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4. Informe de actividades generales   

4.1. Metodología desarrollada en este trabajo

4.2. Informe de actividades iniciales - al 4 de julio del 2006

En el desarrollo de la investigación de Glaucoma en la población Negra Nativa del Choco en convenio Instituto Nacional para Ciegos (INCI) y la Fundación Oftalmológica nacional (FUNDONAL), se desarrollaron las siguientes actividades

4.3. Prueba piloto del 7 Y 11 de diciembre de 2005

Se aplicó la encuesta a 12 voluntarios procedentes del Departamento del Choco, residentes de la localidad de Suba, La encuesta se realizo en sus hogares en el barrio Mirador de Suba y Lagos de Suba.

Se observo que a medida que el grado de escolaridad era menor de 5 años de primaria cursados, la encuesta podría durar 19 minutos. En general en la prueba piloto se obtuvo que el tiempo promedio fue de 19 minutos por encuesta.

	Encuesta
	Hora Inicio
	Hora Final
	Edad
	Genero
	Grado de Escolaridad
	Tiempo x Enq.

	10
	4:39
	5:00
	53
	F
	0
	21

	9
	5:05
	5:20
	45
	F
	1
	15

	11
	5:28
	5:47
	45
	F
	1
	19

	5
	5:49
	6:04
	22
	F
	2
	15

	8
	3:15
	3:23
	45
	F
	2
	8

	6
	5:49
	6:14
	32
	F
	3
	25

	2
	5:31
	5:51
	49
	M
	4
	20

	3
	6:00
	6:28
	62
	M
	5
	28

	12
	4:20
	4:38
	46
	M
	5
	18

	1
	11:07
	11.26
	43
	M
	8
	19

	7
	3:58
	4:12
	31
	F
	11
	14

	4
	7:16
	7:31

 
	37
	F
	12
	15

	
	
	Mediana
	45
	 
	4
	19


Los aspectos más relevantes en cuanto a comprensión de la encuesta obedecieron a las preguntas:

24, En su trabajo ha estado expuesto a:

26 Que medicamentos consume actualmente?, 

27, Por favor conteste si se ha sometido a alguna de las siguientes cirugías, enfermedades…….?;

62. Antecedentes de enfermedad de los familiares?

De acuerdo a la prueba piloto, en ese momento se tomaron las siguientes decisiones:

· Tiempo de encuesta alrededor de 20 minutos

· Se hizo necesario redefinir algunas preguntas, y explicar a fondo las preguntas técnicas a fin de que la población objeto entendiera la encuesta y se logren los objetivos de la investigación.

· Que los encuestadores estén compuestos por personal de salud, residentes de Quibdó.

4.4. 
Visita de campo del 13-17 febrero de 2006

Los días 13 al 17 de febrero, se desplazaron a Quibdó un funcionario del INCI (Patricia Montoya) y un delegado de FUNDONAL (Alejandro Rico) para planear las actividades de campo. Los siguientes fueron los logros: 

A. Se logro reunir a las autoridades sanitarias del departamento para la ponencia del proyecto el día 14 de febrero, 2006.
B. Respaldo por parte de las autoridades sanitarias de DASALUD CHOCO, Policía Nacional, Hospital Ismael Roldan Valencia y Hospital San Francisco de Asís, las cuales firmaron una carta de compromiso entre el INCI, FUNDONAL.
C. Se realizo un breve acercamiento a las emisoras radiales más importantes de Quibdó, se concedió una entrevista a la emisora de U.T.CH. y se envió un guión con carta a la emisora de la Policía Nacional para hacer las divulgación masiva del proyecto de forma gratuita, en este guión se habló acerca del Glaucoma, población susceptible, objetivos el proyecto y una invitación a los habitantes de Quibdó para que se realizaran el examen Optométrico sin costo alguno.
D. Se concertó con las autoridades de salud los sitios y las fechas de atención 
E. Los lugares donde se realizo la valoración optométrica en el desarrollo del proyecto fueron, fechas y horarios.
· Centro de Salud El Reposo del 21 al 1º de Abril

· Centro de Salud San Vicente del 3 al 6 de Abril

· Sanidad Policía Nacional 6 al 8 de Abril.

· Hospital San Francisco de Asís del 18 al 20 de Abril.

· HORARIO: Desde las 7:00 a.m. y hasta las 6:00 p.m. con interrupción de 1 hora a medio día para almorzar.
F. Se visitaron todos los centros donde se iban a realizar las valoraciones optométricas y se verifico seguridad, que fueran consultorios con su sala de recibo, grandes, claros y ventilados.

G. La estratégica ubicación de los centros de salud permitió el acceso de personas de escasos recursos, objeto de la investigación. La población que circunda a los centros de salud era de estrato 1, vulnerable, compuesta por una población con edades superiores a los 35 años marginada y con limitaciones visuales.


H. Se hizo una evaluación a fondo para la selección del personal. Fueron seleccionadas 4 auxiliares de enfermería, con capacidades, disponibilidad de tiempo y experiencia con la comunidad.

I. Se les dio una capacitación acerca del manejo de la encuesta a cerca de 18 auxiliares de las cuales 5 pertenecen al centro de salud el reposo, por sugerencia del Director Médico del Hospital Ismael Roldan Valencia, quienes fueron apoyo en la realización de la investigación.

J. Se hizo un afiche promocional de la actividad, se sacaron 50 fotocopias y se distribuyo en los principales puntos de la ciudad, barrios, centros de salud, centro comunitario DASALUD, Sanidad de la Policía Nacional.

K. En la selección final del personal se hizo una nueva recapacitación del instrumento, detectando falencias acerca de cocina con leña y carbón y se identifico que era necesario hacer un manual de la encuesta para las auxiliares de enfermería;, esto se acompaño de una prueba piloto, donde se contabilizaron tiempos de entre 7 a 23 minutos.

L. Se contrato una auxiliar de enfermería con experiencia comunitaria quien iba a remitir los habitantes radicados en Quibdó, procedentes de Bojayá

4.5. Acompañamiento a las actividades de campo

Al momento de iniciar el trabajo de campo, el cual fue realizado por las Doctoras Myriam Herrera y Martha Gómez del INCI, fueron acompañadas por Alejandro Rico (FUNDONAL). Durante esta actividad la cual se llevó a cabo del 21 al 23 de marzo del 2006, se evidenció lo siguiente:

1. El material compuesto por encuestas y plegables de Glaucoma fue imposible enviarlo por Servientrega, porque radicaba en 5 días la carga desde Medellín a Quibdó, por dicha razón fue necesario enviarlo el día sábado por carga en SATENA, bajaron los costos pero llego al Aeropuerto: Para regresar las encuestas fue necesario hacer el mismo proceso, embalarlos en cajas que no pesaran más de 30 Kg. y enviarlos por SATENA al Aeropuerto El Dorado.

2. El Dr. Carlos Piñeres Director Científico del Hospital Ismael Roldan Valencia estaba atento a nuestro arribo a la ciudad de Quibdó, para dar inicio a las actividades inherentes del estudio, colaborándonos con los centros de salud El Reposo y San Vicente, según acuerdo previo a la investigación.

3. El día 20 de Marzo se dio inicio a las actividades de recapacitación a las auxiliares de investigación desde las 4:00 p.m. y hasta las 6:00 p.m., se les dio la encuesta, se explico el manual del encuestador y se les hizo una breve charla acerca de sus funciones dentro del proyecto, documentos requeridos para su contrato y  forma de pago. 

4. El día 21 de Marzo a las 8:00 a.m. se dio inicio a la investigación en el Centro de Salud El Reposo. Al principio hubo un poco de desorden en la atención al público, orden en la consulta y encuestas, que al cabo de la tarde se mejoro con la entrega de fichas numeradas del 1 al 25 y organización antes de entrar a consulta mejorando la atención al paciente, la correcta aplicación de la encuesta, corrigiendo errores leves que al final del día se solucionaron.

5. Según lo observado se definió el horario de atención y asistencia del público a los centros de salud de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 m y desde las 2:00 p.m. a 6:00 p.m. Sábados jornada de la mañana de 8:00 a.m. a 12:00 m, esta jornada fue más suave pues los niveles de asistencia se redujeron dramáticamente, obligando a las auxiliares de investigación a salir a canalizar y sensibilizar individuos de la población general, para que asistieran a la valoración optométrica.

6. El día 22 de Marzo, 2006 los niveles de consulta aumentaron hasta dejar programación para el día siguiente, resultado de la sensibilización a la población de Quibdó de las auxiliares de investigación y de una entrevista en la emisora Ecos del Choco, de AM, donde se hizo una invitación a los habitantes de Quibdó a que asistieran para la consulta optométrica, hablando acerca del Glaucoma.

7. El Hospital Ismael Roldan Valencia paso una cuña todos los días en la emisora local invitando a los mayores de 35 años de la ciudad de Quibdó se acercaran a la valoración optométrica en el centro de salud el reposo y san Vicente durante este mes, como aporte de la investigación realizada por el INCI y la FON en la ciudad de Quibdó.

8. El día 23 de marzo, 2006, se hizo contacto con la Dra. Yenesith, Oftalmóloga del Hospital de II nivel San Francisco de Asís de la ciudad de Quibdó, se le entrego los números celulares de las optómetras del INCI y el lugar donde se estaban alojando para coordinar su encuentro para la realización de la jornada optométrica. La Dra. Yenesith relato que ya tenía 54 personas citadas para la realización de la investigación.

9. El mismo día se hizo contacto con la enfermera Jefe de Sanidad de la Policía Nacional y al médico Dr. Castro para que se pusieran en contacto con las optómetras del INCI y coordinar las acciones con los pensionados de esta entidad.

10. Para identificación se emitió un carné con los logotipos del INCI y la FON que identificaban la investigación y el nombre del auxiliar de investigación, se les entregó con su debido porta carné y su gancho a cada una además de exigirles que encuestaran con una bata blanca portando su identificación con foto.

11. Todos los días se estaba revisando la encuesta al final de la jornada, pero se estableció el método de revisar la encuesta al momento en que llegaba el paciente, esta labor la hicieron a cabalidad las Optómetras antes de hacer la valoración optométrica y si se encontraban errores se les solicitaba a las auxiliares lo corrigieran inmediatamente, con ello se verificaba la calidad de la encuesta. 

5. Reporte global.

5.1. Introducción
5.1.1. Definición

El Glaucoma primario de ángulo abierto es una neuropatía multifactorial del nervio óptico en la cual se presenta una perdida característica de las células ganglionares retínales y atrofia del nervio óptico. 

Esta enfermedad es generalmente de curso crónico y bilateral, pero frecuentemente de presentación asimétrica, que presenta las siguientes características:

· Evidencia de daño progresivo del nervio óptico por la presencia de uno o ambos de los siguientes hallazgos:

· En el disco óptico o en las capas de fibras del nervio retiniano: presencia focal o difusa de estrechamientos o muescas en el contorno del disco óptico, en especial en los polos inferior o superior; anormalidades difusas o localizadas de las capas del nervio retiniano en especial en los polos superiores o inferiores; hemorragias en las capas del nervio óptico; apariencia asimétrica del contorno del disco óptico cuando se compara con el ojo contra lateral.

· En el campo visual en ausencia de otras causas: escotoma nasal; escotoma arcuato superior o inferior; escotoma paracentral; depresión generalizada en  campo visual; empeoramiento progresivo de la desviación estándar del patrón corregido.

· Inicio en la edad adulta

· Ángulos de las cámaras anteriores de apariencia norma y abiertos.

· Ausencia de otras causas conocidas de cambios glaucomatosos.

5.1.2. Epidemiología

El glaucoma es un problema de salud pública: En estados Unidos es la segunda causa de ceguera en general y la primera en la población de raza negra. Se cree que existen 2.5 millones de personas con la enfermedad, pero la mitad de ellos no lo saben. En Colombia no hay datos de prevalencia de enfermedad. Este problema aumenta a medida que el promedio de la edad de la población se incrementa.

Se cree que una de cada 10 personas puede desarrollar glaucoma a lo largo de la vida, lo cual la convierte en una de las enfermedades más frecuentes.

Según los estimativos de la OMS, la prevalencia de ceguera varía entre 0,25% para los estratos socioeconómicos superiores hasta 1,4% en los inferiores. En Latinoamérica, las causas de ceguera para la población de bajos recursos son las Cataratas (60%), las Cicatrices Corneales (10 %), los Defectos Refractivos (5%); en los estratos con ingresos moderados, la Catarata sigue siendo el 60% de las causas pero el Glaucoma se convierte en la segunda causa predominante (15%) y aparece la Retinopatía Diabética como tercera causa (10%)
. 

5.1.3. Factores de Riesgo

5.1.3.1. Presión Intraocular. 
Existe una correlación directa entre el aumento de la presión Intraocular y la prevalencia de glaucoma. Los estudios de seguimiento han mostrado que los hipertensos oculares desarrollan ceguera en los siguientes 5 años, y que entre el 15-40% en los siguientes 10 años. Por otro lado, alrededor del 15-20% de las personas que desarrollan glaucoma presentan cifras normales de presión intraocular.

5.1.3.2. Raza.
La prevalencia de la enfermedad es 4-5 veces mayores en personas de raza negra que en caucásicos.

5.1.3.3. Otros factores

· Adelgazamiento central de la cornea. 

· Edad

· Historia familiar

· Presión diastólica baja

· Diabetes Mellitus

· Hipertensión arterial

· Miopía

· Migraña

Los estudios recientes muestran que la reducción en la presión intraocular, reducirá la tasa de ceguera asociada a glaucoma. A pesar de que no se disponen de tratamientos más efectivos, mucho se está realizando en este campo y se promueve que es mejor hacer algo que nada
.

5.1.4. Magnitud en Colombia

Según las proyecciones del DANE Colombia contaba al año 2002 con 43'775.839 de habitantes, de los cuales el 7,06 por mil tiene problemas de ceguera. Según las proyecciones departamentales de población y su proporción de población con ceguera de acuerdo al Censo, la población con limitación visual se estima en 309.435, de estos el 74% son considerados con baja visión (228.982 personas) y el porcentaje restante ciegos (80.453) 

TASA DE POBLACIÓN CIEGA COLOMBIANA SEGÚN CENSO 1993 Y PARTICIPACIÓN POR DEPARTAMENTOS - PROYECCIÓN AÑO 2002

	PRIVATE
DEPARTAMENTO
	PORCENTAJE DE CEGUERA
	PARTICIPACION POR DPTO.
	TOTAL POBLACION
	POBLACIÓN CON CEGUERA

	TOTAL NACIONAL
	0.7064%
	100.00%
	43,775,839
	309,435

	CHOCO
	1.2101%
	1.60%
	410,116
	4,963


FUENTE: DATOS PROYECTADOS POR EL INCI PARA EL 2002 SOBRE EL CENSO DE 1993 - DANE

Según el Censo los Departamentos de Chocó, Huila y Sucre presentan la mayor tasa de ceguera, siendo el Chocó el único que supera 10 personas por cada mil habitantes. En cuanto al porcentaje de participación Antioquia y Valle presentan el mayor índice de población limitada visual (15.69% y 11.84% respectivamente). El Distrito Capital de Bogotá ocupa el tercer lugar con el 10.56% (32.683 personas con limitación visual.)

El 36% de los caracterizados nació con la Limitación Visual. De los que adquirieron la limitación después del nacimiento, el 32.4% son personas con baja visión y el 30.4% son ciegos. 

Entre las causas reportadas, la de mayor incidencia es la catarata con un 17.5% (308), el 16% (284) desconoce la causa, accidentes el 12.5% (220), Glaucoma el 11% (190), y retinosis pigmentaría el 6.6% (117) 

	PRIVATE
Causa de la Limitación Visual.
	Condición Visual
	Total
	%

	
	Baja Visión
	Ciego
	
	

	Queratitis
	
	1
	1
	0,06

	Degeneración Macular
	5
	2
	7
	0,40

	No Responde
	34
	22
	56
	3,17

	Desprendimiento Retina
	26
	39
	65
	3,68

	Retinopatía de la Prematurés
	33
	32
	65
	3,68

	Toxoplasmosis
	56
	13
	69
	3,91

	Atrofia Nervio Óptico
	38
	54
	92
	5,21

	Retinosis Pigmentaría
	73
	44
	117
	6,63

	Glaucoma
	84
	106
	190
	10,76

	Accidente
	82
	138
	220
	12,46

	No Sabe
	164
	119
	284
	16,09

	Otra
	157
	134
	291
	16,49

	Catarata
	235
	73
	308
	17,45

	Total
	988
	777
	1.765
	100,00

	%
	56
	44
	100,00
	


5.2. Objetivos
5.2.1. Objetivo General

Estimar la prevalencia y los factores o características relacionados con la presencia del Glaucoma en población negra nativa del Choco, en una muestra de población representativa de la población de esa región.
5.2.2. Objetivos específicos

1. Detectar por examen oftalmológico, la presencia de glaucoma en una muestra de voluntarios de la población negra nativa del Choco.
2. Asociar la presencia de ciertos factores de riesgo, con la presencia de glaucoma en una muestra de voluntarios de la población negra nativa del Choco.
3. Enunciar las bases para instaurar un programa de detección temprana y tratamiento oportuno para glaucoma en la población negra nativa del Choco.
4. Diseñar un sistema de evaluación de riesgo de la presencia de glaucoma en la población negra nativa del Choco con base en los resultados del estudio.
5.3. Metodología de trabajo
5.3.1. Población

La población objeto de este estudio fueron adultos mayores de 35 años, residentes urbanos o semiurbanos de Quibdó, de población negra nativa del Choco.

5.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por voluntarios, los cuales fueron invitados a participar mediante difusión en medios masivos de comunicación (radio) y quienes aceptaron participar en un estudio de prevalencia de glaucoma

5.3.3. 
Criterios de Inclusión

· Mayores de 35 años

· Voluntarios

· Que acepten contestar una encuesta

5.3.4. Tamaño de muestra

El tamaño de muestra se calculó con base en la suposición que los resultados pudieran ser aplicables a la población adulta negra del Chocó. Se tomaron como base los estimados de prevalencia ya publicados en otros países.

Tamaño poblacional de población mayor de 18 años:

100.000

Proporción esperada:





1,0%

Nivel de confianza:






95,0%

Efecto de diseño:






1,0

Precisión (%)
Tamaño de muestra

------------

----------------

1,0


748

2,0


188

Esta era una muestra mínima para estimar una prevalencia entre 1-4%; por tanto deseando tener mayor precisión en la estimación se acordó aumentar la muestra entre 900-1000 participantes.

5.3.5. 
Procedimientos

Previamente al inicio de la campaña de detección se realizó una amplia difusión de la actividad por radio local, al menos con 2 semanas de anticipación. Se fijaron carteles invitando a esta actividad en sitios de concentración de personas unos días antes.

Los días de la actividad, las instalaciones dispuestas para tal fin: Hospital San Francisco de Asís, Centro de salud El Reposo, Centro de Salud San Vicente y la Clínica San Pedro Claver de la Policía Nacional estuvieron abiertas al público para la actividad.

El día de la actividad, al participante se le explicó en qué consiste el examen, los beneficios, riesgos, lo gratuito y que debía contestar además unas preguntas en una encuesta. Desde este momento se le explicó al paciente que si la organización (a través de la campaña) detecta la enfermedad, no adquiere ningún compromiso de tratamiento, para lo cual se remitiría a su EPS, ARS o la Dirección Territorial de Salud para el manejo respectivo.

Si aceptaba participar, debió llenar la encuesta dirigida a identificar factores de riesgo: tabaquismo, alcohol, antecedentes familiares, características demográficas, entre otros. Esto se realizó con la ayudad de las auxiliares de enfermería que fueron contratadas para tal fin.

Los procedimientos para este estudio fueron divididos en dos fases. La primera fase corresponde a las actividades de tamización de glaucoma y la segunda fase estuvo constituida por los procedimientos de diagnóstico que se realizaron a los pacientes considerados como “sospechosos” en la primera fase. Los procedimientos de la primera fase fueron realizados por dos Optómetras entrenados en la Fundación Oftalmológica Nacional y realizados en la totalidad de la muestra de población del estudio. Los procedimientos de la segunda fase fueron realizados por dos Médicos Oftalmólogos Glaucomatólogos y dos Médicos Residentes de Oftalmología con el objeto de confirmar el diagnóstico de Glaucoma 

5.3.5.1. 
Procedimientos de la primera fase (Optómetras)

5.3.5.1.1. 
Medición Agudeza Visual

En el protocolo inicial se discutió la necesidad de realizar la medición de la agudeza visual según los estándares  recomendados en la literatura
  para estudios de investigación, debido a que está es una medida de la función visual que es sensible a muchas afecciones de retina y de nervio óptico.

Durante el entrenamiento de las Optómetras se observó la dificultad de realizarla en población adulta mayor (donde la mayoría de los participantes tendría más de 40 años) donde la prevalencia de presbicia es bien alta y seguramente la mayoría de ellos están sin corrección de su defecto visual. Además se sumaba la dificultad de realizar la medición de la AV en población analfabeta y el tiempo, equipos y material que se necesitaría para realizar una valoración adecuada de la agudeza visual.

Debido a que el objeto de la primera fase era detectar población sospechosa de glaucoma, se acordó entre las dos instituciones, no realizar medición de agudeza visual en esta etapa.

5.3.5.1.2. Medición de la Presión Intraocular

Aunque existen diferentes instrumentos que están disponibles para medir la presión intraocular, el Tonómetro de Goldman es el patrón estándar internacional. Este Tonómetro, posee algunas ventajas como son que la técnica es bien conocida, el equipo se encuentra disponible, la técnica es segura y fácil de realizar, y las mediciones son validas y reproducibles. Sin embargo la tonometría de Goldman tiene varias limitaciones: una de ellas es que la presión intraocular (PIO) es una medida secundaria de compromiso glaucomatoso; la PIO presenta variaciones en el día, la cual puede ser de 3-6 mmHg para individuos sanos, pero que puede ser mayor para aquellos con glaucoma o con hipertensión ocular.

No existen muchos estudios sobre la validez de la tonometría de Goldman. El principal factor que afecta la validez es el grosor de la cornea. En corneas delgadas, la tonometría puede realizar mediciones por lo bajo  de entre 5-20 mmHg, y en corneas gruesas la tonometría sobreestima la IOP de 7-30 mmHg.

La reproducibilidad (precisión) de la IOP también varia, la cual puede ser de 2-4 mmHg. La variabilidad interobservador puede ser de 4-5 mmHg, pero cuando se promedian dos observaciones esta variabilidad puede ser de solo 2-3 mmHg.

5.3.5.1.3. Condiciones de la medición

El paciente no debía haber ingerido alcohol 12 horas antes, o fumado 24 horas antes. No se realizaron recomendaciones respecto a comer o ingerir líquidos antes de la tonometría.

Se le instruyó al paciente sobre el objetivo de la prueba y se le aseguraba que esta no era dolorosa, manteniendo su posición, relajado y con los ojos abiertos.

Se le aplicó una gota de anestésico tópico en cada ojo (Proparacaina al 0.5%) y se realizaba la prueba de acuerdo al procedimiento diseñado por la Fundación Oftalmológica Nacional

5.3.5.1.4. Oftalmoscopia directa

Este procedimiento estuvo destinado a observar la presencia de daño progresivo del nervio óptico por la presencia de uno o ambos de los siguientes hallazgos:

· En el disco óptico o en las capas de fibras del nervio retiniano: presencia focal o difusa de estrechamientos o muescas en el contorno del disco óptico, en especial en los polos inferior o superior; anormalidades difusas o localizadas de las capas del nervio retiniano en especial en los polos superiores o inferiores; hemorragias en las capas del nervio óptico; apariencia asimétrica del contorno del disco óptico cuando se compara con el ojo contra lateral.

Posteriormente el Optómetra evaluó la presencia o no de escotoma nasal; escotoma arcuato superior o inferior; escotoma paracentral; depresión generalizada en  campo visual; empeoramiento progresivo de la desviación estándar del patrón corregido.

El optómetra llenó un formato con los hallazgos más importantes, el cual fue diseñado en conjunto con los optómetras del INCI y Glaucomatólogos de FUNDONAL.
5.3.5.1.5. Procedimientos de la segunda fase: sospechosos de glaucoma (Evaluación Glaucomatólogos)

Aquellos pacientes que fueron catalogados como sospechosos de glaucoma durante el primer examen realizado por el optómetra en la primera fase, fueron sometidos a una segunda evaluación.  Esta nueva evaluación fue realizada por un oftalmólogo especialista en glaucoma con la ayuda de un médico residente de oftalmología de FUNDONAL. Para tal efecto se realizaron las siguientes actividades.

1. Perimetría de doble frecuencia.

Este examen fue realizado en ambos ojos por parte de un Médico Residente de Oftalmología el cual recibió entrenamiento de la casa fabricante del equipo. El resultado fue guardado en la memoria del equipo. Luego de esta medición pasó al examen del oftalmólogo.       

2. El primer procedimiento que se realizó fue el examen en la lámpara de hendidura, en el cual se realizaron los siguientes procedimientos:

a. Evaluación general del segmento anterior de ambos ojos.

b. Medición de la presión intraocular.

c. Gonioscopia con lente de Posner.

Este procedimiento permite clasificar el ángulo del paciente según el número de estructuras que sean visibles y determinar si se trata de un ángulo abierto, estrecho o cerrado.  Según esta clasificación se determinó que tipo de predisposición para glaucoma o qué tipo de glaucoma tiene el paciente.   

Se utilizó la clasificación de Shaffer – Etienne de la siguiente manera:

· 0:  Ninguna estructura visible.  Ángulo cerrado

· 1:  Solo es visible la línea de Schwalbe:  Angulo estrecho.  Cierre posible

· 2:  Son visibles la línea de Schwalbe y la malla trabecular.  Angulo estrecho, no ocluible.

· 3:  Visible hasta el espolón escleral.  Angulo abierto.

· 4:  Son visibles todas las estructuras desde la línea de Schwalbe a la banda ciliar.  Angulo abierto. (1)

d. Evaluación del nervio óptico con lente de 90 dioptrías

Con el paciente frente a la lámpara de hendidura, el oftalmólogo colocó frente a su ojo el lente de 90 dioptrías para examinar el nervio óptico.  Posteriormente, se intentó revisar la capa de fibras nerviosas, con luz aneritra.  

Aquellos pacientes que mostraron algún tipo de anormalidad o alteración, fueron clasificados con sospecha de glaucoma, tales como: proporción excavación / disco vertical aumentada (>0.5) en alguno de los dos ojos; adelgazamiento del anillo neural en alguno de los cuadrantes; hemorragia peripapilares; asos circumlineares “desnudos”; grado de atrofia coroidea peripapilar; asimetría de la proporción excavación / disco > 0.2 entre los dos ojos.

El Oftalmólogo llenó un formato con los hallazgos más importantes. 

RESULTADOS

5.4. Resultados de la primera fase

5.4.1
Resumen de hallazgos primera fase

Durante esta etapa, se examinaron 977 personas, durante los días del 21 de marzo al 12 de abril del 2006. El 51.0% de los pacientes fueron atendidos en el centro de Salud el reposo y el sitio donde menos se atendieron personas fue en la clínica de la Policía con un 16.0% (Tabla 1).

Dos optómetras del Instituto Nacional para Ciegos, viajaron a la ciudad de Quibdó y evaluaron 977 individuos. Se seleccionaron individuos sospechosos de glaucoma definidos como presencia de presión intraocular ≥ 21 mmHg y/o relación excavación/disco sospechosa. Se consideró relación excavación/disco sospechosa, si ésta era igual o mayor a 0.5. 

De los encuestados el 67.9% (663 pacientes) de los pacientes eran del sexo femenino y 32.1% del sexo masculino (314 pacientes). La distribución por edad de la población estuvo entre los 32 y los 105 años de edad, con un promedio de 57.5 años y una desviación estándar de 12.8 años. El 19.5% de los pacientes fueron mayores de 65 años.
El 33.3% de la población llevaba viviendo menos de 10 años en el municipio; aunque es posible que sean personas nativas del departamento que fueron a trabajar a otros sitios y recién han regresado.

El 15.7% de la población no sabía leer o escribir. El 90.3% de los encuestados se encontraban en nivel I de SISBEN.

El 70.4% de los encuestados habían cursado 5 años de primaria, 14.0% hasta segundo primaria y 8.3% hasta tercero de primaria. De los 977 encuestados solo 466 refirieron haber cursado algún curso de bachillerato de los cuales el 72.9% cursaron hasta el grado undécimo. Solo 72 personas encuestadas refirieron haber cursado algún nivel técnico o tecnológico de los cuales solo 5 culminaron estos cursos. 143 encuestados cursaron cursos universitarios de los cuales solo 1 culminó.

En cuanto al estado civil se observó que el 30.1% de los encuestados estaba unión libre, 27.1% soltero, 24.1% estaba casado y 11.9% había enviudado.

El 38.6% de las personas refirieron dedicarse al hogar, 29.7% trabajaban en minería, 10.2% trabajaban en agricultura y 5.1% en ventas. 

Se preguntó a los encuestados sobre el consumo actual de medicamentos encontrándose que el 46.6% respondió que ninguno, 16.3% consumía algún beta bloqueador, 3.2% consumía otros como antibióticos y antialérgicos. 

Se preguntó sobre los antecedentes patológicos de los encuestados y se encontró que el 25.3% de los pacientes no tenían ningún antecedente, 27.3% refirió haber sido intervenido para ligar trompas y 31.8% refirieron ser hipertensos. Solo el 3.2% de los pacientes refirió ser diabético. 

El peso promedio encontrado fue de 71.9 Kg, con una desviación estándar de 60.9 Kg, un mínimo de 44 Kg y un máximo de 108 Kg. La estatura promedio fue de 1.63 cm con una desviación estándar de 45.1 cm, un mínimo de 1.41 cm y un máximo de 1.86 cm.

El 57.3% de los pacientes refirió que fumaba y el 84.1% que tomaba café. El promedio de edad de inicio de consumo de cigarrillo fue de 18.6 años, con una desviación estándar de 6.7 años, un mínimo de 7 años y un máximo de 40 años.

El consumo de cigarrillos promedio fue de 6.7 cigarrillos día con una desviación estándar de 6.9 cigarrillos, un mínimo de 1 cigarrillo día y un máximo de 36 cigarrillos día. El 3.7% de los pacientes refirió que fumaba tabaco. 

El 0.8% (8 personas) refirieron consumir estupefacientes, de los cuales 72.3% refirió que era marihuana. El 96.4% de los encuestados refirieron no realizar ninguna actividad física. 

Se preguntó sobre si alguna vez se le había diagnosticado glaucoma y se encontró que solo el 5.4% dijo que sí. El 0.3% (3 casos) refirió tener astigmatismo, 2.4% miopía, 3.1% hipermetropía, 9.4% presbicia.

Se evaluó la tensión intraocular encontrando en el ojo derecho un promedio de 19.9 mm Hg, desviación estándar 70.6 mm Hg, un mínimo de 7 mm Hg y un máximo de 30 mm Hg.

La tensión intraocular encontrada en el ojo izquierdo tuvo un promedio de 13.0 mm Hg, desviación estándar 146.6 mm Hg, un mínimo de 8 mm Hg y un máximo de 21 mm Hg.

El disco óptico fue evaluado teniendo en cuenta la coloración, excavación, anillo neural y mácula. En el ojo derecho se encontró que el 53.7% (468 pacientes) eran normales, 29.9% (261 casos) fueron de difícil observación, 3.3% (29 casos) estaba pálido, 3.1% (27 casos) tenían catarata y 2.8% (25 casos) eran rojizos.

En este mismo ojo se encontró una excavación promedio de 0.31, con una desviación estándar de 0.35, un mínimo de 0.1 y un máximo de 0.9.

El 94.2% de los pacientes (605) tenían el anillo neural normal y 4.6% (3) tenían alteraciones.

33.3% de los pacientes tenían opacidad en la mácula y 33.3% tenían mácula quirúrgica.

En el ojo izquierdo se encontró que el 60.4% de los pacientes (495) tenían la coloración normal, 27.9% tenían difícil observación, 3.3% (27 casos) estaban pálidos y 2.8% (23 casos) eran rojizos.

El promedio de excavación para este ojo fue de 0.31, con una desviación estándar de 0,38, un mínimo de 0.1 y un máximo de 0.8.

No se observaron alteraciones del anillo neural en el ojo izquierdo y solo se encontró un pacientes con mácula borrosa.
5.4.2
Resultados detallados primera fase

Una descripción mas detallada de los resultados de la primera fase en cuanto a las variables demográficas se presenta a continuación
Características demográficas

Un poco más de la mitad de los participantes venían del Centro de salud El Reposo y el grupo menos representado fue el que provenía de la Policía Nacional.
Tabla 1 -Frecuencia de atención por centro de salud en Quibdó, 2006.

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	CENTRO DE SALUD DEL REPOSO
	498
	51,0

	 
	CENTRO DE SALUD SAN VICENTE
	191
	19,5

	 
	CLINICA SAN PEDRO CLAVER DE LA POLICIA
	132
	13,5

	 
	HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
	156
	16,0

	 
	Total
	977
	100,0


Las entrevistas fueron realizadas por 7 personas, aunque el 99% de las mismas se concentró en cuatro de ellas.

Tabla 2. NUMERO DE ENCUESTAS POR ENTREVISTADOR 

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	ALEJANDRO RICO
	5
	,5

	 
	LUZ MABEL MOLINA
	270
	27,6

	 
	LUZMILA MARTINEZ
	218
	22,3

	 
	MARTHA GOMEZ
	1
	,1

	 
	MAXIMINA CORDOBA
	232
	23,7

	 
	ROSA MOSQUERA CUELLO
	250
	25,6

	 
	SULLY PALACIOS
	1
	,1

	 
	Total
	977
	100,0


Un poco mas de las dos terceras partes de los encuestados y examinados inicialmente correspondía al sexo femenino, presentándose una relación 1:2 (hombre: mujer)

Tabla 3. GENERO PARTICIPANTES

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Masculino
	314
	32,1

	 
	Femenino
	663
	67,9

	 
	Total
	977
	100,0


En esta primera fase hubo una proporción importante de personas por debajo de los 50 años (69,2%) y uno de cada ocho participantes fue menor de 40 años.
Tabla 4. EDAD EXAMINADOS PRIMERA FASE

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	Menores 40 a
	127
	13,0
	13,0
	13,0

	 
	40-49 a
	549
	56,2
	56,2
	69,2

	 
	50-59 a
	176
	18,0
	18,0
	87,2

	 
	60-69 a
	85
	8,7
	8,7
	95,9

	 
	70-79 a
	40
	4,1
	4,1
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


La edad mínima de los participantes fue de 32 años y la máxima fue de 105 años de edad. 
	 
	N
	Rango
	Mínimo
	Máximo
	Promedio
	Desviación Estándar

	EDAD
	977
	73
	32
	105
	53,49
	12,843


La gran mayoría de las personas que se examinaron llevaban mas de 20 años viviendo en Quibdo. Solo un pequeño porcentaje vivía hacía menos de 5 años en el municipio. El promedio de vivir en Quibdó fue de alrededor de 25 años.
Tabla 5. TIEMPO VIVE QUIBDO

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	1-4 a
	121
	12,4
	12,4

	 
	5-9 a
	117
	12,0
	24,4

	 
	10-19
	194
	19,9
	44,2

	 
	20-29 a
	158
	16,2
	60,4

	 
	30-39 a
	132
	13,5
	73,9

	 
	40 y mas años
	236
	24,2
	98,1

	 
	No dato
	19
	1,9
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	 


	 
	N
	Rango
	Mínimo
	Máximo
	Media
	Desv. típ.

	TIEMPO VIVE QUIBDO
	958
	83
	1
	84
	24,63
	18,195


Solo un participante manifestó que vivía en un municipio diferente a Quibdó, y solo uno manifestó que vivía en el área rural.
Tabla 6. MUNICIPIO DE RESIDENCIA

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	Válidos
	MEDIO ATRATO
	1
	,1

	 
	QUIBDO
	976
	99,9

	 
	Total
	977
	100,0


Un poco menos del 16% de los encuestados refirió que no leía o escribía; aunque no se comprobó el analfabetismo funcional

Tabla 7. LEE Y ESCRIBE

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Si
	821
	84,0

	 
	No
	154
	15,8

	 
	No dato
	2
	,2

	 
	Total
	977
	100,0


El 17% de los participantes no habían tenido educación básica primaria, aunque una tercera parte de los que habían asistido no la habían terminado. Como dato curioso, al parecer el 1% de los que no habían tenido educación primaria sabían leer y escribir.

Tabla 8. NÚMERO AÑOS PRIMARIA

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	1
	26
	2,7

	 
	2
	114
	11,7

	 
	3
	68
	7,0

	 
	4
	32
	3,3

	 
	5
	573
	58,6

	 
	No aplica
	164
	16,8

	 
	Total
	977
	100,0


Aunque más de la mitad de los participantes no habían tenido educación secundaria, las personas que si la habían tenido, terminaron esta fase de educación.

Tabla 9.NÚMERO AÑOS BACHILLERATO
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	1
	32
	3,3

	 
	2
	40
	4,1

	 
	3
	22
	2,3

	 
	4
	21
	2,1

	 
	5
	9
	,9

	 
	6
	340
	34,8

	 
	7
	2
	,2

	
	No aplica
	511
	52,3

	 
	Total
	977
	100,0


Un poco menos del 8% de los encuestados habían tenido un grado de educación tecnológica, aunque en general fueron menos de  años.

Tabla 10. Nº AÑOS TECNOLOGICO

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	1
	20
	2,0

	 
	2
	33
	3,4

	 
	3
	14
	1,4

	 
	4
	4
	,4

	 
	6
	1
	,1

	 
	No aplica
	905
	92,6

	 
	Total
	977
	100,0


Alrededor un 6% de los entrevistados tuvieron educación universitaria completa. Esto podría parecer que se concentrara en una sola población ( Policía Nacional), pero se distribuyeron casi que uniformemente en todas las instituciones.

Tabla 11. NÚMERO DE AÑOS UNIVERSIDAD

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	0
	69
	7,1

	 
	2
	1
	,1

	 
	3
	6
	,6

	 
	4
	3
	,3

	 
	5
	60
	6,1

	 
	6
	2
	,2

	 
	7
	1
	,1

	 
	10
	1
	,1

	 
	No aplica
	834
	85,4

	 
	Total
	977
	100,0


La gran mayoría de los participantes tenían un nivel bajo de clasificación de SISBEN, lo cual refleja el nivel socioeconómico de la población.

Tabla 12. NIVEL SISBEN

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	0
	1
	,1

	 
	1
	832
	85,2

	 
	2
	37
	3,8

	 
	No dato
	51
	5,2

	 
	No Tiene
	56
	5,7

	 
	Total
	977
	100,0


La mayoría de los encuestados eran casados o viían en Unión Libre, alrededor del 48% eran solteros, viudos o separados 

Tabla 13. ESTADO CIVIL

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Soltero (a)
	265
	27,1

	 
	U. Libre
	295
	30,2

	 
	Casado
	236
	24,2

	 
	Separado
	61
	6,2

	 
	Viudo (a)
	117
	12,0

	 
	No dato
	3
	,3

	 
	Total
	977
	100,0


Hubo mucha diversidad en los trabajos que desempeñaban los encuestados. Un porcentaje importante estaban dedicados a labores de hogar, agricultura, minería y construcción. Las personas dedicadas a cultivos la mayoría manifestaron relación con cultivos de plátano, banano y arroz.
Tabla 14. TRABAJO

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Hogar
	378
	38,7

	 
	Estudiante
	3
	,3

	 
	Conductor
	1
	,1

	 
	Carpintería
	9
	,9

	 
	Independiente
	26
	2,7

	 
	Ocasional
	13
	1,3

	 
	Agricultura
	100
	10,2

	 
	Mecánico
	3
	,3

	 
	Industrial
	1
	,1

	 
	Vendedor
	50
	5,1

	 
	Administrativo
	13
	1,3

	 
	Construcción
	42
	4,3

	 
	Minería
	43
	4,4

	 
	Otro
	291
	29,8

	 
	No trabaja
	2
	,2

	 
	No dato
	2
	,2

	 
	Total
	977
	100,0


En cuanto al tiempo de trabajo, llama la atención que hay personas que manifiestan que trabajaron mas de 40 años, aunque una cuarta parte lo hizo por mas de 30 años. El promedio se sitúa en casi 22 años, aunque la mitad trabajó más de 20 años.

Tabla 15. Cuanto Tiempo Trabajo

	Número
	Válidos
	967

	 
	Perdidos
	10

	Media
	21,73

	Mediana
	20,00

	Desviación Estándar
	14,415

	Rango
	80

	Mínimo
	0

	Máximo
	80

	Percentiles
	25
	10,00

	 
	50
	20,00

	 
	75
	30,00


Características de salud
La mayoría de las enfermedades reportadas tenían relación con enfermedades cardiovasculares como hipertensión sola (12,6%) o acompañada de otras enfermedades, colesterol alto (4,9%). La mayoría reortó mas de una enfermedad.
Obesidad

La mitad de la población presenta sobrepeso u obesidad. Contrario a lo que se pueda pensar por el nivel socioeconómico existe una baja prevalencia de IMC por debajo de o normal. Aunque llama la atención que la percepción corporal es diferente a la que muestra el IMC.

Tabla 16. Índice de Masa Corporal

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	Bajo: Menor 18
	22
	2,3

	 Normal: 18-24
	468
	47,9

	 Sobrepeso: 25-29
	339
	34,7

	 Obesidad: mayor igual 30
	143
	14,6

	 No dato
	5
	5

	 Total
	977
	100,0


Tabla 17. Percepción actual de su peso

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	1
	25
	2,6
	2,6
	2,6

	 
	2
	235
	24,1
	24,1
	26,6

	 
	3
	356
	36,4
	36,4
	63,1

	 
	4
	229
	23,4
	23,4
	86,5

	 
	5
	68
	7,0
	7,0
	93,4

	 
	6
	30
	3,1
	3,1
	96,5

	 
	7
	17
	1,7
	1,7
	98,3

	 
	8
	9
	,9
	,9
	99,2

	 
	9
	8
	,8
	,8
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
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Consumo de Café

La gran mayoría de los encuestados toman café y menos del 7% toman mas de 3 pocillos por día.
Tabla 18. Consumo café último año

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Si
	822
	84,1

	 
	No
	101
	10,3

	 
	No aplica
	51
	5,2

	 
	No dato
	3
	,3

	 
	Total
	977
	100,0


Tabla 19. Cuantos pocillos de café al día

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido

	
	1
	618
	63,3
	75,4

	 
	2
	88
	9,0
	10,7

	 
	3
	59
	6,0
	7,2

	 
	4
	18
	1,8
	2,2

	 
	5
	16
	1,6
	2,0

	 
	6
	10
	1,0
	1,2

	 
	7
	1
	,1
	,1

	 
	8
	3
	,3
	,4

	 
	10
	4
	,4
	,5

	 
	14
	1
	,1
	,1

	 
	15
	1
	,1
	,1

	 
	18
	1
	,1
	,1

	 
	Total
	820
	83,9
	100,0

	
	Perdidos
	157
	16,1
	 

	Total
	977
	100,0
	 


Tabaquismo

Más de la mitad que respondieron a la pregunta si había fumado durante la vida, lo habían hecho. Pero hay que anotar que alrededor de una cuarta parte no se les indagó adecuadamente sobre este aspecto.

Tabla 20. Prevalencia de vida de tabaquismo

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido

	
	Si
	408
	41,8
	57,4

	 
	No
	207
	21,2
	29,1

	 
	No aplica
	96
	9,8
	13,5

	 
	Total
	711
	72,8
	100,0

	
	Perdidos
	266
	27,2
	 

	Total
	977
	100,0
	 


Esta variable tuvo muchos datos perdidos, aunque quienes respondieron iniciaron el hábito de fumar a la adolescencia media o tardía. Llama la atención que un porcentaje importante iniciaron después de los 25 años.

Tabla 21. Edad inicio fumar

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido

	
	Antes 14 a
	71
	7,3
	17,4

	 
	14-18 a
	159
	16,3
	39,1

	 
	19-25
	133
	13,6
	32,7

	 
	Después 25 a
	44
	4,5
	10,8

	 
	Total
	407
	41,7
	100,0

	
	Perdidos
	570
	58,3
	 

	Total
	977
	100,0
	 


La gran mayoría de los encuestados que manifestaron tabaquismo, eran fumadores ligeros (menos de 5 cig/día) y solo el 2% eran fumadores pesados (>20 cig/día). La frecuencia de hábito en su mayoría es a diario, aunque cerca al 10% son fumadores ocasionales.
Tabla 22. Cuantos cigarrillos al dia

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido

	
	1
	71
	7,3
	17,5

	 
	2
	55
	5,6
	13,6

	 
	3
	70
	7,2
	17,3

	 
	4
	26
	2,7
	6,4

	 
	5
	35
	3,6
	8,6

	 
	6
	15
	1,5
	3,7

	 
	7
	2
	,2
	,5

	 
	8
	5
	,5
	1,2

	 
	9
	21
	2,1
	5,2

	 
	10
	34
	3,5
	8,4

	 
	12
	3
	,3
	,7

	 
	15
	4
	,4
	1,0

	 
	18
	46
	4,7
	11,4

	 
	20
	10
	1,0
	2,5

	 
	27
	2
	,2
	,5

	 
	30
	1
	,1
	,2

	 
	36
	4
	,4
	1,0

	 
	40
	1
	,1
	,2

	 
	Total
	405
	41,5
	100,0

	
	Perdidos
	572
	58,5
	 

	Total
	977
	100,0
	 


Tabla 23. Frecuencia del hábito de fumar

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido

	
	Diario
	353
	36,1
	87,2

	 
	Semanal
	7
	,7
	1,7

	 
	Fin de semana
	3
	,3
	,7

	 
	Mensual
	2
	,2
	,5

	 
	Ocasional
	40
	4,1
	9,9

	 
	Total
	405
	41,5
	100,0

	
	Perdidos
	572
	58,5
	 

	Total
	977
	100,0
	 


En cuanto a la verificación de prevalencia de vida de tabaquismo (esto permite excluir los experimentadores en la adolescencia) es muy similar a la previa pregunta, aunque esta pregunta es más específica para determinar prevalencia de tabaquismo en la vida.

Tala 24. Ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	Si
	353
	36,1
	91,0
	91,0

	 
	No
	35
	3,6
	9,0
	100,0

	 
	Total
	388
	39,7
	100,0
	 

	Perdidos
	Sistema
	589
	60,3
	 
	 

	Total
	977
	100,0
	 
	 


Ante la pregunta si se es fumador actual, llama la atención que es muy similar a la prevalencia del hábito reportado en Colombia.
Tabla 25. Fuma Actualmente

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	NO
	668
	68,4
	68,4
	68,4

	 
	NO RESPONDE
	122
	12,5
	12,5
	80,9

	 
	SI
	187
	19,1
	19,1
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


Consumo Alcohol

La gran mayoría de los encuestados han consumido alcohol durante su vida, lo cual puede estar ligado a la cultura y el medio ambiente donde viven estas personas.
Tabla 26.  Tomaba Licor

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	NO
	120
	12,3
	12,3
	12,3

	 
	NO APLICA
	43
	4,4
	4,4
	16,7

	 
	SI
	814
	83,3
	83,3
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


La mayoría de los que consumen licor lo hacen de manera ocasional y menos del 10% lo hacen en fines de semana.

Tabla 27. Frecuencia de toma de Licor

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	NO DATO
	165
	16,9
	16,9
	16,9

	 
	DIARIO
	7
	,7
	,7
	17,6

	 
	FIN DE SEMANA
	101
	10,3
	10,3
	27,9

	 
	MENSUAL
	15
	1,5
	1,5
	29,5

	 
	OCASIONAL
	640
	65,5
	65,5
	95,0

	 
	SEMANAL
	49
	5,0
	5,0
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


En cuanto si se había tomado licor durante el mes anterior, lo reportó la tercera parte, aunque mas de las dos terceras partes no respondió a esta pregunta.

Tabla 28. Si el mes pasado tomo licor

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	NO
	5
	,5

	 
	NO RESPONDE
	666
	68,2

	 
	SI
	306
	31,3

	 
	Total
	977
	100,0


Actividad Física

La actividad física de los encuestados es poca y un poco mas del 20% mantiene una actividad física diaria.
Tabla 29. Tipo de Actividad diaria

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	Caminar
	197
	20,2
	20,2
	20,2

	 
	Caminar y levantar objetos de 5-10 kgs
	8
	,8
	,8
	21,0

	 
	De pie
	156
	16,0
	16,0
	36,9

	 
	llorar se deprime
	1
	,1
	,1
	37,1

	 
	Sentado
	614
	62,8
	62,8
	99,9

	 
	Subir escaleras
	1
	,1
	,1
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


Exposición Luz Solar

Más de la mitad de los encuestados tienen menos de una hora diaria de exposición solar, aunque mas de la cuarta parte tienen mas de 3 horas diarias de exposición directa al sol.

Tabla 30. Exposición al sol

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	5-14 m
	259
	26,5

	 
	15-30 min
	132
	13,5

	 
	31-60 min
	72
	7,4

	 
	1-2 hrs
	248
	25,4

	 
	3-4 hrs
	138
	14,1

	 
	5-6 hrs
	55
	5,6

	 
	Mas de 7 hrs
	57
	5,8

	 
	Total
	961
	98,4

	Perdidos
	Sistema
	16
	1,6

	Total
	977
	100,0


Antecedentes Familiares

La mayoría de los encuestados refirieron antecedente familiar de hipertensión, un poco mas de la quinta parte de diabetes y de glaucoma solo el 5,4%. Es posible que si se les hubiere preguntado algo mas amplio como antecedente de ceguera en la adultez la pregunta hubiera podido pescar mas antecedentes aunque de forma inespecífica.

Tabla 31. Antecedente familiar de Diabetes

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	NO
	769
	78,7
	78,7
	78,7

	 
	NO RESPONDE
	5
	,5
	,5
	79,2

	 
	SI
	203
	20,8
	20,8
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


Tabla 32. Antecedente familiar de Hipertensión
	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	NO
	368
	37,7
	37,7
	37,7

	 
	NO RESPONDE
	4
	,4
	,4
	38,1

	 
	SI
	605
	61,9
	61,9
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


Tabla 33. Antecedente familiar de Glaucoma

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	NO
	916
	93,8
	93,8
	93,8

	 
	NO RESPONDE
	8
	,8
	,8
	94,6

	 
	SI
	53
	5,4
	5,4
	100,0

	 
	Total
	977
	100,0
	100,0
	 


Diagnósticos visuales previos 

Llama la atención la baja frecuencia de diagnósticos oculares previos, habida cuenta de que se trata de personas por encima de 50 años en su mayoría y uno esperaría una prevalencia mas alta de diagnósticos como presbicia.

Tabla 34. Ninguno

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Si
	813
	83,2

	 
	No
	1
	,1

	 
	No dato
	163
	16,7

	 
	Total
	977
	100,0


Tabla 35. Astigmatismo

	
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Si
	3
	,3

	 
	No
	899
	92,0

	 
	No dato
	75
	7,7

	 
	Total
	977
	100,0


Tabla 36. Miopia

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	 
	Si
	24
	2,5

	 
	No
	877
	89,8

	 
	No dato
	76
	7,8

	 
	Total
	977
	100,0


Tabla 37. Hipermetropia

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	 
	Si
	31
	3,2

	 
	No
	870
	89,0

	 
	No dato
	76
	7,8

	 
	Total
	977
	100,0


Tabla 38. Presbicia

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	 
	Si
	92
	9,4

	 
	No
	810
	82,9

	 
	No dato
	75
	7,7

	 
	Total
	977
	100,0


Finalmente y en resumen, de 977 individuos encuestados, 310 fueron seleccionados como sospechosos de Glaucoma. Estas personas pasaron al estudio de la segunda fase; correspondiendo al 31.72% de la población originalmente encuestada. 

5.5. Resultados segunda fase

Durante esta fase se citaron 310 pacientes que habían sido catalogados como sospechosos en la primera fase. Se examinaron 306 personas con una participación del 98,7%. Entre el 17 y el 21 de Julio del 2006. Previamente se acordó un plan de trabajo y se distribuyeron las funciones.

Se han identificado 49 pacientes con Glaucoma lo cual nos aporta una Prevalencia de esta enfermedad así: 

Primera Fase

· 49/977: 5,02 (IC95%: 3,6 – 6,4)

Segunda Fase

· 49/305: 16,07 (IC95%: 11,8 – 20,4)
La relación hombre mujer durante la segunda fase fue de 0,5. 

El análisis anterior es interesante de resaltar. Llama la atención en este estudio las tres cifras claves del trabajo, para definir las frecuencias que deben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, destacamos que de 977 encuestados en la población general, hubiésemos detectado un 31.72% de sospechosos de Glaucoma. Esta cifra es importante y debe tenerse en cuenta en posteriores estudios oculares poblacionales en esta región. Ahora bien, de esa población preseleccionada – sospechosa-, solamente el 16% tenía realmente glaucoma; lo que también indica que los criterios para considerar un caso de “posible glaucoma” deben ser estudiados y evaluados con sumo cuidado y que, definitivamente, el examen especializado es clave para el diagnóstico. Ahora bien, el resultado final en población general es interesante también, dado que  la prevalencia y frecuencia real en nuestra población estudiada fue del 5%.  Frecuencia que comparada con otras poblaciones, es importante de resaltar.

Como se había planeado en la metodología, se dividieron los pacientes examinados en esta segunda fase en tres grupos: 
	
	N
	Media
	Desviación Estándar
	Intervalo de confianza del 95% para la Media

	No Glaucoma
	192
	54,92
	13,186
	53,04
	56,79

	Sospechoso
	61
	56,64
	12,828
	53,35
	59,92

	Glaucoma
	49
	66,08
	14,907
	61,75
	70,41

	Total
	302
	57,05
	13,944
	55,46
	58,63


Las personas con Glaucoma tienen en promedio más edad que las personas catalogadas como sanas. 

	 Prueba T student
	Suma de cuadrados
	gl
	Media de cuadrados
	F
	Sig.

	Entre grupos
	4800,950
	2
	2400,475
	13,364
	,000

	Intra grupos
	53526,399
	298
	179,619
	
	

	Total
	58327,349
	300
	
	
	


Estas diferencias por edad fueron significativas.
La prevalencia por Glaucoma de acuerdo a grupos de edad fue la siguiente:

· Menor 50 a:
  8,1% (IC 95 2,6 – 13,6) 
· 50-59:

10,3%  (IC 95 2,3 – 18,3) 
· 60-69:

12,5%  (IC 95 2,9 – 22,1) 
· 70 y más:
37,9%  (IC 95 25,4 – 50,3) 

Esto sugiere que el glaucoma es mayor a medida que se avanza en edad y que alrededor de 1 de cada 3 personas mayores de 70 años ha desarrollado la enfermedad y que la probabilidad de tener glaucoma después de los 60 años es superior a 1 en 8.

Esta fase fue desarrollada por dos especialistas de glaucoma, dos residentes de oftalmología de la Fundación Oftalmológica Nacional y un epidemiólogo, quien había participado en la primera etapa.  Este grupo de trabajo se desplazó a Quibdó llevando todos los equipos necesarios. Se realizó una evaluación oftalmológica completa que incluyó: examen en lámpara de hendidura, medición de presión intraocular con tonómetro de Goldmann, gonioscopia con lente de Posner, evaluación del nervio óptico con lente de 90 Dioptrías y paquimetría ultrasónica. En aquellos pacientes considerados sospechosos de glaucoma se realizó perimetrίa de doble frecuencia (FDT matrix). 

Al realizar gonioscopia se encontró que el 93 % de los ojos examinados presentaban ángulos abiertos, 2% presentaron ángulos estrechos (cierre por aposición angular) y un 5% ángulos cerrados (cierre angular por sinequias o por obstrucción del ángulo camerular). 

Los pacientes con glaucoma confirmado fueron mayores en edad que los no glaucomatosos. La edad promedio de los pacientes con glaucoma fue de 65.4 años, mientras que la de los sospechosos fue de 57,4 años y la de los no glaucomatosos fue de 55 años, encontrándose una diferencia significativa entre los glaucomatosos y los otros dos grupos (p=0.000). 

Se encontró una relación inversa entre la edad y la paquimetría, tanto en el grupo de glaucomatosos como en el de no glaucomatosos (p <0.000).  En la tabla 39 se detalla por rangos de edad la paquimetría realizada a los participantes de la fase 2. 

Es claro entonces que  a mayor edad hay mas espesor corneal y eso implicaría un mayor riesgo de glaucoma. Esto confirma el resultado global de que la edad si es un factor de riesgo; sin embargo, en este estudio debe resaltarse la presencia de un altísimo número de personas glaucomatosas menores de 50 años de edad (22/45), es decir, el 48.88%  de los glaucomatosos confirmados en Quibdó, estaba entre los 40 y 49 años de edad. Dato sumamente inusual y llamativo para esta población analizada.

Tabla 39. Distribución de la población estudiada en fase 2 según Paquimetría y Edad.

	Paquimetrίa Media por Edad

	Edad
	Media
	N
	Desviación estándar

	40-49
	525
	178
	35

	50-59
	521
	144
	31

	60-69
	513
	121
	33

	70-79
	502
	90
	34

	≥ 80
	503
	43
	39

	Total
	516
	576
	35


La tabla No. 40 describe la presión intraocular media encontrada en los individuos considerados como glaucomatosos, los sospechosos por hipertensión ocular y los sospechosos por relación excavación/disco. Así mismo se detalla la relación excavación/disco de los tres grupos y su paquimetría media.

Tabla 40. Presión intraocular media encontrada en los individuos con Glaucoma, Chocó 2006.

	
	Presión Media
	C/D Media
	Paquimetría Media

	Glaucoma
	25.3 ( 10
	0.7 ( 0.2
	521 ± 31

	Sospechosos HTO
	27.2 ( 4.2
	0.3 ( 0.1
	521 ( 29

	Sospechosos C/D
	15.1 ( 15.5
	0.6 ( 0.1
	514 ( 34


Al analizar la prevalencia de glaucoma por rangos de edad se encontraron los porcentajes más altos en el rango de 40 a 49 años (6.69%) y en el rango de 70 a 79 años (9.41%). (Tabla No. 41)

Tabla 41.  Prevalencia de glaucoma por rangos de edad

	Edad
	No. Evaluados
	Casos
	Prevalencia

%
	95% CI

	40 – 49
	329
	22
	6.69
	3,84-9,54

	50 – 59
	220
	9
	4.09
	1,25-6,24

	60 – 69
	176
	6
	3.41
	0,44-6,38

	70 – 79
	85
	8
	9.41
	2,61-16,21

	≥ 80
	40
	0
	0.00
	0.00

	TOTAL
	850
	45
	5.29
	3,73-6,86


Se encontró ceguera bilateral secundaria a glaucoma en 2 individuos y ceguera unilateral en 3. La presencia de historia familiar de glaucoma fue reconocida por 42 de los 320 individuos examinados en la segunda fase. 

Se encontró que a mayor presión intraocular en el paciente existe una asociación con la presencia de glaucoma cerrado y esta es una diferencia estadísticamente significante (p=0.000).
No se encontraron asociaciones estadísticamente significantes (p mayor de 0.05), en pacientes con diabetes. En este estudio los pacientes que tenían diabetes no tuvieron mayor probabilidad de tener glaucoma. De igual manera, los pacientes con miopía e hipermetropía no tuvieron mayor probabilidad de tener glaucoma (p mayo de 0,05). Los pacientes hipertensos en este estudio no tuvieron mayor probabilidad de tener glaucoma (p mayor de 0,05). En este estudio no se encontró mayor probabilidad de glaucoma en pacientes que fuman (p mayor de 0.05).

6. Discusión 
El análisis global es de resaltar. Llama la atención en este estudio las tres cifras claves del trabajo, para definir las frecuencias que deben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, destacamos que de 977 encuestados en la población general, se hubiese detectado un 31.72% de sospechosos de Glaucoma. Cifra para tener en cuenta en posteriores estudios oculares poblacionales en esta región. Ahora bien, de esa población preseleccionada – sospechosa-, solamente el 16% tenía realmente glaucoma; lo que también indica que los criterios para considerar un caso de “posible glaucoma” deben ser estudiados y evaluados con sumo cuidado y que, definitivamente, el examen especializado es clave para el diagnóstico. 
Ahora bien, el resultado final en población general en nuestra población estudiada fue muy interesante. La prevalencia de glaucoma encontrada en la población afrocolombiana de Quibdó fue alta (5.29%), en comparación con la prevalencia general de glaucoma en la población Latina que fue reportada en el Latino Eye Study (4.74%). (4) 

Aunque al comparar estos resultados de prevalencia con otros estudios también realizados en poblaciones de ascendencia africana, se encuentra que nuestra frecuencia fue menor. El estudio de Santa Lucía reportó una prevalencia de glaucoma de 8.76% (5) y el estudio de Barbados un 6.8% (6). Sin embargo, la prevalencia es mayor que la encontrada por el estudio de Baltimore (4.74%) (7), o el estudio de Tanzania (3%) (8). Como es obvio, las comparaciones de frecuencias y prevalencias entre las diferentes poblaciones, suelen presentar estas diferencias debido a los diversos enfoques, a las diferentes metodologías y los diferentes análisis. No podemos establecer claramente a priori la razón de estas diferencias, pero si cabe resaltar que con el enfoque del estudio más parecido (Latin Study), la frecuencia en nuestra población chocoana estudiada fue mayor. Así que ya tenemos una base para trabajos futuros en este tipo de poblaciones afro colombianas.  
De manera similar a estos estudios, la prevalencia fue más alta en los individuos de mayor edad; sin embargo, llamó la atención que el segundo rango de edad con frecuencia más alta de glaucoma fuera el de 40 a 49 años de edad. Es factible que este hallazgo sea real, o que pudiese estar relacionado con un posible sesgo por la manera como fue obtenida la muestra, con individuos que voluntariamente quisieron realizarse el examen en los diferentes barrios de la ciudad de Quibdó, quienes hubiesen tenido antecedentes familiares de glaucoma o hubieran sido considerado antes como sospechosos y quisieran confirmarlo. Sin embargo, no es fácil aceptar que hubiese habido realmente un sesgo en la toma de la muestra poblacional, porque definitivamente la convocatoria fue global, general y abierta a toda la población. De manera que aunque es verdad que a mayor edad, mas facilidad de presentar glaucoma, el rango de 40 a 49 años es de destacar en el Choco y debe ser estudiado en mas profundidad y con mas cuidado a futuro. 
La paquimetría de los individuos examinados en esta población afro descendiente también mostró características similares a las descritas por otros estudios, encontrándose córneas más delgadas que las de otras razas.  Así mismo, se encontraron cifras menores en las paquimetrías de los individuos de mayor edad, lo cual también ha sido descrito ampliamente en otros artículos dedicados al tema. (9)

La perimetría por doble frecuencia (FDT) mostró ser una herramienta útil en la confirmación de los hallazgos clínicos cuando se sospechó glaucoma, encontrándose como ventajas el hecho de que el examen sea más corto y fácil de comprender por la mayoría de los individuos que lo realizaron.

Se encontró una asociación entre niveles elevados de presión intraocular y la presencia de glaucoma cerrado. La presión intraocular "normal" es difícil de definir. Los valores aceptados generalmente se basan en amplios estudios realizados por Leydhecker en 1958. En una selección en masa de 20.000 ojos normales, se midió una PIO media de 15,5 milímetros de mercurio (± 2,57 de desviación estándar). Los ojos con presiones por encima del doble de la desviación estándar (20,5 mm Hg) se definieron como "sospecha de glaucoma", mientras que se consideró que los ojos con el triple de desviación estándar (> 23 mm Hg) padecían glaucoma. Por consiguiente, la PIO y el glaucoma eran casi sinónimos. Sin embargo, los estudios posteriores han demostrado que la distribución de la PIO en una población sana no se corresponde con una "curva de distribución de Gauss" sino que se desvía hacia la derecha hacia valores de presión mayores, el 5%-10% de la población por encima de los 40 años de edad tiene una PIO mayor de 22 mm Hg. Sin embargo, un número significativo de estos casos no tienen ni neuropatía óptica inducida por glaucoma, ni lesión del campo visual. Cuando se estudió prospectivamente, alrededor de un 2% por año desarrolló defectos de campo visual glaucomatosos. En pacientes con una PIO de > 30 mm Hg, existe un 30% de probabilidad de que aparezcan defectos glaucomatosos en los 10 años siguientes.

También deben tenerse en cuenta las variaciones diarias de la presión. Las variaciones de la PIO mayores de 5 mm Hg son más frecuentes en ojos glaucomatosos y, por lo tanto, deben llevar a la necesidad de exploraciones de seguimiento.

En casos de sospecha de glaucoma, la evaluación debe incluir una determinación de la presión cuatro veces al año, y la perimetría automática y documentación sobre la papila óptica como mínimo una vez al año.

En cumplimiento con las recomendaciones de las "Directrices Europeas", el tratamiento debe iniciarse cuando se obtengan valores de PIO repetidos de 30 mm Hg y mayores, incluso si no se han encontrado otros factores de riesgo. Este valor, sin embargo, debe considerarse sólo como una simple guía. En casos individuales, por ejemplo, si existen varios factores de riesgo o falta de cumplimiento, se puede empezar con el tratamiento por debajo de este valor.

La hipertensión arterial es el factor de riesgo vascular más frecuente en nuestra muestra con una prevalencia muy elevada (66.8%). Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los pacientes con y sin glaucoma respecto a este factor de riesgo. Un estudio de casos control apoya la hipertensión no controlada como el factor de riesgo más frecuente en el glaucoma de ángulo abierto, pero en nuestro estudio esto no se evidenció (9).
La asociación de la diabetes mellitus con el glaucoma deriva del Framingham

Eye Study donde se encuentra una prevalencia de diabetes mellitus, dos o tres veces más alta en pacientes con presión intraocular superior a 21 mmHg17. Por ello se incluyó la diabetes entre los factores de riesgo en estudio. Sin embargo, en nuestro estudio no se observó asociación entre glaucoma y diabetes, al igual que el estudio de Belzunce, A (10). 
El estudio de Wilson y col (9) apoya la asociación de fumar con glaucoma. Nuestro estudio no confirma tal asociación.
7. Conclusiones 
7.1.- El glaucoma tiene una prevalencia de 5.29% en esta muestra de población afrocolombiana de Quibdó, Chocó. También pudiera ser del 4.51% (depende de enfoque de análisis) y aun así, sigue siendo una prevalencia importante. 
7.2.- El 31.72% de los encuestados en la población general, fueron catalogados como “sospechosos de Glaucoma”.
7.3.- De la población preseleccionada como “sospechosa de glaucoma”, solamente el 16% tenía realmente glaucoma; el examen especializado es clave para el diagnóstico correcto confirmatorio.
7.4.- Si hubo relación entre la mayor frecuencia de glaucoma y la edad; mayor frecuencia a mayor edad; sin embargo se resalta el segundo rango de edad en frecuencia, 40 a 49 años de edad. Esto amerita estudios de mayor profundidad a futuro.
7.5.- La paquimetria mostró características similares a otros estudios, encontrándose córneas más delgadas que las de otras razas.  Así mismo, cifras menores en las paquimetrías de los individuos de mayor edad.
7.6.- La perimetría por doble frecuencia (FDT) es una herramienta útil y definitiva en la confirmación diagnostica en los casos “sospechosos de Glaucoma”.
7.7.- Asociación entre niveles elevados de presión intraocular y presencia de glaucoma cerrado.
7.8.-Ceguera secundaria a glaucoma fue reportada en 6.7% de los individuos y un 13.1% de las personas evaluadas refirió tener alguna historia familiar de glaucoma. 

7.9.- La hipertensión arterial es el mas frecuente factor de riesgo en nuestra muestra, con una prevalencia de 66.8%. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los individuos con y sin glaucoma. 

7.10.-En nuestro estudio no se observó asociación entre glaucoma y diabetes.
7.11.- Tampoco se confirmo asociación entre el cigarrillo y la presencia de glaucoma.
La población afrocolombiana de Choco, tiene importantes limitaciones de cobertura en salud y es una comunidad con deficiencias en su desarrollo. La temprana detección y el tratamiento oportuno del glaucoma no son realidades en esta comunidad. El glaucoma es un problema de salud pública en la región.

8. Resumen.

Objetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados a su presentación en población negra nativa del Chocó.

Materiales y Métodos: Durante una primera etapa (21 marzo al 20 abril del 2006) en se examinaron 975 voluntarios, mayores de 40 años, residentes del área semiurbana de Quibdó, a quienes se les practicó tonometría y examen de fondo de ojo por parte de Optómetras entrenadas previamente (HM, SM). 

Las personas que tuvieron hallazgos en la fundoscopia o en la tonometría (310) se citaron a una segunda fase. En esta fase (13 al 20 de julio 2006) se les practicó perimetría de doble frecuencia, examen en la lámpara de hendidura, Gonioscopia con lente de Posner y evaluación del nervio óptico con lente de 90 dioptrías, realizados por Oftalmólogos especialistas en Glaucoma (BS, DMF, GA, FG). La última fase fue la socialización de los resultados y la elaboración de las recomendaciones con base en las discusiones con autoridades de salud nacionales y locales, con la participación activa de los representantes de la comunidad del Chocó

Resultados: La  participación de la población citada en la segunda fase fue del 97%. La relación hombre/mujer fue de 0,5. La prevalencia de glaucoma o riesgo de glaucoma fue variada, del 5:29% al 10,9%. Los factores de riesgo más importantes fueron la edad y el antecedente familiar de glaucoma. No se evidencio en este estudio relación entre el glaucoma y la presencia de hipertension arterial, diabetes o hábito de fumar. Si hubo asociación directa entre glaucoma y edad; destacándose el rango de 40 a 49 años.
Conclusiones: La prevalencia de glaucoma en Choco (5.29%) puede ser reconocida como un problema de salud pública, pues puede ser la segunda causa de ceguera en adultos. Se reconocen algunos posibles factores de riesgo como tabaco y el antecedente familiar, pero en este estudio no pudo demostrarse una asociación estadísticamente significativa.
Palabras clave: 

Glaucoma, Encuestas Transversales, Factores de Riesgo, Estudios epidemiológicos.
9.- PROPUESTA DE PROGRAMAS A INSTAURAR EN POBLACON DE RIESGO

Son factores asociados al glaucoma en nuestro estudio: PlO elevada, edad avanzada. No son factores asociados: sexo, tabaquismo y antecedentes patológicos de diabetes mellitus, hipertensión arterial y miopía.
Al no confirmarse factores de riesgo como HTA, sexo, diabetes y hábito de fumar; habría que modificar un plan de trabajo futuro que analice otros aspectos. 

Plan de trabajo sobre:
1-Edad y glaucoma. Establecer programas preventivos enfocados a edades superiores a 70 años; pero en Choco, deben implementarse controles mayores en edades entre 40 y 50 años de edad.

2.-Aplicar la metodología y el instrumento (encuesta) utilizados en este estudio, de manera rutinaria en controles médicos de individuos adultos, pro encima de 40 años de edad.
3.- Realizar FDT rutinariamente en esa población de riesgo (edad y antecedente familiar de glaucoma)
Nuestros resultados proporcionarán a futuro, un apoyo para un mejor diagnóstico clínico y permitirán establecer medidas de prevención en esta población de alto riesgo. Considerando el alto riesgo la edad, pero sabiendo que en el Choco el glaucoma se ve a edades más tempranas. Así que cualquier programa que se haga en esta población afro descendiente, no debe encaminarse solamente a mayores de 70 años; debe ser muy cuidadoso con el rango entre 40 y 50 años de edad.
Ahora bien, si los otros factores de riesgo usuales (HTA, Diabetes y Cigarrillo) no se observaron, las autoridades encargadas (incluyendo al INCI) deben preguntarse si sus programas de prevención futuros deben de todas maneras trabajar sobre estas enfermedades y condiciones de base. Si bien es cierto que nuestro estudio no mostró una relación estadísticamente significativa, esto no significa que se dejen de lado en programas preventivos la búsqueda de estas condiciones. Al fin y al cabo, estas patologías sí se asocian con cegueras por otro tipo de problemas visuales, que no sobra prevenir aunque sea de manera indirecta. 
Sugerimos replicar esta metodología de estudio. Ni en el país ni en Suramérica, se conocen reportes de estudios como este y de esta magnitud, como la población trabajada en este proyecto. Trabajamos una metodología y aproximación única que nos permitió plantear de mejor manera el análisis, para que a futuro podamos pensar en estudios similares en otras poblaciones de origen afrocolombiano en otras regiones del país.  
10.- Cuadro de resultados de conocimiento.
CUADRO NO. 1 (Resultados de conocimiento)

	OBJETIVOS

(Del proyecto aprobado)
	RESULTADO ESPERADO

 (según proyecto aprobado)
	RESULTADO OBTENIDO
	
	No. DE ANEXO SOPORTE
	OBSERVACIONES

	OBJETIVO GENERAL: Estimar la prevalencia y los factores o características relacionados con la presencia del Glaucoma en población negra nativa del Choco en una muestra de población representativa de la población de esa región

	.Determinar la frecuencia y prevalencia en la muestra seleccionada.
Asociación con factores de riesgo
	Se determino la frecuencia y la prevalencia, como esta reportado en el informe anterior.
El estudio mostró los factores de riesgo verificables (edad y antecedente familiar de glaucoma). No se evidencio resultado estadísticamente significativo entre HTA, diabetes o habito de fumar.
	
	    1
	Cumplido en un 100% 

	OBJETIVO ESPECIFICO 1:

. Detectar por examen oftalmológico, la presencia de glaucoma en una muestra de voluntarios de la población negra nativa del Choco


	Detectar sospechosos de glaucoma y definir diagnostico  preciso.
	Se detecto alrededor de un  31% de casos sospechosos de tener glaucoma; dentro del cual, se confirmo glaucoma en el 16%.
	Se lograron.
	    2
	Cumplido en un 100% 

	OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Asociar la presencia de ciertos factores de riesgo, con la presencia de glaucoma en una muestra de voluntarios de la población negra nativa del Choco


	Factores de riesgo estudiados: HTA, diabetes, edad, antecedente familiar de glaucoma,  y habito de fumar.
	Son factores asociados al glaucoma en nuestro estudio: PlO elevada, edad avanzada. 
No son factores asociados: sexo, tabaquismo y antecedentes patológicos de diabetes mellitus, hipertensión arterial y miopía.

Si en edad y antecedente familiar.
Asociación de edad y presencia de glaucoma. Mayor edad, mayor frecuencia.

Sin embargo, el 48.88%  de los glaucomatosos confirmados en Quibdó, estaba entre los 40 y 49 años de edad. Dato sumamente inusual y llamativo. 

No se confirmo asociación con los otros factores de riesgo estudiados. 
	
	    3
	Cumplido en un 100%

	OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Enunciar las bases para instaurar un programa de detección temprana y tratamiento oportuno para glaucoma en la población negra nativa del Choco
	Se esperaba detectar factores de riesgo y proponer un plan de trabajo futuro  sobre ellos. 
	Al no confirmarse factores de riesgo como HTA, diabetes y hábito de fumar; habría que modificar un plan de trabajo futuro que analice otros aspectos. 
Plan de trabajo sobre:

1-Edad y glaucoma. Establecer programas preventivos enfocados a edades superiores a 70 años; pero en Choco, deben implementarse controles mayores en edades entre 40 y 50 años de edad.

2.-Aplicar la metodología y el instrumento (encuesta) utilizados en este estudio, de manera rutinaria en controles médicos de individuos adultos, pro encima de 40 años de edad.

3.- Realizar FDT rutinariamente en esa población de riesgo (edad y antecedente familiar de glaucoma)..
	
	     
	Cumplido en un 100%

	OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Diseñar un sistema de evaluación de riesgo de la presencia de glaucoma en la población negra nativa del Choco con base en los resultados del estudio.


	Depende de los factores de riesgo encontrados.
	Los únicos riesgos a evaluar, según este estudio son:
1.-Edad

2.-Antecedente familiar de glaucoma
-El sistema que trabaje este aspecto, debe relacionarse con la implementación de un programa que incluya evaluación ocular rutinaria en personas mayores de 70 años deedad y en los rangos de 40 a 50.

-Evaluaciones rutinarias en los familiares de afectados de glaucoma, confirmados.

-FDT de rutina en esta población.


	
	    4
	Cumplido en 100%


12.  Cuadro de otros resultados.

CUADRO No. 2 (Otros resultados obtenidos)
	OTROS RESULTADOS 

(No compromiso, ganancia secundaria)
	COMPROMISO ADQUIRIDO
	LOGROS
	ANEXO SOPORTE

	Formación de recurso humano  (personal del Hospital de Quibdó y Medico residente de Fundonal, Estudiante de postgrado)
	No fue un compromiso, pero si una ganancia secundaria
	Durante la realización de este.
	Anexo 5. 

Constancia participación.

Anexo 6.

Constancia participación en el proyecto Dr. Germán Figueroa

	Capacitación (entrenamientos en investigación)
	Entrenamiento clínico.
	Personal del hospital, auxiliares de enfermería y un médico residente de la Fundación Oftalmológica Nacional.
	El estudiante participo activamente en el proceso de selección de pacientes, toma de muestra, estandarización, y realización de todos los pasos de las dos fases, más el análisis de resultados. 

	Publicaciones divulgativas (especificar)
	1
	1.- El articulo ya entregado al INCI, anexo a los informes.
2.- Poster tambien ya entregado como anexo al INCI.
	Anexo 7.

Comunicación: Articulo en español presentado a revision pro parte del INCI, para su posterior publicación en alguna revista nacional. Poster en Ingles, presentado en congreso de oftalmología internacional.   



	Participación en eventos científicos
	1 ponencia en modalidad de poster
	Poster. 

El INCI ya tiene copia de su resumen en ingles.

	Anexo 8. ya se entrego copia resumen poster presentado en congreso internacional de oftalmología. 



13. Descripción del impacto actual o potencial de los resultados 

Los resultados obtenidos muestran evidencia de una prevalencia importante de glaucoma en esta población examinada en el Choco; alrededor del 5%, en la ciudad de Quibdó.

El glaucoma constituye un problema de salud pública muy importante, ya que es la segunda causa de ceguera en el mundo después de la catarata.
Son factores asociados al glaucoma en nuestro estudio: PlO elevada, edad avanzada. No son factores asociados: sexo, tabaquismo y antecedentes patológicos de diabetes mellitus, hipertensión arterial y miopía.
14. Impacto potencial de resultados
Este proyecto da continuidad a nuestra línea de investigación sobre GLAUCOMA EN COLOMBIA, que se viene desarrollando en la Fundación Oftalmológica Nacional. 

En Colombia y Sur América, nuestro grupo sigue siendo pionero en el trabajo con este tipo de patologías. Los resultados eran esperados, pero la prevalencia observada es realmente alta y más aun, es definitivamente muy importante haber detectado una importante frecuencia en una alta proporción de personas glaucomatosas menores de 50 años; éste si fue un hallazgo totalmente inusual e inesperado, que debe alertar a las autoridades sanitarias y al INCI, en medidas de prevención y estudios más profundos que analicen este hecho tan especial en esta muestra poblacional estudiada. 

Nuestros resultados proporcionarán a futuro, un apoyo para el diagnóstico clínico mejor y para establecer medidas de prevención en esta población de alto riesgo. Ni en el país ni en Suramérica, se conocen reportes de estudios como este y de esta magnitud, como la población trabajada en este proyecto. Trabajamos una metodología y aproximación única que nos permitió plantear de mejor manera el análisis, para que a futuro podamos pensar en estudios similares en otras poblaciones de origen afrocolombiano en otras regiones del país.  
Los resultados obtenidos en esta muestra poblacional fueron insospechados, pues si bien es cierto que la edad está relacionada directamente con la aparición de glaucoma, y la mayor edad si es un factor de riesgo, en esta población se ve glaucoma a edades más tempranas que en otras, en una proporción cercana al 50% de los afectados detectados. Estos datos hacen más interesante y relevante estudios como este. 

15. Conclusiones  y  proyecciones futuras
· La prevalencia de glaucoma en Choco definitivamente es un problema de salud pública, lo cual requiere que se liste como una prioridad de control para esta población.

· Para lograr que sea una prioridad ya se dio un primer paso; el cual fue evaluar la magnitud de este problema.

· Se reconocen algunos factores de riesgo como edad en esta población

· Una limitación es que la muestra no es aleatoria y es una muestra voluntaria, lo que pudiera hacer que posiblemente se sobreestime la prevalencia real.

· La mayoría de población fue voluntaria y se localizo por difusión en emisoras locales, lo cual podría inducir la demanda de este tipo de servicios. Aunque en el mundo entero estos estudios son muy difíciles, lo ideal seria realizar un estudio puerta a puerta, que incluya población totalmente aleatorizada. 
· Es necesario ampliar el análisis a la población catalogada como sospechosa y adicionar al análisis los datos de la campimetría por FDT, lo cual aportaría más pacientes catalogados como glaucomatosos.

· Es necesario realizar mesas de trabajo con autoridades locales y con la participación de pacientes para presentar los datos de la investigación y discutir actividades de control de la patología en Chocó.
·  Difundir y educar la importancia y consecuencias del Glaucoma realizando campañas de detección de glaucoma en forma periódica, tanto en zonas urbanas y rurales.
· Promover la formación de grupos o asociación de pacientes glaucomatosos en los diferentes hospitales de nuestra ciudad
· Realizar estudios: De prevalencia en zonas rurales, prospectivos relacionados al tratamiento médico-quirúrgico del glaucoma, de cohorte y casos controles en pacientes que estén afectados de hipertensión arterial, diabetes, miopía y tabaquismo.
16. Anexos.

· Formato de encuesta utilizada para la recolección de información.
· Manual de encuesta. (en cd y en fisico)

· Poster en ingles – presentado a congreso internacional (en cd y en fisico)
· Articulo sugerido para presentación a una revista nacional. 
· Encuesta final ajustada (cd)

· Base de datos depurada (cd)

· Folios de todas las encuestas diligenciadas (en fisico 983 encuestas)
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17. Propuestas a futuro
Según los resultados obtenidos, es importante realizar estudios: De prevalencia en zonas rurales, prospectivos relacionados al tratamiento médico-quirúrgico del glaucoma, de cohorte y casos controles en pacientes que estén afectados de hipertensión arterial, diabetes, miopía y tabaquismo.
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19. Impacto del proyecto
a. Aportes al conocimiento
El desarrollo de este proyecto de investigación permite realizar importantes aportes a los estudios que se están llevando a cabo sobre GLAUCOMA en nuestro país. Entre los aportes más relevantes podríamos destacar:

·  Un acercamiento a la identificación de casos sospechosos y al diagnostico clínico confirmatorio en población colombiana.

· Aporte a la comprensión de los mecanismos implicados en la presentación de la enfermedad, al identificar algunos factores de riesgo importantes. 

Por otro lado, como estudio de continuidad a la línea de investigación en GLAUCOMA que se adelanta en el INCI y en la Fundación Oftalmológica Nacional, fue muy valioso e interesante. Se ha podido orientar el estudio a nivel de tamizaje, detección de sospechosos y determinación final diagnostica del Glaucoma en esa población estudiada, ya que estos resultados abren las puertas hacia una innumerable serie de nuevas preguntas en el ámbito medico para esta enfermedad en nuestra población colombiana y dan bases hacia el desarrollo de nuevos proyectos de investigación que responsan preguntas que aún no han podido ser contestadas.

A nivel técnico, además de la formación de un estudiante de postgrado, se permitió a nuestro grupo de investigación, del INCI y de Fundonal: 

· Adquirir técnicas de destreza en tamizaje poblacional.

· Adquirir destrezas en el manejo y análisis de variables poblacionales y su correlación con la enfermedad, para seleccionar las que pudieran estar relacionadas. 

· Adquirir destrezas en el manejo de bases de datos y análisis estadístico de variables poblacionales

· Participar de discusiones internacionales y nacionales; y analizar la enfermedad a la luz de nuestros resultados. El proyecto permitió que las investigadoras adquirieran entrenamiento suficiente e incluso que se sobrepasaran las expectativas iniciales. 

Para las personas estudiadas y en general la población estudiada en Quibdó, este estudio es una de las bases que nos permite sin duda alguna:

· Ofrecer información más clara y precisa acerca de esta enfermedad a nivel de esta población. 

· Ofrecer sin duda alguna una un diagnostico certero y confirmado, un manejo adecuado y una correcta asesoría en el manejo futuro de esa patología en esa población. De todas maneras, ya estamos contemplando el desarrollo de otros proyectos que permitan caracterizar otras poblaciones de alto riesgo en el país. 
20. Cooperación con otros grupos de investigación
Como se menciono en apartes anteriores, este proyecto nos permitió el trabajo mancomunado entre el INCI y la Fundación Oftalmológica Nacional. El aporte de cada cual permitió adelantar el proyecto y cumplir las expectativas propuestas. 

21. Divulgación de resultados en eventos científicos
 Ya especificado. Cumplidos todos.

22. Divulgación de resultados en publicaciones científicas
Ya especificado.
23. Logro de los resultados indirectos

Se cumplieron TODOS y hasta se sobrepasaron las expectativas y objetivos planteados en el protocolo del proyecto. 
Cualquier información adicional, con los investigadores: Héctor Posso, Sandra Belalcazar y María Fernanda Delgado. (Fundación Oftalmológica Nacional).
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