= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

 CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

e ~
40y

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA EN
LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GLAUCOMA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2018-2022: UN ENFOQUE
DE ENFERMERIA

SOCIODEMOGRAPHIC AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION
IN PATIENTS DIAGNOSED WITH GLAUCOMA AT THE NATIONAL
INSTITUTE OF OPHTHALMOLOGY 2018-2022: A NURSING APPROACH

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
EN ENFERMERIA

AUTORES
KIARA OLGA CHIPANA OSCCO
ANABEL BEATRIZ GOMEZ MARCOS
ASESOR
CARLOS CHRISTIAN MELGAR MORAN
LIMA - PERU

2024






Presidente:

Vocal:

Secretario:

Fecha de Sustentacion:

Calificacion:

JURADO

Dr. Luis Hermenegildo Huaman Carhuas

Mg. Patricia Soledad Obando Castro

Dra. Ivonne Elizabeth Jara Romero

17 de diciembre de 2024

Aprobado



ASESORES DE TESIS

ASESOR

Mg. Carlos Christian Melgar Moran

Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-3293-6316



DEDICATORIA

En primer lugar, darle gracias a Dios, a la virgen de las Nieves, a mis padres Elsa
Oscco y Vicente Chipana por su apoyo incondicional durante mi carrera
profesional, a mi hermana Lisbeth Nieves por sacarme una sonrisa cuando me
encontraba estresada; Camelia, Perla y Roger por brindarme su ayuda y apoyo en
cada uno de mis dias universitarios; finalmente a las amistades que fui construyendo

a lo largo de mi etapa universitaria por su motivacion y apoyo constante

Kiara Chipana Oscco.

Estoy agradecida con Dios por brindarme fuerzas en mis peores momentos y en los
buenos, incluso me dio oportunidades que no lo pensé y luego a mis padres por el
apoyo en mi educacion, especialmente a mis abuelos que estuvieron sosteniéndome

y motivandome para ser la mejor persona en lo profesional.

Anabel Gédmez Marcos.



AGRADECIMIENTO

Brindamos nuestros agradecimientos a los miembros profesionales de salud y
peritos en su especialidad que estuvieron trabajando para el proyecto de la

investigacion. A continuacidn, mencionaremos:

e A nuestro asesor Mg. Carlos Melgar por su tiempo invertido, brindarnos
observaciones y excelencias en el aporte cientifico; nos motivo a seguir

investigando.

e A los miembros del Instituto Nacional de Oftalmologia que tuvieron la
gentileza de brindarnos toda la informacion y a la Unidad de Estadisticas e

informatica.

e Al jefe del Area de Glaucoma, Dr. Bohdrquez, del Instituto Nacional de

Oftalmologia por ayudarnos y aceptarnos la solicitud de la data.

e A nuestra Co asesora Lic. esp. Charo Rivera Tenorio que nos facilit la

informacion del Instituto Nacional Oftalmoldgico.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

El presente trabajo fue realizado debido a que las autoras fueron ganadores
del segundo lugar del Fondo de Apoyo a la Investigacion de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 2023.

DECLARACION Y CONFLICTO DE INTERES:

El presente trabajo de investigacion de Grado de Titulacion es original y no
es resultado de un trabajo colaborativo con otros autores; exceptuando las
citaciones propiamente manifestadas en el texto. No ha sido enviado o
sometido a alguna evaluacion previa para la obtencion de algln otro grado

que no sea el presente.



RESULTADOS DE INFORME DE SIMILITUD

3 I UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
: @& - CAYETANO HEREDIA ENFERMER‘A

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGICA EN
LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON GLAUCOMA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2018-2022: UN ENFOQUE
DE ENFERMERIA

SOCIODEMOGRAPHIC AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION

INPATIENTS DIAGNOSED WITH GLAUCOMA AT THE NATIONAL
INSTITUTE OF OPHTHALMOLOGY 2018-2022: A NURSING APPROACH

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
EN ENFERMERIA

AUTORES
KIARA OLGA CHIPANA 0SCCO
ANABEL BEATRIZ GOMEZ MARCOS
ASESOR
CARLOS CHRISTIAN MELGAR MORAN
LIMA - PERU

2024

E‘, 17% Similitud = Filtros

estandar

Fuentes

Mostrar las fuentes solapadas @ @

— @ v
0 | Internet |

hdl.handle.net 2%

[= 17 bloques de texto u;] 151 palabra que coinciden

@ v
°| Internet |

repositorio.unc.edu.pe 1%

[= 7 bloques de texto u;] 93 palabra que coinciden

Q v
e | Internet |

www.coursehero.com 1%

I= 10 bloques de texto l] 91 palabra que coinciden



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN
ABSTRACT
. INTRODUGCCION ...t ee e eee et e e eeeeeeeseeeeeseeseesaseaseeseeseessaseeeesnens 1
. OBUIETIVOS ...ttt ettt ettt e ettt e e et e e s e et e e sesateesaeateesesraeesasnaeessaanees 14
Il. MATERIAL Y METODO ... oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesesesesessesesssessssssssssssssenes 15
3.1 DISEAO I BSTUAIO ... eeeeeeee ettt et e et e e e e e e e eee e eeeeesseeaasreaeeeeesseasanns 15
B2 POBIACHON. .o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaanaes 15
CrITEITOS B INCIUSION ..ttt e et e e et e e e et e e s e e seeeseeaeeeseeneeesennens 15
CrITEIIOS B BXCIUSION: ...ttt ettt e et e e e et e e e et e e s e e ereeeseeaeeesesneeeseenens 15
BB MUBSIIA oo 15
3.4 Operacionalizacion de la variable (ANEX0 2)........ccoeereirerirerineireisesesieseeieeas 16
3.5 Procedimiento de recolecCion 08 datOS.........cevveueeeverieieieeeireeeeeeeeere st e e s e 16
3.6 Técnica de reCOIECCION AE TALOS. .....cieeeeeee ettt et e et e e e e e e eeeeeeeeeeeeseenes 17
3.7 ASPECLOS ELICOS .....voveveeeeceeeceeeteeee st ees st ne st sne st s s essnes 17
BB PlAN 08 ANALISIS. ..ottt et e et e e e e eee e e e e e e e e et eeeaeaeeeeeanees 18
I, RESULTADOS ..ottt ettt ettt sttt sve e seatessaeesereesessessaseessssesssseesareessseesas 19
IV, DISCUSION ...ttt e ettt et eee et s eaeseseeesess s eeeeeeneessaens 22
V. CONCLUSIONES......co oottt et e et e e e ee e e e e e e s e e eeeseeneeeseanaes 33
VI. RECOMENDACIONES......ooo oottt e e ree e s e eeeeeeeseeeseeseeesaeaes 34
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o eeeeeeseesevesaseeesesesenn 35

IXCTABLAS .ottt s bbb b s 45



RESUMEN
El glaucoma es una patologia caracterizada por ocasionar dafio al nervio optico, lo

que causa disminucion de la agudeza visual hasta llegar a una ceguera irreversible.
Actualmente, es catalogada como una afeccion de salud publica debido al
incremento de los casos en nuestra sociedad. Desde el enfoque de enfermeria, esta
investigacion permite identificar factores de riesgo, personalizar el cuidado y
disefar estrategias educativas orientadas a la prevencion secundaria. Objetivo:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes
diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia 2018 - 2022.
Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La muestra
probabilistica fue de 383 historias clinicas del area de glaucoma del Instituto
Nacional de Oftalmologia. El instrumento que se empled fue una ficha de
recoleccion de datos creada por las investigadoras y validada mediante la prueba
binomial. Resultados: La edad promedio de la poblacion fue de 61,92 afios, se
registr6 una mayor prevalencia del grupo femenino (53,26%). Ademas, en las
caracteristicas clinicas, los pacientes presentaron enfermedades concomitantes
(62,14%), destacando la hipertension arterial (36,55%) y diabetes mellitus
(16,97%); adicional a ello, se encontré que el tipo de glaucoma maés frecuente fue
el glaucoma primario de angulo abierto (58,2%). Conclusion: Los hallazgos
evidenciaron que la gran parte de los pacientes con glaucoma pertenecian al grupo
poblacional adultos mayores y presentaban un estado de salud deficiente

perjudicando su propio autocuidado.

Palabras claves: Glaucoma, oftalmologia, salud ocular (DeCs)



ABSTRACT
Glaucoma is a pathology characterized by causing damage to the optic nerve, which
causes a decrease in visual acuity until reaching irreversible blindness. Currently, it
Is classified as a public health condition due to the increase in cases in our society.
From the nursing approach, this research allows us to identify risk factors,
personalize care and design educational strategies aimed at secondary prevention.
Objective: To determine the sociodemographic and clinical characteristics of
patients diagnosed with Glaucoma at the National Institute of Ophthalmology 2018
- 2022. Material and method: quantitative, descriptive and retrospective study.
The probabilistic sample was 383 clinical records from the glaucoma area of the
National Institute of Ophthalmology. The instrument used was a data collection
form created by the researchers and validated by the binomial test. Results: The
average age of the population was 61.92 years, with a higher prevalence in the
female group (53.26%). In addition, in the clinical characteristics, patients
presented concomitant diseases (62.14%), highlighting arterial hypertension
(36.55%) and diabetes mellitus (16.97%); additionally, it was found that the most
frequent type of glaucoma was primary open angle glaucoma (58.2%). Conclusion:
The findings showed that the majority of patients with glaucoma belonged to the
elderly population group and had a poor health status, which was detrimental to

their self-care.

Keywords: Glaucoma, ophthalmology, ocular health (DeCs)



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el glaucoma es reconocido
como la segunda enfermedad causante de ceguera del mundo y es solo superada por
la catarata. Esta patologia, en la mayoria de los casos, es asintomatica en las fases
tempranas y avanza silenciosamente hasta que produce peérdida visual. Sin
embargo, si es diagnosticada y tratada médica o quirurgicamente en las fases
tempranas se tendra una alta probabilidad de preservar la vision. El glaucoma,
comparte un factor comdn con la neuropatia Optica (1), y se caracteriza
principalmente por la excavacion de la papila y el adelgazamiento en el grosor del
borde neurorretiniano (2), lo que aumenta la presion intraocular y provoca la
pérdida progresiva del campo visual (3), generando una afeccion que suele ser muy

dificil de diagnosticar en los primeros estadios de la patologia (4).

Ademas, se debe de tomar suma importancia que el glaucoma afecta especialmente
a grupos poblacionales vulnerables como adultos mayores, afroamericanos,
personas con miopia alta, antecedentes patoldgicos como la hipertension arterial y
diabetes mellitus, entre otros factores de riesgo como traumatismos oculares o
cirugias previas. Ademas, es un desafio para el personal de salud porque los
pacientes tienen dificultades al cumplir con los tratamientos y controles
correspondientes, esto debido a que estos poseen una reducida adquisicion de
tratamiento por su condicidn socioecondmica; pues esta suele ser costoso (5). Cabe
mencionar que, la ceguera es casi cuatro veces mas frecuente en la poblacion en
situacion de pobreza, aquellos que viven en zonas rurales o marginadas, que en

personas que tienen mayor posibilidad de acceder a los servicios de salud. En el afio



2022, al menos 1000 millones de personas padecieron algin deterioro grave o

moderado a nivel visual; entre ellos, 7.7 millones a causa del glaucoma (6).

A nivel internacional, los principales paises con mayor nimero de casos con
glaucoma son: Estados Unidos (2.2 millones), China (21 millones) e India (16
millones), donde estos ultimos son casos principalmente del tipo glaucoma de
angulo abierto y cerrado (7,8). La Organizacion Mundial de la Salud, arma
estrategias para satisfacer la atencion ocular, los cuales incluyen la promocion del
cuidado ocular como la realizacion de examenes de vista completos y regulares; y
la prevencion como el mantenimiento de un peso saludable, presién arterial dentro
de rangos normales, no fumar, entre otros. En Latinoamérica en el afio 2020, dicha
patologia contribuiria en un 2,2 — 3,7% con la ceguera irreversible en poblaciones

mayores de 40 afios y con ascendencia americana (9,10).

En el pais vecino de Colombia, se registra 1 millén de casos de glaucoma, de los
cuales un 90% de ellos desconoce que padece la enfermedad (11). A nivel nacional,
segun el Instituto Nacional de Oftalmologia, se registra en el afio 2018 un total de
16,872 pacientes atendidos en el servicio de glaucoma donde manifiesta un alto
numero de casos (12); adicional a ello, se puede apreciar en el registro de atenciones
durante el periodo de la pandemia del Covid-19 una disminucién en los nimeros de
las atenciones de pacientes glaucomatosos a 4,637 (13); mientras que para el afio
2022, la institucion reportd que 80 millones de personas padecen de glaucoma;
asimismo, el 50% de esta poblacion desconoce de su patologia o no conocen la

terapéutica correspondiente (14,15).



En base a estas estadisticas, el enfoqué de enfermeria en relacion al glaucoma
enfatiza en la prevencion, educacion, tratamiento y apoyo emocional del paciente
(16). Por lo que, uno de los roles de enfermeria es brindar educacion al paciente
para que conozca la naturaleza y progresion de su enfermedad; por lo que se le debe
de informar sobre sus controles y adherencia a la terapéutica (17). Adicionalmente,
el personal debe de brindarle al paciente un soporte emocional; debido a que el
diagndstico de esta enfermedad causa temor y miedo en la mayoria de los pacientes
por la posibilidad de la pérdida de la vision, dicho esto, el actuar de enfermeria se
encarga de facilitar un mejor manejo del estrés y promover estrategias de

afrontamiento (18).

Por consiguiente, se enfocara en una vision de enfermeria para promocionar la salud
ocular en las poblaciones de adultos mayores y en aquellas personas que padecen
de enfermedades cronicas no transmisibles. En este contexto, el Ministerio de Salud
cred la “Estrategia Sanitaria Nacional de la Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera”, este plan se basa en la promocion de salud ocular en busca a disminuir
la morbilidad y discapacidad visual por diversas enfermedades oftalmoldgicas
especialmente en poblaciones en situacion de pobreza y extrema pobreza,
lineamientos que ejercen vigilancia epidemioldgica, politicas y atencion en los
diversos puntos de atencidn sanitaria donde se priorice la revision ocular de los
pacientes, y sobre todo que estos no tengan impedimento en el diagnéstico y

tratamiento por su nivel financiero. Este plan, también contempla la prevencion en



sus diferentes niveles que se recomienda a la poblacion general y aquellos que

tienen factores de riesgos prominentes mencionados anteriormente (19).

Seguin Lang, el glaucoma se clasifica en: Glaucoma Primario de Angulo Abierto,
Glaucoma de Angulo Estrecho, Glaucoma Congeénito y Glaucoma Facolitico, el
Glaucoma Primario de Angulo Abierto se le conoce con el término “primario” (20).
En ese sentido, el glaucoma se manifiesta por presentar cambios en la papila y el
progresivo deterioro del campo visual (21); uno de los principales desencadenantes
de esta patologia es la presion intraocular que se define como la presién de los
liquidos intraoculares, la cual aumenta el caracter de los liquidos intraoculares
vitreo y acuoso, gran parte del Gltimo se encuentra en el lado anterior del ojo, detras
del area de la cérnea y frente del iris (21,22); sin embargo, para que este sea
considerado una causa debe de tener un nivel igual o superior a 24 mmHg y poseer

alguno de los factores de riesgo mencionados (9).

En el &mbito de la enfermeria, es fundamental reconocer la importancia del cuidado
ocular, puesto que el rol del personal es promover el estilo de vida saludable y
fomentar el autocuidado de los pacientes como controlar los factores de riesgo del
glaucoma, tales como: la hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otros (23).
Ademas, es importante el trabajo multidisciplinario entre el personal de enfermeria

y médico para llevar un correcto seguimiento y monitoreo de los pacientes (24).

Segun el Instituto Nacional de Oftalmologia, el rol de la enfermeria en la institucién

es la encargada de la valoracion inicial de los antecedentes médicos, evaluacién de



signos y sintomas, medicion de presion intraocular, etc.; ademas, es responsable de
la educacion al paciente con respecto a su terapéutica ya sea farmacolodgica o
quirdrgica porque participa de los procedimientos diagnosticos y la preparacion
perioperatoria del paciente; asimismo, es responsable de las actividades preventivas
promocionales de diagndstico temprano del glaucoma, pero esto se vuelve un
déficit ya que hay escaso recurso humano de profesionales en enfermeria; en las
areas de consultorio externo, no se realiza la educacion a la poblacion con glaucoma
ni la orientacion adecuada con respecto a la terapéutica y los cuidados de

prevencion secundaria (25).

La prevencion secundaria se enfoca principalmente en la detecciéon temprana de la
patologia en los individuos que aln no presentan sintomas graves, pero que tienen
factores de riesgo que pueden predisponer al desarrollo de la enfermedad, este es
esencial debido a que la enfermedad ocular es conocida por su evolucion silenciosa
y progresiva, que a menudo no muestra sintomas hasta que ya ha causado un dafio

irreversible en la vision (1).

En este contexto, la relacion de la prevencion secundaria con el glaucoma se centra
en la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de la enfermedad, la funcion de
enfermeria es clave en la identificacion de personas en riesgo. Mediante un enfoqué
preventivo, los enfermeros pueden fomentar en los pacientes tener habitos
saludables, tales como la alimentacion saludable orientados a la disminucion del
consumo de salud para evitar el aumento de los niveles arterial, favorecer el

consumo de platano porque el potasio ayuda al mantenimiento de la presion



sanguinea y jugo de naranja debido a que la vitamina C posee propiedades
protectoras contra el dafio oxidativo en los 0jos y mejora la presion sanguinea,
realizar descartes preventivos de la enfermedad y examenes regulares de la vista;
que incluyen pruebas como la medicién de la presion intraocular, la exploracion del
nervio optico y la evaluacion del campo visual. Adicional a ello, el rol de enfermeria
comprende la importancia del seguimiento y la educacion del paciente,
asegurandose de que comprendan la importancia de adherirse al tratamiento
prescrito y asistir a los controles médicos regulares; a causa de que, son
responsables de brindar informacion clara sobre el manejo de la patologia, realizar
autocuidados adecuados y evitar factores que puedan empeorar la condicion o

predisponer a la aparicion complicaciones (26).

En ese sentido, es asi como relacionamos la labor de enfermeria con la teoria de la
pionera Dorothea Orem, debido a que esta teoria se caracteriza por la valoracion
inicial que se debe de realizar al paciente para generar una mayor relacion persona-
paciente en beneficio de mantener una vida sana mediante la satisfaccién funcional
y su desarrollo (27); dicha teoria se enfoca frecuentemente en adultos mayores,
poblacién mas susceptible a padecer de glaucoma; debido a ello, esta teoria se
convierte en una excelente estrategia para enfrentar las situaciones de los pacientes
glaucomatosos en conjunto con la familia y el equipo de enfermeria manteniendo

su autocuidado, considerando la alta prevalencia del glaucoma (28).

Por consiguiente, la teoria de Dorothea Orem es fundamental en la carrera de

enfermeria porque ayuda a brindar intervenciones y prevenciones con el objetivo



de mejorar la calidad de vida en todos los &mbitos: fisico, social, psicoldgico y
espiritual (29). Los cuidados de enfermeria implementan conocimiento cientificos
de alta calidad para enfrentar, el aumento de problemas en la salud publica que es
el glaucoma, a causa de ello el profesional de enfermeria debe de modificar las
actividades cotidianas de las personas diagnosticadas con esta patologia con el fin
de ayudar al paciente en su desarrollo y funcionamiento para poder establecer su
bienestar, esta teoria es poderosa para contribuir en la prevencién y control de los

pacientes glaucomatosos (30).

Asimismo, la pionera Nola Pender con su teoria de promocion de la salud, se enfoca
en la importancia de promover comportamientos de salud que mejoren el bienestar
y prevengan enfermedades, en lugar de centrarse inicamente en la prevencion de la
enfermedad una vez que ha ocurrido. Esta teoria tiene una relacion directa con el
manejo del glaucoma, debido a que destaca la importancia de la educacion,
promocion de habitos saludables y la intervencion temprana para prevenir la
progresion de la enfermedad ocular (31). Esta viene a ser una labor fundamental
implementada de igual manera en el Instituto Nacional de Oftalmologia, a causa de
que se enfatice al personal de enfermeria a participar y realizar campafas

promocionales realizadas en Lima y zonas rurales de las provincias del Peru (32).

A raiz de todo lo conceptualizado, se pueden resaltar puntos claves acerca de los
datos clinicos y sociodemograficos de otros estudios de indole internacional: Pefia
Almenares, Pefia Almenares, Garcia Mederos y Pefia Lépez (33) realizaron una

investigacion de casos y controles en el afio 2020, donde identificaron los factores



de riesgo del glaucoma primario de angulo abierto; obteniendo que, los pacientes
que tenian antecedentes familiares con esta patologia presentaron mayor riesgo a
desarrollarla y afecta principalmente a pacientes mayores de 40 afios; donde las
principales comorbilidades son hipertension arterial ocular y diabetes mellitus.

El estudio de Sesar et al. (34), titulado “Health related quality of life in primary
open-angle glaucoma patients” 'y publicado en el afio 2020; report6 que, los datos
mas relevantes fueron el sexo femenino, personas mayores de 50 afios, estado civil

casada(o) y los que viven en la zona urbana son los afectados por la patologia.

Yih-chung, Xiang Li et al. (35) en el afio 2014, titulada “Prevalencia mundial de
glaucoma y proyecciones de la carga de glaucoma hasta 2040”. Se enfocaron en
estimar la prevalencia actual del glaucoma; siendo que, estas no estan actualizadas
y se basaban en la poblacion de ascendencia europea. La investigacion concluye
que, en el afio 2040, se espera que el nimero de personas que padecen de la
enfermedad aumente en 111,8 millones, por lo cual, afectara a la poblacion que

reside en Asia y Africa.

Pi4 Acevedo et al. (36) publicaron en el afio 2018 un articulo titulado “Variables
clinicas y epidemioldgicas en pacientes con glaucoma neovascular”, cuyo objetivo
fue caracterizar variables clinicas epidemiologicas del glaucoma neovascular en
pacientes atendidos en el Centro Oftalmologico del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de La Serna”; dando como resultados que, es mas frecuente en

pacientes mayores de60 afios del sexo masculino, la presion intraocular mas



prevalente es la mayor o igual a22 mmHg y presentan antecedentes patoldgicos de

enfermedades oculares.

Tilman Kuhn et al. (37) realiz6 un estudio en el afio 2021 titulado “Glaucoma and
mortality risk: findings from a prospective population-based study”, el cual brind6
como resultados, informando que el sexo méas elevado es el masculino y la etnia
mas frecuente es la blanca, por ende, la totalidad de participantes contaban con un

seguro de salud privado y presentaban una escolaridad menor.

Lazara Molinet et al. (38) presento su estudio en el afio 2022 titulado “Indicadores
epidemioldgicos, sociales y clinicos del glaucoma en el Hospital "Enrique Cabrera”
informando que obtuvieron el eje de identificar los indicadores epidemiolégicos,
sociales y clinicos del glaucoma; en la cual, presento resultados donde la mayoria
de los participantes fueron del sexo masculino, y el tipo de glaucoma mas frecuente
fue el glaucoma primario de angulo abierto con 31 casos. Ademas, se observé que
los sintomas mas frecuentes fue el dolor crénico a nivel ocular y la disminucion de

la vista; la comorbilidad prevalente fue la hipertension arterial y diabetes mellitus.

A nivel nacional, se realizé la recapitulacién de los principales articulos en relacion
a la problematica que se busca investigar y se encontro lo siguiente: Camara Ramon,
Uria Enrique, Lengua Pedro y Munayco Fernando (39) y su investigacion
presentada en el 2020: “Nivel de conocimiento sobre glaucoma en pacientes no
glaucomatosos del servicio de oftalmologia del Hospital ESSALUD “Augusto

Hernandez” de Ica-Perl, septiembre-diciembre 2018”, en la cual se tuvo como



objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el glaucoma en pacientes
no glaucomatosos del servicio de oftalmologia del Hospital EsSalud Augusto
Hernandez Mendoza de Ica, entre los meses de julio y diciembre del 2018. Los
autores crearon su propio instrumento sobre este grupo poblacional y se tuvo como
resultado que los pacientes no glaucomatosos poseen un nivel bajo de
conocimientos acerca del glaucoma, perdiéndose asi la importancia de conocer las
consecuencias o afecciones de esta patologia; asi como también desconocen los

medios diagndsticos de su deteccion (40).

Ventura Chillon (41) en el afio 2018 y titulada “Caracteristicas clinicas y factores
asociados al desarrollo de glaucoma primario de angulo abierto en pacientes
mayores de 30 afios de edad en el servicio de oftalmologia del Hospital ESSALUD
Il - Cajamarca durante el periodo enero-diciembre 2017, se tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas clinicas y factores asociados al desarrollo de
glaucoma primario de angulo abierto en pacientes mayores de 30 afios en el servicio
de oftalmologia del Hospital EsSalud Il - Cajamarca durante el periodo Enero -
Diciembre 2017; el cual, brindé como resultados que la presion intraocular (P10)
del ojo derecho presenta valores altos con 26 y 30 mmHg y en el ojo izquierdo entre
20 y 25 mmHg en los pacientes mayores de 30 afios de sexo masculino y no

presentan antecedentes familiares.

Cortez Janet (42) presentado en el afio 2022 titulado “Caracteristicas clinicas y

factores de riesgo del glaucoma de angulo abierto en una Clinica”, se realizé en

Huancayo 2017-2019, presentaron resultados tales como: edad media de 67,08
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afios; el 66,7% de los pacientes son del sexo masculino, el 83,3% de la poblacion

son de raza mestiza y los niveles de campimetria mas elevados son los leves.

La justificacion teorica del estudio se enmarca en la generacion de un reporte de las
caracteristicas demograficas y clinicas de las personas que padecen glaucoma, toda
vez que es una enfermedad cronica y progresiva. Los resultados de esta
investigacion permiten fortalecer los conceptos de prevencion secundaria de la
enfermedad enriqueciendo las teorias del autocuidado y la promocion de la salud

ocular.

Desde la justificacion practica, los resultados permiten conocer las caracteristicas
sociodemogréficas y epidemiolégicas de los pacientes para personalizar el cuidado
y adaptar las estrategias de educacion, seguimiento y prevencion secundaria, de
acuerdo con las necesidades especificas de cada paciente, optimizando asi los
recursos y mejorando la adherencia al tratamiento. También, la informacion puede
ser utilizada para la creacion de protocolos de atencion mas eficaces y especificos,
basados en datos empiricos, que mejoren el manejo del glaucoma en el dia a dia de

la practica enfermera.

Ademas, metodoldgicamente se justifica porque se gener6 un reporte cuantitativo
de las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas para una mayor comprension,
informacidn que ayuda en la toma de decisiones en el &mbito clinicoy en la practica
de enfermeria; ademas, se generd un instrumento de recoleccion de datos que brinda

informacidn esencial sobre una valoracion de enfermeria inicial de la poblacion con
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glaucoma. Asimismo, contribuye en la creacion de mayores investigaciones que
relacionan enfermeria con el glaucoma ya que no se cuenta con muchos estudios de

enfermeria sobre el tema.

Desde el &mbito social, los resultados de esta investigacion otorgan un perfil del
paciente glaucomatoso lo que contribuye al desarrollo de politicas de salud pablica
de prevencion primaria y secundaria, asi como del manejo de la enfermedad. Esta
investigacion puede empoderar a las comunidades al proporcionarles informacién
crucial sobre la prevencion, el diagnéstico temprano y el manejo adecuado del
glaucoma, lo que resulta en una mayor participacion comunitaria en la mejora de la

salud ocular y el bienestar general.

Luego de todo lo desarrollado y conceptualizado, como investigadoras el propdésito
es ensefiar nuevos datos sociodemograficos y clinicos en base a la data del Instituto
Nacional de Oftalmologia, con el fin de ampliar los conocimientos y mejorar el
cuidado de sus ojos; asi las intervenciones son en relacion a los pacientes y su
familia. Favorece al profesional de enfermeria del Instituto Nacional de
Oftalmologia en la aplicar las charlas educativas en consultorio de una prevencion
secundaria, también implementa a la promocion de salud para los pacientes sanos

para asi evitar la propagacion de la patologia.

Esta investigacion es importante para el personal de enfermeria puesto que es quien

se encarga de la concientizacion y el impacto del autocuidado en la salud ocular,

asi como en la promocion y prevenciéon. Los resultados brindan informacién
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demograficay clinica de las personas afectadas con glaucoma; por ello, la pregunta
de investigacion plantea fue: ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas en pacientes diagnosticados con glaucoma en el Instituto Nacional de

Oftalmologia 2018 - 20227
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. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes
diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia 2018

- 2022.

1.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia

durante el periodo 2018-2022.

- Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con

Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia durante el periodo

2018-2022.
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1. MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio del estudio

La investigacion fue cuantitativa porque los datos se procesaron utilizando la
estadistica. De indole descriptiva, puesto que se describio tal cual se manifest6. De
corte retrospectivo y transversal porque los datos recolectados permitieron
caracterizar las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas en un

periodo de tiempo.

3.2 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada de 99,035 historias clinicas de
pacientes diagnosticados con Glaucoma mayores de 18 afios atendidos en el

Instituto Nacional de Oftalmologia durante el periodo 2018-2022.

Criterios de inclusion:
- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con

Glaucoma en el INO entre los afos 2018-2022.

Criterios de exclusién:
- Historias clinicas inconclusas o con datos incompletos a los seleccionados

en el estudio.

3.3 Muestra

La poblacion fue 99,035 historias clinicas, de la cual se obtuvo una muestra de 383

historias clinicas a través de la formula del muestreo aleatorio simple con el calculo
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de muestra de poblacion finita con un margen de error del 5% y nivel de

confiabilidad de 95%. (Anexo 1).

3.4 Operacionalizacion de la variable (Anexo 2).

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos

En primera instancia, se buscO la aprobacion del asesor del proyecto de
investigacion finalizado, luego de ello el trabajo paso por revision de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria; después, se procedio a inscribir el
trabajo a la plataforma SIDISI para proceder a la revision y aprobacion del Comité

de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 3).

En segunda instancia, se procedid a realizar las solicitudes respectivas con el
Instituto Nacional de Oftalmologia; obteniéndose la aprobacion del area de
docencia e investigacion (Anexo 4). Luego, se solicitaron los permisos respectivos
al jefe del Area de Glaucoma y al jefe del Area de Docencia y Estadisticas del

instituto.

Finalmente, se revisaron las historias clinicas semanalmente hasta completar las
fichas de datos con la informacidn correspondiente para posteriormente elaborar
una base de datos en el programa Microsoft Excel y luego procesarla en el programa

Stata v 16.0.
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3.6 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada durante el presente estudio, fue la revision documental, porque
se realizd la revision de las historias clinicas para poder obtener los datos méas
significativos. Adicionalmente, el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos
elaborada por las autoras en base al marco tedrico; esté dividida en dos segmentos:
las caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas clinicas, constando con
13 enunciados para marcar y rellenar (Anexo 5). El instrumento fue validado por el
juicio de 10 expertos del area de oftalmologia; entre ellos medicos, estadistas y
licenciados del &rea. (Anexo 5); cuyas respuestas fueron sometidas a la prueba
binomial, validando su contenido (p=0.0029), su constructo (p=0.0247) y su criterio
(p=0.0241) evidenciando asi la validacion del instrumento con puntajes menores a
0.05; asimismo, no se realizd una prueba piloto visto que se evidencia su
confiabilidad a través de la fuente que serian los datos del paciente; ademas, el
instrumento es de indole de medicion, los cuales tienen la caracteristica de ser

validos y confiables. (Anexo 6)

3.7 Aspectos Eticos
Esta investigacion preservo y protegio los principios bioéticos y éticos tales como:

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Principio de Autonomia: Instituto Nacional de Oftalmologia conté con la libre
decision de aceptar o no que el proyecto de investigacion sea realizado en el lugar;
asimismo se les brindd una solicitud con la informacion que se utilizdé de las

historias clinicas correctamente explicadas.
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Principio de Beneficencia: El beneficio esta dirigido en primer lugar al Instituto
Nacional de Oftalmologia; ya que se actualizd la data de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en pacientes diagnosticados con glaucoma. Seguido
de ello el personal de enfermeria, podra utilizar est4 base de datos para implementar
programas educativos preventivos y promocionales de la salud en beneficio de la
poblacion con mayor riesgo de tener glaucoma; asimismo, se conocio la situacion
de los pacientes y en base a ello implementar intervenciones de calidad de vida en

relacion a los pacientes y la familia.

Principio de No Maleficencia: La investigacion no representd ningdn riesgo ni
dafios a los participantes. Sélo se baso en la revision de historias clinicas sin

recopilar nombres ni numero de documento de identidad de los pacientes.

Principio de Justicia: No se tomd ningun dato personal o identificatorio del
paciente, se respetd la privacidad del contenido de cada historia clinica sin

compartir la informacion especifica.

3.8 Plan de analisis

Los resultados fueron codificados e ingresados a la base de datos creada en el
programa de Microsoft Excel para ser posteriormente analizados a través del
programa de estadisticas Stata v 16.0, y finalmente se realizo el proyecto junto con
un estadistico conocedor del area; por lo tanto, se utilizo la estadistica descriptiva

para elaboracion de gréaficos/tablas de los datos.
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1. RESULTADOS
Por lo que se refiere a la data general de caracteristicas sociodemogréaficas de
pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional
de Oftalmologia entre los afios 2018-2022; con un intervalo de edad de 18 a 90
afios. En relacién con el género, se registr6 una mayor prevalencia del grupo
femenino (53,26%), con una concentracion significativa en el departamento de
Lima (66,8%). Ademas, el predominio de los pacientes pertenecia a la etnia mestiza
(92,69%) vy el estado civil mas frecuente fue casado (48,04%). El nivel educativo
mas comun fue la educacion secundaria (60,84%), y un porcentaje considerable

contaba con el seguro de salud SIS (53%) (Tabla 1).

En otro orden de ideas, las caracteristicas clinicas predisponentes en pacientes
diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia 2018 —
2022; se observo que una capacidad muestral elevada no presentaba antecedentes
familiares de la enfermedad (77,28%). Ademas, se destacaron condiciones como
hipertension arterial (36,55%), diabetes (16,97%), miopia (3,92%) y astigmatismo

(3,39%) (Tabla 2).

En funcién del tipo de glaucoma, se encontro la presencia en solo el ojo derecho de
59 pacientes con Glaucoma Primario del Angulo Abierto, 34 pacientes con
Glaucoma del Angulo Estrecho y 18 pacientes con Glaucoma Neovascular; por otro
lado, en solo el ojo izquierdo se encontraron a 39 pacientes con Glaucoma Primario
del Angulo Abierto, 22 pacientes con Glaucoma del Angulo Estrecho y 14 pacientes

con Glaucoma Neovascular; y en ambos ojos del mismo tipo de glaucoma, se
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registraron 125 pacientes con Glaucoma Primario del Angulo Abierto, 47 pacientes
con Glaucoma del Angulo Estrecho, 2 pacientes con Glaucoma Facolitico, 3

pacientes con Glaucoma Neovascular, y 3 paciente con otro tipo (Tabla 3).

En cuanto a los tipos de glaucoma en los ojos, con el mismo tipo se mostré una
cantidad de 95.75%. Mientras, para glaucoma de tipos diferentes en los ojos se

mostro un 4.25% (Tabla 4).

En cuanto con la tipologia de glaucoma en el ojo derecho (OD), se encontré que el
48,56% de los casos correspondia a Glaucoma Primario del Angulo Abierto, el
20,89% a glaucoma de angulo estrecho, el 5,48% a glaucoma congénito, el 2,35%
a glaucoma facolitico, y el 1,31% a glaucoma neovascular. Respecto a los signos
clinicos, en el ojo derecho se evidencié como dato predominante mas de 1 sintoma
en el 37,34%, seguido del enrojecimiento del ojo en el 10,97% de los casos, edema
ocular en el 2,35% y disminucion de la agudeza visual en el 26,89%. Del mismo
modo, la sintomatologia del ojo derecho se reporté mas de 1 sintoma en el 51,96%,
consecutivamente del dolor ocular en el 11,49% de los casos, cefalea en el 2,87%,
vision borrosa en el 7,31%, nauseas y vomitos en el 0,26%, y pérdida de vision en
el 4,44%. Finalmente, los niveles de presion intraocular fueron normales en el

89,56% de los casos en el ojo derecho (Tabla 5).

En el ojo izquierdo (OI), el Glaucoma Primario del Angulo Abierto afectd al

43,86% de los casos, el glaucoma de angulo estrecho al 17,75%, el glaucoma

neovascular al 3,66% Yy el glaucoma facolitico al 1,31%. En el ojo izquierdo, se
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presenté como dato predominante disminucion de la agudeza visual en el 28,46%,
seguido de pacientes que presentan mas de un signo con un 26,89%, enrojecimiento
del ojo en el 10,44% y edema ocular en el 1,05%. Ademas, en su sintomatologia,
se denotd mas de un sintoma en el paciente con un 39,69%, seguido del dolor ocular
en el 10,97%, cefalea en el 1,31%, vision borrosa en el 10,18%, y pérdida de vision
en el 4,96%. Por ultimo, presentd una presion intraocular elevada de 13,32% de los

casos (Tabla 6).
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IV. DISCUSION
Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas, de las 383 historias clinicas
obtenidas del Instituto Nacional de Oftalmologia que formaron parte de la
investigacion; se logré evidenciar que, la mayor parte de los datos recolectados
pertenecieron al grupo poblacional de adultos mayores y raza mestiza; estos datos
recogidos se vieron demostrados en otros estudios a nivel nacional, de igual manera
se vio observado a nivel mundial. Molinet, Pérez, Morell y Castillo refirieron que
el glaucoma es més frecuente en adultos mayores de 60 afios a causa de la
disminucion en la capacidad de drenaje del ojo y cierto grado de dafio acumulativo
en el nervio Optico a causa de la edad: asimismo, manifestaron que los territorios
con mayor poblacién melanoderma es mas frecuente de padecer la patologia acorde

a su ubicacion (39).

Los resultados que se denotan en el estudio, siguen predominando hasta la
actualidad; debido a que la Organizacién Mundial de la Salud sigue considerando
como datos sociodemogréaficos predominantes a nivel mundial (1). Al tener mayor
riesgo los adultos mayores de padecer el glaucoma hay mayor dificultad en su
propia autogestion de su salud ocular a casa de su propio deterioro fisico o
cognitivo; afecto asi también a la adherencia del tratamiento preventivo que el

personal de enfermeria puede ofrecer a este grupo poblacional.

Adicional a ello, con respecto a la etnia mestiza, en un estudio realizado en Bayamo,

se encontraron resultados similares que resalta que mientras la poblacion sea

latinoamericana hay mayor probabilidad de que se obtenga el resultado de

22



predominancia mestiza (34); mientras que un estudio realizado en Estados Unidos,
nos brinda resultados que los afroamericanos pueden desarrollar el glaucoma 4.3
veces mas que los norteamericanos blancos (43), de igual manera otros autores
demuestran que el color de piel no es un factor predominante para contraer el
glaucoma, evidenciando que todos los individuos tienen la misma probabilidad de
contraer la enfermedad. De forma similar, es importante este dato para el area de
enfermeria puesto que conociendo la poblacion mas vulnerable a contraer el
glaucoma se puede emplear las actividades preventivas promocionales para

identificar poblaciones en riesgo y brindarles una educacién sobre la patologia.

En relacidn al nivel educativo, se encontraron coincidencias con el estudio realizado
por Roque E, Noriega J, Sanchez J, Alvarado R, donde se estudié el nivel de
conocimientos de los pacientes glaucomatosos, obteniendo el resultado de
prevalencia la educacién secundaria con bajo conocimiento acerca de la patologia;
relacionandose ello con la ubicacion de la poblacién y su nivel socioeconémico,
dado que todos esos factores influirian en la adquisicion de los conocimientos (44).
De igual manera es importante rescatar que la poblacién de estudio es de zona rural
y urbana presentandose dos grupos poblacionales distintos pero de igual manera
con similares resultados; siendo importante para la labor de enfermeria porque
significa que la educacion de la salud dirigida a los pacientes glaucomatosos no esta
siendo comprendida correctamente; segin Nola Pender, los pacientes con mayor
nivel educativo son mas proactivos en la busqueda de informacion, lo que influye

en sus decisiones sobre su salud.
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El seguro integral de salud, esta disefiado para brindar acceso a servicios médicos
a las personas que se encuentras en situacion de vulnerabilidad econdémica. Sin
embargo, se encuentra en el estudio que la poblacion glaucomatosa en su mayoria
pertenece al Seguro integral de Salud, encontrando un estudio similar de Abramo
L, Cecchini S, Ullmann H, que mostraron resultados donde los pacientes con
glaucoma en su mayoria presentaban seguro médico publico; esto a causa de que
toda persona que no cuente con un seguro particular puede asimilarse a este para
reducir la pobreza y promover la igualdad de recursos en salud (45). Asimismo, un
estudio realizado por Moy L, resalta que se debe de priorizar los programas
preventivos promocionales para obtener diagndsticos oportunos de las distintas
patologias; ademas de ello, refiere que es importante promover un tarifario comin
y regularizar para que todas las personas que cumplan con los requisitos necesarios
obtengan este tipo de seguro (46). Al relacionar estos factores, tenemos que la
accesibilidad a servicios oftalmologicos de calidad influye directamente en la
capacidad del paciente en participar activamente en su autocuidado y gestién de su
propia salud, ocasionando un déficit en sus visitas al oftalm6logo y su continuo

tratamiento.

De acuerdo con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, los pacientes
glaucomatosos con caracteristicas sociodemograficas especificas pueden
experimentar déficits de autocuidado, lo que significa que necesitan un mayor
apoyo Yy educacion para manejar su patologia. La enfermeria viene a ser un apoyo
esencial para ayudar a los pacientes a la adherencia al tratamiento y monitoreo de

su salud ocular. De forma similar, la teoria de Nola Pender establece que es
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importante motivar a los pacientes a participar en actividades que promuevan su
bienestar; en vista que, las caracteristicas sociodemograficas afectan estas
percepciones de su propia salud y la adherencia a su tratamiento. Siendo ambas
teorias fundamentales para relacionar la importancia de enfermeria en la salud

ocular, especificamente en la patologia del glaucoma.

Por otro lado, la relacion entre la promocion de la salud en enfermeria y los datos
obtenidos y contrastados anteriormente es fundamental para crear estrategias de
salud méas efectivas y equitativas, tales como: visitas domiciliarias, camparfias
preventivas secundarias focalizadas a grupos vulnerables en centro de salud, asilos
para el descarte preventivos y fomentar el habito saludable en los pacientes
glaucomatosos. También se reconoce que factores como la edad, el género, la
condicién socioeconémica y su nivel educativo pueden influir en la prevalencia y
manejo del glaucoma, los profesionales de enfermeria pueden disefar
intervenciones mas especificas y personalizadas que promuevan la prevencion
primaria y secundaria, la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y la

educacion continua, contribuyendo de esa forma en la salud ocular.

En cuanto a los datos clinicos, las comorbilidades principales y mas frecuentes
fueron la hipertension arterial y diabetes mellitus. Estas enfermedades previas son
similares a las encontradas en el estudio elaborado por Pefia, Garcia y Pefia L. en
un policlinico en Bayamo, Cuba, quienes reportaron resultados donde se evidencia
que la hipertensidn arterial es uno de los factores principales para contraer glaucoma

a causa de la tension arterial sistémica elevada que causa dafio en la circulacion
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capilar y deteriora la papila Optica; asimismo, la diabetes mellitus lo resalta como
segundo factor de riesgo prevalente debido a la microangiopatia de la propia
patologia visto que deteriora la cabeza del nervio dptico (34). Sin embargo, si no se
controlan de manera adecuada estas comorbilidades, esto puede afectar de manera
negativa su capacidad de manejo de la patologia; por ende, enfermeria sugiere que
la percepcion de control sobre las enfermedades comdrbidas puede influir en la

percepcion de control sobre el glaucoma.

Pero de igual manera, se debe de resaltar que existe poblacién sana que padece de
glaucoma sin poseer antecedentes familiares y comorbilidades, el Instituto Nacional
de Oftalmologia brinda actividades preventivas a partir de los 40 afios en adelante
para iniciar las actividades de tamizaje y deteccidn (47); a causa de ello, en base a
este estudio se recomienda brindar la promocion y actividades de tamizaje a partir
de los 25 afios orientado a explicar que es una enfermedad ocular, las
complicaciones, si no se detecta a tiempo puede conllevar a una ceguera
irreversible. También, se debe de fomentar habitos saludades que ayuden a la
reduccion de riesgo como evitar le consumo excesivo de sal, aumentar el consumo
de platano y vitamina C debido a que estos productos benefician la circulacion
sanguinea, controlar los niveles de estrés, mantener actividad fisica y controlar el
uso de medicacion excesiva que pueden ocasionar mayor riesgo a padecer de

glaucoma.

De esta manera, segun la investigacion realizada por Kuhn et. al. demostraron que

la poblacion con mayores casos de glaucoma eran aquellos mayores de 65 afios
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debido a que existe una disminucion del radio retiniano a causa de la vejez (38);
asimismo, Farfan, Lopez F., Lopez R. y Navia resaltaron que la hipertension arterial
y la diabetes mellitus tipo Il causan mayores incidencias de glaucoma cuando no
son controladas dichas patologias pues ambas causan deterioramiento y malestar a

nivel ocular ocasionando el desencadenamiento de la patologia (23).

En correspondencia con lo descrito previamente, es de vital importancia en el
manejo del Glaucoma, a causa de que influyen en la identificacion y aplicacion de
enfoques de cuidado adecuados. Segun la teoria de Dorothea Orem, es fundamental
vincular una teoria de enfermeria con el tratamiento de esta enfermedad, debido a
la complejidad de su diagnoéstico en las etapas iniciales (2). De ese modo, el enfoque
de Orem se orienta hacia la promocion de la autosuficiencia del paciente, lo que
resulta esencial para el mantenimiento de su cuidado y el manejo progresivo de la
enfermedad (31). Es asi que, es prioritario llevar un estilo de vida saludable para
poder evitar el desarrollo progresivo y complicaciones de otras patologias que

puedan perjudicar el autocuidado del paciente y la promocién de la salud.

Adicionalmente a los datos recolectados, se evidenciaron hallazgos relevantes con
respecto a los tipos de glaucoma mas frecuentes en la poblacién muestreada,
destacando que es mas comun que los pacientes desarrollen Glaucoma Primario del
Angulo Abierto o Glaucoma del Angulo Estrecho en ambos, mientras que la tasa
de incidencias de un solo ojo ya sea derecho o izquierdo es inferior a lo mencionado.
Sin embargo, Cortéz manifestd que el tipo de glaucoma mas frecuente es el

Glaucoma Primario del Angulo Abierto debido primero a la edad en vista de que es
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mas frecuente en los adultos mayores por el envejecimiento del ojo, seguido de un
diagndstico tardio de la enfermedad y las comorbilidades como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus que aumentan el riesgo en esta poblacién (42). Por lo
tanto, se puede evidenciar que las personas mayores no reciben un tamizaje a tiempo
con respecto a esta patologia para detectarla en los primeros estadios; realzando la
importancia de abordar la promocion de una educacion en salud ocular y
enfermedades previas prevalentes, logrando asi fomentar un entorno en el cual la
poblacion pueda recibir los métodos preventivos y promocionales de manera

accesible

Por otro lado, un 95,75% presenta glaucoma del mismo tipo en ambos 0jos y no
tipos distintos en ambos 0jos. Este aspecto se puede resaltar en el estudio realizado
por Gomez, Gémez, Santander y Robaina, donde relacionan que se da el mismo
tipo de glaucoma en ambos 0jos a raiz de que el drenaje del humor acusoso ocular,
la presion intraocular y la salud del nervio dptico suelen ser procesos simétricos en
ambos ojos (23). Esto influye de manera significativa en el progreso de la
enfermedad visto que se evidencia en el estudio que hay mayor riesgo que un
paciente con glaucoma en un solo ojo, termine desarrollando el glaucoma en ambos
0jos ocasionando asi la pérdida progresiva de la vision de manera biocular

causandole una ceguera irreversible.

Respecto a la data clinica obtenida tanto en ojo derecho como en ojo izquierdo se

pudo evidenciar un significativo niUmero de casos de pacientes que presentaron mas

de un sintoma y signo caracteristico de la patologia; teniendo estrecha relacién con
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el estudio realizado por Ventura en un Hospital en Per(, donde evidencia que el
dolor ocular, disminucion de la agudeza visual y cefalea son los signos y sintomas
mas frecuentes en pacientes al momento del diagnostico de glaucoma; adicional a
ello, se resalta la importancia de la presion intraocular durante el desarrollo de la
patologia (41). En cuanto a este aspecto evaluado, se debe de observar estos
sintomas porque en base de ello podemos educar a la poblacién para una répida
identificacion de los signos; dado que, muchos de los pacientes manifestaron que
es dificil de detectar la patologia en primeros estadios por desconocimiento de la
sintomatologia, confusion con otras enfermedades y falta de tamizajes en sus
centros de salud (40). Por ende, los pacientes al experimentar la pérdida de la vision
como parte de la sintomatologia, ello aumenta la necesidad de autocuidado y de
adaptarse a su nueva condicién de vida; es por ello que Orem, nos dice que
enfermeria estd comprometida a brindar apoyo adicional en las actividades de la
vida diaria, brindar estrategias de adaptacién y educacion sobre uso de dispositivos

de ayuda visual.

Del mismo modo, para el aspecto de la presion intraocular es fundamental
evidenciar el momento de la recogida del dato; en razdn de que en base a lo obtenido
en el estudio, se puede evidenciar que los niveles de tension ocular son normales
esto es a causa de que se recolectd la informacion en base al Gltimo control del
paciente luego de recibido el tratamiento; pero ello no es lo esencial, sino la
poblacién que a pesar de haber recibido tratamiento quirdrgico o farmacoldgico
sigue presentando la patologia y la presion ocular aumentada que seria el 23,76%

de nuestra muestra.
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De manera similar a lo mencionado, el estudio realizado por Pia-Acebedo en Cuba,
resalta que la presion intraocular es el principal causante de la pérdida visual a largo
plazo; asimismo, describe que este provoca la evolucion rapida de la pérdida de la
agudeza visual a pesar de recibir la terapéutica adecuada viso que se desarrolla en
ambos 0jos con mayor frecuencia brindando un mal pronéstico de la patologia (37).
Esto nos refuerza la importancia del cuidado en los pacientes con glaucoma, a causa
de que el hecho de recibir la terapéutica no es indicativo de alivio del aumento de
la presion intraocular, sino que la patologia puede seguir afectando a nivel ocular y
seguir degenerando el nervio éptico ocasionando la ceguera definitiva afectando su

propio autocuidado y teniendo que adaptarse a un nuevo estilo de vida.

Por otra parte, el estudio realizado por Rojas y Tuppia respecto a la relacion de la
presion intraocular y el tipo de glaucoma primario del angulo abierto; donde
manifiesta que mas de la mitad de la poblacion estudiada presentaba niveles
normales de tension ocular en pacientes con la patologia; se puede inferir que dicha
relacién entre ambos aspectos no tienen estrecha vinculaciéon como lo demuestran
otras literaturas, sino que pueden estar involucrados otra sintomatologia que pueden
ser claves para el diagnostico del glaucoma (15). Es por ello, que es crucial el
control de la presion intraocular; ademas, de mantener un control efectivo de
adherencia a su tratamiento y autocuidado; asimismo, la autoevaluacion de la salud
y la percepcidn de los beneficios van a jugar un papel importante, visto que si los
pacientes perciben que su presion intraocular esta controlada y no experimentan

sintomas molestos, se sentird mas motivado a continuar con la terapéutica.
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En resumen, se identifico que las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mas
significativas en el glaucoma evidencian que hay datos importantes a considerar en
esta muestra poblacional, tales como: la edad, raza, comorbilidades, tipo de
glaucoma, signos, sintomas y niveles de presion intraocular para brindar unos
correctos cuidados de enfermeria dirigidos a la promocion, prevencion y

tratamiento de la patologia.

Dentro de esta perspectiva, los cuidados de enfermeria, basados en datos clinicos
precisos, resaltan la importancia de la percepcion de los beneficios y los riesgos
hacia su salud. Es fundamental que los pacientes con glaucoma perciban beneficios
claros de su tratamiento ya que asi son mas propensos a participar activamente de
su salud. Por lo tanto, el personal de enfermeria brindara educacion y motivacion
para el manejo de la patologia, teniendo estrecha relacion ademéas con Orem que
promueve el autocuidado en los pacientes para una mejor adherencia terapéutica,
control de presién intraocular y revisiones periodicas oculares. Cuando los
pacientes no pueden realizar estas actividades de manera autbnoma, enfermeria
debe intervenir, apoyado a los pacientes en el proceso de aprendizaje y en la toma

de decisiones relacionadas con su salud ocular.

Algunas limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del estudio de
investigacion: la demora en la obtencidon de autorizacion de parte del Instituto
Nacional de Oftalmologia; la citacion del comité de ética de la institucion, la

remodelacion del area de archivos del centro que fue dificultoso y tardio en relacion
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a la obtencién de algunas historias clinicas y la escasa produccion de estudios de
enfermeria orientados a la salud ocular o la patologia del glaucoma. En tal sentido,
se recomienda realizar mas investigaciones que aborden en mayor amplitud el tema
en cuestion, enfatizando la sintomatologia, la presion intraocular y su relacion con
el glaucoma; ya que esto seria Gtil para poder dar a conocer a los demés
profesionales de la salud y poblacion en general los datos caracteristicos de la

patologia y comparar ello con los resultados obtenidos con el estudio ya realizado.
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V. CONCLUSIONES

e En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, mas resaltantes son: la
edad de 56-72 afos, raza mestiza, estado civil casados, procedentes de Lima
y mestizos. Asimismo, el grado de instruccion fue de estudios secundarios

y pacientes pertenecientes al seguro integral de salud.

e En las caracteristicas clinicas de los pacientes glaucomatosos encontradas
en su mayoria son: presencia de enfermedades previas o concomitantes;
asimismo el tipo de glaucoma fue el Glaucoma Primario de &ngulo abierto,
tanto en un solo ojo como en ambos ojos. Adicionalmente, los pacientes
presentaron mas de un signo y sintoma; tales como enrojecimiento del ojo,
dolor ocular, disminucion de la agudeza visual, etc.; ademéas de una presion

intraocular en niveles normales.

e La importancia de enfermeria para la investigacién es la educacion de la
salud y promocion en relacion al autocuidado que son resaltadas por sus
tedricas Dorothea Orem y Nola Pender, debido a que enfermeria se encarga
de brindar los servicios educativos de prevencién y promocién al adulto
mayor en cuidar su salud ocular; y de la misma manera promover su
autocuidado y adaptacion a su nuevo estilo de vida. Considerando asi, que
el rol del personal de enfermeria es fundamental porque en base a estos datos
se podra brindar una atencion especializada y de calidad dirigida a la

poblacién mas vulnerable a padecer la patologia.
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VI. RECOMENDACIONES

Direccionada a la comunidad cientifica y los directivos de la entidad de salud:

e Sesugiere la realizacion de estudios adicionales dirigidos en los factores de
riesgo especificos para la poblacion mayor, mestiza y con seguro de salud
SIS; ademaés, del entendimiento de la influencia de comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes, miopia y astigmatismo; la cual, permitird una
comprension mas detallada de como estos factores demogréficos y clinicos
impactan en la predisposicion al glaucoma y facilitara la creacion de

estrategias de prevencion mas efectivas.

e Se recomienda fortalecer los programas de salud ocular en el departamento
de Lima, particularmente entre mujeres y personas con nivel educativo
secundario; involucrando el aumento de acceso a servicios de salud ocular
para estas agrupaciones demograficas y facilitando la cobertura de seguro

de salud para examenes regulares y tratamientos.

e Capacitar al personal en el diagndstico temprano de los signos y sintomas
asociados; adicionalmente, implementar protocolos estandarizados para el
monitoreo de presidn intraocular y promover la educacion sobre los signos
de alerta del glaucoma. Igualmente, considerar la inclusién de examenes
regulares de presion intraocular y evaluacion de comorbilidades en los
programas de salud preventiva para pacientes con antecedentes de

hipertension y diabetes.
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IX. TABLAS

Tabla 1: Datos sociodemograficos de pacientes mayores de 18 afios

diagnosticados con Glaucoma en el INO entre los afios 2018-2022

Datos Generales n =383 %

Edad

18-36 26 6,79

37-55 88 22,98

56-72 174 45,43

73-90 95 24,80
Sexo

Masculino 179 46,74

Femenino 204 53,26
Procedencia

Lima 256 66,8

Otros 127 33,2
Etnia

Blanca 21 5,48
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Mestiza

Afroamericana

Indigena

Asiatica

Estado Civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Conviviente

Grado de Instruccion

Sin estudios

Primaria

Secundaria

46

355

163

184

23

48

233

92,69

1,83

42,56

48,04

6,01

1,83

1,57

2,35

12,53

60,84



Técnico

Universitario

Seguro de Salud

SIS

Particular

EsSalud

Otros

47

64

29

203

48

122

10

16,71

7,97

53

12,53

31,85

2,61



Tabla 2: Datos clinicos de pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con

Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia durante el periodo 2018-

2022

Datos Generales n =383 %
Antecedentes familiares 87 22,72
Sin antecedentes familiares. 296 77,28
Enfermedades Previas

Sano 145 37,86
Hipertension Arterial 140 36,55
Diabetes 65 16,97
Miopia 15 3,92
Astigmatismo 13 3,39
Otros 5 1,31
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Tabla 3: Datos clinicos del tipo de glaucoma en pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia en el

periodo 2018-2022.

Glaucoma
Glaucoma
Dat Primario
atos del Glaucoma Glaucoma Glaucoma
del ) Otros
(n = 383) ) Angulo  Facolitico Congénito Neovascular
Angulo
Estrecho
Abierto
Ojo Derecho 59 34 7 5 18 1
Ojo lzquierdo 39 22 3 0 14 1
En ambos ojos 125 47 2 0 3 3
Total 223 103 12 5 35 5

Tabla 4: Caracteristicas de los tipos de glaucoma en ambos 0jos en pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de

Oftalmologia en el periodo 2018-2022

Datos Generales n=188 %
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Glaucoma del mismo tipo 180 95,75

Glaucoma tipos diferentes 8 4,25

Tabla 5: Datos clinicos del ojo derecho de pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con Glaucoma en el Instituto Nacional de Oftalmologia en el

periodo 2018-2022

Datos Generales n= 383 %

Tipos de Glaucoma

Glaucoma Primario del Angulo 186 48,56
Abierto

Glaucoma del Angulo Estrecho 80 20,89
Glaucoma Facolitico 9 2,35
Glaucoma Neovascular 21 1,31
Glaucoma congénito 5 5,48
Sin glaucoma 74 19,32
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Otros tipos

Signos

Enrojecimiento del ojo

Edema ocular

Disminucion de la Agudeza Visual

Otros

Mas de 1

Ninguno

Sintomas

Dolor ocular

Cefalea

Vision borrosa

Nauseas y vomitos

51

42

103

143

85

44

11

28

2,09

10,97

2,35

26,89

0,26

37,34

22,19

11,49

2,87

7,31

0,26



Pérdida de vision 17 4,44

Otros 6 1,57
Mas de 1 199 51,96
Ninguno 77 20,10

Presion Intraocular

Normal 343 89,56

Elevado 40 10,44

Tabla 6: Datos clinicos del ojo izquierdo de pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con Glaucoma en el instituto Nacional de Oftalmologia en el

periodo 2018-2022

Datos Generales n =383 %

Tipos de Glaucoma

Glaucoma Primario del Angulo Abierto 168 43,86
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Glaucoma del Angulo Estrecho

Glaucoma Facolitico

Glaucoma Neovascular

Glaucoma Congénito

Sin Glaucoma

Otros

Signos

Enrojecimiento del ojo

Edema ocular

Disminucion de la Agudeza

Visual

Otros

Mas de 1

Ninguno

53

68

14

119

40

109

103

125

17,75

1,31

3,66

31,07

2,35

10,44

1,05

28,46

0,52

26,89

32,64



Sintomas

Dolor ocular

Cefalea

Vision borrosa

Nauseas y vomitos

Pérdida de visién

Otros

Mas de 1

Ninguno

Presion Intraocular

Normal

Elevado

54

42

39

19

152

122

332

o1

10,97

1,31

10,18

4,96

1,04

39,69

31,85

86,68

13,32



X. ANEXOS

ANEXO 1

CALCULO DE LA MUESTRA

Z°xPxq

Z2xqu
N

e: nivel de error (0.05)

M=
e’+

N: tamafio de la poblacién (99,035)
Z: nivel de confianza (1.96)
P: éxito (0.5)
q: fracaso (0.5)

DESARROLLO:
M= (1.96)° x 0.5x 0.5 - 383
- (005)2+(1.96)2x0.5x0.5 -

99035



ANEXO 2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINI DEFINICIO
VARIA | CION | DIMEN N INDICA | ESCAL | VAL
BLES | CONCE | SIONES [ OPERACIO | DORES A OR
PTUAL NAL
Tiempo
vivido  por | Fecha de Sr?ad
Edad |una persona | nacimien | Continua afios
desde su | to
nacimiento
Caracteristica Feme
s biologicas nino
Género gye . Sexo Nominal (1)
iferencian a -
hombres vy Mascu
Es el mujeres lino
conjunto (2
de
condicio -
CARAC | nes Lugar de Depar
TERIST | presentes Proceden nacimiento Zona de _ tamen
ICAS | del cia segun la [ nacimien | Continua | tos
SOCIO | paciente, historia to -
DEMO |en la clinica Provin
GRAFI |cual, se cias
CAS | relaciona
a los -
diferente Blanc
S a(l)
entornos -
donde se Mesti
desenvue Rasgos za (2)
ve. raciales Afroa
Etnia [ fisicos 0 [ Raza Nominal meric
culturales de ana
la persona 3)
Indige

na (4)

Asiati




ca(5)

Solter

o (1)
Casad
Condicion en 0(2)
la que se -
encuentra una | Tipo de Viudo
Estado .
civil persona  en e§t§do Nominal | (3)
relacion a su | civil -
situacion Divor
sentimental ciado
(4)
Convi
viente
(5)
- Sin
estudi
os (1)
Prima
ria (2)
Secun
Nivel daria
Gradode | .y cativo | Nivel de @
instrucci . Nominal
an actual de una | estudios -
persona Técni
co (4)
Unive
rsitari
o (5)
Otros
(6)
Seguro | Servicio Tipo de Nominal |- SIS
de Salud | medico que | seguro de (1)




posee la | salud -
persona  de Partic
forma ular
independiente 2
o por el -
Estado ESSA
LUD
@)
Otros
(4)
DCEI'Z)'H' DEFINICIO
VARIA DIMEN N INDICA | ESCAL | VAL
BLES CONCE SIONES OPIIZ\II?A\AI\_CIO DORES A OR
PTUAL
Afecciones o
Antecede ezzermei?j%iz Relacion
ntes que - padece | ye - Si (0)
- algun familiar .
familiare consangu [ Nominal |- No
Es el q de la persona | ;.. | 1
conjunto s de que  puede nidac (1)
de glaucoma afectar s familiar
caracteris salud
tica que
presenta -
una Ningu
CARAC | enfermed na (0)
TERIST | ad - HTA
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~> | concomit
caracteris su estado de a(3)
! antes
tica en salud -
relacion a Astig
esta matis
mo (4)
Otros

()




GPA

A (0)
Glauc
oma
de
angul
0
estrec
Es una ho (1)
patologia a -
nivel  visual Glauc
degenerativa oma
Tipo de que se C_Iasifica _ facolit
clasifica cion del | Nominal [ico (2)
glaucoma . .
segun el tipo | glaucoma -
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que pueda oma
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2
Otros
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ANEXO 3

SOLICITUD DE INVESTIGACION

Declaracion del Jefe del Area Operativa®
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin
nuestros procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las
gestiones que fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las
normas nacionales e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico, ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podra incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe de la Unidad Rafael A. Bohorquez Tueros
Operativa:

Area de Glaucoma del Instituto

Nombre de la Unidad Operativa: Nacional de Oftalmologia
T — Fecha:
INSE=E 23
N 2 3’ 03/
SRGUEZ TUEROS




ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: / /

N° DE HISTORIA CLINICA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

3. PROCEDENCIA: PROVINCIA: DISTRITO:

4. ETNIA:

Blanca Mestiza Afroamericana Indigena Asiética

5. ESTADO CIVIL:

Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a) . Conviviente

6. GRADO DE INSTRUCCION:

Sin estudios Primaria Secundaria Técnico

Universitario Otros:

7. SEGURO DE SALUD:

Sis Particular Essalud Otros:

CARACTERISTICAS CLIiNICAS

8. ANTECEDENTES FAMILIARES DE GLAUCOMA: Sl NO

9. ENFERMEDADES PREVIAS O CONCOMITANTES:

Ninguna HTA Diabetes

Miopia Astigmatismo Otros:



10. TIPO DE GLAUCOMA:

Ol: . OD:

GPAA _Glaucoma de
Angulo estrecho

Glaucoma
Facolitico

Disminucion de la
Agudeza visual

Vision borrosa

Glaucoma Glaucoma Otros:
Congénito Neovascular
11. SIGNOS:
Ol: . OD:
Enrojecimiento Edema ocular
Del ojo
Otros:
12. SINTOMAS:
Ol: . OD:
Dolor ocular Cefalea
Nauseas y vomitos Pérdida de vision.

13. PRESION INTRAOCULAR:

ULTIMA FECHA DE REVISION:

Otros:

oD mmHg

Ol mmHg




ANEXO 5

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ESTADISTICAS

AUTORIZACION DE ESTADISTICAS

SOLICITO: Autorzactn pars & conocmiento del numero total de pacientes dlagnosticados
con Glaucoma

ESTIMADOS SRES. LIC. ENRIQUE AYALA(JEFE DE ESTADISTICAS), Y LIC. ELIDA
PANIAGUA MENDEZ

Nosotras, Kiars Chipana Oscoo y Anabel Gémez
Marcos, con DNIN® 72880824 y N* 7043877, domicladss
on & Carcado de Lima.
Arte Ud. respetuosamenis nos prasentamos y exponemos:

Que cursando la camera profesional de Enfermaria en 18 Universidad Penana Cayelsno
Hereda, solicitamos a usied permiso para poder obtener la clfra exacta de la poblacidn
dagrosticads con glaucoms en el instiluto Nacions! de Oftaimologia para realzar un proyecto
0@ INvasigaciin an Dasa & eS1a dala, ARMIEMO &8 NS hBce enlregs del nUuMmero de pecentes
dagrosticados con Glaucoma en of Insttuto Naclonal de Oftalmologia @ dia de hoy 28 de
roviembre de 2022

Ante lo expuesto so les agradece de antemano,

S

" L. Ervique Ayala L. Elca Mandez




ANEXO 6

[] validez de contenido:

El item corresponde a alguna dimension de la variable

ITEM
S JUECES TOTAL | P
ACUER
Ji (J2 |J3 |J4 | J5|J6 |J7 |J8 |J9 |J10 |DOS

0,00

P1 1 |1 1 |1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00

P2 1 |1 1 |1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00

P3 1 |1 1 |1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00

P4 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00

P5 1 |1 1 |1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00

P6 1 |1 1 |1 1 1 1 1 1 1 10 1




0,00
P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00
P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00
P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00
P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,00
P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,01
P13 0 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 07
0,01
P14 0 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 07
0,01
P15 0 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 07
PROM 0,00
EDIO |29




[] validez de constructo:

El item El item contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES TOTAL | P
ACUER
Ji1 (J2 |33 |J4 | 35|36 |J7 |J8 |J9 |J10 |DOS
0,
00
P1 1 /17 (1 |1 {1 1 1 |1 |1 |1 |10 1
0,
01
P2 1 17 (1 |1 {1 1 (O |1 |1 |1 |9 07
0,
01
P3 i 41 1 j1 |1 (1 1 |1 |0 |1 |9 07
0,
05
P4 1 /17 (1 |1 {12 1 (1 |O |O |1 |8 47
0,
01
P5 1 /17 (1 |1 {1 1 1 |1 (O |1 |9 07




P6

10

P7

01

07

P8

10

00

P9

05

47

P10

01

07

P11

17

19

P12

01

07




0,
00

P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
0,
01
P14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 07
0,
01
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ANEXO 7
ESTADISTICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON

GLAUCOMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
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