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RESUMEN 

Esta investigación se realizó con el objetivo de determinar los factores 

asociado a glaucoma de ángulo abierto, en pacientes mayores de 60 años 

atendidos en el servicio de oftalmología del Hospital Distrital II-1 Jerusalén 

durante los  meses  de  Enero  a  octubre  – 2021.  Se  realizó  un  estudio 

retrospectivo, caso – control, en 50 casos y 50 controles. La prevalencia de 

glaucoma de ángulo abierto fue 50 pacientes que presentaron glaucoma, 

pacientes varones (44 varones) con glaucoma de 88%, más que en mujeres 

(6 mujeres) un 12%. Cuya significancia clínica y la significancia estadística 

de cada uno de los factores de riesgo como la presión ocular, hipertensión 

arterial y Diabetes Mellitus en el glaucoma de ángulo, se encuentra dentro: 

OR: límite >1; un P < 0,05. Que determinan y garantizan que son factores de 

riesgo. 

PALABRAS CLAVE: Glaucoma de ángulo abierto, presión intraocular, 

diabetes mellitus, factores de riesgos.
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ABSTRACT 

This research was carried out with the objective of determining the factors 

associated with open-angle glaucoma, in patients older than 60 years 

attended in the ophthalmology service of the District Hospital II-1 Jerusalem 

during the months of January to October - 2021. A retrospective study, case 

- control,  in  50  cases  and  50  controls. The  prevalence  of  open  angle 

glaucoma  was 50 patients who presented glaucoma,  male patients (44 

males) with glaucoma 88%, more than in females (6 females) 12%. Whose 

clinical significance and the statistical significance of each of the risk factors 

such as ocular pressure, arterial hypertension and Diabetes Mellitus in angle 

glaucoma, is within: OR: limit > 1; a P <0.05. That determine and guarantee 

that they are risk factors. 

KEYWORDS: Open-angle glaucoma, intraocular pressure, diabetes 

mellitus, risk factors.



1 

I. INTRODUCCIÓN

El Glaucoma, palabra griega Glaukos, cuyo significado da entender verde 

pálido, color en el cual los griegos de la antigüedad describían y evidenciaban 

los ojos de los ancianos ciego, lo que en la realidad toma las pupilas de los 

ancianos enfermos con glaucoma31. 

En su actualidad en el Perú y el mundo el glaucoma es la primera causa 

primordial y esencial de ceguera irreversible, cuya estimación es el 50% de la 

población que la padecen, por no presentar síntomas y pacientes que no 

saben que la padecen, por lo que la alteración del nervio óptico, conlleva a 

dicha alteración oftálmica, hizo mención el doctor José Noriega Cerdán, jefe 

del Departamento de Glaucoma del Instituto Nacional de Oftalmología – INO 

'Dr. Francisco Contreras Campos' del Ministerio de Salud (MINSA) 13. 

El glaucoma un proceso patológico oftálmico, cuya afección tiene como 

característica de desarrollar una neuropatía óptica degenerativa adquirida. La 

neuropatía se caracteriza por anomalías del complejo del nervio óptico. 

(cabeza del nervio óptico [ONH], capa de fibras nerviosas de la retina [RNFL] 

y región peri papilar) en un patrón específico y el daño correspondiente al 

campo visual.   Los cambios en el nervio óptico son permanentes, lo cual 

resulta en una reducción de la calidad de vida1. 

A nivel mundial, se estima que 64,3 millones de personas tienen glaucoma, de 

cuyas tres cuartas partes son de ángulo abierto. Glaucoma (tanto de ángulo 

abierto como ángulo cerrado) causa secundaria y principal de ceguera 

irreversible alrededor de todo el mundo con un promedio aproximado 

alrededor de 8,4 millones de gente con ceguera por causa de la patología 

oftálmica. A nivel mundial, la cantidad de personas con glaucoma se estima 

que llegará a 111,8 millones en 2040. En India, es la primordial patología 

oftálmica de ceguera no reversible tratable y afecta aproximadamente a 6,48 

millones2.
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Se estima que 57,5 millones de personas alrededor del mundo que se ven 

afectadas por glaucoma de ángulo abierto con una prevalencia global del 

2,2%. En Europa, 7,8 millones de personas se vieron afectadas por este tipo 

de glaucoma y la prevalencia total es del 2,51%. El tipo más común de 

glaucoma en el Reino Unido es el glaucoma de ángulo agudo, que tiene una 

afectación al 2% de las personas de 40 años en mayores y al 10% de las 

personas mayores de 75 años, en particular las personas afro-caribeñas; se 

ha observado que las diferencias o desigualdades socioeconómicas han 

afectado los servicios de glaucoma. Las variaciones regionales / raciales en 

la prevalencia del glaucoma se han atribuido a diferencias genéticas y posibles 

diferencias ambientales3. 

La prevalencia del glaucoma varía dentro de cada etnia dependiendo del país 

de nacimiento. Se ha estimado que entre las personas de 40 años o más, el 

2,2% de los blancos tienen glaucoma en comparación con el 5,7% de los 

negros. Se ha pronosticado que el número de personas de 40 a 80 con el 

7,5% años que tienen glaucoma aumentará de 64,3 millones en 2013 a 76 

millones en 20224. La prevalencia del glaucoma aumenta con la edad y, por 

lo tanto, puede asociarse con comorbilidades y algunos factores de riesgo 

cardiovascular; además está fuertemente correlacionado con la edad: su 

prevalencia es más alta entre los hispanos o latinos mayores (18%), los 

negros (15%), los blancos (7%) y los asiáticos (5%)5. 

El cuestionable factor de riesgo de severidad en pacientes glaucomatosos 

primarios de ángulo abierto es multifactorialmente variado, por la que surgen 

muchas preguntas. De las cuales nos planteamos el Problema: ¿Cuáles son 

los factores de riesgo que interactúan como predictores de gravedad en 

pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto? 

Esta investigación tiene como función dar respuestas concluyentes a la 

problemática de identificar factores de riesgos predictores y de gran 

importancia de severidad en pacientes con glaucoma primario de  ángulo 

abierto.
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El estudio realizado se justifica que el glaucoma primario de ángulo abierto es 

la causa primaria de ceguera irreversible en el Perú y el mundo, que progresa 

asintomáticamente, con daño del nervio óptico, y cuyo factor de riesgo de 

mayor importancia es la hipertensión ocular, seguido de la HTA y la DM. La 

presión ocular matutino es mayor al levantarse y no toda presión arterial se 

relaciona con la  presión ocular (un  paciente  puede  estar aumentado  su 

presión arterial y su presión ocular puede estar normal y viceversa). 

El propósito del estudio identificar la frecuencia de glaucoma primario de 

ángulo abierto e identificar la frecuencia de sus factores de riesgo en pacientes 

con o sin glaucoma ángulo abierto en pacientes mayores de 60 años 

El objetivo General fue Determinar los factores de riesgos de Glaucoma 

primario de ángulo abierto (CIE 10: H40.1) en pacientes mayores de 60 años; 

y  como  objetivo  Específico fue: a) Identificar la frecuencia  de  glaucoma 

primario ángulo abierto (CIE 10: H40.1) en el Hospital Distrital II-1 Jerusalén 

2021 en mayores de 60 años b) Identificar la frecuencia de HTA de pacientes 

con y sin glaucoma (CIE 10: H40.1) en el Hospital Distrital II-1 Jerusalén 2021 

en mayores de 60 años c) Identificar la frecuencia de PIO de pacientes con y 

sin glaucoma primario de ángulo abierto (CIE 10: H40.1) en el Hospital Distrital 

II-1 Jerusalén 2021 en mayores de 60 años d) Identificar la frecuencia de

diabetes de pacientes con o sin glaucoma primario de ángulo abierto (CIE 10: 

H40.1) en el Hospital Distrital II-1 Jerusalén 2021 en mayores de 60 años.



II. MARCO TEÓRICO:

Zárate Ferro, et al (Perú, 2020), estudio caso control, se realizó un estudio de 

190 pacientes con Glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) en paciente 

mayores de 60 años, el sexo y con Presiones intraoculares altas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loaiza: enero – Diciembre 2020; y se concluyó que la 

variante de los que tuvieron en pacientes mayores 60 años, fue el doble de 

pacientes de los que no tuvieron y la hipertensión ocular fue mayor de las que 

no tuvieron, con un OR: 2,3 y 2,2 respectivamente, con un p < 0.05 33. Además, 

se determinó que en los varones se presentó más ceguera que en mujeres un 

OR: 1,8 con una p < 0.05, se determinó que la prevalencia fue más en el sexo 

masculino con un OR: 1,3. 

Yuannis Peña, et al (Cuba, 2020); realizaron una asociación y evaluaron la 

hipertensión arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM) y la presión intraocular 

(PIO) como factores de riesgo de variables independientes, se realizó un 

estudio de casos y controles en pacientes diagnosticados con GPAA según 

edades mayores 40 años, del Policlínico Jimmy Hirtzel de Bayamo, desde los 

meses de febrero del 2011 hasta febrero del 2014. En los casos se estudiaron 

114  pacientes, igual  muestra  en los  controles (proporciòn1:1),  dio  como 

resultados que las los de 40 años o más presentaron cuatro veces más 

probabilidades de desarrollar GPAA (OR 3,76). La Hipertensión ocular, la 

hipertensión arterial (HTA) y la Diabetes mellitus constituyeron factores de 

riesgo, (OR de 3,75, 2,42 y 2,38) respectivamente, con un p < 0.0531. 

Orlys James, et al (Cuba, 2017); se generó un análisis estudiado de casos y 

controles que estimaba la relación de PIO en 300 pacientes con diagnóstico 

de GPAA en el policlínico "Frank País García", de Santiago de cuba. Los datos 

a estudiar fueron procesados mediante el sistema de base de datos IBM SPSS 

Statistics 21 para Windows. Cuyo resultado fue 2,74 veces más probable a 

desencadenar la ceguera en los pacientes que presentaron presión intraocular 

alta diagnosticados con GPAA, con un p < 0.0532. 
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Shen L, et al (Norteamérica, 2017); análisis de variables instrumentales de 

muestras separadas utilizando la cohorte del Estudio sobre salud y 

envejecimiento de adultos (n = 69.685) para estimar los efectos de la diabetes 

tipo 2 en la patología glaucomatosa primario de ángulo abierto (GPAA; 3554 

casos). Las estimaciones de las variables instrumentales indicaron que la 

diabetes mellitus aumentó el riesgo de problemas glaucomatosos de ángulo 

abierto (razón de posibilidades = 2,53, intervalo de confianza del 95%: 1,04, 

6,11). La variable instrumental para la desregulación de las células β también 

predijo significativamente el   glaucoma   (razón de probabilidades de las 

células β = 5.26, intervalo de confianza del 95%: 1.75, 15.85), incluso entre 

individuos sin diabetes tipo 2 diagnosticada, lo que sugiere que la 

desregulación metabólica puede aumentar el riesgo de glaucoma antes del 

diagnóstico de la diabetes tipo 2, con un p < 0.058. 

Kyari F, et al (Nigeria, 2017); determinaron que las variables asociadas a la 

aparición de patologías glaucomatosas de ángulo abierto en adulto, examinó 

una muestra representativa a nivel nacional de 13.591 personas de 40 años o 

más  en  305  conglomerados.  Trece  mil  ochenta  y uno (96%)  de 13,591 

participantes tenían una relación copa vertical: disco medida en al menos un 

ojo. 682 ojos de 462 participantes se clasificaron como glaucoma de ángulo 

abierto, con 12.738 controles. En el análisis multivariado, el aumento de la 

edad (razón de posibilidades [OR] 1,04; IC del 95%: 1,03-1,05), PIO más alta 

(OR 1,22; IC del 95%: 1,18-1,25) y etnia igbo (OR 1,73; IC del 95% 1,18-2,56) 

fueron variables de F.R independientes para glaucoma de ángulo agudo, con 

un p < 0.059.
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III. METODOLOGÍA

3.1.    Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación: Caso - control, retrospectivo 

Diseño de investigación: Caso - control, retrospectivo 

3.2. Variables y Operacionalización: (anexo 1) 

Variable dependiente: 

Glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA), CIE 10: H40.1 

Variable independiente 

Presión Intraocular (PIO) 

Hipertensión Arterial (HTA) 

Diabetes Mellitus (DM2) 

3.3.   Población, muestra y muestreo: 

Población: Estuvo conformado por pacientes atendidos en el servicio de 

oftalmología, mayores de 60 años, obtenidos por la fórmula de muestreo de 

Dawson, donde se obtuvo 50 casos y 50 controles, en el Hospital Distrital II- 

1 Jerusalén 2021, durante los meses de enero a octubre – 2021. 

3.4. Criterios de selección: 

Criterios de Inclusión: 

● Pacientes del servicio de oftalmología

● Paciente mayores de 60 años

● Pacientes de ambos sexos

● Pacientes con historias clínicas con datos completos

Criterios de Exclusión: 

● Pacientes con historias clínicas con datos incompletos
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●         Pacientes con diagnóstico de cataratas 
 

●        Pacientes con diagnóstico de pterigion 
 

●        Pacientes con queratitis 
 

 
 

Muestra: se utilizó la fórmula de muestreo de Dawson, para estudios de 

casos y controles. (Anexo2) 

 
 

Unidad de análisis: fue cada paciente que participo en el estudio. 
 

 
 

Unidad de Muestreo: representa las historias clínicas de los pacientes del 

área de oftalmología del Hospital Distrital II-1 Jerusalén 2021. 

 
 

3.5.    Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
 

 
 

Técnica: Se realizó una revisión documentada de historias clínicas de los 

pacientes con diagnóstico de Glaucoma primario de ángulo abierto, en 

pacientes mayores de 60 años de ambos sexos que se atendieron en el 

servicio de oftalmología del Hospital Jerusalén durante los meses de enero 

a Octubre – 2021. 

 
 

Instrumento: Para recolectar la información, se utilizó Historias clínicas y la 

base de datos en Excel, obtenido y facilitado por el centro estadístico del 

Hospital Distrital II-1 Jerusalén 2021, donde se obtuvo: la primera incluyó la 

variable dependiente (número de pacientes Diagnosticados con glaucoma 

ángulo abierto), el segundo la variable independiente (edad, sexo, HTA, DM, 

PIO). (Anexo 2).
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3.6. Procedimiento: 

Se solicitó el permiso mediante documento de solicitud emitido por la universidad 

al director del Hospital Distrital II-1 Jerusalén 2021 del distrito de la Esperanza de 

Trujillo, donde se firmó y se aprobó la solicitud del permiso, para proceder a la 

ejecución del proyecto de tesis. 

Se obtuvo la base de datos estadísticos de los pacientes con glaucoma primario de 

ángulo abierto (CIE10: H40.1), proporcionado por el área estadística del Hospital 

Distrital II-1 Jerusalén 2021, donde están especificados su número de historias 

clínicas para su posterior revisión de las variables dependientes e independientes 

estudiadas. 

Con el permiso obtenido por el hospital se recolectó los datos de los pacientes por 

medio  de  seguimiento  de  las  historias  clínicas  con  diagnóstico  de  glaucoma 

primario de ángulo abierto (CIE10: H40.1) que pertenecen al grupo de estudio. 

Identificamos las variables dependientes e independientes que se va a estudiar. 

Se registró y se anexó dichas variables al proyecto de tesis, mediante cuadros 

porcentuales, donde todo los datos e información obtenida se anexó de forma 

anónima y reservada.
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3.7. Métodos de análisis de datos: 

Para procesar la información, se obtuvo de la base de datos obtenidos del 

hospital y las historias clínicas de los pacientes, posteriormente se utilizaron 

programas  de office, tablas de frecuencia, gráficas, regresión logística 

vinarias  y  programas  estadísticos.  Fueron procesadas  en el  programa 

Microsoft   Office   Excel,   luego   procesadas   se   utilizó   el   programa 

IBM® SPSS®  Statistics  Vr.  26,0.  Se  aplicó  estadística  caso  control 

retrospectivo para determinar las frecuencias de las variables dependientes 

e independientes del estudio, se utilizó la prueba de chi cuadrado (Sig, 

significancia estadística) con una confianza del 95%. 

3.8. Aspectos éticos: 

El estudio se realizó con la autorización de la comisión de ética del Hospital 

Jerusalén y la aprobación del comité de ética de la Escuela de Medicina de 

la Universidad César Vallejo con Resolución N° 0262-2020/UCV). Se 

consideró las declaraciones de Helsinki (Numerales: 11, 12, 14, 15, 23 y 25) 

Y la ley general de salud. (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).
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Tabla 01 

Pacientes atendidos según edad y sexo a la población en el Hospital Distrital 

II-1 Jerusalén 2021

Glaucoma 
Total 

Si No Estadística 

n % Sig. 
Edad 66.8 ± 7,3 73.8 ± 8.5 t=-0.62 0.041 

Sexo   n    %  n  % 

masculino 44 88 41 82 85 85 

femenino 6 12 9 18 15 15 X2=0.79 0.037 

Total 50 100 50 100 100 100 
Fuente: Datos revisados de las historias clínicas de los pacientes, del 

Hospital Distrital II-1 Jerusalén, durante el mes de enero a octubre 2021. 

Interpretación: 

De la presente tabla diremos que la edad promedio de los pacientes con 

glaucoma (casos) es de 66.8 años y de 73.8 años en pacientes sin glaucoma 

(controles) si existe diferencia significativa en ambos grupos de estudios 

p=0.041, de la misma manera en cuanto al sexo el 88% de los pacientes 

con glaucoma fue de sexo masculino, mientras que en pacientes sin 

glaucoma fue de 82% p=0.037 si se encontró diferencia significativa.



Tabla 02 

Tabla  de  frecuencia  de  Hipertensión  Arterial  en  pacientes  con  o  sin 

glaucoma mayores de 60 años. 

HTA 

Glaucoma 
Total 

OR:2,3 

Si No X2
p-Sig

n % n % n % 

si 31 62 19 38 50 50 
no 19 38 31 62 50 50 5.7 0.016 
total 50 100 50 100 100 100 

Fuente: Datos revisados de las historias clínicas de los pacientes, del 

Hospital Distrital II-1 Jerusalén, durante el mes de enero a octubre 2021. 

Interpretación: 

en cuanto a Hipertensión arterial el 62% de los pacientes con glaucoma 

(caso) si presentaron, mientras que en pacientes sin glaucoma (control) fue 

de 38% p=0.016 encontrando diferencia significativa por ser p<0.05 según 

la estadística de prueba X2 =5.17. (ver figura 01, anexo 4) 
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Tabla 03 

Tabla de frecuencia de Diabetes Mellitus  en pacientes con o sin glaucoma 

DM2 

Glaucoma 
Total 

OR: 3,5 

Si No X2
p-Sig

n % n % n % 

si 37 74 14 28 51 51 
no 13 26 36 72 49 49 21.1 0.012 
total 50 100 50 100 100 100 

Fuente: Datos revisados de las historias clínicas de los pacientes, del 

Hospital Distrital II-1 Jerusalén, durante el mes de enero octubre 2021. 

Interpretación: 

De la presente tabla diremos que  el 74% de los pacientes con glaucoma si 

presentaron DM2, mientras que en pacientes sin glaucoma fue de 28% 

encontrando diferencia significativa por ser p<0.05 según la estadística de 

prueba X2 =21.1. (ver figura 02) 
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Tabla 04 
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Identificar la frecuencia de Presión Intraocular alta en pacientes con o sin 

glaucoma primario de ángulo abierto 

PIO 
>30

Glaucoma 
Total 

Or: 3,8 

Si No X2
p-Sig

n % n % n % 

si 41 82 4 8 45 45 
no 9 18 46 92 55 55 51.3 0.014 
total 50 100 50 100 100 100 

Fuente: Datos revisados de las historias clínicas de los pacientes, del 

Hospital Distrital II-1 Jerusalén, durante el mes de enero a octubre 2021. 

Interpretación: 

De la presente tabla diremos que  el 82% de los pacientes con glaucoma si 

presentaron un PIO alta, mientras que en pacientes sin glaucoma fue de 8% 

encontrando diferencia significativa por ser p<0.05 según la estadística de 

prueba X2 =51.3. (ver figura 03)
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Tabla 05 

Factores de riesgo para glaucoma de Angulo abierto en pacientes atendidos 

en el Hospital Distrital II-1 Jerusalén 2021 

B 

Error 
estándar Wald gl Sig. 

Exp(B) 
OR 

95% C.I. 
para EXP(B) 

OR 

Lmt. Inferior Superior 
DM2 3.3 1.1 9.7 1 0.002 3,5 3.5 3,9 

PIO 5.0 1.1 21.2 1 0.000 3,8 3,8 4,2 

Constante - 
12.9 

3.1 17.2 1 0.000 0.0 

Fuente: Datos revisados de las historias clínicas de los pacientes, del 

Hospital Distrital II-1 Jerusalén, durante el mes de enero a octubre 2021. 

Interpretación: 

De la regresión logística binaria multivariada según el método wald se 

identificó que los factores de riesgo para glaucoma fue la diabetes mellitus 

2 con OR = 3,5 superior a la unidad y la presión intraocular mayor a 30 con 

un valor OR de3,8 siendo sus estimaciones interválica superior a la unidad 

(3,5 – 4,2) siendo altamente significativo en ambos casos p<0.01.
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V. DISCUSIÓN

La GPAA, una enfermedad neuropatica óptica degenerativa adquirida, relevante por 

su gran importancia por su frecuencia y gravedad en pacientes mayores de 60 años 

de edad. Estimados por varios autores como veremos a continuación: como la 

segunda causa de ceguera a nivel mundial y ubicarse en segundo lugar de pérdida 

irreversible de la visión. 

Los resultados obtenidos en la tabla 1 y en los antecedentes de nuestro marco 

teórico en el caso de Zarate (2020), Yuannis (2020) y Kyari (2017), muestran que 

prevalecen en el sexo masculino y en los pacientes a partir de mayores 40 años 

presentan las mismas similitudes en nuestro estudio de Glaucoma primario de 

ángulo abierto, ya que las edades de 66,8 que si presentaron GPAA y de las edades 

73,8 que no presentaron GPAA, arrojaron un p menor 0.05, por el cual presentó una 

significancia estadística, de igual manera para el sexo masculino y femenino 

prevaleció el sexo masculino en el estudio de investigación, con p menor 0.05. 

En la tabla 2 de hipertensión arterial del estudio de investigación y Yuannis, de 

casos y controles, respecto a glaucoma primario de ángulo abierto, presentaron una 

significancia estadística (p) y una significancia clínica (Or), P menor 0,05 y Or: 2,3 

/ 2,42 

En la tabla 3 de Diabetes Mellitus del estudio de investigación y de Yuannis, Shen 

L, de casos y controles respecto a GPAA, presentaron una significancia estadística 

(p) y una significancia clínica (Or), P menor 0,05, OR: 2,38 y 2,53 / 3,5 

respectivamente 

En la tabla 4 de presión intraocular del estudio de investigación, de Zarate y de 

Yuannis, de casos y controles respecto a GPAA, presentaron una significancia 

estadística (p) y una significancia clínica (Or), P menor 0,05, OR: 23,2 y 3,75 / 3,8 

respectivamente.
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Durante el estudio los resultados obtenidos de HTA, DM y PIO, en la tabla 5, se 

encontraron asociados a glaucoma primario de ángulo abierto. (p<0.05). Kyari et al 

(2017) realizó estudios y determina que a más aumento de edad en mayores de 40 

años la patología es más grave. Zarate Ferro et al (2020) presentó un estudio entre 

edad y sexo y se determinó que en varones es mas prevalente (p<0.05). Yuannis 

Peña (2020) determinó en su estudio que la edad mayor a 40 años, PIO, HTA, DM 

se obtuvo un OR: 3,76; 3,75; 2,43 y 2,38 respectivamente con un p<0.05, 

determinando que si presenta variaciones, que el OR mayor a 1 garantizan que es 

un factor de riesgo y el valor de P menor a 0,05 da significancia para que sean un 

factor de riesgo confiable.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo: Presión ocular, Hipertensión arterial  y Diabetes

Mellitus se encuentran asociados a Glaucoma de ángulo abierto.

2. La prevalencia de glaucoma de ángulo abierto en mayores de 60 años que

se atendieron en el servicio de oftalmología  en el Hospital Distrital II-1

Jerusalén 2021, de los 50 pacientes que presentaron glaucoma, se obtuvo

una mayor frecuencia en pacientes varones (44 varones) con glaucoma de

88%, más que en mujeres (6 mujeres) un 12%.

3. La significancia clínica y la significancia estadística de cada uno de los

factores de riesgo como la presión ocular, hipertensión arterial y Diabetes

Mellitus en el glaucoma de ángulo, se encuentra dentro: OR: >1 y P < 0,05,

determinan y garantizan que son factores de riesgo.
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VII. RECOMENDACIONES

1. El centro de salud y al profesional de salud, médicos, que realicen detecciones

precoces, para un buen tratamiento oportuno a los pacientes mayores de 60

años y a personas con antecedentes familiares de presión intraocular. 

2. Un control y monitoreo interdiario de las tomas de presión arterial por debajo

de 120/90 mmHg.

3. En caso de HTA, toma de antihipertensivos.

4. Una alimentación balanceada bajo en sal, carbohidratos y azucares.
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ANEXO



ANEXO 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 4. Matriz de operacionalización de variables. 

Variables Definición Definición Indicador Tipo de Codificación 

conceptual 
operacional variable 

Glaucoma Neuropatía SI Cualitativa 1 
óptica crónica 
típicamente NO Ordinal 2 
agresivo. 

Edad Ocurre con 60 años a Cualitativa 1 
mayor Las mas ordinal 2 
frecuencia en informaciones 

pacientes se obtendrán 
mayores de 60 
años 

de la Historia 
Clínica 

Sexo Condición Masculino Cualitativa 1 
orgánica, Femenino nominal 2 
masculina o 
femenina. 

Factores de Son aquellos Se evaluará Si Cualitativa 
Riesgo que dependen las siguientes Nominal 

de las condiciones No 
propiedades como: 
físicas. - HTA
Estos factores - DM 1 - 2 
incrementan - Presión
las intraocular 1 -2 
posibilidades 1 -2 
de desarrollar 
Glaucoma 
primario de 
ángulo 
abierto.(33) 



ANEXO 2 

IMAGEN: MODELO DE HISTORIA CLÍNICA, DONDE SE OBTUVO TODA LA 
INFORMACIÓN DE LOS PACIENTES, EDAD, SEXO, Nº H.C, DIAGNOSTICADOS 
CON HTA, DM, PIO Y SOBRE TODO DIAGNOSTICADOS CON GLAUCOMA 
PRIMARIO   DE   ÁNGULO   ABIERTO   EN   EL   HOSPITAL   DISTRITAL   II-1 
JERUSALÉN 2021.



ANEXO 3 

�

Tamaño Muestral: 

o Por la fórmula de muestreo de Dawson24 para estudios de casos y controles:

𝑚 = 

�� � 
2

2   + 𝑍  √� (1 − 
�) 

 2 
� − 0,5 

[  ]

���            𝑚 
� = 

1 + ���
𝑀 = 

� 

- Para una seguridad del 95% ���/2  = 1,96

- Para un poder estadístico del 80% ���  =

0,84 

��� = 3.75 yuanni 
peña 

o Calculando tenemos a 50 casos y 50 controles.
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Figura 01 

Frecuencia de Hipertensión Arterial en pacientes con o sin glaucoma 
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Figura 02 

frecuencia de Diabetes Mellitus  en pacientes con o sin glaucoma 
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ANEXO 6  
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Figura 03 
 

Frecuencia de Presión Intraocular alta   en pacientes con o sin glaucoma 
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ANEXO 7 

IMAGEN 1. DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO APROBADO PARA LA 

EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DE TESIS, DIRIGIDO AL 

HOSPITAL DISTRITAL II-1 JERUSALÉN 2021. 



ANEXO 8 
EVIDENCIAS, DONDE SE EJECUTÓ MI PROYECTO INVESTIGACIÓN DE LA 

TESIS, EN EL HOSPITAL DISTRITAL II-1 JERUSALÉN 2021. 




