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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia del glaucoma en los que se atendieron

en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019

Metodologia. Trabajo no experimental, descriptiva, retrospectiva y
transversal sobre una poblacién de 2775 pacientes de donde se tomo un
tamafio muestral de 338 pacientes que se atendieron en oftalmologia de enero
a octubre del 2019 de dicho nosocomio seleccionados al azar.

Resultados. La prevalencia de glaucoma en los pacientes atendidos en
oftalmologia del Hospital Regional de Ica es de 5.3%. El 22.2% de pacientes
con glaucoma tratados en oftalmologia del Hospital Regional de Ica son de 40
a 60 anos y 77.8% son mayores de 60 afos. El 66.7% de pacientes con
glaucoma tratados en oftalmologia del Hospital Regional de Ica son de sexo
masculino y 33.3% son de sexo femenino. El 44.4% de pacientes con
glaucoma tratados en oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen
diabetes mellitus tipo 2 y el 55.6% no lo tienen. El 55.6% de pacientes con
glaucoma tratados en oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen
hipertension arterial y el 44.4% no lo tienen. El 83.3% de pacientes con
glaucoma tratados en oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen miopia
y el 16.7% no lo tienen.

Conclusiones. La prevalencia de glaucoma en el servicio de oftalmologia del
Hospital Regional de Ica en los mayores de 40 afios es de 5.3%, siendo mas
frecuente en los adultos mayores de 60 afios, sexo masculino, con diabetes

mellitus tipo 2, hipertensién arterial y miopia.
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ABSTRACT

Objective. Determine the prevalence of glaucoma in patients treated at the

Ica Regional Hospital from January to October 2019

Methodology. Non-experimental, descriptive, retrospective and cross-
sectional work on a population of 2775 patients and a sample of 338 patients
treated at the ophthalmology service from January to October 2019 randomly

selected.

Results The prevalence of glaucoma in patients attending the ophthalmology
service of the Regional Hospital of Ica is 5.3%. 22.2% of glaucoma patients
treated in the ophthalmology service of the Regional Hospital of Ica are 40 to
60 years old and 77.8% are older than 60 years. 66.7% of glaucoma patients
treated in the ophthalmology service of the Regional Hospital of Ica are male
and 33.3% are female. 44.4% of glaucoma patients treated in the
ophthalmology service of the Ica Regional Hospital have type 2 diabetes
mellitus and 55.6% do not. 55.6% of patients with glaucoma treated in the
ophthalmology service of the Regional Hospital of Ica have high blood
pressure and 44.4% do not. 83.3% of patients with glaucoma treated in the
ophthalmology service of the Regional Hospital of Ica have myopia and 16.7%

do not.

Conclusions The prevalence of glaucoma in the ophthalmology service of the
Regional Hospital of Ica in those over 40 years is 5.3%, being more frequent
in adults over 60 years old, male sex, with type 2 diabetes mellitus,

hypertension and myopia.

Keywords: Prevalence, characteristic, glaucoma
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INTRODUCCION

El glaucoma se produce cuando un desequilibrio entre lo que se produce y lo
gue se evacua del liquido del ojo - humor acuoso - hace aumentar la presiéon
ocular hasta niveles patologicos. Normalmente el humor acuoso, que nutre el
0jo, se produce en el cuerpo ciliar que hay tras el iris (en la cAmara posterior)
y fluye por la pupila hacia la parte anterior del ojo (la camara anterior), por
donde sale a los canales de evacuacion situados entre el iris y la cornea (el
«angulo»).!

Cuando funcionan adecuadamente, el sistema actia como un grifo (cuerpo
ciliar) y un desagie de un fregadero (conductos de drenaje). El equilibrio entre
la produccién de liquido y la evacuacion (como un grifo abierto y un desagle
adecuado) mantiene el liquido fluyendo libremente e impide que aumente la
presion en el ojo. El glaucoma es una de las causas mas frecuentes motivo
de tener ceguera en los pacientes que lo sufre de manera crénica. El problema
de la enfermedad es que muchos que tienen esta patologia no lo saben por
cursar por muchos afios sin sintomas, lo que causa un deterioro lento y
progresivo del nervio éptico, y cuando el paciente ha avanzado, puede ser
casi imposible acudir a un oftalmologo. Tener esta patologia es tener el
segundo motivo de ceguera en el Perl luego de la retinopatia por diabetes.(1)
Los factores que estan establecidos para tener esta enfermedad, estan la
miopia alta, enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial (HTA).2

Se estructura esta investigacion por capitulos, asi en el 1° capitulo se trata
sobre la problematica, se determina los problemas a abordar, y se justifica la
investigacion. En el 1I° capitulo se trata sobre el marco teérico, que incluye
antecedente de la investigacion, base teorica, hipétesis y variable, asi como
su definiciéon operacional en el IlI° capitulo se establece la metodologia, tipo
nivel métodos de recoleccion de la informacién. En el IV° capitulo se trata los
resultados, y en V capitulo conclusién y recomendacion, ademas de las
referencias bibliograficas y anexos que incluyen operacionalizacion de las

variables, matriz de consistencia y base de datos.

Vi
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema
A nivel mundial: Casi tres millones de personas en Estados Unidos y 64
millones en todo el mundo sufren glaucoma. El glaucoma es la segunda
causa de ceguera mas frecuente en todo el mundo, y también en Estados
Unidos, donde es la causa principal de ceguera en las personas de
ascendencias africana y latinoamericana. Solo la mitad de las personas
gue tienen glaucoma lo saben. El glaucoma puede aparecer a cualquier

edad, pero es seis veces mas frecuente a partir de los 60 afios.

A veces la presion ocular aumenta en un intervalo de valores normal,
pero aun asi es demasiado alta para que el nervio Optico la tolere (es el
llamado glaucoma de presion baja o glaucoma de presion normal). En
Estados Unidos, alrededor de un tercio de las personas con glaucoma
tienen glaucoma de presion baja. El glaucoma de presion baja es mas

habitual en las personas asiaticas.?

A fines del siglo pasado, mas de 60 millones de personas en todo el
mundo sufrian de glaucoma, y casi el 10% quedaron como personas
ciegas bilaterales. En el siglo XXI, se estima que alrededor de 180
millones de personas sufriran discapacidades visuales graves en la

Tierra, el 90% de las cuales pertenecen a sociedades en desarrollo.

Actualmente, el 50% de los pacientes con glaucoma se consideran no
diagnosticados. Por lo tanto, el diagndéstico temprano y su tratamiento
efectivo se han convertido en dos grandes desafios para la asistencia

medica para reducir el costo social de la ceguera.

En América Latina, hay evidencia epidemioldgica sobre la frecuencia de
glaucomas y las necesidades de un diagnostico adecuados de

glaucomas. 4774 mexicanos en Arizona y Estados Unidos.?

El Perl presenta una prevalencia de glaucoma alrededor de 1.9%
utilizando como medio diagnostico el tonémetro y la fundos copia directa.



En la mayoria de la gente no se conoce la causa del glaucoma, y

entonces se denomina glaucoma primario. Cuando se conoce la causa,

el trastorno recibe el nombre de glaucoma secundario. Las causas evitan

el libre drenaje del fluido, lo que conduce a un aumento de la presion

ocular y lesién del nervio optico.

De la importancia de prevenir esta enfermedad surge la necesidad de

conocer a los pacientes que tienen glaucoma y en qué porcentaje se

presenta en nuestro medio para conocer la magnitud del problema y

poder prevenirlo.*

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢, Cual es la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos en

el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019?

Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019 segun

edad y sexo?

¢, Cudl es la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019 segun

antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial?

¢, Cual es la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019 segun

antecedente de miopia alta?

1.3. Justificacion

Dado que la vision es el medio necesario para que los sujetos se

relacionen entre humanos, la omisiobn de sus beneficios limita al

individuo y sus familias a un extremo.



Dado que la Prevalencia de Glaucoma es elevada asociados a los
factores de enfermedades cronicas, la finalidad de este estudio es
disminuir la incidencia de glaucoma, tener un diagnostico precoz y
tratamiento oportuno para el beneficio principalmente del paciente,
disminuyendo las complicaciones y discapacidades que esta

enfermedad produce.

Con este estudio el servicio de oftalmologia del hospital regional de Ica
conjunto con la direccion promovera, la captacion de nuevos pacientes,
charlas preventivas con el fin de mejorar el pronéstico y vida del

paciente.

Por ser una enfermedad asintomatica, silente y que no causa alguna
deficiencia en su etapa temprana, que en un corto tiempo generara
discapacidad misma de la persona, perjudicando severamente en su
vida por la dependencia para realizar las actividades que ejerce en el

dia a dia.

De alli la justificacion para intervenir con vision a prevenir esta

enfermedad debilitante para el que lo sufre.

Importancia de la investigacion.

De manera similar, el glaucoma se asocia con costos socioecondmicos
significativos tanto directamente (debido a la inversion monetaria que
implica el tratamiento a lo largo de la vida) asi como indirectamente (lo
gue permite la pérdida de trabajo productivo). Por lo tanto, saber que la
afeccion puede mejorar cuando es detectada en una etapa temprana,
y es muy dificil lograrlo, pero necesario hacerlo. Por lo tanto, es
necesario tener una confirmacion temprana y contar con las
herramientas y los recursos necesarios para mejorar la calidad del
diagnéstico, por lo tanto se desea mejorar la agudeza visual del
paciente y evitar su ceguera. Ademas de su escaso estudio de esta

patologia a nivel local.



1.4. Delimitacion de lainvestigacion
Delimitacion espacial. El trabajo se desarrolld en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional de Ica
e Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en pacientes
atendidos entre enero a octubre del 2019
e Delimitacion social. El estudio se desarroll6 en pacientes mayores
de 40 anos del servicio de oftalmologia del hospital regional de Ica.
e Delimitaciébn conceptual. El estudio se orientd a determinar la
prevalencia de glaucoma en los pacientes atendidos en este

nosocomio.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion se desarrolld en una Institucion hospitalaria y
necesita para la obtencion de datos, un analisis exhaustivo y
minucioso del paciente la que se vera dificultada por la dificultad que

se tiene para acceder a los registros clinicas de estos pacientes.

1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos

en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019

1.6.2. Objetivos Especificos
Determinar la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019
segun edad y sexo.
Determinar la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019
segun antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién

arterial.



1.7.

Determinar la prevalencia del glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de enero a octubre del 2019

segun antecedente de miopia alta.

Propdésito

Determinar la prevalencia de los factores que se asocian al glaucoma
en pacientes atendidos entre enero a octubre en el Hospital Regional

de Ica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rodas-Rodriguez, E. Incidencia del glaucoma en el Centro
Nacional de Oftalmologia, 2015. Universidad Nacional de
Nicaragua. UNAM. Estudio descriptivo retrospectivo, transversal.
Materiales y métodos: El universo consistié en 480 diagnosticados
de glaucoma en el | semestre de 2015 en el National Eye Center
de donde se obtuvo muestras de 149 casos. Resultados: este
estudio informa con mas frecuencia en mujeres con mas de 50
afios, mujeres y urbes del pais. El GPAA es el méas frecuente.
Conclusion: se debe promover una mayor preparacion de la
investigaciébn para evaluar con mas precision la forma de

presentacion de esta enfermedad.®

Pérez-Diaz, L. El glaucoma: un problema de salud mundial por su
frecuencia y evoluciéon hacia la ceguera. Debido a que el glaucoma
es un impacto visual que se ve afectado por el crecimiento de la
poblacién y la longevidad, la deteccion agresiva en personas con
riesgo de esta enfermedad crénica no infecciosa es crucial para
permitir el diagnostico temprano. Es importante Cuando todavia
puede detener o ralentizar su progreso hacia la ceguera. Sin
embargo, a pesar de las prioridades higiénicas, este
comportamiento no se practica de manera generalizada y es una
enfermedad oftalmolégica que puede ser ineficaz para los
pacientes predispuestos y su deteccion temprana y al contribuir al
tratamiento adecuado de las personas que sufren, es un esfuerzo

verdaderamente invaluable.®



Diaz V. La edad como factor asociado a progresion en pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto. 2015. Canarias. Espafia.
Objetivos: El objetivo principal de este estudio es Verificar la
asociacion de la edad con el GPAA Métodos: Se seleccionaron
prospectivamente muestras de pacientes diagnosticados con
GPAA. Los campos visuales fueron recolectados 123 utilizando
estimulos y fondo blancos, estrategias Goldman. La deteccién del
progreso se realiz6 a través del programa cuasares. El programa
de quasares segun los defectos medios (DM) y pérdida de varianza
(sLV). Si se detectan cambios significativos en MD o sLV, indica el
progreso. Resultados: Se tratd de 64 de sexo femenino y 49 de
sexo masculino. 26 mostraron progresion a la ceguera. La edad
media fue de 63.07 y los con progresion 67.43. Conclusion: la edad
es un factor asociado con la progresion del campo visual en

pacientes con GPAA.’

Cantor, E. Factor relacionado a la presencia de glaucoma de
angulo abierto en pacientes con HTA y diabetes en 6 ciudades de
Colombia. Objetivos: Valorar los aspectos relacionados conb el
GPAA en diabéticos y en los que sufren de HTA. Método: Analisis
de datos secundarios del proyecto. Se analizaron 1460 registros de
pacientes mayores de 50 afios diagnosticados con HTAy / o DM.
Resultados: Hubo 231 casos diagnosticados con GPAA, 74 de los
cuales cumplieron los criterios de clasificacion para un caso
definitivo y 157 se consideré6 sospechoso. El diagndstico
confirmado de GPAA se asocid positivamente con el sexo
masculino, altos niveles sedentarismo, presion de perfusion < 40
mm Hg y cérnea delgada (<500 um). Hay incremento de PIO con
un aumento del IMC, la PAs y el grosor corneal. Conclusion:
Nuestros resultados sugieren que los riesgos de GPAA pueden

variar segln las caracteristicas socio demograficas., estilo de vida.?



Rodriguez D. Factor de riesgos para glaucomas en adultos en
consulta externa en el Hospital Regional Isidro Ayora. Ecuador
2015. Investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal. La
muestra consistio6 en 57 pacientes en un servicio de consulta
externa que presentd glaucoma. Resultados: Cincuenta y siete
pacientes tuvieron glaucoma, en su mayoria dentro del rango de
edad correspondiente a las personas mayores de 56 afios.
Dominando el sexo de las mujeres, la mayoria de estos pacientes
tienen glaucoma de angulo abierto, se mezclan colectivamente y la
mayoria de estos pacientes hipertensos, pacientes con
hipotiroidismo menor y porcentajes muy altos No es diabético. La
mayoria de estos pacientes tuvieron altos factores de riesgo en sus
trabajos.®

Galvez-R. Determinacion de la frecuencia del glaucoma primario
de angulo abierto en pacientes mayores de 40 afios en una

institucion de tercer nivel de la Ciudad de México.

Objetivo: Determinar la frecuencia del glaucoma primario de angulo
abierto en pacientes adultos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, México, D.F. Métodos: Disefio retrospectivo,
descriptivo y transversal. Se revisaron los expedientes electronicos
de 1,020 pacientes de primera vez con diagndstico de glaucoma
que asistieron al Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) en el periodo 2010-2012.

Resultados: N = 1,020 pacientes. Edad promedio de 70.67 £ 11.16
afos (rango, 40-98), con 341 (33.4%) hombres y 679 (66.6%)
mujeres. La mayoria de los pacientes provenian de la Ciudad de
México: 711 (69.7%), seguida por el Estado de México con 205
(20.1%). Del total de pacientes, 548 (53.7%) fueron diagnosticados
clinicamente con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), 267

(26.2%) con sospecha de glaucoma (SG), 66 (6.5%) con glaucoma



primario de angulo cerrado (GPAC), 3.9 y 3.6% con glaucoma
neovascular (GNV) y glaucoma secundario pseudoexfoliativo
(GSPS), respectivamente, ademas de otros glaucomas con 4.5%.
Con estos datos se calculdé una frecuencia para el GPAA y se
obtuvo un valor de 2.55%.°

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Agustin Paredes, C. Diabetes mellitus como factor de riesgo para
ceguera en pacientes con GPAA. Lima Peru. Objetivo: Determine
a la diabetes como enfermedad asociada al GPAA. Materiales y
método: La muestra consistio en 90 ojos de 57 pacientes con
GPAA. Se calcularon el Ji cuadrado y la OR. Resultados. La
frecuencia de diabetes con progresion a la ceguera fue del 6,7% y
la frecuencia de diabetes sin progresion a la ceguera fue del 5% (p
=0,745 0 1,357; IC del 95%: 0,214-8,592). El analisis multivariante
no encontré6 que la DM también fuera un factor de riesgo.
Conclusion: Se concluye que la diabetes no es una enfermedad de

riesgo para glaucoma.!

Zapata D. Caracteristicas epidemioldgicas del glaucoma de angulo
abierto Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima. 2014. Objetivo:
Describir los factores epidemiolégicos de pacientes con GPAA.
Metodologia: es observacional, retrospectiva y transversal. Este es
un tipo de estudio que tiene datos en los registros clinicos de
pacientes diagnosticados con GPAA y analiza los datos obtenidos
de los pacientes de este grupo. Resultados: El universo consistio
en 48 pacientes promedio de edad de 67.08. El 66,7% de los
pacientes que participaron en este estudio son hombres. El 83,3%
de la poblacién participante en la encuesta es mixta. El 62,5%
tuvieron casos en las familias. El 41,7% tuvieron enfermedad
sistémica. Conclusiones El Glaucoma es mas frecuente luego de

los 67 afios y en pacientes familias con esta enfermedad.?



2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios similares

2.2. Bases teodricas
2.2.1. GLAUCOMA

La OMS estima que el numero de personas con discapacidad
visual es de 314 millones debido a enfermedades oculares y
errores refractivos no corregidos. Incluye 153 millones de
personas con error refractivo no corregido. De los 314 millones de
personas con discapacidad visual, se estima que 45 millones son
ciegos, de los cuales el 18% se debe a errores refractivos no

corregidos.

Las causas de la ceguera y la prevalencia de ceguera varian
segun la region, pero también segun el pais, pero también existen

diferencias entre las zonas urbanas y rurales.'®

Una evaluacion de ceguera realizada en Pert en 2011 muestra
en mayores de 50 afios una frecuencia de 2,0%, mas del 50% de
los cuales es la prevalencia de cataratas con discapacidad visual
grave 1,3% y la discapacidad visual moderada fue del 10,1%.

Un estudio ERCE 2013 encontr6 que las cataratas no tratadas son
la principal causa de ceguera y discapacidad visual grave,
mientras que los errores refractivos son la causa principal de la

discapacidad visual moderada.**
2.2.2. CAUSAS DE CEGUERA

Las causas de ceguera que se pueden evitar (tratable, prevenible
y prevenible) corresponden a 92.6% y 93.8% para pérdida de
visién moderada y criticos y 83.2% para ceguera.'®

El glaucoma es una patologia ocular neurodegenerativa

caracterizada por una influencia progresiva en el nervio 6ptico
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estructuralmente y funcionalmente en el campo visual. Alrededor
del 2 al 4% de la poblacion mundial de 40 afios de edad esta
afectada. Se cree que es la 2° causa de ceguera en el mundo
después de las cataratas, pero la primera causa es irreversible. El
glaucoma se divide en dos grupos: glaucoma primario y glaucoma

secundario.

El término "glaucoma" define una condicion patolégica que causa
dafos isquémicos a axon de célula ganglionar secundario al
aumento PIO. Existen varios tipos, los principales son los
glaucomas de angulos abiertos y cerrados. La fisiopatologia del
dafio por glaucoma todavia esta bajo investigacion.

El GCAA puede ser hasta 7 veces mayor después de los 60 afios,
especialmente luego de 60 afos. A lo largo de los afios, ha habido
multiples cambios biolégicos en los tejidos y funciones humanos,
pero hasta la fecha no esta claro cual de estos cambios conducira

al inicio de la enfermedad.6

Segun la OMS, el glaucoma es la 2° motivo principal de ceguera
luego de la catarata en el mundo, pero a diferencia de esta Ultima,
conduce a perder irreversiblemente a aproximadamente al 3 por
ciento. De la poblacion mundial. Se estima que 66.8 millones de
personas en todo el mundo tienen glaucoma 'y 6.7 millones tienen

ceguera bilateral.

En paises donde hay un registro de ceguera, el glaucoma es el
6.7-21% de la ceguera. Sin tratamiento, la ceguera ocurre en el
5% de las personas afectadas. Para 2020, el glaucoma tendra
79,6 millones (74% del glaucoma de angulos abiertos con 5,9
millones de glaucoma de angulos abiertos y 5,3 millones de
glaucoma de angulos cerrados que se estima que tienen ceguera

bilateral. Es. La estimacion aumentard a 111.8 millones en 2040.17
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A pesar de los datos epidemiolégicos importantes, no se han
realizado estudios detallados de glaucoma en Nicaragua. Las
cifras exactas para el nimero y el estado actual de las personas

gue sufren de glaucoma son actualmente desconocidas.

50-75% de las personas que sufren de GPAA necesitan
considerar su falta de conciencia de su condicidbn porque la
pérdida de vision es progresiva y debido al envejecimiento. Por lo
tanto, van al Centro Nacional de Oftalmologia cuando se

encuentran en una etapa muy avanzada de la enfermedad.

El diagnostico se realiza en una etapa en la que no se ha

producido ningln defecto importante.®

2.2.3. CLASIFICACION DE GLAUCOMA

Segun la causa, el glaucoma se clasifica como primario,
secundario y congénito. El glaucoma primario no esta asociado
con enfermedades oculares o sistémicas que causen resistencia
o cierre angular del sistema de drenaje con humor acuoso. Por
otro lado, el glaucoma secundario esta asociado con el ojo y las
enfermedades genéticas que interfieren con el drenaje suficiente
del humor acuoso. El glaucoma primario generalmente se
desarrolla en ambos ojos, pero el glaucoma secundario
generalmente se desarrolla en un o0jo. En el glaucoma congénito,
la via de drenaje del humor acuoso sufrié trastornos del desarrollo

durante el embarazo.

Otra forma de clasificar el glaucoma es por la ubicacion del iris en
relacion con la cornea. Si el iris esta en su lugar, son glaucomas
de angulos abiertos. Por otro lado, si el iris se empuja hacia la
cornea y se mueve hacia adelante, son glaucomas de angulos

cerrados.t®
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2.2.4. TIPOS DE GLAUCOMA
Existen varios tipos de glaucoma.

Glaucoma de angulo abierto: Es el mas frecuente. La esquina es
normal. El progreso en estos casos suele ser lento y no hay
sintomas evidentes, pero la vision empeora progresivamente.
Tiende a ser genético y ocurre con mas frecuencia en pacientes

africanos.

Glaucoma de éangulo cerrado o &ngulo estrecho: hay una
disminucién en el angulo corneal del iris formado por el asta del
iris y la cornea, lo que provoca un aumento brusco de la (Pl1O).
Suele ser agudo y con dolor intenso, pérdida de vision, vision de
halo alrededor de la Iluz, enrojecimiento de los ojos,
envenenamiento, nduseas y vomitos. Esta situacion requiere un

tratamiento urgente e inmediato.

Glaucoma de baja tension o glaucoma de tensién normal:
diagnosticado como dafio al nervio Optico, la presion intraocular
se reduce en al menos un 30% del farmaco. La enfermedad se

detiene en ciertas personas.?°

Hablando propiamente del glaucoma de angulos abiertos, se opta

de la siguiente manera:

Glaucomas primarios de angulos abiertos. No estan asociados
con unas enfermedades oculares o sistémicas que aumenta la
dificultad al drenaje del humor acuoso o dafa el nervio Optico.

Usualmente se asocia con un aumento de la PIO.

Glaucoma normotensivo Esto indica un angulo corneal abierto del

iris sin un aumento de la PIO.

Glaucoma juvenil de angulos abiertos. Se refiere al GPAA

diagnosticados en jévenes de entre 10 y 30 afios.
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Sospecha de glaucoma. Disco 6ptico normalizado y campo visual
asociado con disco oOptico anormal y campo visual con PIO

elevada o PIO normal.

Glaucoma secundario de angulo abierto. Muestra una mayor
resistencia a la malla trabecular asociada con otras
enfermedades, como el glaucoma pigmentado, la degradacion del

farmaco o los corticosteroides y la pseudodescamacion.?!
2.2.5. GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Los glaucomas primarios de &ngulos abiertos ocasionan
neuropatias cronicas, progresivas y visuales que, sin anomalias
congénitas, causa anomalias morfologicas en las papilas y
cambios en el campo visual cuando el angulo iridocorneal esta
abierto. GPAA es bilateral, rara vez unilateral.??

Epidemiologia

Segun datos de la OMS, el 12,3% de las personas ciegas del
mundo en 2002 fueron causadas por glaucoma. Para 2020, el
glaucoma afectara a 79.6 millones de personas (74% del
glaucomas de angulos abiertos), con 5.9 millones de ceguera
bilateral por glaucomas de angulos abiertos y 5.3 millones de
glaucomas de angulos cerrados.??

Fisiopatologia

Aunque se cree gue el glaucoma primario de angulo abierto no
tiene alteraciones genéticas, su fisiopatologia es anormal, entre
las cuales se encuentra la resistencia a la salida del humor acuoso
a través del humor acuoso. Defectos, depédsito anormal del
espacio intratrabecular, endotelio anormal y colapso del canal de
Schlemm.

El dafio del nervio 6ptico no es la Unica causa de hipertension
intraocular. Especialmente en pacientes con apnea nocturna o del
suefio, anomalias del disco 6ptico, tamices fragiles, problemas

con la vasculatura del nervio optico y baja perfusion.
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Signos y sintomas

Los glaucomas primarios de angulos abiertos son asintomaticos,
ya que no causa otros sintomas ademas del dolor ocular o la
reduccion gradual del campo visual mas adelante en la
enfermedad. Muy a menudo, los pacientes se refieren a la vision
tubular.

Los signos prominentes son un incremento en la PIO por encima
de 10-21 mm Hg, y un incremento en la excavacion fisiologica del
disco 6ptico por encima de 6/10 en la direccidn vertical y también
una mayor asimetria. Dos décimas de segundo entre los ojos.
Algunos pacientes informan “punto oscuro (12%), dolor de cabeza
(13%), turbidez (14%) o problemas de lectura (12%)".%

2.2.6. FACTORES DE RIESGO DE GLAUCOMA

Hasta hace relativamente poco tiempo, la presion intraocular
(PIO) se consideraba un factor de riesgo para un aumento de la
P10 por encima de 21 mmHg. Sin embargo, ahora se sabe que la
presion intraocular elevada no es un factor critico y hay otros
factores involucrados en el desarrollo.

La presion intraocular esta determinada por factores: la cantidad
de formacién de humor acuoso, la resistencia observada en el
sistema de drenaje La presién arterial es completamente
independiente, con valores normales entre 8 y 21 mmHg. Las
variaciones a lo largo del dia son altas a lo largo del dia y bajas

en la tarde.

El aumento de la PIO depende de la formacion de humor acuoso
y del equilibrio de su drenaje.

Pacientes con PIO> 21 mmHg que no presentan anomalias en el
campo del nervio Optico o hipertension o sospecha de glaucoma,

y algunos pacientes desarrollan glaucoma (40% en 40 afios) sin
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embargo algunos se mantienen normales a pesar de ser
hipertensos.

Otro grupo presenta cambios y cambios en el contraste de la
cabeza del nervio del glaucoma utilizando una tonometria comun
llamada glaucoma hipotensor o glaucoma normotenso.

En el glaucoma, con la excepcion de la presion arterial normal, el
aumento de la presion intraocular se debe a cambios en el drenaje
del humor acuoso y la produccion se mantiene constante.

En el glaucoma de angulo abierto, la causa es una mayor
dificultad en la evacuacion del humor acuoso.

Sin embargo, en el glaucoma de angulo cerrado, la causa esta en
el bloqueo pupilar a la mayor yuxtaposicion entre el iris y la lente,
lo que impide el paso del humor acuoso de la camara posterior a
la anterior. Eso es empujar la periferia del iris hacia adelante y
adoptar una forma convexa hacia la cornea.

Por lo tanto, la amplitud del angulo disminuira con la detencion
resultante del humor acuoso y un aumento de la presion
intraocular.?®

Aun asi, la P1O nos permite actuar para detener el programa de la
enfermedad, y todo el tratamiento es el Unico factor a dirigir.

Los factores de riesgo identificados son:

Antecedentes familiares: si tiene antecedentes, se considera un
factor importante que representa entre el 4 y el 16% de los casos.
Edad: El riesgo aumenta significativamente después de 40 afios.
Es importante que las personas mayores de 40 afos reciban
revisiones para descartar esta condicién.

Sexo: no hay diferencia en la PIO entre hombres y mujeres, pero
las mujeres desarrollan glaucoma de tension normal mas que los
hombres. Esto se relaciona, al menos parcialmente, con el hecho
de que el sindrome de vasoespasmo es mas comun en las

mujeres.
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Miopia: las personas con miopia suelen tener una PIO mas alta
que otras partes de la poblacion.

Razas: los negros, especialmente los asiaticos, tienen una mayor
morbilidad e incidencia del primer glaucoma de angulo abierto que
los blancos tempranos, el inicio mas temprano y la progresiéon de
la enfermedad son mas graves.

Problemas cardiovasculares y hematologicos: particularmente
importantes en el glaucoma de baja tensién. Puede haber
cambios en el flujo de la cabeza o hipercoagulabilidad que afecta
al nervio optico.

Pacientes con fuerte hipermetropia: la camara anterior estrecha
tiene el problema de acortar el ojo y la pérdida de humor acuoso.
La catarata geriatrica estd muy desarrollada: a medida que
aumenta el volumen de la lente, el drenaje del humor acuoso se
vuelve dificil.

Otros: diabetes, asimetria de la papila y defectos en la capa
fibrosa del nervio 6ptico.?¢

Es particularmente importante no dilatar la pupila en pacientes
con factores de riesgo. Debido a que este procedimiento favorece
los resultados de cierre de angulo y glaucoma agudo.

También es importante evitar la administracion de medicamentos
gue contengan derivados de atropina debido a la posibilidad de
atagues agudos de glaucoma.

El analisis de los diversos factores de riesgo se realiza de forma
independiente para cada paciente.?’

Los factores de riesgo para glaucoma primario de angulo abierto

se pueden clasificar en:
Factores de riesgos elevados:

Excavaciones papilares incrementadas.
PIO alta

17



Mayor edad
Raza negra
Grosores corneales centrales delgados.

Bajas presiones de perfusion.

Factores de riesgos moderados:

Enfermedad presente en la familia

Factores de riesgos bajos:
Diabetes mellitus.

Cefalea por migrafias
Miopias altas.
Hipotiroidismos.

En algunos casos, la presion intraocular del paciente puede
aumentar sin otros signos de glaucoma. Sin embargo, la
hipertension ocular "podria aumentar significativamente el riesgo
de glaucoma". Del mismo modo, a partir de los 40 afos, han
observado que la frecuencia de los glaucomas primarios de
angulos abiertos aumenta a medida que avanza la edad.

La evaluacion de la variabilidad circadiana de la PIO ahora se
considera importante como un factor de riesgo para el dafo del
nervio éptico y como un paradmetro a considerar en el tratamiento
farmacologico.

Los factores moderados o de bajo riesgo no son determinantes
del glaucoma, pero cuando se presentan junto con otros datos

clinicos, son otro factor en presencia de GPAA.%®

2.2.7. SOSPECHA DE GLAUCOMA
La Academia Americana de Oftalmologia define a los pacientes
con una serie de factores de riesgo que implican caracteristicas

clinicas o un mayor riesgo de desarrollar glaucoma primario de
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angulo abierto (GPAA). Las caracteristicas clinicas que lo definen
se determinan en cualquiera de los dos ojos mediante cualquiera
de los siguientes puntos, utilizando el angulo de apertura a través

de gomiosas.?®

2.2.8. TONOMETRIA
Existen varios aspectos que afectan la medicion de la PIO, entre
los que se encuentran los grosores corneales centrales (TCC), la
curvatura corneal y el método utilizado para medirla. La tecnologia
de referencia mas utilizada para medir la PIO es el tonGmetro de

aplanacion de Goldman (GAT).20

Curvadiaria de presién intraocular

Son factores de riesgo importante para desarrollar y para la
progresion del glaucoma las fluctuaciones en la P1O. Sobre todo
este aumento es temprano en la mafana. Por lo tanto, muchos
pacientes no tienen aumento de la presion intraocular durante la
consulta.

La curva debe realizarse al ingreso o en la casa del paciente. El
oftalmélogo deberé hacer una PIO en el medidor de mano a partir
de las 6 en punto mientras el paciente aln esta en cama. El resto
de la curva se puede ejecutar a las 9.00, 12.00, 15.00, 18.00 y
21.00 horas de forma ambulatoria. Segun las recomendaciones

del oftalmélogo.3?

Gonioscopia

La gonioscopia es una biomicroscopia del area alrededor de la
camara anterior del ojo (el seno del camello). La clasificacion de
los tipos de glaucoma es el método de diagnoéstico mas

importante.
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Gonioscopia directa
Esto mostrara el angulo directamente. No se requieren lamparas

de hendidura y se usan en la posicion supina del paciente 32

Oftalmoscopio

Un oftalmoscopio evalia el segmento posterior y los polos
oculares. Es necesario verificar el tamafio, el color, la integridad,
observar los bordes, la apariencia de los vasos sanguineos, las
excavaciones y el tamafio del anillo reticular del nervio.
Visualizacion de lamina tamizada, presencia de sangrado y
circulacion colateral.

Para el glaucoma, el primer sintoma observable es la excavacion
o desaparicion del contorno de la copa, generalmente en el mismo
borde temporal o temporal-temporal, con blancura.

A medida que progresa la enfermedad, la excavacion aumenta
hasta que se visualiza la lamina tamizada. Hay desplazamientos
de los vasos sanguineos centrales de la retina y palidos del nervio
optico. Tenga en cuenta que todo esto esta relacionado con la

pérdida de vision. Esto se puede hacer de varias maneras.

Examen oftalmoscopio directo
Un oftalmoscopio de imagen directa que puede evaluar los

detalles del disco 6ptico, la fovea y los vasos retinianos.

Examen indirecto de oftalmoscopio:
Los oftalmoscopios proporcionan imagenes invertidas que
permiten una visualizacion mas amplia del fondo. La

circunferencia mas externa se puede observar rapidamente.33
Campimetria

El campo de vision es parte del espacio observable. Es un estudio

del campo visual y la perimetria ocular individual. Este método de
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diagnéstico proporciona informacién sobre la sensibilidad de
areas especificas de la retina a la luz, de modo que se puede
evaluar la integridad de las fibras nerviosas de la retina, los
nervios opticos y las vias visuales.

Los cambios que se pueden detectar en este estudio incluyen
estrechamiento conceéntrico de circulos concéntricos, incisiones
en las extremidades, semi-ceguera temporal o nasal y escotoma.
En campimetria, los primeros signos de glaucoma son:
agrandamiento de los puntos ciegos, estrechamiento periférico
del campo visual, que generalmente comienzan en los cuadrantes
nasal superior. Todo esto refleja la participacion de fibra nerviosa
que rodean la papila y las fibras nerviosas del cuadrante temporal-
temporal.

A medida que el paciente continba aumentando la presion
intraocular (PIO), aparecen puntos ciegos agrandados hacia
arriba y hacia abajo. Esto se llama escotoma de Seidel. Ademas,
ya sea por encima o por debajo del punto de interés, se produce
un escotoma arqueado que se puede unir al punto ciego
agrandado. Esto se llama escotoma de Bjerrum y es la etiologia

del glaucoma.?*

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Definicién de términos basicos

Glaucoma: una enfermedad ocular caracterizada por un aumento
de la presion en el ojo. Causa dafio progresivo a la retina y

algunas veces causa pérdida de vision.

Agudeza visual: percepcion clara y precisa de cualquier objeto
en el medio ambiente, el producto de la integracién anatémica y
funcional de la optica visual, la retina (macular), la via visual y el

area de la corteza cerebral responsable de su correcta
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interpretacién. El resultado es una imagen del objeto capturado.

La funcién béasica del ojo es el mantenimiento de la vision.

Hipertension Arterial: La HTA se define como una PAS = 140
mmHg o una PA diastélica (PAD) = 90 mmHg medidas en
consulta.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Se define a la pérdida progresiva de la
secrecion de insulina de las células 3 con frecuencia en el fondo

de la resistencia a la insulina).

Miopia: La miopia es un defecto refractivo que ocasiona dificultad
para ver nitidamente objetos lejanos. Esto es debido a que los
rayos de luz, cuando entran al 0jo, no convergen justo sobre
la retina sino que lo hacen en un plano mas anterior. Esto,
mayoritariamente, sucede porque el globo ocular es mas largo de

lo normal; y decimos que tiene una longitud axial méas elevada.

Numero de afios de vida ajustados por laincapacidad AVISA
Son el numero de afios de vida perdidos por muerte prematura

(AVP) y el nimero de afios de vida con discapacidades (AVD).
Baja vision: menos de 20/60 vision

Carga de enfermedad: es una medida de la pérdida de salud
debida a diversas enfermedades Yy lesiones, incluidas

consecuencias fatales e incompetentes.

Catarata: Es la opacidad de la lente, lo que puede causar una

reduccion de la visién y la ceguera.
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Ceguera: la ceguera se define como una agudeza visual menor a
20/400 (3/60) en el mejor ojo, o pérdida de campo visual de menos

de 10° en el mejor ojo.

Ceguera evitable: la ceguera prevenible se debe a causas
tratables, como errores refractivos, cataratas, tracoma, deficiencia

de vitamina A y retinopatia diabética y glaucoma.

Discapacidad visual: Cubre la discapacidad visual y la ceguera

de moderadas a graves.

Deterioro de la vision moderado o deterioro de la vision
moderado: la agudeza visual en el ojo mas alto con la correccién

mas alta es menor que 20/60, igual o igual a 20/200.

Deterioro severo delavision: 20/200 o menos con 20/400 o mas

visiodn con la correcciéon mas alta.

Posible evaluacion rapida de la ceguera (ERCE, por sus siglas
en inglés): una metodologia rapida para realizar encuestas sobre
discapacidad visual y servicios de salud ocular entre personas

durante mas de 50 afios segun la poblacion.

Gestion integral de la salud: basada en la familia y la
comunidad: define un conjunto de politicas, componentes,
sistemas, procesos, medios que actlan de manera coherente
para garantizar la atencion a la persona, la familia y la comunidad.
Marco conceptual de referencia. Necesidades de salud

(necesidades que son o0 no son reconocidas por la poblacion).

Glaucoma de angulo cerrado: sospecha de cierre de angulo

primario o "angulo cerrado™ son pacientes que presentan
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contacto iridotrabecular de 180 grados en el angulo de la
gonioscopia, sin la presencia de adherencias corneales. Es

Ademas, la PIO normal y el nervio Optico esta sano.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
No aplica
2.4.2. Hipotesis especificas
No Aplica

2.5. Variables

2.5.1. Variable de interés
Glaucoma

2.5.2. Dimensiones
Edad
Sexo
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertensién arterial

Miopia alta

2.6. Definicion de conceptos operacionales
Definicion conceptual
Glaucoma. Patologia ocular que se caracteriza por un aumento de la
presion en el ojo, que causa un dafo progresivo a la retina y, a veces,
pérdida de la vision.
Edad. Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.
Sexo. Referida a las caracteristicas bioldgicas y fisiol6gicas que definen
a hombres y mujeres.
Diabetes mellitus tipo 2. Afectacion metabdlica caracterizada por un
aumento de la glucosa en sangre por motivos de baja produccion de

insulina o de resistencia celular a la misma.
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Hipertensién arterial. Patologia crénica que consiste en el aumento de la
presion arterial.

Miopia alta. Una enfermedad que afecta a pacientes con miopia de 6
dioptrias o0 mas, generalmente con un alargamiento ocular de méas de 28

mm.

Definicién operacional

Glaucoma. Variable categorica obtenida al medir la presion intraocular.
Edad. Variable numérica evaluada en razon, obtenida del DNI.

Sexo. Variable categorica obtenida del DNI.

Diabetes mellitus tipo 2. Variable categoérica obtenida al medir la glicemia
en ayunas.

Hipertensiéon arterial. Variable categorica obtenida al medir la presion
arterial.

Miopia alta. Variable categorica obtenida al medir la presion intraocular.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo
No experimental: Porque no se modificaron en las variables

Descriptiva: Tiene 1 variable
Retrospectivo: Pues los datos son de fuentes secundarias

Transversal: Solo se mide las variables una sola vez

3.1.2. Nivel
Descriptivo. Univariado
Disefio
Cuantitativo

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion. Pacientes mayores de 40 afios atendidos en el

Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional de Ica de enero a
octubre del 2019 que son 2775 pacientes.

3.2.2. Muestra:

Formula para obtener una muestra de una poblacién conocida.

n= N* z2 %« P % Q
dz*(N-l) + ZZ* p * q

N= 2775

p= 0.5 prevalencia de enfermedad
g=1-05=0.5

Z=1.96

d=5% = 0.05
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n= 2775 (1.96 )2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (2775 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 338

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayores de 40 afos.
Que tenga historia completa

Que tenga historia clinica con datos legibles

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes menores de 40 afios
Que no tenga historia clinica completa

Historia clinica con datos ilegibles

Técnicas de Muestreo.

Para seleccionar la muestra se empleard muestreo aleatorio
probabilistico al azar simple, para ello se identificara cada historia
clinica con un namero la que entrar4d a la aleatorizacién en

software de donde se indicara los que ingresaran al estudio.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica
Obtencion de datos de registros clinicos para las variables
glaucoma, hipertension arterial

Ficha de datos para la edad, sexo, antecedente de glaucoma
3.3.2. Instrumento

Una ficha de recoleccién de datos elaborado para tal fin la cual es

validada por la opinién de un experto.
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3.4. Disefio de recoleccion de datos
Los datos recolectados fueron analizados en programa estadistico en
Excel para obtener las tablas y graficos las que fueron analizadas e
interpretadas. Se obtuvo ademéas valores absolutos, frecuencias

relativas y porcentuales.

3.5. Procesamiento y analisis de datos
Para el estudio se empled estadistica descriptiva obteniendo valores

absolutos, relativos y porcentajes.

ASPECTOS ETICOS
La confidencialidad de la informacién es garantizada en conjunto con el
anonimato, la informacion es utilizada exclusivamente para la

investigacion, sin perjudicar en lo absoluto a las participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

29



4.1. Resultados
PREVALENCIA DEL GLAUCOMA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 1
Glaucoma Frecuencia Porcentaje
Con glaucoma 18 5.3%
Sin glaucoma 320 94.7%
Total 338 100%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: La prevalencia de glaucoma en los pacientes que acuden al Hospital

Regional de Ica al servicio de oftalmologia es de 5.3%

Gréafico N° 1

Prevalencia de glaucoma en los pacientes que
acuden al servicio de oftalmologia del Hospital
Regional de Ica de enero a octubre del 2019
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EDAD DE LOS PACIENTES CON GLAUCOMA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 2
Edad Frecuencia Porcentaje
40 a 60 afios 4 22.2%
Mas de 60 afios 14 77.8%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: El 22.2% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica son de 40 a 60 afios y 77.8% son

mayores de 60 afos.

Gréafico N° 2

Edad de los pacientes con glaucoma atendidos
en el servicio de oftalmologia del Hospital
Regional de Ica enero a octubre del 2019
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SEXO DE LOS PACIENTES CON GLAUCOMA ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 3
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 66.7%
Femenino 6 33.3%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: El 66.7% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica son de sexo masculino y 33.3% son de

sexo femenino

Gréafico N° 3
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70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Masculino

66.7%

32

en el sevicio de oftalmologia del Hospital
Regional de Ica enero a octubre 2019

33.3%

Femenino




PRESENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES CON
GLAUCOMA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO
A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 4
Presencia de diabetes Frecuencia Porcentaje
Con diabetes 8 44.4%
Sin diabetes 10 55.6%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: El 44.4% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen diabetes mellitus tipo 2 y el

55.6% no lo tienen.

Grafico N° 4

Presencia de diabetes en los pacientes con
glaucoma atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica de
enero a octubre del 2019
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PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
GLAUCOMA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO

A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 5
Presencia de HTA Frecuencia Porcentaje
Con hipertension arterial 10 55.6%
Sin hipertensién arterial 08 44.4%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: El 55.6% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen hipertension arterial y el 44.4%

no lo tienen.

Grafico N° 5
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PRESENCIA DE MIOPIA ALTA EN PACIENTES CON GLAUCOMA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE ENERO A OCTUBRE

DEL 2019
Tabla N° 6
Presencia de miopia Frecuencia Porcentaje
Con miopia 15 83.3%
Sin miopia 03 16.7%
Total 18 100%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: El 83.3% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de

oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen miopia y el 16.7% no lo tienen.

Gréafico N° 6

Presencia de miopia en los pacientes con
glaucoma atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica enero
a octubre 2019
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4.2. Discusién

Se determind una prevalencia de glaucoma en los pacientes mayores de
40 afios que se atienden en el servicio de oftalmologia de 5.3%,
porcentaje elevado para en comparacion con los estandares nacionales
gue ubican entre 1 a 4% pues se trata de pacientes que acuden al
servicio de oftalmologia que son pacientes con patologias oculares lo

gue aumenta la posibilidad de encontrar pacientes con glaucoma.

Se encuentra una frecuencia mucho mas alta en los pacientes mayores
pues el 77.8% de los pacientes eran de edades mayores de 60 afios, lo
gue indica que el glaucoma estaria incrementado con la edad sobre todo
en los mayores de 60 afos, que se deberia a la distorsion del globo
ocular que presentan estos pacientes, aunado a una mayor frecuencia
de otros factores de riesgo por lo cual Diaz en su estudio en Espafia en
el 2015 concluye que el glaucoma esta asociada a la edad por la
regresion del campo visual, por lo tanto mi estudio con Diaz, ambos

estudios coinciden que la edad es un factor de riesgo de importancia.

Se indica que es el sexo masculino es el que presenta mas frecuente
esta patologia encontrandose que el 66.7% de los pacientes son de sexo
masculino, al parecer por factores propios de la genética del sexo
femenino y la presencia de hormonas femeninas que protegen a este
grupo de algunos factores de riesgo como es la diabetes o hipertension
arterial. Por lo cual mi estudio también coincide con el de Cantor (8) en
su estudio en Colombia determina que un factor importante asociado al
glaucoma es el sexo masculino. Sin embargo el estudio de Rodriguez
(9) en Ecuador asocia al glaucoma con el sexo femenino. Mientras que
el estudio de Zapata (11) en lima encuentra una mayor prevalencia de
glaucoma en el sexo masculino.

Se determind que un porcentaje elevado de los pacientes con glaucoma

presentan diabetes mellitus tipo 2 del orden del 44.4% de ellos son
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diabéticos, porcentaje alto en relacion a la prevalencia normal de esta
enfermedad que fluctia entre 8 a 12% en la poblacion general, esta
asociacion se deberia a los factores nerviosos y vasculares que presenta
esta enfermedad y que afecta la salud ocular. Mientras que Agustin (10)
en Lima indica en su estudio que la diabetes no esta asociado al
glaucoma, al parecer por el tamafio maestral empleado en este estudio.
Se indica que un alto porcentaje de los pacientes con glaucoma
presentan asociado hipertension arterial siendo del orden del 55.6% de
pacientes lo que es explicable a las lesiones vasculares que presenta
esta enfermedad que ocasiona dafio en el sistema de drenaje del humor
acuso.

Se evalud la miopia encontrandose un alto porcentaje de miopia en estos
pacientes siendo un posible factor de riesgo para presentar glaucoma, el
83.3% de los pacientes con glaucoma tenia miopia. Relacién encontrada
por Rodas (5) en Managua en el 2015 donde concluye que el glaucoma
se asocia a miopia a mayores de 50 afios y al sexo femenino, este ultimo
resultado es contrario a lo encontrado en mi estudio, de alli la
importancia de un diagnéstico precoz para evitar llegar rapidamente a la

ceguera como lo recomienda Pérez (6) en su estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de glaucoma en los pacientes que acuden al servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica es de 5.3%, de los cuales el
22.2% de pacientes son de 40 a 60 afios y 77.8% son mayores de 60
afnos, a su vez el 66.7% son de sexo masculino y 33.3% son de sexo

femenino

El 44.4% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen diabetes mellitus tipo 2 y
el 55.6% no lo tienen. Mientras que el 55.6% de pacientes tienen
hipertension arterial y el 44.4% no lo tienen.

El 83.3% de pacientes con glaucoma atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Ica tienen miopia y el 16.7% no lo
tienen, por lo cual se determind que es el principal factor de riesgo para

padecer de glaucoma.
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5.2. RECOMENDACIONES

Promover mayor conciencia sobre la salud ocular en la poblacion a fin
de que los descartes de los factores de riesgo sean precozmente.
Ademas de recibir un tratamiento eficaz y oportuno sobre todo en
pacientes adultos mayores, que presentan mayores tasas de riesgo para
glaucoma, realizandose seguimiento mediante actividades de visitas

domiciliarias.

Promover cuidados de buena salud en la poblacién insistiendo en el sexo
masculino, sobre todo evitando habitos nocivos como tabaquismo o
alcoholismo, el control de una dieta saludable para disminuir el
padecimiento de enfermedades como Hipertension arterial y Diabetes
mellitus ya estan relacionados con factor de riesgo para glaucoma.
Ademas de tratar adecuadamente y con controles a los pacientes
diabéticos e hipertensos, pues un buen control evitaria el riesgo de
presentar glaucoma, para ello es necesario un seguimiento del

tratamiento del paciente sobre su diabetes y su estilo de vida.

Tratar oportunamente la miopia pues de lo contrario ello llevaria al
paciente a una pronta perdida de la visidn, esta accidon necesita de
proyecciones sociales de los oftalmoélogos a las comunidades donde se

puede detectar esta enfermedad silenciosa.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

lejanos.

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala Fuente

V. de estudio Enfermedad del ojo | Diagndstico obtenido | Presente Nominal Paciente
Glaucoma caracterizada por un aumento | midiendo la presion | Ausente

de la presiéon dentro del globo | intraocular, variable

ocular que causa un dafio | categérica

progresivo en la retina y a

veces pérdida de la vision.
V. Afos cumplidos Obtenido del DNI Menores de 40 Ordinal Paciente
Caracterizacién anos
Edad 40 a 60 afos

Mas de 60 afios
Sexo Sexo a que pertenece un sujeto | Obtenido del DNI Masculino Nominal Paciente
Femenino

Diabetes mellitus | Afectacion metabolica | Variable categorica | Con diabetes | Nominal Paciente
tipo 2 caracterizada por un aumento | obtenida al medir la | mellitus tipo 2

de la glucosa en sangre por | glicemia en ayunas. Sin diabetes

motivos de baja produccién de mellitus tipo 2

insulina o de resistencia celular

a la misma.
Hipertension Presion arterial con valores | Obtenida con el | Si Nominal Paciente
arterial superiores a lo normal tensidmetro, variable | No

categorica

Miopia alta Anomalia o defecto del ojo que | Obtenida del examen del | Si Nominal Paciente

produce una vision borrosa o | paciente, variable | No

poco clara de los objetos | categorica

46




A AN JUAN BAUTR A
T
§ RE§ E

2D

Anexo 3.FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IME R PN

11.- FICHA N°

2.- Glaucoma en paciente diabético (PIO mayor de 21)
Presente
Ausente

3.- Edad
Menores de 40 afos
40 a 60 afos

Més de 60 anos

4.- Sexo
Masculino

Femenino

5.- Diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados
Si

No
6.- Hipertension arterial diagnosticada
Si
No

7.- Miopia alta segun diagnéstico por oftalmélogo
Si
No
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de
enero a octubre del 2019 seguln
antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensién arterial?

¢Cuél es la prevalencia del
glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de
enero a octubre del 2019 segun
antecedente de miopia alta?

glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de
enero a octubre del 2019 segun
antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensioén arterial.

Determinar la prevalencia del
glaucoma en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica de
enero a octubre del 2019 segun
antecedente de miopia alta.

mellitus tipo 2

Hipertension
arterial

Miopia alta

Sin diabetes
mellitus tipo 2

Si
No

Si
No

Problema Obijetivo Hipétesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal Objetivo general Hipotesis Dependiente | Presente Tipo de
¢Cuél es la prevalencia del | Determinar la prevalencia del | general Glaucoma Ausente Investigacion
glaucoma en pacientes atendidos | glaucoma en pacientes atendidos | No aplica _ Observacional
en el Hospital Regional de Ica de | en el Hospital Regional de Ica de Independien g Transversal
enero a octubre del 2019? enero a octubre del 2019. tes Mengres € Retrospe_:ctwa
40 afnos Descriptiva
ifi I e Edad 40 a 60 afos
Prot),lemas especificos _ Objetivos Especificos Mae do 60 | Nivel
¢Cual es la prevalencia del| peterminar la prevalencia del as de e
glaucoma en pacientes atendidos glaucoma en pacientes atendidos anos Descriptiva
en el Hospital Regional de Ica de : :
en el Hospital Regional de Ica de - CcaRA-
enero a octubre del 2019 segin | gnerg o o?:tubre glel 2019 segun S E/Iascul_lno (D;sen_o. -
exo emenino uantitativo
edad y sexo? edad y sexo.
¢Cuél es la prevalencia del : : _ Con diabetes | Poblacién
Determinar la prevalencia del Diabetes mellitus tipo 2 | 2775 pacientes.

Muestra

338
Instrumento
Ficha de datos
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BASE DE DATOS

N° | Glaucoma | Edad Sexo Diabetes | Hipertension | Miopia
1 Con 40 a 60 | Femenino | Con Con Con
glaucoma | afios diabetes | hipertension | miopia
2 Con 40 a 60 | Femenino | Sin Sin Con
glaucoma | afos diabetes | hipertension | miopia
3 Con 40 a 60 | Masculino | Sin Con Sin
glaucoma | afos diabetes | hipertension | miopia
4 Con 40 a 60 | Femenino | Con Sin Sin
glaucoma | afos diabetes | hipertension | miopia
5 Con Mas de | Masculino | Sin Con Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
6 Con Méas de | Femenino | Sin Sin Con
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
7 Con Mas de | Femenino | Sin Con Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
8 Con Mas de | Masculino | Con Sin Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
9 Con Mas de | Masculino | Con Con Sin
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
10 | Con Mas de | Masculino | Con Sin Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
11 | Con Méas de | Masculino | Con Con Con
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
12 | Con Mas de | Femenino | Con Sin Con
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
13 | Con Mas de | Masculino | Sin Con Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
14 | Con Mas de | Masculino | Sin Sin Con
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
15 | Con Mas de | Masculino | Sin Con Con
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
16 | Con Méas de | Masculino | Con Con Con
glaucoma | 60 afios diabetes | hipertension | miopia
17 | Con Mas de | Masculino | Sin Sin Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
18 | Con Mas de | Masculino | Sin Con Con
glaucoma | 60 afos diabetes | hipertension | miopia
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