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Resumen

Objetivo: Establecer las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con
glaucoma primario atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.
Materiales y métodos: Corte transversal, de tipo basico y descriptivo, con un ejemplar
de 141 pacientes con diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en
el afio 2023. Resultados: El 28.37% equivale al intervalo de edad de 61 a 70 afios, con
una edad media de 64.07 afos. El sexo femenino es predominante con un 70.83% en
el glaucoma primario de angulo abierto y un 76.07% en el de angulo cerrado. Un 62.50%
de pacientes con glaucoma primario de angulo abierto trabajan de manera
independiente mientras que un 56% con glaucoma primario de angulo cerrado trabaja
en otros tipos. Un 75% de participantes con glaucoma primario de &ngulo abierto residen
en la zona urbana y un 60% con diagndstico de glaucoma primario de angulo cerrado
en la zona rural. La severidad leve es la mas frecuente con un 74.36% en el glaucoma
primario de angulo cerrado. La morbilidad de la hipertension arterial en el glaucoma
primario de angulo abierto es de 29.17% y en el tipo cerrado de 32.48%. Con un 59% el
tratamiento farmacolégico es el mas frecuente para el tratamiento antihipertensivo. La
insuficiencia visual leve y moderada con 29.91% respectivamente resultaron en
frecuencia la mas comunes. Conclusiones: La edad promedio de los pacientes fue de
64.07. El sexo femenino mostr6 mayor frecuencia para ambos tipos de glaucoma
primario. La ocupacion de mayor frecuencia en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto es el Independiente y para el glaucoma primario de angulo cerrado es
Otros. La residencia de mayor prevalencia en los pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto fue la urbana y para los pacientes con glaucoma primario de angulo
cerrado fue la zona rural. El dolor ocular leve, la disminucién de la agudeza visual y el
lagrimeo ocular fueron clinica presente en la mayoria de los pacientes con diagnostico
de glaucoma primario. Por otro lado, la cefalea y el 0jo rojo no son caracteristicas
comunes. El uso de anteojos fue frecuente en glaucoma primario de angulo abierto,
mientras que en el glaucoma de angulo cerrado no. El glaucoma primario de angulo
cerrado representa el tipo de glaucoma primario mas frecuente. El grado de severidad
en los pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado fue el leve. La mayoria de
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y cerrado no tienen comorbilidades.
El tratamiento antihipertensivo farmacolégico fue el mas frecuentemente utilizado. La
agudeza visual leve y moderada representa la mayor frecuencia en el total de ojos con

diagnostico de glaucoma primario de angulo cerrado.

Palabras clave: Glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma primario de angulo

cerrado, caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas
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Abstract

Objective: To establish the demographic and clinical characteristics of patients
with primary glaucoma treated at the Clinica Oftalmoldgica de la Selva - Tarapoto, 2023.
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with a
sample of 141 patients diagnosed with primary open and closed angle glaucoma in the
year 2023. Results: 28.37% corresponded to the age range of 61 to 70 years, with a
mean age of 64.07 years. Female sex is predominant with 70.83% in primary open-angle
glaucoma and 76.07% in primary angle-closure glaucoma. A 62.50% of patients with
primary open-angle glaucoma work independently while 56% with primary angle-closure
glaucoma work in other types. A 75% of participants with primary open-angle glaucoma
reside in the urban area and 60% with primary angle-closure glaucoma diagnosis in the
rural area. Mild severity is the most frequent with 74.36% in primary angle-closure
glaucoma. The morbidity of arterial hypertension in primary open angle glaucoma is
29.17% and in the closed type 32.48%. Pharmacological treatment is the most frequent
antihypertensive treatment with 59%. Mild and moderate visual insufficiency with 29.91%
respectively resulted the most common in frequency. Conclusions: The mean age of
patients was 64.07. Female sex showed higher frequency for both types of primary
glaucoma. The most frequent occupation in patients with primary open-angle glaucoma
was “Independent” and “Others” for primary angle-closure glaucoma. The most prevalent
residence for patients with primary open-angle glaucoma was the urban area and for
patients with primary angle-closure glaucoma it was the rural area. Mild ocular pain,
decreased visual acuity and ocular tearing were clinically present in most patients
diagnosed with primary glaucoma. On the other hand, headache and red eye were not
common features. The use of glasses was frequent in primary open-angle glaucoma,
while not in angle-closure glaucoma. Primary angle-closure glaucoma represents the
most frequent type of primary glaucoma. The degree of severity in patients with primary
angle-closure glaucoma was mild. Most patients with primary open and closed angle
glaucoma had no comorbidities. Pharmacologic antihypertensive treatment was the most
frequently used. Mild and moderate visual acuity accounted for the highest frequency in

the total number of eyes diagnosed with primary angle-closure glaucoma.

Keywords: primary open-angle glaucoma, primary angle-closure glaucoma,

demographic characteristics, clinical characteristics. mﬁ- 7
O

Uy

WLRSy
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del marco general del problema

La palidez de la papila, la degradacion de la envoltura de fibras neurales de la retina,
excavacion creciente y defectos progresivos en el area visual son las caracteristicas
distintivas del glaucoma, una neuropatia Optica progresiva, cronica e irreversible (1). El
mayor componente de riesgo esta constituido por la presion intraocular (P10O), la que,

cuando esta elevada, dafia al nervio éptico (2).

El glaucoma se considera el segundo factor mas comun de ceguera global, para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3). Segun las Naciones Unidas, a nivel
mundial, un minimo de 2200 millones de personas en todo el mundo padecen de
problemas de visién o ceguera, de las cuales al menos 1000 millones podrian haberse
evitado (4). Apoyado en estudios de prevalencia, 64 millones de habitantes tuvieron
glaucoma en el 2018 y es posible que este numero acreciente a 95,4 millones de
individuos en 2030. Se evalta que un 50% de las personas con glaucoma no saben que
tienen la afeccion (5). En Europa, el indice de glaucoma es del 2,93% entre personas
de 40 a 80 afios; sin embargo, se propaga con el paso del tiempo, llegando a un 10%

en individuos que superan los 90 afios (6).

Las variables de clasificacion del glaucoma, se dividen de acuerdo a la edad del
paciente, la ubicacién y naturaleza de la obstruccién del sistema de drenaje ocular; este
Gltimo a su vez consta de dos tipos, glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y

glaucoma primario de &ngulo cerrado (GPAC) (7).

El 90% de los casos de glaucoma son de tipo abierto, que es causado por el bloqueo
progresivo de los sistemas de drenaje, lo que aumenta la presion en el ojo (8). El
porcentaje restante constituye el GPAC que sucede cuando el iris se encuentra tan
proximo del angulo de drenaje del ojo que termina por obstruirlo, provocando que la

presion ocular aumente rapidamente (9).

Los paises con las tasas més altas de discapacidad visual por todas las causas son
Colombia y Pera (15,0% y 13,5%, respectivamente), seguidos de Venezuela (12,7%),
Ecuador (11,1%) y Bolivia (10,9%), segun el Global Vision Database. Con una
frecuencia de 6,0%, Chile tiene la més baja tasa tasa de pérdida de vision. En cuanto a

la preponderancia de ceguera, Peru tuvo la prevalencia mayor, con un (7,0%) seguido


https://www.aao.org/eye-health/anatomy/iris-2
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de Bolivia, Venezuela y Colombia. Los paises con menor prevalencia Ecuador y Chile
(10).

Ademéas de 160 000 personas ciegas por diversas razones, la discapacidad visual
representa aproximadamente 300 000 personas en el Perd, lo que la convierte varias
razones, la segunda causa de discapacidad en el pais (11). De acuerdo a datos
aportados de los ministerios de salud de los paises andinos en el afio 2021 los
principales motivos para acudir a una consulta oftalmoldgica en el Per son conjuntivitis,
trastornos de la refraccion y acomodacion, trastornos del aparato lagrimal, catarata y

glaucoma (10).

Segun el andlisis del INEI del 2018 en individuos de 50 afios de edad en adelante a las
gue se les haya evaluado su agudeza visual segun departamentos, se encontré que los
porcentajes mas altos de personas que evaluaron su agudeza visual fueron la Provincia
Constitucional del Callao (40,2%), provincia de Lima (38,2%) y Region Lima (36,0%);
mientras que los porcentajes mas bajos se encontraron en Amazonas (17,7%),
Ayacucho (17,9%) y San Martin (18,9%) (11).

El Documento técnico: Plan de la estrategia sanitaria nacional de salud ocular y
prevencion de la ceguera: 2014-2020 establecio cuartiles y con ello el grado de
vulnerabilidad para obtener el indice de vulnerabilidad para enfermedades oculares por
departamentos. Obteniendo como muy vulnerables los departamentos de Huanuco,
Huancavelica, Piura, Ucayali, Ayacucho, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco y Puno. La
region San Martin, obtuvo un indice de vulnerabilidad de 14.5, con ello el grado de

vulnerable para enfermedades oculares (12).

La revista peruana de oftalmologia hizo un diagnéstico de casos/afio, en todas las
etapas de vida, por regiones, MINSA, donde en la region San Martin se obtuvieron en
mayor frecuencia catarata, seguido de Glaucoma. En cuanto a los casos de defectos
refractivos por etapas de vida, segin departamentos — afio 2018, se obtuvieron mayores

casos en las etapas de 60 afios a mas, sobresaliendo miopia (13).

En el periodo 2023, la clinica Oftalmoldgica de la Selva, tuvo un total de consultas de
11503 pacientes, de los cuales un total de 1088 (9.46%) tiene diagnéstico de glaucoma

y un 3.53% se encuentra dentro de la clasificacion de angulo estrecho.

Por lo general, el glaucoma no experimenta sintomatologia hasta los Gltimos periodos
de la enfermedad, cuando ya se ha producido un dafio grave en el nervio optico, lo que

provoca puntos ciegos y pérdida de la vision (5).
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Es por ello la iniciativa de la presente tesis, encaminada a encontrar las caracteristicas
del glaucoma primario en nuestro medio y su deteccion precoz a partir de una mayor
conciencia de la importancia de los examenes oculares de rutina en la atencion primaria,
y la actualizacién de datos de esta enfermedad ocular con gran repercusion salubre,

social y econémica.
1.2. Formulacién del problema de investigacion
Pregunta general

¢, Cuales son las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con glaucoma

primario atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 20237
Preguntas especificas

° ¢, Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes con glaucoma
primario en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023?

° ¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con glaucoma primario
en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023?

. ¢, Cudl es el tipo de glaucoma primario que prevalece en los pacientes de la
Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023?

. ¢, Cudl es el grado de severidad diagnosticado de los pacientes con glaucoma
primario de &ngulo cerrado en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 20237

. ¢, Cudles son las morbilidades de mayor frecuencia que presentan los pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la Clinica Oftalmolégica de la
Selva — Tarapoto, 20237

° ¢, Cual es el tipo de tratamiento de mayor prevalencia que reciben los pacientes
con presion intraocular aumentada en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto,
2023?

° ¢, Cual es el grado de agudeza visual que presentan en mayor prevalencia los
pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado en la Clinica Oftalmolégica de la
Selva — Tarapoto, 20237

1.3. Hipotesis de investigaciéon

Por ser un estudio descriptivo, en el presente estudio no es necesario formular hipotesis.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con glaucoma

primario atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con glaucoma primario en

la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con glaucoma primario en la

Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Identificar el tipo de glaucoma primario que prevalece en los pacientes de la Clinica

Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Determinar el grado de severidad diagnosticado de los pacientes con glaucoma primario

de angulo cerrado en la clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Determinar las morbilidades de mayor frecuencia que presentan los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva —
Tarapoto, 2023.

Identificar el tipo de tratamiento de mayor prevalencia que reciben los pacientes con

presion intraocular aumentada en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Determinar el grado de agudeza visual que presentan en mayor prevalencia los
pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado en la Clinica Oftalmolégica de la

Selva — Tarapoto, 2023.
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1.5. Justificacion de la investigacion

El estudio es util porque nos permitird entender la realidad y estado de los pacientes de
la Clinica Oftalmoldgica de la Selva diagnosticados de glaucoma primario de angulo
abierto y cerrado, priorizando sus caracteristicas demograficas y clinicas, donde la
atencion es garantizada por su equipamiento e infraestructura. Asimismo, teniendo en
cuenta que el glaucoma puede resultar en ceguera total, es de relevancia social
reconocer los factores predisponentes de inicio temprano, de esa forma poder
amortiguar el desarrollo de la enfermedad; ademas, el curso cronico de la patologia
requiere gastos que la mayoria de las familias no pueden costear.

Es necesario hacer un trabajo preventivo para garantizar la salud ocular. En lo que
respecta al valor tedrico, en la regiébn San Martin existen pocos estudios vinculados a la
salud ocular, por ello es necesario enfocar investigacion en ello para contribuir a la
comunidad cientifica.

En cuanto a la implicancia practica, el estudio permitira conocer las caracteristicas
demogréficas y clinicas, los mismos que generaran estrategias de salud ocular para
disminuir los efectos de esta patologia. Como utilidad metodolégica, se podra desarrollar

eficazmente los diferentes instrumentos para llegar a datos fehacientes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el &mbito internacional

Havstam Johansson, Lena; Kalaboukhova, Lada; Falk Erhag, Hanna; Skoog, Ingmatr;
Zetterberg, Madeleine. 2023. Calidad de vida relacionada con la visién entre personas
de 70 afios diagnosticadas con glaucoma. Se analizaron las respuestas a los
cuestionarios (N=1182) entre grupos con y sin glaucoma autoinformado. Una de las
encuestas fue la Evaluacién de funcionamiento visual del Instituto Nacional del Ojo (NEI
VFQ-25), la Encuesta de salud breve (SF-36), la actividad fisica, la situacién
socioecondmica y el consumo tabaco y alcohol. También se incluyeron pruebas de
equilibrio e indice de masa corporal. Cerca del 50% de los colaboradores resultaron
seleccionados de manera aleatoria para un examen ocular (N=560), las variables se
analizaron por separado segun el glaucoma conocido y confirmado, la hipertension
ocular y/o los casos de glaucoma previamente desconocidos. El analisis tradicional
como el de Rasch del NEI VFQ-25 demostraron que el impacto del glaucoma en la
calidad de vida relacionada con la vista (VRQoL) era inferior en individuos que
informaron sobre glaucoma ( p = 0,003/ p = 0,024). Con respecto a la calidad de vida
general, los participantes no difirieron, aparte de las personas que autoinformaron sobre
glaucoma y reportaron peor salud general (p=0,01). El uso de logistica de regresién con
una VRQoL menor como constante dependiente, el glaucoma no presentd un factor
predictivo relevante de una VRQoL defectuoso, odds ratio (OR) 1,83 (intervalo de
confianza (IC) del 95 %: 0,76—4,39, p = 0,18). Los bajos ingresos de la vivienda se
asociaron con una VRQoL inferior (OR 1,63, IC 95% 1,14-2,33, p=0,01). Los factores
socioecondmicos, de actividad fisica y de estilo de vida fueron comparables entre los
grupos (N=915). Durante el examen oftalmolégico no se observaron contrastes
considerables entre episodios de glaucoma y no-glaucoma en relacion con VRQoL
(N=560). Los pacientes con glaucoma autoinformado evaluaron una VRQoL mas baja,
pero no una calidad de vida general mas baja. Los ingresos familiares mas bajos se
asociaron con una peor VRQoL. La salud general se informé deficiente en la poblacion

con glaucoma, pero el estilo de vida o los factores fisicos no divergieron (14).

Wang, Wei; Miao, He; Li, Zihua; Huang, Wenyong. 2019. Variaciones epidemiolédgicas y
tendencias en la carga sanitaria del glaucoma en todo el mundo. Los nimeros de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD), la tasa de AVAD bruta y la tasa de AVAD

estandarizada por edad a nivel mundial y en cada pais se obtuvieron de la base de datos
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del estudio GBD 2015. La produccién interna bruta (PIB) por individuo y la tasa de
desarrollo correspondientes se obtuvieron de las Naciones Unidas y el Banco Mundial.
Los datos ambientales se obtuvieron del repositorio de datos del Observatorio Mundial
de Salud de la OMS. Los resultados fueron: De 1990 a 2015, el nimero de AVAD y la
tasa de AVAD estandarizada por edad debido al glaucoma aumentaron un 122 % y un
15 %, respectivamente. Tanto hombres como mujeres mostraron una tendencia
creciente similar con el envejecimiento, con el pico a los 60 afios y aumentando
nuevamente a partir de los 75 afios. Se observaron disparidades de sexo en el nimero
de AVAD, con una carga mayor entre las mujeres que entre los hombres en cada grupo
de edad (todos p <0,001). La carga sanitaria del glaucoma fue sustancialmente desigual,
con un coeficiente de Gini de 0,865 para el nimero de AVAD, 0,235 para la tasa de
AVAD bruta y 0,254 para la tasa de AVAD estandarizada por edad, respectivamente.
Los AVAD estandarizados por edad se asociaron significativamente con el IDH,
representando una varianza del 22,2% entre paises (R 2 =0,222, p < 0,001). De manera
similar, el PIB per cépita se asoci6 inversamente con la tasa de AVAD estandarizada
por edad, pero so6lo puede explicar variaciones del 10,6% en la tasa de AVAD
estandarizada por edad ( R 2 = 0,106, p < 0,001). La tasa AVAD estandarizada por
edad debido al glaucoma se asocié positivamente con los niveles nacionales de
radiacion ultravioleta y PM 2,5. Se llegé a la conclusion que la carga sanitaria del
glaucoma aument6 continuamente en los dltimos 25 afios y se distribuydé de manera
desigual. El nivel socioeconémico mas bajo, la edad avanzada, el sexo femenino, una
mayor radiacién ultravioleta ambiental y un mayor nivel de contaminacion del aire se

asociaron significativamente con una mayor carga de glaucoma (15).

Vaajanen, Anu; Purola, Petri; Ojamo, Matti; Gissler, Mika; Uusitalo, Hannu. 2022.
Cambios en la incidencia y gravedad de la discapacidad visual debida al glaucoma
durante 40 afios: un estudio basado en registros en Finlandia. Un estudio basado en
registros, en el que los datos se recopilaron del Registro finlandés de discapacidad
visual entre 1980 y 2019. Estos datos incluyeron 5819 pacientes con glaucoma con
discapacidad visual, de los cuales el 61 % eran mujeres. La discapacidad visual (VI) se
clasifico segun las definiciones nacionales finlandesas. EI nimero de pacientes con
glaucoma tratados en Finlandia se calculé utilizando los datos de reembolso de
medicamentos para el glaucoma disponibles entre 1986 y 2019 de los registros de la
Institucion de Seguro Social de Finlandia. La incidencia de VI notificada debido a
glaucoma por cada 100.000 personas habia aumentado de 2,3 en la década de 1980 a
3,4 en la década de 2010. Durante el mismo periodo, la incidencia de VI notificada por

cada 10.000 pacientes con glaucoma tratados habia disminuido de 32 en la década de
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1980 a 21 en la década de 2010. EI GPAA (45%) fue el principal subtipo de VI informado
debido a glaucoma. Durante los 40 afios, la proporcion de VI leve y la edad de inicio de
la VI reportada habian aumentado. Como conclusion la incidencia de VI reportada
debido a glaucoma ha aumentado durante los 40 afos, pero el riesgo de que los
pacientes con glaucoma tratados padezcan discapacidad visual ha disminuido. La
discapacidad visual (VI) también ocurre a una edad mas avanzada. Es probable que
esto se deba a diagnésticos mas tempranos y a una terapia mejorada. Para prevenir el
desarrollo desfavorable de VI debido al glaucoma entre la poblacion que envejece en el
futuro, es necesario hacer todos los esfuerzos posibles para mejorar la atenciéon del

glaucoma (16).

Xi Chen; Yun Long Zhong; Qin Chen, Yi-Jin Tao. 2022. Conocimiento sobre el glaucoma
y factores asociados entre pacientes con glaucoma primario en Kunming, China. Se
realiz6 un estudio hospitalario en 93 pacientes del Primer Hospital Afiliado de la
Universidad Médica de Kunming. Se utilizaron cuestionarios administrados por un
entrevistador para recopilar datos después del consentimiento informado por escrito.
Los datos fueron analizados por SPSS 19.0. Los factores se identificaron mediante
regresion losgistica univariada y multivariada. Para examinar la asociacién entre el
conocimiento sobre el glaucoma y el cumplimiento de la medicacion se aplicé la prueba
de Chi-cuadrado y se realizé la prueba U de Mann-Whitney para evaluar la relacion entre
el conocimiento sobre el glaucoma y la calidad de vida en pacientes con glaucoma. El
valor de p <0,05 se consider6 estadisticamente significativo. Entre 93 pacientes, 55
(59,14%) tenian conocimiento del glaucoma, 48 (51,61%) tenian un buen conocimiento
del glaucoma, mientras que 45 (48,39%) tenian un conocimiento deficiente. La edad
mas temprana y la duraciébn del glaucoma se asociaron positivamente con el
conocimiento del glaucoma. 87 (93,54%) pacientes obtuvieron conocimiento de su
enfermedad a través de los médicos. El 79,17% de los encuestados pudo utilizar todos
los medicamentos antiglaucomatosos a tiempo, de los cuales el 54,17% tenia buenos
conocimientos sobre el glaucoma mientras que el 25,00% tenia malos conocimientos
sobre el glaucoma. El 30,56% de los encuestados solia suspender los medicamentos
contra el glaucoma por su cuenta, de los cuales sélo el 9,72% tenia buenos
conocimientos sobre el glaucoma, mientras que el 20,83% tenia pocos conocimientos
sobre el glaucoma. Los pacientes con buenos conocimientos sobre el glaucoma
obtuvieron puntuaciones mas bajas en el cuestionario Glaucoma Quality of Life-15. Por
lo tanto, el cumplimiento de los medicamentos antiglaucomatosos y la calidad de vida
relacionada con el glaucoma fueron mejores en pacientes con buenos conocimientos.

El grado de comprensién sobre el glaucoma entre los pacientes de Kunming es
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relativamente reducida. Mejorar el conocimiento con contenidos adecuados para los
pacientes a través de multiples medios eficaces, como los medios de comunicacion, en
lugar de depender Unicamente de los oftalmélogos, puede ser un verdadero primer paso

para combatir la ceguera por glaucoma y optimizar el nivel de vida de los pacientes (17).

En el ambito nacional

Bernuy Barrera, FA. 2022. Discapacidad visual en el Per( y su posible asociacién con
determinantes sociales de la salud (DSS). Estudio retrospectivo, observacional donde
se analizaron los informes estadisticos institucionales del MINSA 2018-2020 elaborados
por el ente rector-Estrategia Sanitaria Ocular, los defectos de refraccion reportados en
el 2018 y las cataratas reportadas en el 2020, del informe general sobre la patologia
oftalmolégica a nivel nacional. También se utiliz6 datos secundarios (investigacion
documental, informes estadisticos) y los provenientes de EsSalud-Plan Nacional de
Prevencion de Ceguera por Cataratas 2008-2010. Los resultados fueron: 79 473 casos
de defectos de refraccion en las diferentes etapas de vida de la poblacién examinada
en las redes asistenciales durante el afio 2018 en el Peru. Los defectos de refraccion
afectaron mas a la etapa de vida entre 30-39 afios de edad, con 26,09 % (20 739/ 79
473) del total de casos analizados, lo cual sugeriria que el DSS trabajo, podria afectar
la poblacion econémicamente activa (PEA) en su produccion y productividad. Asimismo,
hubo 24 608 casos de cataratas en el 2020, afectando mas a la etapa de vida de
mayores de 60 afos, lo cual representa el 83,94 de los grupos analizados en el presente
estudio. Los DSS calidad de vida, trabajo, educacion, posicién socioecondmica estarian
involucrados. Conclusiones: las patologias oculares mas frecuentes a nivel nacional
fueron los defectos de refraccion y catarata, afectando principalmente a los grupos

etarios de 30-39 afios y mayores de 60 afos, respectivamente (13).

Camara Reyes, Ramoén Rolando; Uria Lopez, Enrique. 2020. Nivel de conocimientos
sobre Glaucoma en pacientes no glaucomatosos del servicio de oftalmologia del
Hospital Essalud “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica-Perl, septiembre-diciembre
2018. El disefio del estudio es transversal, descriptivo, correlacional y observacional. En
total fueron encuestados 374 pacientes no glaucomatosos, se utiliz6 SPSS v20 y
Microsoft Excel 2016 para procesar datos. En total, 374 personas participaron en la
actividad. De quiénes respondieron el cuestionario, el 61,5% fueron calificados como
conocimientos bajos, el 14,4 % como conocimientos medios y el 24,1% como
conocimientos altos. Esto sugiere que la poblacion objeto de estudio tiene un bajo grado
de comprension. Aumentar este grado de comprension puede contribuir en la deteccién

precoz de la enfermedad (18).
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Mollo Bautista, Rosmery. 2019. Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas que
Presentan los Pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital 1l Yanahuara, Arequipa, Enero - Diciembre 2018. El disefio
es transversal, observacional y retrospectivo. Un total de 1017 pacientes con diagndéstico
de GPAA fueron valorados por el Departamento de Oftalmologia de Yanahuara durante
el afio y se encontré que tenian GPAA. Los resultados evidenciaron que, si bien una
edad avanzada se relacioné con un minimo agudeza visual mejor ajustada, el sexo
masculino y la edad avanzada estaban sustancialmente relacionados con una
desviacion media mas baja y una desviacién estdndar mas alta del modelo. Los
hallazgos fueron que casi todos los indices de referencia de gravedad del glaucoma

estaban sustancialmente correlacionados con la edad y el sexo (19).

Roque Choque, Elizabeth; Noriega Cerdan, José. 2022. Factores asociados al nivel de
conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto en un centro de referencia
nacional en Pera. Durante los meses de marzo y abril de 2021, se empled un estudio
cuantitativo, observacional, correlacional y transversal. El estudio incluy6 362 pacientes,
el 51,5% de los pacientes eran de sexo femenino y tenian una edad promedio de 67,6
+ 13,1 afios. El 45.9% completaron su educacién secundaria, el 50% ya no trabajaba, el
87.8% poseia un sueldo mensual de hasta 250 délares, el 95.9% contaba con Seguro
Médico Integral, el 81.2% ya habia pasado evaluaciones oculares anteriores y el 31.8%
con un miembro de la familia bajo igual diagndstico. El estado civil soltero y casado (p =
0.046 y p = 0.010) asi como el grado de educacién primaria y universitaria (p = 0.012 y
p = 0.026) se relacionaron con el conocimiento sobre glaucoma primario de angulo
abierto. El 52.1% de los pacientes solteros mostraron un excelente discernimiento,
mientras que el 32.9% de los pacientes con escolaridad hasta el nivel primario
demostraron conocimientos inadecuados. Finalmente, se demostrd que las
caracteristicas socioecondmicas, como el estado civil y el nivel educativo, estaban
asociados con la comprensién del GPAA por parte de los pacientes en nuestra clinica.
(20).

Tallume Flores, Luigi Joseph. 2019. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pacientes con glaucoma primario — Instituto Regional De Oftalmologia JSU — Periodo
2019. El estudio consiste en un revision retrospectiva, descriptiva y analitica de 1280
historiales médicos de pacientes con glaucoma primario de &ngulo cerrado y de angulo
abierto que fueron diagnosticados inicialmente en el departamento de glaucoma entre
Enero y Diciembre de 2019. Se recopilaran varios factores, incluidos la edad, el sexo, el

defecto refractivo relacionado, la comorbilidad asociada y la gravedad del glaucoma. La
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media de la edad fue 68,13 afios con un rango de 21 a 96 afos y la edad mas frecuente
fue 70 afos. Prevaleci6 el sexo masculino (54.8%) en los casos de GPAA, a diferencia
del GPAE que es mas frecuente en el sexo femenino (68,2%) El GPAA fue mas
frecuente que el GPAE 70% vs 30%. El 33,5 % de pacientes con GPAAy el 27,7 % de
aquellos con GPAE tenian referencias familiares de glaucoma. La hipertension arterial
fue la comorbilidad mas frecuente en ambos grupos (GPAA: 54.1%; GPAE: 66.94%). El
rango de agudeza visual entre 20/20 y 20/30 (GPAA: 31.4%; GPAE: 34.5%) fue el mas
frecuente, seguido de 20/40 a 20/60. El defecto refractivo mas frecuente segun tipo de
glaucoma fue la miopia para los GPAA (31.8%) y la hipermetropia para los GPAE
(41.4%). En conclusién, la edad promedio en el estudio fue 68,13 afios. El GPAA fue
mas frecuente que el GPAE. En GPAA predominé el sexo masculino y en GPAE el
femenino. Alrededor del 30% de los pacientes tenian historial familiar de glaucoma.
La hipertensién arterial fue la comorbilidad mas frecuente. La miopia fue mas frecuente
en GPAA y la hipermetropia en GPAE. Predominaron los estadios severos segun
Hoddap. La RE/D entre 0.5 — 0.8 predominé, asi como el grosor corneal entre 520 y 560

um. Existieron sesgos y datos que deben incluirse en estudios futuros (21).

En el &mbito regional y local, no se evidencia data cientifica relacionada a la presente

investigacion.
2.2. Fundamentos tedricos

Definicion de glaucoma

Las patologias oculares causadas por enfermedades neurodegenerativas se consideran
la segunda causa mas comun de ceguera permanente en todo el mundo (22). La
Academia Americana de Oftalmologia categoriza al glaucoma como una afeccién
neuropdatica ocular cronica en adultos en la que, en ausencia de otras patologias
oculares que puedan estar causandola; la cabeza del nervio 6ptico, las células
ganglionares y sus axones se ven perjudicados por la presion intraocular (P1O) y otros

factores de riesgo (23).

Neuropatia éptica caracteristica, que se manifiesta fisicamente como modificaciones en
la cabeza del nervio Optico y funcionalmente como anomalias caracteristicas de la
campimetria, es compartida por un grupo de enfermedades conocidas como glaucoma
(24).

Clasificacion
La condicién anatomica del &ngulo de la céamara anterior se puede utilizar para

categorizacion del glaucoma primario en dos tipos: (GPAA) y (GPAC). Cada uno de
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estos se subdivide segun etiologia en primario o secundario, indicando la ausencia o
presencia, respectivamente, de otros trastornos oculares o sistémicos clinicamente

identificables para explicar el glaucoma (25).
Factores de riesgo

El glaucoma es un padecimiento multifactorial riesgo informados, comprendida la
presion intraocular (PIO) alta, el envejecimiento, la miopia, historia familiar, origen
étnico, espesor central corneal delgado e histéresis corneal, menudo flujo sanguineo
ocular, anomalia de la lamina cribosa, estrés oxidativo, neuroinflamacion y factores del
estilo de vida, como diabetes, apnea del suefio, dieta y tabaquismo (26). Un importante
factor contribuyente para el GPAA y el GPAC es la edad avanzada (27). El glaucoma
primario de angulo cerrado afecta desproporcionadamente a los asiaticos, con una
prevalencia hasta cuatro veces mayor de glaucoma de tensién normal en comparacion
con el glaucoma de tensién aumentada. Las estimaciones de la prevalencia general de
GPAA en las poblaciones asidticas varian; las poblaciones china e india representan la

mayoria de los casos futuros (28).

Caracteristicas clinicas

El sintoma més notable del glaucoma suele ser la pérdida de la vision lateral, que puede
pasar desapercibida a medida que avanza la afeccion. En el caso de niveles extremos
de presion intraocular, pueden producirse dolores de cabeza, dolores oculares
repentinos, problemas de enfoque o la formacion de espacios circundantes a las luces
(29).

El GPAA se distingue de otras neuropatias épticas por su progresion lenta durante
meses 0 afios. De las neuronas de la retina, el glaucoma afecta solo a las células
ganglionares de ésta, que ocurre selectivamente mas rapidamente en los axones que
pasan a través de los extremos maximo y minimo del disco éptico. La pérdida de la
funcién del disco 6ptico conduce a la caracteristica pérdida del campo visual en la
periferia media. No obstante, el GPAC a menudo se relaciona con una crisis dolorosa
aguda asociada con visién borrosa, mas del 75% de los pacientes no hacen un ataque
agudo, sino que tienen un curso asintomatico con pérdida gradual del campo visual

analogo a la de los pacientes con GPAA (30).

El GPAA puede resultar del dafio del nervio 6ptico con  una presion intraocular (PI1O)
que puede ser normal o aumentada (= 20 mmHg) que se presenta sin sintomas hasta
mucho més tarde con pérdida visual sustancial. EIl GPAC puede deberse a un bloqueo
fisico de la malla trabecular, suele ser mas agudo en el inicio y suele presentarse con

un aumento muy elevado de la PIO (40 a 90 mmHg) acompafiado de sintomas
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prodrémicos con conjuntivas hiperémicas, corneas nubladas, dolor ocular, nduseas,

vomitos y diaforesis (31).
Prevalencia

Se realiz6 un estudio sistematico en el 2014 sobre la prevalencia mundial del GPAC y
del GPAA, estimandose que la frecuencia mundial de glaucoma en el grupo de 40 afios
es del 3,54%. La prevalencia de GPAA es mayor en Africa; sin embargo, la prevalencia
de GPAC fue més alta en los asiaticos. La prevalencia de GPAA fue 36 % mas en
varones que en féminas, y la GPAA fue mas comdn en habitantes urbanos que en
rurales. Se prevé que para 2040 habra 111,8 millones de pacientes con glaucoma global
(32).

Se ha informado que el GPAA es mas prevalente en los hombres, mientras que el GPAC
tiene una prevalencia mas alta en las mujeres; ademas, las personas de etnia africana
tienen un riesgo cinco veces mayor de desarrollar GPAA en diferencia con otras etnias.
Los africanos también tienen un curso mas severo de la enfermedad con un mayor

riesgo de ceguera (33).

En Latinoamérica, el porcentaje de adultos ciegos mayores de 50 afios oscila entre el
1% en las regiones urbanas bien desarrolladas y mas del 4% en las zonas rurales y
subdesarrolladas. El motivo mas frecuente de ceguera es la catarata, seguida de la
retinopatia diabética y el glaucoma. En el Caribe, el glaucoma y la catarata representan
el 75% de los casos de ceguera. Existe un desequilibrio distributivo con una mayor
concentracion de profesionales en lugares con un mayor producto interior bruto per
cépita, pero en general hay suficientes oftalmélogos para cubrir las necesidades en la

mayoria de los paises (34).
Fisiopatologia

El glaucoma provoca pérdida visual a causa de la degradacién gradual de las células de
proyeccion de la retina, un debiltamiento de los plexiformes internos, de las
prolongaciones delgadas de las neuronas y de las envolturas de células ganglionares,

asi como una excavacion papilar de la cabeza del nervio éptico (35).

Aungue no se conoce bien la causa fundamental del GPAA, se ha descubierto que la
PIO aumentada es un componente de riesgo significativo para esta afeccion a pesar de
un angulo anatémicamente no ocluido debido a la alteracion de la circulacién del humor
acuoso (AH) a través de la red trabecular (20). El ojo tiene un sistema que
continuamente produce y drena liquido. El cuerpo ciliar secreta un liquido conocido

como humor acuoso que ingresa a la camara anterior a través de la pupila y drena en
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el canal de Schlemm a través de la red trabecular. El aumento de la presion intraocular
hace que el nervio 6ptico se contraiga y disminuya el suministro de sangre a sus células
nerviosas, lo que provoca un dafo progresivo e irreversible a medida que desaparecen.
Esto conduce a la formacion de la excavacion del nervio Optico y al desarrollo del

glaucoma. La presion intraocular normal es de unos 21 mmHg (36).

La patogenia del glaucoma de angulo cerrado se puede dividir en mecanismo de
bloqueo pupilar (obstruccion de la red trabecular por el tejido del iris, lo que inhibe el
salimiento del humor acuoso y, por lo tanto, una elevacién de la PIO en la vista, lo que
a menudo deriva en deterioro del nervio 6ptico y mecanismo de bloqueo no pupilar (37).
En el GPAC, la mayor alteracion patolégica significativa es la pérdida de células

ganglionares de la retina (CGR)

La estructura por donde los axones de las células ganglionares de la retina salen de la
retina para crear el nervio éptico se conoce como cabeza del nervio éptico y es aqui
donde aparecen los primeros indicios anormales. Ademas del dafio del citoesqueleto
axonal, los déficits de transporte axoplasmético en la cabeza del nervio éptico se han

descrito como una caracteristica importante del glaucoma (38).

Diagnéstico

El glaucoma se diagnostica clinicamente a través de la deteccion de los cambios
particulares del disco Optico y se puede corroborar con la presencia de un defecto
correspondiente del campo visual. Se identifica por cambios estructurales en el fondo
del ojo de la cabeza del nervio Optico, como agrandamiento de la excavacion,
hemorragia discal, adelgazamiento del borde neurorretiniano, asimetria de la copa entre
el ojo izquierdo y derecho, pérdida de fibras nerviosas de la retina y apariencia de
pardlisis parapapilar. Una vez que la enfermedad afecta las fibras nerviosas, puede ser
inducida por la pérdida progresiva de fibras nerviosas de la retina en el territorio

parapapilar (39).

La prueba de campo visual con perimetria automatizada estandar (SAP) es actualmente
el método mas utilizado para cuantificar el dafio glaucomatoso. Por otro lado, los
instrumentos modernos de tomografia de coherencia éptica de dominio espectral (sd-
OCT) son capaces de analizar con precision el disco éptico, la capa de fibras nerviosas
peripapilares de la retina (RNFL) y las células ganglionares maculares (RGC),
proporcionando asi una mejor capacidad diagndstica para identificar diferencias entre

ojos saludables y ojos con glaucoma (40).

El sello caracteristico del glaucoma es la presencia de ventosas del borde
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neurorretiniano, particularmente superior e inferior, a través del examen de referencia
para el cribado, la goniosocopia. Sin embargo, el diagndstico clinico del glaucoma es
subjetivo con una variabilidad sustancial intra e interobservador, requiere experiencia
considerable e implica anestesia topica, asi como contacto con la cornea (41). Un
desafio particular para detectar el glaucoma es la extensa variacion de la estructura y el
tamanio del disco 6ptico en la poblacion (42).

Las pruebas para el glaucoma incluyen evaluaciones estructurales, clasicamente
imagenes de la cabeza del nervio Optico, junto con evaluaciones funcionales, mas

comunmente andlisis del campo visual (43).

Las imagenes de fondo de ojo son frecuentemente empleadas en tareas de localizacién
de glaucoma porque son rapidas, asequibles y no invasivas, tanto en casos de glaucoma
avanzado como de deteccion temprana del mismo. Las imagenes de fondo de ojo
también permiten realizar analisis computacionales como el célculo de la relacién copa-

disco (CDR) que ayuda significativamente en la deteccion del glaucoma (44).

Fisiol6gicamente, el glaucoma esta indicado por una mayor excavacion de la copa
Optica. El tamafio cada vez mayor de la copa éptica afectara el tamafio del disco 6ptico,
y esta relacion se conoce como relacion copa-disco (CDR). Significa que los
oftalmologos pueden diagnosticar la progresion del glaucoma utilizando el valor de la
medicién CDR. La segmentacion de la copa Optica y del disco 6ptico ayudara a calcular

la CDR a partir de la imagen de la retina (45).

Tratamiento

La manera principal de tratamiento en el control del glaucoma sigue siendo la
medicacién antiglaucoma. El mecanismo mas probable por el cual los medicamentos
antiglaucoma disponibles ofrecen neuroproteccion es mediante la disminucion de la
propia PIO (46).

La trabeculectomia es la cirugia estandar de oro para el glaucoma. Es un procedimiento
de filtrado protegido de espesor parcial que implica hacer una ampolla de filtracion
subconjuntival mediante la construccién de un canal de salida para el humor acuoso

desde el lente anterior del ojo hasta la region por debajo de la conjuntiva.

Cuando el tratamiento con medicamentos es insuficiente y la enfermedad progresa, se

recomienda para bajar la presion intraocular (47).

La estimulacion eléctrica de la malla trabecular, tiene un enfoque novedoso para
disminuir la PIO en el GPAA. Se ha demostrado que la estimulacion eléctrica

transpalpebral (TES) realizada en ojos humanos con GPAA tiene un resulta do
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significativo en el descenso de la PIO. El proposito de TES es reproducir el papel de los
inhibidores de la tirosina quinasa estimulando la reactivacion de los canales de potasio
impulsados por calcio en las células de la malla trabecular (TM). La hiperpolarizacién
inducida por la salida de potasio a la TM promueve su relajacion y, por tanto, facilita la

salida de humor acuoso al canal de Schlemm (48).
Definicién de términos béasicos
Campo Visual

El &rea que podemos ver cuando mantenemos un punto de visién fijjo se denomina
campo visual. Es crucial para la orientacion ya que abarca todo lo que el ojo es capaz

de ver en una sola mirada (49).
Refraccion

Cuando una onda viaja a través de un medio y entra en otro, su velocidad de
propagacion cambiay esta velocidad es conocida como refraccién. La onda experimenta
un tipo de "flexiébn" como resultado de esta propagacién variable, que cambia la

direccion en la que se propaga (50).
Agudeza visual

El potencial del sistema de visién para distinguir entre dos puntos que estan cerca uno
del otro y separados por un angulo especifico se conoce como agudeza visual (AV). La
corteza occipital y sus relaciones con los demas componentes del sistema nervioso
central, los nervios Gpticos, sus vias intracraneales, los componentes del globo ocular,
sus apéndices y los propios nervios 6pticos desempefian un papel en la vision normal.
Medir y cuantificar esta funcién es parte principal de la evaluacion oftalmoldgica vy

necesaria en toda historia clinica completa (51).
Caracteristicas demogréficas

Engloba cualquier informacion que describa a una persona respecto del grupo humano
al que ahora pertenece. Como resultado, los datos demograficos incluyen tu edad,
nacionalidad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel educativo. En otras palabras, la

informacion solicitada en cualquier encuesta de poblacion (52).
Caracteristicas clinicas

Referencia a los signos y sintomas que presenta un paciente y que se pueden observar

o informar por éste. Las caracteristicas fisicas, como la presencia de fiebre, dolor o
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hinchazén, asi como los sintomas subjetivos, como fatiga, mareos o dificultad para

respirar, pueden comprender caracteristicas clinicas (53).
Presion Intraocular

El humor vitreo, un liquido gelatinoso, colma gran parte de la porcion posterior del ojo.
El humor acuoso, otro fluido que se encuentra dentro del ojo, es de naturaleza mas
acuosa. La porcion anterior del ojo, que esta delante del iris y detrds de la cérnea,
contiene la mayor parte del liquido acuoso. La cantidad de humor acuoso que entra y
sale tenazmente de un 0jo sano es casi invariable. A través del angulo de drenaje

delante del iris, la mayor parte del humor acuoso sale del ojo.

Esta salida de un volumen de flujo equivalente conserva una presion constante. Calcular

esa presion es como medir la presion arterial (54).
Espesor central corneal

Es una métrica muy relevante para las enfermedades de la cérnea, la cirugia refractiva
y el glaucoma. El espesor corneal suele medir entre 600 y 700 micrones en la periferia
y aproximadamente 540 micrones en la zona central. El funcionamiento del endotelio

corneal se puede evaluar de manera indirecta con la medida del espesor corneal (55).
Campimetria

Es una de las pruebas diagnésticas que sirve para detectar alteraciones en el campo
visual del paciente. Al paciente se le realiza este tipo de prueba sentado frente al

campimetro, un aparato con interior esférico. El ojo se inspecciona por separado (56).

Histéresis corneal
Es un parametro que indica la capacidad de amortiguamiento viscoso del tejido corneal,
es decir, representa la magnitud de la cérnea de absorber y liberar energia y refleja sus

propiedades vicoelasticas e integridad biomecénica (57).
Disco oOptico

Porcion oftalmoscopicamente visible del nervio 6ptico. Elevacién de la retina donde las
arterias retinianas y fibras sensoriales ingresan al globo ocular. Se conoce como punto

ciego del ojo porque es la Unica region de la retina que carece de fotorreceptores (58).
Nervio Optico

Entre los nervios craneales, el nervio éptico es el segundo par. Tracto con alrededor de
1,2 millones de axones que lo conectan al sistema nervioso central y esta rodeado por

vainas meningeas. Formado por axones de células gliales y ganglionares, a 3 mm
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medial al polo posterior del globo ocular y 1 mm hacia abajo. El angulo anterolateral
equivalente del quiasma Optico es donde termina después de correr
posteromedialmente y atravesar la cavidad cerebral. Mide alrededor de 5 centimetros
de largo (59).

Canal de Schlemm

Un pequeiio seno venoso llamado canal de Schlemm permite que el humor acuoso
salga del cuerpo y entre en la circulacion. Se encuentra con las vellosidades pectineas

en la camara anterior del angulo iridocorneal del ojo (60).

Funciona como como una especie de drenaje o tuberia que recoge y finalmente
transfiere el humor acuoso de la red trabecular a la sangre. Este tubo se parece a un

vaso linfatico y esta recubierto de tejido endotelial (61).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de la investigacién

El presente proyecto se realizaré en la clinica oftalmoldgica de la Selva catalogada con
categoria Il-E, ubicada en el distrito de la Banda de Shilcayo, en la provincia de San
Martin, departamento de San Matrtin.

La clinica oftalmolégica de la Selva se encuentra ubicada en pasaje las Tunas 270
Tarapoto — San Martin. Es una clinica especializada en tratar y prevenir un sinfin de
patologias oculares en los pobladores de la amazonia peruana, dentro de ella el

glaucoma.
3.2. Sistema de variables

Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con glaucoma.

Tabla 1

Descripcién de variables por objetivos especificos
Objetivo especifico 1. Determinar las caracteristicas demogréficas de los pacientes
con glaucoma primario en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.
Variable abstracta Variable concreta Medio deregistro Unidad de medida

40-50
51-60
Edad 61-70
> 70 afos
Género Femenino-
. Ficha de Masculino
Caracteristicas .,
L. recoleccion de
demograficas
datos
OcUPacion Independiente
P Empleado publico
Otros
Lugar de. Rural / urbano
residencia

Objetivo especifico 2: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
glaucoma primario en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.
Variable abstracta Variable concreta Medio deregistro Unidad de medida

Ficha de 0-3 (leve)
Caracteristicas Dolor ocular ., 4-8 (moderado)
- recoleccion de .
clinicas 9-10 (intenso)

datos
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Disminucién de
agudeza visual

Cefalea

Uso de anteojos

Ojo rojo

Lagrimeo ocular

Si—No
Si—No
Si-No
Si-No
Si-No

Objetivo especifico 3: Identificar el tipo de glaucoma primario que prevalece en los
pacientes de la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Variable abstracta Variable concreta

Medio de registro  Unidad de medida

Glaucoma primario
de angulo abierto
Tipo de glaucoma
Glaucoma primario
de angulo cerrado

Ficha de A través de una

recoleccién de

“X” por seleccion
datos

Unica

Objetivo especifico 4: Determinar el grado de severidad diagnosticado de los
pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado en la Clinica Oftalmolégica de la

Selva — Tarapoto, 2023

Variable abstracta Variable concreta

Medio de registro  Unidad de medida

Grado de o
. Glaucoma primario
severidad de .
de angulo cerrado
glaucoma

Dafo leve
Clasificacion segun
criterios de
HODAPP - ficha de
clasificaciéon

Dafio moderado

Dafio severo

Objetivo especifico 5: Determinar las

morbilidades de mayor frecuencia que

presentan los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la
Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Variable abstracta Variable concreta

Medio de registro Unidad de medida

Hipertension
arterial

Morbilidades

Diabetes mellitus
frecuentes

Cardiopatia
isquémica

A través de una

Ficha de o L,
L X” por selecciéon
recolecciéon de L,
Unica
datos
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Retinopatia
diabética

Enfermedad

tiroidea
Objetivo especifico 6: Identificar el tipo de tratamiento de mayor prevalencia que
reciben los pacientes con presion intraocular aumentada en la Clinica Oftalmoldgica
de la Selva — Tarapoto, 2023.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Farmacologico

Cirugia Ficha de A través de una
Tipo de tratamiento recolecciéon de o B
2 X” por seleccion
Laser datos

Unica
Objetivo especifico 7: Determinar el grado de agudeza visual que presentan en
mayor prevalencia los pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado en la
Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida

Normal

Insuficiencia visual

leve.

, Insuficiencia visual
Grado de agudeza Agudeza visual Ficha > de mzl;ef:d;a -
visual recoleccion de Insuficiencia visual
datos
severa.
Ceguera

3.3. Disefo de lainvestigacién

3.3.1. Tipo y nivel de la investigacion

El estudio actual es de corte transversal, de tipo basico y descriptivo (21)
3.3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

1088 pacientes con glaucoma diagnosticado y consultado en la clinica oftalmolégica de

la selva — Tarapoto, 2023.
Muestra

Se trabajara con los pacientes diagnosticados de glaucoma primario de 4ngulo abierto

y cerrado en la clinica oftalmolégica de la Selva - Tarapoto, 2023.

e Criterios de inclusioén:



35

. Pacientes sin distincién de sexos.
] Pacientes con comorbilidades.
» Pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.

=  Pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado.

e Criterios de exclusion:

= Pacientes con edad menor a 40 afos.
= Historia clinica con datos incompletos.
= Pacientes con glaucoma secundario.

= Pacientes con glaucoma primario congénito.

Aplicando la férmula de muestra finita, el resultado es:

N x Z* Xp Xq
n=
e2X(N—1)+7Z* xp X q

n= dimensién de muestra

p= proporcion de beneficiarios que espera que estén descontentos

g= proporcién de beneficiarios que espera que estén satisfechos. Valor es (1-p)
e= error estandar

Z= para el intervalo de confianza 95%, igual a 1.96

N= total de poblacién

1088 X 1.96° x 0.88 x 0.12 441.3721
n= 5 > — —
0.05% x (1088 — 1) + 1.96* x 0.88 x 0.12  3.1231

3.3.3. Disefio analitico, muestral y experimental

El disefio de la presente investigacion sera representativo, pues estara fundado en la
teoria que se crea a través de la compilacion, andlisis y exposicién de los datos
seleccionados. La ficha de recoleccibn de datos constarA de cinco grupos:
caracteristicas demograficas y generales, caracteristicas clinicas, antecedentes y
tratamiento, caracteristicas relacionadas con la agudeza visual y severidad del GPACy
caracteristica segun evaluacién en lampara de hendidura. Al mismo tiempo, estos
grupos se subdividen en elementos especificos. El primer y segundo apartado cuentan
con 6 componentes, el tercero y cuarto con 2, mientras que el quinto esta conformado
por 1 componente. Cada seccion tendra diferente forma de llenado, los bloques | y Il
comparten datos mayoritariamente subjetivos que brindara el paciente mediante la

seleccién Unica, en el blogue lll se identifican las principales patologias crénicas
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asociadas y el tipo de tratamiento, en cambio los bloques IV y V retnen los signos y

caracteristicas medidas objetivamente de la enfermedad.
3.4. Procedimientos de lainvestigacion

3.4.1. Actividades del objetivo 01: Determinar las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes con glaucoma primario en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto,
2023.

A través de recoleccion de datos por ficha de acopio de datos.

3.4.2. Actividades del objetivo 02: Identificar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con glaucoma primario en la Clinica oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto,
2023.

A través de la distribuciéon ordenada de datos mediante la ficha de recoleccion de

informacion. Se obtendra informacion veraz y detallada de caracteristicas clinicas.

3.4.3. Actividades del objetivo 03: Identificar el tipo de glaucoma primario que prevalece

en los pacientes de la clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.

A través de la ficha de recoleccién de datos se identificara qué tipo de glaucoma es el

de mayor prevalencia.

3.4.4. Actividades del objetivo 04: Determinar el grado de severidad diagnosticado de
los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la Clinica

Oftalmolégica de la selva — Tarapoto, 2023.
Por medio de la clasificaciéon de HODAPP.

3.4.5. Actividades del objetivo 05: Determinar las morbilidades de mayor frecuencia
gue presentan los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la

Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.
Con ayuda de la ficha de recoleccion de datos.

3.4.6. Actividades del objetivo 06: Identificar el tipo de tratamiento de mayor
prevalencia que reciben los pacientes con presion intraocular aumentada en la Clinica

Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.
A través de la ficha de recoleccién de datos.

3.4.7. Actividades del objetivo 07: Determinar el grado de agudeza visual que
presentan en mayor prevalencia los pacientes con glaucoma primario de &ngulo cerrado

en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.
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Por medio de la ficha de recoleccion de datos.
3.5. Autorizaciones y permisos

Se solicitaran autorizaciones y permisos previos al area de docencia e investigacion de
la Clinica Oftalmoldgica de la Selva para el acceso a datos de todos los pacientes con

diagnéstico de glaucoma durante el periodo 2023.
3.6. Cumplimiento de principios éticos

El presente estudio de investigacion respetara los fundamentos bioéticos para la
aplicacion del ejercicio profesional, como se afirma en la declaracion de Helsinki.
Ademas de reconocer que la igualdad y la libertad son derechos fundamentales de las
personas, resguardando la privacidad de los pacientes y la seguridad de sus datos

personales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultado especifico 1

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con glaucoma primario en

la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Tabla 2
Caracteristicas demograficas — Edad
Caracteristicas N° %
demograficas
Edad (Media = 64.07)
40 a 50 afios 14 9.93%
51 a 60 afios 38 26.95%
61 a 70 afios 40 28.37%
> 70 afios 49 34.75%
Total 141 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2, se muestra que el total de pacientes que patrticiparon del estudio fueron
141, mostrando un promedio de edad de 64.07 afios, siendo la edad mas baja de 40
anos. El 9.93% (N=14) tienen una edad que oscila entre los 40 y los 50 afios, un 26.95%
(N=38) tienen un rango de edad entre 51 a 60 afos, la edad comprendida entre 61y 70
afios equivale al 28.37% (N=40), mientras que el 34.75% (N=49) equivale a los
pacientes con mas de 70 afios.

Discusién

En relacién a la edad, se logr6 determinar que el promedio es de 64.07, guardando
relacion con lo expuesto por Elizabeth. C Roque (20) quién con un general de 362
pacientes con GPAA contaron con una edad media de 67.6. Wang (2019) (15), en su
estudio de variaciones epidemiolégicas de glaucoma mostré que la edad guardaba una
tendencia creciente con el envejecimiento con un pico de 60 afios para adelante. Por su
parte, Vaajanen (2022) (16) en su estudio de cambios en incidencia y gravedad de
discapacidad visual debido al glaucoma identificé que la frecuencia acumulada de edad
al inicio de la discapacidad visual eran notificados en el grupo de 85 afios a mas,
guardando relacién con el presente estudio, donde la edad con frecuencia absoluta mas
predominante son los de 70 afios a mas. Por su parte, Xi Chen (2022) (17), sefiala que
la edad media de los 93 pacientes incluidos en su estudio Conocimiento sobre glaucoma
y factores asociados entre pacientes con glaucoma primario fue de 55,62 +- 16,70 afios,
gue concuerda con los extremos de edad que se tomaron en este estudio. Para Mollo

Bautista en su estudio de 2019 descubri6 que la prevalencia del glaucoma se
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incrementaba con el envejecimiento, superando el 11% en los mayores de 80 afios,
guardando similitud con lo expuesto en este estudio donde la edad y frecuencia crecen
de manera proporcional de acuerdo con prevalencia. En el estudio de Tullume Flores,
la media de edad fue de 68.13 afios, siendo 70 afios la edad mas comun, coincidiendo
con el presente estudio donde la edad media es de 64.07 afios y la més frecuente es de
70 afios a mas.

Tabla 3
Caracteristicas demograficas — Género

Glaucoma primario de angulo abierto

Geénero N %
Femenino 17 70.83%
Masculino 7 29.17%
Total 24 100%
Glaucoma primario de angulo cerrado

Género N %
Femenino 89 76.07%
Masculino 28 23.93%
Total 117 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3, se justifica que el sexo femenino es predominante con un 70.83% en el
glaucoma primario de tipo abierto, con una diferencia de 29.17% correspondiente al
sexo masculino. En el GPAC el porcentaje de mujeres es mayor con un 76.07% con
respecto a los 23.93% de los varones.

Discusion

Los resultados del estudio arrojan que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia
gue el sexo masculino en ambos tipos de glaucoma primario. Guardando relacién con
el registro finlandés de deficiencia visual por glaucoma, que, de una muestra total de
5819 personas con discapacidad visual, el 61% eran mujeres y el 39% varones (16).
Por su lado segun el estudio de Wang (15) las mujeres tenian una prevalencia de afios
de vida ajustados por discapacidad mas alta que los hombres en cada grupo de edad.
En el estudio expuesto por Elizabeth Roque, predisponia el sexo femenino sobre el
masculino con un porcentaje de 51.5%, coincidiendo con lo expuesto en este estudio.
El estudio de Tullume Flores solo guarda similitud con los resultados del GPAC, ya que
hubo preferencia masculina predominante para el GPAA con un 55% y el sexo femenino

tuvo mayor frecuencia en el GPAC con un 68% (21).

Los resultados del estudio quizd se deban en gran medida a los cambios hormonales

gue experimentan las mujeres y que a su vez tienen impacto en la presion intraocular,
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ademés de la esperanza mayor de vida para el sexo femenino y su desarrollo de

glaucoma relacionada con el envejecimiento.

Tabla 4
Caracteristicas demograficas - Ocupacién

Glaucoma primario de angulo abierto

Ocupacion N %
Empleado publico 1 4.17%
Independiente 15 62.50%
Otros 8 33.33%
Total 24 100%

Glaucoma primario de angulo cerrado

Ocupacioén N %
Empleado publico 5 4.27%
Independiente 46 39.32%
Otros 66 56.41%
Total 117 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

El contenido de la tabla 4 evidencia las ocupaciones de los 24 pacientes con diagnéstico
de GPAA, representando la ocupacion de empleado publico el extremo minimo con un
4.17% (N=1), continuando con un 33.33% (N=8) para Otros y la ocupacion de
independiente el extremo maximo con un 62.50% (N=15). Respecto al glaucoma
primario de angulo cerrado con un total de 117 pacientes, la ocupacion de empleado
publico representa el extremo minimo con un 4.27% (N=5), continuando con un 39.32%
(N=46) para Independiente y la ocupacion de Otros el extremo méximo con un 56.41%
(N=66).

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos, se revela que del 100% de los pacientes con
diagnostico de GPAA, un poco mas del 4% se encuentra trabajando activamente, lo que
representa un minimo del total. Mas del 50% de pacientes trabaja de manera

independiente; es decir, que realizan trabajos esporadicos. Estos resultados no

coinciden con el estudio de Mollo Bautista, quién menciona que por la edad de los
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pacientes del estudio un 79.9% fueron para desempleados o jubilados (19), guardando
relacion con el estudio de Elizabeth Roque, quién afirma en su estudio que un 50% de
los participantes no tenian ocupacion alguna. Para el GPAC la ocupacion que mas
prevalece es la de Otros con un porcentaje de 56.41%, quiénes realizan en su gran
mayoria labores basicas del hogar. Los datos obtenidos del estudio concuerdan con la
literatura internacional y peruana.

Tabla 5

Caracteristicas demograficas — Residencia
Glaucoma primario de angulo abierto

Residencia N %
Rural 6 25.00%
Urbano 18 75.00%
Total 24 100%
Glaucoma primario de angulo cerrado

Residencia N %
Rural 62 52.99%
Urbano 55 47.01%
Total 117 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 5 muestra que del 75% (N=18) de pacientes con GPAA residen en la zona
urbana y un 25% (N=6) proceden de la zona rural. Un 52.99% (N=62) de los
diagnosticados con GPAC proceden de la zona rural y un 47.01% (N=55) de la zona

urbana.

Discusion

Segun los datos obtenidos, la variable de zona urbana esta por encima en frecuencia
con respecto a la zona rural, con un 75 % y 25% respectivamente para participantes con
diagnostico de GPAA. Por otro lado, de los participantes con GPAC mas del 60%
proceden de zona rural, difiriendo con el primer grupo estudiado. Segun el estudio en
Perl de Elizabeth C. Roque Choque, coincide que la residencia de mayor frecuencia es
la urbana con un 77.1% en pacientes diagnosticados de GPAA (20). Sin embargo,

considerando la mayor prevalencia de pacientes con GPAC, se podria concluir que la

mayoria de los participantes proceden de la zona rural.
4.2. Resultado especifico 2

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con glaucoma primario en la

Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.
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Tabla 6
Caracteristicas clinicas de pacientes con GPAA

Dolor ocular N %
Leve 14 58.33%
Moderada 9 37.50%
Intenso 4.17%
Total 24 100%
\I/Diiss,l;rylnucién de agudeza N %

Si 13 54.17%
No 11 45.83%
Total 24 100%
Cefalea N %

Si 5 20.83%
No 19 79.17%
Total 24 100%
Uso de anteojos N %

Si 14 58.33%
No 10 41.67%
Total 24 100%
Ojo rojo %
Si 8 33.33%
No 16 66.67%
Total 24 100%
Lagrimeo ocular N %
Si 12 50.00%
No 12 50.00%
Total 24 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 6, muestra los resultados de las caracteristicas clinicas de los pacientes con

GPAA, el dolor ocular leve representa un 58.33%, el moderado 37.50% y un 4.17% de

tipo intenso. En cuanto a disminucion de agudeza visual el 54.17% si lo presenta, en

comparacion de la cefalea que el 79% no lo refiere. El 58% de los pacientes si usa

anteojos, un 66.67% no presenta ojo rojo y la mitad de los participantes refiere lagrimeo

ocular y la otra no.
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Tabla 7

Caracteristicas clinicas de pacientes con GPAC
Dolor ocular N %
Leve 76 64.96%
Moderada 39 33.33%
Intenso 2 1.71%
Total 117 100%
Disminucion de agudeza
visual \ "
Si 67 57.26%
No 50 42.74%
Total 117 100%
Cefalea N %
Si 42 35.90%
No 75 64.10%
Total 117 100%
Uso de anteojos N %
Si 58 49.57%
No 59 50.43%
Total 117 100%
Ojo rojo N %
Si 37 31.62%
No 80 68.38%
Total 117 100%
Lagrimeo ocular N %
Si 62 53.00%
No 55 47.00%
Total 117 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 7, muestra los resultados de las caracteristicas clinicas de los pacientes con
GPAC, el dolor ocular leve representd un 64.96%, el moderado 33.33% y un 1.71% de
tipo intenso. En cuanro a disminucion de agudeza visual el 57.26% si lo presento, en
compracion de la cefalea que el 64% no lo referia. El 50.43% de los pacientes no usa

anteojos, un 68% no presenta ojo rojo y el 53% refiere lagrimeo ocular y la otra no.
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Discusion

Segun la informacién recabada en las tablas 6 y 7, no todos los pacientes refieren las
mismas caracteristicas clinicas, en el caso de los pacientes con diagnéstico de GPAA 'y
GPAC refieren dolor ocular, donde la mayor frecuencia fue de tipo leve. Esto coincide
con la literatura donde detalla que los dolores oculares repentinos pueden producirse
por la PIO o por el blogueo fisico de la malla trabecular (29). Referente a la disminucién
de agudeza visual la frecuencia mayoritaria es que si padecen en ambos tipos de
glaucoma, coincidiendo con el estudio de Vaajanen Anu que evalué por decenios a
personas con glaucoma y estos habian desarrollado discapacidad visual a lo largo de
los afios, ademas el porcentaje de pérdida de la visién habia aumentado hasta un 51%
durante los 40 afios (16). La cefalea no es una clinica comun en los participantes, sin
embargo, la literatura si lo detalla (29). El uso de anteojos en un 58.33% si lo usan en
el tipo de GPAA, mientras que en el GPAC con una diferencia de menos de uno por
ciento no usan anteojos. El ojo rojo es una caracteristica no comun en los participantes
de GPAA y GPAC, tanto en 66.67% y 68.38% respectivamente, diferiendo de lo
detallado en el marco tedrico donde refiere que las conjuntivas hiperémicas son
sintomas prodromicos del glaucoma primario (31). Por ultimo, el lagrimeo ocular en el
glaucoma primario de angulo abierto y cerrado con un 50% y 53% respectivamente
representa una caracteristica frecuente en los participantes, pero no muy comun en la

clinica detallada en la literatura (29).
4.3. Resultado especifico 3

Identificar el tipo de glaucoma primario que prevalece en los pacientes de la Clinica

Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Tabla 8

Tipo de glaucoma primario
Tipo de glaucoma N %
Glaucoma primario de 24 17.02%
angulo abierto
Glaucoma primario de 117 82.98%
angulo cerrado
Total 141 100%

Nota: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 8, muestra los resultados del tipo de glaucoma primario que presentan los 141

participantes analizados en este estudio. Del 100% de pacientes, un 17.02% (N=24) son
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pacientes con diagnostico de GPAA, mientras que el 82.98% (N=117) representan el
tipo de glaucoma primario de angulo cerrado.

Discusién

Segun los datos recabados en la tabla 8, el GPAC simboliza el tipo de glaucoma primario
mas usual de los 141 pacientes seleccionados, con un 82.98% del total. Vaajanen, Anu
(2022) muestra en su estudio que el diagndstico mas comun del total de participantes
fue GPAA con un porcentaje de 44.9%, por encima del glaucoma exfoliativo (29.8%) y
el de tensién normal (7.1%) (16), el cual no guarda relacién en similitud con los datos
obtenidos en el presente estudio. Igualmente, en el estudio de Xi Chen en el 2022 (17)
sobre conocimiento de glaucoma primario en China con un total de 93 pacientes, el
GPAA fue mayor que el GPAC, con una frecuencia de 54 pacientes, coincidiendo con el
estudio de Vaajanen, Anu. En el estudio de Tullume Flores en el afio 2019, prevalecié
el tipo de GPAA con un 70% mientras que el 30% represent6 el GPAC (21). Es asi,
como se evidencia que el presente estudio no guarda relacién con los antecedentes
descritos, pues el glaucoma primario de angulo cerrado resulté ser en frecuencia el mas
comun en este trabajo de investigacion, en comparacién con los antecedentes

anteriormente mencionados donde muestra mayor prevalencia el GPAA.
4.4. Resultado especifico 4

Determinar el grado de severidad diagnosticado de los pacientes con glaucoma

primario de &ngulo cerrado en la clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Tabla 9

Grado de severidad de GPAC
Grado de severidad N %
Leve 87 74.36%
Moderada 18 15.38%
Severo 12 10.26%
Total 117 100%

Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 9, muestra el grado de severidad de los 117 pacientes con diagnéstico de
GPAC. Por oden de frecuencia de mayor a menor, los resultados son: Leve con un
74.36% (N=87), moderada con un 15.38% (N=18), avanzada con un 10.26% (N=12)

Discusioén

Segun la informacién recogida en la tabla 9, del total de pacientes con GPAC el estadio
leve representd un 74.36% (N=87), siendo la mayor frecuencia en el estudio. Para
Tullume Flores, en su andlisis de individuos con glaucoma primario en el afio 2019, el

estadio con mas periodicidad en pacientes con GPAC fue el severo con un total del
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42.9% del total y con un 39% del estadio leve. Es decir, en en el presente estudio de
investigacion prevalece el estadio leve, difiriendo con el estudio de Tullume en el

extremo mayor segun Hoddap (21).
4.5. Resultado especifico 5

Determinar las morbilidades de mayor frecuencia que presentan los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva —
Tarapoto, 2023.

Tabla 10
Morbilidades de mayor frecuencia en GPAA 'y GPAC

Glaucoma primario de angulo abierto

Morbilidad N %
Hipertension arterial 7 29.17%
Diabetes Mellitus 6 25.00%
Cardiopatia isquémica 0 0.00%
Retinopatia diabética 0 0.00%
Enfermedad tirioidea 1 4.17%
Sin comorbilidad 10 41.67%
Total 24 100%
Glaucoma primario de angulo cerrado

Hipertension arterial 38 32.48%
Diabetes Mellitus 23 19.66%
Cardiopatia isquémica 0 0.00%
Retinopatia diabética 0 0.00%
Enfermedad tiroidea 1 0.85%
Sin comorbilidad 55 47.01%
Total 117 100%

Nota: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 10, muestra 5 de las enfermedades crénicas mas asociadas a glaucoma
primario. Para el tipo de GPAA, la hipertension arterial representa el 29.17% (N=7),
siguiendo con la diabetes mellitus en un 25% (N=6) y en tercer lugar con un 41.67%
(N=10) pacientes sin comorbilidades. El 4.17% (N=1) padece enfermedad tiroidea. En
cuanto a GPAC los pacientes que no padecen de comorbilidades representan el 47.01%
(N=55), la hipertension arterial representa el 32.48% (N=38) y la diabetes mellitus un

19.66% (N=23), finalmente con un 0.85% (N=1) paciente con enfermedad tiroidea. En
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ambos tipos de glaucoma primario, la cardiopatia isquémica y la retinopatia diabética
representan el 0%.

Discusién

Segun informacién obtenida en la tabla 10, con respecto al glaucoma primario de angulo
abierto el porcentaje con mayor frecuencia corresponde a pacientes que no tienen
comorbilidades con un 41.67% (N=10), continuando con la hipertension arterial en un
29.17% (N=7) y en tercer lugar con un 25% (N=6) diabetes mellitus. Para el GPAC, con
un 47.01% (N=55) corresponden a pacientes sin comorbilidades, siguiendo con la
hipertension arterial en un 32.48% (N=38) y en tercer lugar la diabetes mellitus con un
19.66% (N=23). Segun resultados, existe un amplio porcentaje de pacientes que no
presentan comorbilidades para ambos tipos de glaucoma primario; sin embargo,
patologias cronicas mas asociados en frecuencia para ambos tipos de glaucoma
primario son la hipertension arterial y diabetes mellitus, esto coincide con el estudio de
Mollo Bautista (19) realizado en el afio 2018 en el servicio de oftalmolologia del hospital
Ill Yanahuara en Arequipa, quién indica que la hipertension arterial es un factor tanto
protector como de riesgo, en jévenes menores de 65 afios y adultos mayores
respectivamente, tal como se muestra en el estudio, en cuanto a la hiperglucemia crénca
en pacientes con diabetes mellitus causaba a largo plazo microangiopatia a nivel
retiniano. En el estudio descriptivo de Tullume Flores (21) la presién arterial alta fue la
comorbilidad mas comun para el GPAA y GPAC, con un 54% y 67% respectivamente,
seguida de la diabetes mellitus, con un 43% y 32% para el GPAA y GPAC

respectivamente, guardando relacién con el presente estudio.
4.6. Resultado especifico 6

Identificar el tipo de tratamiento de mayor prevalencia que reciben los pacientes con

presion intraocular aumentada en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Tabla 11

Tipo de tratamiento de mayor prevalencia de los pacientes con presion intraocular
Tratamiento N %
Farmacoldgico 26 59.09%
Laser 11 25.00%
Quirargico 7 15.91%
Total 44 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 11 se muestra que, de los 44 pacientes con presion intraocular aumentada

con diagnéstico de glaucoma primario, un 59.09% (N=26) llevan tratamiento
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farmacologico, un 25% (N=11) se sometieron a tratamiento laser y un 15.91% del total

(N=7) se trataron quirargicamente.

Discusién

Los resultados obtenidos, muestran que todos los pacientes con presion intraocular
aumentada reciben tratamiento antihipertensivo. En orden de frecuencia, lidera el
tratamiento farmacoldgico con un 59.09% (N=26), coincidiendo con el estudio de

Tullume Flores, quién refiere que de todos los pacientes estudiados con glaucoma

primario el tratamiento médico es el mas frecuente en ambos tipos.
4.7. Resultado especifico 7

Determinar el grado de agudeza visual que presentan en mayor prevalencia los
pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado en la Clinica Oftalmolégica de la
Selva — Tarapoto, 2023.

Tabla 12

Grado de agudeza visual que presentan en mayor prevalencia los pacientes con GPAC
A_gudeza visual (234 N %
0jos)
Normal 65 27.78%
Insuficiencia visual leve 70 29.91%
Insuficiencia visual 20 29.91%
moderada
Insuficiencia visual severa 24 10.26%
Ceguera 5 2,14%
Total 234 100%

Nota: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 12 demuestra que, de un total de 234 ojos con glaucoma primario de angulo
cerrado, existen un 29.91% (N=70) con insuficiencia visual leve y moderada,
representando la frecuencia mayor ambos grados de agudeza visual, siguiendo con el
parametro normal en 27.78% (N=65), la insuficiencia visual severa representa un
10.26% (N=24) y con ceguera un 2.14% (N=5).

Discusion

La tabla 12 demuestra que la agudeza visual leve y moderada con un total de 30%
representa la mayor frecuencia en el total de ojos con diagndéstico de GPAC y con
agudeza visual normal casi en un 28%, estos resultados no coinciden con esl estudio
de Tullume Flores, quién describe en mayor frecuencia la agudeza visual normal con un
34.5%, seguida de la insuficiencia visual leve con un 33.7% vy la insuficiencia visual

moderada con un 15%. El grado de ceguera en el presente estudio representa un poco

mas del 2%, mientras que Tullume sefala que el 15% de pacientes de su estudio tenian
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tal grado de agudeza visual (21). Es decir, aun existe en mayor proporcion tratamiento

preventivo para la ceguera en los participantes de este estudo.
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CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes fue de 64.07. El sexo femenino mostré mayor frecuencia
para ambos tipos de glaucoma primario. La ocupacién mas frecuente en pacientes con
GPAA es el Independiente y para el GPAC es Otros. La residencia de mayor prevalencia
en los pacientes con GPAA fue la urbana y para los pacientes con GPAC fue la zona

rural.

El dolor ocular leve, la disminucién de la agudeza visual y el lagrimeo ocular fueron
clinica presente en la mayoria de los pacientes con diagndstico de glaucoma primario.
Por otro lado, la cefalea y el ojo rojo no son caracteristicas comunes. El uso de anteojos

fue frecuente en GPAA, mientras que en el GPAC no.

El GPAC representa el tipo de glaucoma primario mas frecuente.

El grado de severidad en los pacientes con GPAC fue el leve.

La mayoria de pacientes con GPAA y GPAC no tienen comorbilidades.

El tratamiento antihipertensivo farmacologico fue el més frecuentemente utilizado.

La agudeza visual leve y moderada representa la mayor frecuencia en el total de ojos

con diagnostico de GPAC.
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RECOMENDACIONES

Potenciar la cooperacion entre sectores para alcanzar el cuidado integral de la salud
ocular particularmente en pacientes que superan los 40 afios, con apoyo conjunto del

personal de salud, familia y comunidad.

Desarrollar estrategias de evaluacion en cuanto al conocimiento sobre glaucoma
primario, de esa manera poder identificar de manera oportuna los signos y sintomas de

la patologia en el primer nivel de atencion.

Fomentar a realizar interrogatorios en el nivel de atencién primario para detectar factores

gue podrian causar cierre angular.

Incentivar a través de charlas la vida saludable en todas sus formas, empezando por el

consumo bajo en sal y disminucién de carbohidratos en la dieta.

Evaluar antes de iniciar el tratamiento hipotensor, medicamentos que podrian aumentar

el riesgo de camara estrecha.

Mantener el desarrollo de las habilidades del personal sanitario con la finalidad de
realizar visitas domiicliarias a personas adultos mayores que refieran pérdida de la

agudeza visual, para seguimiento y tratamiento.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

59

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general Hipotesis alterna:
Establecer las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con Se logra
glaucoma primario atendidos en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — establecer las
Tarapoto, 2023. caracteristicas
Objetivos especificos demograficas y Tipo y Nivel

¢ Cuales son las
caracteristicas
demograficas y
clinicas de los
pacientes con
glaucoma
primario
atendidos en la
Clinica
Oftalmolégica de
la Selva —
Tarapoto, 20237

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con
glaucoma primario en la Clinica Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto,
2023.

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con glaucoma
primario en la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Identificar el tipo de glaucoma primario que prevalece en los pacientes de
la Clinica Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Determinar el grado de severidad diagnosticado de los pacientes con
glaucoma primario de &ngulo abierto y cerrado en la Clinica Oftalmologica
de la Selva — Tarapoto, 2023.

Determinar las morbilidades de mayor frecuencia que presentan los
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto y cerrado en la Clinica
Oftalmolégica de la Selva — Tarapoto, 2023.

Identificar el tipo de tratamiento de mayor prevalencia que reciben los
pacientes con presion intraocular aumentada en la Clinica Oftalmolégica
de la Selva — Tarapoto, 2023.

Determinar la caracteristica alterada del campo 6ptico que predomina en
los pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado en la Clinica
Oftalmoldgica de la Selva — Tarapoto, 2023.

clinicas de los
pacientes con
glaucoma
primario
atendidos en la
clinica
Oftalmolégica de
la Selva —
Tarapoto, 2023.

Hipotesis nula:

No se logra
establecer las
caracteristicas
demograficas y
clinicas de los
pacientes con

glaucoma
primario
atendidos en la
Clinica
Oftalmolégica de
la Selva —
Tarapoto, periodo
2023.

Béasico y descriptivo
Poblacion y muestra

1088 pacientes con
diagnéstico de
glaucoma primario de
angulo abierto y
cerrado atendidos en
la clinica Oftalmoldgica
de la Selva —
Tarapoto, 2023.

Muestra:

141 pacientes
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
< DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
40-50
51-60
Edad 61-70
> 70 afios
Son los aspectos
generales de una
Informacion de una persona | poblacion Femenino
vinculada a su contexto | especifica en un Masculino
o demograficos considerando | tiempo y espacio .
Caracteristicas . : . Genéro . .
e edad, nacionalidad, sexo, | determinado, que Independiente Nominal
demogréficas e . . . ,
estado civil, ocupacion, nivel | contribuye a la Estudiante
educativo (52). discriminacién en Ocupacion Empleado publico
base a varias b Otros
caracteristicas.
Rural
Lugar de residencia Urbano
0-3 (leve)
Dolor ocular 4-8 (moderado)
9-10 (intenso)
Son los signos y sintomas .
, Es el conjunto de Lo .
gue caracterizan a la persona | _. . Disminucion de Si—No
. signos y sintomas :
- al presentar fiebre, dolor o agudeza visual
Caracteristicas : . " que apoyan al
L. hinchazén, asi como los | 3. Lo .
clinicas . . diagndstico de una Nominal
sintomas subjetivos, como enfermedad
fatiga, mareos o dificultad e Cefalea Si—No
- especifica.
para respirar (53).
Uso de anteojos Si—No
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Glaucoma

Neuropatia Optica
neurodegenerativa, que se
manifiesta fisicamente como
modificaciones en la cabeza
del nervio Optico y
funcionalmente como
anomalias caracteristicas de
la campimetria (24).

Patologia cronica
producida por la
elevacion de la
presion intraocular.

Si—No
Ojo rojo
Si—No
Lagrimeo
Medida de agudeza Normal
visual Insuficiencia visual leve.

Presion intraocular

Tipo de glaucoma

Grado de severidad

Tipo de tratamiento
inicial

Insuficiencia visual
moderada.

Insuficiencia visual severa.

Ceguera

Normal
Aumentada

Glaucoma primario de
angulo abierto
Glaucoma primario de
angulo cerrado.

Leve
Moderado
Avanzado

Farmacolégico
Laser
Quirdrgico

Nominal




ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas demograficas y generales:

(] (o 1= N

N° HC :
Edad 140 -50 ()
51 - 60 ( )
61-70 ()
> 70 afios )
Género : Masculino (
Ocupacion : Independiente (
Empleado publico (
Residencia : Rural

)

)
)

(

)

Tipo de glaucoma: Glaucoma primario de angulo abierto
Glaucoma primario de angulo cerrado

Caracteristicas clinicas:

No (
No (
No (
No (
No (

Dolor ocular: 0 -3 (leve) ( )
4 — 8 (moderado) ( )

9 - 10 (intenso) ( )

Disminucion de agudeza visual:  Si( )
Cefalea: Si( )
Uso de anteojos: Si( )
QOjo rojo: Si( )
Lagrimeo ocular: Si( )

Antecedentes y tratamiento
Comorbilidades sistémicas asociadas
Si

No

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Cardiopatia isquémica

Retinopatia diabética

Enfermedad tiroidea

— N

Femenino

Urbano (

(
(

Tipo de tratamiento inicial en pacientes presion intraocular aumentada

V.

Farmacolégic
o)

Laser

Quirlgico
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Caracteristicas relacionadas con la gudeza visual y severidad del glaucoma primario de

angulo cerrado



Medida de agudeza visual

Ojo derecho
Normal
Insuficiencia
visual leve
Insuficiencia
visual
moderada
Insuficiencia
visual severa
Ceguera

Ojo izquierdo
Normal
Insuficiencia
visual leve
Insuficiencia
visual
moderada
Insuficiencia
visual severa
Ceguera

Normal (20/20 - 20/30)
Insuficiencia visual leve (20/40 - 20/60)
Insuficiencia visual moderada (20/70 — 20/200)
Insuficiencia visual severa (<20/200 — 20/400)
Ceguera (20/400 - no percibe luz)

Grado de severidad

Segun HODAPP

Leve
Moderado
Severo

V. Caracteristica segun evaluacion en lampara de hendidura

Presién intraocular (mmHg) en glaucoma primario de angulo cerrado

Ojo derecho
Normal

Aumentada
Ojo izquierdo
Normal

Aumentada

Normal (<21mmHg)
Aumentada (=21mmHg)

———
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ANEXO 04: Clasificacion de HODAPP para grado de severidad

Clasificacién de Hodapp

Estadio Caracteristicas

* La DM debe ser menor a -6 dB

* En la grafica de desviacion del modelo,
menos de 13 puntos (menos del 25% del
total de puntos) se encuentran
deprimidos por debajo del nivel 5% y
existen menos de 8 puntos con una
depresidon por debajo del nivel 1%.

= En la gréafica de valores crudos ningun
punto de los 5° centrales debe tener una
sensibilidad menor a 15 dB.

* La DM debe ser menor a -12 dB

= En la grafica de desviacion del modelo,
menos de 26 puntos (menos del 50% del
total de puntos) se encuentran
deprimidos por debajo del nivel 5% y
existen menos de 18 puntos con una
depresion por debajo del nivel 1%.

= En la gréafica de valores crudos no debe
existir ningun punto en los 5° centrales,
con una sensibilidad de 0 dB; solamente
un hemicampo puede tener 1 punto con
sensibilidad <15 dB dentro de los 5° de
fijacion.

+ La DM esigual o mayora-12 dB

* En la grafica de desviacién del modelo,
26 0 mas puntos (50% o mas del total de
puntos) se encuentran deprimidos por
debajo del nivel 5% y existen mas de 18

Dafo glaucomatoso
leve
(GPAA Leve)

Dafo glaucomatoso
moderado
(GPAA Moderado)

Dafio glaucomatoso puntos con una depresidon por debajo
avanzado del nivel 1%.
(GPAA Avanzado) * En la grafica de valores crudos la

presencia de uno o mas puntos en los 5°
centrales con una sensibilidad de 0 dB;
existen puntos dentro de los 5°
centrales con sensibilidad <15 dB en
ambos hemicampos.

DM: Desviacion media; dB: Decibelios

Adaptado de: European Glaucoma Society (EGS). Terminology and
Guidelines for Glaucoma. 4th Edition. EU: EGS;2014
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ANEXO 05: Informe de opinion sobre instrumento de investigacion
cientifica

l

s 6 ( | FACULTAD DE MEDIGINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
**** INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1. DATOS GENERALES '

Apellidos y nombres del experto ,Or \- ¢ (/. Tf fp[/”&fl/ﬁb /¢£€//449
Institucion donde labora (\ rcCa COf ol /}(}_"'_]L /zw/’/""’ *
Especialidad @F‘Tp/,t(,_,&

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICCENTEU) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

e canemos > ? INDICADORES DL "L1 [2]3]4][5!
CLARIDAD Los items eslan redactados con lenguaje apropiado y libre | i 15

| TP | de ambiguedades acorde con los sujstos muéstrales. | | | | |

{ Las insirucciones y los items del instrumento permnen‘ l

| recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas t

| OBJETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales y | l 5

operacionales

El instrumento demuesira vigencia acorde con el’
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacidn y legal | 5
‘e |nherente a las variables. Caracteristicas demograficas a . =l
|
|

Los iftems del instrumento reflejan organicidad I6gica entre

1a definicidn operacional y conceptual respecto a la variable, |
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcién a las | 5
e oo | hipttesis, problema y objetivos de la investigacidn l

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y | |
I sUF'qENC'A calidad acorde con la variable, dimensicnes e indicadores |
Los items del instrumento scn coherentes con el tipo de )
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y [ 5
| variable de estudio: Caracteristicas demograficas. ‘ i
| La informacion que se recoja a iravés de los items del !
CONSISTENCIA lunsuumento permitira analizar, describir y explicar la 5
_realidad motivo de la investigacion | |
5

‘Los ite As del instrumento expresan relacion con los | T
COHERENCIA indicadores de cada dimensidén de la vanable

| . Caracteristicas demogréficas P...
| “'La relacién entre la técnica y el instrumento p(opuestos

METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion, desamollo

L. _tecnol6gico e innovacion.

{ | La redaccibn de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA ‘ | valorativa del instrumento

d ? PUNTAJE TOTAL

(Nota Tener en cuenta que el mstrumento es valido cuando ss tiene un puntu‘e minmo de 41 “Excelente” sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aphcable)

Il OPI Kw DVPLICABILIDAD

L P P P PP PP PP e B N

srvanane s LT TP R P PP eY

PROMEDIO DE VALORACION: D

- / Tarapoto 08 de junio de 2024

¢ Il sonal
i e /s. o pemonslyfims

vis B ArGealn £ yawn,
AL TNCO OF TALOYL e
Cley 1803k 13093
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g & il ' FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
\ \:.1‘:.‘ K| ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
o

L

N\ -
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.DATOS GENERALES

Apallidos y nombres del experto. Dr b wls perelio  Salineasas ? ECWE
Institucion donde labora L eitn, apinlmologice Lo pelre-.
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