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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion
2021. Metodologia. Estudio de tipo: No experimental, Retrospectiva, Analitica
en una poblacion 288 pacientes con glaucoma de donde se obtuvieron una
muestra de casos de 216 los que fueron comparados con 216 controles
(pacientes sin glaucoma). Resultados. La proporcion de paciente con glaucoma
en los que tienen 30 a 59 afios es 72,2% (156/280) que en los que tienen de 18
a 29 afos 27,78% (60/152), p=0,001 OR=1.93 (IC95%:1,3-2,9). La proporcién
de glaucoma en los masculinos es mayor 59,3% (128/227) que en las mujeres
40,7% (88/205), p=0,005 OR=1.72 (1C95%:1,2-2,5). La proporcion de glaucoma
en los que tienen hipertension arterial es menor 20,8% (45/67) que en los que no
lo tienen 79,2% (171/365), p=0,002 OR=2,3 (IC95%:1,3-4,0). La proporcioén de
glaucoma en los que tienen diabetes mellitus tipo 2 es menor 19,0% (41/63) que
en los que no lo tienen 81,0% (175/369), p=0,01 OR=2,1 (IC95%:1,2-3,6). La
proporcion de glaucoma en los que tienen miopatia alta es menor 19,4% (42/59)
gue en los que no lo tienen 80,6% (174/373), p=0,000 OR=2,8 (IC95%:1,6-5,1).
La proporcion de glaucoma en los que tienen antecedentes en los padres de
glaucoma es menor 7,9% (17/22) que en los que no lo tienen 92,1% (199/410),
p=0,009 OR=3,6 (1C95%:1,3-9,9). Conclusion. Los factores de riesgo asociados
al glaucoma primario son: la edad avanzada, el sexo masculino, la hipertensiéon

arterial, diabetes mellitus miopia alta y antecedente familiar de glaucoma.

Palabras clave: Factores riesgo; Glaucoma primario; Adultos.



ABSTRACT

Objective. Determine the risk factors associated with primary glaucoma in adult
patients treated at the Daniel Alcides Carrion Maternal and Child Center 2021.
Methodology. Type study: Non-experimental, Retrospective, Analytical in a
population of 288 patients with glaucoma from which a sample of 216 cases was
obtained, which were compared with 216 controls (patients without glaucoma).
Results. The proportion of patients with glaucoma in those aged 30 to 59 is
72.2% (156/280) compared to 27.78% (60/152) in those aged 18 to 29, p=0.001
OR=1.93 (95% CI: 1.3-2.9). The proportion of glaucoma in men is higher 59.3%
(128/227) than in women 40.7% (88/205), p=0.005 OR=1.72 (95%Cl:1.2-2.5) .
The proportion of glaucoma in those with arterial hypertension is 20.8% (45/67)
lower than in those who do not have it, 79.2% (171/365), p=0.002 OR=2.3
(95%CI: 1.3-4.0). The proportion of glaucoma in those with type 2 diabetes
mellitus is 19.0% (41/63) lower than in those without 81.0% (175/369), p=0.01
OR=2.1 (95%CI:1.2-3.6). The proportion of glaucoma in those with high
myopathy is 19.4% (42/59) lower than in those who do not have it, 80.6%
(174/373), p=0.000 OR=2.8 (95%CI. 1,6-5,1). The proportion of glaucoma in
those who have a history of glaucoma in their parents is 7.9% (17/22) higher than
in those who do not have it, 92.1% (199/410), p=0.009 OR=3.6 (95% CI: 1.3-9.9).
Conclusion. The risk factors associated with primary glaucoma are: advanced
age, male sex, high blood pressure, diabetes mellitus, high myopia, family history

of glaucoma.

Keywords: Risk factors; Primary glaucoma; Adults.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad importante porque es comun y puede ser grave.
Afecta aproximadamente al 1,5% al 2% de la poblacién mayor de 40 afios, y su
incidencia aumenta con la edad. Es la segunda causa de ceguera en nuestro
medio. Sin embargo, dicha ceguera se puede prevenir mediante el diagndstico y
tratamiento adecuados de la enfermedad.

El glaucoma es una enfermedad del nervio Optico que suele ser cronica e
irreversible. Se caracteriza por la pérdida del campo visual, suele ser
asintomatica hasta que la enfermedad esta avanzada y se asocia mas a menudo
con presion intraocular alta.

Hay muchos factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo del glaucoma,
de estos, el aumento de la presion intraocular es el mas importante. En la
mayoria de los casos, el aumento de la presion intraocular se debe a la dificultad
para drenar el humor acuoso (liquido intraocular). Una presion intraocular por
debajo de 22 mmHg se considera normal, pero algunos o0jos con glaucoma
necesitan mantener una presion intraocular baja para evitar que la enfermedad
progrese.(2)

Otros factores importantes, como la predisposicidbn genética y los factores
vasculares, también afectan a cada paciente en diversos grados.

Debido a la importancia de la salud ocular es que desarrollamos este estudio
cuyo objetivo fue: ldentificar los factores de riesgo asociados al glaucoma
primario en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2021.

Se desarroll6 por capitulos segun el esquema de la universidad San Juan
Bautista. En el Capitulo | se trata del problema de la salud ocular, los objetivos y
la justificacion de la investigacién. En el Capitulo Il se trata de las bases tedricas
gue sustentan la investigacion, las hipotesis y variables. En el Capitulo Ill se
indica la metodologia el tipo de investigacion se definen la cantidad de muestra,
los casos y controles y la técnica de recoleccion y manejo de datos, asi como la
ética. En el Capitulo IV se muestra los resultados y la discusion y en el Capitulo

V las conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Los trastornos de los 6rganos visuales ahora representan problemas de
salud importantes y, con frecuencia, determinan disfunciones o trastornos
visuales significativos. Por lo tanto, estas patologias constituyen

importantes problemas sociales y médicos. (1)

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible en
todo el mundo. Muchas de sus formas clinicas son asintomaticas,
provocando un lento y progresivo deterioro del nervio Optico y el
inconveniente de acudir al oftalmologo en un estadio avanzado cuando el

paciente y los profesionales no pueden hacer casi nada. (1)

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) o glaucoma cronico
simple es el mas representativo de todos los tipos de glaucoma. Su
incidencia oscila entre el 55-90% de los glaucomas totales y provoca el

16% de las cegueras. (2)

La enfermedad es un ejemplo de discapacidad visual incrementada por el
crecimiento de la poblacion y la esperanza de vida. Hay informes de una
prevalencia de Glaucoma de Angulo Abierto de 1.5 a 2% entre personas
mayores de 40 afos. Esto aumenta después de los 60 afios. Esta es la 2°
causa de ceguera irreversible a nivel mundial luego de la retinopatia
diabética. (2)

Se sabe que existen factores de riesgo asociados al GPAA. Se citan
asociaciones fuertes como: aumento de la presién intraocular (P1O), edad,
raza negra y antecedentes de glaucoma en sus familias. Entre las de
asociacion moderada se consideran algunas afecciones oculares, como
la miopia alta y trastornos endocrinos y metabolicos como la diabetes

mellitus. (3)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el glaucoma es
responsable del 16% de las cegueras, considerando que en la etapa

adulta esta afeccidn vulnera la salud ocular de la poblacién. (4)

En los paises mas desarrollados es una de las principales causas de
ceguera, afectando al 2% de la poblacion general, al 3% de las personas

mayores de 50 afios y al 5% de las personas de més de 70 afios. (3)

El glaucoma se considera un trastorno cronico y progresivo del nervio
optico caracterizado por la pérdida de la capa de fibras nerviosas de la
retina y los consiguientes trastornos del desarrollo de los defectos del
campo visual y la dilatacion progresiva y palidez de la pupila. Puede o no

estar asociado con un aumento de la presién intraocular. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que hay alrededor de 1.300
millones de personas sufren ciertos tipos de discapacidad visual donde el
glaucoma es uno de los responsables mas importante de estas
discapacidades. La prevalencia mundial del glaucoma esta entre el 1%y
el 4%. El grupo de edad mas afectado por esta condicion es el de los
ancianos. Mas de 80 millones de personas pueden ser diagnosticadas con
glaucoma, y se estima que 5 millones de personas quedaran ciegas
bilateralmente debido a la exacerbacion de esta condicion. Tener un estilo
de vida saludable puede evitar enfermedades sistémicas y otras

complicaciones relacionadas. (5)

Se desconoce el verdadero costo econdmico de la ceguera y la
discapacidad visual. Se estima que la pérdida econémica anual en
América Latina es de $ 8 mil millones a $ 29 mil millones, aunque no
incluia los costos laborales para mantenerlos, pagos para personas con

discapacidad, pérdidas econdmicas familiares, etc. (6)

La afecciéon del ojo engloba una serie de condiciones médicas, cuyas
manifestaciones clinicas son la retinopatia diabética, que es la entidad
Mas grave, y se presenta principalmente en el sexo femenino la que se ve

agravada cuando se presenta concomitantemente con glaucoma. (7)



A principios de la década de los 90, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el nimero estimado de personas con discapacidad visual
en el mundo era de 38 millones, y se esperaba que alcanzara los 76
millones para 2025 en las mismas condiciones, por el crecimiento

demografico y no adopcion de medidas higiénicas. (7)

La provision inadecuada de servicios oftalmicos en nuestro pais, incluida
la escasez de especialistas, la poca conciencia de los médicos al
respecto, la falta de una politica nacional, los altos costos y el acceso

deficiente a los consultorios oftalmolégicos agravan la situacion.

En la mayoria de los casos, tanto su identificacion como su gestion se
basan en procedimientos sencillos que al final marcan una gran diferencia
en la calidad de vida de las personas que los reciben. Por lo tanto, la
importancia de los proveedores de servicios médicos que conocen su

papel en el cuidado de los pacientes con glaucoma es de vital importancia.

Dado lo anterior, se realiz6 este estudio para ampliar el conocimiento de
los pacientes con este tipo de patologia a fin de contribuir con su solucion

desde la perspectiva de los factores de riesgo.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Poblema principal

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién 20217

1.2.2. problemas especificos
- ¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
glaucoma primario en pacientes adultos atendidos en el centro materno

infantil Daniel Alcides Carrién 20217



- ¢, Cuales son los factores de riesgo clinico asociado a glaucoma primario
en pacientes adultos atendidos en el centro materno infantil Daniel Alcides
Carrion 20217

1.3. Justificacion
Existen muchos pacientes con glaucoma en el mundo, inicialmente son
asintométicos y no han sido diagnosticados, y mas del 90% de ellos
pertenecen a paises en vias de desarrollo. Es importante conocer y
comprender esta area ya que estas personas necesitan la ayuda de
profesionales médicos para mejorar su calidad visual factor importante en

su calidad de vida.

Las caracteristicas de los pacientes con glaucoma son muy importantes
por lo que esta investigacion nos permite saber hacia donde ir en relacion
a los problemas de salud, ademas de ser parte de la linea de investigacion
de la Universidad San Juan Bautista, repercutiendo en una mejor
comprension de esta enfermedad sobre la base de datos que pertenece

a nuestra realidad.

Justificacién tedrica. — La investigacion se desarroll6 en base a teorias
actualizadas a fin de que los resultados sean concordantes con la
actualidad sobre todo en un mundo globalizado en la que el cambio es

constante.

Justificacion préactica. — El estudio tiene una utilidad practica porque
aparte de tener una revision actualizada del tema se obtienen resultados
con datos locales lo que orienta las decisiones de los oftalmélogos en el
desarrollo de la profesion a nivel regional.

Justificacion metodoldgica. - El estudio estd desarrollada segun los
parametros del método cientifico en la que los datos se obtienen y
analizan de manera sistematica evitando sesgos en su andlisis lo que

robustece los resultados de utilidad parta futuros estudios en el tema



Justificacion social. — Los resultados repercutiran a largo plazo en la
disminucién del glaucoma en los pacientes de la region al tener estudios
gue demuestren cuales son los factores que favorecen el desarrollo de

esta enfermedad y tomar decisiones en bien de la sociedad.
Importancia de la investigacion

El estudio aborda un tema de salud ocular en la poblacion sobre todo
prevalente en pacientes adultos, por lo que intervenir en los factores que
incrementan la probabilidad de desarrollar esta patologia invalidante en
muchos pacientes adultos mayores evitara que las personas tengan
deficiencias visuales en edades avanzadas y en muchos casos en edades

tempranas.
Viabilidad.

El estudio es viable porque el lugar donde se desarrolla el estudio se
atienden pacientes con diagndstico de glaucoma lo que permite tener una
muestra representativa para el desarrollo del estudio y llegar a resultados
contundentes. - Se cuenta ademas con asesorias de la Universidad San
Juan Bautista para el desarrollo metodologico y estadistico de la
investigacion. Finalmente, el estudio sera autofinanciados por la

investigadora en todo su desarrollo.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial. La investigacion se llevé a cabo en Diris -lima
sur - Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion ubicado en Av.
Pachacutec N° 3470 Villa Maria del Triunfo siendo este un nivel I- 4,
en el servicio de Oftalmologia.

e Delimitacion temporal. El estudio se realizd en los casos ocurridos
entre enero a diciembre del 2021.

e Delimitacion social. El trabajo de investigacion tom6 como motivo de
estudio a los pacientes que se atendieron en dicho Centro Materno en

el servicio de oftalmologia por problemas de salud ocular.



e Delimitaciéon conceptual. El estudio se limité a identificar los
principales factores de riesgo que estan asociadas al desarrollo de

glaucoma primario.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El estudio abordd determinados factores de riesgo para el desarrollo del
glaucoma no pudiendo obtener informacion de otros factores como
lesiones constantes por el tipo de trabajo que tiene la persona o
enfermedades autoinmunes que podrian influir en su desarrollo pues

para ello se necesita de un trabajo de campo méas amplio.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados al glaucoma primario
en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2021.

1.6.2. Objetivos especificos
— Establecer si las caracteristicas sociodemograficas son
factores de riesgo asociado a glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion 2021.
— Establecer si los factores de riesgo clinicos estan asociados
a glaucoma primario en pacientes adultos atendidos en el

Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién 2021.

1.7. Proposito
El propésito identificar los principales factores de riesgo asociados a desarrollo
de glaucoma en los pacientes adultos y sobre estos resultados poder con dar un

diagndstico oportuno y mejorar la salud acular de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 antecedentes internacionales

- Wan Li.(2017) En su trabajo de investigacion titulado andlisis socio-
econdémico del glaucoma primario de angulo abierto y sus factores
asociados de tipo ateroesclerético en Cuba en el 2017, el estudio se
desarroll6 con el objetivo de asociar los factores ateroescleréticos con el
glaucoma de Angulo abierto determinandose que lo factores de riesgo con
la elevada presion intraocular, la avanzada edad los antecedentes en la
familia de glaucoma, la presencia de alteraciones oculares como
compromiso del campo Vvisual, concluyendo que los cambios
ateroescleroticos son un factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma

de Angulo abierto.(8)

- Romero 0.(2017) en un estudio sobre factores que predicen la ceguera
en pacientes con glaucoma crénico simple en Cuba en el 2017, cuyo
objetivo es determinar los factores que predicen el desarrollo a futuro de
glaucoma en un estudio de tipo analitica, transversal, retrospectiva para
estimar el impacto de la hipertension ocular y del espesor corneal central
como predictores de ceguera en 300 pacientes con glaucoma crénico
simple pertenecientes al Policlinico Frank Pais Garcia de Santiago de Cuba
en un estudio de disefio casos y controles donde se seleccionaron 40 casos
(casos) y 260 controles (controles). Segun la regresion logistica, la
probabilidad de predecir el resultado de la variable dependiente fue del
88,3%, y se supuso que los pacientes con hipertension ocular tenian 2,74
veces mas probabilidades de desarrollar ceguera y los que tenian
hipotensién 2,38 veces mas probabilidades de desarrollar ceguera.
Mientras que los que tienen engrosamiento corneal central si otras
variables independientes se mantienen constantes no afectando el curso

de la salud ocular. (9)



- Galvez-Rosas A. (2018) en un estudio sobre la asociacion de los factores
de riesgo para desarrollar glaucoma primario de angulo abierto en mayores
de 40 afios en México en el 2018 cuyo objetivo fue identificar si las
enfermedades sistémicas en adultos mayores de 40 afios estan asociadas
al desarrollo de glaucoma primario de angulo abierto (GPAA). Métodos:
Revision de historias clinicas de pacientes ambulatorios seleccionados y
diagnosticados de glaucoma mayores de 40 afios. Resultados: 1.020
pacientes, 548 (53,7%) diagnosticados de GPAA, edad media de los
pacientes 73,2+11,2 afios, de ellos 193 (35,2%) fueron masculinos y 355
(64,8%) fueron femeninos. Hubo una relacion significativa entre GPAA y
envejecimiento (p = 0,000), diabetes (p = 0,056) e hipertension arterial (p =
0,098). Hubo asociacion de glaucoma con tabaquismo y consumo de
alcohol. Conclusiones: Los factores de riesgo para el desarrollo de
glaucoma fueron el tabaquismo alcoholismo, diabetes mellitus, edad

avanzada e hipertension arterial. (10)

- Pefla Almenares Y.(2020) en un estudio sobre factores de riesgo para
tener glaucoma primario de angulo abierto en Bayamo en el 2020, con la
finalidad de determinar los factores que se asocian al desarrollo de
glaucoma de Angulo abierto con una metodologia de estudio de tipo
trasversal, observacional, analitica de disefio casos y controles, se
estudiaron 114 casos con 114 controles, los resultados determinaron que
los antecedentes familiares positivos tenian un riesgo 5 veces mayor (OR
4,79), y los mayores de 40 afios tenian 4 veces mas probabilidades de
desarrollar GPAA (OR 3,76). La hipertension arterial (HTA) y la diabetes
fueron factores de riesgo (OR: 2,42 y 2,38, respectivamente).
Conclusiones: Mayores de 40 afos, antecedentes familiares positivos,
hipertension arterial, diabetes mellitus e hipertensién ocular fueron factores
de riesgo, mientras que el sexo, la raza negra, la migrafia y la miopia alta

no fueron factores de riesgo. (11)

- Gomez Martinez, N.(2019) en un estudio sobre perfil de los pacientes con

glaucoma primario de angulo abierto, de la clinica Pinar del Rio Cuba en el



2019 cuyo objetivo es determinar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con glaucoma, en un estudio de tipo transversal, retrospectiva,
observacional de enfoque cuantitativo descriptiva, en 1447 pacientes con
glaucoma, los resultados indican que el 67,3% de los pacientes pertenecian
al grupo de edad de 60 a 80 afios y el 70% eran masculinos. El 68,7% tenia
glaucoma lev, el 75,2% de los pacientes tenian una progresion de la
enfermedad de 5 afos. Conclusiones: El glaucoma primario de angulo
abierto fue mas frecuente en ancianos, hombres y de raza mestiza. El
glaucoma leve fue la mas frecuente, tenian una evolucién de la enfermedad

de mas de 5 afios. (12)

- Palma-Tejena M.(2019) en su estudio sobre prevalencia de glaucoma
angulo abierto en pacientes del IESS de Portoviejo 2018-2019 del Ecuador
el propadsito fue la de precisar la prevalencia de glaucoma angulo abierto
en un estudio de tipo trasversal, retrospectiva, descriptiva. La poblacion
estuvo constituida por 1662 pacientes con glaucoma. Los resultados
mostraron que la hipertension arterial (HTA) + glaucoma, se presento en el
85,7% de los pacientes. El grosor de la capa fibrosa (RNFL) del ojo derecho
fue del 41,2 % en el rango de 70,1 a 90 micras y del 44,8 % en el rango de
90,1 y mas en el ojo izquierdo. Conclusién. El género predominante fue el

femenino, la edad mas frecuente fue los de 60 afios a mas. (13)

2.1.2 Antecedentes nacionales

- Agustin Paredes C. (2018) en su trabajo sobre diabetes mellitus como
factor asociado de riesgo para glaucoma primario de angulo abierto en
Trujillo en el 2018, cuyo objetivo general fue la de verificar si la diabetes es
riesgo para ceguera en pacientes con glaucoma. Metodologia: Disefio del
estudio fue de caso y control. La muestra fue compuesta por 90 ojos de 57
pacientes con glaucoma, de los cuales 30 ojos eran casos y 60 ojos eran
controles, los resultados indican que la frecuencia de diabetes con
progresion a ceguera fue del 6,7% y la frecuencia de diabetes sin
progresion a ceguera fue del 5% (OR 1,35; IC 95% 0,21-8,59 con valor de

p=0,75). El analisis multivariado tampoco mostré que la DM sea un factor



2.2.

de riesgo para desarrollar glaucoma de angulo abierto. Conclusion: La
diabetes no es un factor de riesgo de ceguera por glaucoma primario de

angulo abierto. (14)

- Quiroz Amaya D. (2021)en su trabajo sobre los factores de riesgo para
glaucoma de angulo abierto en adultos de mas de 60 afios del Hospital
Distrital Il - 1 Jerusalén en el 2021, la investigacién tuvo como propdésito la
de identificar los factores que se asocia al glaucoma de angulo abierto en
adultos de mas de 60 afios en un estudio cuyo disefio fue de casos y
controles, conformando 50 pacientes el grupo de casos con glaucomay 50
pacientes el grupo de controles sin glaucoma, los resultados indican que el
88 % de pacientes masculinos tenian glaucoma (44 hombres) por lo que el
sexo es un factor de riesgo, asi como la hipertension arterial y la
diabetes.(15)

- Rojas Palacios J. (2020) en un estudio sobre glaucoma primario de angulo
abierto asociado a presion intraocular en residentes de zonas de altura en
Huancayo en el 2021. El propdésito de este estudio fue esclarecer la relacion
entre el glaucoma primario de angulo abierto y la presion intraocular en
personas residentes en Huancayo en el afio 2020. Los resultados
mostraron que se analizaron 114 ojos, de los cuales el 56% tenia glaucoma
leve, el 17% glaucoma moderado y el 27% glaucoma severo. Los 0jos con
glaucoma leve no tenian hipertension ocular y solo el 10 % de los ojos con
glaucoma grave tenian presion intraocular elevada. El estudio concluye que
existe un vinculo entre el glaucoma primario de angulo abierto y el aumento

de la presion intraocular en personas mayores de 40 afos. (16)

BASES TEORICAS

Definicion. Patologia ocular caracterizada por presentar alteraciones en el
campo visual acompafia de un aumento de la presion intraocular por
encima de los valores normales., ocasionando una pérdida progresiva de

la vision. (17)
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En tiempos de Hipdcrates, el término "graucosis" se usaba para referirse a
la enfermedad por lo que existen reportes de esta enfermedad desde V
siglos antes de Cristo, manifestado en ancianos con 0jos cuya pupila era
de color azulado. (17)

En general, el glaucoma es un trastorno crénico progresivo del nervio optico
que provoca el problema de la ceguera irreversible. Esta condicion se
asocia con un deterioro gradual (excavacion) de la cabeza del nervio 6ptico,
un defecto del campo visual caracteristico como resultado de la pérdida de
la capa de fibras nerviosas, y a veces no se asocia a hipertension
intraocular. El glaucoma esta presente en el 2 % de los europeos y hasta
al 10 % de los africanos subsaharianos mayores de 50 afios. Por lo tanto,
se estima a nivel mundial en 2020, el numero de personas afectadas por
esta condicién llegara a 79,6 millones. (6)

En ciudades como México el glaucoma es una de las primeras 10 causas
de examenes médicos para pacientes mayores de 60 afios, por lo tanto, el
glaucoma puede considerarse una condicion catastréfica desde el punto de
vista de la salud publica. (18)

Hay varios factores de riesgo para los sintomas del glaucoma. Debido a su
comprension e investigacion, estos factores se dividen en tratables e
incurables. En el primer caso, el factor de riesgo mas importante es la
presion intraocular elevada, que viene determinada por dificultades en la
salida de humor acuoso del ojo. Factores intratables como el sexo, la edad,
el color de la piel (negra, amarilla, blanca), la miopia y los antecedentes
familiares son caracteristicas propias del sujeto. (18)

La edad es un factor intratable importante para el desarrollo del glaucoma,
por lo que un diagnéstico temprano es importante para controlar la
progresion de la enfermedad y evitar la ceguera futura, comenzando en
individuos de mediana edad con una progresion lenta pero implacable. (18)
En cuanto al color de la piel, la prevalencia de glaucoma varia segun el
grupo étnico, siendo las personas de piel oscura (africanos, afrocaribefios,
occidentales donde es mas prevalente 4,7% frente a las personas de piel

blanca donde la prevalencia es de 1,3% significativamente menor, otros
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factores son: el espesor corneal como adelgazamiento, antecedentes
familiares, hipertensién sistémica. (19)

Angiopatia, espasmo vascular, migrafia, enfermedad reumatica, diabetes
mellitus, sindrome de pseudoexfoliaciones, estrés oxidativo, tratamiento a
largo plazo con corticoides, trauma o intervencion quirdrgica, son otros
factores atribuidos al desarrollo de glaucoma. (19)

Hoy en dia, el glaucoma sigue siendo una enfermedad compleja de
detectar. Debido a que el glaucoma suele aparecer asintomatico, el 50%
de los pacientes informan que no se dan cuenta de la discapacidad visual
hasta que se hace evidente. Las pruebas utilizadas para detectar el
glaucoma dependen de la etapa de la enfermedad. La medicion de la
presion intraocular en combinacion con una evaluacion oftalmoscépica
debe ser fundamental para el diagndstico y evaluacion de esta enfermedad,
sin embargo, estas acciones requieren otras pruebas adicionales que no
estan disponibles para el primer médico en contacto. (19)

La literatura enumera varias categorias de glaucoma. Sin embargo, las
estadisticas muestran que el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)
tiene la mayor incidencia, presentandose en el 70% de los casos en
comparacion con otros subtipos, la afeccion es funcional y estructural a
nivel del nervio 6ptico. (19)

Actualmente, el término glaucoma no se refiere a una entidad patologica
especifica, sino a un conjunto de entidades patolégicas con diferentes

manifestaciones clinicas, etiologias y tratamientos. (16)

Fisiopatologia.

El nervio Optico recoge todos los axones de las células nerviosas de la
retina y esta compuesto por muchas fibras nerviosas y sirven para enviar
sefales desde la retina al cerebro, donde estas sefiales se interpretan
como las imagenes que vemos. (20)

La esclerdtica es una capa blanca resistente que ayuda a proteger los ojos
se puede ver una parte de la esclerética blanca que es la parte blanca del

0jo. La conjuntiva es una membrana transparente y delicada que cubre la
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esclerotica, y la cdérnea que es transparente que permite que la luz entre en
el ojo, mientras que el iris es la parte de los 0jos que se contrae y expande
y regula la cantidad de luz que ingresa al 0jo. (20)

La luz atraviesa la pupila y llega al cristalino. El cristalino concentra la luz
en la retina (detras de los 0jos). Las fibras nerviosas de la retina transportan
luz e imagenes al cerebro a través del nervio optico. (20)

Ademas, en el ojo, existe un mecanismo continuo de produccién y drenaje
de agua, este liquido, llamado humor acuoso, es producido por el cuerpo
ciliar y fluye a través de la pupila hacia la camara anterior, donde se drena
a través de la malla trabecular hacia el canal de Schlemm. Cuanto mayor
es la resistencia al flujo, mayor es la presién sobre los ojos. Cuando la
presion intraocular aumenta, el nervio Optico se comprime, el flujo
sanguineo en las fibras nerviosas disminuye y se forma una depresion del
nervio optico, lo que provoca glaucoma. La presién intraocular normal es
de 21 mmHg. (21)

Clasificacion del glaucoma
La clasificacién tradicional es clasificar la enfermedad en dos tipos,
glaucoma primario y glaucoma secundario, de la siguiente manera:
1. Glaucoma primario:
a. Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)
b. Glaucoma primario de angulo cerrado (PACG)
i. Cierre de angulo agudo ACPG
ii. Cierre corneo subagudo GPAC y cierre c4rneo crénico
iii. Glaucoma congénito primario (GPC)
2. Glaucoma secundario:
a. Por angiogénesis
b. Pigmentarios
c. Traumaticos
d. Glaucomas asociados a cambios en el cristalino

e. Glaucomas secundarios a esteroides
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1. Glaucoma primario

a) Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).

El GPAA es una neuropatia Optica progresiva cronica asociada con un
defecto caracteristico en el campo visual con deterioro gradual
(excavacion) del disco optico y pérdida de la capa de fibras nerviosas, que
puede o no estar asociado con hipertension ocular. (21)

En Estados Unidos, esta es la primera causa de ceguera y la segunda
causa en pacientes con piel oscura después de la catarata, que es una
degeneracion asociada a la edad y retinopatia diabética. (21).

Es la forma mas comdn de glaucoma en caucasicos y ocurre en el 70% de
todos los casos diagnosticados con glaucoma. La prevalencia de glaucoma
de angulo abierto aumenta dramaticamente con la edad, especialmente en
afroamericanos, llegando hasta un 11% de los pacientes mayores de 80
afos. (21)

La historia familiar hereditaria juega un papel muy importante en el origen
del GPAA, ademés de estar asociada a multiples factores como la miopia,
la diabetes, la hipertension arterial sistémica y factores vasculares como la
migrafia, se ha descrito la presencia de factores genéticos que condicionan
su presencia. (21)

Existe un mayor riesgo de desarrollar glaucoma primario de angulo abierto,
cuando los signos mas frecuentes son aumento de la presién intraocular,
aumento del tamafio de la méacula del nervio éptico, defectos en la capa de
fibras nerviosas y defectos en el campo visual. (21)

Inicialmente, la enfermedad es asintomatica, pero concomitantemente
causa una pérdida progresiva e irreversible de la vision. Al principio, la
afeccién es una evolucion indolora, insidiosa y progresiva, manifestandose
en ocasiones dolores de cabeza. Aunque generalmente son bilaterales, las
lesiones pueden progresar mas en un ojo que en el otro, y suele haber

asimetria en los parametros evaluados. (21)

Estos parametros son:
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Condicion papilar o del disco optico (hay aumento de la excavacion de la
papila), presion ocular aumentada y alteraciones del campo visual. ( 22)

El estado del disco 6ptico de la cabeza del nervio Optico se puede estimar
directamente con un oftalmoscopio mediante el estudio del fondo de ojo,
aungque existen otros métodos mas precisos como la biomicroscopia
posterior y la fotografia de fondo de 0jo. (22)

Los signos proporcionados por el fondo de ojo son: Presencia de
excavaciones papilares y aumento de la palidez, especialmente en el
diametro vertical. Se expresa como una relacion numérica del area total de
la papila, que es el anillo retinal neural formado por el tejido nervioso
(axones de las células ganglionares). A medida que aumenta la excavacion,
disminuye el area entre la depresion y el borde del disco. (22)

La asimetria de la excavacion entre los ojos por encima de 0,2 también es
un signo de esta lesibn o sangrados en el disco (apareciendo como
pequefios "fragmentos" de manchas alargadas que se presentan con
frecuencia en la region temporal inferior de la papila. (23)

b) Glaucoma de angulo cerrado primario (PACG)

El PACG se puede considerar como un trastorno caracteristico del nervio
Optico asociado con una disfuncion visual que puede ser causada por un
dafio estructural en el nervio éptico y varios procesos patologicos. (20)

La GPAC es una enfermedad crénica que predomina en la forma
asintomatica. Este tipo representa la segunda forma mas comun de
glaucoma. La fase aguda ocurre solo en un pequefio nUmero de personas.
Los factores de riesgo para el glaucoma de angulo cerrado (GAC) son
pacientes mayores de 40 afios, con antecedentes familiares genéticos de
GAC, y pacientes con ataques agudos de GAC. Hipermetropia, longitud
axial <22,07 mm, profundidad de camara anterior <2,53 mm, espesor del
cristalino 4,4 mm, diabetes y pseudoexfoliacion y cada tipo de GPAC tiene
un sintoma caracteristico. (20)

En el GPAC la malla trabecular puede quedar completa e inesperadamente

ocluida por el iris. Los sintomas incluyen dolor intenso, 0jos rojos, fotofobia,
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disminucién de la vision, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, hiperemia
conjuntival, edema corneal estrecho de la camara anterior o pupilas fijas
semidilatadas. En la midriasis, las raices del iris bloquean la malla
trabecular evitando la salida del humor acuoso a través del espacio entre
el cristalino y el iris y entrar en la camara anterior. Estos signos y la presion
intraocular elevada son el diagndstico de esta condicion. (20)

GPAC de cierre cérneo subagudo y cronico. Los primeros pueden ser
asintomaticos o presentarse con sintomas de cierre agudo, pero en menor
medida. El segundo es asintomatico y, a medida que avanza, puede

presentar problemas de visiobn o un campo visual contraido. (5)

Glaucoma primario congénito

(GPC) Una enfermedad ocular que se manifiesta en los primeros meses de
vida debido a cambios en el desarrollo de la malla trabecular y la estructura
de la cornea que no estan relacionados con anomalias oculares, trastornos
sistémicos o condiciones patoldgicas, se encuentra un aumento de la
presion intraocular con dafio secundario al nervio oOptico y cambios
anatomicos en el globo ocular (5).

Dependiendo de la severidad del cambio en el angulo de la camara, los
sintomas clinicos se manifiestan temprano o tarde. Los sintomas son
lagrimeos, fotofobia, cérnea opaca azulada, ojos grandes vy

blefaroespasmo. (5)

2. Glaucoma secundario

a) Glaucoma neovascular

"El glaucoma angioneoplasico, también conocido como glaucoma
hemorragico, es un glaucoma secundario causado por la infiltracion de
tejido vascular fibroso en la esquina de la camara con obstruccion del
drenaje del humor acuoso y aumento de la presion intraocular, lo que

generalmente conduce a una pérdida significativa de la visién. (24)
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Algunas de las causas del glaucoma secundario incluyen trauma,
inflamacion, uso de drogas como los corticosteroides, enfermedades como
diabetes, cicatrices en la cornea del iris y cirugia como la hialinectomia.(24)
Este tipo de glaucoma es una caracteristica fundamental de los diabéticos,
pacientes con problemas isquémicos oculares (obstruccién venosa y
arterial central de la retina) y pacientes con hipertension. (24)

Como signo o sintoma, aparecen nuevos vasos sanguineos alrededor del
nervio éptico y a lo largo de las vias de los principales vasos sanguineos
temporales, liberando factores angiogénicos, que provocan el crecimiento
de vasos sanguineos recién formados en la malla trabecular y los penachos
del iris. (25)

b) Glaucoma pigmentado

El glaucoma pigmentado es una de las formas mas comunes de glaucoma
secundario de angulo abierto. Este se define por la dispersion del pigmento
del iris en la camara anterior y el aumento de la presion intraocular
secundario a la obstruccion del flujo del humor acuoso a nivel de la malla
trabecular. (25).

La prevalencia del sindrome de dispersidbn pigmentaria es de
aproximadamente 2-4% en la poblacion caucéasica de entre 20 y 40 afios.
Se han encontrado incidencias mas altas en razas negras, y varios estudios
han apuntado a una predisposicion genética. (25).

Los signos y sintomas pueden ser unilaterales o bilaterales. La enfermedad
se caracteriza por pigmentacién alrededor del endotelio corneal, malla
trabecular y cristalino se liberan por friccion con las fibras de la zénula del
cristalino soportadas por la morfologia concava del iris a este nivel, dando
al iris un aspecto caracteristico y siendo visto a través de la periferia central.
(19)

c) Glaucoma traumatico

El glaucoma traumético se define como un aumento cronico de la presion
intraocular incompatible con el normal funcionamiento del nervio Optico
secundario a la lesibn o posterior proceso cicatricial. Los aspectos

relacionados con accidentes en el juego son las causas mas frecuentes de
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la infancia. Algunos ejercicios deportivos son mas comunes en adultos
jovenes, y las personas mayores tienen accidentes laborales y domésticos.
(26)

d) Glaucoma inducido por el cristalino. El glaucoma inducido por
alteraciones del cristalino es un cambio comun en la membrana basal que
también afecta la capsula anterior del cristalino. El glaucoma inducido por
el cristalino se divide en tres entidades diferentes. (26)

- Glaucoma facoliotico. Es un glaucoma inflamatorio causado por la fuga
de proteinas de alto peso molecular del cristalino a través de la cpsula en
el caso de cataratas maduras o supermaduras. Las proteinas son
fagocitadas por los macréfagos y finalmente interfieren con la red
trabecular. La presion intraocular suele ser muy alta. El tratamiento requiere
la extirpacion de la catarata. (26)

- Glaucoma causado por particulas del cristalino. Es causada por
extraccion de cataratas, cistectomia u obstruccion traumatica de la columna
por restos corticales del cristalino. Por lo general, ocurre semanas después
del primer evento, pero también puede ocurrir meses o0 afios después. Si la
respuesta inflamatoria es significativa, las adherencias pueden ocurrir en el
angulo dificultando el drenaje acuoso. (27)

- Glaucoma facoanafilactico. Es la entidad més rara. Los pacientes se
vuelven sensibles a la proteina del cristalino después de una cirugia o un
traumatismo penetrante. Se produce una reaccion inflamatoria

granulomatosa grave. (27)

e) Glaucoma secundario a esteroides

El glaucoma inducido por esteroides imita al GPAA en sus sintomas y curso
clinico. Puede ser causado por el uso topico, periocular, por inhalacion o a
largo plazo de esteroides sistémicos. El glaucoma puede desarrollarse en
cualquier momento durante la administracion de esteroides. Por lo tanto, la
presién intraocular debe controlarse peribdicamente en estos pacientes.
Los esteroides tépicos durante 4-6 semanas aumentan la presion

intraocular en mas de 16 mmHg en el 5% de la poblacion. (27)
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Pruebas para diagnosticar el glaucoma

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible. El
diagndstico y el tratamiento precoz corrigen el curso de la enfermedad al
prevenir o retrasar el deterioro funcional (cambios en la vision). Se sabe
gue ya existe una pérdida importante del disco Optico (entre un 25-40%)
cuando aparece el primer defecto del campo visual. El nervio 6ptico esta
formado por fibras nerviosas. Se derivan de las células ganglionares de la
retina y se juntan para formar haces en el nervio Optico, llevando
informacion visual al cerebro. (28)

La destruccion de estas fibras nerviosas provoca discapacidad visual.
Conocer la relaciébn entre estructura y desarrollo de glaucoma, las
diferentes pruebas utilizadas en la practica clinica, los diferentes estadios
de la enfermedad y los factores de riesgo para hacer mas eficientes los
recursos diagnoésticos ya establecidos, es importante. (28)

La American Foundation for Health Assistance recomienda las siguientes

pruebas para detectar el glaucoma:

1) Tonometria ocular: Mide la presion dentro del ojo.

-Un tondmetro sin contacto o mandmetro de aire emite un golpe de
aire. La presion intraocular se mide por la resistencia del ojo al aire.
-El tonébmetro plano mide la cantidad de presion requerida para
hacer contacto con la superficie del ojo y aplanar la cérnea después
de que el ojo esta paralizado. Este es el tondbmetro méas sensible, sin
embargo, se necesita una cérnea clara y de forma regular para
garantizar que funcione correctamente. (28)

-El método de incision electrénica mide la presion haciendo contacto
directo con el ojo anestesiado con un instrumento tipo boligrafo
digital. (28)

Midriasis de la pupila: una gota especial dilata temporalmente la
pupila para que los médicos puedan ver mejor dentro del ojo. En

algun momento, el iris es empujado hacia los bordes. Se crea un
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2)

3)

4)

5)

6)

bloqueo que cierra total y repentinamente la salida del humor
acuoso. Esto hace que la presion intraocular aumente bruscamente.
(28)

Prueba de campo visual o test de campo visual: Esta técnica
evalla la funcion del nervio 6ptico y los umbrales del campo visual,
siendo aceptado el central 30-2 y 24-2 para el diagndéstico de
glaucoma. (29)

Prueba de agudeza visual: el primer aspecto de la evaluaciéon de la
pérdida aguda de la vision es la agudeza visual, que se mide a varias
distancias. Mientras estan sentados a 20 pies de distancia del
tablero de vision, se les pide a los pacientes que lean un cuadro
visual estandarizado con cada 0jo, con o sin lentes correctivos. (29)
Medicidén del espesor: se utiliza un dispositivo ultrasénico para
medir el espesor de la cérnea adulta para evaluar mejor la presion
intraocular (aproximadamente 560-580 pum en el centro y 800-1000
MM en la periferia). (29)

Examen oftalmoscépico: Le permite al médico mirar dentro del ojo
mirando a través de la pupila con un instrumento especial. El disco
optico tiene una pequefa depresion llamada depresién, que varia de
persona a persona, este método ayuda a detectar el dafio del nervio
Optico causado por el glaucoma (29).

Gonioscopia: El médico puede comprobar el angulo de la cérnea
del iris, donde se drena el humor acuoso, para determinar si el iris
estd mas cerca de lo normal (347 + 181 um) de la parte posterior de
la cérnea. Esta prueba es Util para diagnosticar el glaucoma de
angulo cerrado. Una cérnea delgada muestra artificialmente una
presién intraocular baja, y una cOrnea gruesa es mas alta que la
presion real. (29)

Ultrasonido: Evalua el estado del nervio optico del ojo utilizando un
medio opaco. La perfusién del nervio Optico esta directamente
relacionada con la circulacién posbulbar, y esta dltima tiene facil

acceso a la ecografia, lo que convierte a la ecografia Doppler en una

20



7)

8)

herramienta potencial para evaluar los cambios de flujo presentes
en el glaucoma. (28)

Ecometria: Se aplica a la monitorizacién y seguimiento del eje
anteroposterior del ojo para evaluar el control de la presion
intraocular.

Imagenes del nervio Optico: ahora se pueden utilizar técnicas de
imagenes para el andlisis estructural del disco Optico y las capas de
fibras nerviosas de la retina para cuantificar los cambios en estas
estructuras durante el curso de la enfermedad. (30)

Las técnicas de neuroimagen incluyen escaneos de medicion de
polarizacion laser. La tomografia retinal Heidelberg Il (HRT 1) mide
el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina alrededor de la
papila, observa pequefios cambios en la forma de la papila y facilita
la deteccion de la progresion de la enfermedad. (30)

La tomografia 6ptica coherente (OCT) se aplica al segmento
posterior del ojo, foramen macular, edema macular de diversas
etiologias, membrana epiretiniana macular, sindrome de traccion
macular vitrea, corioretinosis serosa central, angiogénesis
subretiniana y nervio 6ptico, es 10 veces mas sensible que las ondas
ultrasonicas. (30)

Finalmente, cabe sefalar que la deteccion del glaucoma requiere
técnicas de diagndstico por la imagen basadas en el reconocimiento
estructural de cambios en la excavacion del nervio 6ptico, como la
tomografia retiniana Heidelberg Il y la tomografia de coherencia
Optica. Se deben observar los resultados de dos examenes
tomograficos aplicados a un mismo paciente para un mejor
diagnéstico. Hasta el momento, las guias de practica clinica no
mencionan la tomografia retiniana Heidelberg Il y las técnicas de
coherencia Optica para la deteccion de glaucoma. Sin embargo,

estas técnicas ahora son Utiles para diagnosticar esta condicién.(31)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Glaucoma Primario. Patologia ocular caracterizada por presentar
altercaciones en el campo visual acompafia de un aumento de la presién
intraocular por encima de los valores normales., ocasionando una pérdida

progresiva de la vision.

Edad. Tiempo de vida de una persona contabilizada desde el nacimiento
hasta la actualidad

Sexo. Caracteristicas sexuales internas y externas de los sujetos que le

distinguen entre masculinos y femeninos.

Hipertension arterial. Condicion patologia que se caracterizada por un
incremento de la presion arterial > de 140/mmHg que trae consecuencias

graves en la salud vacilar y nervioso de los pacientes que lo sufre.

Miopia alta. Patologia ocular caracterizada por que el paciente tienen
dificultades de ver claramente objetos lejanos debido a que la imagen se

forma antes de la retina por una curvatura exagerada del cristalino.

Diabetes mellitus. Condicién patologica que se desarrolla al incrementarse
los niveles de glucosa en sangre, por una baja produccion de insulina por el
pancreas 0 por una resistencia aumentada de las células a la acciéon de la
insulina ocasionando hiperglicemias que dafian vasos Yy nervios
principalmente.

Antecedentes familiares. Es la informacién sobre patologias que han
padecido los familiares directos del paciente, en este estudio es relevante el
antecedente de glaucoma considerando una afirmacién “si” o negacion “no”

en su historial médico.
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2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
HG: Existen factores de riesgo asociados al glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion 2021.

2.4.2. Hipotesis especifica

Ha: Existe factores de riesgo sociodemograficos asociados a glaucoma
primario en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2021.

Ha: Existen factores de riesgo clinicos asociados a glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion 2021.

2.5. Variables

2.5.1. Variables dependientes

e Glaucoma primario.

2.5.2. Variables Independientes

Factores sociodemograficos:
e Edad.

e Sexo.

Factores clinicos:

e Hipertensioén arterial.
e Miopia alta.

e Diabetes mellitus.

¢ Antecedente familiar de glaucoma.

2.6. Definicién operacional de términos
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Definicion operacional

Glaucoma primario: Paciente con alteraciones en el campo visual
objetivizada mediante una campimetria con nervio O6ptico con
anormalidades en el estudio olfalmoscopico y presion intraocular mayor
de 21 mmHg, excluyéndose otras posibles causas.

Edad: Afos de vida de una persona obtenida de la historia clinica segun
su fecha de nacimiento.

Sexo: Caracteristica sexual que le distingue entre masculino o femenino
registrada en la historia clinica.

Hipertension arterial: Antecedente de sufrir presidn arterial alta
considerandose como tal, presiones > de 140/90 mmHg sin tratamiento.
Miopia alta: Paciente que tiene mas de 6 dioptrias o si el paciente tiene
un eje antero-posterior mas de 26 mm.

Diabetes mellitus: Paciente con antecedente de sufrir de diabetes mellitus
tipo 2 caracterizada por hiperglicemias mayores de 110 mgh/dl en
ayunas, y sin tratamiento.

Antecedente familiar de glaucoma: Presencia de glaucoma en familiares

de primer grado sea padres, hermanos o hijos
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo

Estudio de tipo:

No experimental porque no existio influencia del investigador en la manifestacion
de las variables

Retrospectiva. Pues se trabaja sobre datos obtenidas en afios pasados.

Analitica. En razon que el estudio consta de dos variables a asociar.

3.1.2. Nivel
Explicativa, pues explica las causas que originan un fendmeno o enfermedad en

este caso glaucoma primario.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion. Pacientes atendidos en los consultorios de oftalmologia
del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrién el 2021 son 288 pacientes
con glaucoma, de los cuales 256 tiene glaucoma primario.
3.2.2. Muestra: Férmula para estudio de casos y controles

No expuestos positivos 4%7*°.

Tamano muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 4
Porcentaje de Expuestos positivos 11
Odds Ratio: 3
Razon de riesgo/prevalencia 2.8
Diferencia riesgo/prevalencia 7.1

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamano de la muestra - Expuestos 217 216 243
Tamano de la muestra- No expuestos 217 216 243
Tamano total de la muestra 434 432 486

25



Relacion 1: 1 asi, 216 casos comparados con 216 controles

Criterios de inclusion casos
- Paciente adulto diagnosticado de glaucoma primario por los criterios
de diagndstico.
- Pacientes diagnosticados de glaucoma primario entre enero y
diciembre del 2021.

Criterios de inclusién controles
- Paciente adulto con diagnostico diferente de glaucoma (incluye
cualquier otra patologia oftalmolégica).
- Pacientes tratados por otros motivos de la vista entre enero a
diciembre del 2021.

Criterios de exclusion
- Paciente con glaucoma que no son primario.
- Paciente que no presente lesiones fisicas previas en los 0jos.
- Paciente que no presente enfermedades autoinmunes.
- Pacientes que no tengan lesiones degenerativas oculares.

- Glaucoma post-trauma.

Muestreo.
La seleccién de los pacientes obedece a un muestreo aleatorio simple para

conformar cualquier de los dos grupos (casos y controles).
3.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién
3.3.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, en razén

de que se trata de extraer datos de las historias clinicas de los pacientes

atendidos en el servicio de oftalmologia.
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3.3.2. Instrumento
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos que contiene
los indicadores de cada variable en estudio ser& validado por 3 expertos

(Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de las historias clinicas y pasada a la ficha de
recoleccion de datos fueron digitados en una hoja Excel de manera
codificada para poder ser extrapolada al programa estadistico para las
ciencias de la salud SPSS v23 y a partir de éste se pudo obtener los
estadisticos descripticos como valores absolutos, promedios proporciones
segun el tipo de variable, ademas el estadistico de contraste no paramétrico

chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Casos y controles

Condicion
Exposiciéon Con glaucoma Sin glaucoma Total
Expuesto v v v
No expuesto 4 v v
Total v v v

3.6. Aspectos éticos

El desarrollo del estudio se rigié segun las normas de Helsinki, Reporte Belmont
y Cédigo de Nuremberg que manifiestan los principios que deben ser cumplidos
en el marco del desarrollo de investigaciones en humanos.

Principio de no maleficencia. El estudio se realiz6 en los documentos de los
pacientes disponible en la Unidad de estadistica por lo que no existe contacto
fisico ni verbal con los participantes lo que le excluye producir dafios a los

pacientes.
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Principio de beneficencia. La investigacion se desarrollé con la finalidad de
contribuir con el avance de la ciencia sobre la salud ocular de los pacientes
siendo éstos los principales beneficiados.

Principio de Justicia. La investigacién se desarroll6 de manera anénima pues
cada ficha fue identificada con un numero lo que garantiza que no exista
discriminacion de los participantes y todos fueron tratados de manera igual.

El estudio se realiz6 previa aprobacién del Comité de Etica de la Universidad

San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo presentes en pacientes adultos

con glaucoma primario atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2021

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Edad 30 afios a 59 afios 280 64,8%
18 afos a 29 afos 152 35,2%
Total 432 100,0%
Sexo Masculino 297 52.5%
Femenino 205 47 5%
Total 432 100,0%
Hipertension Con hipertension arterial 67 15,5%
arterial Sin hipertension arterial 365 84,5%
Total 432 100,0%
Diabetes Con diabetes mellitus 63 14,6%
mellitus N _
Sin diabetes mellitus 369 85,4%
Total 432 100,0%
Miopia alta Con miopia alta 59 13,7%
Sin miopia alta 373 86,3%
Total 432 100,0%
Antecedente en Con antecedente familiar 22 5,1%
padres de . .
glaucoma Sin antecedente familiar 410 94,9%
Total 432 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1, muestra que el 64,8% (280) de los pacientes tienen edades entre 30

a 59 afios, 52,5% (227) eran masculinos, 15,5% (67) tuvieron hipertension

arterial, 14,6% (63) tuvieron diabetes mellitus tipo 2, 13,7% (59) tuvieron miopia

altay el 5,1% (22) tuvieron antecedente de glaucoma en los padres.
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Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos asociados a glaucoma
primario en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion 2021

Glaucoma total
Con glaucoma Sin glaucoma
Edad 30 afos a 156 124 280
59 afios 72,2% 57,4% 64,8%  Estadistica
2—
18 afios a 60 92 152 x__1o,39
29 afios 27,8% 42,6% 3529  P=0.001
OR=1.93
(1C95%:1,3-2,9)
Total Recuento 216 216 432
% 100,0% 100,0%
glaucoma 100%
Glaucoma total Estadistica
Con glaucoma Sin glaucoma
Sexo Masculino 128 99 227 X?=7,8
59,3% 45,8% p=0,005
52,5% OR=1.72
Femenino 88 117 205 (1C95%:1,2-2,5)
40,7% 54,2%
47,5%
Total Recuento 216 216 432
% 100,0% 100,0% 100%

glaucoma

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°2, nos muestra que la edad de 30 a 59 afios es un factor de riesgo
asociado al glaucoma primario con un OR=1.93 y un valor p=0,001 que expresa
que las personas del rango de edad de 30 a 59 afios tienen un riesgo de 1.93
veces mas de realizar glaucoma en comparacion con los que tienen la edad de
18 a 29 afios; por otro lado el ser masculino es otro factor asociado al glaucoma
primario con un OR=1.72 y un valor p=0,005 que evidencia que los varones
tienen un riesgo de 1.72 veces mas veces de realizar glaucoma en comparacion
con las mujeres en pacientes adultos atendidos en el centro materno infantil

Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 3. Factores de riesgo clinicos asociados a glaucoma primario en

pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion 2021

Glaucoma Total
Con sin
glaucoma glaucoma
HTA Con HTA 45 22 67
20,8% 10,2% 15,5% Estadistico
X2=9.35
Sin HTA 171 194 365 p=0,002
79,2% 89,8% 84.5% OR=2,3
(1C95%:1,3-4,0)
Total Recuento % 216 216 432
glaucoma 100,0% 100,0% 100%
Glaucoma Total
con sin
glaucoma glaucoma
DM Con DM 41 22 63
19,0% 10,2% 14,6%
Estadistico
Sin DM 175 194 369 X2=6,71
81,0% 89,8% p=0,01
85,4% OR=2,1
Total Recuento % 216 216 432 (1C95%:1,2-3,6)
glaucoma 100,0% 100,0% 100%
Glaucoma Total
con sin
glaucoma glaucoma
Miopia alta Con miopia 42 17 59
alta 19,4% 7,9% 13,7% _
Estadistico
X2=12,27
Sin miopia 174 199 373 p=0,000
alta 80,6% 92,1% OR=2.8
86.3%  (1c95%:1,6-5,1)
total Recuento %0 216 216 432
glaucoma 100,0% 100,0% 100%
Glaucoma total

32



con sin
glaucoma glaucoma

Antecedentes Con 17 5 22
antecedentes 7,9% 2.3% 5,1%
Estadistico
Sin 199 211 410 x2_6’89
antecedentes 92,1% 97,7% p=0,009
94,9% OR:3,6

(IC95%:1,3-9,9)

total Recuento % 216 216 432
glaucoma 100,0% 100,0% 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°3, nos muestra que la hipertension arterial es un factor de riesgo
asociado al glaucoma primario con un OR=2.3 y un valor p=0,002 que expresa
que las personas que presentan HTA tienen un riesgo de 2.3 veces mas de
realizar glaucoma en comparacion con los que no tienen hipertension; la diabetes
mellitus es un factor de riesgo asociado al glaucoma primario con un OR=2.1y
un valor p=0,01 que expresa que las personas que presentan diabetes mellitus
tienen un riesgo de 2.1 veces mas de realizar glaucoma en comparacion con los
gue no tienen diabetes; la miopia alta es un factor de riesgo asociado al
glaucoma primario con un OR=2.8 y un valor p=0,000 que evidencia que las
personas que presentan miopia alta tienen un riesgo de 2.8 veces mas de
realizar glaucoma en comparacion con los que no tienen miopia alta; y finalmente
el antecedente en los padres de glaucoma es un factor de riesgo asociado al
glaucoma primario con un OR=3.6 y un valor p=0,009 que expresa que las
personas que presentan el antecedente en los padres de glaucoma tienen un
riesgo de 3.6 veces mas de realizar glaucoma en comparacién con los que no

tienen este antecedente.
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4.2. Discusion

El glaucoma es una de las entidades nosolégicas mas importantes vinculado a
la causa de ceguera, el presente trabajo de investigacion tiene como propdésito
identificar los factores de riesgo asociados al glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion 2021,
analizamos los principales factores que estarian asociados a la presencia de esta
condicion, asi determinamos que las edades mayores de pacientes de 30 a 59
afios son un factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma en comparacion con
los que tienen 18 a 29 afios, esta asociacion es explicada por los cambios
degenerativos que ocurren en el globo ocular del paciente adulto, que si bien, es
un factor no modificable, se puede intervenir en el retraso del desarrollo del
glaucoma al modificar las otras condiciones patoldgicas que favorecen el
desarrollo del glaucoma.

La edad avanzada como factor de riesgo asociado al glaucoma es demostrada
en el estudio de Wan (8) en Cuba reforzando los resultados de la investigacion.
Pefia (11), Gomez (12) y Rojas en Huancayo determinan en sus estudios que
los mayores de 40 afios tenian 4 veces mas probabilidades de desarrollar

glaucoma.

El sexo es otra condicion no modificable que se encuentra asociada al desarrollo
de glaucoma, pues el sexo masculino tiene 1,72 veces mas de riesgo de
desarrollar glaucoma que las mujeres, condicién que se deberia a que el 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 (12) y Quiroz (15)
determinan en sus estudios que el glaucoma es mas frecuente en el sexo

masculino corroborando los resultados de la investigacion.
Respecto a los factores clinicos, analizamos a la hipertensién arterial como factor

asociado al glaucoma. Encontrando que los pacientes hipertensos tienen 2,3

veces mas de desarrollar glaucoma que los pacientes que no son hipertensos,
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debido a que la hipertension arterial produce o acelera los cambios
degenerativos en la edad adulta que son cambios que favorecen el desarrollo
del glaucoma, ademas que la presibn aumentada en los vasos arteriales
intraoculares amortigua menos cualquier aumento de la presion intraocular. Esta
comorbilidad como factor de riesgo asociado al glaucoma es determinada en el

estudio de Galvez en México (10), por Pefia (11) y por Palma (13) en el Ecuador.

La diabetes mellitus también es una comorbilidad que se encuentra asociada al
glaucoma, pues los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen 2,1 veces mas
de desarrollar glaucoma que los que no lo tienen debido a que la diabetes
mellitus afecta la circulacion arterial intraocular con formacién de nuevos vasos
gue ocupan espacio dentro del ojo lo que disminuye la capacidad de tolerancia
al aumento de la presion intraocular condicionando un desarrollo precoz de
glaucoma. Esta comorbilidad como factor de riesgo asociado al glaucoma es
determinada en el estudio de Géalvez (10). Sin embargo, el estudio de Agustin
(14) en Truijillo indica que la diabetes no es un factor de riesgo para desarrollar
glaucoma.

La miopia alta es también un factor que se encuentra asociada al desarrollo de
glaucoma debido a que los pacientes con miopia alta segun el estudio tienen 2,8
veces mas de riesgo de desarrollar glaucoma que los pacientes sin miopia alta,
esta asociacion es explicada porque la miopia alta produce alteraciones
anatomicas del globo ocular que dificultan un drenaje adecuado del humor

acuoso generando un aumento de la presion intraocular.

El antecedente en los padres de glaucoma estd asociada al desarrollo de
glaucoma, lo que se determiné en el estudio, encontrandose que los pacientes
gue tienen antecedentes de glaucoma en los padres tienen 3,6 veces mas de
desarrollar glaucoma que aquellos que no tienen este antecedente en los padres,
lo que estaria indicando que los cambios anatomicos y fisioldgicos favorecedoras
del desarrollo de glaucoma en el globo ocular son heredados a los hijos. Romero
(9) indica que los que tienen hipertension intraocular tienen alta probabi8lidad de

padecer de ceguera.

35



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados al glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carridn
2021, son la edad avanzada, el sexo masculino, la hipertension arterial,

diabetes mellitus, miopia alta y el antecedente familiar de glaucoma.

2. Los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a glaucoma primario
en pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel

Alcides Carrién 2021, son las edades de 30 a 59 afios y el sexo masculino.

3. Los factores de riesgo clinicos asociados a glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrién 2021, son la hipertension arterial, diabetes mellitus, miopia alta y

el antecedente en los padres de glaucoma en relacién a su OR.

4. El presentar el antecedente en los padres de glaucoma, es uno de los
factores de riesgo que presenta el mayor riesgo y asociacion estadistica
con el glaucoma primario con un OR=3.6 y un valor p=0,009, que expresa
que las personas que presentan el antecedente en los padres de
glaucoma tienen un riesgo de 3.6 veces mas de realizar glaucoma en

comparacion con los que no tienen este antecedente.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Los decisores de la entidad prestadora de servicios de salud deben
realizar intervenciones educativas efectivas para los usuarios con la
finalidad de sensibilizar e internalizar la importancia del diagnostico
precoz y oportuno del glaucoma primario, asi como el control de los
factores de riesgo con énfasis en los varones y en el grupo de edad de

mayores de 30 afios.

2. Realizar actividades intramurales y extramurales de descarte de
glaucoma a fin de que se detecten a tiempo algun incremento de la

presion intraocular y se pueda prolongar o evitar la ceguera.

3. Realizar actividades de promocién y prevencion de estilos de vida
saludables que incluya la actividad fisica y los estilos de vida saludables,
y de esta manera evitar los factores modificables en los pacientes que
estdn en riesgo de desarrollar glaucoma, ello es posible mediante

actividades de informacion a la poblacion.

4. Tratar oportunamente a las comorbilidades como son hipertension arterial
diabetes mellitus, y tratar la miopia alta para prolongar los cambios
anatomicos oculares, estas actividades deben ser desarrolladas por

oftalmdlogos y salubristas en actividades de proyeccién social.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: HUAMAN GAVILANO SULY YELDY
ASESOR: DR. GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION 2021

VARIABLE DEPENDIENTE: GLAUCOMA PRIMARIO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Glaucoma primario Si nominal Ficha de recoleccién de
No datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
EDAD >18 afios y < 60 afios: nominal Ficha de recoleccion de
Joven (18 a 29 afios) datos
Adulto (30 a 59 afios)
SEXO Masculino Nominal Ficha de recoleccion de
Femenino datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CLINICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Hipertension Si Nominal Ficha de recoleccion de

arterial no datos
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Diabetes mellitus Il Si Nominal Ficha de recolecciéon de
no datos
Miopia alta Presente Nominal Ficha de recoleccion de
(Més de 6 dioptrias o eje datos
antero-posterior mas de 26
mm.)
Ausente
Antecedentes Si Nominal Ficha de recolecciéon de
Familiares No datos

Asesor Metodoldgico

p—

3

Us trridad Pricady, Sen Jusn Ravcinta
Facultad de Gyl po de ba $ alud

Mg !l,*'& LUIS CORDOVATELLC

Asesor Estadistico
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: HUAMAN GAVILANO SULY YELDY

ASESOR: DR. GOMEZ GONZALES WALTER EDGAR
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢, Cudles son los factores de riesgo
asociados al glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el
Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién 20217

Problemas especificos

- ¢ Cuales son los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a
glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en el centro
materno infantii Daniel Alcides
Carrion 20217

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo
asociados al glaucoma primario en
pacientes adultos atendidos en el

Centro Materno Infantii  Daniel
Alcides Carrién 2021

Objetivos Especificos

- Establecer Si las
caracteristicas  sociodemograficas

son factores de riesgo asociado a
glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en el Centro

Hipotesis general:

HG: Existen factores de riesgo
asociados al glaucoma primario
en pacientes adultos atendidos en
el Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2021

Hipotesis especifica

- Ha: Existe factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados a
glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion 2021

- Ho: No Existe factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a
glaucoma primario _en pacientes

Variables dependientes
*Glaucoma primario

Variables Independientes
*Edad

*Sexo

*Hipertensién arterial
*Miopia alta

*Diabetes mellitus
*Antecedente familiar de
glaucoma
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- ¢ Cuéles son los factores de riesgo
clinico asociado a glaucoma primario
en pacientes adultos atendidos en el
centro materno infantil Daniel Alcides
Carrién 20217?

Materno Infantii Daniel Alcides

Carrion 2021.

- Establecer si los factores de
riesgo clinicos estan asociados a
glaucoma primario en pacientes
adultos atendidos en el Centro
Materno Infantii Daniel Alcides
Carrién 2021.

adultos atendidos en el Centro
Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion 2021

- Ha: Existen factores de riesgo
clinicos asociados a glaucoma
primario en pacientes adultos
atendidos en el Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion
2021

- Ho: No Existen factores de riesgo
clinicos asociados a glaucoma
primario en pacientes adultos
atendidos en el Centro Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion
2021

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo
Estudio observacional

Poblacioén:

Técnica:

Retrospectiva
Analitica

Nivel. Relacional

Pacientes atendidos en los consultorios de oftalmologia
del Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion el
2021 son 288 pacientes con glaucoma, de los cuales
256 tiene glaucoma primario.
Muestra: Relacion 1: 1 asi, 216 casos comparados con
216 controles
Muestreo:
La seleccion de los pacientes obedece a un muestreo
aleatorio para conformar cualquier de los dos grupos.
Criterios de inclusidn casos:
e Paciente adulto diagnosticado de glaucoma
primario por los criterios de diagnostico.
e Pacientes diagnosticados de glaucoma primario
entre enero y diciembre del 2021.

La técnica de recoleccion de datos es de tipo documental,
en razén de gue se trata de extraer datos de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia.

Instrumento

El instrumento a utilizar serd una ficha de recoleccion de
datos que contiene los indicadores de cada variable en
estudio sera validado por 5 expertos (Ver anexos).

48




Criterios de inclusién controles:

Paciente adulto con diagndstico diferente de
glaucoma (incluye cualquier otra patologia
oftalmologica).

Pacientes tratados por otros motivos de la vista
entre enero a diciembre del 2021.

Criterios de exclusion:

Paciente con glaucoma que no son primario.
Paciente que no presente lesiones fisicas
previas en los 0jos.

Paciente que no presente enfermedades
autoinmunes.

Pacientes que no tengan lesiones degenerativas
oculares.

Glaucoma por-trauma.

Asesor Metodoldgico

~
iﬁ Untoeridad Privady,
Facultad de Gl jay de b % alud

oy

Mg. JOKE LUIS CORDOVA TELLC

Asesor Estadistico
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2.- Glaucoma (Campimetria con nervio éptico con anormalidades, presion
intraocular mayor de 21 mmHg) y fondo de ojo patoldgico.

Presente

Ausente
3.-Edad___ afios
Mayores de 18 a 60 (joven de €18 a 29 afios y adultos 30 a 59 afios)
4.- Sexo:

Masculino

Femenino
5.- Hipertension arterial (PA > de 140/90 mmHg)

Si

No

6.- Miopia alta (Mas de 6 dioptrias o eje antero-posterior mas de 26 mm)
Si
No

7.- Diabetes mellitus (Glicemias > de 110 mg/dl en ayunas)

Presente

Ausente_
8.- Antecedente familiar de glaucoma (Glaucoma en familiares padres,
hermanos o hijos)

(Presente) (Ausente)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL

DANIEL ALCIDES CARRION 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cordova Tello, José Luis

1.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de Datos

1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —20% P1-40% |41-60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer X

D (relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
........................................... 95%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, 13 de julio del 2022

Facultad & LJ/.p);'Jv he S aduad

LS &".QJ': 3
Mg. JOKE LUIS CORDOVA TELLC

”
-/

;w Us toeradad !”‘nnu,' San jusn Ravtiste

'

Firma del Experto
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
DANIEL ALCIDES CARRION 2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gémez Gonzales, Walter Edgar

1.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

13 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de Datos
1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO — 20% 1 -40% |41 -60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X

avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para establecer
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Ica, 13 de julio del 2022
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL

DANIEL ALCIDES CARRION 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Olivera Orellana, Anibal

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico Oftalmo6logo

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de Datos

1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —20% P1-40% |41-60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer X

D (relacién a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
........................................... 95%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 13 de julio del 2022

Firma del Experto
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
DANIEL ALCIDES CARRION 2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Camacho Campos Maribel Lia

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico Oftalmoélogo

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de Datos

1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinidon de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —20% P1-40% |41-60% | Buena (81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X

avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para establecer
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
(tipo de investigacién)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

95%

Lugar y Fecha: Ica, 16 de agosto del 2022
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
DANIEL ALCIDES CARRION 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Tejada Arce Javier

1.2 Cargo e institucion donde labora: Medico Oftalmélogo- Hospital Regional Ica

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de Datos

1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinidon de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO — 20% 1 -40% |41 -60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X

avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para establecer
(relacién a las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
(tipo de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

95%

Lugar y Fecha: Ica, 14 de agosto del 2022
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL

DANIEL ALCIDES CARRION 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Velazco Casapia Jorge

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico Oftalmélogo

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de Datos

1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —20% P1-40% |41-60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION | Existe una organizacion X
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer X

D (relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al x
propésito de la investigacion
(tipo de investigacién)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE 95%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 15 de agosto del 2022

BT T 'Y &

roe YECRZ

Jociru)ah?
LA [l 3

a1y BT

Firma del Experto

56




TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL

DANIEL ALCIDES CARRION 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Avalos Segovia Wilder

1.2 Cargo e institucion donde labora: Medico Oftalmologo- Hospital santa Maria del

Socorro

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de Datos

1.4  Autor (a) del instrumento: Huaman Gavilano Suly Yeldy

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —20% P1-40% |41-60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer X

D (relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD: 90%

(o]

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, 17 de agosto del 2022

Firma del Experto
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A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UKIVERSIDAD PRIYADA

CONSTANCIA N° 1118-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cddigo de Registro: ~ N° 1118-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA PRIMARIO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION 2021”

Investigador (a) Principal: “HUAMAN GAVILANO SULY YELDY"

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estAndares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacién y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 22/08/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 22 de agosto de 2022.
Juan Iglores Tumba

Pyesidentd del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www Lpsib.edupe

CHORRILLOS SAM BORJA
Av. José Antonio Lavalle M Av. 5an Luis 1923 - 1925 - 1931

302-304 (Ex Hacienda Villa)

CHINCHA
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CONSTANCIA N° 046-2022
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 046-2022-COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 22-045646-001

El que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:
SULY YELDY HUAMAN GAVILANO

Investigadora del Proyecto de Investigacion “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL GLAUCOMA
PRIMARIO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DANIEL
ALCIDES CARRION 2021”, ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a
través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI DANIEL ALCIDES CARRION, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

Debido a la situacion de pandemia, el investigador se adecuara a las condiciones establecidas por la
DIRIS LS respecto a la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
vitual. Asimismo, debera cumplir_con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de
proteccion personal, a fin de evi)argfig;go de infeccion.
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