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RESUMEN

Objetivo: Nuestro objetivo fue determinar los factores asociados para el miedo
al caer en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto del Instituto

Regional de Oftalmologia.

Materiales y métodos: Nuestro estudio es de tipo transversal analitico, donde
los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto fueron encuestados por
FES-I para medir el miedo al caer y para la valoracién de actividad fisica a través
de IPAQ, donde se contd con un total de 94 pacientes, estos pacientes fueron
evaluados en consultorio externo del Instituto Regional de Oftalmologia durante

noviembre del 2023.

Resultados: Este estudio incluy6 un total de 94 pacientes con diagndstico de
glaucoma primario de angulo abierto, que fueron atendidos en consulta externa
del Instituto Regional de Oftalmologia, donde se evidencié que la edad fue la
Unica variables asociada con un (p 0.003) a miedo al caer, mientras que el sexo,
la alteracion visual periférica, los antecedentes patolégicos, las caidas previas,
la depresion, la polifarmacia y la actividad fisica no tuvieron asociacion
significativa, con un (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814), (p 0.052), (p 0.331), (p 0.234)
y (p 0.054), respectivamente.

Conclusiones: La edad es un factor asociado a miedo al caer, mientras que el
sexo, la alteracion visual periférica, los antecedentes patoldgicos, las caidas
previas, la depresion, la polifarmacia y la actividad fisica no son factores
asociados al miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de angulo

abierto.

Palabras clave: glaucoma primario de angulo abierto, miedo al caer, factores

asociados (Pubmed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: Our objective was to determine the factors associated with fear of
falling in patients with primary open angle glaucoma at the Regional Institute of
Ophthalmology.

Materials and methods: Our study is a cross-sectional analytical study, where
patients with primary open-angle glaucoma were surveyed by FES-I to measure
fear of falling and for the assessment of physical activity through IPAQ, where
there were a total of 94 patients. , these patients were evaluated in the outpatient
clinic of the Regional Institute of Ophthalmology during November 2023..
Results: This study included a total of 94 patients with a diagnosis of primary
open-angle glaucoma, who were treated in the outpatient clinic of the Regional
Institute of Ophthalmology, where it was evident that age was the only variable
associated with a (p 0.003) fear. when falling, while sex, peripheral visual
disturbance, pathological history, previous falls, depression with antidepressant
treatment, polypharmacy and physical activity had no significant association, with
a (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814), (p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) and (p 0.054)
respectively.

Conclusions: Age is a factor associated with fear of falling, while sex, peripheral
visual impairment, pathological history, previous falls, depression, polypharmacy
and physical activity are not factors associated with fear of falling in patients. with
primary open-angle glaucoma.

Key words: primary open angle glaucoma, fear of falling, associated factors

(Pubmed, Mesh terms).



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis de investigacion Titulada “Factores
asociados para el miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto”, un estudio observacional de tipo transversal, que posee el
objetivo de determinar los factores asociados para el miedo al caer en pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto con la intencion de contribuir a la
creciente evidencia cientifica sobre este sindrome y poder brindar informacién

preventiva en el manejo de la misma.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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|. INTRODUCCION
A menudo la cifra de personas afectadas por la pérdida visual han tenido un
aumento considerable a medida que la poblacién envejece en los Ultimos afos?.
Actualmente la enfermedad del glaucoma en el Peru representa la segunda
causa de ceguera irreversible, ocasionando un reto a solucionar en el futuro?.
Estudios previos sugieren que para el afio 2040 afectaran acerca de 112 millones
de personas a nivel global®.
El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es definido por el Consejo
Internacional de Oftalmologia (ICO)#, como una enfermedad crénica progresiva,
causando el dafio de las células ganglionares, el deterioro del nervio optico y
perdida de la funcién visual en presencia de un angulo abierto camerular®®. Se
considera una neuropatia éptica que manifiesta un trastorno hereditario complejo
con una presion intraocular mayor de 21 mmHg en ausencia de otra patologia
ocular, siendo determinada por un déficit estructural y funcional segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)"8.
La incidencia del GPAA varia dependiendo de la regién geografica en donde se
realice el estudio; en América del Norte, se estudié una muestra de 322
pacientes de ambos sexos con el objetivo de evaluar el riesgo de GPAA,
teniendo como resultado una frecuencia de 4,4 % en la poblacion
afrodescendiente. En 2019 estudios basados de un seguro publico aleman, se
denotd vinculos de riesgos en adultos, presentando lesién temprana del ojo
(6rbita), miopia y degeneracion del cuerpo ciliar — iris®10,
La prevalencia mundial de esta enfermedad ocular progresiva se estima que es
de 3,54 %, con una mayor probabilidad en varones; siendo lideres prevalentes
las poblaciones de Africa y Asia'’'2. En China en el 2017, usando una meta-
regresion mixta se encontrd que la prevalencia de esta neuropatia fluctué entre
1.02 - 1.03 % afectando principalmente a la poblacién masculina®,
En sus primeras etapas el glaucoma primario de angulo abierto es asintomatico,
por este motivo se necesita una historia completa y un examen cuidadoso. Los
pacientes de edad avanzada pueden dar a conocer durante la entrevista acerca
de una pérdida de la vision periférica, manifestando dificultades para trasladar o
chocar con objetos en el hogar lo cual establece los primeros cambios en el inicio

de esta enfermedad?®.
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Para la evaluacion clinica se puede emplear una variedad de herramientas
diagnosticas; sin embargo, existe una triada el cual se caracteriza a través de
cambios en el disco éptico glaucomatoso, defectos en el campo visual e
incremento de la presién intraocular'®. Se considera muy importante la
evaluacion del campo visual debido a que las condiciones de la exposicion al
glaucoma producen un elevado riesgo de caidas en el paciente?®.

Un factor importante a considerar en las caidas es el miedo al caer (FOF= Fear
of falling) y la podemos definir como una preocupacion constante en respuesta
a cualquier actividad especifica que se realice, teniendo una influencia en la
autopercepcion de la capacidad funcional en adultos mayores?'’.

Existe un instrumento de validacion para medir el FOF empleando diferentes
constructos psicosociales, refiriéndose asi a la Escala Internacional de Eficacia
de Caidas (FES-I), un cuestionario de 16 items que informa el nivel de
preocupacion de caidas en las personas, puntuados en una escala de 4 puntos
( 1= nada preocupado 2= algo preocupado 3= bastante preocupado 4= muy
preocupado) 18,

Entre los factores asociados con el miedo al caer en este tipo de pacientes estan
la edad, sexo femenino, reduccion de las actividades fisicas vinculadas con la
movilidad e incluso tener defectos en el campo visual periférico. Con relacién a
la edad; estudios previos realizados analizaron poblaciones que incluian sujetos
> 60 afios dando a conocer la edad adulta mayor como factor de riesgo para
tener miedo a la caida®-?L.

Por otra parte existen factores de caracter psicolégico considerando
especialmente a la depresion como una de las tasas mas altas en el FOF, siendo
mas frecuente en las poblaciones con discapacidad visual y exacerbando una
menor motivacién para el compromiso social??.

También es importante sefalar la prevalencia de un factor hiperglucémico como
la diabetes mellitus debido a que se incluyen deficiencias en la marcha e incluso
del equilibrio ocasionando riesgos altos de caidas a diferencia de individuos
normoglucémicos?3. Por Ultimo se ha descrito la relacién de hipertension arterial,
experiencia de caidas anteriores y la polifarmacia con un mayor FOF?4-26,

Las personas con GPAA se aislan transitando cada vez menos fuera del hogar,
reducen las interacciones sociales, evitan frecuentemente la actividad diaria y

hacen una transicion de vida asistida?’.
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Adachi S. et al; tuvo como propdésito especificar los factores asociados en el
desarrollo del miedo a las caidas para pacientes diagnosticados con glaucoma
primario de angulo abierto. Ejecutaron un estudio prospectivo transversal en 342
pacientes donde el miedo al caer (FOF) guardaba relacion significativa con el
sexo femenino (P < 0.05) , edad avanzada (P < 0.05), caidas previas frecuentes
(P < 0.05) y defectos en el campo visual periférico (P < 0.05) 28,

Yuki K. et al; elaboraron un estudio transversal para evaluar el miedo al caer
(FOF) y factores asociados en pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto. Se aplicé la Escala Internacional de Eficacia de Caidas (FES-I)
encuestando a 273 personas mediante una regresion lineal multivariable
demostrando una asociacion de factores de riesgos, donde el sexo femenino (P
< 0.034), edad avanzada (P < 0.001) y el dafio del campo visual periférico (P <
0.001) fueron variables significativas. No se encontré una relacion con
antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial®.

Odden J. et al; llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo de precisar
la importancia de la pérdida del campo visual evaluando la discapacidad
funcional en pacientes diagnosticados con glaucoma, en un total de 231 adultos
(= 60 afos) en donde se evalu6é preguntando a los participantes que tan
preocupados estarian por caerse si realizaran 18 tareas diferentes. Los
resultados mostraron una mayor asociacion con el FOF ; siendo factores el dafio
del campo visual periférico (P <0.001) y dafio del campo visual central (P <0.009)
30_

Szu - Ping L. et al; efectuaron un estudio transversal con el objetivo de
investigar la interrelacion entre la discapacidad visual con el desempefio de la
movilidad fisica y el comportamiento de miedo a la caida (FOF) en 203 pacientes
diagnosticados con enfermedades oculares (50.8%) incluido el glaucoma;
comprobandose que la disminucién de la movilidad fisica es una variable de
riesgo significativa para un mayor comportamiento de FOF (P <0.001) 3.

Lee J. et al; investigaron la asociacion de uso de medicamentos, condicion fisica
y enfermedades crénicas en relacion con el miedo al caer (FOF) en 108
pacientes. La polifarmacia (p < 0.042) y la actividad fisica baja (p < 0.041) fueron
factores de riesgo para un aumento de FOF. No se evidencio alguna asociacion
con el consumo de antidepresivos; asi mismo, tampoco para Glaucoma (61.1
%), Hipertensién Arterial (67.6 %) o Diabetes Mellitus32.

12



[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existen factores asociados para el miedo al caer en pacientes con glaucoma

primario de angulo abierto?

lIl. HIPOTESIS
Hipo6tesis Nula (HO): No existen factores asociados para el miedo al caer en
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.
Hipdtesis Alterna (Hi): Existen factores asociados para el miedo al caer en

pacientes con glaucoma primario de angulo abierto.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores asociados para el miedo al caer en pacientes con

glaucoma primario de angulo abierto.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar si la edad es un factor asociado para el miedo al caer en

pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto

e Determinar si el sexo es un factor asociado para el miedo al caer en pacientes

con Glaucoma Primario de Angulo Abierto

e Determinar si los defectos del campo visual periférico son factores asociado
para el miedo al caer en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto

e Determinar si el antecedente personal patoldgico es un factor asociado para
el miedo al caer en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto

e Determinar si las caidas previas son un factor asociado para el miedo al caer
en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto.
e Determinar si la actividad fisica es un factor asociado para el miedo al caer

en pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

e Determinar si la depresion es un factor asociado para el miedo al caer en

pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto

e Determinar si la polifarmacia es un factor asociado para el miedo al caer en

pacientes con Glaucoma Primario de Angulo Abierto.

13



V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: estudio analitico, observacional, longitudinal de tipo
transversal.

Disefio especifico:

Pacientes con

glaucoma primario
de dngulo abierto

Con miedo al caer Sin miedo al caer

Con factores Sin factores
asociados asociados

Con Factores Sin factores
asociados asociados

5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos mayores con diagndstico de
glaucoma primario de angulo abierto atendidos en el Instituto Regional de

Oftalmologia durante noviembre del 2023.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
e Edad mayor o igual a 60 afios
e Sexo masculino/femenino

e Diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto.
e Tener historia clinica completa.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio.

14




Criterios de exclusion:
e Edad menor de 60 afos.

e Presencia de algun trastorno mental que dificulte el llenado del

cuestionario.
e Existencia de alguna otra patologia que afecte el campo visual.

e Tener historia clinica incompleta.

¢ Negarse participar voluntariamente en el estudio.

5.4. MUESTRA:

El tipo de muestreo que se empled, fue el muestreo probabilistico, aleatorio
simple, la unidad de analisis estuvo conformado por los pacientes adultos
mayores con diagndéstico de glaucoma primario de angulo abierto atendidos en
el Instituto Regional de Oftalmologia durante noviembre del 2023, la unidad de
muestreo fueron los pacientes adultos mayores con diagndstico de glaucoma
primario de angulo abierto atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia
durante noviembre del 2023, los cuales cumplieron con los criterios de seleccién
y el tamafio muestra se obtuvo de acuerdo al disefio de estudios transversales

donde se consiguio un total de 94 pacientes.

15



5.5. VARIABLES:

Variable Tipo Escala Definiciones Registro
de Operacionales
medicién

VARIABLE DEPENDIENTE

Se define como una 0 Si

1: No

Miedo al caer Cualitativa Nominal

(FOF) preocupacion constante en

respuesta a cualquier
actividad especifica que se
realice considerando un
punto de corte > 16 puntos
en la Escala Internacional

de Eficacia de las caidas?’.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad Cuantitativa Razon  Tiempo cronolégico

transcurrido desde el Anos

nacimiento hasta la

consulta 33.

Se refiere a la clasificacion

0: Masculino

de las personas siendo )
1: Femenino

Sexo Cualitativa Nominal
masculinos o femeninos,
teniendo en cuenta sus

érganos reproductivos®4,

Aquellas patologias que
Defectos del alteran la retina periférica o 0: Leve
campo visual Cualitativa Nominal la via Optica, detalladas en 1:
periférico HC mediante campimetria, Moderado
clasificandose de acuerdo 2: Severo
a los criterios de Hodapp

Parrish Anderson 3,

16



Antecedente Cualitativa
personal

patologico

Nominal

Se considera las
enfermedades que el
paciente presento

debe

presentar actualmente3®.

anteriormente o

0: Si
1: No

Caidas Cualitativa

previas

Nominal

Se refiere al historial de
caidas que el paciente
debe haber experimentado

en los Ultimos 12 meses?’.

0: Si
1: No

Actividad

fisica Cualitativa

Nominal

Aquellos movimientos que
tienen como resultado un
gasto de energia
clasificandose en tres
pardmetros segun el
Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica
(IPAQ)=.

0: Baja
1:
Moderada

2: Intensa

Depresién  Cualitativa

Nominal

Datos obtenidos en ficha
de recoleccion sobre la

ingesta de antidepresivos
prescritos por un meédico

psiquiatra

0: Si
1: No

Polifarmacia Cualitativa

Nominal

Uso 5 o méas , el cual
pueden ser recetados o de
venta libre, incluyendo la
medicina  alternativa o0

complementaria®®

0: Si

17



5.7. PROCEDIMIENTO:

Se presento una solicitud al comité de ética en investigacion de la Universidad
Privada Antenor Orrego solicitando permiso para la ejecucion de esta
investigaciéon, luego se presentd la solicitud correspondiente al director del
Instituto Regional de Oftalmologia de Trujillo, solicitando permiso para la
ejecucion de la presente investigacion, tras la autorizacion, se acordo con el
asesor para poder asistir en su horario para poder abordar a los pacientes, donde
se les explico de forma detallada y concisa de que trata el estudio, para que
firmen el consentimiento informado (Anexo 1), luego se procedié a encuestarlos
a través de nuestra ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), donde cuenta con
dos cuestionarios, el primero se trata del FES-I, para evaluar el miedo al caerse
de los pacientes que cuenta con un alfa de cronbach de 0.911, asi mismo, cuenta
con 16 enunciados, donde cada uno tiene 4 respuestas; que son, nada
preocupado, algo preocupado, bastante preocupado y muy preocupado, donde
se calificaran con una puntuacion >16 puntos como preocupado para caery 16
a menos como no preocupado, la segunda encuesta fue sobre actividad fisica
(IPAQ) que tiene un alfa de cronbach de 0.84, esta cuenta con 7 enunciados,
donde cada una se contesta de acuerdo a criterio personal; para lo cual fue
clasificado en, actividad fisica intensa, moderada y baja. Posteriormente, se les
preguntd acerca de algunas comorbilidades que padezcan, antecedente de
caida, si toma tratamiento antidepresivo, si consume varios medicamentos,
luego se procedié a revisar la historia clinica, donde se abord6 cerca de 10 a 15
minutos para tomar los datos faltantes y de esta manera poder seleccionar a
nuestra poblacion. Tras obtener todos los datos, se colocaron en el programa
Microsoft Excel, para de esta forma poder proporcionarle al estadista los datos
correctamente y nos de el analisis estadistico correcto, a través del programa
IBM SPSS 26.
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5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:
Los datos fueron procesados mediante el programa de analisis IBM SPSS
STATISTICS 26.

Estadistica descriptiva:

Nuestras variables cualitativas fueron elaboradas en una tabla con frecuencias
simples y porcentuales ; asi mismo, con respecto a las variables cuantitativas
fueron presentados en medias y desviaciones estandar.

Estadistica analitica:

Larelacién entre las variables fue determinada mediante la prueba Chi Cuadrado
de Pearson y/o alternativamente la prueba gamma, donde fueron significativas

si el valor de p < a = 0.05.

ASPECTOS ETICOS

Nuestra investigacion conté con la autorizacion del comité de Etica del Instituto
Regional de Oftalmologia y de la Universidad Privada Antenor Orrego, ya que,
es un estudio transversal; se obtendran los datos mediante el empleo de
encuestas de pacientes con glaucoma primario de angulo abierto; se tendréa en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22y 23) y la Ley
General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). En la investigacion
se defendera el anonimato de dichas encuestas, siendo de conocimiento

absoluto por el investigador, y seran archivadas*%-42,
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VI. RESULTADOS

Nuestro estudio incluyo 94 pacientes que fueron atendidos en el Instituto
Regional de Oftalmologia, los cuales tenian diagnostico de glaucoma primario

de angulo abierto, donde fueron encuestados durante noviembre del 2023.

Nuestro estudio evidencio que dentro de los factores asociados con miedo al
caer, la edad fue la Unica variables asociada con un (p 0.003), mientras que el
sexo, la alteracion visual periférica, los antecedentes patoldgicos, las caidas
previas, la depresién con tratamiento antidepresivo, la polifarmacia y la actividad
fisica no tuvieron asociacién significativa, con un (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814),
(p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) y (p 0.054) respectivamente. (Tabla N°1)

Por otro lado, se identifico que la edad tuvo un promedio de 73.9 + 7,8 DE en los
pacientes que tuvieron miedo al caer, mientras que los que no tuvieron miedo al
caer tuvieron un promedio de 66.6 + 3,7, a su vez, el sexo que estuvo
mayormente presente para ambos grupos fue el masculino con un 56.6%(47) y
81.8%(9); con respecto a la alteracion visual periférica se observo mas pacientes
severos 65.1%(54) en los que tuvieron miedo al caer y por otra parte en los que
no tuvieron miedo al caer se encontré en individuos con alteracion visual
periférica leve 45.5% y severo 45.5%(5). Asi mismo, la patologia mas frecuente
en los pacientes con miedo al caer fue la hipertensiéon con un 25.3%(21), el
74.7%(62) no presento caidas previas, el 90.4%(75) no tuvieron depresién y el
86.7%(72) no usaron multiples farmacos. Finalmente, los pacientes tuvieron una
actividad fisica moderada para ambos grupos, con un 53.0%(44) y 81.8%(9)

respectivamente. (Tabla N°1)
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Tabla N°1: Factores asociados para el miedo al caer en pacientes con Glaucoma Primario de
Angulo Abierto

Miedo al caer

Variables p
Si =83 No=11
Edad 739+7.8 66,6 + 3,7 0.003
Sexo Femenino 36 43.4% 2 18.2% 0.099f
Masculino 47 56.6% 9 81.8% ’
Defecto del Leve 15 181% 5 45.5%
campo visual Moderado 14  16.9% 1 9.1% 0,1122
periférico Severo 54 651% 5  455%
Diabetes 6 7.2% 0 0.0%
Diabetes/ Hipertension 8 9.6% 0 0.0%
Diabetes/ Hlpertensmn/ Def|IC|enC|a 1 1,204 0 0.0%
coronaria/ Osteoporosis
Diabetes/ Hipertension/ 0 0
Dislipidemia too12% 0 00%
Antecedente . Diabetes/ 1 12% 0 00% 0814
Hipertensién/Hipotiroidismo
Gastritis Crénica 2 2.4% 0 0.0%
Hipertension 21 253% 2 18.2%
Hipertensién/ Cancer de prostata 2 2.4% 0 0.0%
Hipertensién/ Esteatosis Hepatica 1 1.2% 0 0.0%
Sano 40 482% 9 81.8%
] . Si 21 253% O 0.0%
Caidas previas 0,052
No 62 74.7% 11 100.0%
: . Si 8 9.6% 2 18.2%
Antidepresivos 0,331
No 75 904% 9 81.8%
. . Si 11 133% O 0.0%
Polifarmacia 0,234f
No 72 86.7% 11 100.0%
Baja 30 36.1% O 0.0%
Actividad fisica Moderada 44  53.0% 9 81.8%  0,0542
Intensa 9 10.8% 2 18.2%

media * d.e., T-Student, p < 0,05 significativo

n, %, X2 de Pearson?, a: Mas del 20% de las frecuencias esperadas tienen valores menores que 5,
esta prueba podria no ser valida.

n, % Prueba exacta de Fisher f, f= p <0,05 significativo



VIl. DISCUSION

En nuestro estudio tuvimos como objetivo determinar la existencia de factores
asociados a miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto,
con una poblacion de 94 pacientes que fueron entrevistados en consultorio
externo del Instituto Regional de Oftalmologia de Trujillo durante noviembre del
2023.

Se ha descrito que la calidad de vida se ha visto sesgada en pacientes que
padecen de glaucoma, debido a que estos mismos experimentan un mayor
riesgo de caidas que otras patologias, siendo superado incluso por la
degeneracion macular que estda implicado con la edad, cataratas o
enfermedades cronicas; tales como, diabetes, hipertension, entre otras. Por otro
lado, hoy en dia en las personas mayores se ha visto una mortalidad
relativamente alta con respecto a las caidas, generando desenlaces que podrian
ser fatales, desde fracturas en la cadera a un traumatismo encefalocraneano,
pudiendo conllevar a hospitalizaciones, por consiguiente, esto podria complicar
su calidad de vida, haciéndolos dependientes de actividades de rutina,
dependencia a cuidadores e inclusive depresion, ansiedad y/o estrés*?43.

Nuestro estudio fue de tipo transversal donde evidenciamos que de los factores
mencionados, la Unica variable que tuvo asociacion significativa con miedo al
caer, fue la edad con un (p 0.003), similar a lo mencionado por Bhorade AM. et
al, donde menciona que el grupo de mas avanzada edad en su investigacion tuvo
mayor riesgo a presentar mas caidas con un OR 7.97 y un (p 0.001), siendo
estadisticamente significativo**, asi mismo, Ehrlich JR. et al, refiere que la
prevalencia en los adultos mayores con alguna discapacidad visual es alta,
siendo de aproximadamente 1 a mas por afio con un 26.7% (IC 95% 25,9 —
27,5%)%°, también Baig S. et al, concluye que los pacientes con caidas fueron de
edad etaria alta comparado con los que no tuvieron caidas*®. Por otro lado, Ren
J. et al, refiere que la edad apoya el riesgo al caerse, pero mayor depende la
enfermedad; ya que, en su estudio se evidencia que los adultos mayores tuvieron

menos caidas que los pacientes con glaucoma?’.
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Por otro lado, las variables; sexo, la alteracion visual periférica, los antecedentes
patoldgicos, el antecedente de caidas, la depresion, la polifarmacia y la actividad
fisica no tuvieron asociacion significativa, con un (p 0.099), (p 0.112), (p 0.814),
(p 0.052), (p 0.331), (p 0.234) y (p 0.054) respectivamente. En contraste con ello,
Ouyang S. et al, refiere que las mujeres tienen riesgo de miedo al caerse con un
OR 2.71y los que presentaron glaucoma con un OR 3.1248, también Castellano
— Perilla N. et al, menciona que la afeccion de la calidad de vida con respecto al
riesgo de caidas esta asociado a la edad avanzada (p < 0.002), el sexo femenino
(p 0.003), educacion superior (p <0.001) y el deterioro visual (p < 0.001) “°. Por
otro lado, Vitorino M. et al, refiere que el antecedente de caidas no tuvo
asociacion significativa (p 0.4), pero el adulto mayor que si se habia caido tuvo
mayor miedo que el que no con un (p <0.001), las mujeres tuvieron mas temor
para caerse con un (p <0.001) y los adultos mayores de 70 afios tuvieron mas

miedo con un (p 0.042) °.

Esta investigacion parte de varios hallazgos contradictorios que pueden ser
atribuidos a los criterios de seleccion, caracteristicas culturales y la poblacion
seleccionada heterogénea con los otros estudios. Asi mismo, es importante que
estos datos puedan variar por multiples factores, teniendo en cuenta la muestra
relativamente reducida para dicho estudio, la herramienta utilizada y no
considerar ciertas variables como la progresion en el deterioro del campo visual,
agudeza visual, tratamiento de glaucoma y su gravedad, antecedente de

catarata, lo que podria observarse como una limitacion para nuestros resultados.

En correlacién con lo expuesto, el sustento que tiene mayor peso en nuestra
investigacién y que avalen nuestros resultados, se debe a lo siguiente, en primer
lugar el estudio fue ejecutado en un instituto oftalmolégico perteneciente al
ministerio de salud, donde la mayoria de individuos que acuden son personas
gue presentan bajos recursos, el cual pueden tener otros factores de por medio,
como un nivel socioeconomico bajo, educacion deficiente, dependencia a los
farmacos, alimentacion pobre, entre otras; y por ultimo, es una de las primeras
investigaciones de dicha magnitud, siendo reflejada en nuestro pais, motivo por
el cual , los hallazgos deben tomarse en consideracion para futuras
investigaciones al respecto, teniendo en cuenta que los pacientes con miedo al

caer tuvieron una edad promedio de 73.9 £ 7,8, el sexo masculino tuvo mayor
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porcentaje para ambos grupos, la alteracion visual se observd mas en pacientes
severos con miedo al caer, la patologia mas frecuente fue la hipertension arterial
y la mayoria de pacientes no tuvieron depresion, ni tampoco usaron mdultiples
farmacos. Este ultimo, es contradictorio con Dhalwani NN. et al., donde evidencio
gue el uso de multiples farmacos, siendo de 5 a mas, los pacientes afrontaban
mayor tasa de caidas, lo que requiere el uso moderado de medicamentos,
ademas de presentar relaciéon con la edad®. Por otro lado, en nuestro estudio no
hubo evidencia de la actividad fisica con el miedo al caerse, siendo de mayor
frecuencia una actividad moderada; refutando a lo mencionado, Ramulu PY. et
al., revela en su estudio que la prevencion de caidas se preserva con la actividad
fisica constante, por lo que al perderse posee una asociacion con las caidas®?,
asi mismo, Jian-Yu. et al., refiere que la discapacidad visual emitida por cualquier
patologia, entre estas el glaucoma, esta relacionada con la disminucion
progresiva de la actividad fisica, por lo tanto, se observa que el tiempo de
enfermedad prolongado, aumenta significativamente las caidas perjudiciales y

genera un mayor temor>:3.
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VIIIL.LIMITACIONES
1. Estainvestigacién es de tipo transversal analitico, desarrollado en un hospital
perteneciente al ministerio de salud de La libertad, limitada a una poblacion
etaria senil, siendo estos un total de 94 pacientes, que fueron seleccionado
por un muestreo aleatorio simple y la cantidad por un calculo muestral, los
cuales fueron pacientes con diagnostico de glaucoma primario de angulo
abierto, que fueron abordados con preguntas en consultorio externo de
Instituto Regional de Oftalmologia, donde tras ser una poblacion geriatrica la
encuesta esta supeditada a la veracidad de los pacientes, pudiendo no ser
del 100% real; debido a que el método de evaluacion es subjetivo y por lo
tanto depende de la tolerancia y percepcion de los participantes, lo que
puede generar variabilidad en los datos, esto puede generar al investigador
dos tipos de sesgos, el sesgo de memoria y sesgo de informacion, también
la poblacion puede no ser representativa, esto se debe a que nuestro
estudio se realiz6 con un tamafio de muestra reducida, generando un sesgo
de tamafio muestral, y por ende, tras la recoleccion de datos se puede haber
obviado muchos pacientes que demuestren miedo al caer presentando mas
factores asociados en nuestro estudio, alcanzando concluir en un sesgo de

muestreo.
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IX. CONCLUSIONES

La edad es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con
diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto.

El sexo no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con
diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto.

Los defectos del campo visual no son factores asociados al miedo al caerse
en pacientes con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto.

El antecedente patolégico no es un factor asociado al miedo al caerse en
pacientes con diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto.

El antecedente de caida previa no es un factor asociado al miedo al caerse
en pacientes con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto.

La depresion no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con
diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto.

La polifarmacia no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes con
diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto.

La actividad fisica no es un factor asociado al miedo al caerse en pacientes

con diagnadstico de glaucoma primario de angulo abierto.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios de tipo observacionales, para poder
esclarecer la relacion causa — efecto entre edad, disminucion del campo
visual, antecedentes de caidas, entre otras, a su vez realizar estudios
multicéntricos donde se obtenga mayor cantidad de pacientes para poder
observar esta causalidad.

2. Serecomienda al personal de salud, educar al paciente, intervenir y hacer
las derivaciones pertinentes para poder reducir esta desconfianza sobre
el miedo al caerse. Ademas, de favorecer la morbi-mortalidad y ayudar en
su calidad de vida, mejorando su bienestar psicosocial, es por ello, que
se debe desarrollar métodos para poder prevenir estos desenlaces, como
una reeducacion en la marcha maximizando de esta manera una buena
funcionalidad del equilibrio al momento de caminar, asi mismo,
dispositivos de asistencia para mantener una estabilidad correcta como el
uso de andadores y/o bastones el cual les proporciona un soporte
continuo para evitar caidas perjudiciales. Y por ultimo brindarles apoyo
psicologico para afrontar muchas veces perdida de la autoestima,

disminucién de la autoeficacia y deterioro en la interaccién social.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado para los pacientes

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a:

Soy estudiante de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego v estoy llevando a cabo un estudio sobre “Factores asociados para el
miedo al caer en pacientes con glaucoma primario de angulo abierfo”, como
requisito para obtener mi Titulo profesional de Meédico Cirujano. El objetivo del
estudio es determinar los factores asociados para el miedo al caer en pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto. Solicito su autorizacion para su
participacion voluntaria de este estudio.

El estudio consiste en llenar un cuestionarno de sus sintomas actuales (en el
momento de la consulta) y se le repetira al mes de iniciado el tratamiento. El
proceso sera estrictamente confidencial y el nombre no sera utilizado para otros
fines.

La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento
para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo.
No recibira ninguna compensacion por participar. Si tiene alguna pregunta sobre
esta investigacion, se puede comunicar con el investigador al N° Telf: 948598822
Si desea participar, favor de llenar el talonario de autorizacion.

Investigador: Rubio Uriol, Mauro

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descnto amiba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para mi participacion.

Yo, autorizo mi
participacion en el estudio “Factores asociados para el miedo al caer en
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto”. He recibido copia de este
procedimiento.

Participante Fecha
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ANEXO 2:
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) participante. Su participacion en el llenado de esta encuesta es voluntaria, con
su participacion entendemos que brinda su consentimiento para participar en Ia
investigacion. Los datos que proporciona son confidenciales y no seran publicados de

ninguna forma:

Fecha:__ /| [/

0JO: CAMPO VISUAL SERA LLENADO POR EL INVESTIGADOR

1. EDAD:
2. SEXO:M{ ) F ()

3. CAMPO VISUAL

Alteraciones Periféricas

4. ANTECEDENTES
Diabetes Mellitus SI{) NGI[)
Hipertensian Arterial SI{) NO{}

Otros:

5. EN LOS ULTIMOS 12 MESES
Caidas previas SI{) NO{ ]
6. DEPRESION

Uso de antidepresivas SE{ ) NOI{()

7. POLIFARMACIA

Uso de 5 0 mas medicamentos recetados o de venta libre SI{ ) NO{ )
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En el presente cuestionario nos gustaria hacerle algunas preguntas sobre qué tan
PREOCUPADOQ esta por la posibilidad de CAERSE. Para cada una de las siguientes
actividades, encierre en un circulo la OPINION MAS CERCANA para mostrar cuanto
le preocupa que pueda caerse si realiza esta actividad. (1= nada preocupado) (2

=algo preocupado) (3 = bastante preoccupado) (4 = muy preocupado)

o} o [o}
S o
ESCALA FES-| 53 = 3| & 3|3 3
O [0
Escala Internacional de Eficacia De Caidas g %’_ & @ o
fo a o
1 | Limpiar la casa (por ejemplo, barrer, pasar la
aspiradora o limpiar el polvo) 1 2 3 4
2 | Vestirse o desvestirse 1 9 2 4
3 | Preparar comidas cada dia 1 92 3 4
4 | Banarse o ducharse 1 2 9 4
5 | Iralatenda 1 2 32 4
6 | Sentarse a levantarse de unasilla 1 2 9 4
7 | Subir o bajar escaleras 1 9 2 4
8 | Caminar por el barrio (o0 vecdindad, fuera de casa) 1 9 2 4
9 | Cogeralgo alto [por encima de su cabeza} o en el
suelo 1 2 3 4
10 | Ir a contestar el teléfono antes de que deje de sonar
aredel 1|12 |3 |4
11 | Caminar sobre una superficie resbaladiza (por
ejemplo, mojado o con hielo) 1 2 3 4
12 | Visitar a un amigo o familiar 1 9 2 y
13 | Caminar en un lugar con mucha gente 1 9 2 4
14 | Caminando sobre una superficie irregular (por
ejemplo, terreno rocosa, pavimento en mal estado} 1 2 3 4
15 | Subir y bajar una pendiente 1 ) 3 4
16 | Salir a un evento social (por ejemplo, religioso,
reunion familiar o reunion social) 1 2 3 4
1-16 NO PREOCUPACION POR CAERSE
PUNTUACION
17-64 PRESENTA PREOCUPACION POR CAERSE




CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted ulilizé siendo fisicamente
activo(a) en los dltimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta atn si usted
no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades
que usted hace como parte del trabajo, en el jJardin y en la casa, para ir de un

sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico
fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en
esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

| | Dias por semana

1. Durante los ldltimos 7 dias SEn cuantes realizo
|| Ninguna actividad

actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos

pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una

| | Horas por dia
_ | Minutos por dia

actividad fisica intensa en uno de esos dias? {gjemplo:

si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min}) ) No sabeino esta

seguro

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en
los ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos

continuos.

| | Dias porsemana
(] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

3. Durante los dltimos 7 dias, jEn cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

pregunta 5)
| | Horas pordia
| Minutos por dia

|:| No sabe/no esta
seguro

4, Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
{ejemplo: si practicd 20 minutos marque O h y 20 min)
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Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias.

Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier

otra caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o

placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, 4En cuantos caminé porlo | [ | Ninguna actividad
menos 10 minutos seguidos?

|| Dias por semana

fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

8. Habitualmente, ;Cuénto tiempo en total dedicd a
caminar en uno de esos dias?

[ | Horas por dia
_ | Minutos por dia
[ | No sabeino esta

seguro

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la

semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,

estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un

escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)

mirando televisién

un dia habil?

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo pasé sentado durante

[ | Horas por dia
| Minutos por dia
[ No sabeino esta

seguro

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad
fisica intensa

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
de caminata, y/o actividades de moderada y/o alla
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-minfsemana;
O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad
fisica moderada

Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutes diarios;

o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada
yfo caminata al menos 30 minutos diarios;

o cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier
combinacidn de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-minfsemana

Nivel de actividad
fisica bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
esté incluido en las categorias alta o0 moderada
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