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INTRODUCCION
El glaucoma es reconocido como una de las principales causas de ceguera irreversible
a nivel global y constituye un problema relevante de salud publica debido a su alta
prevalencia, evolucion insidiosa y repercusiones funcionales permanentes. Esta entidad
corresponde a una neuropatia éptica cronica, caracterizada por la pérdida progresiva de
las fibras del nervio éptico y por defectos en el campo visual, que en fases avanzadas
puede ocasionar discapacidad visual severa e incluso ceguera total. A nivel
internacional, la Organizacién Mundial de la Salud identifica al glaucoma como la
segunda causa mas frecuente de ceguera irreversible, afectando predominantemente a

personas mayores de 40 afios.

Desde el enfoque fisiopatoldgico, el glaucoma presenta un origen multifactorial. Si bien
la elevacion de la presion intraocular constituye el principal factor de riesgo modificable,
se ha demostrado que la enfermedad también puede desarrollarse en sujetos con
valores normales de presion ocular, lo que pone en evidencia la participacion de otros
determinantes, como la edad avanzada, los antecedentes familiares, las alteraciones
vasculares, el uso prolongado de corticoides y diversas enfermedades sistémicas, entre
ellas la diabetes mellitus y la hipertensioén arterial. Estos factores influyen tanto en la
perfusién del nervio oOptico como en la susceptibilidad al dafio glaucomatoso,

condicionando la progresion de la patologia.

En el contexto peruano, la evidencia disponible sobre los factores asociados al
desarrollo del glaucoma sigue siendo limitada. La escasez de estudios locales dificulta
la formulacion e implementacion de estrategias eficaces de prevencion, deteccion
temprana y control oportuno de la enfermedad, favoreciendo diagnésticos tardios y una
mayor carga de discapacidad visual. En este escenario, resulta imprescindible generar
evidencia cientifica nacional que permita identificar y caracterizar los factores de riesgo
presentes en nuestra poblacién, contribuyendo asi a una mejor toma de decisiones

clinicas y al fortalecimiento de las politicas de salud publica.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS AL GLAUCOMA EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, 2022-2025

ARIZABAL-GALDOS F.A.

Antecedentes: El glaucoma es una neuropatia dptica cronica y progresiva caracterizada por la
pérdida irreversible de fibras del nervio éptico y alteraciones del campo visual, siendo una de las
principales causas de ceguera irreversible a nivel mundial. La evidencia local sobre los factores
asociados al glaucoma continta siendo limitada.

Objetivo: Identificar los factores clinicos y sociodemograficos asociados al desarrollo del
glaucoma en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud Cusco, durante el periodo 2022-2025.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de tipo casos y controles.
Se incluyeron 430 pacientes mayores de 40 afos, distribuidos en 215 casos y 215 controles. La
informacién se obtuvo mediante revisién de historias clinicas electronicas. El analisis estadistico
incluyo pruebas bivariadas y regresion logistica multivariada, expresandose los resultados como
odds ratio ajustados (ORa) con intervalos de confianza al 95 %.

Resultados: La presion intraocular elevada fue el factor con mayor asociacioén al glaucoma (ORa
= 2.27). Asimismo, el antecedente familiar de glaucoma (ORa = 7.24), el uso de corticoides (ORa
= 4.26) y la diabetes mellitus (ORa = 2.78) mostraron asociacion independiente. La edad se
asocio significativamente, con un incremento del riesgo del 5 % por cada afio adicional. No se
evidencié asociacion con el sexo, la hipertension arterial ni la dislipidemia.

Conclusiones: El glaucoma se asocia principalmente con factores clinicos y metabdlicos,
confirmando su naturaleza multifactorial y la importancia de la deteccion precoz.

Palabras clave: Glaucoma; Presion intraocular; Diabetes mellitus; Factores de riesgo.

ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH GLAUCOMA IN PATIENTS AGED 40 YEARS AND OLDER AT
ADOLFO GUEVARA VELASCO HOSPITAL, ESSALUD CUSCO, 2022-2025

ARIZABAL-GALDOS F.A.

Background: Glaucoma is a chronic and progressive optic neuropathy characterized by
irreversible loss of optic nerve fibers and visual field defects, representing one of the leading
causes of irreversible blindness worldwide. Local evidence regarding factors associated with
glaucoma remains limited.

Objective: To identify the clinical and sociodemographic factors associated with the development
of glaucoma in patients aged 40 years and older treated at the Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud Cusco, during the period 2022-2025.

Methods: An observational, analytical, retrospective case—control study was conducted. A total
of 430 patients aged 40 years and older were included, comprising 215 cases and 215 controls.
Data were obtained through review of electronic medical records. Statistical analysis included
bivariate tests and multivariate logistic regression, with results expressed as adjusted odds ratios
(aOR) and 95% confidence intervals.

Results: Elevated intraocular pressure was the factor most strongly associated with glaucoma
(aOR = 2.27). In addition, a family history of glaucoma (aOR = 7.24), corticosteroid use (aOR =
4.26), and diabetes mellitus (aOR = 2.78) were identified as independent associated factors. Age
showed a significant association, with an approximate 5% increase in risk for each additional
year. No significant association was found with sex, hypertension, or dyslipidemia.

Conclusions: Glaucoma is mainly associated with clinical and metabolic factors, confirming its
multifactorial nature and highlighting the importance of early detection.

Keywords: Glaucoma; Intraocular pressure; Diabetes mellitus; Risk factors.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Fundamentacion del problema

El glaucoma constituye un grupo heterogéneo de neuropatias opticas de evolucion
progresiva, cuyo rasgo distintivo es la degeneraciéon de las células ganglionares
retinianas y de sus prolongaciones axonales. Su curso clinico silencioso y de
instauracion lenta en la mayoria de casos, sumado a la ausencia de sintomas
perceptibles en fases iniciales, explica por qué el glaucoma se mantiene como la
causa mas frecuente de ceguera irreversible a nivel mundiall™3. Se puede clasificar
segun la configuracion del angulo iridocorneal, distinguiéndose principalmente el
glaucoma primario de angulo abierto GPAA, que representa la forma mas comun a
nivel global y en América Latina, y el glaucoma primario de angulo cerrado GPAC,
caracterizado por una presentacion mas abrupta, pero de menor frecuencia. Ademas,
existen los glaucomas secundarios, vinculados a otras afecciones oculares o al uso
prolongado de determinados farmacos, asi como las formas congénitas y juveniles,

cuya etiologia se relaciona con alteraciones genéticas-.

De acuerdo con las estimaciones epidemioldgicas mas recientes, la prevalencia del
glaucoma mantiene una tendencia ascendente a nivel mundial. En el afio 2013, se
calculaba que aproximadamente 64,3 millones de personas entre 40 y 80 afios
padecian la enfermedad, cifra que ascendié a 76 millones para 2020 y que se
proyecta alcanzara alrededor de 111,8 millones hacia el afio 2040, reflejando asi un
crecimiento sostenido en su carga global y un reto creciente para los sistemas de
salud publical'®. En Latinoamérica en el estudio “Prevalencia del glaucoma en
América Latina: una revisidon sistematica y un metaanalisis” 2025 se estimé una
prevalencia del glaucoma del 4 % (IC del 95 %: 1-3 %)"®. En el Pert, el estudio
titulado “Prevalencia y causas de ceguera en Peru: encuesta nacional” (2014),
realizado en una muestra representativa de 4 849 personas mayores de 50 afios,
reportdé una prevalencia de ceguera del 2,0% (IC95%: 1,5-2,5%). Dentro de las
principales etiologias identificadas, el glaucoma ocupé el segundo lugar con un 13,7%
de los casos, siendo superado unicamente por la catarata, lo que resalta su
importancia como causa relevante de pérdida visual irreversible en la poblacion

peruana®.

En el ano 1999, se llevé a cabo un estudio en la ciudad del Cusco que evalud la
presencia de glaucoma crénico simple en personas mayores de 40 anos. La
investigacion, realizada sobre una muestra de 450 individuos, reporté una prevalencia
de glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) del 1.78%. Un dato relevante fue que

el 65% de los casos identificados desconocian que padecian la enfermedad!'?!.



En 2019, EsSalud, a través del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, realizé la
realizacion de una campafia sin costo para la deteccion gratuita de la presencia de
glaucoma. dirigida a personas mayores de 40 afios de la poblacién cusquenia.
Durante esta actividad se realizaron 150 evaluaciones oftalmoldgicas, en las cuales
se identificaron hallazgos compatibles con glaucoma en 11 pacientes (equivalente al
7.3%) y se establecio sospecha diagndstica en 76 individuos (50.6%), evidenciando

una proporcion considerable de casos potenciales no diagnosticados previamente)!'!l.

Segun el ASISHO 2023 el glaucoma representa el 4.48 % de las atenciones totales
en oftalmologial'?. En una investigacion local reciente titulada “Relacién de patologias
oftalmoldgicas crénico-degenerativas con la discapacidad visual y la ceguera en
pacientes del Hospital Regional del Cusco, 2016-2024” (2025), se evidencio que el
glaucoma representa un factor relevante dentro de la poblacion cusquefa, al
encontrarse asociado con un incremento significativo del riesgo de desarrollar

discapacidad visual y ceguera, con un valor de OR = 6,17["3.

Los factores de riesgo del glaucoma son multifactoriales, como se evidencian en el
estudio de 2014 titulado “La asociacion de la presion arterial y el glaucoma primario
de angulo abierto: un metanalisis”. El cual revel que el riesgo relativo combinado de
desarrollar glaucoma con hipertension arterial era de 1,16 (IC del 95 % = 1,05-1,28)!"4
y en el estudio “Hipertension como factor de riesgo para el glaucoma primario de
angulo abierto: un metaanalisis”, con una incidencia de HTA era mayor entre las
personas con GPAA que entre las que no lo padecian (OR 1,55; p < 0,001)". En el
estudio “Diabetes mellitus como factor de riesgo para el glaucoma de angulo abierto:
una revision sistematica y un metaanalisis”, se encontré un OR agrupado para la
asociacion entre la DM y el GPAA de 1,35 (IC del 95 %, 1,06-1,74)'®l. Recientemente
en el metaanalisis internacional “Incidencia global y factores de riesgo del glaucoma:
una revision sistematica y un metaanalisis de estudios prospectivos” publicado en
2024 identificd que el riesgo de desarrollar GPAA aumenta con la edad, estimando
un incremento anual del 7% (con un OR = 1,07; IC 95 %: 1,05-1,08). El sexo
masculino también mostré mayor susceptibilidad (con un OR = 0,76; IC 95 %: 0,66—
0,88), al igual que una presion intraocular mas elevada, con un aumento del 13 % por
cada mmHg adicional (con un OR =1,13; IC 95 %: 1,11-1,15). Ademas, se hallé que
tener antecedentes familiares de glaucoma eleva el duplicar el riesgo con un OR =
2,49 (IC 95 %: 1,92-3,24), en el caso de la miopia, se identifico una relacién con un
incremento estadisticamente significativo del riesgo (con un OR = 2,08; IC 95 %:
1,59-2,70). No se encontraron asociaciones relevantes con hipertension ni diabetes

mellitus!'.



A nivel nacional, el estudio titulado “Caracteristicas clinicas y factores de riesgo del

glaucoma de angulo abierto en una clinica, Huancayo 2017-2019” reporté que los

pacientes entre 51 y 70 afios representaron el 45.9% de los casos, mientras que el

sexo masculino correspondié al 36.7%. Asimismo, un 14.7% de los participantes

presenté hipertension arterial, y el 91.7% no refiri6 antecedentes familiares de

glaucoma. En cuanto a la severidad, predominé el estadio leve con un 60.6%, y el

promedio de presion intraocular fue de 13.4 mmHg. Dentro de las combinaciones

clinicas mas frecuentes se encontraron los casos de glaucoma leve sin antecedente

familiar (69%) y aquellos con glaucoma leve asociado a enfermedad sistémica

(62.7%), reflejando un perfil clinico mayormente leve y sin predisposicién hereditaria

significatival’®. Por otro lado en el estudio “Factores De Riesgo Asociados Al

Glaucoma Primario En Pacientes Adultos Atendidos En El Centro Materno Infantil

Daniel Alcides Carrion 20217, los factores de riesgo asociados al glaucoma fueron: la

edad avanzada, el sexo masculino, la hipertension arterial, diabetes mellitus miopia

alta y antecedente familiar de glaucomal’™ y en el estudio “Factores de riesgo

asociados al glaucoma en paciente del servicio de oftalmologia del Hospital Regional

de Ica enero - diciembre 2022 se encontré los factores: edad> 60 afios p=0,003

OR=2,9 (IC95%:1,4-6,0), los pacientes de sexo masculino p=0,038 OR=2,1

(IC95%:11-4,1), el tener antecedente de glaucoma en familiares de primer orden

p=0,015 OR=3,1 (IC95%:1.2-8,1), el tener hipertension arterial p=0,009 OR=3,4

(1C95%:1,3-8,7) y la de tener miopia alta p=0,020 OR=3,2 (1C95%:1,2-8,7)12%.

Por otro lado, a nivel local se cuenta con la investigacion, “Prevalencia del glaucoma
cronico y la hipertension ocular en personas mayores de 40 afios”, evidencidé una
correlacion significativa (p < 0,05) entre el glaucoma y los siguientes factores: PIO =
21 mmHg; edad avanzada, status socioecondmico bajo e historial familiar de

glaucomal?!l,

En la actualidad, la evidencia cientifica disponible a nivel nacional y regional sobre los
factores de riesgo vinculados al Glaucoma continua siendo escasa, particularmente en
el contexto de la ciudad del Cusco. Si bien se han desarrollado investigaciones
recientes en otras regiones del pais, en nuestra ciudad el ultimo estudio relacionado
data de mas de dos décadas atras. En aquella oportunidad, se identificaron algunas
variables con asociacién estadisticamente significativa, aunque persiste la
incertidumbre acerca de cémo dichas asociaciones podrian haberse modificado en la
actualidad, especialmente considerando la mayor prevalencia de comorbilidades como
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la miopia y otras condiciones relevantes

que han sido descritas en meta-analisis contemporaneos!'222-24,



El glaucoma, predominantemente del tipo Glaucoma Primario de Angulo Abierto
(GPAA), se manifiesta en la mayoria de los casos como una enfermedad crénica y
generalmente asintomatica, que puede progresar silenciosamente durante afios hasta
producir alteraciones visuales significativas. En los paises en desarrollo, los costos del
tratamiento pueden alcanzar entre el 20% y el 50% del ingreso mensual individual,
incrementandose de manera sustancial conforme la enfermedad avanza hacia la
pérdida visual. Dado que las opciones terapéuticas actuales no son capaces de revertir
el dano estructural del nervio 6ptico, el presente estudio busca identificar los factores
de riesgo asociados al glaucoma en la poblacién local, con el propésito de fortalecer
las estrategias de deteccion temprana y manejo oportuno. De este modo, se espera
reducir la progresién de la enfermedad y, en consecuencia, disminuir el impacto

econdmico y social tanto para los pacientes como para el sistema de salud?>-28l,



1.2.Antecedentes teodricos

Shiyi Shan et al. multirregional 2024 en su investigacion: “Incidencia global y
factores de riesgo del glaucoma: una revision sistematica y metanalisis de estudios
prospectivos” cuyo objetivo cuantificar la incidencia global del glaucoma y sus factores
de riesgo asociados. La metodologia fue la recopilacion de datos en bases como
PubMed, Embase, MEDLINE, y otros del continente asiatico entre de 1990-2022. De
los 9050 articulos identificados, 50 proporcionaron datos de incidencia especificos
para los subtipos de glaucoma. En el afio 2022, |la tasa de incidencia global de GPAA
se establecié en 23.46/10,000 personas-afio ( IC del 95 %: 15.68-32.91) dentro del
grupo etario de 40-79 anos. Se evidencié un incremento notable en la incidencia entre
1990 y 2019. Se identificd seis factores de riesgo significativos asociados con GPAA:
el tratamiento de la presion intraocular (P10) (Meta-odds ratio [OR] = 3.69; IC del 95
%: 2.64-5.15), antecedentes familiares de glaucoma, estimacién combinada: OR =
2,49; intervalo de confianza al 95 %: 1,92 a 3,24, miopia con una estimacion
combinada: OR = 2,08; intervalo de confianza al 95 %: 1,59 a 2,70, presion intraocular
elevada (Meta-OR = 1.13; IC del 95 %: 1.11-1.15), edad avanzada con un resultado
meta-analitico: OR 1,07 (95 % IC: 1,05 a 1,08), y sexo masculino (meta-OR de 0.76;
IC del 95 %: 0.66-0.88). Se concluyd que existen disparidades significativas en las
tasas de incidencia del glaucoma, influenciadas tanto por la ubicacién geografica como
por la estructura demografica por edad, enfatizando la necesidad de futuras
investigaciones para dilucidar los mecanismos subyacentes a estos factores de riesgo
en diversos estratos socioeconémicos, con el propdsito de desarrollar politicas de

salud publica mas focalizadas y efectivas para la prevencién del glaucomal?.

Sahil Thakur et al. Singapur-China, 2024 en su estudio “Incidencia y factores de
riesgo a seis afos del glaucoma primario de angulo abierto y la hipertension ocular:
Estudio epidemiologico de las enfermedades oculares en Singapur” tuvo como el
propésito principal de calcular la tasa de casos incidentes y examinar los factores que
represente condiciones potenciales de riesgo con el GPAA y la hipertension ocular en
una cohorte multiétnica de origen asiatico. Para lo cual se incluyd un examen basal de
10 033 participantes entre 2004-2011. De estos, 6762 participaron en una visita de
seguimiento de seis anos de 2011 a 2017 para lo cual se realizaron examenes e
investigaciones oftalmoldgicas estandarizadas. Las incidencias generales ajustadas
por edad a los seis afios para GPAA e hipertensién ocular (HTO) fueron de 1.31% (IC
del 95%: 1.04-1.62) y de 0.47% (IC del 95%: 0.30-0.70), respectivamente. La tasa de
progresion de HTO basal a GPAA en el periodo de seguimiento fue del 5.32%. El

analisis de los datos basales revelé que los factores o condiciones clinicas que se
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vincularon a un incremento de GPAA son los siguientes: edad avanzada (por década
con un OR, 1.90; IC del 95%: 1.54-2.35; P < 0.001), una PIO basal mas elevada (por
mmHg: con un OR, 1.20; IC del 95%: 1.12-1.29; P < 0.001) y una mayor longitud axial
(por mm: OR, 1.22; IC del 95%: 1.07-1.40; P = 0.004). Llegando a la conclusion que la
incidencia de GPAA a los seis afos en la cohorte asiatica multiétnica fue del 1.31%, y
que la edad avanzada, una PIO mas alta y una mayor longitud axial son factores
asociados a un riesgo elevado de GPAA. Estos hallazgos proporcionan informacién
valiosa para futuras proyecciones y para orientar las decisiones de politicas de salud

publica relativas al cribado de individuos en riesgo/?..

Koh V et al. Singapur-India, 2021 en su estudio: “Incidencia de seis anos y factores
de riesgo de glaucoma primario en el estudio del ojo indio de Singapur”, el eje central
consistié en evaluar, a lo largo de un periodo de seis anos, la incidencia y los factores
que representan condiciones de riesgo para el GPAA tomando como muestra a la
poblacién de origen indio que residen en Singapur. Para ello, se llevé a cabo un estudio
de cohortes poblacional con adultos indios de 40 a 80 afos. La investigacion incluyo a
un total de 3400 participantes que se sometieron a un examen entre 2007 y 2009. De
esta cohorte inicial, 2200 completaron la visita de seguimiento de seis afios entre 2013
y 2015. Durante ambas fases del estudio, se realizaron examenes oftalmolégicos
estandarizados que incluyeron: gonioscopia de indentacion, medicién de la presion
intraocular (PIO), examen del disco optico y perimetria automatizada estatica. Los
resultados del estudio revelaron que la incidencia general de glaucoma primario,
estandarizada por edad, fue del 1.68% en la poblacién india de Singapur. Como
resultado se detectaron los siguientes factores vinculados a un incremento en el riesgo
de desarrollar glaucoma: edad avanzada (por cada década de incremento en la edad,
[OR] fue de 1.84; IC del 95%: 1.44-2.36), una relacion copa-disco vertical aumentada
(por cada 0.1 unidad de incremento en la relacién copa-disco vertical, la OR fue de
2.78; IC del 95%: 2.12-3.64), y una PIO elevada (por cada mmHg de incremento en la
P10, la OR fue de 1.25; IC del 95%: 1.13-1.38). Este estudio concluye que la incidencia
general de glaucoma primario estandarizada por edad fue del 1.68% en la poblacion
india de Singapur. Se establecié que la edad avanzada, una relacion copa-disco
vertical mas grande y una PIO mas elevada son factores significativamente asociados

con un mayor riesgo de desarrollar glaucoma primario en esta poblacionY,

Zhang N et al. Atlanta-EE. UU., 2021 en su estudio “Prevalencia de glaucoma
primario de angulo abierto en los ultimos 20 afos: metaanalisis y revision
sistematica”, se plante6 como objetivo principal estimar la prevalencia global del

glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) entre los afios 2000 y 2020,
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considerando de manera especifica diversos factores de riesgo. La revision
sistematica tuvo en cuenta todos los estudios poblacionales publicados durante las
dos ultimas décadas que evaluaron la prevalencia de GPAA. El proceso de busqueda
identific6 2865 publicaciones, de las cuales 101 cumplian con los criterios de
inclusion. Entre los principales factores de riesgo identificados, se observé que el
sexo masculino presentaba una mayor susceptibilidad al desarrollo de GPAA con un
riesgo relativo de 1,28 (IC 95%: 1,12—1,45). Asimismo, se estimd que la poblacién
mundial afectada por GPAA asciende actualmente a 68,56 millones de personas (IC
95%: 59,99-79,98). Como conclusién, el estudio reporté la prevalencia desglosada
segun variables como edad, sexo, continente, pais y area de residencia, evidenciando
que el GPAA continda siendo una patologia de elevada prevalencia (2,4%) y una
amenaza significativa para la salud visual a nivel global, especialmente entre adultos

mayores de 40 afiosBl.

Py chan M et al. Norwich-Inglaterra, 2021 en su estudio “Factores de riesgo para el
glaucoma primario de angulo abierto no diagnosticado previamente: el estudio ocular
EPIC-Norfolk”, tuvo como finalidad determinar los factores vinculados al GPAA no
diagnosticado previamente. Para ello, se llevd a cabo un analisis transversal en el
marco del European Prospective Investigation of Cancer-Norfolk Eye Study, una
cohorte poblacional de gran escala realizada en el Reino Unido. La muestra incluyo
a 314 participantes diagnosticados con GPAA en al menos uno de los ojos durante el
periodo 2018-2019. Se empled como método estadistico la regresién logistica para
evaluar si las asociaciones entre las variables en el estudio y la condicién de GPAA
no diagnosticado previamente versus aquellos pacientes considerados como casos
ya diagnosticados. Las variables analizadas abarcaron factores sociodemograficos,
oculares, fisicos y econdmicos, considerados como posibles barreras de acceso a los
servicios oftalmolégicos. Entre los factores de riesgo identificados para el GPAA no
diagnosticado previamente destacaron una PIO mas baja antes del tratamiento (OR
= 0,71 por mm Hg; IC 95%: 0,63-0,80) y la ausencia de quejas visuales
autorreportadas (con un OR = 0,03; IC 95%: 0,01-0,10). Concluyendo finalmente que
estos hallazgos subrayan la dependencia excesiva de los valores de PIO en los
esquemas actuales de deteccién del glaucoma, lo cual podria conllevar a una
subdeteccion de casos, especialmente entre individuos con PIO dentro de rangos

normales®2.

Carlos E. Rivera et al. Colombia 2020. En un estudio realizado en Colombia titulado
“Prevalencia del glaucoma primario de angulo abierto en pacientes con diagndstico

de hipertensién sistémica y diabetes mellitus: El estudio colombiano del glaucoma”,



se buscé determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA) en pacientes con hipertension arterial sistémica
(HAS) y diabetes mellitus (DM) en seis ciudades del pais. La investigacion incluyé a
2067 sujetos mayores de 50 afios con diagnostico confirmado de HAS y/o DM,
quienes fueron sometidos a un examen oftalmolégico completo, incluyendo
tonometria de Goldmann y evaluacién estructural y funcional del nervio éptico,
ademas de la aplicacion de cuestionarios sobre estilos de vida y comorbilidades. Los
resultados mostraron una prevalencia de GPAA del 5,6 % (IC 95 %: 4,6—6,6) y de 9,1
% en sospechosos de glaucoma (IC 95 %: 7,8—10,4). De los casos confirmados, el
77,5 % no contaba con diagndstico previo, lo que resalta el caracter silencioso de la
enfermedad y la falta de deteccion temprana. Se identificaron como factores de riesgo
significativos el sexo masculino, la edad avanzada y la presion arterial diastélica > 90
mmHg. El estudio concluyé que existe una alta prevalencia de GPAA en pacientes
con enfermedades sistémicas crénicas como la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus, incluso en poblaciones con acceso regular a servicios de salud. Asimismo,
evidencié un gran desconocimiento de la enfermedad, lo cual sugiere la necesidad
de fortalecer los programas de tamizaje y educacién sanitaria para la deteccion

precoz del glaucoma en poblaciones de riesgo3l.

Pefia Y et al. Bayamo-Cuba, 2020 en su estudio “Factores de riesgo en el glaucoma
primario de angulo abierto en Bayamo”, tuvo como finalidad determinar los factores
vinculados al desarrollo de GPAA. Para ello se desarrollé un estudio analitico con un
disefo tipo caso-control, el cual se desarrollé en el periodo comprendido entre febrero
del 2011 y febrero del 2014 incluyendo como poblacion a pacientes atendidos en el
Policlinico Jimmy Hirtzel, ubicado en la ciudad de Bayamo con diagndstico
confirmado de GPAA. La muestra estuvo compuesta por 114 casos y un niumero igual
de controles (proporcién 1:1). Las variables analizadas incluyeron diagndstico de
GPAA, afos de cada persona al momento de la consulta, género, color de piel,
historial familiar y antecedente de comorbilidades. Los resultados identificaron como
factores de riesgo estadisticamente significativos: el historial familiar positivo (con un
OR =4,79; IC 95%), la edad mayor o igual a 40 afos (con un OR = 3,76; IC 95%), la
hipertension ocular (con un OR = 3,75; IC 95%), la hipertension arterial (HTA)
(presentando un OR de 2,42 con un intervalo de confianza del 95 %) y la diabetes
mellitus (presentando un OR de 2,38; con un intervalo de confianza del 95%). El
estudio concluy6é que variables como la edad avanzada, el historial familiar de
glaucoma, la HTA, la diabetes mellitus y la PIO elevada se determinaron como

factores relevantes en la aparicion de GPAA. En cambio, otros factores como el sexo,



la pigmentacion de la piel, la presencia de migrana y la miopia severa no evidenciaron

una asociacion estadisticamente significativa con esta patologia®*.

Grzybowski A et al Poznan-Polonia, 2020 en su estudio: “Glaucoma primario de
angulo abierto y factores de riesgo vascular: una revision de estudios basados en la
poblacion de 1990 a 2019” se propuso analizar la asociacion entre diversos factores
de riesgo vascular sistémico. Para tal fin, se efectué una revision sistematica de
estudios epidemiolégicos, utilizando como fuente principal la base de datos PubMed,
encontrandose en dicha busqueda 270 articulos unicos, 88 de ellos, publicados entre
1993 y 2019, cumplian con los criterios de inclusién y evaluaban la asociacion entre
GPAA vy factores de riesgo vascular sistémico, abarcando una muestra acumulada
superior a 50,000 pacientes. Dentro de los factores mas relevantes identificados, se
reportaron una presion arterial sistélica elevada (con un OR = 2,04; IC 95%: 0,88—
4,73) y una presion arterial diastdlica elevada (con un OR =1,43; IC 95%: 0,70-2,91).
La investigacion tuvo como conclusion que la hipertensién arterial representaba la
condicion vascular mas relevante asociada al GPAA. No obstante, la relacidon entre el
GPAA y condiciones como la diabetes mellitus tipo 2 o la migrafia aun requiere mayor

evidencia en futuras investigaciones®°.

Williams A et al Pittsburgh- EE. UU., 2018 en su estudio titulado “ldentificacion de
factores de riesgo de ceguera por glaucoma primario de angulo abierto por raza: un
estudio de casos y controles”, se plante6 como obijetivo principal determinar los
factores vinculados al GPAA que producen en esta patologia una ceguera
secundaria, diferenciando su comportamiento entre pacientes de raza blanca y raza
negra. En este marco, se estructur6 una investigacion con disefio de casos y
controles, desarrollada durante el bienio 2014-2015, en el cual los pacientes con
diagnéstico de ceguera secundaria a GPAA (“casos”) fueron emparejados teniendo
en cuenta las variables de edad, su raza y sexo con pacientes que poseian el
diagnostico de GPAA pero careciendo de ceguera (“controles”). La muestra estuvo
compuesta por 37 pares de pacientes afrodescendientes y 19 pares de pacientes

caucasicos.

Los resultados indicaron que el numero de medicamentos utilizados para el
tratamiento del glaucoma se asocio significativamente con la ceguera tanto en
pacientes negros (con un de OR = 2,1; IC 95%: 1,4-3,2) como en blancos ( con un
OR de 2,9 con Intervalo de confianza de 95%: 1,5-5,9). Asimismo, los antecedentes
de cirugia de glaucoma también mostraron asociaciéon en ambas poblaciones, siendo
mas marcados en pacientes blancos (negros: con un OR de 3,2 y un intervalo de
confianza de 95%: 1,1-9,5; blancos: con OR = 9,2; IC 95%: 1,6-52,6). En cuanto a
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las conclusiones, se observé que, si bien los factores de riesgo asociados a la
ceguera por GPAA fueron similares entre ambos grupos raciales en el momento del
diagnéstico, los pacientes afrodescendientes requirieron un mayor numero de
intervenciones quirdrgicas durante el seguimiento. No se encontraron diferencias
significativas en los ajustes del tratamiento farmacoldgico entre los casos y controles

de ambas poblaciones.

Kyari F et al Abuya-Nigeria, 2016 en el estudio titulado “Factores de riesgo para el
glaucoma de angulo abierto en Nigeria: resultados de la Encuesta Nacional de
Ceguera y Discapacidad Visual” tuvo como finalidad examinar los determinantes que
estarian vinculados al glaucoma de angulo abierto GAA en la poblacién adulta
nigeriana. Para ello se realizd un estudio basado en una muestra nacional
representativa de 13,591 personas mayores de 40 anos, agrupadas por
conglomerados geograficos de Nigeria, con una tasa de participacion del 90.4 %. La
recopilacion de datos se realizé en el periodo de enero de 2005 y junio de 2007. En
lo que respecta a la metodologia, el protocolo contemplé la ejecucion de multiples
examenes oftalmoldégicos como de agudeza visual usando el sistema logMAR, prueba
de campo visual con tecnologia de duplicacién de frecuencia (FDT), autorrefraccion,
biometria ocular tipo A-scan y andlisis del nervio optico. Ademas, en un subgrupo de
6,397 individuos se completd un examen ocular detallado, incluyendo la medicion de
la presion intraocular mediante tonometria de aplanacion de Goldmann permitiendo
la identificacion de casos y controles. Entre los factores de riesgo significativamente
asociados al GAA que se identificaron en el estudio fue la edad avanzada (con un OR
de 1,04; con un intervalo de confianza de 95%: 1,03—1,05) y una presién intraocular
elevada (OR = 1,22; IC 95%: 1,18-1,25). Como conclusion, el estudio recomendd
fortalecer las estrategias de deteccion precoz de GAA enfocandose sobre todo en
individuos de 40 afios o mas y en aquellos pertenecientes a grupos étnicos con mayor

predisposicion, como medida prioritaria en salud publica®®.,
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1.Problema general

e ; Cuales son los factores asociados al glaucoma en pacientes mayores de 40
afios atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud
Cusco, durante el periodo 2022-20257?

1.3.2.Problemas especificos

e ;Qué factor clinico representa la mayor asociacion de riesgo en el desarrollo
del glaucoma en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco, durante el periodo
2022-20257?

e Qué caracteristica sociodemografica se identifica como el factor de riesgo
mas relevante asociado al desarrollo del Glaucoma en pacientes mayores
de 40 anos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco, durante el periodo 2022-20257?

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1.0bjetivo general

¢ Identificar cuales son los factores clinicos y sociodemograficos relacionados
con el desarrollo del glaucoma en pacientes mayores de 40 afios que fueron
atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco,
en el periodo 2022-2025.

1.4.2.0bjetivos especificos

o Determinar cual es el factor clinico que presenta la asociacion mas
significativa con el desarrollo del glaucoma en pacientes mayores de 40 afios
que fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco, en el periodo 2022—-2025.

¢ Identificar cual de los factores sociodemograficos es el que presenta una
mayor asociacion con el desarrollo de glaucoma en pacientes mayores de
40 anos atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco, durante el periodo 2022-2025.
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1.5.Justificacion de la investigacién

El glaucoma constituye una de las principales causas de ceguera irreversible a nivel
mundial y representa un desafio creciente para los sistemas de salud publica,
especialmente en paises de ingresos medios como el Peru. Esta patologia, de
naturaleza cronica y progresiva en la mayoria de los casos, afecta principalmente a
personas mayores de 40 afios y suele permanecer asintomatica en sus fases iniciales,
lo que dificulta su deteccion temprana y favorece el diagnéstico en etapas avanzadas,
cuando la pérdida visual ya es irreversible. A nivel global, se estima que el numero de
personas afectadas por glaucoma podria superar los 110 millones para el afio 2040,

reflejando su impacto epidemioldgico, social y econdmicol?7-3%1,

En el ambito nacional, la evidencia disponible sobre los factores asociados al
glaucoma sigue siendo limitada y proviene, en su mayoria, de estudios realizados en
otras regiones del pais. En el caso de Cusco, no se dispone de investigaciones
recientes, siendo la ultima referencia local de hace mas de dos décadas. Este vacio
de informacién limita la capacidad para implementar estrategias preventivas y
programas de deteccion precoz adaptados a la realidad actual de la poblacion
cusquena, la cual presenta un incremento de comorbilidades como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia y la miopia, reconocidas en la literatura

como factores de riesgo relevantes para el desarrollo del glaucomal?l.

El presente estudio se alinea con los lineamientos de la Resolucién Ministerial
N°734-2022-MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud para la Prevencion,
Diagnostico y Manejo de Enfermedades Oculares y Ceguera Evitable”, la cual prioriza
el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la reduccion de las principales
causas de pérdida visual en el pais. Asimismo, responde a los objetivos del Plan de
Accion Mundial de la OMS para la Salud Ocular Universal 2020-2030 y a la iniciativa
global “Vision 2020: El Derecho a Ver”, que buscan reducir la carga mundial de
ceguera evitable mediante la deteccion temprana y el control de enfermedades como
el glaucomal®®4% En este contexto, la investigacion propuesta pretende identificar los
factores clinicos y sociodemograficos asociados al glaucoma en pacientes mayores
de 40 anos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud
Cusco, durante el periodo 2022-2025. Los resultados proporcionaran evidencia
cientifica actualizada para orientar estrategias de tamizaje, diagnéstico precoz y
manejo integral del glaucoma, fortaleciendo las politicas regionales y nacionales de

salud ocular.

Desde un enfoque sanitario y social, esta investigacién reviste gran relevancia, ya

que el tratamiento del glaucoma implica costos significativos que, en paises en
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desarrollo, pueden representar entre el 20 % y el 50 % del ingreso mensual de una
persona. La deteccion temprana de factores de riesgo permitira reducir la progresion
de la enfermedad, prevenir la ceguera y disminuir el impacto econémico tanto en los

pacientes como en el sistema de salud®®,
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1.6. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta como principal limitacién su disefo transversal, el cual
permite identificar asociaciones entre los factores evaluados y la presencia de
glaucoma; sin embargo, no posibilita establecer vinculos causales. Con el fin de
disminuir este efecto, se aplicaran modelos multivariados orientados a controlar
potenciales variables de confusion, y los resultados seran interpretados considerando
el marco clinico y epidemiolégico correspondiente, lo que contribuira a reforzar la

solidez de las conclusiones obtenidas.

Ofra limitacién importante esta relacionada con la variabilidad inherente a los registros
clinicos y con la exactitud de las mediciones utilizadas en el diagnéstico del glaucoma,
tales como la presién intraocular, la evaluacion del nervio 6ptico y los hallazgos de
tomografia de coherencia 6ptica o campimetria. Estas variaciones podrian originar
sesgos de clasificacion. Para minimizar su influencia, se emplearan criterios
diagnésticos uniformes sustentados en guias internacionales y se consideraran
prioritariamente los casos confirmados por oftalmélogos especialistas, asegurando

asi la consistencia en la definicidn de los casos.

Finalmente, al desarrollarse en un Unico hospital de referencia, el estudio podria ver
restringida la extrapolacion de sus resultados a otras poblaciones o contextos
geograficos del pais. Para atenuar esta limitacion, se realizara un muestreo
representativo de pacientes mayores de 40 anos atendidos durante el periodo 2022—
2025, y los hallazgos seran comparados con estudios similares a nivel nacional e
internacional, permitiendo una adecuada contextualizacion y aportando evidencia
relevante tanto para la gestion local como para el disefio de politicas de salud visual

en el Peru.
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1.7.Aspectos éticos

El desarrollo de este estudio se regira por los lineamientos éticos internacionales, en
concordancia con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, adoptada
por la Asociacion Médica Mundial y actualizada en la Asamblea General de Fortaleza
en 2013. Esta normativa garantiza el respeto por la integridad, la dignidad y los
derechos de los participantes en investigaciones biomédicas. Asimismo se
respetaran los pilares de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia,
garantizando el trato ético de la informacién y de los participantes involucrados de
manera indirecta a través del uso de registros clinicos*'!, de igual forma, la presente
investigacion se regira bajo las normas éticas y deontolégicas que dicta Colegio
Médico del Peru a través del Cédigo de Etica del mismo, asegurando de esta forma
el respeto de la confidencialidad de los pacientes, en el marco de una investigacion
observacional retrospectiva basada en datos secundarios*?, finalmente también se
tomaran en cuenta los principios éticos fundamentales formulados en el Informe
Belmont (1979) como ejes rectores en la proteccion de los participantes en

investigaciones biomédicas3l.

Los datos recopilados mediante la ficha de recoleccién seran manejados bajo estricta
confidencialidad y se emplearan exclusivamente con propdsitos académicos
vinculados a la presente investigacion. Asimismo, se gestionara la autorizacion
correspondiente por parte de la Gerencia y autoridades competentes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, donde se desarrollara el estudio, asegurando asi

el cumplimiento riguroso de las disposiciones éticas y normativas institucionales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Marco Tedrico

2.1.1.Glaucoma
2.1.1.1.Definiciéon

El glaucoma agrupa multiples entidades oftalmologicas que comparten como
caracteristica principal un dafio progresivo del nervio Optico. Este proceso se
evidencia mediante modificaciones estructurales tipicas en el disco 6ptico y en la
capa de fibras nerviosas retinianas, que conducen a la pérdida gradual de células
ganglionares y a un deterioro paulatino del campo visual. Lejos de ser una condicion
determinada exclusivamente por el aumento de la presién intraocular, constituye un
trastorno de origen multifactorial, en el que la PIO elevada representa un factor de
riesgo relevante pero no exclusivo. El déficit visual generado por esta enfermedad es
permanente, incluso frente a intervenciones farmacolégicas, tratamientos con laser o

procedimientos quirtrgicos#44%,
2.1.1.2. Clasificacion

La clasificacion del glaucoma es esencial para un abordaje diagndstico y terapéutico
preciso. Esta se fundamenta principalmente en tipo de angulo de la camara anterior
del ojo observada mediante gonioscopia; se complementa con la etiologia y el estadio

clinico de la enfermedad!“5—#71. Las principales categorias comprenden las siguientes:
Glaucoma Primario de Angulo Abierto (GPAA)

El GPPA constituye una forma de neuropatia del nervio 6ptico que evoluciona
lentamente a lo largo del tiempo y que aparece con mayor prevalencia en individuos
de edad media o avanzada. Este trastorno se asocia con modificaciones anatémicas
en el disco optico y en la capa de fibras nerviosas retinianas, cambios que
desencadenan la muerte programada de las células ganglionares y de sus
prolongaciones axonales. Durante sus primeras etapas, la enfermedad evoluciona
sin dolor ni sintomas evidentes, razon por la cual se le conoce como el “ladron
silencioso de la vision”. El deterioro visual que ocasiona es irreversible, dado que el
tejido nervioso dafiado no puede regenerarse mediante las terapias disponibles, ya
sean farmacolégicas, laser o quirurgicas. Generalmente, el compromiso inicial afecta
la vision periférica mientras se preserva la agudeza visual central, pudiendo ocurrir
que personas con vision aparente de 20/20 ya presenten un glaucoma avanzado. Se
calcula que aproximadamente la mitad de quienes lo padecen desconocen su

condicién al momento del diagnosticol3846:48],
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Glaucoma Primario de Angulo Cerrado (GPAC)

Se define por la reduccion anatémica o la obliteracion del angulo iridocorneal en la
cdmara anterior del ojo, lo cual limita el drenaje del humor acuoso y
consecuentemente se eleva la PIO. Se presenta en dos formas clinicas principales:
GPAC agudo, una urgencia oftalmoldgica que cursa con elevacion subita y marcada
de la P1O. Se manifiesta con dolor ocular intenso, hiperemia, visién borrosa, nauseas
y vomitos. Puede producirse bloqueo pupilar por adhesion de la pupila al cristalino Y
GPAC crénico, con cierre angular progresivo que puede pasar inadvertido durante

anos6-°01,
Glaucoma de Tensiéon Normal (GTN)

El GTN constituye una forma clinica incluida en el espectro del glaucoma de angulo
abierto. Se caracteriza por dafo glaucomatoso que compromete el nervio 6ptico y
ocasiona defectos en el campo visual, aun cuando la presion intraocular permanece
dentro de rangos considerados fisiologicos, es decir, inferiores a 21 mmHg. Su
diagnéstico también es de exclusién, requiriendo descartar otras causas de
neuropatia 6ptica. Se asocia frecuentemente a trastornos de perfusion del nervio
Optico, siendo mas prevalente en adultos mayores con antecedentes de
hipoperfusion, como migrafa. Las hemorragias en astilla son mas frecuentes en este

tipo, afectando hasta al 21 % de los pacientes!¢5",
Glaucomas Secundarios

Estos tipos de glaucoma surgen como consecuencia de otras patologias oculares,
condiciones sistémicas o efectos adversos de medicamentos. Entre los mas
relevantes se encuentran: el glaucoma pseudoexfoliativo se produce por el depdsito
de un material fibrilar anormal que compromete el funcionamiento del tejido
trabecular, dificultando el drenaje del humor acuoso. Por su parte, en el glaucoma
pigmentario, particulas procedentes del epitelio del iris se liberan hacia la camara
anterior y terminan acumulandose en la red trabecular, lo que altera su capacidad de
filtracién; puede agravarse con un lente intraocular mal posicionado; glaucoma
neovascular, secundario a isquemia retiniana severa, comun en retinopatia diabética
proliferativa o trombosis venosa central, con neovasos obstructivos en el angulo
iridocorneal; glaucoma facolitico, inducido por la liberacion de proteinas de una
catarata hipermadura hacia la camara anterior, lo cual provoca inflamacion y bloqueo
del drenaje, sindrome iridocorneal endotelial (ICE), que afecta predominantemente a
mujeres de mediana edad y cursa con proliferacion andmala de células endoteliales

sobre el iris y el angulo, generando glaucoma secundario unilateral, glaucoma
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uveitico, asociado a uveitis, con mecanismos como sinequias posteriores, depodsitos
inflamatorios o efecto de corticoides, glaucoma afaquico y pseudofaquico, que puede
aparecer fras cirugia de catarata, debido a alteraciones en el flujo del humor acuoso,
glaucoma traumatico, consecuencia de dafo estructural ocular o hemorragias tras
trauma, que obstruyen la via de drenaje, glaucomas postquirurgicos, asociados a

intervenciones oculares como la cirugia vitreorretinianal*’=4°1,
Glaucomas Congénitos y del Desarrollo

Se manifiestan en etapas tempranas de la vida como resultado de anomalias en la
formacion del sistema de drenaje ocular. Presentandose de forma aislada o como

parte de la manifestacion de sindromes sistémicos®el.
2.1.1.3 Epidemiologia

El glaucoma es una afeccion neurodegenerativa del nervio Optico con curso
progresivo, reconocida como la condicion numero uno que genera una ceguera
irreversible a nivel mundial. Para estimar su frecuencia e impacto, tanto a nivel global
como en contextos regionales especificos se han llevado a cabo revisiones
sistematicas y metaanalisis rigurosos, publicados hasta finales de 2022 e incluso
mediados de 2023, que han consolidado informacién proveniente de estudios
poblacionales de tipo prospectivo y transversal. Los datos revelan que, a escala
mundial, la incidencia estimada del glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) en
2022 fue de 23.46 casos por cada 10,000 afios-persona en la poblacion de 40 a 79
afos. Se proyecta que para el ano 2040, se estima que para los préximos afos la
poblacion mundial afectada por glaucoma ascendera a aproximadamente 112
millones de personas, lo que refleja un incremento sustancial en comparacion con los
76 millones de casos reportados en el afio 2020. En cuanto a la prevalencia, esta se
ha mantenido estable en un 2.4 % durante las ultimas dos décadas para la poblacion
mayor de 40 afos, lo que equivale a aproximadamente 68.56 millones de personas,
de estas, 53 % se concentraban en Asia. En Estados Unidos, los datos del afio 2022
indican que 4.22 millones de adultos padecian glaucoma, lo que corresponde al
1.62 % de la poblacién adulta general, cifra que se eleva a 2.56 % en el grupo mayor
de 40 anos. De estos casos, 1.49 millones presentaban algun grado de afectacion
visual asociada. En la region del sur de Asia, la prevalencia global del glaucoma fue
de 2.1 %, siendo el GPAA el subtipo predominante con 1.6 %, seguido GPAC con
0.7 % y finalmente el glaucoma secundario con solo un 0.3 %. Tanto la prevalencia
como la incidencia del glaucoma, incluidos el GPAA Y GPAC , aumentan

significativamente con la edad, alcanzando tasas globales de hasta 9.2% en
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personas mayores de 80 afios. Asimismo, se observan importantes diferencias
geograficas y demograficas: en Africa, por ejemplo, la prevalencia alcanza el 4.0 %,
mientras que en Estados Unidos la tasa es mucho mas en la raza afroamericana con
un 3.15% versus un 1.42 % en la raza caucasica. Las diferencias por sexo en la
prevalencia del GPAA han arrojado resultados variables, con estudios que reportan
mayor frecuencia en hombres y otros que indican tasas similares entre ambos sexos;

en el caso del GPAC, las tasas por sexo tienden a ser equivalentes®3152-54],

Estas tendencias epidemiolégicas destacan la necesidad urgente de fortalecer las
politicas de salud publica e implementar programas de tamizaje e intervencion
precoz, disenados de manera especifica para las distintas regiones y grupos
poblacionales, con el objetivo de reducir el impacto creciente del GPAA y prevenir el

dafio visual irreversible que este conlleva.
2.1.1.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia del glaucoma se entiende como un proceso neurodegenerativo
progresivo que afecta al nervio optico, esta patologia se define fundamentalmente
por un dafno progresivo y cronico en las células ganglionares de la retina (CGR), asi
como en sus prolongaciones axonales, observandose alteraciones estructurales en
la cabeza del nervio optico, caracterizadas por una mayor excavacion del disco y un
adelgazamiento marcado del reborde neuroretiniano. Si bien la hipertension
intraocular es considerada como el factor de riesgo Unico susceptible de ser
modificable con evidencia sélida en ensayos clinicos de gran escala, actualmente se
considera que la etiologia del glaucoma es multifactorial, y no se limita
exclusivamente a la hipertensién ocular. Se han integrado distintas teorias que
explican el dafio glaucomatoso desde diversas perspectivas. En primer término, la
alteracion en la regulaciéon de la presion intraocular (P1O) constituye un mecanismo
clave. Esta presion se conserva dentro de rangos fisiolégicos gracias a una
homeostasis en la que participan la produccién del humor acuoso por parte del
cuerpo ciliar, y su respectiva eliminacién mediante dos rutas: la primera es a través
del canal de Schlemm, la malla trabecular y la segunda es la via uveoescleral. En el
GPAA, se produce un aumento de la resistencia de la malla trabecular al pasaje del
humor acuoso, atribuible a disfuncién celular, alteraciones en la matriz extracelular y
dafio mitocondrial. El estrés mecanico generado por la PIO también contribuye
significativamente. La tension ejercida sobre estructuras como la lamina cribosa(zona
de salida de los axones de las CGR) puede inducir deformaciones estructurales y

disrupcién del transporte axonal, impidiendo la retroalimentacién de factores
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neurotréficos esenciales como el BDNF. En modelos experimentales, se ha
identificado degeneracién axonal antes de la pérdida de los somas neuronales,
hallazgos que han sido corroborados en estudios post-mortem. Por otro lado, se han
descrito mecanismos fisiopatologicos independientes de la PIO, relevantes
especialmente en el glaucoma de tensién normal. Entre ellos destaca la teoria
vascular, que sugiere una perfusion inadecuada en la CNO, asociada a hipotension
sistémica, vasoespasmo o compresion vascular inducida por la misma PIO.
Asimismo, se postula la participacion de procesos de neurodegeneracion primaria
que comprenden fendmenos como el estrés oxidativo, la excitotoxicidad inducida por
glutamato, el deterioro funcional mitocondrial y las respuestas inflamatorias,
convergiendo todos ellos en la apoptosis, reconocida como la via final predominante

de destruccion celularl2®36.45:46]

Las células gliales también desempefian un papel crucial. En respuesta al dafio
glaucomatoso, los astrocitos de la CNO adoptan un fenotipo reactivo, proliferan y
alteran la matriz extracelular, afectando la resistencia biomecanica del nervio 6ptico.
Ademas, se ha sugerido que niveles reducidos de presion en el espacio
subaracnoideo podrian inducir una diferencia de presién translaminar adverso, lo que
favoreceria el dafio axonal a través de la lamina cribosa. En el componente genético,
se ha identificado una alta heredabilidad del glaucoma, cercana al 70 %. Si bien en
su mayoria los casos de glaucoma implican multiples genes, existen variantes
monogénicas como las mutaciones en el gen MYOC, asociadas al glaucoma juvenil
con PIO elevada, y las alteraciones en OPTN y TBK1, implicadas en glaucoma de
tensién normal y en procesos relacionados con autofagia y neuro proteccién.
Investigaciones fundamentadas en analisis de asociacion a escala gendmica
(GWAS) han detectado otros loci de interés, entre ellos CAV1/CAV2 y CDKN2BAS,

relacionados con mecanismos de regulacion celulart37:52:95.55.561,

En sintesis, la fisiopatologia del GPAA resulta de una interaccion compleja entre la
disregulacion de la PIO, el estrés mecanico y metabdlico sobre la CNO y las CGR,
mecanismos independientes de la presion ocular, y factores genéticos que modulan
la susceptibilidad individual. La consecuencia final de este proceso es la muerte
progresiva e irreversible de las CGR, mediada predominantemente por apoptosis, lo

que conduce a una pérdida visual permanente.
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2.1.1.5. Clinica

La clinica del glaucoma se vera determinada por el tipo de glaucoma que afecte al
paiente pero en la mayoria de casos es una enfermedad del nervio éptico de
naturaleza crénica y evolucidon gradual, que en sus fases tempranas no suele
presentar manifestaciones clinicas evidentes. Esta forma de glaucoma se observa
un aumento de la relacién excavacién/disco en la papila 6ptica, acompanado por una
merma en la densidad de las fibras nerviosas retinianas, lo que refleja un compromiso
estructural progresivo; considerados hallazgos clinicos fundamentales segun las
recomendaciones de la guia Preferred Practice Pattern (2021) de la Academia
Americana de Oftalmologia. La evaluacion diagndstica inicial debe ser exhaustiva e
incluir historia clinica oftalmolégica y sistémica, tonometria, gonioscopia, evaluacion
del nervio éptico mediante oftalmoscopia, analisis del campo visual que deben incluir
evaluaciones mediante tomografia de coherencia éptica (OCT), estas técnicas
permiten determinar el grosor corneal y evaluar de forma detallada las alteraciones

antes descritas?7 .,

Se establece el diagndstico de GPAA siguiendo los lineamientos de la guia del INO
con la evidencia de alteraciones morfoldgicas tipicas en el nervio 6ptico, ademas de
una reduccioén en el grosor de las fibras nerviosas retinianas, y alteraciones tipicas
en el campo visual, las cuales pueden manifestarse tanto con presion intraocular
dentro de rangos normales como elevada. Estos hallazgos se presentan en presencia
de un angulo camerular abierto y sin evidencia de enfermedades oculares

secundarias que justifiquen dichos cambios.?".

A pesar de la ausencia de sintomas en fases tempranas, la deteccion precoz vy el
manejo basado en guias clinicas permiten prevenir la ceguera irreversible en los

pacientes.
2.1.1.6. Tratamiento

El manejo inicial del glaucoma primario de angulo abierto suele comenzar con
monoterapia, preferentemente con analogos de prostaglandinas o betabloqueadores
tépicos, considerados farmacos de primera linea. Cuando el control de la enfermedad
resulta insuficiente o se observa progresion del dafo, se indican alternativas
terapéuticas de segunda linea, entre ellas los inhibidores enzimaticos de la anhidrasa
carbdnica y estimulantes de receptores adrenérgicos alfa. Si es necesario, pueden
emplearse como tercera linea los agentes parasimpaticomiméticos topicos y los
inhibidores sistémicos de la anhidrasa carboénica. La denominada terapia maxima

combina dos medicamentos de primera linea con uno de segunda linea. Si, pese a
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ello, no se alcanza la presién intraocular objetivo, puede afnadirse un cuarto farmaco
de forma transitoria mientras se planifica. La trabeculoplastia laser puede emplearse
como opcidn terapéutica inicial en pacientes seleccionados, o como alternativa
cuando no se logra alcanzar la presién intraocular objetivo tras el uso de terapia
farmacologica maxima. Este procedimiento puede realizarse mediante laser de
argon, diodo o YAG de doble frecuencia. Entre los efectos adversos asociados se
incluyen la formacion de cataratas, edema corneal, inflamacién de la camara anterior,
elevacion transitoria de la P1O y, en casos poco frecuentes, desgarros retinianos. En
cuanto al tratamiento quirdrgico, la trabeculectomia y la implantacion de valvulas de
drenaje son procedimientos filtrantes eficaces para reducir la presion intraocular y
suelen indicarse cuando la terapia médica o el tratamiento con laser no logran un
control adecuado de la enfermedad. En determinados casos seleccionados, pueden
considerarse como tratamiento inicial. Para el transoperatorio o el postoperatorio la
administracion de compuestos con accién antifibrética, entre ellos la mitomicina C y
el 5-fluorouracilo tiene como objetivo reducir la fibrosis subconjuntival, disminuyendo
asi la probabilidad de fallo quirdrgico. Entre las posibles complicaciones
posoperatorias se incluyen infecciones, desprendimiento coroideo, disminucion de la
agudeza visual, formacion de cataratas, entre otras. Las principales indicaciones para
recurrir al tratamiento quirdrgico son la imposibilidad de alcanzar la presién
intraocular objetivo, la presencia de dafo glaucomatoso avanzado, la progresién
continua del campo visual, la baja adherencia al tratamiento médico o la intolerancia

a los farmacos!®-59,

En cuanto al pronéstico, si el glaucoma es identificado de forma temprana y se
gestiona con tratamientos adecuados y controles regulares, la mayoria de los
pacientes pueden conservar una vision util a lo largo de su vida. Dado su componente
hereditario, se recomienda que los familiares directos de personas con glaucoma se
sometan a evaluaciones oftalmoldgicas preventivas. La implicacion activa del
paciente es fundamental, especialmente en el cumplimiento constante del
tratamiento indicado. No obstante, si al momento del diagndstico ya existe una
pérdida significativa del campo visual, el prondstico visual se deteriora

considerablemente, con un riesgo elevado de cegueral*®:57%81,
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2.1.2. Factores asociados y glaucoma

2.1.2.1. Factores Clinicos
2.1.2.1.1. Presion Intraocular

La elevacion de la presion intraocular se ha establecido como uno de los principales
determinantes en el desarrollo del glaucoma, debido a su papel clave en la
fisiopatologia de esta enfermedad al ejercer un efecto mecanico persistente sobre el
nervio optico, especialmente en una region donde transcurren los axones de las
células ganglionares de la retina llamada Iamina cribosa. Esta presion sostenida esta
involucrada en generar deformaciones axonales, interferencias en el transporte
axoplasmico de nutrientes y sefales, y desencadenar la pérdida progresiva de estas
células. Adicionalmente, la PIO elevada compromete la perfusion del nervio 6ptico al
disminuir el flujo capilar, favoreciendo la aparicion de isquemia y estrés oxidativo.
Estos fendmenos estimulan mecanismos de neuroinflamaciéon y excitotoxicidad
mediada por glutamato, lo que propicia un entorno neurotdxico que acelera la
degeneracion axonal®®%, Segun el estudio “Incidencia global y factores de riesgo
del glaucoma: una revision sistematica y metanalisis de estudios prospectivos” 2024
se determiné que el riesgo de GPAA se incrementa hasta en 1.13 veces cuando se
incrementa en 1 mmHg la PIO, (OR combinada = 1,13; IC 95 %: 1,11-1,15)[25],

2.1.2.1.2. Antecedente familiar de glaucoma

Tener antecedentes familiares de glaucoma, particularmente en parientes de primer
grado como padres o hermanos, incrementa de manera significativa el riesgo de
desarrollar esta patologia, con estimaciones que indican un riesgo entre 4 a 9 veces
mayor, segun la poblacion estudiada. Este vinculo esta respaldado por una sélida
base de evidencia epidemioldgica y genética, que reconoce al GPAA como una
enfermedad con un componente hereditario poligénico complejo. Segun el estudio
“Incidencia global y factores de riesgo del glaucoma: una revision sistematica y
metanalisis de estudios prospectivos” 2024, contar con antecedentes familiares de
glaucoma representa una condicién de riesgo aproximadamente 2.5 veces superior
versus aquellos pacientes que no poseen dicho historial (OR: 2,49; IC 95%: 1,92—
3,24)[231,

2.1.2.1.3. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus puede incrementar el riesgo de desarrollar glaucoma debido a
multiples mecanismos fisiopatoldgicos interrelacionados. En primer lugar, la

microangiopatia diabética compromete la perfusion del nervio 6ptico, especialmente
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en contextos de baja presion de perfusién ocular, lo que genera hipoxia crénica, lo
que generaria una injuria axonal y la muerte celular programada (apoptosis) de las
células ganglionares de la retina. Ademas, la hiperglucemia persistente en personas
con diabetes conduce a un aumento del estrés oxidativo, inflamacion crénica y
acumulacion de productos de glicacién avanzada, elementos que deterioran
progresivamente la estructura y funcion del nervio 6ptico. Asimismo, se ha observado
que algunos pacientes diabéticos presentan presiones intraoculares ligeramente mas
elevadas, posiblemente por alteraciones en el metabolismo del humor acuoso o
cambios en la rigidez trabecular. En el estudio “ Diabetes mellitus como factor de
riesgo para el glaucoma de angulo abierto: una revisién sistematica y metanalisis”
2014 se evalud la asociacion entre la diabetes mellitus (DM) y el GPAA,
encontrandose una relacion significativa. En seis estudios de cohorte, se estimé un
riesgo relativo combinado de 1,40 (IC 95%: 1,25-1,57). Ademas, el analisis de siete
estudios de casos y controles arrojoé una razén de odds combinada de 1,49 (IC 95%:
1,17-1,88)6%  Asimismo segun el estudio “Diabetes y riesgo de glaucoma: revision
sistematica y metaanalisis de estudios de cohorte prospectivos” 2017, que analizé
datos provenientes de siete estudios de cohorte prospectivos, determind un riesgo
relativo agrupado (RR) de 1,361,

2.1.2.1.4. Hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA) se ha vinculado como un factor en el desarrollo de
glaucoma debido a diversos mecanismos fisiopatoldgicos. Entre ellos, se ha descrito
un incremento leve pero persistente de la presioén intraocular (P1O), posiblemente
relacionado con un aumento en la produccion de humor acuoso o alteraciones en la
vascularizacion del cuerpo ciliar, lo que genera una mayor carga mecanica sobre el
nervio optico. Ademas, una presion arterial media disminuida de forma significativa,
ya sea por tratamientos antihipertensivos intensivos o por variaciones circadianas
como la hipotension nocturna, puede reducir la presién de perfusién ocular (PPO),
facilitando la hipoxia y el dano isquémico del nervio 6ptico. A ello se suma el dafo
vascular cronico inducido por la HTA, como la arterioesclerosis y la pérdida de
autorregulacion del flujo ocular, lo que limita la capacidad de adaptacion del nervio
optico frente a cambios hemodinamicos. Estos efectos se ven potenciados en
pacientes de edad avanzada o con diabetes, debido a la acumulacién de dano
microvascular. Un metanalisis realizado en 2014 reportd que los individuos
hipertensos presentaban un riesgo relativo agrupado de GPAA de 1,16 (IC 95%:
1,05-1,28), por cada aumento de 10 mmHg en la presion sistdlica se incrementaba
la PIO en 0,26 mmHg (IC 95%: 0,23-0,28), cada aumento de 5 mmHg en la presion
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arterial diastolica se asocié con un incremento cercano a 0,17 mmHg en la presion
intraocular (IC 95%: 0,11-0,23)I35:62.631,

2.1.2.1.5. Dislipidemia

La Dislipidemia podria incrementar el riesgo de desarrollar glaucoma a través de
diversos mecanismos. En primer lugar, al favorecer la aterosclerosis sistémica,
puede comprometer la microcirculacion ocular y disminuir la perfusion del nervio
optico, cuya vascularizacion es particularmente sensible. Esta hipoperfusion
sostenida puede facilitar el dano glaucomatoso. Asimismo los lipidos en sangre en
exceso sobre todo los de baja densidad inducen estrés oxidativo e inflamacién
cronica, generando dafio endotelial y neuronal que contribuye a la degeneracion de
las células ganglionares, asi lo demuestra el estudio en el estudio “Hiperlipidemia,
niveles de lipidos en sangre y riesgo de glaucoma: un metaanalisis” 2019 se observo
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de hiperlipidemia y el
diagnostico de glaucoma, con una razéon de momios estimada en 1,37 (IC 95 %:
1,16-1,61), aunque con una considerable heterogeneidad entre los estudios. No
obstante, esta relacion no fue estadisticamente significativa en los analisis
restringidos a estudios transversales, investigaciones centradas exclusivamente en
pacientes con hipercolesterolemia, estudios realizados en América del Norte y
Europa, ni en aquellos donde el glaucoma de tension normal (GTN) se analizé por
separado. Ademas, los metaanalisis revelaron que un aumento de 10 mg/dL en
triglicéridos se asocia con un incremento de 0,016 mmHg en la presion intraocular
(P1O), mientras que tanto el colesterol total como el colesterol LDL también mostraron
una correlacioén significativa con el aumento de la PIO. Comparados con pacientes
sin hiperlipidemia, quienes la presentaban tenian una PIO promedio mas elevada en
0,51 mmHg (IC 95 %: 0,18-0,83), respaldando la posible implicancia de la
hiperlipidemia en la fisiopatologia del glaucomal®#. Asimismo el “Metaanalisis de la
dislipidemia y los parametros lipidicos en sangre sobre el riesgo de glaucoma
primario de angulo abierto” 2022, un metanalisis que incluyé 15 estudios:11
centrados en dislipidemia general y 5 en niveles especificos de lipidos, encontrd
como resultados que la presencia de dislipidemia mostré asociacion con la aparicion
de GPAA, estimandose una razén de momios de 1,25 (intervalo de confianza al 95
%: 1,23—1,26)°,

2.1.2.1.6.Hipotiroidismo

Diversos mecanismos fisiopatolégicos han sido propuestos para explicar la posible

asociacion entre el hipotiroidismo y el desarrollo del glaucoma primario de angulo
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abierto (GPAA). Uno de los mas destacados es la acumulacion de
mucopolisacaridos, particularmente glucosaminoglicanos, en la malla trabecular.
Esta disfuncion puede ocasionar una obstruccién funcional en el sistema de drenaje
del humor acuoso ademas el hipotiroidismo relaciona con una disfuncién de la
autorregulacion vascular, lo que puede comprometer la perfusién del nervio 6ptico y
predisponerlo a isquemia cronica. Este déficit en la irrigacion puede aumentar la
vulnerabilidad del nervio 6ptico al dafio, incluso en situaciones donde la PIO se
mantiene dentro de limites normales. Desde una perspectiva celular, se ha descrito
que la deficiencia de hormonas tiroideas puede inducir disfuncion mitocondrial y
estrés oxidativo en tejidos neuronales. Finalmente, las hormonas tiroideas también
ejercen un rol regulador sobre el epitelio ciliar, que participa en la produccién del
humor acuoso. Su disminucion podria alterar el balance entre produccioén y drenaje
intraocular, modificando la dinamica del humor acuoso y favoreciendo condiciones
que promuevan el desarrollo del GPAAI587l En una revision sistematica con
metaanalisis titulada “El hipotiroidismo como factor de riesgo para el glaucoma de
angulo abierto”, se evalud la posible relacion entre ambas condiciones. El analisis
integrado, que incluy6é once estudios que cumplian con los criterios de inclusién,
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el hipotiroidismo y el
GPAA. EI OR agrupado fue de 1,64 (IC 95 %, 1,27- 2,13), es decir, los pacientes con
hipotiroidismo tienen mas riesgo de desarrollar GPAA en comparacién con aquellas
sin esta alteracion endocrina. Sin embargo, hubo una heterogeneidad en los estudios
analizados (I*> = 83,2 %, p < 0,001). El analisis por subgrupos mostré que la
asociacion fue robusta y estadisticamente significativa en los estudios de cohorte y
de tipo casos y controles, mientras que en los estudios transversales dicha relacion

no alcanzé la misma magnitud®®

2.1.2.1.7.Uso de Corticoides

El empleo de corticoides ya sea por via ocular, topica o sistémica, se ha vinculado
de manera consistente con un mayor riesgo de desarrollar glaucoma o de acelerar
su progresién en pacientes previamente diagnosticados. Este efecto se debe
principalmente al incremento de la presion intraocular (PIO) ocasionado por
alteraciones en el drenaje del humor acuoso a nivel de la malla trabecular,
mecanismo fisiopatolégico conocido como glaucoma secundario a esteroides. La
magnitud de la respuesta ocular varia segun la poblacion: se estima que entre 18 %

y 36 % de los individuos sanos pueden presentar elevacion de la PIO ante la
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exposicion a esteroides, proporcion que puede alcanzar hasta 90 % en personas con
glaucoma primario de angulo abierto®, diversos estudios observacionales y
metaanalisis han documentado que el odds ratio (OR) para desarrollar hipertension
ocular o glaucoma asociado al uso prolongado de corticosteroides, ya sea tépicos o
sistémicos, oscila entre 1.4y 2.8, dependiendo de la dosis, duracion del tratamiento,
via de administracion y predisposicion’?.La evidencia reciente enfatiza la necesidad
de monitoreo oftalmoldgico periddico en pacientes que requieren tratamientos

prolongados con corticoides!™

2.1.2.2. Factores Sociodemograficos
2.1.2.2.1. Edad

El envejecimiento se reconoce como una condicion para el desarrollo de glaucoma,
sobre todo a partir de los 40 afos debido a cambios estructurales en los tejidos
oculares como la reduccidon en el flujo sanguineo hacia el nervio optico y la
consecuente vulnerabilidad de las neuronas frente a agresiones, favoreciendo asi el
desarrollo del dafio glaucomatoso. En este contexto, un metanalisis titulado
“Prevalencia mundial de glaucoma y proyecciones de la carga de glaucoma hasta
2040” analiz6 datos de 50 estudios poblacionales que incluyeron 3770 casos de
GPAA entre mas de 140,000 individuos, y encontrd que el riesgo de presentar GPAA
se incrementa significativamente con la edad. En concreto, el odds ratio ajustado de
prevalencia por cada década adicional de vida fue de 1,73 (IC del 95 %: 1,63—1,82),
incluso tras ajustar por variables como el sexo, entorno de residencia, tasa de
respuesta y afio del estudiol®l. Asimismo, en la revision sistematica y metanalisis
titulada “Incidencia global y factores de riesgo del glaucoma: una revisién sistematica
y metanalisis de estudios prospectivos”, la edad avanzada ha sido reconocida como
una variable significativamente asociada al riesgo incrementado de desarrollar
glaucoma. Los resultados mostraron que el riesgo de padecer glaucoma se
incrementa progresivamente con cada afo de vida, con una razén de momios
agrupada (meta-OR) de 1,07 por cada afio adicional (IC del 95 %: 1,05-1,08).
Ademas, al comparar distintos grupos etarios con el grupo de 40-49 afos, se
evidencié un aumento del riesgo en los grupos de 50-59 afios (meta-OR = 1,92; IC
95 %: 1,22-3,04), 60-69 afios (meta-OR = 3,01; IC 95 %: 2,04—4,45) y en sujetos
mayores de 70 anos, el metaanalisis estimé un OR de 2,77 (IC del 95 %: 1,82—4,22),
lo que respalda la asociacion entre la edad avanzada y el desarrollo de esta

enfermedad ocular?3,
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2.1.2.2.2. Sexo

En el contexto del glaucoma, algunas investigaciones han reportado una mayor
prevalencia en hombres en comparacién con mujeres, lo cual podria explicarse por
factores anatomicos vy fisiolégicos. Entre las posibles causas se incluyen diferencias
estructurales en el nervio 6ptico, como un mayor diametro del disco éptico en
varones, asi como variaciones en la presion intraocular (P1O) y en la susceptibilidad
a mecanismos neurovasculares. Ademas, se ha sugerido que las hormonas sexuales
femeninas, particularmente los estrégenos, podrian ejercer un efecto neuroprotector
en las mujeres antes de la menopausia, lo que contribuiria a una menor incidencia
de glaucoma en ese grupo etario. En el metaanalisis titulado “Prevalencia de
glaucoma primario de angulo abierto en los ultimos 20 afios”, publicado en 2021, se
evaluaron datos de cincuenta estudios con un total de 198,259 participantes para
determinar la prevalencia del GPAA en relacion con diversos factores de riesgo.
Aplicando un modelo de efectos aleatorios, los resultados indicaron que los hombres
presentaban una mayor susceptibilidad al GPAA en comparacién con las mujeres,
con un riesgo relativo de 1.28 (IC 95%: 1.12-1.45; p < 0.01). Aunque las causas
precisas de esta diferencia no estan completamente esclarecidas, algunos estudios
han planteado que factores anatémicos como una mayor longitud axial y una camara
anterior mas profunda en los hombres podrian estar relacionados con esta mayor
predisposicion®'l, Recientemente en la revision sistematica y metanalisis titulada
“Incidencia global y factores de riesgo del glaucoma: una revision sistematica y
metanalisis de estudios prospectivos” (2024), se evidencié que el riesgo de
desarrollar glaucoma en el sexo femenino es de OR de 0,76 (IC 95%: 0,66—0,88), lo
que sugiere una posible influencia de factores bioldgicos o estructurales que
conferirian cierto grado de proteccion en la poblacién femenina frente a esta

patologial®.
2.2. Definicion de términos

Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad ocular cronica y progresiva que puede manifestarse
en diversas formas, cuya caracteristica esencial es un aumento sostenido o fluctuante
de la presién intraocular (P1O), en niveles que exceden la capacidad del ojo para
tolerarla sin sufrir dafio. Este incremento de la PIO puede lesionar estructuras internas,

particularmente el nervio optico, provocando una pérdida gradual del campo visuall’2.

Glaucoma Primario de Angulo Abierto
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Patologia caracterizada por ser el tipo de glaucoma mas frecuente, caracterizado por
la presencia de un angulo iridocorneal abierto, y la presencia de dafio glaucomatoso

que compromete el nervio optico en presencia de una PIO elevada o normall™.
Presién Intraocular

La presion intraocular (PIO) es la tensién hidrodinamica del compartimento ocular
generada por un sistema de flujo—resistencia. Depende de: la formacion de humor
acuoso por los procesos ciliares y la facilidad de salida a través de la via

convencionall™l.

Diabetes mellitus

Patologia que engloba alteraciones metabdlicas cuya manifestacion principal es la
hiperglucemia cronica persistente. Esta condiciéon resulta de una produccién
insuficiente de insulina, una disminucion en su eficacia biolégica, o una combinacién

de ambos mecanismos fisiopatologicos!™!.
Hipertension arterial

Trastorno caracterizado por un aumento sostenido de la presién arterial, confirmado

mediante registros repetidos en distintas evaluaciones clinicas!.
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2.3. Hipétesis

Hipétesis general

Entre los factores que muestran asociacion con el desarrollo de glaucoma en
pacientes mayores de 40 anos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud Cusco, en el periodo comprendido entre 2022 y
2025, destacan la presion intraocular elevada, los antecedentes familiares de
la enfermedad, el sexo masculino, la edad avanzada, asi como la presencia de

diabetes mellitus e hipertension arterial.

Hipotesis especificas

Los factores clinicos que muestran asociacion con el glaucoma en pacientes
mayores de 40 anos que fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud Cusco en el periodo comprendido entre 2022 y
2025, incluyen presion intraocular elevada, antecedentes familiares de
glaucoma, asi como la coexistencia de diabetes mellitus e hipertension

arterial.

Los factores sociodemograficos que muestran asociacion al glaucoma en
pacientes mayores de 40 afnos que fueron atendidas en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco en el periodo comprendido entre

2022 y 2025, destacan el sexo masculino y la edad avanzada.
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2.4. Variables

Variable dependiente

Variables independientes

Glaucoma

Factores clinicos

Factores
Sociodemograficos

e Presion Intraocular
Antecedente familiar de
glaucoma

Diabetes mellitus
Hipertension Arterial
Dislipidemia

Uso de corticoides

e Sexo
e Edad
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2.5. Definiciones operacionales

Instrument
o
) Definicion Naturaleza Esca.la_ f’e Expresion
Variables | conceptual . . : medicion y. final de la ITEM | Definicién operacional de
de las Dimensiones | Indicador utilizada procedimie - .
de la variables nto de variable a las variables
variable .. utilizar
medicién
Variable Dependiente
Glaucoma Patologia Cualitativa Diagnostico Presencia Nominal Instrumento | Grupo del |6 Se considerara “presencia
ocular clinico o] de participante: de glaucoma” a todo
multifactoria ausencia elaboracion paciente mayor de 40 afios
I, que se de propia. Caso cuya historia clinica
manifiesta I : e electrénica registre  un
or un dafo glaucoma Revision de | (diagnostico diagndstico conf?rmado or
pa nivel del Historia confirmado ol rgédico P
nervio clinica de glaucoma) '
Spticol™ electronica. El diagndstico debera estar

Control  (sin
diagndstico
de glaucoma)

sustentado en hallazgos
clinicos y/o auxiliares
compatibles con dafio
glaucomatoso estructural o
funcional, tales como
aumento de la excavacion
papilar (0.6 o asimetria
20.2 entre ambos o0jos),
adelgazamiento del anillo
neuroretiniano,  defectos
campimétricos
caracteristicos o dafo
corroborado por OCT o
perimetria automatizada.
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Dano del
nervio
Optico

Nominal

Instrumento
de
elaboracion
propia)
Revision de
Historia
clinica
electronica.

Dano

estructural:

Si/No

Dafo
funcional:

Si/No

Dano estructural

Presente si se cumple al
menos uno de los
siguientes:

Relacion excavacion/disco
(E/D)=0.6 en uno o
ambos ojos.

Asimetria interocular de
E/D=0.2.

Adelgazamiento o pérdida
del anillo neurorretiniano.

Hemorragia en astilla del
disco optico.

Defecto focal o difuso de
la capa de fibras nerviosas
(RNFL).

Dano funcional

Presente si se cumple al
menos uno de los
siguientes:

Defecto tipico de campo
visual compatible con
glaucoma (escotoma
arqueado,
ensanchamiento de
mancha ciega, depresién
nasal, etc.), documentado
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en campimetria
computarizada.

Pérdida de sensibilidad
visual referida o
documentada clinicamente
compatible con dafio
glaucomatoso (cuando no
se cuente con campimetria
formal).

Variables Independientes

Factores clinicos

Presién Fuerza que Cuantitativa | Valor Valor de Escala de Medicion ¢, Cual es el Se consignara el valor de
Intraocular ejerce el continua numerico PIO razon mediante valor de presién intraocular (PIO)
humor expresado tonometria presion de cada ojo segun lo
acuoso Clasificacion _en (de 3y in‘graocular re'gi.strado. en la historia
dentro del clinica milimetros aplanacién registrado en clinica, priorizando el valor
0jo sobre de o] la historia mas elevado. Se clasificara
las mercurio neumatica) clinica? como PIO alta aquella que
superficies (mmHg), supere los 21 mmHg.
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internas del
globo
ocular,
especialme
nte sobre la
corneay la
esclera.
Esta presion
se mantiene
gracias al
equilibrio
dinamico
entre la
produccion
y el drenaje
del humor
acuosol™,

registrado
por ojo

Valor
obtenido
desde
historia
clinica
(registro
mas
reciente o
mas alto)

(Consignar
los valores
maximos
disponibles
para cada
0jo)
Registre los
valores
medidos en
milimetros de
mercurio
(mmHg):

Ojo derecho
OD):___
mmHg

Ojo izquierdo
©on.____
mmHg

Clasifique
segun el valor
registrado:

(Seleccione
solo una
opcion por
cada 0jo)

Ojo derecho
(OD):
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Normal (<21

mmHg)
Elevada (>21
mmHg)
No consta
Ojo izquierdo
(O:
Normal (£21
mmHg)
Elevada (>21
mmHg)
No consta
Antecedent Antecedent Cualitativa Historia Presencia Nominal Historia ¢, Se consigna Se marcara “Si, en familiar
e familiar de edela dicotomica familiar 0 ausencia clinica en la historia de primer grado” si en la
glaucoma patologia en documentada de oftalmoldgic clinica algun historia clinica se
familiares en historia anteceden a del antecedente menciona glaucoma en
consanguin clinica tes paciente. familiar con padre o hermano.
familiar L, iagnosti -
e?i?n?a? di?ectc?s%se Se revisara diag dZSt co Se marcara “Si, en familiar
rarc)lo como laucoma si el laucoma? de segundo o mayor grado”
9 ad|"eso 9 antecedente 9 ' si se consigna glaucoma
P familiar fue Si, en tios, abuelos, primos u
hermanos, .
lo cual consignado parentesco otros.
durante de 1° P
puede alauna (padres o Se marcara No se
indicar una cor?sulta hgrmanos) consigna” si no hay
susceptibilid ' ninguna referencia  al
ad genética Si, respecto en la historia
hereditarial’ parentesco clinica
7]

de 2° o mayor
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grado (tios,
abuelos,
primos)

No se
consigna
ningun
antecedente
(No consta)

Diabetes
mellitus

Enfermedad
metabdlica
definida por
niveles
elevados de
glucosa de
forma
crénical™l.

Cualitativa

dicotémica

Presencia o

ausencia de

diagnostico
clinico

Paciente
con
diagnostic
o0 médico
de
diabetes
mellitus
tipo 2

Nominal

Registro en
historia
clinica. Se
considerara
positivo si el
paciente
tiene
diagnostico
confirmado
ylo
tratamiento
(antidiabétic
os orales o
insulina).

¢ El paciente
tiene
diagndstico
meédico de
diabetes
mellitus y/o
uso de
hipoglucemia
ntes orales o
insulina?

Si
No

No consta

10

Se considerara presencia de
de los siguientes:

Diagnostico médico
documentado de
DM 2

Uso de
hipoglucemiantes
orales o insulina,

Registro previo de
glucosa 2126 mg/dl
en ayunas o HbA1c
26.5% en al menos
dos ocasiones.

di
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Hipertensio Condicién Cualitativa Presencia o Paciente Nominal Revision de ;Se 11 Se considerara hipertension
n arterial cronica en dicotomica ausencia de con historia evidencia el siguientes:
(HTA) la que se diagnéstico diagnéstic clinica. Se diagndstico _ o o .
mantiene clinico 0 médico considera de DlaganStICO .r,nedlco previo
elevada de previo de positivo si hipertensién de hipertension arterial,
forma hipeneqsié se con'sig.na arteria!, y/o Uso de medicamentos
sostenl_clla la n arterial diagnostico tra_tgmlento_ antihipertensivos de forma
presion de antihipertensi regular
arterial hipertension | vo (ej. IECA, o _
sistdlica y/o y/o ARAII, RGQIIS,UOS re_pehdos de
la tratamiento diuréticos, presion arterial 2140/90
diastélical!. antihiperten | calcioantagos mmHg. . .
sivo (ej. nitas)? Solo se validara si esta
IECA, i consignado en la historia
ARAII, Si clinica
diuréticos, No
betabloquea No consta
dores).
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Dislipidemia Estado Cualitativa Presencia o Diagndstic Nominal Revision de ¢ El paciente 13 Se considerara “Si” si:
metabdlico dicotémica ausencia del 0 médico o historia presenta La historia clini .
. : Y b a historia clinica consigna
en la que se trastorno resultados clinica. Se diagndstico | diaanostico de
presentan lipidico de considerara de g. . '9
. . . . . islipidemia,
alteraciones laboratorio presente si dislipidemia? N .
en los anormales existe: Si h!perl|p|dem|a, .
niveles de hipercolesterolemia, etc.
lipidos mléz?c:rie No Si el paciente estd en
sanguineos! ¢ No consta tratamiento con
[ hi r(l)lps . hipolipemiantes (estatinas,
polipemi fibratos, ezetimibe).
antes
Si presenta al menos un
resultado anormal en su
perfil lipidico (triglicéridos =
150 mg/dL, LDL = 130,
colesterol total =2 200).
HDL bajo (<40 mg/dL en
varones, <50 mg/dL en
mujeres)
Si no hay diagndstico ni
resultados se considerara
COmo no consta.
Uso de Empleo de Cualitativa Exposicion Uso de Nominal Revision de Segun su |14 Se registrara como “Si”
corticoides medicament | dicotomica farmacologica | corticoides historia historia cuando el paciente haya
0s / terapéutica clinica. clinica o] recibido tratamiento con
corticosteroi prescripcion corticoides (por cualquier
des en médica, ¢ha via) en cualquier momento
cualquiera recibido antes del diagndstico de
de sus tratamiento glaucoma o durante el
formas de con seguimiento,
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administraci corticoides independientemente de la
6n topica, (en gotas, duracién o frecuencia. Se
oral, tabletas, registrara como “No” si no
inyectable, inyecciones o existe evidencia de uso
inhalada o inhaladores) previo o actual.
intranasal, alguna vez
utilizados antes o]
para el durante el
tratamiento ultimo  afio?
de Osi
enfermedad I No
es
inflamatoria
S,
autoinmune
so
alérgicas!®”
Variables Independientes
Factores sociodemograficos
Edad Cantidad de | Cualitativa Edad Grupo Escala Se obtendra | Edad (en Se calculara la edad del paci
afos ordinal cronoldgica etario al ordinal a partirde la | afios): fecha de atencién registrada
transcurrido (agrupada en que fecha de de los siguientes rangos:
S en una rangos) pertenece nacimiento No consta 3
personal®l, el paciente consignada e 40 a49afos
en la historia | Rango de e 50 ab59arfos
clinica. edad al que e 60 a 69 afos
Luego se | pertenece e 270
asignara a 40 a 49 afios e Solo se incluiran
un rango pacientes =40 afios
predefinido | 50 a 59 afios segun los criterios
de edad. 60 a 69 afios

e
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de inclusion del

=70 afos .
estudio.
No consta
Sexo Caracteristi Cualitativa Sexo Sexo del Revision Revisiéon de | Sexo del Se considerara el sexo
ca biologica dicotdmica biolégico paciente de la historia paciente: consignado en la historia
que registrado segun historia clinica Masculino clinica del paciente
distingue a historia clinica del Femenino (masculino o femenino).
:?fman(f:tﬁ clinica pacgznte. No consta En caso de no esta’r
masculino o registrara espec!flcado, e marcara
: como "No consta".

femenino, el sexo
determinada segun lo
genéticame documenta
nte y do
registrada al oficialment
nacert®?l, e.
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion

Esta investigacion se llevd a cabo bajo un disefio de tipo correlacional, orientado a
analizar la relacién existente entre las variables de interés dentro de un grupo
poblacional determinado. Segun Hernandez et al., este tipo de estudio permite
establecer el grado de asociacion entre variables previamente medidas y cuantificadas,
para luego examinarlas estadisticamente. Este planteamiento analitico es valioso
porque posibilita estimar la tendencia o magnitud de una variable con base en la
informacion de otra que presenta correlaciéon o asociacion estadistica con ella. Cabe
subrayar que la existencia de dicha relacion no implica, por si sola, un nexo causal,

sino que describe un patron de dependencia cuantificable entre ambas®l,

El disefio se eligio con el propésito de examinar la magnitud del vinculo entre diferentes
factores clinicos y sociodemograficos y la presencia de glaucoma. En este disefio, los
factores asociados se consideran como variables independientes, mientras que el
glaucoma constituye la variable dependiente, permitiendo asi analizar como se
relacionan entre si dentro del contexto del estudio.

3.2.Disefio de investigacion

El trabajo se sustenta en un disefio de caracter observacional, en el cual las variables
de interés se registran sin someterse a manipulacion experimental alguna. Segun
Hernandez, este, se centra en examinar y describir a las variables estudiadas tal y
como se presentan en su contexto habitual, sin manipulacién por parte del investigador.
Esto permite estudiar las asociaciones entre variables sin intervenir en su
comportamiento®®. Asimismo, el estudio sera de tipo casos y controles, un disefio
observacional analitico que, segun lo descrito por Gordis, se basa en seleccionar a
individuos que presentan un determinado desenlace o evento de interés (casos) y
compararlos con un grupo similar que no presenta dicho desenlace (controles).
Posteriormente, se analiza de manera retrospectiva si existid exposicién previa a
determinados factores, permitiendo asi identificar asociaciones entre estas

exposiciones y el desenlace estudiado®.

Se optd por un disefio de tipo casos y controles, en el cual las variables de estudio no
seran manipuladas ni sometidas a control experimental, enmarcandose asi dentro de
la categoria de estudios observacionales. Se sustentara en la revision de historias
clinicas y se centrara en observar los fendmenos tal como ocurrieron en su entorno
natural, analizandolos de manera retrospectiva en el periodo comprendido entre 2022
y 2025. Los casos estaran conformados por pacientes que fueron diagnosticados con

Glaucoma, mientras que los controles incluiran pacientes sin la enfermedad, ambos
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grupos seran comparados segun la exposicion a diversos factores asociados objeto de

analisis.

)

Expuestos

No Expuestos

Pacientes con glaucoma

(casos)

Expuestos

No Expuestos

Pacientes sin glaucoma

(controles)

Pacientes mayores de 40
afos que recibieron
atencion en el area de
oftalmologia del Hospital
Adolfo Guevara Velasco,
perteneciente a EsSalud
en Cusco, durante el
periodo comprendido
entre 2022 y 2025.

4.IlIIIIllllIlllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

3.3.Poblaciéon y muestra

3.3.1.Descripcion de la poblacién

La poblaciéon de estudio incluyd a personas mayores de 40 afios que hayan recibido

atencion en el servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,

perteneciente a EsSalud, entre enero de 2022 y octubre de 2025, que cumplian los

criterios establecidos.

3.3.2.Criterios de inclusiéon y exclusiéon

3.3.2.1.Criterios de Inclusién

Casos (diagnosticados con glaucoma):

e Edad > 40 afos al momento de la atencién registrada en la historia clinica.

e Atencion registrada en el servicio de oftalmologia en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco — EsSalud Cusco dentro del periodo del estudio enero 2022 - octubre

2025

e Diagnostico consignado en la historia clinica electronica por médico oftalmologo

con la mencién de glaucoma: CIE 10 H40.x o equivalente

e Presion intraocular (P1O) registrada
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e Evidencia documentada de dafo glaucomatoso estructural y/o funcional,

acreditada por al menos uno de los siguientes hallazgos en la HCE:
Dano estructural: Presente si se cumple al menos uno de los siguientes:

¢ Relacién excavacioén/disco (E/D) = 0.6 en uno o ambos 0jos.

e Asimetria interocular de E/D 2 0.2.

e Adelgazamiento o pérdida del anillo neurorretiniano.

e Hemorragia en astilla del disco 6ptico.

e Alteraciones concordantes en OCT (RNFL o GCC) sugestivas de dafno

glaucomatoso.
Dano funcional: Presente si se cumple al menos uno de los siguientes:

e Defecto tipico de campo visual compatible con glaucoma (escotoma
arqueado, ensanchamiento de mancha ciega, depresion nasal, etc.),
documentado en campimetria computarizada.

e Pérdida de sensibilidad visual referida o documentada clinicamente
compatible con dafo glaucomatoso (cuando no se cuente con
campimetria formal).

o Historia clinica electrénica completa con los datos minimos necesarios para
verificar los criterios: diagndstico, hallazgos de fondo de ojo u OCT o perimetria

y datos sociodemograficos basicos.

e Autorizacion institucional para revisién de la historia clinica y cumplimiento de

requisitos éticos del hospital (cuando aplique).

¢ No duplicidad: si existen multiples registros del mismo paciente, se considerara
la primera atencién elegible o la que presente mejor documentacién que cumpla

los criterios anteriores.
Controles (sin diagnéstico de Glaucoma)

Se incluiran como controles aquellos pacientes que cumplan todos los siguientes

criterios:
e Edad > 40 anos al momento de la atencion registrada.

e Atencion registrada en el Hospital Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco

durante el mismo periodo del estudio (2022—-2025).
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e Ausencia de diagnostico de glaucoma o sospecha de glaucoma en la historia

” W«

clinica electrénica (sin registro de “glaucoma”, “glaucoma crénico” ni cirugia

glaucomatosa).

e No evidencia de dafio glaucomatoso estructural ni funcional en la HCE, ni

ninguno de los siguientes:
» Relacién excavacion/disco (C/D) < 0,6 y asimetria interocular < 0,2;
= Sin adelgazamiento del anillo neuroretiniano;
= Campo visual sin defectos glaucomatosos;
= OCT (si disponible) sin alteraciones de RNFL/GCC.
e Presién intraocular (PIO) registrada

¢ Historia clinica electronica completa, con informacion suficiente para confirmar

los criterios anteriores (fondo de ojo / PIO / campo o OCT si disponibles).

e No duplicidad: cada control debe corresponder a un paciente Unico no

seleccionado previamente como control o caso.

e Autorizacién institucional para revision de la historia clinica segun normativa

vigente.

3.3.2.2.Criterios de Exclusidn
Casos
e Edad < de 40 afios al momento del diagnéstico o atencién registrada.

e Historia clinica incompleta o inconsistente, con ausencia de datos esenciales
para confirmar diagndstico (sin registro de PIO, fondo de ojo, o diagndstico

médico).

e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio (2022-2025) o fuera del

Hospital Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco.

e Historias clinicas no disponibles o con restriccion de acceso por motivos

administrativos o éticos.
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Controles

e Edad no elegible: Pacientes con menos de 40 afios al momento de la atencion

registrada en el servicio de oftalmologia.

¢ Informacion clinica insuficiente o inconsistente: Historias clinicas carentes de
datos esenciales, tales como la descripcion del fondo de ojo, presion
intraocular (P1O), campo visual u OCT, lo que impida confirmar la ausencia

de dafio glaucomatoso.

e Diagndstico previo de glaucoma: Registros médicos que consignen cualquier
forma de glaucoma, ya sea primario o secundario, antes o durante el periodo

de estudio.

e Evidencia de neuropatia glaucomatosa: Presencia documentada de dafio
estructural o funcional compatible con glaucoma, evidenciado por alguno de

los siguientes hallazgos:
0 Relaciéon excavacion/disco (C/D) = 0.6 o asimetria interocular = 0.2.
0 Adelgazamiento del anillo neuroretiniano.
o Defectos campimétricos reproducibles en perimetria automatizada.

o Alteraciones en OCT indicativas de dafio glaucomatoso (RNFL o GCC

patologicos).

e Signos de glaucoma secundario: Historias clinicas con antecedentes o
hallazgos compatibles con formas secundarias de la enfermedad, como
pseudoexfoliativo, pigmentario, neovascular, uveitico, traumatico o inducido

por corticosteroides.

e Cirugias oculares que interfieran con la evaluacién: Sujetos con antecedentes
de cirugia glaucomatosa o procedimientos intraoculares mayores que puedan

alterar la morfologia del nervio 6ptico o la interpretacién del campo visual.

¢ Duplicacién de registros: Historias repetidas o multiples entradas del mismo

paciente dentro del periodo analizado.

e Falta de autorizacion institucional o ética: Casos sin aprobacién ética o
institucional que respalde la revisién de su historia clinica para fines de

investigacion.
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3.3.3.Tamano de muestra y método de muestreo

El presente trabajo adopté un disefio observacional analitico, bajo el esquema de
casos y controles, teniendo como eje examinar el vinculo que existe entre las variables
de interés. Para la estimacion del tamano de muestra se emple6 el software Epi Info™
(versién 7.2.5.0), tomando como referencia la investigacion publicada en 2023 y
titulada “Factores De Riesgo Asociados Al Glaucoma Primario En Pacientes Adultos
Atendidos En EI Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion 2021"'*! porque dicha
publicacion presenta un planteamiento metodolégico comparable al del presente

estudio.

En este trabajo de referencia se incluyeron 216 casos y 216 controles; de sus
resultados se utilizé el factor asociado de HTA, que reporté un OR de 2,3; con estos

datos se construye la tabla 2x2:

QOutcome

45| 22 67

67.16 % | 32.84 % | 100.00 %
2083%| 10.19% | 1551 %

171 194/ 365

46.85% | 53.15% | 100.00 %
7917 % | 8981%| 8449%

216 216| 432

50.00% | 50.00% | 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposure

QOdds-based Parameters Statistical Tests

0.00223614

Odds Ralio

MLE Odds Ralio
(Mid-P)
Fisher-Exact

9.3232 0.00226270

8.5499 0.00345540
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Con base en estos datos, se configurd el calculo muestral en Epi Info™ (version
7.2.5.0) estableciendo: nivel de confianza del 95 %, potencia estadistica del 80 %,
razén de un control por cada caso, prevalencia de exposicion en controles del 10,19

% y odds ratio esperado de 2,3

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 %

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 1 O . 1 9 .~ Conirols
Odds ratio: 2 . 30063

Percent of cases with exposure: 20 . 7‘ %

Tras realizar el calculo del tamafio muestral, se estimd necesario incluir a 406 personas
en el estudio: 203 que cuenten con el diagnéstico de glaucoma (casos) y 203 sin
glaucoma (controles). Sin embargo, considerando que algunas historias clinicas podrian
estar incompletas o contener errores, se decidié aumentar la muestra en un 10% como
medida de prevencion. De esta forma, el estudio contempld un total de 446 participantes,

223 casos (pacientes con glaucoma) y 223 controles (pacientes sin la enfermedad).

La seleccién de casos y controles se realizé mediante muestreo aleatorio, tomando
como referencia un registro de personas evaluadas en la unidad de oftalmologia del

Hospital EsSalud en el intervalo comprendido entre los afios 2022 - 2025.
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1.Técnicas

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la revision sistematica de historias
clinicas electrénicas, las cuales constituyeron una fuente secundaria de informacién,
en concordancia con el disefio retrospectivo de casos y controles del estudio. Los
registros analizados correspondieron a pacientes atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco durante

el periodo comprendido entre 2022 y 2025.

En una etapa inicial, se identificd la base de datos de pacientes mayores de 40 anos,
clasificandose como casos a aquellos con diagndstico clinico de glaucoma y como
controles a los pacientes sin dicho diagnéstico. Esta categorizacién se efectué de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusibn previamente definidos.
Posteriormente, se aplicdé un muestreo aleatorio simple para la seleccién de ambos
grupos, realizandose un emparejamiento en proporcion 1:1, con la finalidad de

asegurar la comparabilidad entre casos y controles para el analisis estadistico.

La informacion fue proporcionada por el servicio de estadistica de EsSalud, y el empleo
de registros clinicos electronicos permitié una identificacion precisa de los pacientes,
el filtrado por diagnésticos especificos y el acceso ordenado a variables clinicas y
sociodemograficas. Este procedimiento contribuyd a reducir errores de transcripcién y
pérdidas de informacion, ademas de favorecer un proceso de recoleccion de datos

mas eficiente, uniforme y estandarizado.

3.4.2.Instrumento
Para reunir la informacion, se elaboré una ficha estructurada disefiada especialmente

para este estudio. Dicha ficha esta dividida en dos secciones principales:
e La primera seccién recoge datos sociodemograficos como edad y sexo

e La segunda seccidon se enfoca en variables clinicas y antecedentes
personales relevantes, tales como presion intraocular, evidencia de dano
glaucomatoso, presencia de antecedentes familiares de glaucoma, diabetes,

hipertension, dislipidemia y uso de corticoides

La validacién del instrumento se realizé empleando la técnica de juicio de expertos,
aplicando el método del punto medio como procedimiento de evaluacion. Para ello,
cinco especialistas con experiencia en oftalmologia, epidemiologia y metodologia de
investigacion revisaron cada item para garantizar su claridad, relevancia y coherencia.

Tras sus sugerencias, se realizaron los ajustes necesarios antes de su implementacion
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definitiva. La ficha se empledé en formato digital, con codificacion anénima para

proteger la identidad de los pacientes.

3.4.3.Procedimiento
Una vez que se conté con la aprobacion ética y los permisos institucionales

correspondientes, se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

e Se gestiond el acceso al sistema de historias clinicas electronicas del servicio de

oftalmologia de EsSalud Cusco correspondiente al periodo 2022-2025.

¢ Mediante filtros especificos, se extrajeron los registros de pacientes atendidos
en el servicio de oftalmologia, identificados con diagndstico de glaucoma segun
la clasificacién CIE-10 H40.X.

e Seleccidén de casos: Se incluyeron pacientes con diagndstico confirmado de
glaucoma. La seleccion se realizé mediante muestreo aleatorio simple a partir
del listado inicial, considerando unicamente a aquellos que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

e Seleccion de controles: Se seleccionaron pacientes atendidos en el mismo
servicio y periodo, sin diagndstico ni signos clinicos compatibles con glaucoma,
también mediante muestreo aleatorio simple, manteniendo una proporcién de un

control por cada caso.

e Posteriormente, se revisaron de manera individual las historias clinicas
seleccionadas para extraer y registrar la informacion en la ficha digital de

recoleccion de datos.

e Finalmente, los datos obtenidos fueron codificados de forma cuidadosa con la
finalidad de preservar la confidencialidad de los participantes, lo que permitié la
elaboracion de una base de datos estructurada y adecuada para el analisis

estadistico posterior.
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3.5. Plan de analisis de datos

Al finalizar la estructuracion de la base de informacidon, se llevd a cabo el analisis
estadistico en tres etapas: univariada, bivariada y multivariada. Esta secuencia
metodolégica permitié examinar y estimar la magnitud de la relacién entre las variables
clinicas y sociodemograficas registradas y la presencia de glaucoma, en concordancia

con el disefo de estudio de casos y controles.
3.5.1.Analisis Univariado

En la etapa de analisis univariado se realiz6 una caracterizacion exhaustiva de las
variables dependientes e independientes incluidas en el estudio. Para las variables
numeéricas, se emplearon medidas de tendencia central, tales como la media y la
mediana, complementadas con indicadores de dispersion como la desviacién estandar
y el rango intercuartilico, cuya seleccion se bas6 en la naturaleza y distribucion
estadistica de los datos. Por su parte, las variables cualitativas fueron resumidas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitié una descripcion global y

detallada de las caracteristicas de la poblacion evaluada.
3.5.2. Andlisis Bivariado

Para evaluar la hipotesis de asociacion entre los factores analizados y la presencia de
glaucoma, se seleccionaron pruebas estadisticas acordes con la naturaleza de las
variables y el comportamiento de su distribucion. En el andlisis de variables cualitativas
se empled la prueba de Chi-cuadrado de independencia, recurriéndose a la prueba
exacta de Fisher cuando los valores esperados en las celdas no cumplieron con los
criterios minimos requeridos para el analisis de tablas de contingencia. Las variables
cuantitativas continuas fueron evaluadas inicialmente mediante pruebas de normalidad
utilizando el test de Shapiro-Wilk; cuando se verific6 una distribucion normal y
homogeneidad de varianzas, se aplicé la prueba t de Student para muestras
independientes. En aquellos casos en los que no se cumplieron dichos supuestos, se
optd por la prueba U de Mann-Whitney, debido a su mayor robustez frente a

distribuciones no normales y varianzas desiguales.

Este enfoque metodoldgico permitié asegurar que cada comparacion se realizara bajo
supuestos estadisticos apropiados, reduciendo el riesgo de sesgos asociados al uso
inadecuado de pruebas paramétricas. Asimismo, se calcularon los odds ratio (OR)
crudos, junto con sus intervalos de confianza al 95 %, con el objetivo de estimar la
magnitud y el sentido de la asociacién. Un valor de OR superior a 1 fue interpretado

como un aumento en la probabilidad de desarrollar glaucoma primario de angulo abierto,
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mientras que un OR inferior a 1 sugiri6 un posible efecto protector. La significancia
estadistica se considerd cuando el intervalo de confianza no incluyé el valor 1 y el valor

de p fue menor a 0,05.
3.5.2.Analisis Multivariado

Con la finalidad de identificar los factores que conservaron una asociacion
independiente con el glaucoma, se llevé a cabo un analisis de regresién logistica
binaria, incorporando un ajuste por posibles variables de confusion. Las covariables
fueron incluidas en el modelo cuando, en el analisis preliminar, mostraron significancia
estadistica convencional o una tendencia relevante (p < 0,20), criterio adoptado para
evitar la exclusién de factores que, aun sin alcanzar significancia en el analisis
bivariado, podian adquirir valor predictivo al ser controlados simultaneamente con otras
variables. Este procedimiento permiti6 evidenciar asociaciones que solo se

manifestaron al considerar la interaccién conjunta de multiples covariables.

El procesamiento, depuracion y analisis inferencial de los datos se efectué mediante el
uso del software estadistico Stata® (versidén 17.0), el cual facilité la aplicacion de las
pruebas y modelos requeridos conforme a los objetivos del estudio, asi como la
estimacion de odds ratio ajustados, intervalos de confianza al 95 %, niveles de
significancia estadistica y medidas de ajuste global. La adecuacién del modelo final fue
evaluada mediante la prueba de Hosmer—Lemeshow, lo que permitid verificar su

concordancia con los datos observados.

Mediante esta estrategia analitica, fue posible no solo establecer asociaciones
estadisticamente consistentes entre las variables evaluadas y el glaucoma, sino
también generar informacion contextualizada para la poblacion de Cusco, que puede
constituir un sustento para el fortalecimiento de acciones orientadas a la prevencion,

el diagndstico oportuno y la optimizacion del manejo clinico de la enfermedad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1.Resultados

A partir de los registros del servicio de oftalmologia correspondientes al periodo de
estudio, se identific6é una poblacion fuente conformada por 41 844 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion y exclusién y no presentaban diagndstico de
glaucoma, a partir de la cual se seleccionaron los sujetos del grupo control. Asimismo,
se identificd un total de 4 036 pacientes con diagnéstico de glaucoma, quienes

constituyeron el marco muestral para el grupo de casos.

Con base en esta poblacion, se estimé una muestra minima requerida de 406
participantes; no obstante, con el objetivo de preservar la potencia estadistica del
estudio y anticipar posibles pérdidas, se incrementé el tamafio muestral en un 10%,

obteniéndose una muestra programada de 446 sujetos.

Durante el proceso de depuracion de la informacion clinica, se excluyeron 16 pacientes
por presentar datos incompletos o no cumplir con los criterios establecidos, quedando
finalmente una muestra analitica constituida por 430 participantes, distribuidos
equitativamente en 215 casos y 215 controles, los cuales fueron incluidos en el analisis

estadistico.

4.1.1 Analisis Univariado

Distribucion de los subtipos de glaucoma en el grupo de casos

Subtipos de glaucoma: grupo de casos n=215 n %
Glaucoma primario de angulo abierto 141 65.6 %
Glaucoma primario de angulo cerrado 36 16.7 %
Glaucoma no especificado 32 14.9 %
Glaucoma secundario a otros trastornos del ojo 2 0.9 %
Glaucoma secundario a inflamacién ocular 1 0.5 %
Otros glaucomas 2 0.9 %
Glaucoma en otras enfermedades clasificadas en otra parte 1 0.5 %
Total 215 100 %

TABLA 1: Distribucion de los subtipos de glaucoma en el grupo de casos
FUENTE: Elaboracién propia segtin datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Se evalud la distribucion de los subtipos de glaucoma segun historia clinica con fines
descriptivos en el grupo de casos donde el glaucoma primario de angulo abierto fue el
subtipo mas frecuente, representando el 65,6 % de los casos, seguido del glaucoma

primario de angulo cerrado con 16,7 % y del glaucoma no especificado con 14,9 %.
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Las formas secundarias fueron poco frecuentes, observandose el glaucoma
secundario a otros trastornos del ojo en el 0,9 %, el asociado a inflamacion ocular en
el 0,5 % y los glaucomas clasificados en otras enfermedades en el 0,5 % de los
pacientes. Cabe precisar que esta clasificacién por subtipos corresponde Unicamente
al andlisis univariado descriptivo del grupo de casos; para los analisis bivariado y

multivariado, el glaucoma fue considerado como una variable dicotémica global.

Factores Sociodemograficos

Sexo
Sexo Controles n (%) Casos n (%) Total n (%)
Femenino 113 (52.6%) 110 (51.2%) 223 (51.9%)
Masculino 102 (47.4%) 105 (48.8%) 207 (48.1%)
Total 215 (100%) 215 (100%) 430 (100%)

TABLA 2: Distribucion de casos y controles segun sexo
FUENTE: Elaboracién propia segtin datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

En cuanto a la distribucion por sexo, la muestra global estuvo integrada por 223
mujeres (51,9 %) y 207 varones (48,1 %), lo que refleja una participacion practicamente
equilibrada entre ambos sexos. Al analizar los grupos de forma separada, en el grupo
control predominé ligeramente el sexo femenino, con 113 mujeres (52,6 %) frente a
102 hombres (47,4 %). De manera concordante, en el grupo de casos se observo una
proporcion similar, con 110 mujeres (51,2 %) y 105 hombres (48,8 %). En conjunto,
estos resultados muestran que la distribucién por sexo fue homogénea entre casos y

controles, sin diferencias relevantes en la composicion de ambos grupos.

Edad
Grupo n Media Mediana Desv. Minimo Maximo Rango RIC
(anos) (anos) estandar
Controles 215 63.13 63.00 12.46 40 95 55 19
Casos 215 68.27 69.00 11.61 40 93 53 16
Total 430 65.70 67.00 12.30 40 95 55 18

TABLA 3: Analisis univariado de la edad en la poblacion de estudio
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025
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El analisis univariado inicial muestra que la edad de los participantes abarcé un
intervalo amplio, que oscilo entre los 40 y 95 anos. En el grupo control se registré una
edad promedio de 63,13 anos (DE: 12,46), con un valor central de 63 afnos, mientras
que en el grupo de casos se evidencié una mayor edad, con una media de 68,27 afos
(DE: 11,61) y una mediana de 69 afios. La dispersion de los datos fue comparable en
ambos grupos, aunque el rango intercuartilico resultd ligeramente mas extenso en los
controles (19 anos) en comparacion con los casos (16 anos), lo que indica una
variabilidad moderada de la edad. Considerando el total de la muestra, la edad media
fue de 65,70 afios, confirmando que la poblacion estudiada estuvo conformada
principalmente por adultos mayores. Estas diferencias descriptivas sugieren una mayor
concentracién de edades avanzadas entre los casos, aspecto que sera examinado
mediante analisis bivariado y multivariado para establecer su posible asociacion

independiente con el glaucoma.

Categoria de edad (afios) Controles n (%) Casos n (%) Total n (%)

40-50 38 (17.7%) 18 (8.4%) 56 (13.0%)
50-60 50 (23.3%) 31 (14.4%) 81 (18.8%)
60-70 56 (26.0%) 60 (27.9%) 116 (27.0%)
70-80 50 (23.3%) 69 (32.1%) 119 (27.7%)
80-90 19 (8.8%) 33 (15.3%) 52 (12.1%)
>90 2 (0.9%) 4 (1.9%) 6 (1.4%)
Total 215 (100%) 215(100%) 430 (100%)

TABLA 4: Analisis univariado de la edad categorizada en casos y controles
FUENTE: Elaboracién propia segtin datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

El analisis univariado por intervalos etarios mostré un patron distinto entre los grupos
de estudio. En el grupo control se observé un mayor predominio de participantes
menores de 60 afios, ya que el 41,0 % se concentr6 en los rangos de 40-50 y 50-60
afios. Por el contrario, en el grupo de casos se identificé una mayor representacion de
edades mas avanzadas, resaltando especialmente los intervalos de 70-80 afios (32,1
%) y 80-90 afos (15,3 %). Al considerar el total de la muestra, los grupos etarios
comprendidos entre 60—70 y 70-80 afos constituyeron la mayor proporcion de la
poblacién estudiada. Esta distribucion evidencia una mayor frecuencia de glaucoma en
edades superiores, lo que refuerza la importancia de la edad como variable asociada

y sustenta su analisis posterior mediante modelos bivariados y multivariados.
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Factores Clinicos

Variable Categoria Controles n Casos n Total
(%) (%)
HTA No 146 (67.9%) 98 (45.6%) 244
Si 69 (32.1%) 117 (54.4%) 186
Hipotiroidismo No 193 (89.8%) 173 (80.5%) 366
Si 22 (10.2%) 42 (19.5%) 64
Uso de corticoides No 199 (92.6%) 166 (77.2%) 365
Si 16 (7.4%) 49 (22.8%) 65
Dislipidemia No 146 (67.9%) 126 (58.6%) 272
Si 69 (32.1%) 89 (41.4%) 158
Antecedente familiar de No 211 (98.1%) 191 (88.8%) 402
~glaucoma
Si 4 (1.9%) 24 (11.2%) 28
PIO categorizada <21 mmHg 210 (97.7%) 128 (59.5%) 338
>21-25 5 (2.3%) 22 (10.2%) 27
mmHg
>25-30 0 (0.0%) 34 (15.8%) 34
mmHg
>30 mmHg 0 (0.0%) 31 (14.4%) 31

TABLA 5: Factores Clinicos Frecuencia y porcentajes
Total: 430 participantes (215 casos, 215 controles)
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

En el analisis univariado de los factores clinicos se observaron diferencias relevantes
entre los grupos de casos y controles. La hipertension arterial estuvo presente en el
54.4% de los casos, frente al 32.1% de los controles. De igual manera, el hipotiroidismo
mostré una mayor frecuencia en los pacientes con glaucoma (19.5%), comparado con
el 10.2% en los controles. El uso previo de corticoides fue mas frecuente en el grupo
de casos (22.8%) que en los controles (7.4%), mientras que la dislipidemia también

presentd una mayor proporcion en los casos (41.4%) respecto a los controles (32.1%).

En cuanto al antecedente familiar de glaucoma, el 11.2% de los casos reporto historia
familiar positiva, contrastando con el 1.9% de los controles. Asimismo, la nueva
categorizacion de la presion intraocular reveld un patron notable: el 97.7% de los
controles presentd PIO <21 mmHg, mientras que en los casos esta categoria
representd solo el 59.5%. Las categorias superiores de PIO (>21-25 mmHg, >25-30
mmHg y >30 mmHg) fueron mucho mas frecuentes en las personas con glaucoma,

reflejando un incremento progresivo asociado al aumento de la PIO.

En conjunto, estos resultados muestran que varios factores clinicos presentan mayor
frecuencia en el grupo de casos, especialmente la presién intraocular elevada, el uso
de corticoides, el antecedente familiar y la hipertension arterial, sugiriendo posibles

asociaciones a explorar en el analisis bivariado y multivariado.
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4.1.2.Analisis Bivariado
Edad

Variable Controles (h = Casos (n = Asociacion p-valor
215) 215)
Edad (afos) 1 Mediana (RIQ) Mediana U de Mann- <0.001"
(RIQ) Whitney
63 (54-72) 68 (60-76) — —
Edad categorizada OR (IC 95%)
40-50 anos (ref.) 38 18 1.00 —
50-60 afnos 50 31 1.31 (0.68-2.50) 0.41
60-70 afos 56 60 2.26 (1.21-4.24) 0.010
70-80 aios 50 69 2.91 (1.55-5.45) 0.001
80-90 aios 19 33 3.66 (1.72-7.80) <0.001
> 90 afios 2 4 4.22 (0.72-24.6) 0.11
Prueba global Chi- — — x?=19.207 0.002
cuadrado
Tendencia lineal — — X2 =18.387 <0.001

TABLA 6: Comparacién de la edad continua y categorizada entre casos y controles, y medidas de
asociacion.
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

El analisis de la variable edad se realizé considerando dos enfoques: como variable
continua y como variable categorica. En primer lugar, se evalud la normalidad de la
distribucion mediante la prueba de Shapiro—Wilk, obteniéndose valores de p = 0,0039
en el grupo de casos y p = 0,0084 en el grupo control, lo que indicé que la edad no
seguia una distribuciéon normal en ninguno de los grupos (p < 0,05). En consecuencia,
se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann—Whitney para comparar la edad entre
casos y controles, evidenciando una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p < 0,001), observandose que los pacientes con glaucoma presentaron

una edad significativamente mayor en comparacion con los controles.

Posteriormente, con el objetivo de evaluar la asociacién epidemioldgica entre la edad
y el glaucoma, la variable fue analizada de forma categérica. En este contexto se
emple6é la prueba de chi-cuadrado, debido a que permite determinar si existe
independencia o asociacion entre dos variables cualitativas. El analisis mostré una

asociacion estadisticamente significativa entre los grupos etarios y la presencia de

57



glaucoma (x* = 19,207; p = 0,002), lo que indica que la distribucién de los casos no es

aleatoria segun la edad.

Asimismo, se calculd el odds ratio (OR) tomando como categoria de referencia el grupo
de 40-50 afos, con el propdsito de estimar el incremento del riesgo conforme
aumentaba la edad. Los resultados evidenciaron un aumento progresivo del riesgo,
desde un OR de 1,31 en el grupo de 50—60 afios, hasta valores superiores a 3,5 en los
grupos de 80-90 afios, alcanzando mas de cuatro veces el riesgo en los mayores de
90 afos. Este comportamiento confirma una relacion dosis—respuesta, la cual fue
respaldada por la prueba de tendencia lineal (x> = 18,387; p < 0,001), demostrando

que el riesgo de glaucoma se incrementa de manera progresiva con la edad.

Casos y controles Distribuidos segun edad
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GRAFICO DE BARRA 1: Casos y controles Distribuidos segtin edad
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025
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SEXO

Sexo Controles Casos Total OR p-valor
(n =215) (n =215) (1C95%)

Femenino 113 110 223 1.00 (ref.) —

Masculino 102 105 207 1.06 (0.73 — 1.55) 0.772

Total 215 215 430 — —

TABLA 7: Andlisis Bivariado de Sexo Casos Y Controles
OR crudo calculado con referencia al sexo femenino.
FUENTE: Elaboracion propia segtn datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Para evaluar la relacion entre el sexo y la presencia de glaucoma se realizé un analisis
bivariado mediante tablas de contingencia y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
dado que ambas variables son categoricas dicotdmicas. Las frecuencias esperadas en
todas las celdas fueron mayores a 5, por lo que la utilizacion de Chi-cuadrado fue
estadisticamente apropiada. Los resultados mostraron una distribucién similar entre los
grupos: el 52.6% de los controles y el 51.2% de los casos correspondieron al sexo
femenino. La prueba de Chi-cuadrado no evidencié diferencias significativas entre
ambos grupos (x* = 0.084; gl = 1; p = 0.772), hallazgo reforzado por la prueba exacta
de Fisher (p = 0.847). Se calculé el odds ratio crudo, obteniéndose un OR de 1.06
(1C95%: 0.73-1.55), valor que incluye la unidad y confirma la ausencia de asociacion
entre el sexo y el diagnostico de glaucoma. De manera complementaria, las medidas
de correlacion entre variables categéricas (R de Pearson y p de Spearman) mostraron
valores proximos a cero y no significativos, lo cual indica que no existe relacion lineal
ni monotdnica entre ambas variables. En conjunto, estos resultados permiten concluir
que el sexo no constituye un factor asociado a la presencia de glaucoma en esta

poblacion.

Distribucion casos y controles seguin sexo
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GRAFICO DE BARRA 2: Casos y controles Distribuidos segtin sexo
FUENTE: Elaboracién propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025
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Factores Clinicos

Presion intraocular

Variable Controles (n = 215) Casos (n = 215) Estadistico / Asociacion

PIO cruda (mmHg)

Mediana (RIQ) 14.9 (13.8-16.2) 20.5 (17.4-25.8) U de Mann-Whitney

Rango 11.56-23.0 8.8 -63.6 p <0.001

PIO categorizada

< 21 mmHg 210 128 OR =1.00
> 21-25 mmHg 5 22 OR =7.21
> 25-30 mmHg 0 34 OR = 1121
> 30 mmHg 0 31 OR = 102°
Prueba x? — — x2=95.597; gl = 3; p<0.001

TABLA 8: Presion Intraocular Casos Y Controles
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

La presion intraocular fue analizada mediante dos enfoques complementarios para el
analisis bivariado: como variable continua (PIO cruda) y como variable categorizada,
con el propdsito de evaluar tanto las diferencias entre grupos como su asociacion
epidemiolégica con el glaucoma. En primer lugar, se evalud la distribucion de la PIO
mediante la prueba de Shapiro—Wilk, evidenciandose que no seguia una distribucion
normal ni en el grupo de casos ni en el de controles (p < 0,001). En virtud de ello, no
fue posible aplicar pruebas paramétricas, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica

U de Mann-Whitney para comparar los valores de PlIO entre ambos grupos.

El analisis de la PIO cruda mediante la prueba de Mann-Whitney evidencié una
diferencia estadisticamente significativa entre casos y controles (p < 0,001),
observandose valores significativamente mayores en los pacientes con glaucoma. Este
resultado indica que la presion intraocular es significativamente mas elevada en los

Ccasos.

Posteriormente, la PIO fue categorizada en rangos clinicamente relevantes con el fin
de evaluar su asociacién con la presencia de glaucoma. Para este analisis se empled
la prueba de chi-cuadrado, observandose una asociacion altamente significativa entre
los niveles de P10 y el glaucoma (x* = 95,597; p < 0,001). Asimismo, el calculo del odds
ratio, utilizando como referencia el grupo con PIO <21 mmHg, evidencié un incremento

progresivo del riesgo conforme aumentaron los valores de presion intraocular. En
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particular, los sujetos con PIO entre 21-25 mmHg presentaron mas de siete veces
mayor riesgo de glaucoma, mientras que aquellos con valores superiores a 25 mmHg
mostraron un riesgo marcadamente elevado, confirmando una clara relacién dosis—

respuesta.

Distribucion casos y controles segun P10
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GRAFICO DE BARRA 3: Casos y controles Distribuidos segtn PIO
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Diabetes
Diabetes Controles Casos Total OR crudo (IC95%) p-valor
(n=215) (n=215)
No 191 149 340 1.00 (ref.) —
Si 24 66 90 3.52 (2.17 - 5.70) <0.001
Total 215 215 430 — —

TABLA 9: Analisis bivariado Diabetes Casos Y Controles

FUENTE: Elaboracién propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

En el andlisis bivariado se identific6 una diferencia marcada en la frecuencia de
diabetes entre los grupos. El 30.7% de los casos presentaba diabetes, en comparacion
con el 11.2% de los controles. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostr6é una
asociacion estadisticamente significativa entre diabetes y glaucoma (x> = 24.788; p <
0.001), hallazgo corroborado por la correccidon de continuidad y la prueba exacta de

Fisher.
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El calculo del odds ratio crudo mostréo que los pacientes diabéticos presentaron un
riesgo 3.52 veces mayor de tener glaucoma respecto a quienes no tenian diabetes
(1C95%: 2.17-5.70). Dado que el intervalo de confianza no incluye la unidad y la
magnitud del efecto es considerable, estos resultados sugieren que la diabetes podria

actuar como un factor clinico asociado al glaucoma en la poblacién estudiada.
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GRAFICO DE BARRA 4: Casos y controles Distribuidos segtin DIABETES
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Hipertension arterial

HTA  Controles Casos Total ORcrudo (IC95%) p-
(n=215) (n=215) valor
No 146 (67.9%) 98 (45.6%) 244 1.00 (ref.) —
Si 69 (32.1%) 117 (54.4%) 186 2.53 (1.71 - 3.74) <
0.001
Total 215 215 430 — —

TABLA 10: Hipertensién Arterial Casos Y Controles
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

En el analisis bivariado se observo que la hipertensién arterial fue mas frecuente en el

grupo de casos (54.4%) que en los controles (32.1%). La prueba de Chi-cuadrado de

Pearson mostré una asociacion estadisticamente significativa entre HTA y glaucoma
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(x3=21.830; p <0.001), resultado confirmado por la correccion de continuidad, la razén

de verosimilitud y la prueba exacta de Fisher (p < 0.001 en todos los casos).

El célculo del odds ratio crudo indicé que los participantes con hipertension arterial
tuvieron 2.53 veces mayor probabilidad de presentar glaucoma respecto a los no
hipertensos (1IC95%: 1.71-3.74). Esta magnitud de asociacion, junto con la
significancia estadistica observada, sugiere un posible papel de la HTA como factor
clinico asociado al glaucoma, posiblemente relacionado con alteraciones en la

autorregulacion vascular y la perfusion del nervio 6ptico.

Distribucion casos y controles segun HTA
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GRAFICO DE BARRA 5: Casos y controles Distribuidos segtin HTA
FUENTE: Elaboracién propia segtin datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Dislipidemia

Dislipidemia Controles Casos Total OR crudo p
(n=215) (n=215) (1C95%)

No 146 (67.9%) 126 (58.6%) 272 1.00 (ref.) —

Si 69 (32.1%) 89 (41.4%) 158 1.49 (1.01-2.22) 0.045

Total 215 215 430 — —

TABLA 11 Dislipidemia Casos Y Controles
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

En el analisis bivariado se observé que la dislipidemia fue mas frecuente en el grupo

de casos (41.4%) respecto a los controles (32.1%). La prueba de Chi-cuadrado mostré
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una asociacion estadisticamente significativa entre dislipidemia y glaucoma (x* = 4.00;

p = 0.045).

El odds ratio crudo evidencié que los pacientes con dislipidemia presentaron 1.49

veces mayor probabilidad de tener glaucoma en comparacion con aquellos sin esta

condicion (IC95%: 1.01-2.22). Aunque la magnitud del efecto es menor que la

observada para otros factores clinicos como hipertensién arterial o diabetes, el

intervalo de confianza excluye la unidad, indicando una asociacion significativa desde

el punto de vista estadistico. Estos hallazgos sugieren que la dislipidemia podria

contribuir, aunque de forma mas modesta, al perfil de riesgo clinico del glaucoma.
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160
140
120
100
80
60
40

20

NO Dislipidemia Dislipidemia

W CASOS CONTROLES

GRAFICO DE BARRA 6: Casos y controles Distribuidos segtin Dislipidemia
FUENTE: Elaboracién propia segtin datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Hipotiroidismo

Hipotiroidismo Controles Casos Total OR crudo p-
(n=215) (n=215) (1C95%) valor
No 193 (89.8%) 173 366 1.00 —
(80.5%) (referencia)
Si 22 (10.2%) 42 64 213 (1.22 - 0.007
(19.5%) 3.711)
Total 215 215 430 — —

Tabla hipotiroidismo casos y controles
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

64



En el andlisis bivariado se encontré que el hipotiroidismo fue mas frecuente en el grupo
de casos (19.5%) en comparacion con los controles (10.2%). La prueba de Chi-
cuadrado de Pearson demostré una asociacion estadisticamente significativa entre
hipotiroidismo y glaucoma (x* = 7.343; p = 0.007), resultado consistente con la

correccion de continuidad, la razén de verosimilitud y la prueba exacta de Fisher.

El odds ratio crudo mostré que los pacientes con hipotiroidismo tuvieron 2.13 veces
mayor probabilidad de presentar glaucoma en comparacion con los no hipotiroideos
(IC95%: 1.22-3.71). Esta asociacion, de magnitud moderada, sugiere que las
alteraciones metabdlicas y vasculares propias del hipotiroidismo podrian incrementar
la susceptibilidad al dano glaucomatoso. Debido a su significancia estadistica, este

factor debe ser considerado en el analisis multivariado.
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GRAFICO DE BARRA A: Casos y controles Distribuidos segtin Hipotiroidismo
FUENTE: Elaboracién propia segtin datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Uso de Corticoides

Uso de Controles (nh= Casos (n= Total OR crudo p-valor
corticoides 215) 215) (1IC95%)
No 199 (92.6%) 166 (77.2%) 365 1.00 —
(referencia)
Si 16 (7.4%) 49 (22.8%) 65 3.69 (2.04 - < 0.001
6.66)
Total 215 215 430 — —

TABLA: Corticoides Casos Y Controles
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025
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En el analisis bivariado se observd que el uso de corticoides fue notablemente mas
frecuente en los casos (22.8%) en comparacion con los controles (7.4%). La prueba
de Chi-cuadrado de Pearson reveld una asociacion altamente significativa entre el uso
de corticoides y la presencia de glaucoma (x* = 19.737; p < 0.001), resultado que se
mantuvo con la correccién de continuidad, la razén de verosimilitud y la prueba exacta

de Fisher.

El célculo del odds ratio crudo indicé que los pacientes que utilizaron corticoides
tuvieron 3.69 veces mayor probabilidad de presentar glaucoma respecto a quienes
no los usaron (IC95%: 2.04—6.66). Esta es una de las asociaciones mas fuertes
identificadas en el estudio, y concuerda con la fisiopatologia del glaucoma inducido por
esteroides, en la que los corticoides aumentan la resistencia al flujo del humor acuoso
y elevan la presién intraocular. Debido a su alta significancia y magnitud del efecto,

este factor debe ser considerado en el analisis multivariado.

Distribucion casos y controles segun uso de corticoides
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GRAFICO DE BARRA A: Casos y controles Distribuidos segtin Uso de Corticoides
FUENTE: Elaboracién propia segtn datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025
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Antecedente Familiar de glaucoma

Antecedente  Controles Casos Total OR crudo p-valor

familiar (n=215) (n=215) (1C95%)

No 211 (98.1%) 191 (88.8%) 402 1.00 (ref.) —

Si 4 (1.9%) 24 (11.2%) 28 *6.64 (225 - <0.001
19.56)**

Total 215 215 430 — —

**IC95% calculado con correccion de Haldane—Anscombe por celda con valor muy pequefio
TABLA Antecedente de Glaucoma CASOS Y CONTROLES
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

En el analisis bivariado se observé que el antecedente familiar de glaucoma fue
significativamente mas frecuente en el grupo de casos (11.2%) en comparacioén con
los controles (1.9%). Esta diferencia resulto altamente significativa segun la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.001), resultado que también fue confirmado por la
prueba exacta de Fisher debido a la presencia de una frecuencia baja en una de las

celdas de la tabla (n = 4).

El odds ratio crudo mostré que los participantes con antecedente familiar de glaucoma
tuvieron 6.64 veces mayor probabilidad de presentar la enfermedad en comparacion
con aquellos sin dicho antecedente. Sin embargo, debido a que una celda presenté
una frecuencia muy reducida, se aplicé la correccion de Haldane—Anscombe para el
calculo del intervalo de confianza. Esta correccion consiste en afiadir 0.5 a cada celda
de la tabla de contingencia con el fin de estabilizar la varianza de la estimacion y evitar
la distorsion del error estandar cuando existen frecuencias bajas o celdas con valores
cercanos a cero. De esta manera, se obtuvo un intervalo de confianza mas preciso y
robusto (IC95%: 2.25-19.56), que no incluye la unidad y confirma la existencia de una

asociacion fuerte y estadisticamente significativa.
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GRAFICO DE BARRA A: Casos y controles Distribuidos segtin antecedente de glaucoma
FUENTE: Elaboracién propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025
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4.1.3.Analisis multivariado

Variable OR 1IC95% p OR 1IC95% p
crudo crudo crudo ajustado  ajustado ajustado
Edad (afos) 1.05 1.04 -1.07 <0.001 1.05 1.02-1.09 0.004
PIO (mmHg) 1.23 1.19-1.27 <0.001 2.27 1.88-2.75 <0.001
Sexo masculino 1.08 0.76 — 1.54 0.772 1.41 0.75-2.65 0.273
Diabetes 3.53 210-5.92 <0.001 2.78 1.31-592 0.008
mellitus
Hipertension 2,52 1.71-3.72 <0.001 1.72 0.99-3.04 0.052
arterial
Hipotiroidismo 2.41 1.14 - 5.08 0.007 2.26 116 -4.39 0.017
Uso de 3.68 2.02-6.73 <0.001 4.26 1.79 - 0.001
corticoides 10.15
Dislipidemia 1.35 1.00 - 1.81 0.045 1.24 0.74-2.06 0.404
Antecedente 6.62 222-19.80 <0.001 7.24 1.81 - 0.005
familiar » } 28.96

TABLA Factores asociados al glaucorha: OR crudo y OR éjustado
FUENTE: Elaboracion propia segun datos del servicio de oftalmologia ESSALUD 2022-2025

Para identificar los factores asociados al glaucoma, se aplicé un analisis multivariado
mediante regresion logistica binaria, empleando como variable dependiente la
condicion caso/control, dado que este modelo es el mas adecuado para estudiar
asociaciones cuando el desenlace es dicotomico y permite estimar razones de momios

ajustadas controlando multiples factores simultaneamente.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la edad se mantuvo como un predictor
independiente de glaucoma, observandose un incremento progresivo del riesgo a
medida que aumenta la edad: por cada afo adicional, la probabilidad de presentar
glaucoma aumenté aproximadamente en 5% (OR = 1.05; 1C95%: 1.02-1.09; p =
0.004). En contraste, el sexo no mostré una asociacion significativa tras el ajuste (OR
=1.41;p =0.273).

Respecto a los factores clinicos, la presién intraocular (P1O) fue el predictor cuantitativo
de mayor impacto, evidencidndose que cada incremento de 1 mmHg multiplica el
riesgo de glaucoma por mas de dos veces (OR = 2.27; 1C95%: 1.88-2.75; p < 0.001).
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Entre los factores sistémicos, la diabetes mellitus (OR = 2.78; 1C95%: 1.31-5.92; p =
0.008) y el hipotiroidismo (OR = 2.26; IC95%: 1.16—4.39; p = 0.017) se comportaron
como factores de riesgo independientes. Asimismo, el uso de corticoides constituyo
uno de los predictores mas potentes del modelo (OR = 4.26; 1C95%: 1.79—-10.15; p =
0.001). La dislipidemia y la hipertension arterial, aunque significativas en el analisis
bivariado, perdieron significancia tras el ajuste, lo que sugiere que su efecto podria
estar mediado por otras variables del modelo. Finalmente, el antecedente familiar de
glaucoma se identificé como el factor con mayor peso clinico, aumentando de forma
notable la probabilidad de presentar la enfermedad (OR = 7.24; IC95%: 1.81-28.96; p
= 0.005).

En conjunto, los resultados indican que la edad, la PIO, la diabetes, el hipotiroidismo,
el uso de corticoides y los antecedentes familiares son determinantes centrales en la
aparicion de glaucoma, siendo la PIO y la carga genética los predictores de mayor

relevancia en el modelo final.
4.2 Discusion

Factores sociodemograficos
Edad

En el presente estudio, la edad se identificé como un factor significativamente asociado
al glaucoma, observandose un incremento progresivo del riesgo conforme aumentaba
el grupo etario. En el analisis bivariado, los pacientes de 60—70, 70-80 y 80—90 afios
presentaron odds ratios crecientes en comparacion con el grupo de 40-50 afos,
evidenciando una clara relacion dosis—respuesta. Esta asociacién se mantuvo tras el
analisis multivariado, en el cual la edad se comporté como un predictor independiente,
observandose que por cada afio adicional el riesgo de glaucoma aumenté en
aproximadamente 5% (OR ajustado = 1.05; 1C95%: 1.02-1.09; p = 0.004). Estos

hallazgos son concordantes con la revision sistematica y metaanalisis “Incidencia

global y factores de riesgo del glaucoma: una revisiéon sistematica y metanalisis de
estudios prospectivos 2024”, que reportd un incremento del riesgo de glaucoma de
1.07 veces por cada afo adicional de edad, asi como un mayor riesgo en los grupos
etarios mayores de 60 afios®!. La consistencia entre los resultados del presente
estudio y la evidencia internacional refuerza el papel de la edad como un determinante
clave en el desarrollo del glaucoma, probablemente relacionado con los cambios

estructurales y vasculares progresivos del nervio 6ptico asociados al envejecimiento.
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Sexo

En el presente estudio, el sexo no mostrd una asociacion estadisticamente significativa
con la presencia de glaucoma. La distribucion fue similar entre hombres y mujeres, y
tanto el andlisis bivariado como el multivariado evidenciaron que el sexo no actué como
un predictor independiente de la enfermedad (OR ajustado = 1.41; IC95%: 0.75-2.65;
p = 0.273). Estos resultados indican que, en la poblaciéon evaluada, el sexo no

constituye un factor determinante en el desarrollo del glaucoma.

No obstante, estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado en la revision
sistematica y metaandlisis de estudios prospectivos publicada en 2024, titulada
“Incidencia global y factores de riesgo del glaucoma”, en la cual se evidencié que el
sexo femenino se asocia con un menor riesgo de desarrollar glaucoma, actuando como
un posible factor protector (meta-OR = 0.76; 1C95%: 0.66—0.88)°!.

La discrepancia entre los resultados del presente estudio y los hallazgos del
metaanalisis podria explicarse por diferencias en el tamafo muestral, caracteristicas

poblacionales, disefio del estudio y distribucién de factores de riesgo concomitantes.

Estos resultados sugieren que, aunque la evidencia internacional apunta a un posible
efecto protector del sexo femenino, en la poblacion estudiada dicho efecto no fue
observado como un factor independiente de riesgo o proteccidn para glaucoma en este

contexto clinico especifico.
Factores Clinicos
Presién Intraocular

En el presente estudio, la presion intraocular se identific6 como el factor clinico con
mayor fuerza de asociacion con el glaucoma. En el analisis bivariado se evidencio una
diferencia significativa entre casos y controles, y en el andlisis multivariado la P10 se
mantuvo como predictor independiente, mostrando que por cada incremento de 1
mmHg el riesgo de glaucoma aumenté de manera significativa (OR ajustado = 2.27;
IC95%: 1.88-2.75; p < 0.001).

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia reportada en la revision sistematica
y metaanalisis de estudios prospectivos publicada en 2024, titulada “Incidencia global
y factores de riesgo del glaucoma”, en la cual se determiné que el riesgo de glaucoma
primario de angulo abierto se incrementa en 1.13 veces por cada aumento de 1 mmHg
en la presion intraocular (OR combinada = 1.13; 1C95%: 1.11-1.15)%. La similitud

entre los resultados del presente estudio y los del metaanalisis refuerza el papel central
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de la presién intraocular como el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo

del glaucoma.
Antecedente familiar de Glaucoma

En el presente estudio, el antecedente familiar de glaucoma se identificé como uno de
los factores con mayor fuerza de asociaciéon con la enfermedad. En el analisis
bivariado, los pacientes con antecedente familiar presentaron una frecuencia
significativamente mayor de glaucoma en comparacion con aquellos sin dicho
antecedente, y esta asociacion se mantuvo en el analisis multivariado, donde
constituyd el factor de mayor peso del modelo (OR ajustado = 7.24; IC95%: 1.81—
28.96; p = 0.005).

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la revisién sistematica y
metaanalisis de estudios prospectivos publicada en 2024, titulada “Incidencia global y
factores de riesgo del glaucoma”, en la cual se determind que contar con antecedentes
familiares de glaucoma incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad
aproximadamente 2.5 veces en comparacion con personas sin dicho antecedente (OR
= 2.49; 1C95%: 1.92-3.24)1?%, La mayor magnitud del riesgo observada en el presente

estudio podria explicarse por las caracteristicas clinicas de la poblacion evaluada.
Diabetes Mellitus

En el presente estudio, la diabetes mellitus se asocié de manera significativa con la
presencia de glaucoma. En el analisis bivariado, los pacientes diabéticos presentaron
una mayor frecuencia de glaucoma en comparacién con los no diabéticos, y esta
asociacion se mantuvo tras el analisis multivariado, donde la diabetes se comportd
como un factor de riesgo independiente (OR ajustado = 2.78; IC95%: 1.31-5.92; p =
0.008).

Estos hallazgos son concordantes con la evidencia reportada en la revision sistematica
y metaanalisis titulada “Diabetes mellitus como factor de riesgo para el glaucoma de
angulo abierto” (2014), en la cual se evidencié una asociacion significativa entre
diabetes mellitus y glaucoma. En dicho estudio, el andlisis de seis cohortes mostré un
riesgo relativo combinado de 1.40 (IC95%: 1.25—1.57)%,

La magnitud del efecto observada en el presente estudio es superior a la reportada en
el metaanalisis, lo cual podria explicarse por caracteristicas propias de la poblacion
estudiada, mayor carga de comorbilidades o diferencias en el control metabdlico.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la diabetes favorece el desarrollo de glaucoma

a través de mecanismos como la disfuncién microvascular, el estrés oxidativo, la

71



alteracion de la autorregulacion del flujo sanguineo ocular y los cambios estructurales

en la malla trabecular, que contribuyen al incremento de la presién intraocular.
Hipertension arterial

En el presente estudio, la hipertension arterial mostré una asociacion significativa con
el glaucoma en el andlisis bivariado, observandose una mayor frecuencia de
hipertension en el grupo de casos en comparacion con los controles. Sin embargo, tras
el ajuste multivariado, esta asociacion perdio significancia estadistica (OR ajustado =
1.72; 1C95%: 0.99-3.04; p = 0.052), lo que sugiere que su efecto podria estar mediado

por otras variables clinicas.

Estos hallazgos son concordantes con la evidencia reportada en la literatura. Un
metaanalisis publicado en 2014 informd que los individuos con hipertensién arterial
presentaban un riesgo relativo agrupado de 1.16 para desarrollar glaucoma primario
de angulo abierto (IC95%: 1.05-1.28), lo que sugiere una asociacion positiva pero de
magnitud moderada®. De forma similar, un metaanadlisis mas reciente publicado en
2023, titulado “Hipertensién como factor de riesgo para el glaucoma primario de angulo
abierto”, encontré que la incidencia de hipertension fue significativamente mayor en
individuos con Glaucoma en comparacion con aquellos sin la enfermedad, con un odds
ratio combinado de 1.55 (p < 0.001)!"9!,

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la hipertensién arterial podria contribuir al
desarrollo del glaucoma mediante alteraciones en la autorregulacion del flujo
sanguineo ocular, episodios de hipoperfusion del nervio éptico y cambios estructurales
en la microvasculatura. No obstante, la pérdida de significancia en el andlisis
multivariado del presente estudio sugiere que su efecto podria ser indirecto y

dependiente de la interaccién con otros factores de riesgo.

Dislipidemia

En el presente estudio, la dislipidemia mostré una asociacion significativa con el
glaucoma en el andlisis bivariado, observandose una mayor frecuencia de esta
condicion en los casos en comparacion con los controles (41.4 % vs. 32.1%). El analisis
bivariado evidencio que los pacientes con dislipidemia presentaron un mayor riesgo de
glaucoma (OR = 1.49; 1C95%: 1.01-2.22; p = 0.045). Sin embargo, tras el ajuste
multivariado, esta asociacion perdié significancia estadistica (OR ajustado = 1.24;
1C95%: 0.74-2.06; p = 0.404), lo que sugiere que su efecto podria estar mediado por

otros factores clinicos concomitantes.

Estos hallazgos son concordantes con la evidencia reportada en la literatura. En el

metaanalisis publicado en 2019, titulado “Hiperlipidemia, niveles de lipidos en sangre
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y riesgo de glaucoma”, se evidencié una asociacién significativa entre hiperlipidemia y
glaucoma, con una razén de momios combinada de 1.37 (IC95%: 1.16-1.61). No
obstante, dicho estudio también reportd una considerable heterogeneidad entre las
investigaciones incluidas y sefal6é que la asociacion perdia significancia en analisis
restringidos a estudios transversales, poblaciones especificas o cuando el glaucoma

de tension normal se analizaba de forma independiente!®*.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio y la evidencia internacional sugieren
que la dislipidemia se comporta como un factor asociado al glaucoma, aunque su papel
como factor de riesgo independiente es limitado y probablemente dependiente de su

interaccion con otros factores metabdlicos y vasculares.
Uso de corticoides

En el presente estudio, el uso de corticoides se identific6 como uno de los factores con
mayor fuerza de asociacion con el glaucoma, manteniéndose significativo incluso tras
el analisis multivariado (OR ajustado = 4.26; 1C95%: 1.79-10.15; p = 0.001). Este
hallazgo refuerza el papel de los corticosteroides como un factor de riesgo relevante

en la fisiopatologia del glaucoma.

Estos resultados son concordantes con lo descrito en estudios observacionales previos
en la que se observd que los pacientes con antecedente familiar de glaucoma
presentaban una fuerte asociacion entre el uso de corticosteroides inhalados y la
presencia de glaucoma o PlO elevada, con un odds ratio de 2.6 (IC95%: 1.2-5.8).
Ademas, el riesgo se incrementd de manera significativa con el uso de dosis mas altas
de corticosteroides, alcanzando un OR de 6.3 (IC95%: 1.0-38.6), lo que evidencia un
claro efecto dosis—respuesta®l. Los mecanismos involucrados incluyen alteraciones
en la malla trabecular, aumento del depdsito de matriz extracelular, disminucion de la
fagocitosis trabecular y cambios en la expresion génica que incrementan la resistencia

al drenaje del humor acuoso.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio, junto con la evidencia internacional,
confirman que el uso de corticosteroides constituye un factor de riesgo importante y
potencialmente modificable para el desarrollo de glaucoma, particularmente en
pacientes con predisposicién genética o antecedentes familiares, lo que subraya la
necesidad de un control oftalmoldgico estricto en pacientes sometidos a tratamientos

prolongados con estos farmacos.
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Hipotiroidismo

En el presente estudio, el hipotiroidismo se identific6 como un factor asociado de
manera independiente al desarrollo de glaucoma, manteniendo significancia
estadistica en el analisis multivariado (OR ajustado = 2.26; IC95%: 1.16—4.39; p =
0.017). Este hallazgo respalda la posible relacién entre las alteraciones tiroideas y la

fisiopatologia del glaucoma.

Estos resultados son concordantes con lo reportado en la revisién sistematica y
metaanalisis titulada “El hipotiroidismo como factor de riesgo para el glaucoma de
angulo abierto”, en la cual se evaluaron once estudios que cumplieron los criterios de
inclusion. En dicho analisis se evidencié una asociacién estadisticamente significativa
entre el hipotiroidismo y el glaucoma primario de angulo abierto, con un odds ratio
agrupado de 1.64 (IC95%: 1.27-2.13), confirmando que los pacientes con

hipotiroidismo presentan un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad!®.

La magnitud de la asociacién observada en el presente estudio es incluso superior a
la reportada en el metaandlisis, lo cual podria atribuirse a caracteristicas propias de la

poblacién evaluada o a la coexistencia de otros factores de riesgo.

4.3. Conclusiones

e El factor clinico con mayor asociacion al glaucoma fue la presion intraocular
elevada. En el analisis multivariado se evidencié que por cada incremento de
la PIO el riesgo de glaucoma aumento significativamente (OR ajustado = 2.27;
IC95%: 1.88-2.75). Asimismo, otros factores clinicos que mostraron asociacién
independiente fueron el antecedente familiar de glaucoma (OR ajustado = 7.24;
IC95%: 1.81-28.96), el uso de corticoides (OR ajustado = 4.26; 1C95%: 1.79—
10.15), diabetes mellitus (OR ajustado = 2.78; I1C95%: 1.31-5.92) y el
hipertiroidismo (OR ajustado = 2.26; 1C95%: 1.16—4.39; p = 0.017). Estos
resultados confirman el papel determinante de los factores clinicos en el
desarrollo del glaucoma. La hipertension arterial y la dislipidemia mostraron
asociacion en el analisis bivariado, sin embargo, perdieron significancia
estadistica en el analisis multivariado, lo que indica que su efecto sobre el
desarrollo del glaucoma seria indirecto y probablemente mediado por otros
factores clinicos. En el modelo ajustado, la hipertension arterial presenté un OR
ajustado = 1.72 (IC95%: 0.99-3.04) y la dislipidemia un OR ajustado = 1.24
(1C95%: 0.74-2.06).
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El factor sociodemografico con mayor asociacion al glaucoma fue la edad. Se
observd que por cada afio adicional de vida el riesgo de desarrollar glaucoma
aumenté aproximadamente en 5 % (OR ajustado = 1.05; 1C95%: 1.02—1.09).
En contraste, el sexo no mostré asociacion significativa con el desarrollo de
glaucoma (OR ajustado = 1.41; IC95%: 0.75-2.65), por lo que no se considerd
un factor determinante en la poblacién estudiada.

El glaucoma en pacientes mayores de 40 afos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2022—-2025 se asocio
principalmente con la elevacién de la presion intraocular, el antecedente
familiar, el uso de corticoides, la diabetes mellitus, hipotiroidismo y el
incremento de la edad, evidenciando el caracter multifactorial de la enfermedad.
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de
deteccion precoz, control de factores de riesgo modificables y seguimiento
oftalmoldgico oportuno, con el objetivo de prevenir la progresion del dafio visual

y reducir la carga de ceguera evitable en la poblacion atendida.

4.4 Sugerencias

Recomendaciones clinicas

Implementar el tamizaje sistematico de glaucoma en pacientes mayores de 40
afios, especialmente en aquellos con antecedentes familiares, hipotiroidismo
diabetes mellitus o uso prolongado de corticoides, debido al alto riesgo

demostrado en el presente estudio.

Priorizar el control estricto de la presion intraocular, dado que fue el principal
factor asociado al glaucoma, reforzando su evaluacion periddica en la practica

clinica como eje central de la prevencion y el tratamiento.

Realizar seguimiento oftalmolégico periddico en pacientes con antecedente
familiar de glaucoma, considerando que este fue el factor con mayor fuerza de

asociacion en el analisis multivariado.

Monitorear de manera estricta a los pacientes que reciben corticoides, tanto
sistémicos como inhalados o topicos, especialmente cuando su uso es
prolongado o en dosis elevadas, debido al alto riesgo de hipertension ocular y

glaucoma inducido por esteroides.
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Fortalecer el control de pacientes diabéticos, dado su mayor riesgo de
desarrollar glaucoma, promoviendo evaluaciones oftalmolégicas regulares

como parte del manejo integral.

Recomendaciones para la practica institucional (EsSalud)

Incorporar protocolos de tamizaje de glaucoma en pacientes con factores de
riesgo. Asi como fortalecer la educacién del personal de salud sobre los
factores de riesgo asociados al glaucoma, con énfasis en el uso racional de

corticoides y la identificacion temprana de pacientes de alto riesgo.

Implementar registros clinicos mas completos y estandarizados, que permitan
una mejor vigilancia epidemiolégica y faciliten estudios posteriores de

seguimiento.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Realizar estudios prospectivos y multicéntricos, que permitan evaluar de forma
mas precisa la relacion causal entre los factores identificados y el desarrollo del

glaucoma.

Analizar el impacto del tiempo de exposicidon y dosis acumulada de corticoides,

asi como su interaccion con otros factores metabdlicos.

Evaluar la progresion del glaucoma en relacion con el control de la presién

intraocular, para determinar el impacto real de las intervenciones terapéuticas.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CATEGORIA | DESCRIPCION | UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
Papel bond A4 Paquete de V2 millar 2 S/25.00 S/50.00
Lapiceros Estuche de 6 1 S/6.00 S/6.00
azules CR-31
Tablero 1 S/10.00 S/10.00
Material de tamanio A4
escritorio
Engrampadora 1 S/7.00 S/7.00
Grapas Caja de 1000 1 S/2.00 S/2.00
Servicios de Ficha de 500 S/0.10 S/50.00
Impresiones | recoleccion de
datos
Servicios de Proyecto Jurado A 50% 100% 7 S/10 S/70.00
Impresiones .
(2 integrantes)
Jurado B
(3 integrantes)
Servicios de | Empastado del 3 S/30.00 S/30.00
Libreria proyecto
Servicios Internet y Plan 79.90 6 meses de S/.79.9 S/479.40
Varios servicio movil contrato
Material de Mascarillas Caja de 10 unidades 5 S/25 S/125.00
bioseguridad KN-95
Servicios de | Movilizaciones 20 S/6.00 S/120.00
transporte para el
Hospital Adolfo
Guevara
Velazco Astete
Cusco
TOTAL S/949.40

Son S/949.40 (novecientos cuarenta y nueve con cuarenta céntimos) los cuales seran financiados por el

tesista.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° Tarea y/o Actividad Fecha de Duracién Fecha final
inicio (dias) corregida

1 | Redaccién del Protocolo de 10/08/2023 36 15/09/2023
Investigacion

2 | Elaboracion del Plan de Trabajo 15/09/2023 58 12/11/2023

3 | Seleccion de asesor para el estudio 12/11/2023 1 13/11/2023

4 | Nombramiento formal del asesor 13/11/2023 1 14/11/2023

5 | Reuniones de orientacion con el asesor | 14/11/2023 31 15/12/2023

6 | Incorporacion de correcciones al 15/12/2023 1 16/12/2023
protocolo

7 | Registro oficial del protocolo de 16/12/2023 622 29/08/2025
investigacion

8 | Solicitud de designacion de Jurado A 29/08/2025 7 05/09/2025
(50%)

9 | Sustentacion parcial ante Jurado A 03/11/2025 1 04/11/2025
(50%)

10 | Correcciones y aprobacion del protocolo | 13/11/2025 1 14/11/2025
por Jurado

11 | Validacién del instrumento por expertos | 15/11/2025 1 16/11/2025

12 | Aprobacion del comité de investigacion 17/11/2025 1 18/11/2025
ESSALUD Cusco

13 | Recoleccion de datos de historias 18/11/2025 1 19/11/2025
clinicas electronicas

14 | Ingreso de informacion en la base de 31/11/2025* |1 01/12/2025
datos

15 | Depuracion de la base de datos 05/12/2025 1 06/12/2025
consolidada

16 | Primer analisis estadistico descriptivo 10/12/2025 1 11/12/2025

17 | Segundo analisis estadistico (bivariado) | 11/12/2025 1 12/12/2025

18 | Tercer analisis estadistico (multivariado) | 13/12/2025 1 14/12/2025

19 | Discusién de resultados con asesor y 15/12/2025 1 16/12/2025
expertos

20 | Redaccién y analisis de resultados 16/12/2025 1 17/12/2025

21 | Elaboracién del informe final 17/12/2025 9 26/12/2025

22 | Sustentacion y aprobacién final por 29/12/2025 3 01/01/2026
Jurado A (100%)

23 | Incorporacién de observaciones finales 30/12/2025 1 31/12/2025

24 | Revision con software antiplagio Turnitin | 04/01/2026 3 07/01/2026

25 | Entrega de tesis completa al Jurado B 08/01/2026 2 10/01/2026

26 | Aceptacion por Jurado B y dictamen de 12/01/2026 2 14/01/2026

suficiencia
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ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE GANT

FECHAS
8/02/2022 27/08/2022 15/03/2023 1/10/2023 18/04/2024 4/11/2024 23/05/2025 9/12/2025 27/06/2026
Redaccidn del Protocolo de Investigacion 36

Seleccidn de asesor para el estudio >
Reuniones de orientacion con el asesor
Registro oficial del protocolo de investigacién 622
Sustentacion parcial ante Jurado A (50%) ’

Validacién del instrumento por expertos

Recoleccion de datos de historias clinicas electrdonicas

RRR e

Depuracion de la base de datos consolidada
Segundo analisis estadistico (bivariado)
Discusion de resultados con asesor y expertos

Elaboracion del informe final

oRRRRRRF

Incorporacion de observaciones finales

Entrega de tesis completa al Jurado B

NNwHW
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ANEXO 1.- Matriz de consistencia

TiTULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL GLAUCOMA EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO, 2022-2025.

PROBLEMA

Problema
general

¢, Cuales son
los factores
asociados  al
glaucoma en
pacientes
mayores de 40
anos atendidos
en el Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco -
EsSalud
Cusco, durante
el periodo
2022-2025?

Problema
especifico 1

&, Qué factor
clinico

representa la
mayor

asociacion de
riesgo en el
desarrollo del

glaucoma en

OBJETIVO

Objetivo general

Identificar cuéles
son los factores
clinicos y
sociodemografico
s relacionados con
el desarrollo del
glaucoma en
pacientes
mayores de 40
afios que fueron
atendidos en el
Hospital Nacional
Adolfo  Guevara
Velasco — EsSalud
Cusco, en el
periodo 2022-
2025.

Objetivo
especifico 1

Determinar cual es

el factor clinico
que presenta la
asociacion  mas
significativa con el
desarrollo del
glaucoma en
pacientes

HIPOTESIS

Hipoétesis
general

Entre los
factores que
muestran
asociacion con el
desarrollo de
glaucoma en
pacientes
mayores de 40
anos atendidos
en el Hospital
Nacional Adolfo
Guevara
Velasco EsSalud
Cusco, en el
periodo
comprendido
entre 2022 vy
2025, destacan
la presion
intraocular
elevada, los
antecedentes
familiares de la
enfermedad, el
sexo masculino,
la edad
avanzada, asi

VARIABLES

Variable dependiente

e Glaucoma

Variables
independientes

Factores clinicos

Presion Intraocular

Antecedente
familiar de
glaucoma

Diabetes mellitus

ANEXOS

INDICADORES

Variable dependiente

Diagnéstico de Glaucoma
segun historia clinica
validado por criterios

estructurales y funcionales

Variables independientes

Factores clinicos

Valor de PIO expresado en
milimetros de mercurio
(mmHg), registrado en cada
ojo

Presencia o ausencia de
antecedentes familiares
directos de glaucoma

Paciente con o sin
diagnéstico médico de
diabetes mellitus tipo 2

segun historia clinica

METODOLOGIA
Descripcion de la
poblaciéon

La poblacién de estudio
incluira a personas
mayores de 40 afios que
hayan recibido atencién
en el servicio de
oftalmologia del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco, perteneciente a
EsSalud, entre enero de
2022 y octubre de 2025,
siempre que se cumplan
los criterios de seleccion
previamente establecidos

Criterios de inclusiéon y
exclusion

Criterios de Inclusion

Casos (diagnosticados
con glaucoma)

Edad > 40 anos al
momento de la atencién
registrada en la historia
clinica.

RECOLECCION DE DATOS Y
PLAN DE ANALISIS

La obtencion de informacion se
efectuara mediante un examen
exhaustivo de los registros
clinicos electrénicos, utilizados
como fuente secundaria de
datos. Este procedimiento es
adecuado dado que el estudio
adopta un enfoque
retrospectivo de tipo casos y
controles. Los registros
provendran de pacientes que
asistieron al servicio de

oftalmologia  del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco, EsSalud — Cusco,

entre los afios 2022 y 2025.

La utilizacion de registros

clinicos electronicos brinda
diversas ventajas: permite
localizar facilmente a los
pacientes, filtrar segun

diagnédsticos  especificos y
acceder de forma organizada a
informacion clinica y
sociodemografica. Ademas,
este método ayuda a minimizar
errores de transcripcion 'y
reduce la pérdida de datos,
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pacientes
mayores de 40
anos atendidos
en el Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco -
EsSalud
Cusco, durante
el periodo
2022-20257

Problema
especifico 2

¢ Qué
caracteristica
sociodemografi
ca se identifica
como el factor
de riesgo mas
relevante
asociado al
desarrollo del
Glaucoma en
pacientes
mayores de 40
anos atendidos
en el Hospital
Nacional
Adolfo
Guevara
Velasco -
EsSalud
Cusco, durante
el periodo
2022-2025?

mayores de 40
afios que fueron
atendidos en el
Hospital Nacional
Adolfo  Guevara
Velasco — EsSalud
Cusco, en el

periodo 2022-
2025..

Objetivo
especifico 2
Identificar cual de
los factores
sociodemografico
s es el que
presenta una

mayor asociaciéon
con el desarrollo
de glaucoma en
pacientes
mayores de 40
afos atendidas en
el Hospital
Nacional  Adolfo
Guevara Velasco
— EsSalud Cusco,
durante el periodo
2022-2025.

como la
presencia de
diabetes mellitus
e hipertensién
arterial.
Hipétesis
especifica 1
Los factores
clinicos que
muestran
asociacion con el
glaucoma en
pacientes
mayores de 40
afos que fueron
atendidos en el
Hospital
Nacional
Guevara
Velasco EsSalud
Cusco en el
periodo
comprendido
entre 2022 vy
2025, incluyen
presion
intraocular
elevada,
antecedentes
familiares de
glaucoma, asi
como la
coexistencia de
diabetes mellitus
e hipertensién
arterial.

Adolfo

Hipoétesis
especifica 2
Los factores

sociodemografic
0s que muestran

Paciente con diagndstico
médico previo de

* Hipertension hipertension arterial

Avrterial

Diagnéstico médico o uso
de medicamentos

* Dislipidemia hipolipemiantes

Presencia o ausencia de
hipotiroidismo

e Hipotiroidismo

Factores
sociodemograficos

Factores
Sociodemograficos

Grupo etario al que
pertenece el paciente

e Sexo

e Edad : .
Sexo del paciente segun

historia clinica

Atencion registrada en el
servicio de oftalmologia en
el Hospital Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud Cusco

dentro del periodo del
estudio enero 2022 -
octubre 2025

Diagnostico  consignado
en la historia clinica
electréonica por médico
oftalmélogo con la
menciéon de glaucoma:
CIE 10 H40.x o]
equivalente

Presion intraocular (PI1O)
registrada

Evidencia documentada
de dafno glaucomatoso
estructural y/o funcional,
acreditada por al menos
uno de los siguientes
hallazgos en la HCE:

Dafio estructural: Presente
si se cumple al menos uno
de los siguientes:

Relacion excavacion/disco

(E/D) =z 06 en uno o
ambos ojos.

Asimetria interocular de
E/D=0.2.

Adelgazamiento o pérdida
del anillo neurorretiniano.

Hemorragia en astilla del
disco optico.

Alteraciones concordantes
en OCT (RNFL o GCCQC)
sugestivas de dafio
glaucomatoso.

facilitando una recoleccién mas
eficiente y estandarizada.

Instrumento

Para reunir la informacioén, se
elabord una ficha estructurada
disefiada especialmente para
este estudio. Dicha ficha esta
dividida en dos secciones
principales:

La primera seccién recoge
datos sociodemograficos como
edad, sexo Y procedencia
(urbana o rural)

La segunda seccion se enfoca
en variables clinicas vy
antecedentes personales
relevantes, tales como presién
intraocular, evidencia de dafio
glaucomatoso, presencia de

antecedentes familiares de
glaucoma, diabetes,
hipertension, miopia,

dislipidemia, uso de corticoides

La validacion del instrumento
se realizar& empleando la
técnica de juicio de expertos,
aplicando el método del punto
medio como procedimiento de
evaluacién. Para ello, cinco
especialistas con experiencia
en oftalmologia, epidemiologia
y metodologia de investigacion
revisaron cada item para
garantizar su claridad,
relevancia y coherencia. Tras
sus sugerencias, se realizaran
los ajustes necesarios antes de
su implementacion definitiva.
La ficha se empleara en
formato digital, con codificacion
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asociacion al
glaucoma en
pacientes
mayores de 40
afios que fueron
atendidas en el
Hospital
Nacional Adolfo
Guevara
Velasco EsSalud
Cusco en el
periodo
comprendido
entre 2022 vy
2025, destacan
el Sexo
masculino y la
edad avanzada.

Dafio funcional: Presente
si se cumple al menos uno
de los siguientes:

Defecto tipico de campo
visual compatible con

glaucoma (escotoma
arqueado,
ensanchamiento de

mancha ciega, depresion
nasal, etc.), documentado
en campimetria
computarizada.

Pérdida de sensibilidad
visual referida o}
documentada
clinicamente compatible
con dafo glaucomatoso
(cuando no se cuente con
campimetria formal).

Historia clinica electronica
completa con los datos
minimos necesarios para
verificar  los  criterios:
diagnéstico, hallazgos de
fondo de ojo u OCT o
perimetria y datos
sociodemograficos
basicos.

Autorizacién institucional
para revision de la historia
clinica y cumplimiento de
requisitos  éticos  del
hospital (cuando aplique).

No duplicidad: si existen
multiples  registros  del
mismo paciente, se
considerara la primera
atencion elegible o la que
presente mejor
documentacion que

anénima para proteger la
identidad de los pacientes.

.Procedimiento

Una vez que se cuente con la
aprobacion ética y los permisos
institucionales necesarios, se
llevara a cabo el siguiente
procedimiento:

Se gestionara el acceso al
sistema de historias clinicas
electrénicas del servicio de
oftalmologia de EsSalud Cusco
para el periodo 2022-2025.

A través de filtros especificos,
se extraeran los registros de
pacientes atendidos en
oftalmologia, identificados con
el diagnéstico de glaucoma CIE
10 H40.X

Seleccién de casos: se incluiran
pacientes con diagndstico
confirmado glaucoma. La
eleccion se efectuara mediante
muestreo aleatorio simple a
partir del listado inicial,
considerando Unicamente a
quienes cumplan con los
criterios de inclusion vy
exclusion previamente
definidos.

Seleccién de controles: se
escogeran pacientes atendidos
en el mismo servicio y periodo,
sin  diagndstico ni  signos
compatibles con glaucoma,
también seleccionados
aleatoriamente y en una
proporcion de un control por
cada caso.
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cumpla los criterios

anteriores.

Controles (sin
diagnéstico de
glaucoma)

Pacientes de 40 afios en
adelante al momento de
su atenciéon, que hayan
sido evaluados en el
servicio de oftalmologia
del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco
(EsSalud) durante el
periodo de enero de 2020
a diciembre de 2024.

Pacientes sin diagndstico
previo de glaucoma (ya
sea primario de angulo
abierto u ofro tipo)
consignado en la historia
clinica.

Ausencia de hallazgos
clinicos compatibles con
sospecha de glaucoma,
como dafo glaucomatoso
o hipertension ocular.

Disponibilidad de una
historia clinica completa,
que permita descartar con
suficiencia la presencia de
la enfermedad.

Criterios de Exclusion
Casos

Edad < de 40 afios al
momento del diagndstico o
atencion registrada.

Historia clinica incompleta
o inconsistente, con

Finalmente, se revisara una por
una las  historias clinicas
seleccionadas para extraer y
registrar la informacién en la
ficha digital.

Los datos se codificaran
cuidadosamente con el fin de
preservar la confidencialidad de
los participantes, lo que
facilitara la elaboracion de una
base de datos estructurada y
apta para el analisis estadistico
posterior.

Plan de analisis de datos

Al finalizar la estructuracion de
la base de informacién, se
llevara a cabo el analisis
estadistico en tres etapas:
univariada, bivariada y
multivariada. Esta secuencia
metodoldgica permitira
examinar y estimar la magnitud
de la relacion entre las
variables clinicas y
sociodemograficas registradas
y la presencia de glaucoma, en
concordancia con el disefio de
estudio de casos y controles.

Analisis Univariado

Durante la fase univariada, se
efectuara una  descripcion
detallada de las variables
dependientes e
independientes. En el caso de
las variables cuantitativas, se
utilizaran medidas de tendencia
central, incluyendo la media y la
mediana, acompanadas de
parametros de dispersion,
como la desviacion estandar y
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ausencia de datos
esenciales para confirmar
diagnostico (sin registro de
PIO, fondo de ojo, o
diagndstico médico).

Pacientes atendidos fuera
del periodo de estudio
(2022-2025) o fuera del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud Cusco.

Historias  clinicas no
disponibles o] con
restriccion de acceso por
motivos administrativos o
éticos.

Controles

Edad no elegible:
Pacientes con menos de
40 afios al momento de la
atencion registrada en el
servicio de oftalmologia.

Informacion clinica
insuficiente o
inconsistente: Historias

clinicas carentes de datos
esenciales, tales como la
descripcién del fondo de

0jo, presién intraocular
(PIO), campo visual u
OCT, Ilo que impida

confirmar la ausencia de
dafio glaucomatoso.

Diagnéstico previo de
glaucoma: Registros
medicos que consignen
cualquier forma de
glaucoma, ya sea primario

o secundario, antes o
durante el periodo de
estudio.

el rango intercuartilico,
seleccionados conforme al tipo
y comportamiento estadistico
de la informacién. Las variables
categoricas se presentaran
mediante recuentos absolutos y
proporciones relativas, con el
fin de obtener una
caracterizacion integral de la
poblacién analizada.

Analisis Bivariado

Para contrastar la hipotesis de
asociacion entre los factores
evaluados y la ocurrencia del
glaucoma, se seleccionaran
procedimientos estadisticos de
acuerdo con el tipo de variable
y las propiedades de su
distribucién. En el caso de
datos cualitativos, se aplicara la
prueba de Chi-cuadrado de
independencia, considerando
como criterio de sustitucion la
prueba exacta de Fisher
cuando los valores esperados
en las celdas no alcancen el
umbral minimo recomendado
en andlisis de tablas de
contingencia. Las variables
numéricas continuas seran
sometidas inicialmente a
pruebas de normalidad como
Shapiro-Wilk; si se confirma el
ajuste a una distribuciéon normal
y homocedasticidad, se
empleara la t de Student para
dos muestras independientes;
en caso contrario, se optara por
el test U de Mann-Whitney,
dada su robustez frente a
distribuciones no normales y
varianzas heterogéneas. Esta
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Evidencia de neuropatia
glaucomatosa: Presencia
documentada de dafo
estructural o funcional
compatible con glaucoma,
evidenciado por alguno de
los siguientes hallazgos:

Relacion excavacion/disco
(C/D) = 0.6 o asimetria
interocular = 0.2.

Adelgazamiento del anillo
neuroretiniano.

Defectos campimétricos
reproducibles en
perimetria automatizada.

Alteraciones en OCT
indicativas de dano
glaucomatoso (RNFL o
GCC patologicos).

Signos de glaucoma
secundario: Historias
clinicas con antecedentes
o hallazgos compatibles
con formas secundarias
de la enfermedad, como
pseudoexfoliativo,

pigmentario, neovascular,
uveitico, traumatico o
inducido por
corticosteroides.

Cirugias oculares que
interfieran con la
evaluacion: Sujetos con
antecedentes de cirugia
glaucomatosa o]
procedimientos

intraoculares mayores que
puedan alterar la
morfologia del nervio

estrategia busca garantizar que
cada comparacion se realice
bajo supuestos estadisticos
adecuados, evitando sesgos
por uso inapropiado de pruebas
paramétricas. Ademas, se
estimaran los odds ratio (OR)
sin ajustar, acompafiados de
sus intervalos de confianza al
95 %, con el fin de cuantificar la
magnitud y direccion de la
asociacion. Un OR mayor que 1
sugerira que el factor podria
incrementar la probabilidad de
presentar GPAA, mientras que
un valor menor que 1 indicara
un posible efecto protector. La

significancia estadistica se
establecera unicamente
cuando el intervalo de

confianza excluya el valor 1y el
valor p sea inferior a 0,05.

Analisis Multivariado

Para identificar los factores que
mantienen una  asociacién
independiente con el glaucoma,
se aplicara un analisis de
regresion logistica  binaria,
incorporando un ajuste por
variables potencialmente
confusoras. La inclusién de
covariables en el modelo se
realizara cuando en el analisis
inicial presenten una
significancia estadistica
convencional o una tendencia
relevante (p < 0,20), criterio
adoptado deliberadamente
para no descartar factores que,
aunque no alcancen
significancia en la etapa
bivariada, podrian  adquirir
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optico o la interpretacion
del campo visual.

Duplicacion de registros:
Historias repetidas o
multiples entradas del
mismo paciente dentro del
periodo analizado.

Falta de autorizacién
institucional o ética: Casos
sin aprobacién ética o
institucional que respalde
la revision de su historia
clinica para fines de
investigacion.

relevancia predictiva al
controlarse por otras
covariables. Este enfoque

permite detectar asociaciones
que solo se evidencian al
considerar la interaccion
simultanea de multiples
variables.

El procesamiento, depuracién y
anadlisis inferencial de Ia
informacion obtenida se
realizara utilizando el software
especializado Stata® (version
17.0), el cual permitira aplicar
las pruebas y modelos
requeridos segun los objetivos
del estudio y funcionalidades
avanzadas para estimar odds
ratio ajustadas, intervalos de
confianza al 95 %, niveles de
significancia y métricas de
ajuste global. La idoneidad del

modelo final se verificara
mediante la  prueba de
Hosmer—Lemeshow, lo que

permitira valorar su coherencia
con los datos observados.

A partir de esta estrategia, se
espera no solo establecer
relaciones estadisticamente
sustentadas entre las variables
estudiadas y el glaucoma, sino
también aportar informacion
contextualizada para la
poblacién de Cusco, que pueda
servir de base en acciones de
prevencion, diagndstico
temprano y manejo clinico
optimizado.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS AL GLAUCOMA EN PACIENTES MAYORES DE
40 ANOS EN EL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, 2022-2025.

La presente ficha de recoleccion de datos constituye el instrumento principal del estudio

titulado:

“Factores asociados al glaucoma en pacientes mayores de 40 aiios atendidos en
el servicio de Oftalmologia del Hospital Adolfo Guevara Velazco — EsSalud
Cusco,2022-2025".

El estudio tiene un enfoque retrospectivo y un disefio de casos y controles, cuyo
propésito es identificar los factores clinicos y sociodemograficos asociados al

diagnéstico de glaucoma en la poblacion adulta atendida en dicho establecimiento.

Dado que la fuente de informacion corresponde a las historias clinicas electrénicas
disponibles en la plataforma institucional de EsSalud, se elaboré un instrumento
estructurado que permite recolectar los datos de forma ordenada, homogénea y
consistente, asegurando la calidad y completitud de la informacion utilizada para el

analisis estadistico.
La ficha se organiza en dos secciones principales:
o |. Datos generales y sociodemograficos
« |l. Datos clinicos, antecedentes y factores de riesgo

Asimismo, la herramienta incorpora los criterios operacionales utilizados para clasificar
a los participantes en casos y controles, de acuerdo con la informacién disponible en

las historias clinicas:
Casos (pacientes con glaucoma)

o Pacientes de 40 afios o mas atendidos en el servicio de Oftalmologia del

Hospital Adolfo Guevara Velazco entre enero de 2022 y octubre de 2025.

e Presencia de diagndstico de glaucoma consignado en la historia clinica,

independientemente del subtipo.
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e« Evidencia documentada de signos compatibles con dafo glaucomatoso,

tales como:
o aumento de la relacion copaldisco,
o adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas,
o hemorragias en astilla,
o o defectos tipicos en el campo visual, si estuvieran disponibles.

o Historia clinica con informacién suficiente para confirmar la clasificacion como

caso.
Controles (pacientes sin glaucoma)

o Pacientes de 40 afios o mas atendidos en el mismo servicio y periodo.

e Ausencia de diagnéstico previo o actual de glaucoma en cualquier forma.

¢ No presentar hallazgos que sugieran dafio glaucomatoso o hipertensién ocular.

e Historia clinica completa que permita descartar razonablemente la presencia de

glaucoma.

Cabe destacar que la ficha fue sometida a un proceso de validacion de contenido por
medio de juicio de expertos, realizado por un comité conformado por profesionales en
oftalmologia, epidemiologia y metodologia cientifica. Estos especialistas evaluaron la
coherencia, claridad y relevancia de cada componente del instrumento, realizando
observaciones que fueron incorporadas en la version final con el fin de reforzar su

validez interna y su adecuacion al contexto del estudio.

La aplicacion del instrumento estara a cargo del investigador principal, quien llevara a
cabo una revision minuciosa y sistematica de las historias clinicas electronicas
seleccionadas. Cada paciente sera codificado con un identificador unico para proteger
su anonimato, asegurando que no se consigne informacion personal. La informacion
recolectada servira como base para la comparacién analitica entre casos y controles,
y permitira establecer de manera robusta las asociaciones entre las variables
evaluadas y el glaucoma. Con ello, se busca aportar evidencia util para fortalecer las
estrategias de prevencion y diagnostico oportuno de esta enfermedad en la poblacion

del Cusco.

A continuacién, se presenta la ficha de recoleccion de datos y utilizada en el presente

estudio:
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FICHA DE RECOLECCION

Cddigo del paciente:

O Caso

1.Edad (en afos):
Darfio glaucomatoso:

CRITERIOS ESTRUCTURALES

Clasificacion:
40 a 49 afos
O 50 a 59 afos

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i i
! i (Fondo de ojo /oftalmoscopia):

! -

! 0 60 a 69 anos i . o

I ! ORelacion  excavacion/disco (C/D) 20.6 o
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

i i

1 1

[ 70 afios o0 mas asimetria interocular 20.2

2.Sexo: OAdelgazamiento focal o difuso del anillo

neuroretiniano, especialmente en cuadrantes

U Masculino  TJ Femenino superior o inferior (regla ISNT no respetada)

[OVasos en bayoneta o desviacion abrupta sobre
el borde de la excavacion o presencia de
hemorragia en astilla en el borde del nervio
Optico.

EXAMENES AUXILIARES ESTRUCTURALES:
Il. DATOS CLINICOS Y ANTECEDENTES O Adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas
de la retina (RNFL) o del complejo de células
ganglionares (GCC) documentado por
Tomografia de Coherencia Optica (OCT)

3.Diagnastico de glaucoma CRITERIOS FUNCIONALES (CAMPO VISUAL):

OIS Evaluacion clinica del campo Vvisual

CONo automatizado estandar (perimetria):
O Normal

4. Dafio glaucomatoso documentado:
g [0 Sospechoso (defecto no reproducible o patrén

OSi (se encontré al menos un criterio) atipico)

COPatologico (defecto glaucomatoso reproducible:
escotoma arcuato, escaléon nasal, depresion
paracentral, etc.)

ONo (no hay criterios en la historia clinica)



5. ¢ Cual es el valor de presioén intraocular 9.;,El paciente presenta diagnostico de

registrado en la historia clinica? dislipidemia en la historia clinica?

(Consignar el valor de PIO mas alto registrado OSi

para la clasificacion)
O No
Registre los valores medidos en milimetros de

mercurio (mmHg): 10.;,Se consigna antecedente de

hipotiroidismo en la historia clinica o uso

Ojo derecho (OD): ____ mmHg reemplazo hormonal tiroideo?
Ojo izquierdo (Ol): mmHg 0 Si
Clasifique segun el valor mas alto registrado:

O No

PIO
11. ¢ El paciente presenta registro de uso de
[ Normal (s21 mmHg) corticoides tdpicos, orales, inhalados en la
historia clinica durante el Ultimo ano?

asSi

O Elevada (>21 mmHg)

O No consta
ONo

6., Se consigna en la historia clinica algun

glaucoma?

O Si
O No se consigna ningun antecedente

7. ¢ El paciente tiene consignado el diagndstico
médico de diabetes mellitus y/o uso de

hipoglicemiantes orales o insulina?

O Si

O No

8. ¢Se consigna en la historia clinica que el
paciente tiene diagndstico de hipertension
arterial, y/o tratamiento antihipertensivo (ej.

IECA, ARAII, diuréticos, calcios antagonistas).?

O Si

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
antecedente familiar con diagnéstico de !
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
0 No '
1

1

1

1
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Proyecto de investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS AL GLAUCOMA EN PACIENTES MAYORES DE
40 ANOS EN EL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD
CUSCO, 2022-2025”

Estimado(a) Dr./Dra.:

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Frank Antony Arizabal Galdos, bachiller de
la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Antonio
Abad del Cusco.

Mediante la presente, me permito solicitar su valiosa colaboracién en la revision y
validacién del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, el cual sera
utilizado en el estudio titulado:

“Factores asociados al glaucoma en pacientes mayores de 40 afos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco, enero 2022 — octubre 2025”.

Agradezco de antemano su tiempo y disposicion para contribuir con este proceso. Su
aporte sera fundamental para fortalecer la rigurosidad cientifica y la calidad
metodolégica de la presente investigacion.

La ficha se organiza en dos secciones principales:
« |. Datos generales y sociodemograficos
o ll. Datos clinicos, antecedentes y factores de riesgo

Asimismo, la herramienta incorpora los criterios operacionales utilizados para clasificar
a los participantes en casos y controles, de acuerdo con la informacion disponible en
las historias clinicas:

Casos (pacientes con glaucoma)
o Pacientes de > 40 anos atendidos en el servicio de Oftalmologia del Hospital
Adolfo Guevara Velazco entre enero de 2022 y octubre de 2025.

e Presencia de diagnodstico de glaucoma consignado en la historia clinica,
independientemente del subtipo.

o Evidencia documentada de signos compatibles con dafo glaucomatoso y/o
funcional

o Historia clinica con informacién suficiente para confirmar la clasificacion como
caso.

Controles (pacientes sin glaucoma)

¢ Pacientes de > 40 afos atendidos en el mismo servicio y periodo.
e Ausencia de diagnéstico previo o actual de glaucoma en cualquier forma.
o No presentar hallazgos que sugieran dafio glaucomatoso y/o funcional

e Historia clinica completa que permita descartar razonablemente la presencia de
glaucoma.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Formato de Validaciéon de Instrumento por Juicio de Expertos

“Factores asociados al glaucoma en pacientes mayores de 40 ainos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — EsSalud Cusco, 2022-2025”
Instrucciones: Evalle cada uno de los items que conforman este cuestionario marcando con un
aspa (X) segun la siguiente escala:
5: Responde totalmente la interrogante de forma clara y pertinente.
4: Responde en gran medida, con leves observaciones.
3: Respuesta parcial; requiere mejoras moderadas.
2: Respuesta limitada; necesita correcciones importantes.
1: No responde adecuadamente; item confuso o irrelevante.

N° item 1 2 3 4 5

1 ¢, Considera que las preguntas del instrumento miden adecuadamente los
aspectos que se desea evaluar?

2 ¢La cantidad de preguntas registradas es suficiente para comprender la
materia de estudio?

3 ¢ Las preguntas representan de manera adecuada el universo tematico de
la investigacién?

4 ¢ Si el instrumento se aplicara reiteradamente en muestras similares, se
obtendrian resultados consistentes?

5 ¢ Los conceptos utilizados corresponden apropiadamente a las variables
planteadas en el estudio?

¢ Todas las preguntas tienen objetivos coherentes entre si?

¢ El lenguaje utilizado en el instrumento es claro, preciso y no da lugar a
interpretaciones ambiguas?

8 ¢La estructura del instrumento es adecuada al perfil de los usuarios a
quienes esta dirigido?

9 ¢ Las escalas de medicion empleadas son pertinentes y coherentes con los
objetivos del estudio?

10. Por favor, indique si tiene sugerencias respecto al instrumento planteado, o si hay modificaciones, u
aspectos que deban ser mejorados, anadidos o eliminados para optimizar la calidad de la recoleccion de
datos.

Firmay sello
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacion

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez del instrumento fue evaluada mediante el método de juicio de expertos,
utilizando la técnica de Distancia al Punto Medio (DPP). Para ello, se convocé a cinco
especialistas en oftalmologia con experiencia clinica y académica, quienes evaluaron
cada uno de los nueve items del instrumento. La calificacion se realizé empleando una
escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, considerando la claridad, pertinencia y coherencia
de cada item respecto a los objetivos del estudio.

1. Puntuaciones otorgadas por los expertos

Los puntajes registrados fueron sistematizados en la siguiente tabla:

item Experto Experto Experto Experto Experto Promedio
A B C D E

5.0

4.8

4.8

4.8

4.8

4.8

4.6

0 N OO g h W IN =
(B¢ NI, RIS RIS RIS e BEe) ]
(SIS, e, RIS RIS INIS) INIe) BEe) ]
(B¢, e, RIS RIS IS IS BENe) ]
($ B¢ e, BTG RIS RIS NI BENe) ]

4.8

A WD~ O

9 5 5 5 5 4.8

Todos los items obtuvieron puntajes superiores a 4.5, lo cual indica un alto nivel de
aceptacién y coherencia entre las evaluaciones.

2. Calculo de la Distancia al Punto Multiple (DPP)

Para estimar la validez del instrumento, se aplicé la férmula del DPP, que permite
determinar la distancia de los puntajes promedios respecto al valor ideal (5):

DPP = \J(5—YV1)? + (5 — )2 + -+ (5 — Yo)?

Sustituyendo los valores obtenidos:
e Paralos items con promedio = 5.0 — distancia =0
e Para los items con promedio = 4.8 — distancia = 0.2

e Para el item con promedio = 4.6 — distancia = 0.4

DPP =+/(0)2 + 7(0.2)2 + (0.4)2
DPP =+/0+ 0.28 + 0.16
DPP =+/0.44 = 0.663
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3. Calculo de la distancia maxima (Dmax)

La distancia maxima tedrica corresponde al valor minimo posible (1) respecto al valor
ideal de la escala (5), aplicada a los nueve items:

Dmax =+/9(5 — 1)% = \/9(16) = V144 = 12

4. indice relativo de validez

Se obtiene al dividir el DPP calculado entre la distancia maxima:

bPP = 9663 = 0.055
Dmax 12
5. Interpretacién segun la escala valorativa
De acuerdo con la escala establecida:
Rango DPP/Dmax Interpretacién
0 Adecuacion perfecta
0.01-0.20 Alta adecuacion
0.21-0.40 Adecuacion aceptable
0.41-0.60 Adecuacion moderada
0.61-0.80 Baja adecuacion
>0.80 Inadecuado

El valor obtenido 0.055 se clasifica como:
ALTA ADECUACION DEL INSTRUMENTO

Conclusion de la validez del instrumento

El analisis mediante el método de Distancia al Punto Medio demostré que el
instrumento presenta una alta validez de contenido, con evaluaciones consistentes y
favorables en todos los items. Los expertos coincidieron en que los enunciados son
claros, relevantes y coherentes con los objetivos planteados en la investigacion. No se

identificaron items que requieran reformulacién sustantiva.
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ANEXO 5.- Validacion del instrumento de investigacion por expertos
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ANEXO 6.- Permiso ESSALUD
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