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Resumen

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

cataratas, el glaucoma, la degeneracion macular relacionada con la edad, las
opacidades corneales, la retinopatia diabética, el tracoma y las afecciones
oculares infantiles. 60 millones de personas con neuropatia 6ptica glaucomatosa
hay en el mundo y un estimado de 8.4 millones de personas que son ciegas
como resultado del glaucoma. El glaucoma, la retinopatia diabética y la
degeneracion 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 oftalmologia del Instituto De Previsién 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

Oftalmologia del Hospital Central del Instituto de prevision Social y como
prevalentes a los pacientes con diagnostico 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 presion intraocular de
19,62 + 4,80 mmHg; con mayor predominio en el sexo masculino (52,78%);
presentaron antecedente familiar de glaucoma 52,78%; la relacion copa/disco se
hall6 que 27,78% de los pacientes tienen <0,5;el factor de riesgo con mayor

frecuencia fue la hipertension arterial (47,22%) y la diabetes (38,9%); el s6lo un
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25% tenia una campimetriay 83.33 % tenia una tomografia de coherencia optica.

La mayoria de los pacientes (69,44%) tenian una agudeza anormal de la vision.

Conclusion: La prevalencia de glaucoma en los pacientes que acuden al
servicio de Oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social fue

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

Palabra clave: Glaucoma; Prevalencia; Oftalmologia

Xiv
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Nemombyky

Nepyrumby: ko yvy ape é&ri oi heta mba.asy ojapova techa'y, umia ha,e
cataratas, glaucoma, degeneracidén macular tuja rupi, opacidades corneal,
retinopatia tuguy asuka rupi, tracoma ha mita resa mba’asy. Oi ko yvy ape ari 60
sua hasyva glaucomagui ha oje’e oitaha 8,4 sua ohecha’yva oguereko haguere
glaucoma. Glaucoma, retinopatia tuguy asuka rupi ha degeneracion macular tuja

rupi ava ha,e ogueruva mba’e ivaiva ko yvy ape ari.

Jehupytyra: Jehechauka prevalencia de glaucoma umi hasyvakuerape ohova

servicio de oftalmologia-pe Instituto De Previsiobn Social-pe jasytei jasypotei

peve 2019-pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei tembiapo jesarekora

techapyre. Ko tembiapo ojejapo umi hasyva ohova hasyvakuerape ohova
servicio de oftalmologia-pe Instituto De Previsibn Social-pe ha ojeheja

prevalenteicha umi oguerekova guive glaucoma.

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

glaucoma, ko mba’asy ome.eve 57,86 + 12,36 ary rire; presion tesa ryepype
19,62 + 4,80 mmhg oi jave; kuimba,e kuera oguerekove ko mba,asy (52,78%);
52,78% oI hogaygua oguerekomava ko mba’asy; 27,78% oguereko relaciéon

copa/disco <0,5; 47,22% oguereko presién alta ha 38,9% ohuereko tuguy asuka;

Xv
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25% oguereko Campimetria ha 83.33% oguereko tomografia de coherencia

optica; 69,44% ndohecha poraveima

Tempiapo paha: Hasyva glaucomagui oi 9,63% servicio de oftalmologia-pe

Instituto De Prevision Social-pe ha hetave oi glaucoma de tipo abierto-va.

Ne'@ndytee: Glaucoma; Prevalencia; Oftalmologia

XVi
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Resumo

Introducgao: As principais causas de cegueira no mundo sdo cataratas,

glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade, opacidades da cornea,
retinopatia diabética, tracoma e doencas oculares na infancia. 60 milhdes de
pessoas com neuropatia éptica glaucomatosa estdo no mundo e cerca de 8,4
milhdes de pessoas sdo cegas como resultado do glaucoma. Glaucoma,
retinopatia diabética e degeneracdo macular relacionada a idade se tornaram

grandes problemas de satude no mundo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de glaucoma em pacientes que freqiientam

0 servigo de oftalmologia do Instituto de Seguridade Social de janeiro a junho de

2019.

Materiais e meétodo: Estudo observacional transversal descritivo. Os

pacientes atendidos no servi¢co de Oftalmologia do Hospital Central do Instituto
de Assisténcia Social foram tomados como base populacional e prevalente nos

pacientes diagnosticados com glaucoma.

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

encontrada foi de 9,63%; com idade média de 57,86 + 12,36 e pressao intra-
ocular média de 19,62 = 4,80; com maior predominancia no sexo masculino
(52,78%); apresentou histéria familiar de glaucoma 52,78%; a relacdo copo /

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

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

tinham campimetria e 83,33 % tinham tomografia de coeréncia Optica. A maioria

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

Conclusao: A prevaléncia de glaucoma em pacientes atendidos no servigo de

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

sendo o mais frequente o tipo aberto.

Palavras-chave: Glaucoma; Prevaléncia; Oftalmologia

XViii
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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

XiX
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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- Introduccién

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las principales causas de ceguera en el mundo
son las cataratas, el glaucoma, la degeneraciéon macular relacionada con la edad,
las opacidades corneales, la retinopatia 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 estan
aumentando en todo el mundo, mientras que la ceguera de causa infecciosa esta
disminuyendo gracias a las medidas de salud publica. 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, mas de 26 millones de personas en las Américas sufren de algun
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 mayoria de las
personas son de edad avanzada. Aproximadamente, un 85 % de los casos
mundiales de discapacidad visual son evitables y, en la mayoria de las

ocasiones, susceptibles de tratar con éxito (3).
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60 millones de personas con neuropatia Optica glaucomatosa hay en el
mundo y un estimado de 8.4 millones de personas que son ciegas como
resultado del glaucoma. Estas cifras aumentaran a 80 millones y 11.2 millones

para 2020 (4).

El glaucoma, la retinopatia diabética y la degeneracién macular relacionada
con la edad se han convertido en grandes problemas de salud en el mundo. En
los adultos mayores las alteraciones de la vision son relevantes por su
frecuencia, ya que afectan su independencia para la realizacion de las
actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria. EI 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 insercion en la sociedad. En consideracion a la alta prevalencia de
enfermedades crénicas o de secuelas invalidantes en la edad adulta, el propésito
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 oftalmologia del Instituto de
Prevision 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

institucion de salud.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

De acuerdo a un estudio realizado por Yaniv Barkana, Syril Dorairaj la
prevalencia global de glaucoma en la poblacién de 40 a 80 afios es de 3.54%
(95% Crl, 2.09-5.82). La prevalencia de GPAA (Glaucoma Primario de
Angulo Abierto) es mas alta en Africa (4,20%; 95% Crl, 2.08-7.35), y la
prevalencia de PACG (Glaucoma Primario de Angulo Cerrado) es mas alta
en Asia (1.09%; 95% Crl, 0.43-2.32). En 2013, el numero de personas (de
40 a 80 afios de edad) con glaucoma en todo el mundo se estimé en 64.3
millones, aumentando a 76.0 millones en 2020 y 111.8 millones en 2040. En
el modelo de meta-regresibn Bayesiano, los hombres tenian mas
probabilidades de tener GPAA (Glaucoma Primario de Angulo Abierto) que
las mujeres (cociente de probabilidad [OR], 1.36; 95% Crl, 1.23-1.52), y
después de ajustar por edad, género, tipo de habitacion, tasa de respuesta y
aflo de estudio, las personas de ascendencia africana tenian mas
probabilidades de tener POAG que las personas de ascendencia europea
(OR, 2.80; 95% Crl, 1.83-4.06), y las personas que viven en areas urbanas
tenian mas probabilidades de tener GPAA que las de las areas rurales (OR,

1.58: 95% Crl, 1.19-2.04) (5).

Un estudio realizado por la Sociedad Canadiense de Oftalmologia estima
que a nivel mundial hay 60 millones de personas con neuropatia Optica

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

para 2020 (4).

El estudio realizado en Bogota por Lopez Rojas y colaboradores en el 2005
de tipo transversal con el titulo de “Prevalencia de glaucoma y su contribucién 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 afio 2005,
ademas de su contribucion a la discapacidad visual. El resultado demostro la
prevalencia general de glaucoma en Colombia para el afio 2005, fue de 1,1%
siendo mas comun en mujeres (razén de feminidad 2,1:1), contribuyendo al 2,7%

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

El estudio de realizado por Diaz Alfonso y asociados publicado en
Cienfuegos en el 2010 de tipo clinicoepidemiolégico, prospectivo y longitudinal,
con el titulo de “Caracterizacion epidemioldgica del Glaucoma primario de angulo
abierto en enfermos que asistieron a la Consulta Provincial de Glaucoma del
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuego con
el objetivo de describir algunos factores epidemioldgicos de pacientes portadores
de glaucoma primario de angulo abierto. Se analizaron: edad, sexo,
antecedentes patolégicos familiares y personales, habitos téxicos y tiempo de
diagnéstico de la enfermedad. Resultados: hubo prevalencia de glaucoma
primario de angulo abierto (87, 5 %), predominé el sexo femenino (53, 6 %) y los
mayores de 61 afios, asi como el color blanco de la piel (52 v 62 %
respectivamente). La hipertension arterial fue la entidad méas referida como

antecedente patolégico personal y familiar (62 y 42 % respectivamente), el
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glaucoma y la miopia predominaron en los antecedentes oculares. Los hébitos
téxicos mas frecuentes fueron la ingestion de mas de 2 tazas de café diariamente
(53 %) y el habito de fumar (32 %). El mayor nUmero de pacientes presentdé mas

de 5 afos de evolucion 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 angulo abierto en pacientes mayores de 40 afios en un simulacro
de campafia Diagndstica en México”, con el objetivo de Determinar la prevalencia
de Glaucoma de angulo abierto en mayores de 40 afios en México, con una
muestra de 92 sujetos. La muestra se obtuvo de la poblacion total de
colaboradores de la Universidad de Monterrey. Se determin6 con un andlisis de
prevalencia simple la prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto con
las siguientes variables: caracteristicas de nervio 6ptico al observar fondo de ojo,
indice de fibras nerviosas, técnica de van Herick y consentimiento por 2
oftalmélogos de los casos considerados como diagnéstico. Se identificd una
prevalencia del 4.3% de sujetos portadores de glaucoma primario de angulo

abierto (8).

El estudio realizado por Dos Mares Guia Ribeiro, Ferreiras Freitas, De
Souza Leite y otros, de tipo Cuantitativo transversal Analitico, titulado “Estudio
Clinico-epidemioldgico en individuos con glaucoma primario de angulo abierto”
publicado en el 2018 con el objetivo de Evaluar el perfil clinico y epidemioldgico
de los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto cuya muestra consistié

en 425 pacientes tratados en una unidad de Atencion Especializada en
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Oftalmologia, ubicada en el estado nortefio de Minas Gerais, desde 2004 hasta
2015. Recopilamos los datos utilizando Formularios que abordan los aspectos
demograficos y clinicos, los factores de riesgo y la presencia de enfermedades
subyacentes. Se realizé un examen oftalmoldgico para evaluar los cambios
anatomicos y funcionales. Se utilizé el analisis estadistico y los resultados se
presentan por medio, desviacion estandar y percentiles 25, 50 y 75. Resultados:
predominan las mujeres (56.8%), el grupo de edad de 60 afios 0 mas (44%) y
piel mixta (81.7%). Una minoria de los participantes presenta factores de riesgo
tales como alta miopia (6,3%) y diabetes mellitus (17,9%). Con respecto al
examen clinico, hay una prevalencia de aumento de la excavacion del nervio

optico (= 0,8) y bajo grosor de las cérneas (< 535 micrones) (9).

En el primer screening de Hipertension Intraocular en Asuncién, Paraguay,
un estudio de tipo transversal realizado por Ayala Lugo, Carron Alvarado, Ayala
Ahedo y Ramirez Molas en forma gratuita, con el Objetivo de Determinar la
prevalencia de Hipertensién Intraocular en Asuncién, Paraguay; Crear
conciencia e informar a la poblacién sobre la conciencia se realizé toma de
presion intraocular (PIO) a los interesados con heumotondmetro. Se proporciond
informacion oral y escrita sobre glaucoma. Resultado: 170 personas fueron
evaluadas, 79 mujeres y 91 varones, con edad promedio de 55.2 afos. 20
individuos presentaron PIO = 21 mmHg (11.76%), que fueron derivados a un

especialista. (10)
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3- Planteamiento del Problema

Segun la Organizaciéon 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 visibn 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
vision de cerca, 826 millones de personas tienen una vision de cerca deficiente.
Aproximadamente el 80% de todos los casos de vision deficiente a nivel mundial
se consideran evitables. La mayoria de las personas con vision deficiente tienen

mas de 50 afos (1).

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) cerca del
80% de los casos de discapacidad visual son prevenibles o curable, mas de 26
millones de personas en las Américas sufren de algin impedimento visual, es
decir, son ciegas o tienen dificultades para ver con claridad. Para hacer frente a
esta problematica de salud publica, los paises de las Américas aprobaron un
plan de accién que busca mejorar la vision y evitar especialmente que bebés
prematuros, ninos en edad escolar y personas mayores de 50 afos pierdan la
vision. 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 vision. Otras causas
incluyen la retinopatia diabética, el glaucoma, la degeneracién macular asociada

a la edad y los errores de refraccion (2).
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El crecimiento y envejecimiento de la poblacion aumentaran el riesgo de

gue mas personas se vean afectadas por una deficiencia visual (2).

La sociedad canadiense de oftalmologia revela que el glaucoma es la
segunda causa principal de ceguera a nivel mundial. La prevalencia mas alta de
glaucoma de &ngulo abierto ocurre en africanos, y la prevalencia mas alta de

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

En la actualidad el glaucoma es el principal causante de ceguera
irreversible a nivel mundial. En muchos paises se desconoce la prevalencia real
de la enfermedad y a nivel mundial se estima que existiran para el afio 2020
aproximadamente 5.9 millones de ciegos bilaterales a causa del glaucoma
primario de angulo abierto; esta ceguera es prevenible por lo que deben
identificarse aquellas personas que debido a sus caracteristicas pudieran estar

en riesgo, dandoles el diagndstico de sospecha de glaucoma (11).

De acuerdo de al Ministerio de Salud y Bienestar Social (MSPyBS) los
glaucomas de angulo abierto o glaucomas crénicos simples son las mas
frecuentes y que se desarrollan o progresan sin molestias, ni sintomas existe
una predisposicion o carga genética. Mas frecuente por arriba de los 50 afios,
afecta al 2% aproximadamente de la poblacion. Se estima que en Paraguay

existen 130.000 personas afectadas por el Glaucoma (12).

Por tal motivo, es de fundamental importancia el diagnéstico precoz y el
tratamiento oportuno para evitar grave disminucién de la agudeza visual y de la

ceguera, que reiteramos una vez instalada, es irreversible. Por lo que surge la
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necesidad de esclarecer y analizar la prevalencia de glaucoma en los pacientes
que acuden al servicio de Oftalmologia del Instituto de Previsiébn Social y se
presenta la siguiente pregunta de Investigacion: ¢Cual es la Prevalencia de
glaucoma en pacientes que acuden al servicio de oftalmologia del Instituto De

Previsidén Social de enero a junio del 20197
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4- Justificacion

Entre las principales causas de ceguera en el mundo, el glaucoma ocupa
el segundo lugar en la poblacién adulta, estando en primer lugar la catarata que
a diferencia de este suele ser reversible tras una muy depurada y segura
intervencién quirargica. Luego de estas dos primeras causas se encuentra la
degeneracion 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 Oftalmologia de Hospital
Central del Instituto de Previsién Social en el afio 2019, debido al escaso
conocimiento actual sobre la prevalencia de esta enfermedad en el pais y a la
consecuencia irreversible que produce su evolucion y el no tratamiento oportuno,
llegando a la ceguera en edades muy temprana. Los resultados obtenidos
serviran para la toma de medidas para la busqueda, diagnéstico y tratamiento
precoz de Glaucoma principal causa de discapacidad visual y de esta manera
ayudar a disminuir la ceguera en la poblacion, uno de los principales problemas

de salud publica.

El diagndstico precoz y un tratamiento oportuno y adecuado mejorarian la
calidad de vida de éstas personas. Al mismo tiempo abrird puertas para futuros

trabajos de investigacion. Estos resultados serdn entregados al Instituto

10
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Prevision Social y a la Universidad Nacional de Caaguazu para su conocimiento

y para su respectivo archivo la cual servir4 de base a para otros estudios, previo
evaluacion y socializacion con las autoridades y alumnos de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

11
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar Prevalencia de glaucoma en pacientes que acuden al
servicio de oftalmologia del Instituto De Prevision Social de enero a junio de

20109.
5.2- Especificos:
5.2.1- Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes.

5.2.2- Describir las caracteristicas relacionadas al glaucoma.

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

demograficos.

12
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6- Fundamento Tedrico

6.1- Definicion:

El glaucoma es una enfermedad de afectacion ocular causado por el
aumento de la presion intraocular que lleva a la disminucién 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 caracteristicos en el

disco 6ptico, la retina Capa de la fibra nerviosa y el campo visual (13).

El glaucoma es una enfermedad que dafia el nervio Optico del ojo.
Generalmente se produce cuando se acumula fluido en la parte delantera del

0jo. El exceso de fluido aumenta la presion en el ojo y dafia el nervio 6ptico (14).

El glaucoma es una neuropatia 6ptica cronica adquirida caracterizada por
depresion céncava del disco Optico y pérdida del campo visual. Suele estar

asociada con presion intraocular elevada (15).

13
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6.2- Gravedad de la enfermedad:

El glaucoma es una afeccion 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 clinicas son asintomaticas, de manera que el nervio Optico va
deteriorandose con lentitud y por lo que los pacientes acudan a consultar con el
oftalmélogo en estadios avanzados de la enfermedad. La neuropatia
glaucomatosa limita sustancialmente las capacidades de los enfermos para
actuar y disfrutar plenamente de la vida, a lo cual se suma que su repercusion
socioeconémica es enorme, por lo que hoy representa una prioridad médica en

numerosos paises (16).

La presién intraocular alta (P10) es el factor de riesgo mayor de pérdida de
la visibn de ambos glaucomas de angulo abierto y cerrado, y el Gnico que es
modificable. El riesgo de ceguera depende del nivel de la presion 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 epidemioldgicos, ensayos y estudios clinicos que un optimo
control de la presion intraocular (P1O) reduce el riesgo de dafio al nervio Optico y
hace mas lenta la progresion de la enfermedad. La disminucion de la presion
intraocular es la Unica intervencion comprobada de prevencion de pérdida de

vision por glaucoma (17).

14
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El glaucoma hace referencia un grupo de enfermedades en las cuales el
dafio al nervio oOptico es la patologia comun que conlleva a la pérdida de vision.
Los tipos mas comunes de glaucoma son las formas de angulo abierto y &ngulo
cerrado. La presion intraocular normal suele hallarse por debajo de 21 mm de
Hg. En determinadas situaciones patolégicas esta puede aumentar ya sea de
forma aguda o crénica. Este aumento de presion provoca el dafio del nervio
optico, lo que conlleva la pérdida progresiva de la visién periférica disminuyendo
el campo visual. En la mayoria de los casos esta alteracion es gradual e indolora
por lo que muchos pacientes no la perciben hasta que es permanente e

irreversible (18).

6.3- Epidemiologia:

El glaucoma afecta a mas de un 3% de la poblacién y es, junto con la
diabetes, la principal causa evitable de ceguera en Espafa. Afecta
principalmente a personas adultas mayores de 40 afios 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 Oftalmologia el numero de
personas con glaucoma en todo el mundo aumentara a 111.8 millones en 2040

(19).

Ademas, las personas que viven en zonas urbanas tienen un 58% mas de

riesgo de presentar glaucoma de angulo abierto (la forma méas habitual de la

15
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enfermedad) que las que viven en zonas rurales, lo cual podria deberse a la

mayor prevalencia de miopia en la poblacién urbana (20).

De acuerdo a la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) cerca del
80% de los casos de discapacidad visual son prevenibles o curable, mas de 26
millones de personas en las Américas sufren de algin 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 vision (2).

Casi 60 millones de personas tienen glaucoma. Se estima que tres millones
de estadounidenses estan afectados y, de esos casos, casi 50% estan 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 — Clasificacion:

Esta enfermedad se clasifica de varias maneras: dependiendo de la
presencia o no de factores asociados en: primarios y secundarios; segun la forma
de alteracion del drenaje del acuoso en: glaucoma de angulo abierto o de angulo
estrecho y segun la edad en: congénito, infantil, juvenil y del adulto. EI mas
frecuente es el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), que no se relaciona
con otra alteracion ocular, el angulo camerular esta abierto y puede ser bilateral

aunque con mas frecuencia es asimeétrico (6).

16
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Glaucoma Primario de Angulo Abierto: se produce fundamentalmente por
una alteraciéon en la salida del humor acuoso, se diagndstica alrededor de 90%
en todo el mundo (16).

En el glaucoma de angulo abierto, hay un dafio caracteristico del nervio
optico y pérdida de la funcion visual en presencia de un angulo abierto sin una
patologia que lo identifique. La enfermedad es crénica y progresiva. Aunque una
PIO elevada es frecuentemente asociada a la enfermedad, la P1O elevada no es
necesaria para establecer el diagnostico. Los factores de riesgo para esta
enfermedad incluyen la presion intraocular elevada, avanzada edad, historial
familiar positivo, origen racial, miopia, cérneas delgadas, hipertensién 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 Angulo Estrecho (GAE) o de Angulo Cerrado (GAC): por
cierre angular, se genera a partir de una obstruccion mecanica de la malla
trabecular por la raiz del iris. Representa aproximadamente un poco mas del 5%
de todas las variedades de Glaucoma (16).

En el glaucoma de angulo cerrado, el dafio al nervio Optico y la pérdida de
vision pueden ocurrir en presencia de un bloqueo anatomico del angulo de la
camara anterior por parte del iris. Esto puede llevar a un aumento de la PIO y
lesionar el nervio 6ptico. 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 cronica, progresiva y sin sintomas. Entre los

17



CLLLED
& %,
§ oz

R

CAAGUAZU

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
factores de riesgo para la presencia de esta enfermedad se cuentan el origen

racial, avanzada edad, sexo femenino, historial familiar positivo e hipermetropia.
Se debe dar seguimiento regular a los pacientes expuestos a estos factores de
riesgo, para detectar el surgimiento de glaucoma (17).

Glaucoma segun la edad: representan el 1% de las variedades de
glaucomas.

Glaucomas Congénitos: estd presente desde el nacimiento sin otra
enfermedad que lo condicione. Se caracteriza por un desarrollo anormal del
angulo con manifestaciones desde el momento del nacimiento o en los primeros
meses de vida ocasionando el aumento de la presion intraocular, dafio en el
nervio optico y pérdida de vision de manera permanente (21).

Glaucoma Infantil: desde los 3 afos de edad.

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

6.5- Diagndstico:

Tonometria: Es la medicién de la presion intraocular. El instrumento mas
usado es el tondmetro de aplanacién de Goldmann, que se fija a la lampara de
hendidura y mide la fuerza requerida para aplanar un area fija de la cornea (23).

Gonioscopia: El Angulo de la cAmara anterior esta formado por la union de
la cérnea periférica y el iris, entre los cuales se sitia la malla trabecular. La
configuracion de este angulo (ya sea si es amplio [abierto], estrecho o cerrado)
tiene relacién importante con la excrecién del humor acuoso. La amplitud del

angulo de la camara anterior puede estimarse por medio de iluminacion oblicua

18
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con una linterna o por observacion con una lampara de hendidura de la

profundidad de la cdmara anterior periférica; sin embargo, se determina mejor
por gonioscopia, que permite la visualizacion directa de las estructuras
angulares. Si es posible visualizar la extension total de la malla trabecular, el
estimulo de la esclerdtica y el proceso del iris, el &ngulo es abierto (23).
Evaluacion del disco Optico: El disco éptico normal tiene una depresion
central (la copa fisiol6gica) cuyo tamafio depende de la densidad aparente de las
fibras que forman el nervio 6ptico en relacién con el tamafio de la abertura
esclerética a través de la cual deben pasar. La atrofia Optica glaucomatosa
produce cambios especificos en el disco caracterizados sobre todo por perdida
de sustancia del disco (detectable como agrandamiento de la copa del disco

Optico) asociada con palidez en el area de depresién concava (23).

6.6- Tratamiento:

El tratamiento se dirige hacia la reduccion de la presion intraocular y, cuando es
posible, la correccion de la causa fundamental. Aunque en el glaucoma de
tensién normal la presion intraocular esta en el intervalo normal, la reduccién de
la presién intraocular puede aun ser benéfica. La presion intraocular puede
reducirse por la produccién decreciente de humor acuoso o su excrecion
creciente, usando tratamientos médicos, rayos laser o cirugia. Estan disponibles
medicamentos de administracion tdépica como los agentes bloqueadores beta-

adrenérgicos, analogos de la prostaglandina entre otros para reducir la
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produccion de humor acuoso o incrementar su excrecion. El desvio quirargico
del sistema de drenaje es util en la mayoria 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
produccién de humor acuoso. El mejoramiento del acceso de humor acuoso al
angulo de la cdmara anterior en el glaucoma de angulo cerrado puede lograrse
por medio de iridectomia periférica con rayos laser o iridectomia quirtrgica si la
causa es bloqueo pupilar, miosis si hay angulo de acumulacion o cicloplejia 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 medicion regular de la presion intraocular (tonometria),

inspeccion de discos 6pticos y mediciones de los campos visuales (23)

20
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y diseiio general del estudio: Se realizé un estudio

observacional descriptivo de corte transversal

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

glaucoma

Poblacion: pacientes con glaucoma que acuden al servicio de Oftalmologia del

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

7.3- Seleccion y tamafo de la muestra: el tamafo de la muestra es

procesado en el programa estadistico Epidat 3.1

Tamafio poblacional: 14148
Proporcién esperada: 50%
IC: 95%

Precision: 5%

Muestra: 374

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

similares
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7.4- Unidad de analisis y observacion: Fichas clinicas completas

de pacientes que acuden al servicio de Oftalmologia con diagnéstico de

Glaucoma del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

7.4.1 - Criterios de inclusion:

Pacientes que acuden al servicio de oftalmologia

7.4.2- Criterios de exclusion:

Fichas clinicas incompletas (edad, antecedentes familiares, factores de

riesgos, valores de la presion intraocular, agudeza visual)

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis
Variable Indicador Valores de | Tipo de Variable
categorias

Edad Segun fecha Afos Cuantitativa
de nacimiento cumplidos discreta

Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativo
sexuales Femenino | nominal
secundarias
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Presencia Aumento de Presion Cuantitativa
de glaucoma presion intraocular | >20 a mmHg continua
Tipo de Segun <o=Il Cuantitativa
Glaucoma resultado de <o=ll continua
Gonioscopia
Presién Presién Mm de Hg Cuantitativa
Intraocular Intraocular  segun continua
tonometria de
aplanacion de
Goldman
Relacion Relacion entre <0=0.5 Cuantitativa
Copa / Disco el diametro de la >0 =0.5 | continua

copa y el didmetro
del tamafio del disco
Optico segun el

fondo de ojo

Campo Segun Si Cualitativa
Visual resultado  Campo No Nominal
Visual Humphry 30

Tomografia Tomografia de Si Cualitativa
de Coherencia | Coherencia 6ptica No Nominal

Optica

23
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Antecedente Presencia de SI Cualitativo
Familiar antecedente familiar NO Nominal
Factores de Segun llenado Si Cualitativa
riesgo de encuesta de NO Nominal
antecedentes
patolégicos (

Hipertension
arterial, Diabetes
Mellitus,  Migrafia,

patologia vascular)

Agudeza Segun cartilla Normal Cualitativa
Visual de Snellen a 20 pies Anormal | Nominal
(6 metros)

7.6- Procedimientos para la recoleccién de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos:

Se procedié a acceder a las fichas clinicas para obtener los datos buscando en
los archivos del servicio de Oftalmologia, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica se basO en la observacion y revision de la

informacion de las historias clinicas (fuente secundaria), y el traspaso de la
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informacion a la hoja instrumento de recoleccién de datos de acuerdo a las

variables.

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

investigacion 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

Oftalmologia.

El protocolo de investigacion fue envia para su evaluacion y aprobaciéon por
la Direccién de Investigacién y Comité de Etica en Investigacion del Instituto de

Prevision Social.

7.8- Plan de analisis:

Los datos recolectados de las fichas clinicas fueron ingresados a una hoja
de célculo en el programa Excel® 2016, para ser procesado posteriormente a

través del Paquete Estadistico STATA 14.0.

Para las variables cualitativas se utilizo frecuencias absolutas y relativas, y
para las variables cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia central y

de dispersion.
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8- Resultados

Tabla 1: Distribucion de las caracteristicas demogréficas de los pacientes

gue acuden al servicio de oftalmologia, n=374

EDAD 58,86 + 18,98
SEXO

Femenino 58%
Masculinos 42%

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

Se reclutaron en total de 374 pacientes con un periodo de estudio que
corresponde al primer semestre del afio 2019. La edad promedio de los
pacientes que acuden al servicio de Oftalmologia fue de 58,86 + 18,98 afios,

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

oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Previsidén Social, n=374

PREVALENCIA DE GLAUCOMA

GLAUCOMA 36  (9.63%)
OTRAS PATOLOGIAS 338 (90.37%)
Total 374  (100.00)

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

de oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, n=374

= Glaucoma = otras patologias

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

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

servicio de oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
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Figura 1: Distribucién de edad paciente con diagnostico de glaucoma que
acuden al servicio de oftalmologia del Hospital Central del Instituto de

Previsién Social, n=374
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Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2019

El promedio de edad hallada en los pacientes con diagnostico de glaucoma que
acuden al servicio de oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social fue de 57,86 + 12,36 anos.
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Figura 2. Distribucion de Presién intraocular en pacientes con diagndéstico
de glaucoma que acuden al servicio de oftalmologia del Hospital Central

del Instituto de Prevision Social, n=374
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Fuente: Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2019

El promedio de presion intraocular de en los pacientes con diagnéstico de
glaucoma que acuden al servicio de oftalmologia del Hospital Central del Instituto

de Prevision Social fue de 19,62 + 4,80 mmHg.
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Gréfico 2: Tipos de Glaucoma en pacientes que acuden al servicio de

oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, n=374

= abierto = cerrado

5,56%

Fuente: Archivos Hospital Central del Instituto de Prevision 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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Gréafico 3: Distribucion de sexo en pacientes con diagnéstico de glaucoma
gue acuden al servicio de oftalmologia del Hospital Central del Instituto de

Previsién Social, n=374

= femenino = masculino

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

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

52,78% mientras que en el sexo femenino fue de 47,22%.
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Gréafico 4 Antecedente familiar de Glaucoma de los pacientes con
diagnostico de glaucoma que consultan en el servicio de oftalmologia del

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

= si ®mno

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

Se presentd antecedente familia en un 52,78% de los pacientes con diagndstico

de glaucomay el 47,22% no presentd antecedente familiar.
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Gréafico 5: Relacién copal/disco de los pacientes con diagnéstico de
glaucoma que consultan en el servicio de oftalmologia del Hospital

Central del Instituto de Previsién Social, n=374.

= <0.5 =>05

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

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

copa/disco < 0,5y el 72,22% tenian >0.5.
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Gréafico 6: Cantidad de pacientes con diagnostico de glaucoma con
Tomografia de coherencia 6ptica que consultan en el servicio de

oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, n= 374.

=si ®=no

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

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

tienen Tomografia de Coherencia Optica.
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Gréafico 7. Cantidad de pacientes con diagndéstico de glaucoma que tienen
un Campimetria que consultan en el servicio de oftalmologia del Hospital

Central del Instituto de Previsién Social, n=374.

=si =no

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

So6lo el 25% de los pacientes con diagnostico de glaucoma tienen una

campimetria
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Gréafico 8: Factores de Riesgos de los pacientes con diagnéstico de
glaucoma que consultan en el servicio de oftalmologia del Hospital

Central del Instituto de Previsién Social, n=374.

M Seriesl

47,22

13,89

Diabetes Migrafia Pat. Vascular

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

En relacién a los factores de riesgos, la mas frecuente fue la de hipertension
arterial con un 47,22%, seguida de diabetes en un 38.9% y la migrafia en un
13,89%; el factor de riesgo con menor frecuencia fueron las patologias

vasculares con un 8,33%
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Gréafico 9: Agudeza Visual de los pacientes con diagnostico de glaucoma
gue consultan en el servicio de oftalmologia del Hospital Central del

Instituto de Prevision Social, n=374

= normal = anormal

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

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

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

los pacientes que acuden al servicio de oftalmologia, 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 Previsién Social, 2019

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

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

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

Grupo de Edades Si No Total
n % %

20 anos a 29 aiios 2 0.5% 25 6.7% 27
30 afios a 39 afios 0 0.0% 34 9.1% 34
40 ainos a 49 aios 5 1.3% 48 12.8% 53
50 afos a 59 afios 9 2.4% 53 14.2% 62
60 afios a 69 afios 14 3.7% 59 15.8% 73
70 afos a 79 aiios 6 1.6% 52 13.9% 58
80 afos a 89 afios 0 0.0% 67 17.9% 67

36 9.6% 338 90.4% 374

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

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

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

entre 40 a 49 afos.
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O- Discusion

En este estudio se presenta la prevalencia de glaucoma en el Hospital Central
del Instituto de Prevision Social en el afio 2019. Este es un estudio observacional
descriptivo de corte transversal donde se utilizaron fuente de informacion de tipo
documental proveido del archivo de dicha institucion, encontrdndose una mayor
prevalencia en el sexo masculino. De acuerdo a los andlisis de estudios
anteriores el glaucoma fue mas 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 afos, coincidiendo

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

En éste estudio se halla el tipo de glaucoma méas frecuente la de tipo abierta al
igual que otros estudios realizados anteriormente por Alfonso Diaz (7) y Romo

Arpio y Asociados (8).

En cuanto al antecedente familiar de glaucoma el 52,78% tenia un familiar
diagnosticado esta patologia. Cuando se analizaron los factores de riesgo se
encontré que la hipertension arterial afecta a la mayor proporcién seguido de la
diabetes comparado con otro estudio realizado por Alfonso Diaz (7) se hallaron

similitudes en los resultados
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En las fichas clinicas proveido del archivo de la institucion se encontraron que el

83% de los pacientes tenia una tomografia de coherencia Optica y sélo el 25%
tenian campimetria. El 69% de los pacientes presentaban una agudeza visual

anormal segun la descripcion hallada en las fichas clinicas.
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10- Conclusion

La prevalencia de glaucoma en los pacientes que acuden al servicio de
Oftalmologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social fue del 9,63 %,
siendo la mas frecuente la de tipo abierto 94,44% con méas predominio en el sexo
masculino con un 52,78%, en un promedio de edad de 57,86 + 12,36 afios. El
factor de riesgo mas predominante fue la hipertensién arterial en un 47,22%.
presentaron antecedente familiar de glaucoma 52,78%; la relacion copa/disco se
hallé que 27,78% de los pacientes tienen <0,5; el s6lo un 25%de los pacientes
tenia una campimetria y 83.33% % tenia una tomografia de coherencia Optica.

La mayoria de los pacientes (69,44%) tenian una agudeza anormal de la visién.
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11- Recomendaciones

Se recomienda al Instituto de Prevision Social una mejor organizacion de
las fichas clinicas para la realizacion de futuros trabajos de investigacion
poniendo énfasis en completar los items 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 diagnéstico de glaucoma
hacer un control de la presion intraocular precozmente para la deteccion
temprana de esta enfermedad, ya de esta forma se podra tratar

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

13.1- Instrumento de recoleccion de datos
PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2019.

Hoja de Recoleccion de Datos

Variable Indicador
1. Tipo de Glaucoma 1. Angulo Abierto
2. Angulo Cerrado
2. Presion mmHg
Intraocular
3. Relacion Copa / 1. <0=05
Disco 2. >0=05
4. Campimetria 1. SI
2. No
5. Tomografia de 1. Si
Coherencia optica 2. No
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6. Edad afos
7. Sexo 1. Masculino
2. Femenino
8. Antecedente 1. Si
Familiar 2. No
9. Factores de 1. Hipertension arterial
riesgo 2. Diabetes Mellitus
3. Migrafa
4. Patologia vascular
10. Agudeza Visual 1. Normal
2. Anormal
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13.2 Cartas de autorizacién para ejecucion del trabajo en el servicio de

Oftalmologia. (Escaneado)

Asuncidn, 26 de agosto del 2019
Sefiora
Dra. Gladys Sandoval
Jefe de departamento de Ensefianza e Investigacion
Hospital Central del Instituto de Prevision Social
Presente

Me dirijo a Ud y quien corresponda a los efectos de informar mi autorizacién a al
alumno Edgar Daniel Pérez Escurra con Cl 5.557.593, para el acceso al Servicio de Oftalmologia con
el fin de realizar la revision de las fichas médicas de los pacientes para la obtencién de datos para
el trabajo de fin de grado, cuyo titulo es PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2019con el
protocolo de Investigacion que se adjunta.

Cabe destacar que el alumno realiza su Pasantia hospitalaria en el Hospital Central
del Instituto de Prevision Social.

Aprovecho la ocasion para expresar cordiales saludos
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Asuncidn, 26 de agosto del 2019
Sefiora
Dra. Laura Maria da Silva Iramain
Presidenta de Comité de Etica
Hospital Central del Instituto de Prevision Social

Presente

Por medio de la pré‘é‘ente reciba mis cordiales saludos y a la vez comunico que el
trabajo de fin de grado titulado-es PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2019del Univ. Edgar Daniel
Pérez Escurra de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, tiene el
visto bueno y la autorizacién correspondiente para la ejecucidn de su investigacion en el servicio.

Atentamente
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13.3- Carta de aprobacién del permiso para ejecucion del trabajo

(Escaneado)

® TETA REKUAI Fﬂﬁfgunl
= GOBIERNO NACIONAL & (

en I €
J
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TiTULO: PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL. ANO 2019

AUTORES: EDGR DANIEL PEREZ ESCURRA
TUTORES: LIC. ROSE MARIE SACHELARIDI DE LOPEZ
SERVICIO: OFTALMOLOGIA

PROMOCION: 2018

OBJETIVOS GENERALES:..........

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ------------
ASUNTOS ETICOS: -----===------
DICTAMEN:

AVALADO

X

AVALADO CON RECOMENDACIONES

NO AVALADO

PENDIENTE

/f \cp®
A\l
Fecha: 03/ 1X /2019 \aue Y e
RESPONSABLES: Dra. Laura da SV (ed¥’ 40%ic. Marta Brizuela
SUGERENCIAS: Los objetivos especificos en relaci eneral detallar caracteristicas relacionadas desplegar tomografia y
/

factores de riesgo y agudeza visual
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13.4- Carta de aprobacién del protocolo de investigacién por parte del tutor

(Escaneado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 8 de octubre de 2019

Senior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director
Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de

Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodoldgico del protocolo de investigacion titulado: “PREVALENCIA
DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, 2019.", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citaciony de
bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Edgar Daniel Pérez Escurra

No. Documento de identidad: 5.557.593

No. Documento de identidad: 819.420
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13.5- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor temético y/o metodolégico (Escaneado).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, A8 de OC‘)UbrF de 2019

Sefor:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacién, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor metodoldgico del Trabajo Final de Grado titulado: “PREVALENCIA DE
GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, 2019.", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de
bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Edgar Daniel Pérez Escurra

No. Documento de identidad: 5.557.593

Atentamente, J
Firma %MM ﬂ/

Nombgd arie Sacheralidi de Lopez

No. Documento de |dent|dad. 819.420
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13.6- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacién de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es necesario
comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas
o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion, financiacion de la
investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado
del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado:

PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2019

» El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que NO existe ningtin potencial
conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma: Edgar Daniel Pérez Escurra
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13.7- Carta de autoria.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

L 420ALTY
R T i, &
0y, T=XAZX. 0
Y, " oS
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DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Yo, Edgar Daniel Pérez Escurra, con documento de identificacion namero 5.557593, y
estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazu,
en relacion con el Trabajo Fin de Grado titulado PREVALENCIA DE GLAUCOMA EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE OFTALMOLOGI/A DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, 2019, presentado para su defensa
y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido
de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo asume toda la responsabilidad
que esta acarree.

Coronel Oviedo, 8 de octubre de 2019
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