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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre el Glaucoma
primario de angulo abierto y la presion intraocular en las personas residentes en
la ciudad de Huancayo durante el afio 2020. Se realizé un estudio descriptivo
correlacional, no experimental de tipo transversal analitico que involucré a todos
los pacientes diagnosticados de glaucoma en la Clinica Oftalmolégica del Centro
del Peru durante el periodo 2015-2018. Los resultados sefialan que 114 ojos
fueron analizados, de los cuales 56% padecian de glaucoma leve, 17%
moderado y 27% severo. Ningun ojo con glaucoma leve presento hipertension
oculary solo el 10% de ojos con glaucoma severo cursaba con presién intraocular
elevada. La investigacion concluye en que existe relacion entre el Glaucoma
Primario de Angulo Abierto y la Presién Intraocular elevada en personas mayores
de 40 anos, residentes en la ciudad de Huancayo, entre los afios 2017 a 2020.

Palabras claves: Glaucoma primario de angulo abierto, Presién intraocular,
Gran altitud, Glaucoma primario de presion normal o disminuida.



Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between primary open
angle glaucoma and intraocular pressure in people living in the city of Huancayo
during the year 2020. A descriptive correlational, non-experimental cross-
sectional analytical study was performed involving all patients diagnosed with
glaucoma at the Clinica Oftalmoldgica del Centro del Peru during the period
2015-2018. The results indicate that 114 eyes were analyzed, of which 56% had
mild, 17% moderate and 27% severe glaucoma. No eyes with mild glaucoma
had ocular hypertension and only 10% of eyes with severe glaucoma had
elevated intraocular pressure. The research concludes that there is a
relationship between primary open angle glaucoma and elevated intraocular
pressure in people over 40 years old, residents of the city of Huancayo, between
2017 and 2020.

Key words: Primary open angle glaucoma, Intraocular pressure, High
altitude, Primary glaucoma with normal or decreased pressure.
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Introduccién

Segun la OMS, existe un numero considerable en el mundo los cuales sufren de
enfermedades oculares que pudieron ser evitadas si hubiesen tenido un
diagnostico y seguimiento oportuno. Hablamos de millones de personas dentro
de las cuales las patologias mas frecuentes son la miopia, la hipermetropia, el
glaucoma y la catarata. Entre las caracteristicas que presentan estas personas
para expresar estas enfermedades encontramos la edad avanzada, los cambios
de estilos de vida y la dificultad para el acceso de servicios de salud en paises

subdesarrollados (1).

Lo mencionado anteriormente concuerda con lo expresado por el Ministerio de
Salud del Peru. Se reporta que existen 160000 personas que sufren ceguera y
600 000 sufren de alguna discapacidad visual. Mencionan nuevamente las
patologias antes mencionadas como las principales causas de problemas

visuales (2).

Hablando especificamente del glaucoma, se encuentra entre una de las
enfermedades mas comunes que producen ceguera en el mundo (3). Segun el
Dr. José Noriega Cerdan, menciona que el glaucoma es la principal causa de
ceguera irreversible en el Peru y el mundo. El principal factor de riesgo para
padecer glaucoma es la presion intraocular elevada, por lo que se aconseja que
los adultos mayores de 40 afos deben ser evaluados por un especialista para

descartar esta enfermedad (4).

El glaucoma es una enfermedad muy estudiada en ciudades a nivel del mar, pero
desafortunadamente se encuentran pocos estudios en ciudades de gran altitud.
Encontramos una investigacion realizada en la ciudad de Cusco donde se

encuentra relacion entre la presion intraocular elevada con el glaucoma (5).

Tomando como base el estudio mencionado, podriamos deducir que en nuestra

ciudad la presion intraocular elevada estaria asociada al glaucoma, pero

Xii



encontramos un estudio en el cual se menciona que a mayor altitud se encuentre
la ciudad de residencia, la presion intraocular disminuye. Estos datos se
encuentran en “El Estudio Mont Blanc” (6). Es debido a estos antecedentes que
nuestro estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
Glaucoma primario de angulo abierto y la presion intraocular en las personas

residentes en la ciudad de Huancayo.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

En todo el mundo la presencia de problemas oftalmicos se ha incrementado
considerablemente, se estima que un promedio de 2 200 millones de habitantes
tienen deficiencia visual o ceguera y que si hubieran tenido un diagnéstico y
tratamiento oportuno por lo menos 1 000 millones de ellos no presentarian estos

problemas (1).

El glaucoma es considerado como un grupo de patologias que tienen en comun
un dano progresivo al nervio optico que conducira gradualmente a la pérdida de
visién (2), una organizacion mundial relacionada a salud menciona que un
aproximado de 4,5 millones de habitantes la padecen y para el 2020 se estima

que llegue a 80 millones (3).

En el mundo, un aproximado de 64 millones de habitantes padecen glaucoma
(4), y de éstos, un aproximado de 6,9 millones (10,9%) manifiestan una
deficiencia moderada o grave en relacién a la capacidad visual de lejos o

presentan ceguera debido a formas mas graves de la enfermedad. (5,6).

Otra publicacion sefiala que en el afio 2020 se tendra un aproximado de 79
millones de personas con glaucoma y llegaran a la ceguera bilateral un
aproximado de 5,9 millones. A nivel mundial, el glaucoma primario de angulo

abierto como causa de ceguera ocupa el segundo lugar, siendo la catarata la



unica enfermedad que la supera. Se considera que la presion intraocular elevada,
pruebas estructurales no normales y los campos visuales alterados asi como la
edad, antecedentes genéticos hereditarios entre otros son factores relacionados

al glaucoma (7).

En América Latina los adultos que pasan los 50 afios, la prevalencia de glaucoma
alcanza valores entre 1% y 3,4% consiguiendo valores del 15% al 20% como
causa de ceguera. Asi mismo se sabe que en el Caribe, personas que pasan los
40 anos, la prevalencia de glaucoma de angulo abierto alcanza valores que

superan el 7%. (8).

En este estudio hablaremos acerca del glaucoma primario de angulo abierto, que
abarca cerca de la mitad de casos de glaucoma (9), que es en general una
enfermedad asintomatica de la cual notaremos clinica ocular (cambios bruscos
de la Presion Intraocular- PIO, disminucion de la vision, dolor ocular) cuando la
enfermedad este en un grado avanzado siendo la posibilidad de su deteccién

precoz, un gran problema (10,11).

Estudios previos describen una mayor prevalencia de glaucoma en poblacion
latina respecto al resto del mundo, asimismo se han realizado estudios
descriptivos poblacionales sobre glaucoma primario de angulo abierto en otros
continentes (12,13). sin embargo no hay un estudio que date las caracteristicas
de pacientes glaucomatosos en la sierra del Peru a diferencia de otras
enfermedades y condiciones médicas donde se han descrito variaciones debidas
a la altura (14-16).

1.1.1. Delimitacion de la Investigacion.

La investigacion se realizé en Peru, se recolectaron datos desde enero del afio
2017 hasta diciembre del afio 2020; en el estudio se acopié de informacién de
las historias clinicas de pacientes que acudieron a la Clinica Oftalmoldgica del

Centro del Peru, sospechosos de glaucoma de angulo abierto.
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1.2.

1.3.

Formulacion del Problema

Se considera importante investigar si los valores de presion intraocular a nivel de
una ciudad que se encuentra a mas de 3 000 metros sobre el nivel del mar tienen

relacion con el glaucoma, por lo que formulamos el siguiente problema:

¢ Cual es la relacion que existe entre el glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular en las personas mayores de 40 afos de edad residentes en

la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 20207?
De igual manera se consideran los siguientes problemas especificos:

e ;Cual es larelacién entre el glaucoma primario de angulo abierto y la presion
intraocular alta en las personas mayores de 40 afios de edad residentes en

la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 20207

e ;Cual es larelacién entre el glaucoma primario de angulo abierto y la presion
intraocular normal en las personas mayores de 40 afos de edad residentes

en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 20207?

e ;Cual es larelacidon entre el glaucoma primario de angulo abierto y la presion
intraocular baja en las personas mayores de 40 afios de edad residentes en

la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 20207
Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacidn que existe entre el glaucoma primario de angulo abierto y
la presion intraocular en las personas residentes en la ciudad de Huancayo

durante el ano 2020.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer la relacién existente entre el glaucoma primario de angulo abierto
y la presion intraocular alta en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.
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o Establecer la relacidon existente entre el glaucoma primario de angulo abierto
y la presiodn intraocular normal en las personas mayores de 40 afos de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.

o Establecer la relacidon existente entre el glaucoma primario de angulo abierto
y la presion intraocular baja en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.
1.4. Justificacion de la Investigaciéon

e Tedrica: la investigacion permitié profundizar el conocimiento respecto a la
relacion entre el glaucoma y la presion intraocular, principalmente enmarcado
el hecho que muchas veces la enfermedad cursa con valores normales en

relacion a la presion intraocular.

e Practica: Busca establecer la relacion entre la presion intraocular y la

presencia del glaucoma agudo de angulo abierto.

e Social: El aporte de los resultados beneficia a quienes acuden a una consulta
oftalmoldgica permitiendo mejorar estrategias de prevencién y diagndstico
precoz de glaucoma primario de angulo abierto lo cual contribuye a la salud

visual de nuestra poblacién.

e Metodolodgica: El tipo de investigacion a realizar permite dar la base para
futuras investigaciones con similar o diferente metodologia en poblaciones
de altura, ya que es poco estudiada en ciudades con estas caracteristicas

geograficas.
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2.1.

Capitulo Il

Marco tedrico
Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Forero et al. en el estudio “Caracteristicas del Nervio Optico y la Retina
Peripapilar en Glaucoma Primario de Angulo Abierto” describieron 374 fotografias
de polo posterior de pacientes con diagnodstico de GPAA, registrando las
caracteristicas mas importantes que se evidencian. Los resultados obtenidos
revelan que los cambios asociados que se presentaron con mayor frecuencia
fueron adelgazamiento del anillo neuroretinal (59.4%), exposicion de la lamina
cribosa, (67.6%), atrofia peripapilar y vasos en bayoneta (35.3%). El promedio
del diametro vertical del disco fue 1.9 mm = 0.2 y el diametro horizontal del disco
fue 1.7 mm % 0.1. Finalmente mencionan que la fotografia de disco éptico es una
herramienta importante que permite describir detalladamente las caracteristicas

que se presentan en el GPAA(17).

Labrada et al. afios atras en “Evaluacion de los factores de riesgo en el glaucoma
primario de angulo abierto, un estudio analitico de casos y controles en la
poblacién del municipio de Las Tunas, con la intencién de identificar factores de
riesgo asociados a glaucoma analizaron a 2 901 personas, siendo distribuidas en
el grupo de los casos, las personas diagnosticadas de glaucoma y en el grupo de
controles, 201 personas aleatorias con diagnostico negativo. El estudio concluye

mencionando que los factores de riesgo encontrados para el desarrollo de



glaucoma fueron la presion ocular elevada, hipertension arterial, historia familiar

positiva y miopia (18).

Dielemans et al. por otro lado, en “El estudio de Rotterdam” realizaron una
investigacion de tipo cohorte prospectivo con una poblacion de mas de 10 000
personas con edades mayores a 55 afos. Concluyen mencionando que la
prevalencia de GPAA fue del 1.1% de toda la poblacion, de estos, fue encontrada
con mayor frecuencia en varones que en mujeres. Adicionalmente mencionan
que de las personas que no reciben tratamiento, solo un 38.9% tenian PIO menor

o igual a 21mmHg (19).

Kapetenakis et al. en el estudio “Variaciones globales y tendencias en el tiempo
en la prevalencia del glaucoma primario de angulo abierto” tienen como objetivo
de determinar las variaciones y tendencias en la prevalencia de GPAA,
demostraron que las poblaciones negras tienen prevalencia mas alta para GPAA
que otras poblaciones estudiadas, ademas, menciona que se presenta con mayor
frecuencia en varones que en mujeres. Un dato importante que nos revela este
estudio es que menciona que la prevalencia de GPAA en estudios antiguos es
mucho menor, y esto es debido a que consideraban la presién intraocular elevada

para la definicion de glaucoma (20).

Varma et al. por otro lado detallaron en un estudio realizado en Los Angeles,
California titulado “Prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto e
hipertension ocular en latinos” tienen como objetivo evidenciar la prevalencia de
GPAA e hipertension ocular en latinos. Tomé como muestra 6 142 pacientes
latinos mayores de 40 afios de Los Angeles, California, los cuales fueron
sometidos a un examen oftalmoldgico completo, obteniendo por resultado que el
4.74% presentd GPAA, ademas estos pacientes cursaron con una PIO media de
17 mmHg. No se encontré diferencias de prevalencia entre varones y mujeres,
pero si mayor prevalencia en pacientes latinos con mas edad que en latinos mas

jévenes (21).
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Dandona et al. en la India desarrollaron un estudio de tipo transversal titulado
“Glaucoma primario de angulo abierto en una poblacion urbana en el sur de la
India”, con una poblacion de 1399 personas mayores de 30 afos, los cuales
fueron sometidos a un examen ocular. Se obtuvo 27 personas con diagndstico
de GPAA, de los cuales el 7.4% habia sido diagnosticado anteriormente, en
cuanto a las personas no diagnosticadas anteriormente, el 66.7% de estos cursé
con una PIO menor de 22 mmHg, concluyendo que la prevalencia de esta
enfermedad era muy similar a la literatura internacional en gente blanca, ademas,
mencionan que muchos pacientes con GPAA no habian sido diagnosticados
anteriormente, y que al momento ya presentaban dafo glaucomatoso severo
(22).

Bruttini et al. en “El estudio Mont Blanc” realizaron un estudio, el cual tiene como
objetivo investigar la asociacion entre la P10, el grosor corneal central y la altitud
en personas sanas. Con una poblacién de 33 personas sanas, se midié la PIO a
77 msnm, a 1300 msnm y a 3466 msnm. El ascenso de altitud se realiz6 mediante
un teleférico de alta velocidad. La PIO y el grosor corneal central se midieron en
ambientes cerrados y ambientes abiertos al aire libre. Como resultados se obtuvo
que la PIO disminuyd significativamente con la altura, la temperatura también
influyo en la fluctuacion de la PIO, esta aument6 a temperatura bajo cero.
Ademas, se establecid asociacién entre la variacion de la presion arterial
diastdlica, asi como con la saturacion de oxigeno, con el aumento de ambas
indiferentemente, la PIO aumenté. Caso contrario con la frecuencia cardiaca, ya
que, al aumento de esta, la PIO disminuyé. El estudio concluye mencionando que
la PIO disminuye y el grosor central de la cornea aumenta en presencia de
grandes alturas. Postulan también, que la altitud podria ser un factor protector

para pacientes con diagndstico de glaucoma (23).

Jaén et al. por otro lado ejecutaron un trabajo de caracter descriptivo llamado
“Glaucoma e hipertensién ocular en atencién primaria” el cual tiene por objetivo
describir la distribucién de PIO y prevalencia de glaucoma e hipertension

intraocular en pacientes mayores de 40 afnos. La media de PIO en la poblacion
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fue 70 pacientes fueron derivados al servicio de oftalmologia por sospecha de
glaucoma, de ellos 11 tenian PIO mayor o igual a 21 mmHg. Datos de importancia
que encontraron al realizar el estudio fue que existia mayor riesgo de sufrir
glaucoma en pacientes miopes y en personas que sufrian hipertrigliceridemia.
Pacientes con un indice de masa corporal mayor o igual a 30 tienen riesgo de

padecer hipertension intraocular (24).

Gonzales-Martin-moro et al. en otro estudio titulado “Sobrediagndstico y
sobretratamiento en oftalmologia: revision de la literatura” realizaron una
busqueda de informacién y de estudios de los cuales llegan a la conclusion que
el glaucoma ha tenido poca atencion por parte de los oftalmélogos y recomiendan
que se deberia elaborar guias especificas dirigidas a estrategias que ayuden a

reducir el sobrediagnéstico de esta enfermedad (25).

Denis et al. en el 2004 realizaron el estudio “Efecto de la presioén intraocular y las
variaciones de la presion arterial en la progresion del glaucoma” con el objetivo
de evidenciar y obtener datos que describan la relacion entre la PIO y la presién
arterial en la progresiéon del glaucoma. Obtiene como resultados que el ciclo
circadiano no realiza cambios en los valores de la PIO lo cual podria explicar
muchos casos en los que progresa el glaucoma. Por lo tanto concluye
mencionando que las variaciones circadianas tanto de la PIO como de la presion

arterial pueden ser influyentes en el avance de la severidad del glaucoma (26).

Chan et al. en su estudio “Factores de riesgo para una rapida progresion de la
enfermedad glaucomatosa” adicionalmente evidenciaron y revelaron las
diferencias de factores de riesgo sistémicos e intraoculares en pacientes que
tienen una progresion rapida de glaucoma y los que no tienen progresion rapida.
Encontraron que los pacientes que tenian una progresiéon mas rapida tenian
mayor edad, PIO y CCT bajas. Ademas, tenian asociada enfermedad
cardiovascular e hipotension. Concluyeron por tanto que la enfermedad
cardiovascular era un factor de riesgo mas importante para que pueda darse una

progresion rapida del glaucoma sin estar asociado a la PIO (27).

21



2.1.3. Antecedentes Nacionales

Jara et al. en un estudio titulado “Prevalencia de glaucoma simple hipertension
ocular y factores asociados en mayores de 40 afios en la ciudad del cusco”
desarrollado en la ciudad de Cusco tuvieron como finalidad determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del glaucoma en pacientes con edades
superiores a 40 afos. Se obtuvo una muestra de 450 personas, de las cuales la
PIO promedio fue de 16.22 mmHg. Adicionalmente encontraron que la PIO
incrementa con el paso de los anos. Para pacientes con hipertension ocular se
encontré un promedio de P1O de 22.75 mmHg y en pacientes con diagnostico de
glaucoma la PIO promedio fue de 25.97 mmHg. Mencionan también que solo un
25% de estos pacientes glaucomatosos presentdé PIO en valores normales. El
estudio concluye recalcando la existencia de asociacion entre el glaucoma y la
PIO elevada, edad avanzada, nivel socioecondémico bajo y antecedentes

familiares de primer grado (28).

Guevara en su estudio “Analisis genético- molecular de glaucoma primario de
angulo abierto en familias peruanas” realizado el afio 2011 en 39 pacientes
peruanos (25 de ellos glaucomatosos) con antecedentes familiares de glaucoma
primario de angulo abierto comprobd que hay genes involucrados en el desarrollo
de glaugoma primario de angulo abierto tales como el GLC1A, GLC1B y GLC1F
(29).

Zarate Ferro en su estudio “Caracterizacion epidemioldgica del glaucoma en la
poblacién del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza:
Enero — diciembre 2012” realizado en 190 pacientes describié en su muestra que
la edad media de pacientes glaucomatosos era de 61 afios ademas de encontrar
antecedentes familiares de glaucoma en 23.8% de los pacientes glaucomatosos
(30).

Chilon et al. por otro lado, en Cajamarca desarrollaron un estudio publicado con
el nombre de “Caracteristicas clinicas y factores asociados al desarrollo de
glaucoma primario de angulo abierto en pacientes mayores de 30 afios de edad
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2.2,

en el servicio de oftalmologia del hospital Essalud Il - Cajamarca durante el
periodo enero - diciembre 2017 - 2018” con el objetivo de evidenciar las
caracteristicas y factores asociados al desarrollo del GPAA. Se tuvo como
resultados que la presion intraocular oscilaba entre 20 a 30 mmHg. Ademas la
edad de los pacientes que tenian la patologia fue de 60 afios y la enfermedad

que se presento con mayor frecuencia fue la hipertension arterial (31).
Bases Tedricas

Partiendo del enfoque de funcionalidad del cuerpo humano en lo que respecta a
sistemas, aparatos y érganos, consideramos que el ojo humano es el érgano de
la vista, el cual enfrenta diversos problemas y patologias que se presentan en
diversos momentos y en diversas etapas de vida. Por ello comprendemos que,
en la edad adulta, se van a presentar con mayor frecuencia lo mencionado. Si a
esto se auna considerar el lugar de residencia como un dato importante en la
medida que puede constituirse como un factor de importancia, debido a la
exposicion de las personas a la presion atmosférica, hipoxia climatica crénica, el
frio, la sequedad y el viento, sefalamos la necesidad de profundizar en el tema
de estudio a fin de identificar el involucramiento en la presencia del glaucoma y
la PIO (32).

2.2.1. Glaucoma.

La Academia Americana de Oftalmologia define al glaucoma como una
enfermedad que afecta al nervio 6ptico del ojo. Frecuentemente ocurre cuando
se almacena liquido en la parte frontal del ojo produciendo un incremento de la
presion intraocular, lo cual ocasiona dafo en el nervio Optico. Esta enfermedad

es una causa importante de ceguera en adultos mayores de 60 afos (33).

Otra definicion nos brinda el Instituto Nacional del Ojo (NEI) el cual cataloga al
glaucoma como un conjunto de enfermedades oculares que pueden
desencadenar perdida de la vision y ceguera al lesionar el nervio ubicado en la

parte posterior del ojo que recibe el nombre de nervio 6ptico (5).
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El Consejo Internacional de Oftalmologia (ICO) presenta una definicion similar a
las anteriores, hace referencia a un conjunto de enfermedades las cuales van a

producir dafio en el nervio optivo, produciendo por tanto, perdida de la vision (4).

El glaucoma puede ser clasificado segun la presencia o no de obstruccion del
sistema de drenaje del humor acuoso, es asi que llamamos glaucoma de angulo
abierto o angulo cerrado. Para poder entender la fisiopatologia del glaucoma
debemos tener en cuenta que el principal sistema de drenaje del ojo se ubica en
el angulo iridocorneal de la camara anterior del ojo. Este se encarga del 83-96%
del drenaje del humor acuoso en condiciones normales. Este liquido discure por
la malla trabecular, en el canal de Schlemm, los canales intraesclerales y en las

venas epiesclerales y conjuntivales (34).
2.2.1.1. Tipos de Glaucoma.
A. Glaucoma primario de angulo estrecho (GPAE).

Se describe como un ataque agudo de glaucoma producido por el cierre abrupto
del angulo iridocorneal que condiciona un aumento elevado de la P1O por bloqueo
mecanico de la malla trabecular y humor acuoso incapaz de ser drenado. Se
describen multiples factores de riesgo como pacientes mayores de 50 afios,
faquicos, camara anterior estrecha o poco profunda y como contraparte al GPAA
donde la miopia es factor de riesgo, en este tipo de glaucoma (GPAE) lo es la

hipermetropia (33).

La clinica del GPAE es facil de deducir si tenemos en claro los conceptos
previamente citados, al no poder salir el humor acuoso de la camara anterior la
cérnea se edematizara y se obscurecera, a medida se incremente la PIO el
paciente presentara dolor muy intenso de distribucion trigeminal, de forma
progresiva la irrigacion ocular mediada por la arteria central de la retina se vera
afectada produciéndose isquemia retiniana, disminucién de la agudeza visual y
gran dureza del globo ocular al tacto; como dato adicional en un intento
compensatorio para drenar el humor acuoso el organismo estimulara de forma

intensa el sistema parasimpatico produciéndose la caracteristica midriasis

24



arreactiva sin embargo no es el unico efecto que podremos apreciar en estos
pacientes puesto que al ser muy intenso este estimulo también desencadenara
multiple clinica de via parasimpatica a nivel de todo el organismo pudiéndose

manifestar como hipotension arterial, bradicardia y demas sintomas vagales (35).

El tratamiento inmediato es el uso de medicamentos que disminuyan la PIO y que
rompan el bloqueo pupilar tales como el manitol y la pilocarpina respectivamente;
el uso de analogos de prostaglandinas esta contraindicado puesto que aumentan
la inflamacion. Una vez resuelto el cuadro agudo el tratamiento es quirurgico
puesto que la orientacion esta dada a corregir los factores anatomicos que
pudiesen desencadenar otra crisis aguda de glaucoma en el futuro, acerca de
dicho procedimiento a dia de hoy se consideran de primera linea tanto la

iridotomia como la cirugia de catarata (36).
B. Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).

La definicién actual cita que el GPAA es una neuropatia que afecta al nervio
optico que tiene como principal factor de riesgo a la hipertension ocular; esta es
ademas una enfermedad cronica, bilateral, usualmente asimétrica en la que se
produce una pérdida irreversible de fibras nerviosas del nervio éptico con
consiguiente alteracion de los campos visuales; como criterio adicional el angulo
camerular debe estar abierto. Es la causa mas frecuente de glaucoma y también

de ceguera irreversible en el Peru y a nivel mundial.

Dentro de los factores de riesgo descritos estan citados la edad (alcanzando una
prevalencia de 2-3% en mayores de 60 anos), antecedentes familiares, raza

negra y miopia.

No existe un valor exacto de PIO que diferencie a los ojos normales de los
glaucomatosos, puesto que la capacidad de adaptacién del ojo a la presién, varia
de individuo a individuo, pero pueden considerarse valores normales de PIO
hasta 21 mmHg (37).
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2.2.2. Patogenia.

La presién de perfusiéon de los capilares que brindan de nutricidon a la cabeza del
nervio optico es de unos 27+/- 3 mmHg con lo que bastan ligeras elevaciones de
la P10 para que quede dificultada su nutricion y se produzca, con el tiempo, atrofia
de las células de sostén y de las fibras nerviosas quedando como resultado final

la excavacion de la papila de nervio ptico.

Esta excavacion se valora mediante la relacion entre el diametro de excavacion
y el diametro de la papila 6ptica pudiendo dar valores entre 0 a 1; se considera
un valor menor a 0.3 como normal y valores mayores o iguales a este sospechoso
de glaucoma. La Hipertensién arterial es una patologia caracterizada por una
tension persistentemente alta en los vasos sanguineos, lo que lleva a producir
dafo. Se considera como factor de riesgo para la presencia del Glaucoma. La
tensidon arterial es la fuerza que ejercen la sangre contra las paredes de las
arterias al ser expulsada por el corazén. El corazdén necesita mas fuerza para
bombear la sangre cuando la tension se encuentra elevada, lo que produce dafio

cardiaco si no es tratada a tiempo (38).
La hipertension arterial es clasificada de la siguiente manera:

- Presion arterial normal: Presion arterial sistélica (PAS) < 130 mmHg y Presion
arterial diastélica (PAD) <85mmHg.

- Presion arterial normal alta: PAS 130-139 mmHg y/o PAD 85-89 mmHg.

- Hipertension arterial sistélica aislada: PAS 2140 mmHg y PAD <90 mmHg.
- Hipertension arterial Grado 1: PAS 140-159 y/o PAD 90-99 mmHg.

- Hipertension arterial Grado 2: PAS = 160 y/o PAD = 100 mmHg (39).
2.2.3. Clinica

La consecuencia funcional de esta destruccion progresiva de fibras nerviosas se
puede apreciar con la aparicién de defectos glaucomatosos en el campo visual
afectando primero a la zona periférica y perimacular desplazandose hacia la zona

central del campo visual.
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Debido a esta conservacién de la vision central (y por consecuencia de la
agudeza visual) en estados iniciales la enfermedad pasa desapercibida por el
paciente hasta estadios avanzados y radica ahi la importancia de sospecharla y

diagnosticarla precozmente (40).
2.2.4. Diagnéstico

Es preciso hacer un diagndstico precoz de GPAA en todo individuo que tenga
mas de 40 afios o0 que presente factores de riesgo; se debe sospechar al
encontrar una PlO elevada o dano glaucomatoso a la evaluacién en el fondo de
0jo.

El dafo funcional en el nervio 6ptico debe valorarse mediante la realizacion de la
campimetria computarizada, la cual es un examen que estudia el campo visual y
detecta sus defectos mediante el uso de un equipo llamado campimetro o
perimetro. Entendemos por campo visual al area en el que un objeto puede ser

visto mientras el individuo mantiene la mirada fija hacia el frente (41).

Existen multiples campimetros a dia de hoy, asi como diferentes tipos de tests
que se diferencian entre si en base a las formas, tamafos y tiempo de aparicion
de los estimulos que se presentan a los pacientes, asi como la duracion de estas
pruebas. La Asociacion Panamericana de Oftalmologia considera a dia de hoy a
la campimetria blanco-blanco 24-2 el gold-standard para el diagnostico de

glaucoma primario de angulo abierto (42).

Aparte de usarla para diagnosticar el glaucoma primario de angulo abierto, la
campimetria es también el gold-standard para hacer seguimiento del paciente
glaucomatoso cuantificando la pérdida de vision, el grado de esta asi como la
extension de los escotomas pudiendo agrupar todos estos datos y clasificar el
GPAA en leve, moderado y severo usando la clasificacion de Hodapp, Parrish y
Anderson (43,44).

También se puede medir el dano anatomico mediante la realizacion del
tomografo de coherencia 6ptica. Mientras que en el campimetro se aprecian
escotomas que denotan la pérdida de vision del campo visual, el tomégrafo de
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coherencia éptica evalua la cantidad de fibras nerviosas pticas que en cuyo caso
se vea el numero de estas disminuida sera una demostracion del dafio

glaucomatoso (45).
Tratamiento

A dia de hoy todos los tratamientos disponibles actuan disminuyendo la PIO;
como normal general el eje de tratamiento son los medicamentos y en caso de
no lograr cifras de PIO aceptables con estos se optara por intervenciones

quirurgicas.
Farmacos
Se recomienda el uso de:

- B-bloqueantes (timolol): cuyo efecto disminuye la produccion del humor
acuoso, tiene como efectos adversos importantes la impotencia sexual y a la

depresion.

- Analogos de la prostaglandina F2 (latanoprost): Facilitan la salida del humor
acuoso a través de la via uveoescleral, tienen mayor perfil de seguridad que

los B-bloqueantes

- Inhibidores de la anhidrasa carbonica (dorzolamida): Disminuyen la secrecion
del humor acuoso. Se prefiere la dorzolamida respecto a la acetazolamida

debido a su mayor perfil de seguridad.

- Estimulantes colinérgicos (pilocarpina): Produce miosis facilitando asi la

salida del humor acuoso (37).
2.2.5. Intervenciones Quirurgicas

Como se menciond antes, si es que las combinaciones de los distintos farmacos
para el GPAA no son suficientes para un control satisfactorio de la PIO se optara
por el tratamiento quirurgico el cual consiste en abrir una via accesoria artificial

para el drenaje del humor acuoso.
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La cirugia convencional es la trabeculectomia que es un procedimiento muy
eficaz sin embargo puede verse asociada a un gran numero de complicaciones
fruto del descenso brusco de la presién intraocular; por ello en los ultimos afios
vienen desarrollandose nuevas técnicas cuyo principal objetivo es un descenso

mas tenue y controlado de la PIO (45).
2.2.6. Dimensiones

El glaucoma al igual que la mayor parte de enfermedades, cuenta con diversas
clasificaciones en base a su estado actual, su grado de progresion y en base a
diferentes evaluaciones diagndsticas; a continuacién, se presenta la clasificacién
citada en la Guia de Practica Clinica de Glaucoma Primario de Angulo Abierto de
la Asociacién Americana de Oftalmologia del ano 2015, esta clasificacion cita a
los hallazgos del fondo de ojo y de la campimetria computarizada de la siguiente

forma:

Leve. - Disco optico con anormalidades consistentes con glaucoma y campo

visual sin alteraciones en la campimetria computarizada.

Moderado. - Disco 6ptico con anormalidades consistentes con glaucomay campo
visual alterado en al menos un hemicampo y sin afectacién de los 5° centrales de

fijacion en la campimetria computarizada.

Severo. - Disco Optico con anormalidades consistentes con glaucoma y campo
visual con alteraciones en ambos hemicampos y/o pérdida de vision en los 5°
centrales de fijacion en al menos un hemicampo en la campimetria

computarizada (36).
2.2.7. Presién Intraocular

La presion intraocular es esencial para mantener las propiedades refractivas del
ojo y es definida como la presion que ejercen los componentes internos del ojo
contra su contenedor por lo tanto un incremento en la PIO resulta en una
disminucion de la perfusion de las estructuras oculares tales como la retina,

coroides y nervio 6ptico; asimismo niveles bajos (por debajo de 6.5 mmHg)
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tendran como resultado una macula hipotonica con consiguiente riesgo de

desprendimiento de retina (46).
2.2.8. Tonometria Ocular.

Hay diferentes métodos disponibles para tomar la presion intraocular, dentro de
ellos destacan el tonometro aplanatico de Goldmann y el tondmetro de Schiotz
por ser los que cuentan con una mejor reproducibilidad en estudios a nivel global
(47).

2.2.9. Humor Acuoso.

Se considera un elemento importante para la presién intraocular, se forma en los
cuerpos ciliares de la camara posterior ocular y, como se ha comentado
previamente, variaciones en la produccion y eliminacion de este fluido determinan
las variaciones en la PIlO; tiene como funcién igual de importante el brindar de
aporte nutricio y metabdlico a estructuras avasculares del globo ocular tales como
la cornea y el cristalino. A nivel del angulo iridocorneal 75% del humor acuoso
drena hacia el canal de Schlemm mientras que el 25% restante lo hara hacia las

fibras del musculo ciliar (35).
2.2.10. Espesor Central de la Cérnea (CCT)

Es la medida mas estandarizada para el grosor anteroposterior de la cérnea; su
medicion tiene relevancia para el diagnéstico de colagenopatias oculares (como
el queratocono) o sistémicas, asi como su seguimiento; en el estudio de
glaucoma tiene particular relevancia pues, al ser una propiedad biomecanica de
la presidn intraocular, valores disminuidos de CCT se asocian a valores mas altos

de presion intraocular (48).
2.2.11. Histéresis Corneal

Es un indicador de la capacidad de amortiguacion que posee la cornea, es a dia
de hoy su medicién la forma mas practica de valorar las propiedades
viscoelasticas de la cérnea y de indicador de su integridad biomecanica. Se ha

encontrado que hay variaciones importantes de histéresis corneal entre
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2.3.

diferentes etnias por lo cual se ha propuesto y se sigue estudiando a dia de hoy

su rol para el riesgo de desarrollo y progresion del glaucoma (49).
Definicién de Conceptos
2.3.1. Campimetria.

Es un examen que estudia el campo visual y deteccion de sus defectos mediante
el uso de un equipo llamado campimetro o perimetro. Entendemos por campo
visual al area en el que un objeto puede ser visto mientras el individuo mantiene

la mirada fija hacia el frente (41).
2.3.2. Ciudad de Altura.

También llamada poblacion de zona montafiosa, es definida como aquella
comunidad que vive por encima de los 2 500 metros sobre el nivel del mar (53),
en Latinoamérica solo en la Cordillera de los Andes se estima que viven alrededor
de 35 millones de personas (53). La mayoria de estudios sobre poblaciones de

grandes altitudes se han realizado sobre este grado de altitud (54).
2.3.3. Glaucoma Primario de Angulo Abierto (GPAA)

Es una enfermedad cronica, progresiva e irreversible del nervio Optico
denominada primaria por no tener una etiologia determinada y de angulo abierto

al no demostrarse oclusion de angulo camerular a la gonioscopia (33).

2.3.4. Presién Intraocular.

La presiéon que ejercen el humor acuoso y el humor vitreo dentro del ojo (50).
- PIO normal: 10-20.9 mmHg.
- PIO alta: 221 mmHg.
- PIO baja: £9.9 mmHg.

2.3.5. Tonometria.

Es un examen cuya finalidad es medir la presion intraocular (51), el aparato mas
usado de forma global para medir la presién intraocular es el tondmetro

aplanatico de Goldmann, y debido a que hay factores que pudiesen alterar los
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resultados de la medicidn con este método tales como la elasticidad de la cérnea
y factores biomecanicos (como el espesor central de la cornea) se estan

estudiando correcciones de la medicién de PIO en base a estos factores (52).
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3.1.

3.2.

Capitulo Il

Hipoétesis y Variables
Hipoétesis
3.1.1. Hipoétesis General.

Existe relacion significativa entre el glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular en las personas mayores de 40 afos de edad residentes en

la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.
3.1.2. Hipétesis Especificas.

e Existe relacion significativa entre el glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular elevada en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.

e Existe relacion significativa entre el glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular normal en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.

e Existe relacion significativa entre el glaucoma primario de angulo abierto y la
presidn intraocular baja en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.
Identificacion de Variables
Variables 1

Glaucoma primario de angulo abierto.



Variable 2

Presioén intraocular.
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3.3. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Conceptual Def|n|<_:|on Tlpp g Esca.la_ ge Dimensiones Categorias
Operacional Variable medicion
1. Sin
1 glaucoma
G Es el tipo mas frecuente 2. Glaucoma
laucoma .
\ . de glaucoma. Su forma Presencia de o . Grados de leve
primario de d S dual ; dad | Cualitativa Ordinal | 3 al
Angulo e aparicion es gradual, enfermedad ocular glaucoma . aucoma
; progresiva y cronica. (4). moderado
abierto
4. Glaucoma
severo
La presién que ejercen el
2 humor acuoso y el humor Valor de presioén Nivel de presion 1. Baa
Presion vitreo dentro del ojo . P Cuantitativa Intervalo . P 2. Normal
. ) o intraocular intraocular
intraocular | configuran la presion 3. Alta
intraocular(50).
Intervinien Definicién Conceptual Def|n|0|_on T|p<_> de Escala Categorias
te Operacional Variable
Tiempo que la persona ha
Edad vivido desde que nacié en | Afos cumplidos. Cuantitativa Razén Numero de afios
anos.
Conjunto de condiciones
anatomicas, fisiologicas y - .
X : Caracteristicas L . 1. Masculino
Sexo afectivas que definen a o Cualitativa Nominal .
, ) fenotipicas 2. Femenino
cada sujeto como varén o
mujer.
La tension arterial es la
fuerza que ejercen la Presencia de esta
Hipertensié | sangre contra las paredes | enfermedad L . 1. Ausente
i X : . Cualitativa Nominal
n arterial de las arterias al ser hipertensiva 2. Presente
expulsada por el
corazon(38).
Diabetes Patologia crénica Presencia de esta 1. Ausente
: caracterizado por el déficit | enfermedad Cualitativa Nominal '
mellitus ) . . . 2. Presente
de produccion de insulina | metabdlica.
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Variable Definicion Conceptual Def|n|<_:|on Tlpp g Esca.la_ ge Dimensiones Categorias
Operacional Variable medicion
por las células beta del
pancreas o cuando el
organismo no usa
adecuadamente la
insulina que produce(4).
Error refractario presente
en algunos ojos, se define
como la capacidad de
distinguir claramente los .
C . Presencia de esta . . 1. Presente
Miopia objetos que se ; Cualitativa Nominal
patologia ocular. 2. Ausente
encuentran a corta
distancia, pero los objetos
a larga distancia se ven
borrosos (55)
1. Huancayo
2. El Tambo
Lugar de Localidad en la que Lugar donde vive la o ; 3. Chilca
4 . : Cualitativa Nominal
residencia reside la persona. persona. 4. Chupaca
5. Concepcion
6. San Jeronimo
Afos cronoldgicos que
~ mantiene hasta el ~ -
Afos de Afos vividos en la o . ~
X . momento la persona . Cuantitativa Razon ARos
residencia localidad.

viviendo en su residencia
actual.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Enfoque de la Investigaciéon

La investigacion es cuantitativa, ya que es necesario partir haciendo un analisis
sobre el glaucoma agudo de angulo abierto y los valores de la presion intraocular
en una ciudad de altura para luego hacer uso de la estadistica y dar respuestas

a los problemas planteados y rechazar o verificar la hipotesis (56).
4.2. Tipo de Investigacion

La investigacion es aplicada, no experimental, transversal retrospectiva, ya que

recogio los datos de enero 2017 a diciembre del 2020. (56).
4.3. Nivel de Investigacién

La investigacidn es descriptiva observacional, ya que buscamos describir cada una
de las variables realizadas en el estudio, sirviendo de base para el desarrollo de

otros niveles de investigacion (56).
4.4. Métodos de Investigacion

El método que se utilizé en la investigacion es hipotético-deductivo, ya que a partir
de la observacion de casos particulares y el marco tedrico, se plantea la hipotesis

y mediante un razonamiento deductivo se intentara validar empiricamente (56).
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4.5. Diseio de la Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, no experimental de tipo transversal
analitico, porque no se ha manipulado ninguna variable independiente para ver
sus efectos en la variable dependiente, esto mediante la revisién de historias
clinicas de pacientes con sospecha de glaucoma de la Clinica Oftalmologica del
Centro del Peru (56).

1

—=~ «O

P/
\

O
N

P: Poblacion
O1: Variable 1 (Glaucoma Primario de Angulo Abierto)
O2: Variable 2 (Presion intraocular)

r: Relacion

4.6. Poblaciéon y Muestra
4.6.1. Poblacion.

La poblacién del estudio estuvo conformada por todos los pacientes con
sospecha de glaucoma de la Clinica Oftalmolégica del Centro del Peru durante
el periodo enero 2017 a diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo, Peru ubicada

a 3 259 metros sobre el nivel del mar.
La poblacién general fue de 589 pacientes.
4.6.2. Tamano de Muestra.

La muestra de este estudio estuvo conformada por todos los pacientes que

cumplan con criterios de inclusion. Debido a que contamos con una poblacién
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reducida se tomé a todos ellos como muestra poblacional, siendo un total de 57

pacientes, para evaluar 114 ojos.
4.6.3. Criterios de Inclusion.

Los requisitos para elegir a la poblacién objetivo fueron que los pacientes

tuvieran:
e Examenes de tonometria ocular.
e Campimetria ocular.
e Fondo de ojo.
e Medida computarizada de la vista.
e (Gonioscopia.
Adicionalmente debian cumplir lo siguiente:
e Tengan mas de 40 afos.
e No padecer de enfermedades de retina y vitreo diferentes a glaucoma.
e Agudeza visual de 20/70 o mejor.
¢ No haber sido sometido a cirugia de retina o vitreo.

e Resultados de campimetrias con porcentaje de posible error menor al
20%.

4.6.4. Criterios de Exclusion.
Fueron los siguientes:
e Pacientes con cierre angular demostrado por gonioscopia indirecta
¢ Pacientes con degeneracién macular relacionada a la edad.
e Pacientes con neuropatias isquémicas opticas,
e Pacientes con diagndstico de retinitis pigmentosa,

e Pacientes con oclusion de los vasos sanguineos de la retina.
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4.7.

4.38.

e Pacientes con diagnodstico de otras enfermedades que puedan simular

dafo glaucomatoso en el campo visual.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Utilizamos la técnica de analisis documentario. Se hizo uso del registro, a través
de la ficha de acopio de datos para recabar la informacién de las historias clinicas
oftalmolégicas, optométricas, asi mismo se realizd el registro del reporte de
campimetrias realizadas a las personas que cumplen con los criterios de
inclusion para describir con precision las variables de interés del estudio: edad,
sexo, medida de la vista, agudeza visual, relacidén copa-disco, tamafio de disco
optico, PIO (medida con tonémetro de Goldmann), zonas de atrofia peripapilar
alfa y beta, diagndstico campimétrico. Las fichas de recoleccién de Datos, que
tienen un codigo de autogenerado por cada paciente para que no se puedan

reconocer las identidades de los participantes del estudio.
Criterios Diagndsticos y Clasificacion de Glaucoma Segun Campimetria

Las personas fueron catalogadas con diagnodstico de glaucoma porque
presentaron evidencia de dafo a nivel de nervio éptico en el fondo de ojo, clinica
concordante y/o pérdida de vision cuantificada en la campimetria computarizada
persistente en al menos tres evaluaciones distintas (57) usando los tests 10-2,

30-2 y macula del perimetro Humphrey Matrix.

En el estudio se tomaron en cuenta solo campimetrias que tuviesen: menos de
20% de errores de fijaciéon y menos de 33% de errores debido a falsos positivos
0 negativos; las campimetrias de ojos glaucomatosos fueron estratificadas
usando la clasificacion de Hodapp-Parrish-Anderson en glaucoma leve,

moderado y severo (43,44).

La presion intraocular se midié usando un tonémetro ocular, siendo los valores

normales entre 10 a 21 milimetros de mercurio (50).
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4.9. Técnicas Estadisticas de Analisis de Datos

Para el analisis estadistico primero se realizé una depuracion de la base de datos,
esto mediante dos procesos separados, que luego se unidé en una sola base.
Todo esto en el programa Microsoft Excel, luego la data se exporté al SPSS
(version 25) y programa Stata (version 11,1). En donde se obtuvo la estadistica
descriptiva, posteriormente se realizé un analisis bivariado Ji cuadrado con el
objetivo de estimar la fuerza de relacién entre el glaucoma y la PIO, que
presentase el paciente. En los analisis se utilizd un intervalo de confianza del
95%.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Caracterizacion de la Poblacién

Se analizaron 114 ojos de 57 pacientes, siendo en mayor porcentaje de sexo
femenino (64.1%) a comparacion de sexo masculino (55.4%). La media de edad
fue de 57 +/- 61 afnos. Se encontr6 89 (86%) ojos con presencia de miopia. Los
pacientes con diagnostico de hipertension arterial fueron 6 (17.5%). Los
pacientes que presentaron diagndstico de diabetes mellitus fueron 4 (12.4%). En
su mayoria los ojos evaluados presentaron glaucoma leve (65.8%). Hubo una

mayor frecuencia de P1O normal (76.4%) .

Tabla 1. Analisis descriptivo de la poblacién.

o % % S Intervalo de ,
Caracteristicas fi % valido  acum. Sesgo estandar confianza a 95%

Inferior  Superior

40 -49 24 211 211 211 -.8 4.2 13.0 30.7

50-59 28 246 246 45.6 4 3.9 17.4 31.7

Edad 60-69 38 333 333 78.9 .6 4.4 26.1 44.0
70-80 24 211 211 100.0 -1 4.0 13.9 30.8

Total 114  100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0

Sexo Masculino 54 474 474 474 -3 4.7 35.9 55.4
Femenino 60 526 52,6 100.0 3 4.7 44.6 64.1

Si 89 78.1 78.1 78.1 .0 3.5 71.0 86.0

Miopia No 25 219 219 100.0 .0 3.5 14.0 29.0
Total 114 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0

no 102 89.5 895 89.5 A 2.9 82.5 95.6

Hipertension  si 12 10.5 10.5 100.0 -1 2.9 4.4 17.5

Total 114 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0




Intervalo de

o % % Error o

: o confianza a 95%
Caracteristicas fi % valido  acum. Sesgo estandar 8

Inferior ~ Superior

No 106 930 930 930 2 2.4 87.6 97.4
Diabetes Si 8 70 7.0 1000 -2 2.4 26 12.4

Total 114 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0

Glaucoma g, 554 561 561 2 50 465 658

leve

Glaucoma 19 167 167 728 0 3.9 9.6 26.4
Glaucoma moderado

Glaucoma 31 272 272 1000 -3 4.4 17.5 35.3

severo

Total 114 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0

Baja 32 281 281 28.1 -3 3.9 19.1 34.4
Pftesién | Normal 77 675 675 956 4 43 60.4 76.4
intraocuial Elevada 5 44 44 1000 -1 1.9 9 88

Total 114 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en Clinica Oftalmoldgica del Centro del Perd durante el periodo enero
2017 — diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo.

Podemos evidenciar la presencia de 114 ojos evaluados de los cuales,

encontramos que la mayoria de ojos evaluados tienen el diagnéstico de

glaucoma leve (64 ojos) de los cuales 46 ojos presentaron un valor de P10 dentro

de parametros normales. Un dato adicional a tomar en cuenta es que, en los ojos

con glaucoma severo, 20 de ellos presentaron una PIO normal, mientras que los

que presentaron una PlO elevada solo fueron tres ojos.

Tabla 2. Tabla de contingencia de glaucoma primario de angulo abierto y la

presion intraocular en las personas mayores de 40 afios de edad residentes en

la ciudad de Huancayo entre los ainos de 2017 al 2020.

Glaucoma
Glaucoma Glaucoma Glaucoma
leve moderado severo Total
Presion Baja 18 6 8 32
intraocular Normal 46 11 20 77
Elevada 0 2 3 5
Total 64 19 31 114

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada en Clinica Oftalmolégica del Centro del Peru durante el periodo enero

2017 — diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo.
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Encontramos como valores resaltantes que la mayor parte de ojos evaluados (64)
se presentaron con diagnostico de glaucoma leve. Adicionalmente, estos se
presentaron en su totalidad con PIO no elevada. La mayoria de ojos presentados
con glaucoma en sus diversas formas de gravedad, cursaron con una PIO no
elevada, por contraparte encontramos que solo 5 pacientes del total presentaron
GPAA con PIO elevada.

Tabla 3. Tabla de contingencia de glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular elevada en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020

Glaucoma Total
Glaucom | Glaucoma Glaucoma
aleve moderado severo
Presion No 64 17 28 109
intraocular .
elevada Si 0 2 3 5
Total 64 19 31 114

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en Clinica Oftalmolégica del Centro del Perd durante el periodo enero
2017 — diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo.

Se tiene registro de que los ojos evaluados con diagnéstico de glaucoma 'y PIO
normal fueron 77 de los cuales 46 ojos se presentaron con diagnostico de

glaucoma leve.

Tabla 4. Tabla de contingencia de glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular normal en las personas mayores de 40 afos de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.

Glaucoma
Glaucom | Glaucoma Glaucoma
aleve moderado severo Total
Presion No 18 8 11 37
intraocular :
norma| SI 46 1 1 20 77
Total 64 19 31 114

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicada en Clinica Oftalmolégica del Centro del Pert durante el periodo enero

2017 — diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo.
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En la tabla presentada, 18 ojos presentaron glaucoma leve con PIO baja. Otro
dato interesante se da en cuanto a los ojos con glaucoma severo, tenemos 8

ojos que se presentaron con PlO baja.

Tabla 5. Tabla de contingencia de glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular baja en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.

Glaucoma Total
Glaucoma Glaucoma Glaucoma
leve moderado severo
Ereswn Si 18 6 8 32
intraocular
baja No 46 13 23 82
Total 64 19 31 114

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en Clinica Oftalmolégica del Centro del Perd durante el periodo enero

2017 — diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo.

En cuanto al analisis de las variables con el diagnostico de glaucoma,
encontramos que no se encuentra relacion entre miopia y glaucoma (IC: 95%,
Valor P=0.273). Al analizar el sexo con el diagnéstico de glaucoma, no se
encuentra relacion (IC: 95%, Valor P=0.541). Para las variables de hipertension
arterial y glaucoma, no se encuentra relacion (IC: 95%, Valor P=0.983).
Finalmente, no encontramos relacion en cuanto a diabetes y glaucoma (IC: 95%,
Valor P=0.576).

Tabla 6. Analisis multivariado.

Glaucoma
Variables Glaucoma Glaucoma Glaucoma Total  ValorP
leve moderado  severo
o Si 49 13 27 89 0,273
Miopia
No 15 6 4 25
Total 64 19 31 114
Masculino 33 9 12 54 0,541
Sexo )
Femenino 31 10 19 60
Total 64 19 31 114
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5.2.

Glaucoma

Variables Glaucoma Glaucoma Glaucoma Total  Valor P
leve moderado  severo
Hipertensi(_')n No 57 17 28 102 0,983
arterial Si 7 2 3 12
Total 64 19 31 114
) o) 59 17 30 106 0,576
Diabetes .
Si 5 2 1 8
Total 64 19 31 114

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada en Clinica Oftalmolégica del Centro del Peru durante el periodo enero
2017 — diciembre 2020 de la ciudad de Huancayo.

Prueba de Hipoétesis

Se realiza las pruebas de hipétesis tanto para la hipotesis general y para las

hipétesis especificas. La dindamica realizada se muestra a continuacion.

5.1.1. Prueba de la Hipétesis General.

Existe relacion significativa entre el glaucoma primario de angulo abierto y la

presion intraocular en las personas mayores de 40 afnos de edad residentes en

la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020.

A. Hipédtesis a contrastar.

Hipétesis nula (Ho): El glaucoma primario de Angulo abierto no se relaciona

significativamente con la presién intraocular en las personas mayores de 40 afos

de edad residentes en la ciudad de Huancayo

Ho: p<0

Hipétesis alterna (H1): El glaucoma primario de Angulo abierto se relaciona

significativamente con la presién intraocular en las personas mayores de 40 afios

de edad residentes en la ciudad de Huancayo

Hi:p>0
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De acuerdo a la caracteristica de la hipétesis presentada se utiliza la prueba “Chi
cuadrado” (X%) de homogeneidad, para lo cual es necesario determinar el valor

de este calculada mediante la siguiente férmula:

X2= 2 (o5 - eij)2
Donde:

Xﬁ: Chi cuadrada calculada.
oij: Observaciones realizadas.

eij: Observaciones esperadas.

Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado hipétesis general.

Valor | Significacion
9 asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 7.0412 4 0.134
Pearson
Razén de verosimilitud 8,881 4 0,064
N de casos validos 114
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,83.

El valor tedrico de la prueba Chi cuadrada (X%) para un nivel de significancia

a=0,05 y grados de libertad = 4 es:
X% =9,49
El valor de la Chi cuadrada calculada (X%): X2 = 7,041

Regla de decisidn: Se rechaza Ho si ocurre que:

X2 > X%

7,041<9,49......ccooii, (V)
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Al observar que el valor de Chi cuadrado es igual a 7,041, esta en el nivel de
rechazo debido a ser mayor que el valor critico, entonces con un nivel de
significaciéon de a=0,05 y para 4 grados de libertad se procede a rechazar la
hipotesis nula (Ho), por lo tanto se acepta la hipétesis alterna (H1), es decir se
acepta que: ElI glaucoma primario de angulo abierto se relaciona
significativamente con la presién intraocular en las personas mayores de 40 afios

de edad residentes en la ciudad de Huancayo.

Distribution Plot
Chi-Square; df=4

704
020 [

0.15

0 9488

Figura 1. Zona de rechazo de la hipétesis nula (HO) en la prueba Chi cuadrada.

5.1.2. Prueba de las Hipétesis Especificas
a. Hipétesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el Glaucoma primario de angulo abierto y la
presién intraocular elevada en las personas mayores de 40 afios de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020

Hipétesis nula (Ho): El glaucoma primario de Angulo abierto no se relaciona
significativamente con la presioén intraocular elevada en las personas mayores de

40 anos de edad residentes en la ciudad de Huancayo

Ho:p<0
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Hipétesis alterna (H1): El glaucoma primario de Angulo abierto se relaciona
significativamente con la presion intraocular elevada en las personas mayores de

40 anos de edad residentes en la ciudad de Huancayo
H1:p>0

De acuerdo a la caracteristica de la hipbtesis presentada se utiliza la prueba “Chi
cuadrado” (X%) de homogeneidad, para lo cual es necesario determinar el valor

de este calculada mediante la siguiente férmula:

2= 2 (o5 - eij)z
c e
Donde:

Xﬁ: Chi cuadrada calculada.
oij: Observaciones realizadas.

eij: Observaciones esperadas.

Tabla 8. Prueba de Chi-cuadrado hipotesis especifica 1.

Valor gl Significacién
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de 67142 5 0,035
Pearson
Razoén de verosimilitud 8,546 2 0,014
N de casos validos 114
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,83.

El valor tedrico de la prueba Chi cuadrada (X%) para un nivel de significancia

a=0,05 y grados de libertad = 2 es:
Xza = 5,99
El valor de la Chi cuadrada calculada (X%): X% =6,714

Regla de decisién: Se rechaza Ho si ocurre que:

X% > X%
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6,714>5.99 .........c....... (V)

Al observar que el Chi-cuadrado es igual a 6,714 esta en el nivel de rechazo por
ser mayor que el valor critico, entonces con un nivel de significacién de a=0,05y
para 2 grados de libertad se rechaza la hipodtesis nula (Ho), y se acepta la
hipotesis alterna (H1), es decir se acepta que: El glaucoma primario de Angulo
abierto se relaciona significativamente con la presién intraocular elevada en las
personas mayores de 40 afnos de edad residentes en la ciudad de Huancayo.
(Grafico 2)

Distribution Plot
Chi-Square; df=2

05

04

03

Density

02

01

0.0
0 5.991

Figura 2. Zona de rechazo de la hipétesis nula (HO) en la prueba Chi cuadrada.

b. Hipétesis Especifica 2.

Existe relacion significativa entre el Glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular normal en las personas mayores de 40 afos de edad

residentes en la ciudad de Huancayo entre los afios de 2017 al 2020
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Hipétesis nula (Ho): El glaucoma primario de Angulo abierto no se relaciona
significativamente con la presion intraocular normal en las personas mayores de

40 anos de edad residentes en la ciudad de Huancayo

Ho: p<O0

Hipétesis alterna (H1): El glaucoma primario de Angulo abierto se relaciona
significativamente con la presion intraocular normal en las personas mayores de

40 afnos de edad residentes en la ciudad de Huancayo

Hi:p>0

De acuerdo a la caracteristica de la hipétesis se utiliza la prueba chi cuadrada de
homogeneidad, para lo cual es necesario determinar el valor de la Chi cuadrada

(X2) calculada mediante la formula:

X2= Z(Oij - eij)2
c e
Donde:

x§ : Chi cuadrada calculada.
oij : Observaciones realizadas .

eij . Observaciones esperadas .

Tabla 9. Prueba de Chi-cuadrado hipétesis especifica 2.

Valor gl . Sigr\ificapién
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,484° > 0.476
Pearson
Razoén de verosimilitud 1,463 2 0,481
N de casos validos 114
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,17.
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El valor tedrico de la prueba Chi cuadrada (X%:) para un nivel de significancia

a=0,05 y grados de libertad = 2 es:
X% =5.99
El valor de la Chi cuadrada calculada (X2c): X3 =1.484

Regla de decision: Se rechaza Ho si ocurre que:

X2 > X2
1484<599 ................ (V)

Al observar que el Chi-cuadrado es igual a 1.484 esta en el nivel de aceptacion
por ser menor que el valor critico, entonces con un nivel de significacion de
a=0,05 y para 2 grados de libertad se acepta la hipétesis nula (Ho), y se rechaza
la hipétesis alterna (H1), es decir se acepta que: El glaucoma primario de angulo
abierto no se relaciona significativamente con la presion intraocular normal en las

personas mayores de 40 afios de edad residentes en la ciudad de Huancayo.

Distribution Plot
Chi-Square; df=2

05

04

01

0.0
0 5.991

Figura 3. Zona de rechazo de la hipétesis nula (HO) en la prueba Chi cuadrada.
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c. Hipétesis Especifica 3

Existe relacion significativa entre el Glaucoma primario de angulo abierto y la
presion intraocular baja en las personas mayores de 40 afos de edad residentes

en la ciudad de Huancayo entre los afos de 2017 al 2020

Hipétesis nula (Ho): El glaucoma primario de Angulo abierto no se relaciona
significativamente con la presién intraocular baja en las personas mayores de 40

anos de edad residentes en la ciudad de Huancayo

Ho: p<0

Hipétesis alterna (H1): El glaucoma primario de Angulo abierto se relaciona
significativamente con la presion intraocular baja en las personas mayores de 40

anos de edad residentes en la ciudad de Huancayo

H1:p>0

De acuerdo a la caracteristica de la hipétesis se utiliza la prueba chi cuadrada de
homogeneidad, para lo cual es necesario determinar el valor de la Chi cuadrada

(X?c) calculada mediante la formula:

o 2 (05 - eij)2
X2= 20 A
eij
Donde:

Xﬁ : Chi cuadrada calculada.
oijj : Observaciones realizadas .

eij : Observaciones esperadas .

Valor gl . Sigpificagién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,1952 2 0,907
Razoén de verosimilitud 0,193 2 0,908
N de casos validos 114
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5,33.
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El valor tedrico de la prueba Chi cuadrada (X%:) para un nivel de significancia

a=0,05 y grados de libertad = 2 es:
X% =5.99
El valor de la Chi cuadrada calculada (X2c): X2 =0.195

Regla de decision: Se rechaza Ho si ocurre que:

X2 > X2

0.195<5.99 ..ocooovvennn, (V)

Al observar que chi cuadrado es igual a 0,195 esta en el nivel de aceptacion por
ser menor que el valor critico, entonces con un nivel de significaciéon de a=0,05y
para 2 grados de libertad se acepta la hipotesis nula (Ho), y se rechaza la
hipotesis alterna (H1), es decir se acepta que: El glaucoma primario de Angulo
abierto no se relaciona significativamente con la presion intraocular baja en las

personas mayores de 40 afnos de edad residentes en la ciudad de Huancayo.

Distribution Plot
Chi-Square; df=2

0 5.991

Figura 4. Zona de rechazo de la hipétesis nula (HO) en la prueba Chi cuadrada.

Se analizaron 114 ojos de 57 pacientes, siendo en mayor porcentaje de sexo
femenino (64.1%) a comparacion de sexo masculino (55.4%). La media de edad

fue de 57 +/- 61 anos. Se encontrd 89 (86%) ojos con presencia de miopia. Los
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pacientes con diagnostico de hipertension arterial fueron 6 (17.5%). Los
pacientes que presentaron diagnostico de diabetes mellitus fueron 4 (12.4%). En
su mayoria los ojos evaluados presentaron glaucoma leve (65.8%). Hubo una

mayor frecuencia de PIO normal (76.4%)
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Capitulo VI

Discusion
Dos estudios realizados en Los Angeles y en la India presentan resultados
similares a los encontrados en nuestra investigacion. En el primero de ellos

menciona que de la poblacion estudiada solo un 4.47% presentd GPAA, y la

media de PIO fue de 17mmHg, siendo esta considerada un valor normal (58).

En el segundo estudio mencionado nos detalla que el mayor porcentaje de
personas diagnosticados con GPAA (66,7%) presentaron una PIO menor de
22mmHg (21). Recalcamos que los resultados encontrados nos dan evidencia
que el GPAA se esta presentando con valores de PIO normales por lo que
debemos estar muy atentos a estos hallazgos y actualizar la literatura que se

maneja hasta el momento.

Fisiolégicamente encontramos un estudio muy interesante, “El Estudio de
Rotterdam”, de 3 062 pacientes se encuentra que el 52.9% de evaluados no
tenian el diagnostico de GPAA anteriormente, y de estos el 38.9% presenté una
PIO menor o igual a 21mmHg, lo cual concuerda con nuestro estudio,
presentandose con mayor frecuencia el GPAA con presiones intraoculares

normales o bajas, pero no elevadas (19).

En el analisis de todos estos datos deberiamos tener en cuenta que la mayoria
de estudios realizados y mencionados en este trabajo, se realizaron a altitudes a
nivel del mar, no en una poblacion similar a la nuestra, la cual reside en una
ciudad de gran altitud. Un estudio muy interesante logra abarcar el tema de las

altitudes relacionadas con el valor de PIO. En “El estudio Mont Blanc” se toma



importancia en este tema. El objetivo principal de este trabajo fue determinar la
asociacion entre la P1O, el grosor corneal central y la altitud en personas sanas.
Con una poblacion de 33 personas sanas, se midid la PIO a 77 msnm, a 1 300
msnm y a 3 466 msnm. El ascenso de altitud se realizé6 mediante un teleférico de
alta velocidad. Los resultados fueron ciertamente sorprendentes, se obtuvo que
la P1O disminuyo significativamente con la altura y la temperatura. Ademas, se
establecio asociacion entre la variacion de la presion arterial diastélica, asi como
con la saturacion de oxigeno, el aumento de ambas indiferentemente aumento la
P10. Caso contrario con la frecuencia cardiaca, ya que, al aumento de esta, la
P1O disminuyé. El estudio concluye mencionando que la PIO disminuye vy el
grosor central de la cornea aumenta en presencia de grandes alturas. Postulan
también, que la altitud podria ser un factor protector para pacientes con
diagnostico de glaucoma (23) revelando nuevamente que las caracteristicas
cardiovasculares de la persona en estudio podrian ser factores de riesgo para el
padecimiento de la enfermedad, independientemente de la P1O. Adicionalmente
este estudio podria explicar en parte el tema de presentacion de GPAA y PIO
normal en la poblacion estudiada en nuestro trabajo, ya que estamos tomando

como muestra personas residentes de una ciudad de gran altitud.

Los resultados encontrados en nuestro estudio difieren de la literatura actual en
cuanto a la relacién que se establece entre la presencia de GPAA y la PIO
elevada, los cuales nos mencionan que casi siempre se relaciona con la
elevacion de la presion intraocular, deduciendo que la mayoria de casos se
presentan de esta manera (59). Evidenciamos en nuestro estudio que esto no es
cierto en la poblacion estudiada, ya que en su mayoria presentan diferentes
estadios de glaucoma, pero en estos no encontramos necesariamente la
presencia de PIO elevada, al contrario, se presentan con PIO normal o baja lo

cual contradice la definicién clasica.

Estos resultados obtenidos difieren también del estudio realizado en el municipio
de Las Tunas, el cual recalca como factores de riesgo a la PIO elevada, la

hipertension arterial, los antecedentes familiares y la miopia. Mencionan que los



pacientes que presentaron PlO elevada tenian 10 veces mayor probabilidad de
desarrollar GPAA que los que presentaban una PIO normal (18). Para poder tener

resultados similares y poder ser comparados deberiamos estudiar una poblacién

En cuanto a la progresion del glaucoma, encontramos estudios que nos
mencionan que la evolucion de esta enfermedad se da independientemente de
la PIO. Concluyeron en que la enfermedad cardiovascular tenia 2,33 veces mas
probabilidades de desarrollar progresion rapida del glaucoma, al margen de tener
valores bajos de PIO media y basal, lo cual nos demostraria de forma indirecta
los resultados de nuestra investigacién. Nuevamente evidenciamos la existencia
de investigaciones las cuales han demostrado que la relacion entre PIO y GPAA
no es tan certera como lo menciona la literatura, por otro lado, hacen énfasis en
las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas como posibles factores de
riesgo para la produccién de esta patologia. No encontramos relacion entre la
P1O ocular elevada con el GPAA por lo que recomendamos que este valor no
deberia ser un parametro considerado para el diagnostico de esta enfermedad
(27).

Al momento de tocar el tema de las patologias cardiovasculares, analizamos otro
estudio el cual trata sobre la variacién de la PIO relacionado a la presion arterial.
Se menciona que la PIO puede sufrir ciertas variaciones debido al ciclo
circadiano, proceso que interviene también en los cambios de valores de presidn
arterial durante el dia, lo cual nos da evidencia de que la PIO no es un valor
constante por lo que al momento de realizar las mediciones de esta, podriamos
estar encontrando valores relativamente alterados, lo cual nos deberia orientar a
realizar estudios en busca del valor promedio o encontrar el momento en el que

la medicion de la PIO sea la mas certera (26).

En la revisién de la literatura y de antecedentes, podemos evidenciar que la
prevalencia en anos anteriores era mucho mas baja que la actual en cuanto a
GPAA. Esto tiene explicacion en un estudio el cual nos revela un dato interesante,
mencionan que la pobre prevalencia de esta enfermedad se podria deber a que

en la antigliedad se tomaba en cuenta la PIO elevada para el diagnéstico de esta



patologia. En otras palabras, si la persona presentaba PIO normal o disminuida,
automaticamente intuian que no podia tener glaucoma. Estos datos revelan que
lo encontrado en los resultados del estudio coincidirian con esta afirmacion.
Hablar de una PIO normal o disminuida no puede hacernos descartar el
diagnostico de GPAA ya que evidenciamos que, en su mayoria, esta enfermedad
se presenta con valores normales de la PIO y por lo tanto tampoco podria ser

asumida como una prueba de screening para el diagndstico (20).

El resultado evidenciado en nuestro estudio difiere de los obtenidos en trabajos
realizados a nivel nacional, uno de estos desarrollado en la ciudad de Cusco
encuentra que los pacientes con diagndstico de GPAA tienen una PIO promedio
de 25.97mmHg, contrario a lo encontrado en nuestro estudio en el cual
evidenciamos la mayoria de pacientes con glaucoma presentan PIO dentro de
parametros normales (28). Este es un dato importante ya que siendo estas
ciudades similares en altitud, los resultados no son concordantes por lo que este
podria ser el inicio para estudios similares en ciudades de gran altitud. Un dato
con el cual podriamos analizar los resultados es que fisiologicamente se
encuentra disminucién de la PIO a mas altitud se encuentre la persona (23). Estos
resultados si apoyarian a los nuestros, ya que encontramos que las personas con
GPAA presentan PIO normales, y se podria deber en gran medida a la altitud en
la que residen. Adicionalmente tenemos el estudio realizado en Cajamarca el cual
encuentra relacion entre la PIO elevada y el GPAA, resultados con los cuales,

nuevamente discordamos en el desarrollo de esta tesis (31).

Finalmente es importante mencionar que el GPAA asi como otras enfermedades
oftalmolégicas han sido dejadas de lado en los ultimos anos, motivo por el cual
uno de los estudios revisados recomienda que es importante incentivar en la
elaboracién de guias especificas dirigidas a evitar el sobre diagndstico de esta
enfermedad y poder brindar atencién oportuna a los pacientes que la sufren (25).
La ayuda de una guia especifica para el diagndstico de esta patologia tendria un
gran impacto ya que se podria buscar alternativas de tratamiento o incluso el

desarrollo de nuevas tecnologias para su control.



Capitulo VI

Conclusiones

No existe relacién entre el Glaucoma Primario de Angulo Abierto y la Presién
Intraocular en personas mayores de 40 afos, residentes en la ciudad de

Huancayo, entre los afios 2017 a 2020, ya que se tiene un valor de X% = 7,041

Existe relacion entre el Glaucoma Primario de Angulo Abierto y la Presion
Intraocular elevada en personas mayores de 40 aios, residentes en la ciudad
de Huancayo, entre los afios 2017 a 2020, ya que se tiene un valor de X2c¢ =
6,714

No existe relacion entre el Glaucoma Primario de Angulo Abierto y la Presién
Intraocular normal en personas mayores de 40 afnos, residentes en la ciudad
de Huancayo, entre los afos 2017 a 2020, ya que se tiene un valor de X2c
=1.484

No existe relacion entre el Glaucoma Primario de Angulo Abierto y la Presién
Intraocular baja en personas mayores de 40 aios, residentes en la ciudad de
Huancayo, entre los afios 2017 a 2020, ya que se tiene un valor de
X2¢=0.195.



Recomendaciones

Realizar estudios con una mayor poblacidén no solo en la serrania peruana,
sino en ciudades de gran altitud a lo largo del continente y del mundo para

poder realizar comparaciones con estudios a nivel del mar.

Sugerimos darle la debida importancia a la deteccion del GPAA ya que es
una patologia que actualmente no tiene una prueba de tamizaje, siendo

diagnosticada en estadios avanzados.
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Anexos
Anexo N°1. Instrumento de Recolecciéon de Datos.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: La presente ficha de recoleccion de datos se realiza con la intencién de determinar
la relacion que existe entre el Glaucoma primario de angulo abierto y la presién intraocular en

las personas residentes en la ciudad de Huancayo durante el afio 2020.

Fecha de atencion médica:

Responsable de llenado de

datos:

Ojo examinado: OD( ) ol( )

Datos de filiacion:

1 |Nombres y apellidos:

2 | Numero de Historia Clinica:

3 | Edad:

4 | Sexo:

5| Direccion:

6 | Teléfono:

7 | Lugar de procedencia:

Anos de estancia en lugar de

8 | procedencia:

Comorbilidades: Hipertension | Diabetes | Otro(especificar):

9 « ) ( )




Datos de la evaluacion oftalmolégica

1 | Mejor agudeza visual:

2 | Medida computarizada de la vista:

3 | Medida corregida de la vista:

4 | Presién intraocular(mmHg):

Angulo iridocorneal por

5 | gonioscopia:

Datos del fondo de ojo:

1 | Tamano del nervio optico(um):

2 | Relacién copa-disco:

3 | Hemorragia peripapilar:

4 | Relacién entre arteriolas y vénulas retinianas:

5 | Atrofia coroidea peripapilar alfa:

6 | Atrofia coroidea peripapilar beta:

7 |Regla ISNT:




Datos de la campimetria MATRIX:

1 | Desviacion media(dB):

Numero de puntos por debajo del nivel
2 |5%:

Numero de puntos por debajo del nivel
3 [1%:

Numero de puntos en los 5° centrales

4 | con sensibilidad menor a 15 dB:

Numero de puntos en los 5° centrales
5 |con sensibilidad de 0 dB:

6 |Estadio de glaucoma segun Hodapp:

Diagnéstico final:




ANEXO N°2: Base de datos

Aios de
Nombres miopia edad sexo hipertension | diabetes pio glaucoma | Lugar de residencia | residencia en
la ciudad

De la Cruz Orihuela Melva 2 44 2 1 1 9 3 1 44
2 44 2 1 1 8 2 1 44

Vilchez Acosta Fernando 2 51 1 1 1 8 3 2 51
2 51 1 1 1 8 3 2 51

Chaccha Rojas Margarita 1 61 2 1 1 15 4 3 61
1 61 2 1 1 16 3 3 61

Flores Jauregui Pablo 2 53 1 1 2 9 2 4 53
2 53 1 1 2 12 4 4 53

Pacheco Sarmiento Rosa 1 63 2 2 2 16 1 5 63
1 63 2 2 2 14 1 5 63

Enrique Malpartida Daniel 1 50 1 1 1 11 1 3 50
2 50 1 1 1 13 1 3 50

Meza Veliz Franca 1 70 2 1 1 10 2 4 70
1 70 2 1 1 13 2 4 70

Neyra Ascencios Donato 1 61 1 1 1 12 1 3 61
1 61 1 1 1 12 1 3 61

Huaylinos Rojas Sofia 1 62 2 1 1 2 2 62
1 62 2 1 1 4 2 62

Carhuaz Callupe Jesus 1 45 1 1 1 2 1 45
1 45 1 1 1 7 2 1 45

Lapa Casas Dionisia 1 64 2 1 1 14 2 1 64
1 64 2 1 1 3 1 64

Vargas Espinoza Aurelia 1 51 2 1 1 4 1 51
1 51 2 1 1 2 1 51




Anos de

Nombres miopia edad sexo hipertension | diabetes pio glaucoma | Lugar de residencia | residencia en
la ciudad

Llacua Janampa Elena 1 48 2 1 1 12 4 2 48
1 48 2 1 1 13 2 2 48

Cano Perez Joel Jesus 2 65 1 1 1 17 1 6 65
2 65 1 1 1 17 1 6 65

Cano Huayhuas Sebastian 1 71 1 1 1 16 4 3 71
1 71 1 1 1 16 2 3 71

Rivero Pereda Livia 1 76 2 1 1 2 2 76
1 76 2 1 1 2 2 76

Ramos Escobar Eva 1 58 2 1 1 14 2 2 58
1 58 2 1 1 16 3 2 58

Rojas Garcia Belinda 2 50 2 1 1 16 3 2 50
2 50 2 1 1 14 3 2 50

Hidalgo Camarena Vilma 1 52 2 1 1 1 1 52
1 52 2 1 1 1 1 52

Cuyotupa Santos Edilberta 1 62 2 1 1 17 2 1 62
2 62 2 1 1 16 2 1 62

Rojas de Aliaga Dora 1 72 2 1 1 14 4 1 72
1 72 2 1 1 4 1 72

Chuquillanqui Ticse Yeny 1 42 2 1 1 14 4 1 42
1 42 2 1 1 15 4 1 42

Soto Manyari Walter 2 64 1 1 1 19 2 5 64
2 64 1 1 1 16 2 5 64

Zacarias Torres Edwin 2 40 1 1 1 14 2 1 40
2 40 1 1 1 13 2 1 40

Lifan Carhuas Valeriano 1 58 1 1 1 14 3 1 58
1 58 1 1 1 19 2 1 58




Anos de

Nombres miopia edad sexo hipertension | diabetes pio glaucoma | Lugar de residencia | residencia en
la ciudad

Olivar Bonifacio Hugo 1 40 1 1 1 6 1 40
1 40 1 1 1 1 2 40

Collachahua de Cuba
Rigoberta 1 64 1 1 1 4 3 64
1 64 1 1 1 3 3 64
Quispe Contreras Fernando 2 67 1 1 2 17 2 1 67
2 67 1 1 2 15 2 1 67
Chuco Cruz Elena 1 67 2 2 1 12 1 1 67
1 67 2 2 1 9 1 1 67
Vega Sosa Luz 1 70 2 1 1 12 2 3 70
1 70 2 1 1 11 2 3 70
Mendoza Ayala Edmundo 1 47 1 2 2 11 3 2 47
1 47 1 2 2 11 3 2 47
Taipe Ccente Carlos 1 40 1 1 1 12 2 1 40
1 40 1 1 1 12 2 1 40
Perez Coronacion Victor 1 53 1 1 1 18 2 3 53
1 53 1 1 1 18 3 3 53
Torres Medina Artemio 1 80 1 1 1 16 3 5 80
2 80 1 1 1 22 4 5 80
Taipe Perez Aquiles 1 50 1 1 1 17 1 2 50
1 50 1 1 1 13 1 2 50
Roncal Pinares Dora 1 69 2 1 1 11 4 1 69
1 69 2 1 1 12 2 1 69
Damian Inga Basilica 1 49 2 1 1 16 4 3 49
1 49 2 1 1 16 3 3 49
Ortega Suarez Marina 1 83 2 1 1 11 4 3 83




Anos de

Nombres miopia edad sexo hipertension | diabetes pio glaucoma | Lugar de residencia | residencia en
la ciudad

1 83 2 1 1 8 2 3 83

Baltazar Garcia Toribio 1 70 1 1 1 29 4 1 70
1 70 1 1 1 33 4 1 70

Berrocal Vargas Gladys 1 43 2 1 1 3 4 43
1 43 2 1 1 4 4 43

Baldeon Ricaldi Narciso 2 72 1 2 1 2 2 72
1 72 1 2 1 10 2 2 72

Abad Tomas Marina Atanasia |1 63 2 1 1 11 4 4 63
1 63 2 1 1 5 4 4 63

Yantas Chagua Celso 1 57 1 1 1 12 2 6 57
2 57 1 1 1 12 2 6 57

Condezo Garcia Marta 1 63 2 1 1 38 3 1 63
1 63 2 1 1 38 3 1 63

Vilchez Tapia Estanislao 1 78 1 1 1 12 4 2 78
1 78 1 1 1 11 4 2 78

Ticse Ramirez Teofilo 2 64 1 1 1 11 3 5 64
2 64 1 1 1 11 2 5 64

Rafael Gaspar Goult Roubert |1 53 1 1 1 10 1 2 53
1 53 1 1 1 12 1 2 53

Contreras Rojas Alcides 1 53 1 1 1 8 4 1 53
1 53 1 1 1 10 2 1 53

Mamani Gamarra Gloria 1 42 2 1 1 6 1 6 42
1 42 2 1 1 1 6 42

Cristobal Lavado Virgilia 1 70 2 2 1 17 2 5 70
1 70 2 2 1 17 4 5 70

Paredes Rivera Pedro 1 82 1 2 1 15 4 4 82




Anos de

Nombres miopia edad sexo hipertension | diabetes pio glaucoma | Lugar de residencia | residencia en
la ciudad
1 82 1 2 1 13 4 4 82
Paucar Cardenas Jorge 1 55 1 1 1 12 4 3 55
1 55 1 1 1 12 2 3 55
Rivera Cano Yeny 1 42 2 1 1 13 1 2 42
1 42 2 1 1 9 1 2 42
Alania Carhuaz de Vega
Albina 1 67 2 1 1 11 1 2 67
1 67 2 1 1 11 1 2 67
Campomanez Guija Nilda 1 64 2 1 1 10 1 1 64
1 64 2 1 1 15 1 1 64
Hinostroza Paredes Ana Luz |2 61 2 1 1 12 4 1 61
2 61 2 1 1 12 4 1 61
Casahuillca Fernandez
Teodora 1 60 2 1 1 7 1 60
1 60 2 1 1 7 1 60







