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RESUMEN

A medida que cambia la demografia mundial, las afecciones relacionadas con la edad,
como el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), se vuelven cada vez mas
comunes, con implicaciones significativas para la pérdida de vision y la ceguera. Este
estudio exploré la prevalencia y los principales factores de riesgo del GPAA entre el
personal militar, tanto activo como retirado, atendido en el Hospital Naval Sur de
Guayaquil entre 2019 y 2024. A través de un estudio retrospectivo y transversal se
revisO historias clinicas y datos diagnosticos de 3015 personas, de los cuales se
encontraron 1401 casos de GPAA (46,67% de prevalencia). El factor de riesgo de
mayor frecuencia es la hipertensién ocular (70%), en contraste el estrés laboral que
registro el 36%. Se determind una asociacién entre la progresion de GPAA y la
hipertension ocular, la edad avanzada y la predisposicion hereditaria. Esto resalta la
necesidad de crear estrategias para la deteccion y tratamiento especializado en el
sistema de atencion medica militar para disminuir la frecuencia del glaucoma y

perseverar la funcion visual de la poblacion vulnerable.

Palabras clave: glaucoma primario de angulo abierto; prevalencia; contexto militar;

salud ocular.
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ABSTRACT

As global demographics change, age-related conditions such as primary open-angle
glaucoma (POAG) are becoming increasingly common, with significant implications for
vision loss and blindness. This study explored the prevalence and main risk factors for
POAG among active and retired military personnel treated at the Hospital Naval Sur in
Guayaquil between 2019 and 2024. Through a retrospective, cross-sectional study, the
medical records and diagnostic data of 3,015 individuals were reviewed, of whom 1,401
cases of POAG were found (46.67% prevalence). The most frequent risk factor is
ocular hypertension (70%), in contrast to work stress, which accounted for 36%. An
association was determined between the progression of POAG and ocular
hypertension, advanced age, and hereditary predisposition. This highlights the need to
develop strategies for specialized detection and treatment within the military health
care system to reduce the incidence of glaucoma and preserve the visual function of
the vulnerable population.

Keywords: primary open-angle glaucoma; prevalence; military context; ocular health.
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1.1 Introduccion

El glaucoma primario de angulo abierto es una enfermedad ocular cronica
caracterizada por un aumento gradual de la presion intraocular debido a un drenaje
inadecuado del humor acuoso. No presenta sintomas iniciales, pero si no se trata,
puede dafar el nervio optico y causar pérdida de vision irreversible (1).

En Europa, el glaucoma provoca 8,8 casos por cada 100,000 personas blancas,
mientras que, por cada 100,000 personas de otras razas, causa 131. Con el aumento
de la edad (superior a 80 afos), el porcentaje se incrementa, la tasa es de 241 por
cada 100,000 habitantes blancos y 746 por cada 100, 000 no blancos. Los
antecedentes familiares, la hipertension arterial sistémica, la diabetes, la migrafia y
otras afecciones vasculopatoldgicas, la edad avanzada, una elevada miopia (superior
a 4 dioptrias), el tono de la piel oscuro, son factores de riesgo ampliamente
reconocidos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la prevalencia de ceguera
en América Latina oscila entre el 1 y el 4%; en México se sitta en el 1.5%, aunque no
indica hasta qué punto es atribuible al glaucoma. Los hallazgos de las investigaciones
en Latinoamérica evidencian variabilidad en el método de diagndstico, lo que provoca
incertidumbre sobre la prevalencia alcanzada, ignorandose la misma en una poblacién
del noreste de México (3).

Actualmente el glaucoma es la causa predominante de ceguera irreversible a
escala global. Se desconoce la verdadera prevalencia de la enfermedad en numerosos
paises como el nuestro, y se proyecta que habra cerca de 5.9 millones de ciegos
bilaterales debido al glaucoma primario de angulo abierto. Esta ceguera es prevenible,

por lo que se deben detectar aquellos individuos que, por sus



caracteristicas, podrian estar en peligro, asignandoles el diagnostico de sospecha de
glaucoma (4).

Sin duda alguna, el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) presenta un
reto de diagndstico en etapas iniciales debido que es una enfermedad crénica y
progresiva de naturaleza asintomatica, por lo cual, se debe asegurar un diagndstico
precoz, para detectar los factores de riesgo y efectuar pruebas, teniendo en cuenta
gue un tamizaje masivo no es aconsejable (5).

A nivel mundial se considera una patologia que predomina como factor de
riesgo para causar ceguera irreversible. En el contexto militar, la aparicion del
glaucoma se incrementa debido al estrés prolongado y extension de horarios laborales
extremos. Por ello, el problema de esta investigacion es la alta prevalencia del
glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) en el personal militar activo y pasivo
atendido en el Hospital Naval Sur de Guayaquil durante el periodo 2019-2024.

La atencién primaria en salud es fundamental que organicen los programas de
prevision oftalmoldgicos para determinar a tiempo el glaucoma e identificar cuando
son pacientes de algo riesgo o con dafio moderado o avanzado. Desde este nivel
sanitario empieza el mejoramiento a los niveles secundarios y terciarios para asegurar
el diagnéstico y certificar el control y rehabilitacion en casos complicados o de rapida
evolucion (5).

El presente estudio se realizé por la falta de investigaciones sobre el glaucoma
primario de angulo abierto sobre todo en el ambito militar. Por ello, los resultados de
este trabajo permitirdn aclarar conceptos, proporcionara datos epidemiolégicos del
Hospital Naval Sur y refinara las preguntas de investigacion, a su vez, transmite a

nuevos investigadores disefiar estudios méas centrados y eficaces.



Otra aportacién de esta investigacion es que al proponer estrategias y manejo
adecuado que se adaptara a la poblacion militar se contribuye a prevenir la progresion
del glaucoma primario y reducir la incidencia de ceguera irreversible, lo cual, mejora
la calidad de vida y el desempefio laboral de esta poblacion.

Los resultados de esta investigacion pueden aplicarse a otras comunidades que
tengan caracteristicas similares, como areas rurales o personas que enfrentan estrés
en el ambito laboral. Por ultimo, los hallazgos servirdan como una herramienta
importante para desarrollar politicas de salud publica en Ecuador, ayudando en la
identificacion temprana, el manejo correcto y la disminucién del costo econémico del

glaucoma.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al glaucoma
primario de angulo abierto en la poblacién militar en servicio activo y pasivo atendida
en el Hospital Naval Sur durante el periodo 2019-2024 para la implementacién de

estrategias de deteccion temprana y tratamiento clinico ajustados a su contexto.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Identificar la prevalencia del glaucoma primario de angulo abierto en la
poblacién militar atendida en el Hospital Naval Sur.

e Analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo y progresion del
glaucoma primario de angulo abierto en esta poblacion, como hipertension
ocular, antecedentes familiares, edad y estrés laboral.

e Evaluar los métodos diagndsticos utilizados (como la tomografia de coherencia
Optica y la medicion de presion intraocular) y su efectividad en el diagnéstico

temprano de la enfermedad.



e Proponer un protocolo de cribado y manejo temprano para el glaucoma primario

de angulo abierto, adaptado a la dindmica y necesidades de la poblacion militar.

e Comparar los resultados obtenidos con datos disponibles de poblaciones civiles

o de otras regiones para valorar la aplicabilidad de los hallazgos a otras escalas.

1.3 Marco teodrico

Capitulo I: Prevalencia del Glaucoma Primario de Angulo Abierto

En América Latina, la tasa de ceguera en personas mayores de 50 afios oscila
entre el 1% en areas urbanas con un desarrollo socioeconémico avanzado y mas del
4% en regiones rurales y marginadas. La catarata es la principal causa de ceguera,
seguida por la retinopatia diabética y el glaucoma (6).

En el Caribe, la catarata y el glaucoma son responsables del 75% de los casos
de ceguera. Aunque en la mayoria de los paises hay suficientes oftalmélogos para
cubrir la demanda, existe un desequilibrio en su distribucion, con una mayor
concentracion en habitantes de zonas econdémicas promedio (6). A continuacion, se
presentara diversos estudios que han evidenciado la prevalencia del GPAA.

En cuanto al glaucoma en América Latina, Barria et al., (6) refiere que la
prevalencia oscila entre el 1% y el 3.4% en adultos mayores de 50 afos, y representa
entre el 15% y el 20% de las causas de ceguera en los paises con mayor poblacion
de ascendencia africana. En el Caribe, la prevalencia del glaucoma de angulo abierto
dentro del grupo etario de 40 afios supera el 7%, siendo una causa significativa de
pérdida de vision y la principal causa de ceguera irreversible.

Segun Zhang et al., (7) menciona que la aparicién glaucoma primario de angulo
abierto depende de varios factores tales como el grupo etario, el sexo y la implantacion

geografica. Sin embargo, se ha estimado que dicha enfermedad hasta el afio 2020 ha



afectado a 52,68 millones entre 40 a 80 afios de edad y para el afio 2040 afectara
aproximadamente a 79,76 millones de la poblacion adulta.

En su estudio, Roque et al., (8) en un centro de referencia nacional de Peru, se
encontré que 6000 personas padecen de glaucoma primario de angulo abierto. De
manera aleatoria se tom6 como muestra a 362 pacientes, se evidencié que el 51,5%
son de sexo femenino, 77,1% pertenecen a la zona urbana, el 19,4% tienen un escaso
conocimiento de la enfermedad. Los factores sociodemogréficos no influyen en su
aparicién, sin embargo, se determin6 que el escaso conocimiento influye
significativamente en el tratamiento y control del dafio glaucomatoso.

En cuanto a Ecuador, no se cuenta con investigaciones que determinen la
prevalencia del GPAA en la poblacion total, no obstante, en un estudio realizado por
Ponce et al., (9) en 327 pacientes que padecen de dicha enfermedad, se determiné
gue el 56% son de sexo femenino, y que existen factores de riesgos asociados a la
enfermedad tales como hipertension arterial cronica (HTA) que lo padece el 50.2% y

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con un 29.4%.

Capitulo 2: Factores de Riesgo y su Influencia en el Desarrollo del Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad ocular compleja cuyo desarrollo puede verse
influenciado por diversos factores de riesgo. Estos factores aumentan la probabilidad
de desarrollar glaucoma, pero no garantizan que la enfermedad se presente en todos
los casos. A continuacion, se describen los principales factores de riesgo y como
influyen en su desarrollo:

Edad Avanzada: La edad a partir de los 60 afios es uno de los factores de
riesgo mas significativos para el glaucoma. El envejecimiento aumenta el riesgo de
padecer glaucoma porque se empiezan a degenerar las estructuras oculares y

disminuye el drenaje del humor acuoso, lo que eleva la presion intraocular (6).



Hay datos que respaldan a la edad avanzada como un factor de riesgo, Takur
et al., en su estudio menciona que cada década de envejecimiento se duplica la
probabilidad de desarrollar glaucoma. La incidencia por afio aumenta 5,5 por 10,000
individuos de entre 40 a 44 afos hasta 64,4 por 10,000 en el grupo etario de 75 a 79
afos, el incremento es del 7% por afio (10).

Historia Familiar: tener antecedentes familiares de glaucoma es un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de esta enfermedad. Aquellos que tienen
parientes cercano diagnosticados con glaucoma presentan una tendencia genética
gue aumenta la posibilidad de que padezcan la misma enfermedad, lo que indica que
elementos heredados afectan el urgimiento del glaucoma (6).

Estudios recientes como el de Lee et al., (11) sefialan que existen riesgos
relativos de 6,7 en individuos con familiares de primer grado afectados y 3,7 entre
hermanos. El 60% de padecer GPAA esta relacionado con la herencia, lo que significa
gue, en muchos casos, la tendencia a desarrollar glaucoma esta en los genes. Aunque
compartir un hogar, tener costumbres similares, la dieta y el entorno donde se vive
también afectan, su impacto es menor.

Presion Intraocular Alta: la presion intraocular alta es un factor de riesgo
principal que puede cambiar para el glaucoma. No todas las personas que padecen
de presion ocular alta contraen glaucoma, pero tener una presion alta aumenta de
manera significativa la posibilidad de dafar el nervio dptico. El control de la presion
intraocular es clave en la prevencién de la progresion de la enfermedad (6).

Raza y Etnicidad: el riesgo de glaucoma cambia segun la etnia. Las personas
con raices africanas o afrodescendientes tienen mayor probabilidad de contraer

glaucoma primario o angulo abierto, y frecuentemente se les diagnostica en fases méas



tardias. Por otro lado, los asiaticos tienen una mayor tendencia a sufrir glaucoma de
angulo cerrado (6).

En la investigacion de Allison et al., los individuos de ascendencia africana
presentan tasas altas de glaucoma primario de angulo abierto, con una prevalencia de
3 a veces mas que las personas de paises europeos, y tienden a diagnosticarse mas
temprana y con progresion méas rapido de la enfermedad. Por otro lado, los asiaticos
tienen una prevalencia de 0,5 a 1,2% debido a diferencias anatémicas del ojo, como
camaras anteriores mas estrechas, que facilitan el cierre del angulo (12).

Condiciones Médicas: Las enfermedades crdnicas no transmisibles como la
diabetes, hipertension y patologias cardiovasculares, pueden incrementar el riesgo de
padecer de glaucoma e incluso ccausar pérdida de la vista y ceguera si no se trata a
tiempo. Sobre todo, la diabetes que esta asociada con la retinopatia diabética, que es
cuando crecen vasos sanguineos nuevos y anormales en el iris. Estos vasos
sanguineos nuevos pueden bloquear el flujo de liquido que sale del 0jo, lo cual eleva
la presion en el ojo. (6).

Medicamentos Corticoides: En pacientes que utilizan como tratamiento
prolongado corticoides para enfermedades inflamatorias 0 autoinmunes tienen mayor
consecuencia de elevar la presion intraocular o que a su vez ocasiona el riesgo de
padecer glaucoma (6).

Por su parte, Gémez (13) menciona que “los esteroides actiuan disminuyendo
la salida del humor acuoso e incrementando la PIO, ademas de provocar depdsito
abundante de glicosoaminoglicanos en la red trabecular, ocasionando mayor
resistencia” (pag. 18). El uso de los esteroides representa un problema en salud

publica, porque su impacto en la PIO depende del tipo de corticoides, la duracion y



via de administracion del tratamiento. Generalmente, la via de administracion tépica
es la forma mas comun en la que se genera la enfermedad.

Lesiones Oculares: Las lesiones oculares trauméaticas pueden dafiar las
estructuras del ojo. Esto sucede cuando el ojo sufre una compresién o impacto
contundente, las fuerzas del corte ocasionan desgarros o hemorragias en la malla
trabecular, lo que a su vez puede alterar el drenaje del humor acuoso y se altera la
presién ocular (6).

Ademas, el 75% de las cirugias oculares previas también pueden aumentar el
riesgo de dafar el sistema de drenaje interno ocular. La amplitud del dafio ocular es
el factor que determina el riesgo de padecer glaucoma. Cuando mas del 50% del
sistema de drenaje esta comprometido, el riesgo de aparicion de glaucoma es del
10%. Aqui surge la importancia de someterse a diagnésticos inmediatos tras lesiones
oculares para detectar y tratar a tiempo (14).

Factores Ambientales y Estilo de Vida: El estrés crénico, el uso prolongado
de pantallas digitales, el consumo de tabaco y el sedentarismo son factores de riesgos
gue influyen en la apariciébn del glaucoma. No hay evidencia que los vincule
directamente, pero si pueden contribuir a la salud ocular en general (6).

La Sociedad Europea de Glaucoma (15), en un ensayo controlado descubrio
gue luego de realizar el Trir Social Stress Test en pacientes con glaucoma, estos
individuos experimentaron aumentos de la presion ocular de ,8 a +4,1 mmHg
inmediatamente después de estresarse, acompafados de incrementos de cortisol y
presion arterial.

Dentro de este factor, el tabaquismo también influye en la aparicion y

progresion del glaucoma. Segun el estudio de Nishida et al., encontrd que el consumo



de un 1 paquete de cigarrillo al dia durante 10 afios produce la perdida rapida de la

densidad vascular retiniana (16).

Capitulo 3: Métodos Diagnosticos y Estrategias de Manejo Adaptadas al
Contexto Militar

El Hospital Naval Sur debe implementar métodos diagndsticos y estrategias
porque es muy importante detectar a tiempo la presencia de afecciones o
enfermedades visuales que podran ser corregidas o tratadas por un especialista. Un
enfoque preventivo tiene como funcion identificar potenciales enfermedades de los
0jOs para que sean tratados con éxito y asi evitar el deterioro en el largo plazo de la
totalidad del sistema visual.

El diagnostico temprano de la hipertension ocular en conjunto con otras
variables asociadas al glaucoma, es viable con exploraciones oftalmoldgicas de rutina.
En el ambito del personal militar, estas valoraciones deben asegurar un diagndstico
correcto y un tratamiento adecuado, que no afecte su desempefio en sus tareas
cotidianas. A continuacion, se describen algunos enfoques importantes:

Métodos Diagndsticos

Pruebas Rapidas y Portatiles: Por la naturaleza cambiante del ambito militar,
las evaluaciones diagnosticas rapidas, tales como la medicién de la presion intraocular
para el glaucoma o las pruebas de vision, son fundamentales. La utilizacion de equipos
portatiles facilita diagndsticos eficaces en lugares alejados 0 en casos de urgencia
7).

Estudios recientes como el de Abdelrahman et al., (18) menciona que los
dispositivos portatiles como tondmetros de aplanacién sin contacto y cémaras
portatiles son eficaces ‘para el examen del nervio Optico porque permiten la evaluacion

precisa sin comprometer la calidad diagnostica.
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Telemedicina y Consultas Remotas: En bases militares alejadas, el uso de
las tecnologias digitales se ha convertido en una herramienta de comunicacion e
informacion para acceder a servicios de atencion médica de forma remota y gestionar
tus cuidados médicos. Proporcionar asesoramiento con médicos de atencién primaria
gue autogestionan la atencion médica y ofrecer diagnosticos y recomendaciones sin
la necesidad de desplazamientos largos (17).

Evaluaciones regulares: los examenes oftalmologicos periddicos deben ser
diseflados de acuerdo a las demandas propias del entorno militar porque son
esenciales para la deteccién temprana de enfermedades oculares. La evaluacion de
la salud visual en condiciones de alta exigencia como la exposicion a condiciones
extremas (baja visibilidad, viento, etc.), permiten identificar precozmente signos de
hipertension ocular u otras alteraciones compatibles con glaucoma (17).

Estrategias de Manejo

Enfoques Preventivos: El manejo adaptado al contexto militar se enfoca en la
prevencion. Programas de educacion y sensibilizacion sobre salud ocular y la
importancia de la deteccidén temprana de enfermedades visuales se implementan
regularmente en entrenamientos y campafas informativas (17).

Protocolos Especificos para el Personal Militar:

El cuidado de enfermedades como el glaucoma o la retinopatia diabética puede
necesitar modificaciones particulares dependiendo del empleo que tenga el soldado.
Las pautas de tratamiento ofrecen la informacion necesaria para el diagnéstico y los
cuidades médicos sin afectar las labores operativas (17).

El uso de protocolos es fundamental en la practica diaria, debido a que, genera
la linea de actuacion con los pacientes, propicia una mejor practica médica y ayuda a

utilizar de manera correcta los recursos que den respuesta a los multiples problemas
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de salud. El paciente, por su parte, se beneficia de estos protocolos, pues conoce
coémo se va a abordar su enfermedad y su respectivo tratamiento (19).

Manejo Integral y Multidisciplinario: Los equipos de salud en el entorno
militar deben tener un equipo multidisciplinar, el cual, debe estar formado por
profesionales de diversas disciplinas y de una amplia gama de servicios y sectores
para trabajar juntos para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes (17).

Adaptacion al Estrés y Condiciones Extremas: el equipo de las fuerzas
armadas puede encontrarse con circunstancias complicadas, como niveles elevados
de tensidn, exposicion al sol y cambios en la altura, que pueden afectar su salud visual.
Estrategias de manejo como usar gafas protectoras, manejar la tensiéon y unirse a
programas de rehabilitacion visual son parte del cuidado adaptados a estas

consideraciones (17).

1.4 Materiales y métodos

La investigacion se desarroll6 en el area de la salud, debido a que, éste recopila
informacion sobre la prevalencia de glaucoma primario de angulo abierto en el
personal militar activo y pasivo atendido en el Hospital Naval Sur de Guayaquil, lo cual,
aporta con informacién que contribuye a ampliar el conocimiento de los diagnésticos
gue se realizan durante los procedimientos clinicos.

Se adopté un enfoque cuantitativo, lo que permiti6 obtener informacion
confiable de manera que se pudo cumplir el objeto de estudio sobre la prevalencia de
glaucoma primario de angulo abierto en el personal militar activo y pasivo atendido en
el Hospital Naval Sur de Guayaquil durante el periodo 2019-2024.

El tipo de estudio que se utilizo fue observacional, descriptivo y de disefio
transversal retrospectivo, dado que se enfoc6 en eventos e informacion ya

documentados entre 2019 y 2024. Este método permitié revisar datos anteriores
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mediante diferentes fuentes, con el objetivo de investigar y entender situaciones
pasadas, lo que ayudo a generar hipétesis sobre la aparicion de glaucoma primario de
angulo abierto en el personal militar activo y pasivo atendido en el Hospital Naval Sur
de Guayaquil.

Por su parte, se utiliz6 el método analitico con la finalidad de desglosar el
objetivo de estudio para observar las causas, naturaleza y los efectos de la
investigacion, asi como, analizar los datos secundarios (estadisticas) recolectados.
Ademas, se emple6 el método hipotético deductivo, que permite ir mas alla de la
hipétesis inicial, deduciendo las posibles consecuencias y problemas, con el fin de
fundamentar las variables del tema y guiar la discusién de los resultados.

La estrategia de analisis estadistico se desarrollé en base las técnicas al
analisis descriptivo para determinar las frecuencias y proporciones de las variables
cualitativas, presentando los resultados como frecuencias absolutas y relativas (%).
En cuanto a la asociacion de factores de riesgo y el glaucoma de angulo cerrado se
utilizo el chi-cuadrado.

Para la recoleccién de datos se utilizé revision de historias clinicas y analisis de
pruebas diagnésticas del personal militar del Hospital Naval Sur de Guayaquil,
cumpliendo los criterios establecidos. La muestra se calculé segun la poblacion
atendida durante el periodo de estudio establecido, utilizando muestreo aleatorio
estratificado.

La muestra necesita cumplir con los siguientes criterios de inclusion los cuales
son: militares registrados en el sistema de salud del hospital, edad mayor de 40 afos,
expediente medico completo y actualizado, disponer de pruebas oftalmologicas,
personal activo y retirado. Ademas, se implementaron criterios de exclusion:

diagnostico previo de glaucoma secundario o glaucoma de &ngulo cerrado,
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antecedentes de cirugias oculares recientes que puedan interferir con la evaluacion,
presencia de limitaciones fisicas o cognitivas que impidan la realizacién de pruebas
oftalmol6gicas complementarias.

Cabe mencionar que se utilizé la técnica de revision bibliografica, debido a que,
se revisaron fuentes de informacién primarias, secundarias y terciarias como textos
académicos, articulos cientificos publicados en revistas, entre otros, que guardan
relacion directa con la tematica de estudio. Para ello, se utilizaron buscadores como
Google Académico y Microsoft Académico, asi como, bases de datos como Scielo,
Elsevier, entre otros.

La informacion se recolecté en una hoja de datos en Microsoft Excel,
posteriormente, se realiz6 la respectiva tabulacion mediante el programa estadistico
SPSS version 26 para procesarlos de manera adecuada para su posterior analisis.

Tabla 1 Variables

Nombre de la

i Definicién Indicador Tipo Medicién Clasificacion
Variable
Afios  cumplidos - 40-49 afios
del individuo al Cuantitativa - 50-59 afios
Edad Edad en afios i .
momento del de razo6n - 60-69 afios
estudio - 270 afios
i Sexo biologico del Masculino/Fem o - Masculino
Género o ) Cualitativa .
individuo enino - Femenino
Porcentaje de
- Calculado como
) pacientes ] o .
Prevalencia ) ) Porcentaje de Cuantitativa (numero de casos
diagnosticados con ) . ) )
delGPAA . prevalencia de proporcion  diagnosticados / total
glaucoma primario .
de pacientes) x 100
de angulo abierto.
L - <21 mmHg (normal)
Presion Presion ejercida por 21.25 mmHg
el humor acuoso Medicion en del ojo. Cuantitativa de razén
Intraocular .
contra las tanicas mmHg.
(P10)
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(elevadaleve) ->25 mmHg ( elevada
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significativa)

Concentracién de

- Normal (<100 mg/dL)

| Nivel d Cuantitati - Prediabetes  (100-
. ] glucosa en ive e uantitativa
Glicemia o ) 125mg/dL)
sangre en glicemia en derazoén. .
- Diabetes (>125
ayunas. mg/Dl. may/dL)
Diagnéstico de )
] » y ) Presencia de o si
Hipertensio presion arterial ) y Cualitativa -l
_ i hipertension o N
narterial elevada segun . dicotomica ~ NO
o arterial.
historia clinica.
Historia familiar de )
Presencia de o Si
Antecedente  glaucoma en Cualitativa -l
o ) antecedentes . N
sfamiliares parientes de . dicotdmica -NO
] familiares.
primergrado.
Exposicion a
condiciones
) laborales asociadasReporte de Cualitativa -Si
Estrés laboral i . i .
a estrés cronicoestrés laboral.  dicotomica -No
(segun encuesta
estructurada).
Aplicacion de
métodos como
Uso de Utilizacion de
. tomografia de ) Cualitativa -Si
tecnologia ) , .. tecnologia ] )
coherencia  dptica dicotémica -No
diagnostica o avanzada.
(OCT) y medicion de
PIO.
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1.5 Resultados

A continuacién, se presentan los hallazgos obtenidos en el marco del estudio

sobre la prevalencia y los factores de riesgo asociados al glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) en la poblacion militar en servicio activo y pasivo atendida en el
Hospital Naval Sur durante el periodo 2019-2024. Los resultados se organizan en
funcion de los objetivos especificos planteados, abordando tanto la magnitud del
problema como los determinantes clinicos y contextuales que influyen en su desatrrollo.
Asimismo, se incluye un analisis de los métodos diagnosticos utilizados, su
efectividad en la deteccion temprana y una propuesta de protocolo de cribado
adaptado a las particularidades de esta poblacion. Finalmente, se contrastan los datos
obtenidos con los reportados en otras poblaciones, con el fin de valorar la aplicabilidad

de las estrategias propuestas a nivel institucional y regional.

Gréfico 1 Prevalencia de Glaucoma Primario de Angulo Abierto
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Gréfico 2 Prevalencia de glaucoma segun rangos de edad en la poblacion militar (2019-2024)
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412

50 - 64 afios 65 y mas afos

De un total de 3,015 personas evaluadas, se identificaron entre los afios 2019
al 2024 un total de 1,401 casos de glaucoma primario de angulo abierto, lo que
representa una prevalencia general del 46.47% en la poblacion militar atendida. Se
determino que de 996 personas del grupo etario de 50 a 64 afios que representa el
71,09% del total de casos registrados padecen de GPAA. Los resultados muestran
gue la edad constituye un factor de riesgo determinante en la aparicidon de esta
patologia ocular.

El envejecimiento lleva a camios constantes en la estructura del ojo, incluyendo
la disminucién en la eliminacién de liquidos y un aumento en la presion interna ocular,
lo que incrementa la posibilidad de desarrollar glaucoma. Ademas, los estudios
muestran que la mayoria de los casos en este grupo de edad ocurre en personas que
estan jubiladas, lo que resalta la necesidad de establecer medidas preventivas

adecuadas para este grupo susceptible.
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Gréafico 3 Factores de riesgos
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De los 1,401 pacientes con glaucoma primario de angulo abierto atendidos en
el Hospital Naval Sur de Guayaquil se encontré como factores de riesgo que el 70%
tiene una alta prevalencia de hipertension ocular, seguida del 61% por edad mayor de
60 afos, 44% antecedentes familiares de glaucoma y 36% estrés laboral elevado.
Como se evidencia la presencia de hipertension ocular se asocié con una mayor tasa
de progresion estructural del dafio, especialmente en pacientes sin tratamiento previo.
Los antecedentes familiares se asociaron fuertemente con casos mas tempranos.

Ademas, los pacientes mayores de 60 afios mostraron un mayor deterioro
funcional, medido por perimétrica, mientras que, el estrés laboral se encontré como un
posible factor agravante en pacientes con presion intraocular mal controlada. Estos
resultados sugieren que el abordaje clinico del GPAA debe incluir un diagnéstico

sistémico de estos factores para una intervencion temprana y personalizada.
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Tabla 2 Asociacion entre factores de riesgo y progresion del glaucoma primario de

angulo abierto mediante prueba de Chi-cuadrado.

Factor de Riesgo X? (Chi-cuadrado) Valor p
Hipertensién ocular 15.67 0.0001
Antecedentes familiares 4.88 0.0272
Edad > 60 afios 6.32 0.0120
Estrés laboral elevado 2.98 0.0841

Se analiz6 la asociacion entre distintas variables de riesgo y la progresion del
glaucoma primario de angulo abierto utilizando la prueba de Chi-cuadrado. Los
resultados evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas con los
siguientes factores: hipertension ocular (x> = 15.67, p = 0.0001), antecedentes
familiares de glaucoma (x*> = 4.88, p = 0.0272) y edad mayor de 60 afios (x> =6.32, p
=0.012).

En contraste, un elevado estrés laboral no mostro una conexion significativa (x?
= 2.98, p = 0.841, aunque existe una tendencia que podria ser relevante en
investigaciones mas adelante si se dispone de un grupo mas amplio. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de tener en cuenta tanto elementos clinicos como personales al
analizar el riesgo de avance del glaucoma, con el fin de desarrollar técnicas de

seguimiento y tratamiento mas adaptadas a cada persona.
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Gréafico 4 Desempefio diagnoéstico de PIO y OCT en pacientes con glaucoma de

angulo abierto.
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De un total de 1,401 personas diagnosticadas con glaucoma de angulo abierto,
las investigaciones sugieren que la tomografia de coherencia Optica mostro una alta
efectividad diagnostica del 82%, logrando identificar correctamente 1,289 casos. Por
otro lado, la presion intraocular (P10) mostro una sensibilidad del 70%, reconociendo
981 casos auténticos.

Esto implica que la presion intraocular no logré detectar a 420 pacientes con la
enfermedad (falsos negativos), mientras que, la OCT dejé de diagnosticar solo a 112
casos. Estos datos evidencian la superioridad diagnostica de la OCT en la detencion
temprana del glaucoma.

La OCT se considera un método de diagnostico mas eficaz que la PIO para
detectar a tiempo el glaucoma de angulo abierto. La PIO, aunque es util como una
prueba inicial, no debe ser el Unico método de diagnostico sin realizar pruebas
estructurales como la OCT.

Con base en los datos obtenidos sobre prevalencia, factores de riesgo y acceso
a meétodos diagnadsticos, se elabord una propuesta de protocolo de cribado y manejo

temprano del glaucoma primario de angulo abierto, orientado a la poblacion militar (en
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servicio activo y pasivo) atendida en el Hospital Naval Sur. Este protocolo tiene como
objetivo la deteccion precoz del glaucoma primario de angulo abierto, reducir la
progresion de la enfermedad y optimizar recursos institucionales, considerando las
particularidades operativas y laborales de la poblacion militar.
1. Poblacién objetivo del cribado:

o Personas mayores de 40 afos.

o Pacientes con antecedentes familiares de glaucoma, hipertensién ocular,

diabetes, 0 uso cronico de corticosteroides.

o Personal con estrés laboral elevado o expuesto a condiciones operativas

prolongadas.
2. Frecuencia del cribado:

Se recomienda que se realice de manera anual, dirigido al personal mayor de
50 afios o con factores de riesgo. Y de manera bianual para poblacion general sin
factores de riesgo.

3. Herramientas diagndsticas recomendadas:

El diagnéstico se basa, principalmente, en la determinacion de la PIO, la
evaluacion de la estructura anatomica del angulo anterior del ojo, la evaluacion de la
papila Optica y la capa de fibras, y la evaluacién del campo visual. Se recomienda
revisar pruebas diagnosticas aisladas o asociadas a otras es suficientemente precisa
por si misma y deben ser adecuadamente interpretadas por un oftalmoélogo para
reducir al maximo los falsos positivos y negativos.

La historia familiar relacionada con el glaucoma, antecedentes médicos
generales (ej. tratamiento farmacoldgico con corticoides) y, particularmente, sobre la

historia de patologia y tratamientos oftalmoldgicos previos y actuales, cumplimiento
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de tratamientos farmacologicos y tolerancia, cirugias oculares, copias de pruebas
realizadas anteriormente, etc.

Un profesional de atencién médica debe revisar los antecedentes médicos y
realizar un examen ocular exhaustivo como la medicién de presion intraocular (P10) o
Tomografia de coherencia éptica (OCT). Se realiza con la finalidad de determinar el
dafio en los nervios 6pticos, verificar las areas donde haya pérdida de la vision, medir
el espesor de la cérnea y examinar el angulo de supuracion.

4. Derivacion y seguimiento:

Muchos de los motivos tradicionales para la derivacion por glaucoma siguen
siendo los mismos: progresion rapida de la enfermedad, estadio grave al momento del
diagnostico y PIO no controlada o muy elevada. Para lo cual se debe hacer una
referencia inmediata. Es fundamental el seguimiento a través del registro digital del
cribado en historia clinica electréonica y realizar un seguimiento semestral para casos
con sospecha o presion ocular elevada.

5. Capacitacion del personal:

La capacitacion y desarrollo del personal de salud son claves para garantizar la
calidad de la atencion y el cumplimiento de los objetivos institucionales. La formacion
es fundamental para la deteccién de signos y factores de riesgo para médicos
generales, enfermeria y personal de sanidad militar. Evaluara las pautas diagnosticas
y los métodos de manejo de los glaucomas de angulo abierto y cerrado. También
aprendera a reconocer los desafios terapéuticos que enfrentan los pacientes y los
sistemas de salud.

6. Acciones complementarias:
El diagnostico del glaucoma no siempre es sencillo, y una evaluacion cuidadosa

del nervio Optico continla siendo esencial para el diagnoéstico y el tratamiento. Por ello,
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se puede complementar su diagnostico realizando campafias educativas de manera
anual a las unidades militares y zonas de retiro. Ademas, se debe permitir el acceso

priorizado a los servicios oftalmolégicos para casos detectados.

1.6 Discusiodn

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados al glaucoma primario de angulo abierto en la poblacion
militar en servicio activo y pasivo atendida en el Hospital Naval Sur durante el periodo
2019-2024 para la implementacion de estrategias de deteccion temprana y tratamiento
clinico ajustados a su contexto.

Los resultados muestran la prevalencia significativa del glaucoma primario de
angulo abierto en la poblacién militar diagnosticada en la presente investigacion
durante los afios 2019 a 2024, con un 46,46% del total de pacientes atendidos
presentan dicha enfermedad. Este dato es relevante si se compara otros valores
donde mencionan que el 2,4% que corresponde a 68,56 millones de personas a nivel
mundial durante el afio 2020 son afectado por el GPAA (7).

La prevalencia del glaucoma aumenta con la edad, hallazgos mas estacados
por National Eye Institute (20) menciona que el grupo etario de 50 a 60 afios se
concentra el 71.09% de los diagnésticos. En la literatura de Flaxman et al., (21) se
alude que con el envejecimiento se producen cambios fisiolégicos que incrementan la
resistencia del drenaje del humor acuoso, alteraciones en la malla trabecular y
aumento progresivo de la presion intraocular, estos factores ocasionan el deterioro del
nervio optico.

El personal militar retirado puede estar asociado a variables adicionales como
el estrés crénico acumulado, exposicion prolongada a conficiones ambientales y estilo

de vida sedentarios en la etapa postactiva que, segun Zhang et al., (7) han sido
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vinculados a un mayor riesgo de desarrollar glaucoma y peor aun cuando no se tiene
control del mismo.

En cuanto a los factores de riesgos asociados al glaucoma primario de angulo
abierto de 1,401 pacientes que se diagnosticaron en este estudio en el Hospital Naval
el Sur de Guayaquil muestra una interaccion multifactorial en el desarrollo y progresion
de esta enfermedad, lo cual concuerda con los autores ya mencionados sobre su
etiologia compleja, es decir, que el GPAA se debe a mdltiples factores combinados
(genético, ambientales, estilo de vida, etc.)

El 70% de los militares retirados presenta hipertension ocular, este factor se ha
identificado como una de las principales predictores del glaucoma. La hipertension
ocular no tratada segin European Glaucoma Society (22) ocasiona afio progresivo las
células ganglionares e laretina y el nervio 6ptico, aumentando la posibilidad de pérdida
visual irreversible.

El factor de riesgo con menor porcentaje (36%), el estrés laboral es otro factor
emergente del GPAA en la poblacion militar diagnosticada. Investigaciones como la
de sefalan que el estrés cronico en conjunto con alteraciones neuroendocrinas afecta
el flujo sanguineo ocular, la autorregulacion vascular y la resistencia al tratamiento
farmacoldgico. Este dato resulta (23) importante dentro del contexto militar poque las
exigencias fisicas y psicolégicas son elevadas y el acceso oportuno a controles
oftalmolégicos puede verse limitado.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado evidencié que existe
asociaciones significativas entre la progresion del glaucoma primario de &ngulo abierto
y otros factores de riesgos, lo que resulta oportuna la necesidad de una intervencién

preventiva y terapéutica integral. La hipertension ocular mostr6 una asociacion
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significativa (x> = 15.67, p = 0.0001), mientras que, la edad mayor de 60 afios también
presentd asociacion significativa (x* = 6.32, p = 0.012).

Estos datos son congruentes con investigaciones donde se menciona que la
presion ocular al actuar directamente en la cabeza del nervio éptico genera dafio
axonal progresivo (24). Y que el envejecimiento es un fator vulnerable estructural del
nervio Optico, diminucion del flujo sanguineo ocular y mayor rigidez de la malla
trabecular (22).

En cuanto a los métodos de diagndstico, en el presente estudio la tomografia
de coherencia optima muestra mayor superioridad diagnostica frente a la medicion de
la presion intraocular para la deteccion temprana del glaucoma primario de angulo
abierto. En estudios recientes mencionan que la OCT es una de las herramientas mas
precisas y objetivas para la evaluacién estructura del nervio optico y la capa de fibras
nerviosas de la retina, incluso en etapas tempranas de la enfermedad (25).

Por el contrario, la medicion de la PIO ha sido una de las principales medidas
utilizadas para diagnosticar glaucoma, pero no e suficiente por si sola para identificar
de manera precisa. Por ende, depender solo de un tipo de diagnéstico como la
medicién de la PIO puede llevar a diagnosticos erréneos, omitiendo casos reales o

identificando incorrectamente a pacientes sanos como enfermos (22).

1.7 Conclusiones

e Entre los soldados atendidos en el Hospital Naval del Sur de Guayaquil durante
el afio 2019 y 2024, la frecuencia de GPAA fue de 46,47%, lo que muestra un
gran problema con este tipo de enfermedad en el &mbito militar, sobre todo,

entre los jubilados y aquellos que son mayores de 50 afos.
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Las principales causas de riesgo identificadas fueron la alta presion en los ojos
(70%), la edad mayor de 60 afos (61%), los antecedentes familiares de
glaucoma (44%) y el alto estrés en el trabajo (36%).

La exploracion ocular con la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) mostrd
mejor facilidad para detectar GPAA (92%) qué revisar la presion intraocular
(70%), lo que destaca la necesidad de usar la OCT como principal técnica en
el inicio del diagnéstico de GPAA en este grupo.

Se debe realizar un sistema para encontrar y tratar a tiempo la enfermedad,
adaptado a la situacion militar. Las revisiones anuales a través de pruebas
diagnésticas y un plan completo sobre factores de riesgo evita que avance el
dafio y las complicaciones visuales.

La comparacion de los resultados con otros datos poblacionales demuestran
gue los riesgos observados y su prevalencia coinciden con datos
internacionales. Pero, el componente ocupacional y el estrés asociado a tareas
militares puede ser un elemento Unico que necesita formas especiales de

prevencion y tratamiento.
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