ceguera
causada por glaucoma es mas comun y la enfermedad se presenta unos 10 afios antes que

en otras poblaciones (26).

Mediante € diagnostico y el tratamiento tempranos, e objetivo de la deteccién y €
tratamiento del glaucoma en poblaciones de alto riesgo es prevenir la pérdida de vision.
"La deteccion del glaucoma no es sencilla’, afirm6 € Dr. Friedman. "Lo ideal seria
examinar el nervio optico y medir la presion ocular para determinar si se necesitan méas
pruebas’. Segun € Dr. Friedman, los médicos de atencién primaria pueden comenzar
preguntando si se han examinado los ojos del paciente recientemente, si €l glaucoma ha
recibido o esta recibiendo tratamiento, y s existen antecedentes familiares de glaucoma.
Para algunas personas con glaucoma, puede ser dificil obtener un seguro que cubra €l
tratamiento necesario para prevenir el empeoramiento de la enfermedad. El Dr. Friedman
explicé que agunos pacientes que reciben tratamiento para € glaucoma interrumpen €l
tratamiento por razones econémicas, mientras que quienes gozan de buena salud tienden a
continuarlo. Sin embargo, dado que los afroamericanos y |os latinoamericanos tienen las
tasas més atas de glaucoma, laparte de M edicare cubre ladeteccion del glaucomauna vez
al afo para los afroamericanos de 50 afios 0 méas y los hispanoamericanos de 65 afios o
mas. "Si bien comprendemos gran parte de la patologia a nivel cientifico basico, los
factores ambientales importantes asociados con e glaucoma han permanecido en gran
medida sin identificar”, afirmd. "El uso actua de esteroides es un factor de riesgo”. Los
esteroi des pueden recetarse paratratar enfermedades cronicasy afecciones como laEPOC.
GRF afirma que € uso crénico de esteroides aumenta la presion ocular, y € 90 % de las
personas con glaucoma de angulo abierto responden a ellos. La respuesta a los esteroides
puede derivar en glaucoma inducido por esteroides y causar dafio permanente al nervio
Optico si no se detecta.
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1.5. El valor deladeteccion anual del glaucoma en adultos

El nervio Gptico se dafia en el glaucoma, o que provoca la pérdida de la vision periférica
y, finamente, de la vision central (27). La enfermedad puede progresar lentamente 'y sin
sintomas. Se estima sistematicamente que a menos lamitad de las personas con glaucoma
no reciben diagndstico ni tratamiento (28). El porcentaje de personas sin diagnostico ni
tratamiento es alin mayor en los paises menos desarrollados debido alafata de atencion
oftalmoldgica rutinaria. El glaucoma causa pérdida de la vision central y periférica, y
ceguerasi no setrata. Es posible prevenir lacegueray detener unamayor pérdidadevision
mediante la deteccién y € tratamiento oportunos con medicamentos o procedimientos
quirdrgicos. Si bien € proceso destructivo del glaucoma puede detenerse o ralentizarse,

sus efectos nocivos son irreversibles.

El glaucoma es la principa causa de ceguera irreversible, afectando a 11 millones de
personas en 2020. A nivel mundial, & 11 % de los casos de ceguera se atribuyen al
glaucoma (29). En 2020, se estima que 76 millones de adultos en todo € mundo de entre
40 y 80 afios padecerian glaucoma, 1o que representa una prevalencia del 3,54 %. Con la
edad, aumenta la probabilidad de desarrollar glaucoma; por lo tanto, con € rpido
enveecimiento de la poblacion, se proyecta que € nimero de personas con glaucoma
aumente a111,8 millones en todo el mundo para2040 (6). El glaucoma primario de angulo
cerrado, que representa €l resto, y € glaucoma primario de angulo abierto, que represent6
el 69,2 % de todos | os casos de glaucoma en 2020 y se proyecta que aumente al 71,3 % de
todos los casos de glaucoma para 2040. A nivel mundial, 2000 millones de personas
tendran 65 afios 0 mas para 2050, € doble que en 2020. (30) (6).

Un impacto del aumento de la poblacion anciana y su mayor esperanza de vida es un
aumento correlativo de la morbilidad por enfermedades como el glaucoma que afectan a
los adultos mayores (29). Esto es especia mente cierto en Asiay Africa, donde la tasa de
natalidad alin no se ha desacelerado y el aumento de la esperanza de vida es un fenémeno
reciente. Siendo el continente més densamente poblado, Asiaya albergael mayor nimero
de personas con glaucoma, y se espera que esta tendencia continde. Asia, con € 60% de
la poblacién mundial, prevé 42,32 millones de casos de glaucoma, a pesar de una
prevalencia de 2,31. Se prevén 66,83 millones de casos de glaucoma en total, incluyendo
glaucoma primario de angulo abierto, para 2040. Si bien la poblacion es menor en Africa,
la prevalencia es mayor y € glaucoma constituye una preocupacion creciente. En Africa,
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se prevé gue € nimero de personas con glaucoma primario de angulo abierto casi se
duplique, pasando de 8,73 millones en 2020 a 16,26 millones en 2040. En generd, €
glaucoma durante el mismo periodo aumenta de 10,31 millones en 2020 a 19,14 millones
en 2040 (6).

Considerando que € glaucoma primario de angulo abierto es e tipo de glaucoma més
prevaente a nivel mundial, en 2020, el glaucoma primario de angulo abierto representd
58,6 millones de los pacientes con glaucoma del mundo. El glaucoma primario de angulo
abierto representa el 3,05 % de la tasa de prevalencia mundial, mientras que el glaucoma
de angulo cerrado representa el 0,50 % de todos |os casos (6). Ademas, mas del 90 % de
todos los casos de glaucoma en EE. UU. son de angulo abierto primario. Este tipo de
glaucoma se desarrolla lentamente, sin sintomas aparentes, a medida que aumenta la
presion intraocular cuando los liquidos no drenan del ojo debido a obstrucciones en sus
canales de drengje. El término "angulo abierto" se refierea angulo en e que € iris se une
ala esclerdtica anterior, también conocida como cornea periférica. En este tipo particular

de glaucoma, € angulo es amplio y abierto, como debe ser en un 0jo sano (6).

El impacto de la enfermedad se desarrolla lentamente, ya que a menudo puede pasar
desapercibido hasta que se produce una pérdida y constriccién significativa del campo
visua, lo que eventualmente puede conducir a ceguera irreversible. Cuanto peor sea la
vision en € 0jo sano, mayor serd e impacto del glaucoma en una persona (31). Sin
embargo, incluso una pérdida de vision leve o moderada puede reducir |a productividad
de unapersona, restringir su vidasocia y deteriorar su salud mental. Segiin varios estudios,
la gravedad del glaucoma se asocia con un menor rendimiento en trabajos que requieren
vision, como conducir y leer (32). El glaucoma puede afectar la independencia de una
persona a dificultarle realizar las tareas cotidianas. Trabgjar, cocinar, las tareas
domésticas, e mantenimiento del hogar y € cuidado de la familia pueden verse

obstaculizados por la mala vision(33).

El paciente puede experimentar estrés, ansiedad y depresion como resultado de depender
de otros para realizar estas tareas. Una persona con agudeza visua reducida puede verse
desanimada a perseguir pasiones previas, como leer, coser, hacer manualidades, practicar
un deporte o usar la tecnologia. Una persona puede aislarse gradualmente de la sociedad
s no puede reconocer rostros, usar una computadora o un teléfono inteligente, ver
television o reconocer rostros. El glaucoma puede dificultar conducir, cruzar lacalle, subir
escaleras 0 caminar en terrenos irregulares. También puede dificultar la maniobrabilidad
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en multitudes. Se acepta generalmente que tener vision central o periférica deteriorada
aumenta el riesgo de caidas y puede resultar en una disminucién de la movilidad (34).

La deteccidn del glaucoma es una tarea dificil, ya que no existe una Unica prueba de
cribado que sealamejor paradetectarlo. En cambio, se requiere una serie de pruebas para
el diagnéstico. Estas pruebas requieren equipo especial y no pueden redizarse en la
consulta de un médico de atencion primaria.

L os pacientes con glaucoma deben recibir tratamiento, ya que corren e riesgo de pérdida
progresiva de la vision, especialmente si son mayores de 65 afios. Deben ser derivados a
un oftalmadlogo paraladeteccion del glaucoma. Sipresentan uno o mas factores de riesgo,
deben someterse a pruebas de deteccion anuales a partir de entonces, para que |os casos de

glaucoma se puedan detectar de forma mas temprana.

Se debe enfatizar la importancia de los exdmenes oculares anuales para las personas en
riesgo, pero que actual mente son asintomaticas, ya que el glaucoma avanzado es un factor
de riesgo de progresion y ceguera. Tiene € potencial de prevenir una mayor pérdida de
vision y ceguera. Cua quier persona diagnosticada con glaucoma puede ayudar a prevenir
la progresion de la enfermedad a hablar sobre la importancia de la adherencia a

tratamiento, como el uso de gotas oftdlmicas seguin las indicaciones (35).

La eficaciadel cribado comunitario del glaucoma en poblaciones de alto riesgo es objeto
de investigacion continua. Los costos asociados con € cribado pueden reducirse con un
cribado inicia rentable y basado en tecnologia, y las personas con mayor riesgo pueden
ser identificadas y tratadas de forma temprana. El cribado inicial debe consistir en la
medicion de la presion intraocular, la evaluacion del nervio Optico y, posiblemente, la
paquimetriadel campo visual, que serealizasolo si € paciente dapositivo en laprueba de
glaucoma. Con unadeteccion tempranarentable y basada en tecnol ogia, se pueden reducir
los costos del cribado y las personas con mayor riesgo pueden ser identificadas de forma

tempranay estar disponibles para €l tratamiento.

La adherencia a tratamiento es fundamental. A pesar del tratamiento inconsistente, el
glaucoma puede progresar en algunos pacientes que desconocen la importancia de
administrarse de forma constante las gotas oftalmicas recetadas para prevenir un mayor
deterioro de su campo visual o que tienen dificultades para pagar los copagos de estos
medicamentos. Se debe proporcionar a los médicos de familia, médicos generales e
internistas protocolos de deteccidn para pacientes con mayor riesgo, para que puedan
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explicar la importancia de la deteccion temprana 'y se les solicite que los remitan a un
oftalmologo o centro de deteccién para su evaluacion (36).

La prevencion en la salud ocular es importante porque el glaucoma es una enfermedad
silenciosay debe detectarse atiempo, como lo demostré el Dr. Corrales, jefe del Servicio
de Oftamologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (EsSalud) en
Arequipa, durante el Diadel Glaucoma, donde especialistas de laRed Arequipasefialan la

importancia de evitar el uso de esteroides.

Es importante tener en cuenta que los sintomas pueden ser leves, como visién borrosa
temporal. Los signos graves incluyen episodios prolongados de vision borrosa o dolor en
o arededor delos 0jos. Menciono que "se pueden presentar 0jos rojos, malestar estomacal

o ver halos de colores arededor de las luces'. Por lo tanto, es importante visitar a

oftalmologo anualmente a partir de los 30 afios, cuando aparecen estos problemas de
vision. Si el glaucoma se detectaatiempo, €l paciente deberiapoder ver con claridad hasta
bien entradalavejez. De lo contrario, perderalavision debido aesta enfermedad. Algunos
aspectos que se deben considerar son afecciones como laanemia de célulasfalciformes, la
diabetes, las migrafias y la hipertension arterial . Otro problemade largadata es el consumo
excesivo de corticosteroides, afirmo. Por su parte, € Dr. Yilbert Zeball os Pacheco, gerente
de laRed de Atencion Sanitaria de Arequipa, insté ala posibilidad de acudir a un médico
especialista para prevenir esta enfermedad (37).
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2. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

2.1. Internacionales

Farfan, A. Lopez, F. Lopez, R. & Navia, R. Factoresderiesgo asociado a glaucoma
en pacientes de 40 a 65 afos, hospital |EES Portovig0o” realizado en Ecuador,
publicado en el 2023, tuvieron como objetivo definir las situaciones patol gicas que
producen un dafio isquémico a los axones de las células ganglionares secundarias a
un aumento de la presion intraocular, donde encontraron que los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus aumentaban el riesgo de padecer glaucomade
angulo abierto, sin embargo, esto sumado a antecedente familiar de presentar
glaucoma aumentaban la incidencia del mismo en este grupo de pacientes.
Concluyeron que los factores de riesgo y las caracteristicas del glaucoma se reporto
gue € tipo de glaucoma que mayor incidencia demostré fue glaucoma primario de
angulo abierto, e sintomainicial fue la visién subnormal presentandose al momento
del diagnéstico (4).

Pefia, B. Garcia, Y. Pefia, N. “Factores de riesgo en e glaucoma primario de
angulo abierto en Bayamo” en Cuba en el 2020, tuvieron como objetivo identificar
sus factores de riesgo del glaucoma primario de angulo abierto. Concluyeron que la
edad de 40 afios 0 més, los antecedentes familiares positivos, LaHipertension Arterial,
la diabetes Méllitus y la Hipertension ocular constituyeron factores de riesgo, no asi

el sexo, color delapiel, lamigrafiay miopia elevada (38).

2.2. Nacionales

Huaméan, S. “Factores de riesgo asociados al glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en € Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” en Ica
en e 2022, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
glaucoma primario en pacientes adultos. Concluyo que los factores de riesgo
asociados a glaucoma primario son: la edad avanzada, € sexo masculino, la
hipertension arterial, diabetes mellitus miopiaaltay antecedente familiar de glaucoma
(39).

Quiroz, D. “Factores de riesgo para glaucoma de angulo abierto en pacientes
mayor es de 60 afios en el Hospital Distrital I1-1 Jerusalén” en lcaen € 2021, tuvo
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como objetivo determinar los factores asociado a glaucoma de angulo abierto, en
paci entes mayores de 60 afios atendidos en € servicio de oftalmologia. Concluy6 que
la significancia clinica y la significancia estadistica de cada uno de los factores de
riesgo como lapresion ocular, hipertension arterial y Diabetes Mellitusen el glaucoma
de angulo, se encuentra dentro: OR: limite >1; un P < 0,05. Que determinan y

garantizan que son factores de riesgo (40).

Henrici, E. “Factores deriesgo asociados a glaucoma en pacientes atendidos en €
servicio de oftalmologia del Hospital Augusto Hernandez M endoza Essalud” en
Icaen el 2019, tuvo como objetivo precisar laprevalenciafactores de riesgo asociados
a glaucoma en pacientes atendidos en € servicio de oftalmologia. Concluy6 que la
edad mayor de 60 afios, &l sexo masculino, e tener antecedente familiar de segundo
orden con glaucoma la presencia de diabetes y de miopia alta son factores de riesgo
asociadas al glaucoma; la hipertension arterial no seria una patologia de riesgo para

desarrollar glaucoma (41).

2.3. Locales

Taipe, Y. Ventura, L. “Factores de riesgo asociados al desarrollo de glaucoma de
angulo abierto en pacientes de 40 a 60 afios atendidos en consulta externa de
oftalmologia en e hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” en Arequipaen
el 2024, tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con €l
desarrollo de glaucoma en pacientes de 40 a 60 afios que acudieron a la consulta
externa de oftalmologia. Concluyeron que existe asociacion entre algunos factores de
riesgo planteados. Se evidenci6 unafuerte asociacion entre el mayor rango de edad de
nuestro estudio (56 - 60 afios). Los factores como Diabetes Méellitus e Hipertension
arterial, relacion copa/ disco y presion intraocular €l evada mostraron una asociacion
significativa. Los factores tales como cirugia o trauma ocular, miopia ata o

antecedentes familiares no mostraron asociacion significativa (42).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

._.i\smﬂ-/

UNIVERSIDAD
CATOLICA

CAPITULOIlI: METODOLOGIA

1. TECNICASE INSTRUMENTOS

1.1 Técnicas

Como técnica se utilizd para ambas variables |a observacion

1.2 Instrumento

Se utilizé como instrumento para ambas variables:

- Fichade observacion documental: Historiaclinica

1.3 Cuadro decoherencia

DE SANTA MARIA

Variables Indicadores Técnica I nstrumento Estructuradel
Instrumento
1. Factores personaes
Edad 1
Sexo 2
Tiempo de 3
enfermedad Fichade
Variable observacion
Independiente 2. Factoresclinicos , documental:
Factoresde - Antecedentes cliserEeiy Historia 4
riesgo familiares del clinica
glaucoma
Enfermedades 5
cardiovascul ares
Uso de corticoides 6
1. Deéangulo abierto
3 Fichade
Variable 2. Deangulo carrado observacion
Dependiente 3. Congénito Observacion docgmer_ltal:
Glaucoma Historia
4. Secundario clinica

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién espacial

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Clinica Oftalmosur la que cuenta

con un ambiente agradable e infraestructura de material noble y tiene &reas de consulta

externa especializada y un centro quirdrgico de cirugia especializada y proveniente de
todos los servicios bésicos. Esta ubicada en la avenida Emmel 105 Y anahuara.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

2.2. Ubicacion temporal
2.2.1. Cronologia: Se desarroll6 en los afios 2024-2025

2.2.2.Cortey vision temporal: Transversal, porque se tomo lainformacion en un solo

momento.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estén conformadas por 60 Historias Clinicas de los pacientes
atendidos de la Clinica Oftalmosur los cuales conforman € 100% en e mes de

diciembre.

2.3.1.Muestra:

Para determinar |a muestra se considero |os criterios de inclusion y exclusion.
A. Criterios de Seleccion:

Criteriosde Inclusion:
- Historias clinicas completas.

- Historias clinicas de pacientes adultos con diagnostico de glaucoma.

Criterios de Exclusion:
- Historias clinicas incompl etas.
- Historias clinicas de pacientes adultos con otros diagnésticos que no

sean glaucoma.

Lamuestrade estudio estuvo conformada por 60 historias clinicas de pacientes
con glaucoma, seleccionadas después de aplicar los criterios de inclusion y

exclusion.

3. ESTRATEGIASDE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién
- Unavez aprobado el proyecto, para efectos de la recol eccién de datos:
v" Se coording con el Gerente General de la Clinica Oftalmosur.
v’ Se coordind con e Area de Administracion.

v’ Se selecciond las historias clinicas de pacientes diagnosticados con glaucoma del
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mes de diciembre.

v' Loshorarios paralatomade recol eccién de datos paralas historias clinicas fueron

en los turnos de manana durante dos semanas.

v’ Los datos una vez recolectados se analizaron y fueron sistematizados en tablas
estadisticas.

3.2. Recursos

A. Humanos

Lainvestigadora

B. Material

Proporcionado por lainvestigadora

C. Financiamiento

Por laautora de lainvestigacion

4. CRITERIOSPARA MANEJO DE RESULTADOS

3.2.1.Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabajo de investigacién se optd por

un procesamiento mixto (procesamiento el ectrénico y procesamiento manual).

b) Operaciones de la Sistematizacion: Se realizG un plan de tabulacion y un
plan de codificacion.

3.2.2.Plan de Analisis Estadistico: Con € fin de obtener mayor precision, velocidad,
consumo de recursos y tiempo, los datos fueron procesados y analizados en €
programa SPSS 22, parasu andlisisy procesamiento. Cada variable ingresadafue
analizada mediante estadisticos descriptivos tales como frecuencias absolutas y
relativas. Factores de riesgo y el glaucoma en los adultos de 40 a 60 afios, que
serén estimados mediante la prueba estadistica de Correlacion de Spearman.
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CAPITULO I1l: RESULTADOSY DISCUSION
1. RESULTADOS
1.1. Factorespersonales
Tablal.

Edad delos pacientes adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica Oftalmosur,
Arequipa 2024.

Edad N° %
40 a 45 afos 9 15.0
46 a 50 afios 13 21.7
51 a 55 aflos 17 28.3
56 a 60 afios 21 35.0
Total 60 100.0

En latabla 1, en cuanto a la edad de los pacientes que acuden a la Clinica Oftalmosur
tienen entre 56 a 60 afios de edad (35.0%); seguido de un 28.3% que tienen de 51 a 55
anos; € 21.7% tienen de 46 a 50 afios y € 15.0% tienen de 40 a 45 afios.

Figura 1.
Edad delos pacientes adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica Oftalmosur,
Arequipa 2024
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Tabla 2.
Sexo de los pacientes adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica Oftalmosur,
Arequipa 2024.

Sexo N° %
Femenino 21 35.0
Masculino 39 65.0

Total 60 100.0

Enlatabla 2, seguin € sexo de |os pacientes adultos con glaucoma, el 65.0% pertenecen a
sexo masculino, seguido del 35.0% que son mujeres.

Figura 2.
Sexo delos pacientes adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica Oftalmosur,
Arequipa 2024.
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Tabla 3.
Tiempo de Enfermedad de los pacientes adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica
Oftalmosur, Arequipa 2024.

Tiempo de Enfer medad N° %
0 ab5 arfios 12 20.0
6 a 10 afos 21 35.0
11 a 15 afos 13 21.7
mas de 15 afios 14 233
Total 60 100.0

Enlatabla 3, € tiempo de enfermedad de | os pacientes adultos con glaucoma, seidentifico
gue un 35.0% tienen entre 6 a 10 afnos; seguido del 23.3% que tienen més de 15 afios,
mientras que el 21.7% tienen de 11 a 15 afios y un 20.0% que tienen de 0 a 5 afos.

Figura 3.
Tiempo de Enfermedad de los pacientes adultos con Glaucoma atendidosen la

Clinica Oftalmosur, Arequipa 2024.

35

30

3
25 2 :
20
15
10

0 a5 afios 6 a 10 afios 11 a 15 afos mas de 15 afios

Porcentaje (%)

]

Tiempo de Enfermedad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1.2. Factoresclinicos

Tabla 4.
Antecedentes familiares de los adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica
Oftalmosur, Arequipa 2024.

Antecedentes familiares N° %
S 41 68.3
No 19 31.7
Total 60 100.0

L os pacientes que acuden ala Clinica Oftalmosur, con un 68.3% presentan antecedentes

familiares con glaucoma, mientras que el 317% no tienen antecedentes familiares.

Figura 4.
Antecedentes familiares de los adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica
Oftalmosur, Arequipa 2024.
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Tablab.
Enfermedad cardiaca de los adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica Oftalmosur,
Arequipa 2024.

Enfermedad cardiaca N° %
S 34 56.7
No 26 43.3
Total 60 100.0

Los pacientes que acuden a la Clinica Oftamosur presentan enfermedades
cardiovasculares en un 56.7%, mientras que e 43.3% no presentan enfermedades

cardiovascul ares.

Figurab.
Enfermedad cardiaca de los adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica
Oftalmosur, Arequipa 2024.
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Tabla6.
Uso de corticoides de los adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica Oftalmosur,
Arequipa 2024.

Uso de corticoides N° %
S 28 46.7
No 32 53.3
Total 60 100.0

El 53.3% de los pacientes que acuden ala Clinica Oftalmosur no tienen tratamiento con
corticoides, mientras que el 46.7% s tienen tratamiento con corticoides.

Figura6.
Uso de corticoides de los adultos con Glaucoma atendidos en la Clinica
Oftalmosur, Arequipa 2024.
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1.3. Tipode Glaucoma
Tabla7.

Tipo de Glaucoma en adultos atendidos en la Clinica Oftalmosur, Arequipa 2024.

Tipo de glaucoma N° %
De angulo abierto 24 40.0
De angulo cerrado 18 30.0
Congénito 6 10.0
Secundario 12 20.0
Total 60 100.0

Se observa que el 40% de los pacientes que acuden ala Clinica Oftalmosur presenta glaucoma
de tipo primario de angulo abierto, mientras € 30% presenta glaucoma de tipo primario de
angulo cerrado, €l 20% presenta glaucoma secundario y solo € 10% presenta glaucoma

congeénito.

Figura7.

Tipo de Glaucoma en adultos

= De dngulo abierto = De angulo cerrado = Congénito Secundario
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1.4. Factoresderiesgo asociados al glaucoma en adultos

Tabla8.
Correlacion delos Factor es personales con €l tipo de Glaucoma en los adultos atendidos
en la Clinica Oftalmosur, Arequipa 2024.

Tipo de glaucoma

y ~ Rho de
Factores Deangulo Deangulo -~ . Total
Personales abierto cerrado Congénito Secundario Spearman
N % N % N % N % N° %
Edad
40 a 45 afios 1 17 2 33 2 33 4 6.7 9 15.0
ho=-0,2
sas0aios 8 133 2 33 0 00 3 50 13 o17  Mo=0263
Pvalor = (0,042)
51 a 55 afios 3 50 9 150 2 33 3 50 17 28.3
56 a 60 afos 12 200 5 83 2 33 2 33 21 35.0
Sexo
Femenino 7 17 7 17 3 50 4 67 28 47  o=007
. P valor = (0,561)
Masculino 17 283 11 183 3 50 8 133 32 53.3
Tiempo de Enfermedad
0 a5 afios 2 33 2 33 2 33 6 100 12 20.0
6 a 10 afios 9 150 8 133 0 00 4 6.7 21 35.0 rho=-0,317
11 a 15 afios 5 83 5 83 2 33 1 1.7 13 21.7 P valor = (0,014)
mas de 15 afios 8 133 3 5.0 2 33 1 1.7 14 23.3
Totalb 24 400 18 300 6 100 12 200 60 100.0

Seinfiere que en cuanto alos pacientes atendidos en la Clinica Oftalmosur, con diagnéstico de
glaucoma:

- En € factor edad, e 20.0% de los pacientes de 56 a 60 afios presentan glaucoma de tipo
primario de angulo abierto; € 15.0% de los pacientes de 51 a 55 afios presentan glaucoma
detipo primario de angulo cerrado.

- Enéd factor sexo, e 28.3% de los varones presentan glaucoma de tipo primario de angulo
abierto y el 18.3% presentan glaucoma de tipo primario de &ngulo cerrado.

- End factor tiempo de enfermedad, |0s mayores porcentajes se ubicaron en el glaucomade
tipo primario de angulo abierto, siendo el rango de tiempo de 6 a 10 afios (15.0%), mas de
15 afios (13.3%). En e glaucoma de tipo primario de &ngulo cerrado, € porcentaje mas
significativo se ubicaen los de 6 a 10 afios (13.3%).

Los factores personales. edad y tiempo de enfermedad, con € tipo de glaucoma presentan una
relacién positivabajay €l factor persona sexo no presentarelacion.
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Tabla9.
Correlacion delos Factores clinicos con € tipo de Glaucoma en los adultos atendidos en
la Clinica Oftalmosur, Arequipa 2024

Tipo de glaucoma

, , Rho de
Factores Deéngulo Deangulo - . Total
Clinicos abierto cerrado Congenito - Secundario Spearman
N° % N° % N° % N° % N° %
Antecedentes familiares
ho=
s 17 283 13 217 4 67 7 117 41 683 ho=0,085
Pvalor = (0,018)
No 7 117 5 8.3 2 3.3 5 8.3 19 31.7
Enfermedad cardiaca
ho=-0,141
S 16 267 8 133 4 67 4 67 34 567 ho=-0,
Pvalor = (0,282)
No 8 133 10 150 2 33 8 33 26 433
Uso de corticoides
S 9 150 9 150 3 50 7 117 28 46.7 rho=-0,159
No 15 250 9 150 3 50 5 83 32 53.3 P valor = (0,226)
Total 24 400 18 300 6 100 12 200 60 100.0

Se puede observar que en cuanto a los pacientes atendidos en la Clinica Oftalmosur, con
diagnéstico de glaucoma:

- Lospacientesquesi presentan antecedentes familiares presentan glaucomadetipo primario
de angulo abierto en un 28.3%; € 21.7% presentan glaucoma de tipo primario de angulo
cerrado y e 11.7% presentan tipo de glaucoma secundario.

- Los pacientes que presentan enfermedad cardiaca, el 26.7% presentan glaucoma de tipo
primario de angulo abierto y el 13.3% presentan glaucoma de tipo primario de angulo
cerrado.

- Los pacientes que no hacen uso de corticoides, & 25.0% presentan glaucoma de tipo
primario de angulo abierto y el 15.0% que usay no hace uso corticoide presentan glaucoma
detipo primario de angulo cerrado y & 11.7% presentan tipo de glaucoma secundario.

El factor clinico antecedentes familiares con € tipo de glaucoma presentan una relacion
positiva baja y los factores clinicos enfermedad cardiaca y uso de corticoides, con €l tipo de
glaucoma no presentan relacion.
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2. DISCUSION

La presente investigacion se realizd con el proposito de establecer 1a asociacion de los
factores de riesgo con la presencia del glaucoma en adultos de 40 a 60 afios en la clinica
Oftalmosur Arequipa 2024, a su vez también conocer |os factores de riesgo y €l tipo de
glaucoma que mas se presentan, considerando que el estudio del glaucoma permitira
contribuir a la concientizacion publica sobre la enfermedad, y fomentar la importancia de
larealizacion de los exdmenes oculares de forma regular parallevar a un diagndstico mas

temprano y a un manejo més efectivo del mismo.

Se pudo encontrar que los factores personales, evidencian que |os pacientes que acuden a
la Clinica Oftalmosur tienen entre 51 a 60 afios edad, en un acumulado de 63.3%; & 65.0%
pertenecen a sexo masculino, seguido del 35.0% que son mujeres. El tiempo de
enfermedad, en un acumulado del 53.3% tienen entre 6 a 15 afios. Seguin Henrici (41),
identificd que e factor edad como riesgo para tener glaucoma, determinando que es un
factor de riesgo para dicha patologia € tener mayor de 60 afios, pues este grupo es € que
presenta mayor proporcion de glaucoma que los menores de esta edad, las diferencias
encontradas son significativas a pesar que un factor de riesgo no modificable, puede ser de
utilidad su identificacién como riesgo para promover un estilo de vidafavorable y llegar a
una vejez con calidad de vida. La asociacion del sexo con la posibilidad de aumentar la
probabilidad de tener glaucoma, encontrandose que ser de sexo masculino es un factor de
riesgo probablemente porque los factores asociados a esta patologia son mas prevalentes
en este sexo como €l presentar hébitos nocivos como el consumo de acohol o tabaco, asi

mismo la hipertension.

En cuanto a los factores clinicos se pudo evidenciar que los pacientes que acuden a la
Clinica Oftalmosur, con un 68.3% presentan antecedentes familiares con glaucoma,
mientras que e 317% no tienen antecedentes familiares. Los pacientes que acuden a la
Clinica Oftalmosur presentan enfermedades cardiovasculares en un 56.7%, mientras que €l
43.3% no presentan enfermedades cardiovasculares. El 53.3% de |0s pacientes que acuden

ala Clinica Oftalmosur no tienen tratamiento con corticoides, mientras que € 46.7% si
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tienen tratamiento con corticoides. En cambio Henrici (41), se evalUa e antecedente de
tener algun familiar de segundo orden con glaucoma como factor de riesgo para €l
desarrollo de esta patologia, precisando que si es un factor de riesgo pues el tener una
familiar con glaucomaincrementael riesgo detener glaucoma, lo que corroborael resultado
anterior que se relaciona a genes compartidos entre familiares, las diferencias son

significativas estadisticamente.

En cuanto a tipo de glaucoma que presentan los pacientes que acuden a la Clinica
Oftalmosur, el 40% de presenta glaucoma de tipo primario de angulo abierto, mientras el
30% presenta glaucoma de tipo primario de angulo cerrado, e 20% presenta glaucoma
secundario y solo el 10% presenta glaucoma congénito. Asimismo Farféan (4) encontrd que
el tipo de glaucoma que mayor incidencia se present6 en |os ecuatorianos fue el glaucoma

primaria de angulo abierto, siendo €l sintomainicial lavision subnormal.

Seinfiere que en cuanto alos pacientes atendidos en la Clinica Oftalmosur, con diagnostico
de glaucoma: En € factor edad, el 20.0% de los pacientes de 56 a 60 afios presentan
glaucoma de tipo primario de angulo abierto; el 15.0% de los pacientes de 51 a 55 afios
presentan glaucoma de tipo primario de angulo cerrado. Tenemos a Huaman (39) la edad
avanzada como factor de riesgo asociado a glaucoma es demostrada en el estudio de Wan
(43) en Cubareforzando | os resultados de lainvestigacion. Pefia (38), Gomez (44) y Rojas
en Huancayo determinan en sus estudios que los mayores de 40 afios tenian 4 veces mas
probabilidades de desarrollar glaucoma. En e factor sexo, € 28.3% de los varones
presentan glaucoma de tipo primario de angulo abierto y el 18.3% presentan glaucoma de
tipo primario de angulo cerrado. Huaman (39) El sexo es otra condicion no modificable
gue se encuentra asociada a desarrollo de glaucoma, pues el sexo masculino tiene 1,72
veces més de riesgo de desarrollar glaucoma que las mujeres, condicién que se deberia a
gue & sexo masculino presenta mas factores de riesgo que las mujeres como es el caso de
los habitos nocivos siendo el tabaquismo con mayor frecuencia en los varones que también
favorece el desarrollo de glaucoma. Gémez (44) y Quir oz (40) determinan en sus estudios
gue e glaucoma es mas frecuente en el sexo masculino corroborando los resultados de la

investigacion. En € factor tiempo de enfermedad, |os mayores porcentajes se ubicaron en
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el glaucoma de tipo primario de angulo abierto, siendo €l rango de tiempo de 6 a 10 afios
(15.0%), més de 15 afios (13.3%). En € glaucoma de tipo primario de angulo cerrado,
porcentgje mas significativo se ubica en los de 6 a 10 afios (13.3%). Los factores
personales. edad y tiempo de enfermedad, con € tipo de glaucoma presentan una relacion
positivabajay el factor personal sexo no presentarelacion. En € estudio de Huaman (39)
analizamos | os principal es factores que estarian asociados ala presencia de esta condicion,
asi determinamos que las edades mayores de pacientes de 30 a 59 afios son un factor de
riesgo para €l desarrollo de glaucoma en comparacién con los que tienen 18 a 29 afos, esta
asociacion es explicada por 1os cambios degenerativos que ocurren en € globo ocular del
paciente adulto, que si bien, es un factor no modificable, se puede intervenir en €l retraso
del desarrollo del glaucoma a modificar las otras condiciones patol 6gicas que favorecen

su evolucion.

Se puede observar que en cuanto a los pacientes atendidos en la Clinica Oftalmosur, con
diagndstico de glaucoma, |os pacientes que si presentan antecedentes familiares presentan
glaucoma de tipo primario de éngulo abierto en un 28.3%; e 21.7% presentan glaucoma
detipo primario de angulo cerrado y el 11.7% presentan tipo de glaucoma secundario. Los
gue presentan enfermedad cardiaca, € 26.7% presentan glaucoma de tipo primario de
angulo abierto y e 13.3% presentan glaucoma de tipo primario de angulo cerrado. Los que
no hacen uso de corticoides, € 25.0% presentan glaucoma de tipo primario de angulo
abierto y €l 15.0% que usa 'y no hace uso corticoide presentan glaucoma de tipo primario
de angulo cerrado y € 11.7% presentan tipo de glaucoma secundario. El factor clinico
antecedentes familiares con € tipo de glaucoma presentan una relacion positivabgjay los
factores clinicos enfermedad cardiaca y uso de corticoides, con €l tipo de glaucoma no
relacion. En cambio Huaman (39) respecto alosfactores clinicos, analiz6 alahipertension
arterial como factor asociado a glaucoma, considerando que es una enfermedad cardiaca.
Encontrando que los pacientes hipertensos tienen 2,3 veces més de desarrollar glaucoma
gue los pacientes que no son hipertensos, debido a que la hipertension arterial produce o
acelera los cambios degenerativos en la edad adulta que son cambios que favorecen €

desarrollo del glaucoma, ademas que la presién aumentada en los vasos arteriaes
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intraoculares amortigua menos cualquier aumento de la presién intraocular. Esta
comorbilidad como factor de riesgo asociado a glaucoma es determinada en e estudio de
Galvez en México (45), por Pefia (38) y por Palma (46) en el Ecuador. Huamén (39)
antecedente en los padres de glaucoma esta asociada a desarrollo de glaucoma, 1o que se
determiné en e estudio, encontrandose que los pacientes que tienen antecedentes de
glaucoma en los padres tienen 3,6 veces més de desarrollar glaucoma que aquellos que no
tienen este antecedente en los padres, |0 que estariaindicando que los cambios anatdmicos
y fisiol6gicos favorecedoras del desarrollo de glaucoma en e globo ocular son heredados
a los hijos. Romero (47) indica que los gque tienen hipertensién intraocular tienen alta

probabilidad de padecer de ceguera.

Finalmente, se evidencia que, a pesar de los avances en € diagndstico y € tratamiento, el
glaucomasigue siendo un problemade salud visual muy importante. Al menos lamitad de
las personas que padecen glaucoma desconocen su enfermedad, y la enfermedad puede
progresar sin control hasta que aparecen sintomas como la discapacidad visual, por lo que

es importante prevenir y realizarse diagndsticos tempranos de la presencia de glaucoma.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Se establecio que los factores personales: edad y tiempo de enfermedad,
con €l tipo de glaucoma presentan una relacion positiva baja 'y e factor
personal sexo no presentarelacion. El factor clinico antecedentesfamiliares
con € tipo de glaucoma presentan una relacion positivabgay los factores
clinicos enfermedad cardiaca y uso de corticoides, con € tipo de glaucoma

no presentan relacion.

SEGUNDA : Los factores personales de los pacientes diagnosticados con glaucoma se
presentan en més de la mitad, en las edades de 51 a 60 afios, en hombres,
con un tiempo de enfermedad de 6 a 15 afios. En cuanto a los factores
clinicos se puede precisar que més de la mitad presentan antecedentes
familiares, presentan enfermedades cardiovasculares y Ilevan tratamiento

con corticoides.

TERCERA : Menos de la mitad de los pacientes que acuden a la Clinica Oftalmosur
presenta glaucoma de tipo primario de angulo abierto, mientras que menos
de las tres cuartas partes presentan glaucoma de tipo primario de angulo

cerrado, menos de una cuarta parte presenta glaucoma secundario.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director de la Clinica Oftalmosur, se gecute estrategias de marketing digital, con la
generacion de blogs y videos informativos, con contenido que brinde consgjos para €l
cuidado de los ojosy las dltimas tecnologias en oftaimologia. Ademas de explicar
procedimientos como lacirugialéser y responder preguntas frecuentes sobre |as patol ogias
con mayor demanda en la actualidad. Lo que generara beneficio no sdlo empresarial, sino

gue también generara confianza entre |os pacientes potenciales.

2. Al Director de la Clinica Oftamosur, se le recomienda ejecutar actividades tanto
intramurales como extramural es de descarte de glaucoma con el objetivo de identificar de

manera oportuna algin aumento de la enfermedad y evitar |a ceguera.

3. A los usuarios atendidos en la Clinica Oftalmosur, que se realicen controles periddicos
maés frecuentes sobre salud ocular, més alin a los que tiene antecedentes de glaucoma en

los familiares, considerando que estan en riesgo de desarrollar la enfermedad.
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INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE FACTORES DE RIESGO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro de Ficha: Historia Clinica:
1. Edad:

40 a 45 afos ()

46 a 50 afos ( )

51 a55 afios ( )

56 a 60 afos ( )
2. Sexo:

Femenino ( ) Masculino ( )

3. Tiempo de enfer medad:
Oab5anos ()
6 a 10 afios ( )
11 a 15 afios ( )
Mas de 15 afios ()

4. Antecedentefamiliar de glaucoma:
S () No ( )
En caso seindique SI, marcar alguna de las siguientes alternativas.
- Padre
- Madre
- Hermanos
- Abuelos
- Otros

AN NN N N
N N N N N

5. Enfermedad cardiovascular:
s () No ( )
En caso seindique SI, marcar alguna de las siguientes alternativas.
- Insuficiencia cardiaca. ( )
- Hipertension arterial.
- Exceso de colesterol.
- Anginade pecho.
- Trastorno del ritmo cardiaco
- Otro:

()
()
()
()

6. Uso de Corticoides:
s () No ( )
En caso seindique SI, marcar alguna de las siguientes alternativas.
- ViaOrd
- Inhalador o spray intranasal
- Gotas por 0jos
- Topicos
- Inyectable
- Otro:

NN NN N
N N N N N




FICHA INSTRUMENTO DE GLAUCOMA

Glaucoma;
- Presente ( )
- Ausente ( )

AGUDEZA VISUAL (sin correctores visuales):
OD: i sc Ol SC

OD:........tmee ... . .. cc (@) — .. ...CC
PAQUIMETRIA:
OD:ieeciii micras Ol oo, ...micCras

ODiiiiiiien mmHg Ol......ceeiiieeiinoo... mmHg

(0] B mmHg OL.cooovveveeeeeeeee... mmHg ()
TIPO DE GLAUCOMA:

- Deéngulo abierto: (.....)

- Deangulo cerrado: (v-m)

- Congeénito: (.....)

- Secundario: (.....)






CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
LA INVESTIGACION

(TP de .......... afios de edad,
identificado con DNI y con domicilio
habiéndome

explicado en lengugje, claro y sencillo sobre e proyecto de investigacion: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA EN ADULTOS DE 40 A 60 ANOS EN LA
CLINICA OFTALMOSUR, AREQUIPA 2024, e que se realizara en e presente afio y que

dichainvestigacion publicara los resultados guardando reserva de mi identidad.

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, aceptd participar en lainvestigacion paralo

cual suscribo & presente documento.

FIrmMa. ..o Huelladigital







VALIDACION DE FICHA

Yo Dr. Wuily Agapito Carpio Valdivia, después de haber revisado y analizado la ficha de
recol eccion de datos (instrumento) del trabgjo de investigacion cuyo nombre es. “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA EN ADULTOS DE 40 A 60 ANOS EN LA
CLINICA OFTALMOSUR, AREQUIPA 2024”, delaLic. RaizaMiluska Arenas Zegarra, doy

aprobacion y validacion adichaficha

Gerente de Oftalmosur
Dr. Wuily Agapito Carpio Vadivia
DNI: 06506284



ANEXO N° 4

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad

H1: Las variables tienen un comportamiento normal.
Ho: Las variables no tienen un comportamiento normal.
Nivel de Significancia:

a = 0.05 (sig. Bilateral)

Regla de decision:

P >0.05: Se aceptalaH1

P <0.05: Se aceptala Ho

Estadistico de Prueba: Kolmogorov-Smirnov

K olmogor ov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Tipo de glaucoma ,235 60 0,000

Fuente: Elaboracion Propia.

Por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con una significancia menor a 5% se acepta
la hipétesis nula, ya gque las variables no tienen un comportamiento normal por lo tanto se

aplicarala prueba no paramétrica Rho de Spearman.



