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Resumen 

Introducción: Las principales causas de ceguera en el mundo son las 

cataratas, el glaucoma, la degeneración macular relacionada con la edad, las 

opacidades corneales, la retinopatía diabética, el tracoma y las afecciones 

oculares infantiles. 60 millones de personas con neuropatía óptica glaucomatosa 

hay en el mundo y un estimado de 8.4 millones de personas que son ciegas 

como resultado del glaucoma. El glaucoma, la retinopatía diabética y la 

degeneración macular relacionada con la edad se han convertido en grandes 

problemas de salud en el mundo. 

Objetivo: Determinar Prevalencia de glaucoma en pacientes que acuden al 

servicio de oftalmología del Instituto De Previsión Social de enero a junio de 

2019. 

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. 

Se tomaron como base poblacional a los pacientes que acuden al servicio de 

Oftalmología del Hospital Central del Instituto de previsión Social y como 

prevalentes a los pacientes con diagnóstico de glaucoma. Resultados: La 

muestra fue 374 pacientes, la prevalencia de glaucoma hallada fue del 9,63 %; 

con una edad media de 57,86 ± 12,36 y una media de presión intraocular de 

19,62 ± 4,80 mmHg; con mayor predominio en el sexo masculino (52,78%); 

presentaron antecedente familiar de glaucoma 52,78%; la relación copa/disco se 

halló que 27,78% de los pacientes tienen <0,5;el factor de riesgo con mayor 

frecuencia fue la hipertensión arterial (47,22%) y la diabetes (38,9%);  el sólo un 
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25% tenía una campimetría y 83.33 % tenía una tomografía de coherencia óptica. 

La mayoría de los pacientes (69,44%) tenían una agudeza anormal de la visión. 

Conclusión: La prevalencia de glaucoma en los pacientes que acuden al 

servicio de Oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social fue 

del 9,63 %, siendo la más frecuente la de tipo abierto. 

Palabra clave: Glaucoma; Prevalencia; Oftalmología 
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Ñemombyky 

Ñepyrumby: ko yvy ape ári oï heta mba.asy ojapova techa’y, umia ha,e 

cataratas, glaucoma, degeneración macular tuja rupi, opacidades corneal, 

retinopatía tuguy asuka rupi, tracoma ha mitä resa mba’asy. Oï ko yvy ape ári 60 

sua hasyva glaucomagui ha oje’e oítaha 8,4 sua ohecha’yva oguereko haguere 

glaucoma. Glaucoma, retinopatía tuguy asuka rupi ha degeneración macular tuja 

rupi áva ha,e ogueruva mba’e ivaiva ko yvy ape ári. 

Jehupytyrä: Jehechauka prevalencia de glaucoma umi hasyvakuerape ohova  

servicio de oftalmología-pe Instituto De Previsión Social-pe  jasyteí jasypoteí 

peve 2019-pe. 

Mba’e aporä ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo peteî tembiapo jesarekorã 

techapyre. Ko tembiapo ojejapo umi hasyva ohova hasyvakuerape ohova  

servicio de oftalmología-pe Instituto De Previsión Social-pe ha ojeheja 

prevalenteicha umi oguerekova guive glaucoma. 

Tembiapogui oseva: ojeheka 374 hasyva, upevagui oï 9,63% oguerekova 

glaucoma, ko mba’asy ome.eve 57,86 ± 12,36 ary rire; presíon tesa ryepype 

19,62 ± 4,80 mmhg oi jave; kuimba,e kuera oguerekove ko mba,asy (52,78%); 

52,78% oï hogaygua oguerekomava ko mba’asy; 27,78% oguereko relación 

copa/disco <0,5; 47,22% oguereko presión alta ha 38,9%  ohuereko tuguy asuka; 
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25% oguereko Campimetria ha 83.33% oguereko tomografía de coherencia 

óptica; 69,44% ndohecha poräveima 

Tempiapo paha: Hasyva glaucomagui oí 9,63% servicio de oftalmología-pe 

Instituto De Previsión Social-pe ha hetave oï glaucoma de tipo abierto-va. 

Ñe'êndytee: Glaucoma; Prevalencia; Oftalmología 
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Resumo 

Introdução: As principais causas de cegueira no mundo são cataratas, 

glaucoma, degeneração macular relacionada à idade, opacidades da córnea, 

retinopatia diabética, tracoma e doenças oculares na infância. 60 milhões de 

pessoas com neuropatia óptica glaucomatosa estão no mundo e cerca de 8,4 

milhões de pessoas são cegas como resultado do glaucoma. Glaucoma, 

retinopatia diabética e degeneração macular relacionada à idade se tornaram 

grandes problemas de saúde no mundo. 

Objetivo: Determinar a prevalência de glaucoma em pacientes que freqüentam 

o serviço de oftalmologia do Instituto de Seguridade Social de janeiro a junho de 

2019. 

Materiais e método: Estudo observacional transversal descritivo. Os 

pacientes atendidos no serviço de Oftalmologia do Hospital Central do Instituto 

de Assistência Social foram tomados como base populacional e prevalente nos 

pacientes diagnosticados com glaucoma. 

Resultados: A amostra foi de 374 pacientes, a prevalência de glaucoma 

encontrada foi de 9,63%; com idade média de 57,86 ± 12,36 e pressão intra-

ocular média de 19,62 ± 4,80; com maior predominância no sexo masculino 

(52,78%); apresentou história familiar de glaucoma 52,78%; a relação copo / 

disco constatou que 27,78% dos pacientes são <0,5, o fator de risco mais 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

xviii 
 

frequente foi hipertensão arterial (47,22%) e diabetes (38,9%); apenas 25% 

tinham campimetria e 83,33 % tinham tomografia de coerência óptica. A maioria 

dos pacientes (69,44%) apresentou acuidade visual anormal. 

Conclusão: A prevalência de glaucoma em pacientes atendidos no serviço de 

Oftalmologia do Hospital Central do Instituto de Seguridade Social foi de 9,63%, 

sendo o mais frequente o tipo aberto. 

Palavras-chave: Glaucoma; Prevalência; Oftalmologia 
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Abstract 

Introduction: The main causes of blindness in the world are cataracts, 

glaucoma, age-related macular degeneration, corneal opacities, diabetic 

retinopathy, trachoma and childhood eye conditions. 60 million people with 

glaucomatous optic neuropathy are in the world and an estimated 8.4 million 

people who are blind as a result of glaucoma. Glaucoma, diabetic retinopathy 

and age-related macular degeneration have become major health problems in 

the world. 

Objetive: To determine the prevalence of glaucoma in patients who attend the 

ophthalmology service of the Social Security Institute from January to June 2019. 

Materials and method: Descriptive cross-sectional observational study. 

Patients who attend the Ophthalmology service of the Central Hospital of the 

Social Security Institute were taken as a population base and as prevalent for 

patients diagnosed with glaucoma. 

Results: the sample was 374 patients, the prevalence of glaucoma found was 

9.63%; with a mean age of 57.86 ± 12.36 and a mean intraocular pressure of 

19.62 ± 4.80; with greater predominance in the male sex (52.78%); presented a 

family history of glaucoma 52.78%; the cup / disc ratio found that 27.78% of 

patients are <0.5, the most frequent risk factor was high blood pressure (47.22%) 

and diabetes (38.9%); only 25% had a campimetry and 83.33%% had an optical 
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coherence tomography. The majority of patients (69.44%) had abnormal vision 

acuity. 

Conclusion: The prevalence of glaucoma in patients attending the 

Ophthalmology service of the Central Hospital of the Social Security Institute was 

9.63%, the most frequent being the open type. 

Key words: Glaucoma; Prevalence; Ophthalmology.
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1- Introducción 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), las principales causas de ceguera en el mundo 

son las cataratas, el glaucoma, la degeneración macular relacionada con la edad, 

las opacidades corneales, la retinopatía diabética, el tracoma y las afecciones 

oculares infantiles, como las causadas por la carencia de vitamina A.  

La ceguera relacionada con la edad y la debida a la diabetes no controlada están 

aumentando en todo el mundo, mientras que la ceguera de causa infecciosa está 

disminuyendo gracias a las medidas de salud pública. Tres cuartas partes de los 

casos de ceguera son prevenibles o tratables. (1) 

Cerca del 80% de los casos de discapacidad visual son prevenibles o 

curable, más de 26 millones de personas en las Américas sufren de algún 

impedimento visual, es decir, son ciegas o tienen dificultades para ver con 

claridad (2). 

A nivel mundial existen aproximadamente 314 millones de personas con 

discapacidad visual; 45 millones de estas son ciegas. La mayoría de las 

personas son de edad avanzada. Aproximadamente, un 85 % de los casos 

mundiales de discapacidad visual son evitables y, en la mayoría de las 

ocasiones, susceptibles de tratar con éxito (3). 
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60 millones de personas con neuropatía óptica glaucomatosa hay en el 

mundo y un estimado de 8.4 millones de personas que son ciegas como 

resultado del glaucoma. Estas cifras aumentarán a 80 millones y 11.2 millones 

para 2020 (4). 

El glaucoma, la retinopatía diabética y la degeneración macular relacionada 

con la edad se han convertido en grandes problemas de salud en el mundo. En 

los adultos mayores las alteraciones de la visión son relevantes por su 

frecuencia, ya que afectan su independencia para la realización de las 

actividades básicas e instrumentadas de la vida diaria. El mantener o recuperar 

la funcionalidad constituye el objetivo principal del cuidado de la salud de los 

adultos mayores y en la de edad joven es la de diagnosticar precozmente y 

brindar un tratamiento adecuado para el mantenimiento de sus funciones y una 

adecuada inserción en la sociedad. En consideración a la alta prevalencia de 

enfermedades crónicas o de secuelas invalidantes en la edad adulta, el propósito 

de los cuidados de salud es prevenir que ellas se conviertan en factores 

limitantes en el desarrollo de las actividades que el adulto mayor necesite o 

desee realizar.  El objetivo de este estudio es determinar Prevalencia de 

glaucoma en pacientes que acuden al servicio de oftalmología del Instituto de 

Previsión Social de enero a junio del 2019, debido a que no se han encontrado 

datos que demuestren la prevalencia actual de esta enfermedad en dicha 

institución de salud. 
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2- Antecedentes de la Investigación. 

De acuerdo a un estudio realizado por Yaniv Barkana, Syril Dorairaj la 

prevalencia global de glaucoma en la población de 40 a 80 años es de 3.54% 

(95% CrI, 2.09–5.82). La prevalencia de GPAA (Glaucoma Primario de 

Angulo Abierto) es más alta en África (4,20%; 95% CrI, 2.08–7.35), y la 

prevalencia de PACG (Glaucoma Primario de Ángulo Cerrado) es más alta 

en Asia (1.09%; 95% CrI, 0.43–2.32). En 2013, el número de personas (de 

40 a 80 años de edad) con glaucoma en todo el mundo se estimó en 64.3 

millones, aumentando a 76.0 millones en 2020 y 111.8 millones en 2040. En 

el modelo de meta-regresión Bayesiano, los hombres tenían más 

probabilidades de tener GPAA (Glaucoma Primario de Angulo Abierto)  que 

las mujeres (cociente de probabilidad [OR], 1.36; 95% CrI, 1.23–1.52), y 

después de ajustar por edad, género, tipo de habitación, tasa de respuesta y 

año de estudio, las personas de ascendencia africana tenían más 

probabilidades de tener POAG que las personas de ascendencia europea 

(OR, 2.80; 95% CrI, 1.83–4.06), y las personas que viven en áreas urbanas 

tenían más probabilidades de tener GPAA que las de las áreas rurales (OR, 

1.58; 95% CrI, 1.19–2.04) (5). 

Un estudio realizado por la Sociedad Canadiense de Oftalmología estima 

que a nivel mundial hay 60 millones de personas con neuropatía óptica 

glaucomatosa y un estimado de 8.4 millones de personas que son ciegas como 
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resultado del glaucoma. Estas cifras aumentarán a 80 millones y 11.2 millones 

para 2020 (4). 

El estudio realizado en Bogotá por López Rojas y colaboradores en el 2005 

de tipo transversal con el título de “Prevalencia de glaucoma y su contribución a 

la discapacidad visual en Colombia en el 2005, cuyo objetivo es determinar la 

prevalencia de Glaucoma en Colombia por grupos de edades y sexo al año 2005, 

además de su contribución a la discapacidad visual. El resultado demostró la 

prevalencia general de glaucoma en Colombia para el año 2005, fue de 1,1% 

siendo más común en mujeres (razón de feminidad 2,1:1), contribuyendo al 2,7% 

del total de discapacidad visual al mismo período (6). 

El estudio de realizado por Díaz Alfonso y asociados publicado en 

Cienfuegos en el 2010 de tipo clínicoepidemiológico, prospectivo y longitudinal, 

con el título de “Caracterización epidemiológica del Glaucoma primario de ángulo 

abierto en enfermos que asistieron a la Consulta Provincial de Glaucoma del 

Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuego con 

el objetivo de describir algunos factores epidemiológicos de pacientes portadores 

de glaucoma primario de ángulo abierto. Se analizaron: edad, sexo, 

antecedentes patológicos familiares y personales, hábitos tóxicos y tiempo de 

diagnóstico de la enfermedad. Resultados: hubo prevalencia de glaucoma 

primario de ángulo abierto (87, 5 %), predominó el sexo femenino (53, 6 %) y los 

mayores de 61 años, así como el color blanco de la piel (52 y 62 % 

respectivamente). La hipertensión arterial fue la entidad más referida como 

antecedente patológico personal y familiar (62 y 42 % respectivamente), el 
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glaucoma y la miopía predominaron en los antecedentes oculares. Los hábitos 

tóxicos más frecuentes fueron la ingestión de más de 2 tazas de café diariamente 

(53 %) y el hábito de fumar (32 %). El mayor número de pacientes presentó más 

de 5 años de evolución de su enfermedad (7). 

El estudio realizado por Romo Arpio y Asociados, de tipo descriptivo, 

transversal, de tipo prevalencia, publicado en el 2017, titulado “Prevalencia de 

Glaucoma de ángulo abierto en pacientes mayores de 40 años en un simulacro 

de campaña Diagnóstica en México”, con el objetivo de Determinar la prevalencia 

de Glaucoma de ángulo abierto en mayores de 40 años en México, con una 

muestra de 92 sujetos. La muestra se obtuvo de la población total de 

colaboradores de la Universidad de Monterrey. Se determinó con un análisis de 

prevalencia simple la prevalencia de glaucoma primario de ángulo abierto con 

las siguientes variables: características de nervio óptico al observar fondo de ojo, 

índice de fibras nerviosas, técnica de van Herick y consentimiento por 2 

oftalmólogos de los casos considerados como diagnóstico.  Se identificó una 

prevalencia del 4.3% de sujetos portadores de glaucoma primario de ángulo 

abierto (8). 

El estudio realizado por Dos Mares Guia Ribeiro, Ferreiras Freitas, De 

Souza Leite y otros, de tipo Cuantitativo transversal Analítico, titulado “Estudio 

Clínico-epidemiológico en individuos con glaucoma primario de ángulo abierto” 

publicado en el 2018 con el objetivo de Evaluar el perfil clínico y epidemiológico 

de los pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto cuya muestra consistió 

en 425 pacientes tratados en una unidad de Atención Especializada en 
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Oftalmología, ubicada en el estado norteño de Minas Gerais, desde 2004 hasta 

2015. Recopilamos los datos utilizando Formularios que abordan los aspectos 

demográficos y clínicos, los factores de riesgo y la presencia de enfermedades 

subyacentes. Se realizó un examen oftalmológico para evaluar los cambios 

anatómicos y funcionales. Se utilizó el análisis estadístico y los resultados se 

presentan por medio, desviación estándar y percentiles 25, 50 y 75. Resultados: 

predominan las mujeres (56.8%), el grupo de edad de 60 años o más (44%) y 

piel mixta (81.7%). Una minoría de los participantes presenta factores de riesgo 

tales como alta miopía (6,3%) y diabetes mellitus (17,9%). Con respecto al 

examen clínico, hay una prevalencia de aumento de la excavación del nervio 

óptico (≥ 0,8) y bajo grosor de las córneas (≤ 535 micrones) (9). 

En el primer screening de Hipertensión Intraocular en Asunción, Paraguay, 

un estudio de tipo transversal realizado por Ayala Lugo, Carron Alvarado, Ayala 

Ahedo y Ramírez Molas en forma gratuita, con el Objetivo de Determinar la 

prevalencia de Hipertensión Intraocular en Asunción, Paraguay; Crear 

conciencia e informar a la población sobre la conciencia se realizó toma de 

presión intraocular (PIO) a los interesados con neumotonómetro. Se proporcionó 

información oral y escrita sobre glaucoma. Resultado: 170 personas fueron 

evaluadas, 79 mujeres y 91 varones, con edad promedio de 55.2 años. 20 

individuos presentaron PIO ≥ 21 mmHg (11.76%), que fueron derivados a un 

especialista. (10) 
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3- Planteamiento del Problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, se 

estima que aproximadamente 1300 millones de personas viven con alguna forma 

de deficiencia visual. Con respecto a la visión de lejos, 188,5 millones de 

personas tienen una deficiencia visual moderada, 217 millones tienen una 

deficiencia visual de moderada a grave y 36 millones son ciegas. En cuanto a la 

visión de cerca, 826 millones de personas tienen una visión de cerca deficiente. 

Aproximadamente el 80% de todos los casos de visión deficiente a nivel mundial 

se consideran evitables. La mayoría de las personas con visión deficiente tienen 

más de 50 años (1). 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) cerca del 

80% de los casos de discapacidad visual son prevenibles o curable, más de 26 

millones de personas en las Américas sufren de algún impedimento visual, es 

decir, son ciegas o tienen dificultades para ver con claridad. Para hacer frente a 

esta problemática de salud pública, los países de las Américas aprobaron un 

plan de acción que busca mejorar la visión y evitar especialmente que bebés 

prematuros, niños en edad escolar y personas mayores de 50 años pierdan la 

visión.  La catarata y el glaucoma causan el 75% de los casos de ceguera, y la 

diabetes es un factor determinante en la pérdida de la visión. Otras causas 

incluyen la retinopatía diabética, el glaucoma, la degeneración macular asociada 

a la edad y los errores de refracción (2). 
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El crecimiento y envejecimiento de la población aumentarán el riesgo de 

que más personas se vean afectadas por una deficiencia visual (2). 

La sociedad canadiense de oftalmología revela que el glaucoma es la 

segunda causa principal de ceguera a nivel mundial. La prevalencia más alta de 

glaucoma de ángulo abierto ocurre en africanos, y la prevalencia más alta de 

glaucoma de ángulo cerrado ocurre en los inuit (4). 

En la actualidad el glaucoma es el principal causante de ceguera 

irreversible a nivel mundial. En muchos países se desconoce la prevalencia real 

de la enfermedad y a nivel mundial se estima que existirán para el año 2020 

aproximadamente 5.9 millones de ciegos bilaterales a causa del glaucoma 

primario de ángulo abierto; esta ceguera es prevenible por lo que deben 

identificarse aquellas personas que debido a sus características pudieran estar 

en riesgo, dándoles el diagnóstico de sospecha de glaucoma (11). 

De acuerdo de al Ministerio de Salud y Bienestar Social (MSPyBS) los 

glaucomas de ángulo abierto o glaucomas crónicos simples son las más 

frecuentes y que se desarrollan o progresan sin molestias, ni síntomas existe 

una predisposición o carga genética. Más frecuente por arriba de los 50 años, 

afecta al 2% aproximadamente de la población. Se estima que en Paraguay 

existen 130.000 personas afectadas por el Glaucoma (12). 

Por tal motivo, es de fundamental importancia el diagnóstico precoz y el 

tratamiento oportuno para evitar grave disminución de la agudeza visual y de la 

ceguera, que reiteramos una vez instalada, es irreversible. Por lo que surge la 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

9 
 

necesidad de esclarecer y analizar la prevalencia de glaucoma en los pacientes 

que acuden al servicio de Oftalmología del Instituto de Previsión Social y se 

presenta la siguiente pregunta de Investigación: ¿Cuál es la Prevalencia de 

glaucoma en pacientes que acuden al servicio de oftalmología del Instituto De 

Previsión Social de enero a junio del 2019?  
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4- Justificación 

Entre las principales causas de ceguera en el mundo, el glaucoma ocupa 

el segundo lugar en la población adulta, estando en primer lugar la catarata que 

a diferencia de este suele ser reversible tras una muy depurada y segura 

intervención quirúrgica. Luego de estas dos primeras causas se encuentra la 

degeneración macular asociada a la edad, a diferencia de sus predecesores, 

éstas no pueden ser evitadas. 

Por lo que en este estudio se pretende determinar la prevalencia de 

Glaucoma en los pacientes que acuden al servicio de Oftalmología de Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social en el año 2019, debido al escaso 

conocimiento actual sobre la prevalencia de esta enfermedad en el país y a la 

consecuencia irreversible que produce su evolución y el no tratamiento oportuno, 

llegando a la ceguera en edades muy temprana. Los resultados obtenidos 

servirán para la toma de medidas para la búsqueda, diagnóstico y tratamiento 

precoz de Glaucoma principal causa de discapacidad visual y de esta manera 

ayudar a disminuir la ceguera en la población, uno de los principales problemas 

de salud pública. 

 El diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno y adecuado mejorarían la 

calidad de vida de éstas personas. Al mismo tiempo abrirá puertas para futuros 

trabajos de investigación. Estos resultados serán entregados al Instituto 
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Previsión Social y a la Universidad Nacional de Caaguazú para su conocimiento 

y para su respectivo archivo la cual servirá de base a para otros estudios, previo 

evaluación y socialización con las autoridades y alumnos de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazú. 
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5- Objetivos de la investigación 

5.1- General: 

5.1.1-  Determinar Prevalencia de glaucoma en pacientes que acuden al 

servicio de oftalmología del Instituto De Previsión Social de enero a junio de 

2019. 

5.2- Específicos: 

5.2.1- Describir las características demográficas de los pacientes. 

5.2.2- Describir las características relacionadas al glaucoma. 

5.2.3- Detallar la prevalencia de glaucoma de acuerdo a los datos 

demográficos. 
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6- Fundamento Teórico 

6.1- Definición:  

El glaucoma es una enfermedad de afectación ocular causado por el 

aumento de la presión intraocular que lleva a la disminución de la agudeza visual 

si no se trata precoz y adecuadamente. Esta enfermedad es considerada, a nivel 

mundial, como la segunda causa de ceguera después de la catarata y es la 

primera causa de ceguera irreversible. El glaucoma se define como una 

enfermedad progresiva que causa cambios degenerativos característicos en el 

disco óptico, la retina Capa de la fibra nerviosa y el campo visual (13). 

El glaucoma es una enfermedad que daña el nervio óptico del ojo. 

Generalmente se produce cuando se acumula fluido en la parte delantera del 

ojo. El exceso de fluido aumenta la presión en el ojo y daña el nervio óptico (14). 

El glaucoma es una neuropatía óptica crónica adquirida caracterizada por 

depresión cóncava del disco óptico y pérdida del campo visual. Suele estar 

asociada con presión intraocular elevada (15). 
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6.2- Gravedad de la enfermedad: 

El glaucoma es una afección ocular que constituye un problema de salud 

por su gravedad y frecuencia en que se presenta, pues ocupa el segundo lugar 

como causa de ceguera irreversible en el mundo y el primero en Cuba. Muchas 

de sus formas clínicas son asintomáticas, de manera que el nervio óptico va 

deteriorándose con lentitud y por lo que los pacientes acudan a consultar con el 

oftalmólogo en estadios avanzados de la enfermedad. La neuropatía 

glaucomatosa limita sustancialmente las capacidades de los enfermos para 

actuar y disfrutar plenamente de la vida, a lo cual se suma que su repercusión 

socioeconómica es enorme, por lo que hoy representa una prioridad médica en 

numerosos países (16). 

La presión intraocular alta (PIO) es el factor de riesgo mayor de pérdida de 

la visión de ambos glaucomas de ángulo abierto y cerrado, y el único que es 

modificable. El riesgo de ceguera depende del nivel de la presión intraocular, la 

severidad de la enfermedad, la edad de comienzo y otros determinantes de 

susceptibilidad, tales como la historia familiar de glaucoma. Se ha demostrado a 

través de estudios epidemiológicos, ensayos y estudios clínicos que un óptimo 

control de la presión intraocular (PIO) reduce el riesgo de daño al nervio óptico y 

hace más lenta la progresión de la enfermedad. La disminución de la presión 

intraocular es la única intervención comprobada de prevención de pérdida de 

visión por glaucoma (17). 
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El glaucoma hace referencia un grupo de enfermedades en las cuales el 

daño al nervio óptico es la patología común que conlleva a la pérdida de visión. 

Los tipos más comunes de glaucoma son las formas de ángulo abierto y ángulo 

cerrado. La presión intraocular normal suele hallarse por debajo de 21 mm de 

Hg. En determinadas situaciones patológicas esta puede aumentar ya sea de 

forma aguda o crónica. Este aumento de presión provoca el daño del nervio 

óptico, lo que conlleva la pérdida progresiva de la visión periférica disminuyendo 

el campo visual. En la mayoría de los casos esta alteración es gradual e indolora 

por lo que muchos pacientes no la perciben hasta que es permanente e 

irreversible (18). 

 

6.3- Epidemiología: 

El glaucoma afecta a más de un 3% de la población y es, junto con la 

diabetes, la principal causa evitable de ceguera en España. Afecta 

principalmente a personas adultas mayores de 40 años y a aquellos con 

antecedentes familiares de glaucoma. También se observa una mayor incidencia 

de esta enfermedad en aquellos pacientes en tratamiento con corticoides (18). 

De acuerdo a la Academia Americana de Oftalmología el número de 

personas con glaucoma en todo el mundo aumentará a 111.8 millones en 2040 

(19). 

Además, las personas que viven en zonas urbanas tienen un 58% más de 

riesgo de presentar glaucoma de ángulo abierto (la forma más habitual de la 
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enfermedad) que las que viven en zonas rurales, lo cual podría deberse a la 

mayor prevalencia de miopía en la población urbana (20). 

De acuerdo a la OPS (Organización Panamericana de la Salud) cerca del 

80% de los casos de discapacidad visual son prevenibles o curable, más de 26 

millones de personas en las Américas sufren de algún impedimento visual, es 

decir, son ciegas o tienen dificultades para ver con claridad. La catarata y el 

glaucoma causan el 75% de los casos de ceguera, y la diabetes es un factor 

determinante en la perdida de la visión (2). 

Casi 60 millones de personas tienen glaucoma. Se estima que tres millones 

de estadounidenses están afectados y, de esos casos, casi 50% están sin 

diagnosticar. Unos seis millones de personas son ciegas a consecuencia del 

glaucoma, incluyendo a casi 100 000 estadounidenses, por lo que es la principal 

causa provocadora de ceguera prevenible en Estados Unidos (19). 

 

6.4 – Clasificación: 

Esta enfermedad se clasifica de varias maneras: dependiendo de la 

presencia o no de factores asociados en: primarios y secundarios; según la forma 

de alteración del drenaje del acuoso en: glaucoma de ángulo abierto o de ángulo 

estrecho y según la edad en: congénito, infantil, juvenil y del adulto. El más 

frecuente es el glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA), que no se relaciona 

con otra alteración ocular, el ángulo camerular está abierto y puede ser bilateral 

aunque con más frecuencia es asimétrico (6). 
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Glaucoma Primario de Ángulo Abierto: se produce fundamentalmente por 

una alteración en la salida del humor acuoso, se diagnóstica alrededor de 90% 

en todo el mundo (16). 

En el glaucoma de ángulo abierto, hay un daño característico del nervio 

óptico y pérdida de la función visual en presencia de un ángulo abierto sin una 

patología que lo identifique. La enfermedad es crónica y progresiva. Aunque una 

PIO elevada es frecuentemente asociada a la enfermedad, la PIO elevada no es 

necesaria para establecer el diagnóstico. Los factores de riesgo para esta 

enfermedad incluyen la presión intraocular elevada, avanzada edad, historial 

familiar positivo, origen racial, miopía, córneas delgadas, hipertensión y diabetes. 

Se debe dar seguimiento regular a los pacientes que padecen de PIO elevada u 

otros factores de riesgo, para detectar el surgimiento de glaucoma (17) 

Glaucoma de Ángulo Estrecho (GAE) o de Ángulo Cerrado (GAC): por 

cierre angular, se genera a partir de una obstrucción mecánica de la malla 

trabecular por la raíz del iris. Representa aproximadamente un poco más del 5% 

de todas las variedades de Glaucoma (16). 

En el glaucoma de ángulo cerrado, el daño al nervio óptico y la pérdida de 

visión pueden ocurrir en presencia de un bloqueo anatómico del ángulo de la 

cámara anterior por parte del iris. Esto puede llevar a un aumento de la PIO y 

lesionar el nervio óptico. En el glaucoma agudo por cierre angular, la enfermedad 

puede ser dolorosa, al punto de necesitar cuidados de emergencia. Muy a 

menudo la enfermedad se vuelve crónica, progresiva y sin síntomas. Entre los 
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factores de riesgo para la presencia de esta enfermedad se cuentan el origen 

racial, avanzada edad, sexo femenino, historial familiar positivo e hipermetropía. 

Se debe dar seguimiento regular a los pacientes expuestos a estos factores de 

riesgo, para detectar el surgimiento de glaucoma (17). 

Glaucoma según la edad: representan el 1% de las variedades de 

glaucomas. 

Glaucomas Congénitos: está presente desde el nacimiento sin otra 

enfermedad que lo condicione. Se caracteriza por un desarrollo anormal del 

ángulo con manifestaciones desde el momento del nacimiento o en los primeros 

meses de vida ocasionando el aumento de la presión intraocular, daño en el 

nervio óptico y pérdida de visión de manera permanente (21). 

Glaucoma Infantil: desde los 3 años de edad. 

Glaucoma juvenil: desde los 3 años de edad hasta la adolescencia (22). 

 

6.5- Diagnóstico: 

Tonometría: Es la medición de la presión intraocular. El instrumento más 

usado es el tonómetro de aplanación de Goldmann, que se fija a la lámpara de 

hendidura y mide la fuerza requerida para aplanar un área fija de la córnea (23). 

Gonioscopia: El ángulo de la cámara anterior está formado por la unión de 

la córnea periférica y el iris, entre los cuales se sitúa la malla trabecular. La 

configuración de este ángulo (ya sea si es amplio [abierto], estrecho o cerrado) 

tiene relación importante con la excreción del humor acuoso. La amplitud del 

ángulo de la cámara anterior puede estimarse por medio de iluminación oblicua 
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con una linterna o por observación con una lámpara de hendidura de la 

profundidad de la cámara anterior periférica; sin embargo, se determina mejor 

por gonioscopia, que permite la visualización directa de las estructuras 

angulares. Si es posible visualizar la extensión total de la malla trabecular, el 

estímulo de la esclerótica y el proceso del iris, el ángulo es abierto (23). 

Evaluación del disco óptico: El disco óptico normal tiene una depresión 

central (la copa fisiológica) cuyo tamaño depende de la densidad aparente de las 

fibras que forman el nervio óptico en relación con el tamaño de la abertura 

esclerótica a través de la cual deben pasar. La atrofia óptica glaucomatosa 

produce cambios específicos en el disco caracterizados sobre todo por perdida 

de sustancia del disco (detectable como agrandamiento de la copa del disco 

óptico) asociada con palidez en el área de depresión cóncava (23). 

 

 

6.6- Tratamiento: 

El tratamiento se dirige hacia la reducción de la presión intraocular y, cuando es 

posible, la corrección de la causa fundamental. Aunque en el glaucoma de 

tensión normal la presión intraocular está en el intervalo normal, la reducción de 

la presión intraocular puede aún ser benéfica. La presión intraocular puede 

reducirse por la producción decreciente de humor acuoso o su excreción 

creciente, usando tratamientos médicos, rayos laser o cirugía. Están disponibles 

medicamentos de administración tópica como los agentes bloqueadores beta-

adrenérgicos, análogos de la prostaglandina entre otros para reducir la 
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producción de humor acuoso o incrementar su excreción. El desvío quirúrgico 

del sistema de drenaje es útil en la mayoría de las formas de glaucoma si hay 

falla en la respuesta al tratamiento médico. En casos recalcitrantes, pueden 

usarse crioterapia o rayos laser para extirpar el cuerpo ciliar y con ello reducir la 

producción de humor acuoso. El mejoramiento del acceso de humor acuoso al 

ángulo de la cámara anterior en el glaucoma de ángulo cerrado puede lograrse 

por medio de iridectomía periférica con rayos laser o iridectomía quirúrgica si la 

causa es bloqueo pupilar, miosis si hay ángulo de acumulación o cicloplejía si 

hay desplazamiento del cristalino anterior. En los glaucomas secundarios, debe 

considerarse siempre el tratamiento de la anormalidad primaria. En todos los 

pacientes con glaucoma, la necesidad de tratamiento y su efectividad se 

determinan por medición regular de la presión intraocular (tonometría), 

inspección de discos ópticos y mediciones de los campos visuales (23) 
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7- Marco Metodológico 

7.1- Tipo y diseño general del estudio: Se realizó un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal  

7.2- Universo y población del estudio:  el universo: pacientes con 

glaucoma 

Población:  pacientes con glaucoma que acuden al servicio de Oftalmología del 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social de enero a junio de 2019. 

7.3- Selección y tamaño de la muestra: el tamaño de la muestra es 

procesado en el programa estadístico Epidat 3.1 

 Tamaño poblacional: 14148 

 Proporción esperada: 50% 

 IC: 95% 

 Precisión: 5% 

 Muestra: 374 

La proporción esperada fue del 50% debido a que no se hallaron trabajos 

similares 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

22 
 

7.4- Unidad de análisis y observación: Fichas clínicas completas 

de pacientes que acuden al servicio de Oftalmología con diagnóstico de 

Glaucoma del Hospital Central del Instituto de Previsión Social 

 

7.4.1 - Criterios de inclusión:  

Pacientes que acuden al servicio de oftalmología 

7.4.2- Criterios de exclusión:  

Fichas clínicas incompletas (edad, antecedentes familiares, factores de 

riesgos, valores de la presión intraocular, agudeza visual) 

7.5- Variables o categoría de análisis 

7.5.1- Definición operacional de variables o categoría de 

análisis 

Variable Indicador Valores de   

categorías 

Tipo de Variable 

Edad Según fecha 

de nacimiento 

Años 

cumplidos 

Cuantitativa 

discreta 

Sexo  Características 

sexuales 

secundarias  

Masculino  

Femenino 

Cualitativo 

nominal  
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Presencia 

de glaucoma 

Aumento de 

presión intraocular 

Presión 

>20 a mmHg 

Cuantitativa 

continua  

Tipo de 

Glaucoma  

Según 

resultado de 

Gonioscopía  

< o = II 

< o = III  

Cuantitativa 

continua  

 

Presión 

Intraocular  

Presión 

Intraocular según 

tonometría de 

aplanación de 

Goldman 

Mm de Hg Cuantitativa 

continua 

Relación 

Copa / Disco 

Relación entre 

el diámetro de la 

copa y el diámetro 

del tamaño del disco 

óptico según el 

fondo de ojo 

< o = 0.5 

 >o = 0.5 

Cuantitativa 

continua  

 

Campo 

Visual 

Según 

resultado Campo 

Visual Humphry 30 

– II 

Si  

No 

Cualitativa 

Nominal 

Tomografía 

de Coherencia 

óptica 

Tomografía de 

Coherencia óptica 

Si  

No 

Cualitativa 

Nominal 
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Antecedente  

Familiar  

Presencia de 

antecedente familiar 

SI  

        NO 

Cualitativo 

Nominal 

Factores de 

riesgo 

Según llenado 

de encuesta de 

antecedentes 

patológicos ( 

Hipertensión 

arterial, Diabetes 

Mellitus, Migraña, 

patología vascular) 

SI  

NO 

Cualitativa 

Nominal  

Agudeza 

Visual 

Según cartilla 

de Snellen a 20 pies 

(6 metros) 

Normal  

Anormal  

Cualitativa 

Nominal 

 

7.6- Procedimientos para la recolección de la información, 

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los 

datos:  

Se procedió a acceder a las fichas clínicas para obtener los datos buscando en 

los archivos del servicio de Oftalmología, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. La técnica se basó en la observación y revisión de la 

información de las historias clínicas (fuente secundaria), y el traspaso de la 
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información a la hoja instrumento de recolección de datos de acuerdo a las 

variables. 

Como base de datos se utilizó el sistema informático Microsoft Office Excel 2016. 
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7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la 

investigación con sujetos humanos. 

Se respetaron los principios de confidencialidad, igualdad, justicia y el 

anonimato de la identidad de los pacientes que acuden al servicio de 

Oftalmología. 

El protocolo de investigación fue envía para su evaluación y aprobación por 

la Dirección de Investigación y Comité de Ética en Investigación del Instituto de 

Previsión Social. 

7.8- Plan de análisis: 

Los datos recolectados de las fichas clínicas fueron ingresados a una hoja 

de cálculo en el programa Excel® 2016, para ser procesado posteriormente a 

través del Paquete Estadístico STATA 14.0. 

Para las variables cualitativas se utilizó frecuencias absolutas y relativas, y 

para las variables cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia central y 

de dispersión. 
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8- Resultados 

Tabla 1: Distribución de las características demográficas de los pacientes 

que acuden al servicio de oftalmología, n=374 

EDAD 58,86 ± 18,98 

SEXO 

Femenino 58% 

Masculinos 42% 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

Se reclutaron en total de 374 pacientes con un periodo de estudio que 

corresponde al primer semestre del año 2019. La edad promedio de los 

pacientes que acuden al servicio de Oftalmología fue de 58,86 ± 18,98 años, 

mayoritariamente fueron del sexo femenino con un 58%. 
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Tabla 2. Prevalencia de glaucoma en pacientes que acuden al servicio de 

oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social, n=374 

PREVALENCIA DE GLAUCOMA  

GLAUCOMA 36       (9.63%)         

OTRAS PATOLOGÏAS 338      ( 90.37% )      

Total  374      (100.00) 

 Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 
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Gráfico  1: Prevalencia de glaucoma en pacientes que acuden al servicio 

de oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social, n=374 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

La prevalencia de glaucoma hallada fue del 9,63% en pacientes que acuden al 

servicio de oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social. 

 

 

 

 

9,63%

90,37%

Glaucoma otras patologías
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Figura 1: Distribución de edad paciente con diagnóstico de glaucoma que 

acuden al servicio de oftalmología del Hospital Central del Instituto de 

Previsión Social, n= 374 

 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

El promedio de edad hallada en los pacientes con diagnóstico de glaucoma que 

acuden al servicio de oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión 

Social fue de 57,86 ± 12,36 años. 
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Figura 2. Distribución de Presión intraocular en pacientes con diagnóstico 

de glaucoma que acuden al servicio de oftalmología del Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social, n=374 

 

Fuente: Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

El promedio de presión intraocular de en los pacientes con diagnóstico de 

glaucoma que acuden al servicio de oftalmología del Hospital Central del Instituto 

de Previsión Social fue de 19,62 ± 4,80 mmHg. 

 

  

1
0

1
5

2
0

2
5

3
0

3
5

V
0
0
5



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

32 
 

 

Gráfico  2: Tipos de Glaucoma en  pacientes que acuden al servicio de 

oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social, n=374 

  

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

El tipo de glaucoma hallada fue la del tipo abierta en un 94,44% mientras que la 

cerrada fue del 5,56%. 
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Gráfico  3: Distribución de sexo en  pacientes con diagnóstico de glaucoma 

que acuden al servicio de oftalmología del Hospital Central del Instituto de 

Previsión Social, n=374 

 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

El diagnóstico de Glaucoma fue mayormente en el sexo masculino con un 

52,78% mientras que en el sexo femenino fue de 47,22%. 

 

47,22%

52,78%

femenino masculino



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

34 
 

 

Gráfico  4 Antecedente familiar de Glaucoma de los pacientes con 

diagnóstico de glaucoma que consultan en el servicio de oftalmología del 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social, n=374. 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

Se presentó antecedente familia en un 52,78% de los pacientes con diagnóstico 

de glaucoma y el 47,22% no presentó antecedente familiar. 
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Gráfico  5: Relación copa/disco de los pacientes con diagnóstico de 

glaucoma que consultan en el servicio de oftalmología del Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social, n=374. 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

El 27,78% de los pacientes diagnosticados con glaucoma presentaron relación 

copa/disco < 0,5 y el 72,22% tenían >0.5. 
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Gráfico  6: Cantidad de pacientes con diagnóstico de glaucoma con 

Tomografía de coherencia óptica que consultan en el servicio de 

oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social, n= 374. 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

En cuanto a los estudios realizado a los pacientes con glaucoma, el 83.33% 

tienen Tomografía de Coherencia Óptica. 

  

83,33%

16,67%

si no



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

37 
 

 

Gráfico  7. Cantidad de pacientes con diagnóstico de glaucoma que tienen 

un Campimetría que consultan en el servicio de oftalmología del Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social, n=374. 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

Sólo el 25% de los pacientes con diagnóstico de glaucoma tienen una 

campimetría 
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Gráfico  8: Factores de Riesgos de los pacientes con diagnóstico de 

glaucoma que consultan en el servicio de oftalmología del Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social, n=374. 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

En relación a los factores de riesgos, la más frecuente fue la de hipertensión 

arterial con un 47,22%, seguida de diabetes en un 38.9% y la migraña en un 

13,89%; el factor de riesgo con menor frecuencia fueron las patologías 

vasculares con un 8,33% 
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Gráfico  9: Agudeza Visual de los pacientes con diagnóstico de glaucoma 

que consultan en el servicio de oftalmología del Hospital Central del 

Instituto de Previsión Social, n=374 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

La agudeza visual se presentó anormal en un 69,44% de los pacientes y el 

36,56% presentaron agudeza visual normal. 
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Tabla 3 : Distribución de la prevalencia de Glaucoma de acuerdo al sexo  de 

los pacientes que acuden al servicio de oftalmología, n=374 

Sexo Si No Total 

n % n % 

Masculino  19 5.08% 158 42.2% 177 

Femenino 17 4.55% 180 48.1% 197 

 36 9.63% 338 90.4% 374 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

La prevalencia de glaucoma de acuerdo al sexo el 5.08% perteneció al sexo 

Masculino y el 4.55% al sexo Femenino.  
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Tabla 4 Distribución de la prevalencia de Glaucoma de acuerdo a la edad  

de los pacientes que acuden al servicio de oftalmología, n=374 

Grupo de Edades Si  No  Total 

n % n % 

20 años a 29 años 2 0.5% 25 6.7% 27 

30 años a 39 años 0 0.0% 34 9.1% 34 

40 años a 49 años 5 1.3% 48 12.8% 53 

50 años a 59 años 9 2.4% 53 14.2% 62 

60 años a 69 años 14 3.7% 59 15.8% 73 

70 años a 79 años 6 1.6% 52 13.9% 58 

80 años a 89 años 0 0.0% 67 17.9% 67 

 36 9.6% 338 90.4% 374 

 

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 2019 

La prevalencia de glaucoma de acuerdo a la edad, el 3.7% perteneció al grupo 

de edades comprendida entre 60 a 69 años, el 2,4% entre 50 a 59 años y el 1,3% 

entre 40 a 49 años.   
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9- Discusión 

En este estudio se presenta la prevalencia de glaucoma en el Hospital Central 

del Instituto de Previsión Social en el año 2019. Éste es un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal donde se utilizaron fuente de información de tipo 

documental proveído del archivo de dicha institución, encontrándose una mayor 

prevalencia en el sexo masculino. De acuerdo a los análisis de estudios 

anteriores el glaucoma fue más prevalente en el sexo femenino demostrados en 

los estudios de Rojas (6) y Dos Mares (9), 

El promedio de edad de los pacientes fue de 57,86 ± 12,36 años, coincidiendo 

con el estudio de Dos Mares(9), el diagnóstico aumenta con la edad. 

En éste estudio se halla el tipo de glaucoma más frecuente la de tipo abierta al 

igual que otros estudios realizados anteriormente por Alfonso Díaz (7) y Romo 

Arpio y Asociados (8). 

En cuanto al antecedente familiar de glaucoma el 52,78% tenía un familiar 

diagnosticado esta patología. Cuando se analizaron los factores de riesgo se 

encontró que la hipertensión arterial afecta a la mayor proporción seguido de la 

diabetes comparado con otro estudio realizado por Alfonso Díaz (7)  se hallaron 

similitudes en los resultados 
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En las fichas clínicas proveído del archivo de la institución se encontraron que el 

83% de los pacientes tenía una tomografía de coherencia óptica y sólo el 25% 

tenían campimetría. El 69% de los pacientes presentaban una agudeza visual 

anormal según la descripción hallada en las fichas clínicas. 
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10- Conclusión 

La prevalencia de glaucoma en los pacientes que acuden al servicio de 

Oftalmología del Hospital Central del Instituto de Previsión Social fue del 9,63 %, 

siendo la más frecuente la de tipo abierto 94,44% con más predominio en el sexo 

masculino con un 52,78%, en un promedio de edad de 57,86 ± 12,36 años. El 

factor de riesgo más predominante fue la hipertensión arterial en un 47,22%. 

presentaron antecedente familiar de glaucoma 52,78%; la relación copa/disco se 

halló que 27,78% de los pacientes tienen <0,5; el sólo un 25%de los pacientes 

tenía una campimetría y 83.33% % tenía una tomografía de coherencia óptica. 

La mayoría de los pacientes (69,44%) tenían una agudeza anormal de la visión. 
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11- Recomendaciones 

 Se recomienda al Instituto de Previsión Social una mejor organización de 

las fichas clínicas para la realización de futuros trabajos de investigación 

poniendo énfasis en completar los ítems solicitados en cada ficha, la 

constancia de solicitud de estudios auxiliares, cuidado en el trato de los 

documentos. 

 Instar a las personas que tiene familiares con diagnóstico de glaucoma 

hacer un control de la presión intraocular precozmente para la detección 

temprana de esta enfermedad, ya de esta forma se podrá tratar 

oportunamente y reducir los daños que puedan producir. 
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13- Anexo 

13.1- Instrumento de recolección de datos 

PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE 

OFTALMOLOGÍA DEL INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL, 2019. 

Hoja de Recolección de Datos 

 Variable Indicador  

1.  Tipo de Glaucoma  1. Ángulo Abierto 

2. Ángulo Cerrado 

  

2. Presión 

Intraocular  

_________mmHg  

3. Relación Copa / 

Disco 

1.  < o = 0.5 

2.   >o = 0.5 

 

4. Campimetría 1. SI 

2. No 

 

 

5. Tomografía de 

Coherencia óptica 

1. Si 

2. No 

 



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

52 
 

6. Edad ______ años  

7. Sexo  1. Masculino  

2. Femenino  

 

8. Antecedente  

Familiar  

1. Si 

2. No  

 

9. Factores de 

riesgo 

1. Hipertensión arterial 

2. Diabetes Mellitus 

3. Migraña 

4. Patología vascular 

 

 

10. Agudeza Visual 1. Normal  

2. Anormal  
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13.2 Cartas de autorización para ejecución del trabajo en el servicio de 

Oftalmología. (Escaneado) 
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13.3- Carta de aprobación del permiso para ejecución del trabajo 

(Escaneado) 
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13.4- Carta de aprobación del protocolo de investigación por parte del tutor 

(Escaneado) 

  



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

57 
 

 

13.5- Carta de aprobación del borrador final de investigación por parte del 

tutor temático y/o metodológico (Escaneado). 
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13.6- Carta de declaración de conflicto de intereses. 
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13.7- Carta de autoría. 

 

 


