UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TRABAJO DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo
abierto en pacientes atendidos en el Servicio de oftalmologia del
Hospital Regional de Lambayeque

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN OFTALMOLOGIA

Investigador: Dr.Miguel Angel Mendoza Morales

Asesor: Dr. Jorge Luis Sosa Flores

Lambayeque, 2026



Proyecto

RICAVE O CHLINADAD

14, 124 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DZ INTERNET PUBLICACIONES

FaEnTEs

B m

N

!

—
»
.

G

ERINAEIA

hdl.handle.net

fuente de Intemet

www.grafiati,com

fuente de Irtemel

Submitted to Universidad Privada Antenor Orrego 2025

Trabam del estusionto

Submitted to Universidad Politécnica del Perd

Tratan del sstudarms

Submitted to Universidad Catolica de Santa Maria

Trabajo del estutionte

Submitted to Universidad Nacional Federico Villarreal

Trabajo del estutiants

repositorio.upao.edu.pe

Fuerde de intesnet

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Trabajo def estutiante

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Interrnet

Submitted to Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

Trabjo del pszudiante

Submitted to Universidad de San Martin de Porres

Traba o ddl ecumante

www.leonismoargentino.com.ar

fuente de Irternet

Submitted to Universitat de Barcelona

Traipn del evissaras

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

sociedadoftalmologicademadrid.com

Fuents de miler st

. V6s340 9

O

TRABAJCS DEL ESTUDIANTE

Ta
1%
1
1%
s
T
1o
1o
1o
1o
<7
<Tw
<14
<Ts%

<1



turnitiny/)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin, A continuacion podra ver la
informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor dela enirega Miguel Mendoza Morales
Titulo del gjercicio: Quick Submit
Titwlo de la entrega:  Proyecto
Nombre del archive. . Miguel_Mendoza_Morales.pdf
Tamano del archive:  879.95K
Total paginas: 27
Total de palabras. 6,680
Total de caracteres: 37,935
Fecha deentreza 24-5ept-2026 11:32p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 3041511647

ot 4o sobew g Prmersa de dngea
“um-’—nl”.m&

L v

PARS CUTAN fy T, - DAl L=
e .

1635}1"3 -

A D swye bme Dave

Derechos de autar 2026 Turnitin, Todos Jos derechos reservadaos,



CONSTANCIA DE VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, Dr. JORGE LUIS SOSA FLORES, asesor revisor del Trabajo de Investigacion del
médico, MENDOZA MORALES MIGUEL ANGEL, de Ila Especialidad
OFTALMOLOGIA; Trabajo de Investigacion titulado:

Nivel de Conocimiento sobre Glaucoma primario de angulo abierto en
pacientes atendidos en el Servicio de oftalmologia del Hospital Regional de

Lambayeque.

Luego de la revision exhaustiva del trabajo de investigacidn, constato que la
misma tiene un indice de similitud de 14 % verificable en el reporte de

similitud del programa Turnitin.

El suscrito analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de
investigacion cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Lambayeque 28 de setiembre del 2026

JORGE LU A FLORES

DNI N* 16534083
ASESOR



RESUMEN

Proyecto de investigacidn de tipo observacional, correlacional, transversal y cuantitativo, para optar el titulo
de Segunda Especialidad en Oftalmologia. Busca medir cuanto saben sobre su enfermedad los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) y qué factores se relacionan con ese conocimiento. Duracion
estimada: 10 meses.

Sus objetivos son: Determinar el nivel de conocimiento sobre GPAA en pacientes atendidos en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Regional de Lambayeque; e ldentificar los factores sociodemograficos de los
pacientes; determinar los factores clinicos asociados al nivel de conocimiento (diabetes mellitus y
antecedente familiar de glaucoma

Para la realizacion de este proyecto se requirio:
* Poblacién y muestra: 1282 pacientes con GPAA atendidos en 2025; muestra de 296 pacientes, con
muestreo aleatorio simple, 95 % de confianza y 5 % de error.
* Inclusion: adultos de ambos sexos con diagndstico de GPAA atendidos entre enero y junio de 2026.
* Exclusidn: problemas psiquidtricos o retardo mental, imposibilidad de contacto telefénico y negativa a
participar.
* Instrumentos: ficha de recoleccion de datos y cuestionario de Munayco et al. (14 items, 3 dominios,
puntaje de 0 a 100): bajo (0-55), mediano (56—69) y alto (70-100).
Etica: principios de Belmont, aprobacién del comité de ética, autorizacién del hospital y consentimiento
informado

Ejecutandose con un presupuesto de S/ 3 000, financiado integramente por el investigado

Problema:

El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible en el mundo y se proyecta que alcance 111,8 millones
de personas en 2040. El GPAA es asintomatico en sus etapas iniciales, por lo que el paciente suele consultar
cuando ya hay pérdida visual. Los estudios previos muestran conocimiento bajo o moderado en distintas
poblaciones. Pregunta de investigacion: écudl es el nivel de conocimiento sobre GPAA en los pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque? Hipdtesis: el nivel de conocimiento es bajo.

Andlisis (Procedimiento)
* Variable dependiente: nivel de conocimiento sobre GPAA.
* Variables independientes: demograficas (sexo, edad, procedencia), socioeconémicas (estado civil, grado
de instruccién, ocupacion) y clinicas (cirugia ocular previa, diabetes, antecedente familiar).
» Estadistica: frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y dispersion, y prueba Chi
cuadrado (significancia del 5 %), con Excel y SPSS v25.

En conclusién, el proyecto es relevante y viable. Estd bien respaldado por antecedentes nacionales e
internacionales, usa un instrumento validado en poblacion peruana y tiene una muestra calculada
correctamente. Sus resultados permitirdn identificar brechas educativas y orientar estrategias de promocion,
prevencion y adherencia al tratamiento que reduzcan el riesgo de ceguera por GPAA



SUMMARY

Observational, correlational, cross-sectional, and quantitative research project submitted in
fulfillment of the degree of Second Specialty in Ophthalmology. The study seeks to measure how
much patients with primary open-angle glaucoma (POAG) know about their condition and which
factors are associated with that knowledge. Estimated duration: 10 months.

Its objectives are: To determine the level of knowledge about POAG among patients treated at the
Ophthalmology Service of the Lambayeque Regional Hospital; to identify patients'
sociodemographic factors; and to determine the clinical factors associated with the level of
knowledge (diabetes mellitus and family history of glaucoma).

Carrying out this project required the following:

* Population and sample: 1,282 patients with POAG treated in 2025; a sample of 296
patients, obtained through simple random sampling with a 95% confidence level and a 5%
margin of error.

* Inclusion criteria: adults of both sexes diagnosed with POAG and treated between January
and June 2026.

» Exclusion criteria: psychiatric disorders or intellectual disability, inability to be contacted by
telephone, and refusal to participate.

* Instruments: a data collection form and the Munayco et al. questionnaire (14 items, 3
domains, score ranging from 0 to 100): low (0-55), moderate (56—69), and high (70-100).

Ethics: the project adheres to the principles of the Belmont Report, with approval from the ethics
committee, authorization from the hospital, and informed consent.

It is being carried out with a budget of S/ 3,000, financed entirely by the researcher.

Problem:

Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness worldwide, and it is projected to affect
111.8 million people by 2040. POAG is asymptomatic in its early stages, so patients typically seek
care only after visual loss has already occurred. Previous studies have shown low or moderate
levels of knowledge across different populations. Research question: What is the level of
knowledge about POAG among patients treated at the Lambayeque Regional Hospital?
Hypothesis: the level of knowledge is low.

Analysis (Procedure)
+ Dependent variable: level of knowledge about POAG.

* Independent variables: demographic (sex, age, place of origin), socioeconomic (marital
status, educational attainment, occupation), and clinical (prior ocular surgery, diabetes,
family history).

+ Statistics: absolute and relative frequencies, measures of central tendency and dispersion,
and the Chi-square test (5% significance level), using Excel and SPSS v25.

In conclusion, the project is both relevant and feasible. It is well supported by national and
international literature, employs an instrument validated in the Peruvian population, and has a
correctly calculated sample size. Its findings will help identify educational gaps and guide
promotion, prevention, and treatment-adherence strategies aimed at reducing the risk of blindness
due to POAG.
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ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA

2.1 REALIDAD PROBLEMATICA

El glaucoma primario de angulo abierto es una patologia frecuente en nuestro
medio, asi como en todo el mundo. Los costes que su impacto genera a nivel
nacional, lo posicionan dentro de un problema de salud publica. ElI impacto
psicosocial es alto, debido a las consecuencias graves que eventualmente pueden
observarse en la enfermedad, como la ceguera.

El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible en el mundo. El nUmero
de personas diagnosticadas con glaucoma en todo el mundo aumentara hasta
alcanzar los 111,8 millones en el 2040; lo que obliga a las politicas de salud publica
mundial que generen estrategias que mejoren la deteccion temprana y el
tratamiento del glaucoma (1).

La poblaciéon mundial estimada actualmente con glaucoma primario de angulo
abierto es de 68,56 millones (IC del 95 %: 59,99 ~ 79,98). El glaucoma primario de
angulo abierto es una enfermedad crénica que amenaza la vision a nivel mundial
y que ha presenta una elevada prevalencia durante los ultimos 20 afios. La
prevalencia poblacional del GPAA varia considerablemente debido a las
diferencias en los factores de riesgo relacionados con la edad, el sexo y la
procedencia (2).

Se identifico que el nivel educativo, los antecedentes familiares de glaucoma, la
ocupacion, el sexo masculino y el antecedente de examen oftalmolégico fueron
los principales factores asociados a un mejor conocimiento de la enfermedad. Es
por ello que es de vital importancia la educacién en los pacientes sobre las
diferentes fases de su enfermedad, el tratamiento permanente y continuo; la

identificacion de sintomatologia relacionada con su enfermedad (3).

2.2 Formulacién del Problema

¢,Cudl es Nivel de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque 20267



2.3 HIPOTESIS

El Nivel de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque es bajo.

2.4 OBJETIVOS

Objetivo General

* Determinar el nivel de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto
en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de

Lambayeque. 2026

Objetivos Especificos

* Identificar los principales factores sociodemogréficos de los pacientes
atendidos en el s sobre glaucoma primario de angulo abierto en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque 2026.

 Determinar los factores clinicos asociados al nivel de conocimiento sobre
glaucoma primario de angulo abierto en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Lambayeque 2026.

+ Determinar la asociacion entre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos atendidos en

establecimientos de salud de Lambayeque 2026.

I1l. MARCO TEORICO

El glaucoma constituye una de las principales causas de ceguera irreversible a nivel
mundial y representa un importante problema de salud publica debido a su elevada
prevalencia y al impacto que genera sobre la calidad de vida de las personas afectadas
(4,5). Se define como una neuropatia Optica cronica y progresiva caracterizada por
cambios estructurales en la cabeza del nervio 6ptico y pérdida de células ganglionares
de la retina, acompafados de alteraciones caracteristicas del campo visual (6,7). Dentro

de sus diferentes formas clinicas, el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es el
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subtipo més frecuente y representa aproximadamente el 70 % de los casos de glaucoma
en el mundo (4,5). EI GPAA se caracteriza por la presencia de un angulo camerular
abierto en la gonioscopia, asociado a dafio progresivo del nervio éptico y deterioro
funcional de la vision (4,8). La enfermedad suele tener una evolucion lenta y asintomatica
durante los primeros afios, motivo por el cual un gran nimero de pacientes son
diagnosticados cuando ya existe pérdida visual significativa (5,7). Aunque la elevacion
de la presién intraocular (PIO) constituye el principal factor de riesgo modificable para su
desarrollo y progresion, el glaucoma es actualmente considerado una enfermedad
multifactorial en la que intervienen factores vasculares, genéticos y neurodegenerativos
(6,7,8).

La fisiopatologia del GPAA esté relacionada principalmente con un aumento de la
resistencia al drenaje del humor acuoso a través de la malla trabecular, lo que conduce
a la elevacion de la presion intraocular (4,6). El incremento sostenido de la PIO genera
deformacién mecanica de la lamina cribosa y alteraciones en la microcirculacion del
nervio Optico, provocando dafio axonal progresivo. Como resultado, se produce
apoptosis de las células ganglionares de la retina y adelgazamiento de la capa de fibras
nerviosas retinianas. Ademas, diversos estudios han demostrado la participacién de
mecanismos relacionados con estrés oxidativo, excitotoxicidad por glutamato,
inflamacién neuronal y disfuncién vascular en la progresion de la enfermedad (6,8).
Entre los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de GPAA destacan la
edad avanzada, la presion intraocular elevada y los antecedentes familiares de glaucoma
(4,7,9). La prevalencia de la enfermedad aumenta significativamente después de los 40
afios y continla incrementandose con el envejecimiento poblacional (5,7). Asimismo, los
familiares de primer grado de pacientes con glaucoma presentan un riesgo
considerablemente mayor de desarrollar la enfermedad (7,9).

El GPAA suele ser asintomatico en las etapas iniciales debido a que la pérdida visual
comienza de forma periférica y progresa lentamente (4,7). Por esta razon, muchos
pacientes desconocen que padecen la enfermedad hasta fases avanzadas (5,10).
Conforme progresa el dafio glaucomatoso, aparecen defectos del campo visual
periférico, escotomas arcuatos y reduccidn progresiva de la vision funcional (4,6). En
estadios avanzados puede presentarse vision tubular y finalmente ceguera irreversible
(5,7). Durante la evaluacion oftalmolégica son frecuentes hallazgos como aumento de la
excavacion papilar, adelgazamiento del anillo neurorretiniano y hemorragias del disco
optico (4,9).

El diagnostico del GPAA requiere una evaluacion clinica integral basada en hallazgos
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estructurales y funcionales (4,9). La medicion de la presion intraocular mediante
tonometria constituye una herramienta fundamental en la valoracion inicial del paciente
(4,6). La gonioscopia permite confirmar la presencia de un angulo abierto y descartar
otras formas de glaucoma (4,9). Asimismo, la evaluacién del nervio 6ptico mediante
oftalmoscopia y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) permite detectar dafio estructural
precoz. La perimetria automatizada es considerada el gold estandar para la evaluacion
funcional del campo visual y el seguimiento de la progresion de la enfermedad (4,9).

3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Devika y Smitha (2025) realizaron en el Departamento de Oftalmologia del Government
Medical College de Palakkad, Kerala (India), un estudio titulado A Cross-Sectional
Questionnaire Study on Awareness and Knowledge of Glaucoma among the People
Attending Ophthalmology Outpatient Department in a Tertiary Care Centre in Kerala, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y concienciacion sobre glaucoma en
pacientes que acudian a consulta oftalmolégica externa. Se desarroll6 un estudio
transversal hospitalario entre enero y diciembre de 2021, incluyendo a 690 participantes
mayores de 40 afios. La recoleccion de datos se realizé6 mediante un cuestionario
estructurado en inglés y malayalam que evalué aspectos sociodemograficos,
conocimiento y conciencia sobre glaucoma. Los resultados mostraron que solo el 40,6%
de los participantes habia oido hablar del glaucoma. Entre aquellos que conocian la
enfermedad, Unicamente el 47,1% identificé correctamente la presion intraocular elevada
como una caracteristica del glaucoma, el 45% reconocio la edad avanzada como factor
de riesgo y el 38,6% identificé los antecedentes familiares como un factor predisponente.
Asimismo, solo el 34,3% sabia que la enfermedad suele ser asintomatica en sus etapas
iniciales y Unicamente el 30% habia sido sometido a una evaluacién de deteccion de
glaucoma. Los autores concluyeron que existe una importante brecha entre la conciencia
sobre el glaucoma y la participacion efectiva en practicas de tamizaje, destacando la
necesidad de fortalecer los programas de educacidon sanitaria, las campafas
comunitarias de sensibilizacion y las estrategias de deteccién precoz para prevenir la
ceguera evitable asociada a esta enfermedad (11).

Soqia, Ataya, Alhalabi, Alhomsi, Hamwy, Mardini y Hamzeh (2023) realizaron el estudio
titulado “Awareness and Knowledge of Glaucoma Among Visitors of Main Public
Hospitals in Damascus, Syria: A Cross-Sectional Study”, con el objetivo de evaluar el

nivel de conocimiento y conciencia sobre el glaucoma entre los usuarios de los



principales hospitales publicos de Damasco, Siria. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, disefio transversal y se desarrollo en el Hospital Universitario Al-Mouwasat,
incluyendo una muestra de 500 participantes mayores de 20 afios seleccionados
aleatoriamente. La informacion fue recolectada mediante entrevistas presenciales
utilizando un cuestionario estructurado que clasificd el conocimiento en niveles bajo,
medio y alto. Los resultados mostraron que solo el 33,6% de los participantes habia
escuchado previamente sobre el glaucoma, mientras que el 66,4% no tenia conocimiento
de la enfermedad. Asimismo, el puntaje promedio de conocimiento fue de 1,62 sobre 11
puntos y Unicamente el 8% de los encuestados presentd un buen nivel de conocimiento.
Se encontrd una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y variables como el grado de instruccion, la procedencia geogréfica y el servicio
hospitalario visitado. Los autores concluyeron que tanto el conocimiento como la
conciencia sobre el glaucoma fueron deficientes en la poblacion estudiada, por lo que
recomendaron fortalecer las estrategias de educacién sanitaria y las campafas de
sensibilizacién para favorecer el diagndstico oportuno y prevenir la pérdida visual
irreversible asociada a esta enfermedad (12).

Munayco-Guillén et al. (2020) realizaron un estudio titulado Conocimientos sobre
glaucoma primario de angulo abierto: disefio y validacion de un cuestionario en pacientes
hispanohablantes de Perl, con el objetivo de elaborar y validar un cuestionario que
permitiera evaluar el nivel de conocimientos sobre el glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) en pacientes hispanohablantes. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de
tipo observacional y metodolégico. Inicialmente se efectué una prueba piloto con 60
pacientes y, posteriormente, el cuestionario definitivo fue aplicado a 314 pacientes con
diagnéstico de GPAA atendidos de forma ambulatoria en un instituto nacional de
referencia del PerU. Los resultados permitieron seleccionar 14 preguntas, agrupadas en
tres dominios: factores de riesgo (10 %), aspectos clinicos (36 %) y tratamiento (54 %),
obteniéndose un instrumento con una puntuaciéon de 0 a 100 puntos. La puntuacién
promedio alcanzada por los participantes fue de 62,6 + 14,1 puntos, estableciéndose tres
niveles de conocimiento: bajo (0-55 puntos), medio (56-69 puntos) y alto (70-100
puntos). Los autores concluyeron que el cuestionario desarrollado presentd evidencia de
validez para evaluar el nivel de conocimientos sobre glaucoma primario de angulo abierto
en pacientes hispanohablantes del Perd, constituyendo una herramienta Util para
identificar necesidades educativas y orientar intervenciones dirigidas a mejorar el
conocimiento y la adherencia al tratamiento en esta poblacion (13).

Roque-Choque, Noriega-Cerdan, Séanchez-Espinoza y Alvarado-Villacorta (2022)
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realizaron el estudio titulado “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
glaucoma primario de angulo abierto en un centro de referencia nacional en Pert”, con
el objetivo de determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre glaucoma
primario de dngulo abierto (GPAA) en pacientes atendidos en un centro de referencia
nacional. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
correlacional y transversal, desarrollada entre marzo y abril de 2021 en el Instituto
Nacional de Oftalmologia Dr. Francisco Contreras Campos de Lima, Perd. La muestra
estuvo conformada por 362 pacientes adultos diagnosticados con GPAA, a quienes se
aplic6 un cuestionario validado para poblacion hispanohablante. Los resultados
evidenciaron que el 19,4% de los participantes presentd un nivel bajo de conocimiento,
el 41,8% un nivel medio y el 38,8% un nivel alto. Asimismo, se identifico que el estado
civil soltero y casado (p = 0,046 y p = 0,010, respectivamente), asi como el grado de
instruccion primaria y universitaria (p = 0,012 y p = 0,026), se asociaron
significativamente con el nivel de conocimiento sobre el glaucoma. No se encontraron
asociaciones significativas con factores demograficos ni clinicos. Los autores
concluyeron que el estado civil y el nivel educativo constituyen factores socioeconémicos
asociados al conocimiento sobre el glaucoma primario de angulo abierto, destacando la
importancia de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a pacientes con menor nivel
de instruccion para mejorar el control y manejo de la enfermedad (14).

Xi Chen et al. (2022), en su investigacion titulada Knowledge of Glaucoma and
Associated Factors among Primary Glaucoma Patients in Kunming, China, tuvieron como
objetivo investigar el nivel de conocimiento, las actitudes, las practicas y los factores
asociados al glaucoma en pacientes con glaucoma primario atendidos en el Primer
Hospital Afiliado de la Universidad Médica de Kunming, China. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, con disefio observacional, no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 93 pacientes con diagndstico de glaucoma primario,
a quienes se les aplic6 un cuestionario estructurado sobre conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la enfermedad, ademas del instrumento Glaucoma Quality of
Life-15 (GQL-15) para evaluar su calidad de vida. Los resultados evidenciaron que el
59,14 % de los pacientes conocia el glaucoma y el 51,61 % present6é un buen nivel de
conocimiento, mientras que el 48,39 % mostré conocimientos deficientes. Asimismo, se
identificdé que la menor edad y un mayor tiempo de evolucién de la enfermedad se
asociaron significativamente con un mejor nivel de conocimiento. Del mismo modo, los
pacientes con mayor conocimiento demostraron una mejor adherencia al tratamiento

farmacoldgico y una mejor calidad de vida relacionada con el glaucoma. Los autores
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concluyeron que el nivel de conocimiento sobre el glaucoma entre los pacientes aun es
insuficiente, por lo que recomendaron fortalecer las estrategias educativas mediante
diversos medios de informacién, ademas de la orientacion brindada por los oftalmélogos,
con el fin de favorecer la adherencia al tratamiento, mejorar la calidad de vida y contribuir
a la prevencion de la ceguera por glaucoma (15)

Becerril-Ledezma et al. (2022) realizaron un estudio titulado Knowledge and Awareness
of Glaucoma in Mexican Patients with and without Glaucoma Diagnosis in an
Ophthalmology Referral Center, con el objetivo de evaluar y comparar el nivel de
conocimiento y conciencia sobre el glaucoma en pacientes con diagnéstico de glaucoma,
pacientes sin diagndstico y familiares que acudian a un centro de referencia oftalmoldgica
en Ciudad de México. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional
y de disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 394 participantes mayores
de 18 afios, distribuidos en 134 pacientes con glaucoma, 152 pacientes sin glaucoma y
108 familiares de pacientes con la enfermedad, quienes respondieron un cuestionario
validado disefiado por expertos mediante el método Delphi. Los resultados mostraron
que el 73,9 % de los participantes conocia el término glaucoma; sin embargo, el 46,7 %
presentd un nivel de conocimiento moderado, el 37,8 % un nivel deficiente y solo el 15,5
% alcanzo un buen nivel de conocimiento. Asimismo, se encontré una asociacion
significativa entre un mayor conocimiento y la realizacion frecuente de examenes
oftalmoldgicos (OR=2,24; p=0,02), un mayor nivel educativo (OR=4,17; p<0,001) y tener
un familiar con glaucoma (OR=3,28; p<0,001). Los autores concluyeron que, a pesar de
gue la mayoria de los participantes habia escuchado sobre el glaucoma, el conocimiento
de la enfermedad era predominantemente moderado o bajo, por lo que recomendaron
fortalecer las estrategias de educacién sanitaria para incrementar la adherencia al
tratamiento, el seguimiento clinico y la deteccién temprana de la enfermedad (16).
Jacintha Chibuogwu Udemba et al. (2026), en su investigacion titulada Awareness and
Knowledge of Cataract, Glaucoma and Diabetic Retinopathy among Outpatients in a
Nigerian Tertiary Hospital: A Cross-Sectional Study, tuvieron como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento y concienciacion sobre la catarata, el glaucoma y la retinopatia
diabética en pacientes ambulatorios de un hospital terciario de Nigeria, asi como
identificar las principales fuentes de informaciéon y los factores sociodemograficos
asociados con dichos conocimientos. La investigacion present6é un enfoque cuantitativo,
de tipo observacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 404 pacientes ambulatorios mayores de 18 afios atendidos en

diferentes consultorios del Hospital Universitario Estatal de Lagos, quienes respondieron
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un cuestionario estructurado de 33 items para evaluar el conocimiento y la concienciacion
sobre estas enfermedades oculares. Los resultados evidenciaron que la concienciacion
sobre catarata (83,4 %) y glaucoma (64,4 %) fue mayor que sobre retinopatia diabética
(48,3 %); sin embargo, persistieron importantes deficiencias en el conocimiento de los
factores de riesgo, los sintomas iniciales y las opciones de tratamiento, especialmente
respecto al glaucoma y la retinopatia diabética. Asimismo, se encontré que la edad, el
nivel educativo y el tipo de consulta asistida se asociaron significativamente con un mayor
nivel de conocimiento (p < 0,05). Los autores concluyeron que existen brechas
importantes en el conocimiento de las principales enfermedades oculares, por lo que
recomendaron implementar programas de educacion sanitaria dirigidos a la poblacién,
fortaleciendo la participacion de los profesionales de la salud, los medios de
comunicacion y las redes familiares para promover el diagnéstico precoz y reducir la
ceguera prevenible (17).

Danesh-Meyer et al. (2008) realizaron un estudio titulado What Do People with Glaucoma
Know About Their Condition? A Comparative Cross-Sectional Incidence and Prevalence
Survey, con el objetivo de evaluar y comparar el nivel de conocimiento sobre el glaucoma
entre pacientes con glaucoma establecido, pacientes con diagndstico reciente y
poblacién general. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y
de disefo transversal comparativo. La muestra estuvo conformada por 408 participantes,
distribuidos en 208 pacientes con glaucoma establecido, 100 pacientes con diagndstico
reciente de glaucoma y 100 personas de la poblacién general sin antecedentes de la
enfermedad, quienes respondieron un cuestionario validado de 22 items de verdadero y
falso para evaluar sus conocimientos sobre el glaucoma. Los resultados evidenciaron
gue los pacientes con glaucoma establecido obtuvieron una mediana de 17 puntos (RIC:
15-19), significativamente superior a la de los pacientes con diagnéstico reciente (16
puntos; RIC: 13-18) y a la de la poblacion general (13 puntos; RIC: 10-14) (p < 0,05).
No obstante, se identificaron importantes conceptos erréneos en ambos grupos de
pacientes: el 80 % consider6 que los medicamentos tépicos para el glaucoma no
producen efectos sistémicos, el 48 % de los pacientes con glaucoma establecido creyé
que la progresibn de la enfermedad siempre se acompafia de sintomas vy
aproximadamente un tercio de los pacientes recién diagnosticados pensoé que la ceguera
es un desenlace inevitable del glaucoma. Asimismo, tener familiares o amigos con
glaucoma, ser referido por un optometrista, hablar inglés en el hogar y recibir atencion
en el sistema privado se asociaron con un mayor nivel de conocimiento. Los autores

concluyeron que, aungque los pacientes con glaucoma establecido presentan un mayor
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conocimiento que los recién diagnosticados, ambos grupos mantienen conceptos
erroneos importantes sobre la enfermedad, por lo que recomendaron desarrollar
programas educativos especificos que fortalezcan la comprension del glaucoma y
favorezcan la adherencia al tratamiento (18).

Camara-Reyes, Uria-Lopez y Munayco-Guillén (2020) realizaron un estudio titulado Nivel
de conocimientos sobre glaucoma en pacientes no glaucomatosos del Servicio de
Oftalmologia del Hospital EsSalud ‘“Augusto Hernandez Mendoza” de Ica-Perq,
septiembre-diciembre 2018, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre
glaucoma en pacientes no glaucomatosos atendidos en el servicio de oftalmologia de
dicho hospital. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, correlacional y de disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 374
pacientes no glaucomatosos, a quienes se les aplicé un cuestionario validado en espafiol
sobre conocimientos de glaucoma, desarrollado por Munayco et al. Los resultados
evidenciaron que el 61,5 % de los participantes present6 un nivel de conocimiento bajo,
el 14,4 % un nivel medio y solo el 24,1 % un nivel alto, con una puntuaciéon promedio de
54,37 puntos sobre 100. Asimismo, el 28,8 % de los encuestados manifesté que preferia
recibir informacion sobre glaucoma de un médico oftalmélogo. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y variables como
el sexo (p = 0,003), el grado de instruccion (p = 0,001), la procedencia (p < 0,001), la
presencia de comorbilidades (p = 0,001), la edad (p = 0,005) y la dependencia econémica
(p = 0,027). Los autores concluyeron que el nivel de conocimientos sobre glaucoma en
la poblacién estudiada fue predominantemente bajo y sefialaron que el fortalecimiento
de las estrategias de educacion en salud podria contribuir a la deteccion temprana de la
enfermedad y a la prevencion de la discapacidad (19).

Xiao et al. (2019) realizaron un estudio titulado Day Ward Glaucoma Patients Have Lower
Depression Levels and Higher Glaucoma Knowledge Levels than Inpatients, con el
objetivo de comparar los niveles de depresién, ansiedad y conocimientos sobre el
glaucoma entre pacientes hospitalizados en modalidad de cirugia ambulatoria (day ward)
y pacientes hospitalizados de forma convencional. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo experimental y con disefio de ensayo clinico aleatorizado. La muestra
estuvo conformada por 216 pacientes con diagnéstico de glaucoma candidatos a cirugia,
distribuidos en 119 pacientes del grupo de cirugia ambulatoria y 97 pacientes
hospitalizados, quienes fueron evaluados mediante el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) y el Gray Glaucoma Knowledge Questionnaire (GGKQ) al ingreso y al alta

hospitalaria. Los resultados evidenciaron que ambos grupos presentaban niveles
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similares de conocimiento al inicio del estudio; sin embargo, antes del alta, los pacientes
del grupo ambulatorio alcanzaron una puntuacién significativamente mayor en el
cuestionario de conocimientos sobre glaucoma (12,27 + 3,29 frente a 10,92 + 3,79; p <
0,001) y menores niveles de depresion (p < 0,001), sin diferencias significativas en los
niveles de ansiedad. Los autores concluyeron que la atencion en modalidad ambulatoria
favorece un mayor conocimiento sobre el glaucoma y una menor sintomatologia
depresiva en comparacién con la hospitalizacion convencional, destacando la
importancia de fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a pacientes con
glaucoma para mejorar su comprension de la enfermedad y favorecer la adherencia al
tratamiento (20).

Paczka et al. (2006) realizaron un estudio titulado Conocimiento y percepcién acerca del
glaucoma entre adultos residentes de una zona urbana, con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento y la percepcion sobre el glaucoma en adultos participantes de una
campafa de deteccion de enfermedades oculares en el occidente de México. La
investigacion fue de enfoque -cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y
comparativo, con disefio transversal. La muestra estuvo constituida por 492 adultos de
40 afios 0 mas, de los cuales 389 (79,1 %) completaron la evaluacién oftalmologica vy el
cuestionario que recopil6 informacién sociodemogréfica, antecedentes de enfermedades
oculares y conocimientos sobre el glaucoma. Los resultados evidenciaron que solo el
44,7 % de los participantes manifesté conocer qué era el glaucoma; sin embargo, de este
grupo, el 29,9 % no pudo describir correctamente la enfermedad. Entre los 28
participantes diagnosticados con glaucoma, Unicamente el 14,3 % fue incapaz de
describir adecuadamente la enfermedad. Ademas, se observd que un mayor nivel
educativo se asocioé con un mejor conocimiento y percepcion del glaucoma. Los autores
concluyeron que el nivel de conocimiento y percepcién sobre el glaucoma entre los
adultos evaluados fue bajo, y sefialaron que el nivel de escolaridad constituye un factor
determinante en la comprensién de la enfermedad, por lo que recomendaron fortalecer
las estrategias de educacion sanitaria para promover el diagnéstico oportuno y prevenir
la pérdida visual asociada al glaucoma (21).

Al-Haddad et al. (2023) realizaron un estudio titulado Predictors of glaucoma knowledge
and its risk factors among Jordanian patients with primary open angle glaucoma at a
tertiary teaching hospital: A cross-sectional survey, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos sobre el glaucoma y sus factores de riesgo, asi como identificar los
factores asociados a un mayor conocimiento en pacientes con glaucoma primario de

angulo abierto. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y de
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disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 256 participantes, distribuidos en
136 pacientes con glaucoma primario de dngulo abierto y 120 pacientes oftalmolégicos
sin glaucoma, quienes respondieron un cuestionario estructurado que evaluo
conocimientos sobre la enfermedad, factores de riesgo, sintomas, tratamiento,
complicaciones y fuentes de informacion. Los resultados evidenciaron que los pacientes
con glaucoma obtuvieron puntuaciones de conocimiento significativamente mayores que
los pacientes sin glaucoma (p < 0,001), ademas de identificar con mayor frecuencia los
sintomas, las opciones terapéuticas y las complicaciones asociadas a la enfermedad.
Asimismo, un antecedente familiar de glaucoma se relacioné con un mayor nivel de
conocimientos (p = 0,005), mientras que variables como la edad, el sexo, el nivel
educativo, el ingreso econémico y la frecuencia de las consultas no mostraron asociacion
significativa con la puntuacién obtenida. La mayoria de los pacientes manifesté que
necesitaba recibir mayor informacién sobre la fisiopatologia, la progresion y el
tratamiento del glaucoma. Los autores concluyeron que, aunque los pacientes
diagnosticados presentaron un mejor conocimiento que aquellos sin glaucoma, persisten
importantes vacios de informacion, por lo que recomendaron fortalecer los programas de
educacion dirigidos a pacientes para mejorar la comprensiéon de la enfermedad, favorecer
la adherencia terapéutica y prevenir la progresién de la pérdida visual (22)

Suérez Estévez, Fernandez Argones y Concepcion Garcia (2025) realizaron un estudio
titulado Determinacion de conocimientos-actitudes-practicas sobre la ceguera por
glaucoma, en una poblacion oriental cubana, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevenciéon de la ceguera por
glaucoma en una poblacién atendida en un centro oftalmolégico de la provincia de Las
Tunas, Cuba. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
analitico y de disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 332 participantes,
distribuidos en 166 pacientes con diagnéstico de glaucoma y 166 personas sin la
enfermedad, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Para la recoleccién de
datos se empled un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas (CAP),
previamente validado mediante el método Delphi y pruebas de confiabilidad test-retest.
Los resultados evidenciaron que los pacientes con glaucoma presentaron un nivel de
conocimientos significativamente superior al de los participantes sin glaucoma,
observandose ademas una asociacion estadisticamente significativa entre un mayor
nivel de conocimientos y el antecedente familiar de glaucoma (p < 0,05). Asimismo, los
participantes con mayor escolaridad mostraron mejores actitudes y practicas preventivas

frente a la enfermedad. Los autores concluyeron que el diagndstico previo de glaucoma,
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el nivel educativo y los antecedentes familiares favorecen un mayor conocimiento y
mejores practicas relacionadas con la prevencién de la ceguera por glaucoma,
destacando la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a la
poblacién general para promover el diagnostico oportuno y reducir la discapacidad visual

causada por esta enfermedad (23).

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Glaucoma primario de angulo abierto: Enfermedad crénica ocular,
diagnosticada por el personal medico del Hospital Regional Lambayeque y
consignada en la historia clinica.

Factores socioecondmicos: Condiciones sociales y econdmicas que
influyen en la vida de las personas. Estos factores afectan las oportunidades,
la calidad de vida y el acceso a recursos. Se consideran estado civil (soltero,
casado, conviviente), grado de instruccion (primaria, secundaria, superior,
técnico, sin instruccion) y ocupacion (trabajo que realiza habitualmente).
Factores demograficos: Son las caracteristicas y cambios que afectan a una
poblacién en cuanto a su tamafo, estructura y distribucion. Se considera al
sexo (que puede ser masculino o femenino), edad (dato biologico que refleja el
tiempo de vida) y procedencia (si habita en una zona urbana o rural).
Factores clinicos: Enfermedad de diabetes mellitus prexistente al momento

de la recoleccion de datos y antecedentes familiares de glaucoma.

3.4 VARIABLES

Variable Dependiente: Nivel de conocimiento sobre Glaucoma primario de angulo

abierto

Variable Independiente: Factores demogréaficos, factores socioecondmicos,

factores clinicos: diabetes mellitus, antecedentes familiares de glaucoma.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE VARIABLE

ESCALAS DE
MEDICION

VALORES

INTRUMENTO

INDEPENDIENTE:
FACTORES ASOCIADOS

Factores
demogrificos,
socioeconomicos,
clinicos

FACTORES
DEMOGRAFICOS

Sexo

Cualitativa

Nominal

Masculino
Femenino

Ficha de
Recoleccion de
datos

Edad

Cuantitativa

Razén

Afos

Procedencia

Cualitativa

Nominal

Urbano
Rural

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

Estado civil

Cualitativa

Nominal

Soltero
Casado
Viudo(a)
Conviviente

Ficha de
Recoleccion de
datos

Grado de instruccion

Cualitativa

Ordinal

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Técnico Superior

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

Sin ocupacion
Dependiente
Independiente

Ama de casa

FACTORES CLINICOS

Cirugia ocular previa

Cualitativa

Nominal

Si
No

Ficha de
Recoleccion de
datos

Diagnéstico de
Diabetes mellitus

Cualitativa

Nominal

Si
No

Antecedente familiar
de Glaucoma

Cualitativa

Nominal

Si
No

DEPENDIENTE:
NIVEL DE

CONOCIMIENTOS

Datos objetivos

que el paciente

maneja sobre su
enfermedad

Si /No

Cualitativa

Ordinal

Bajo
Mediano
Alto

Cuestionario de
Munayco et al




3.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

La prevalencia del Glaucoma cronico de angulo abierto la enfermedad en el
mundo es alta y sus consecuencias sumamente deletéreas no solo para la
salud individual sino para la salud publica que genera gastos de capital que
afectan directamente a los gobiernos de todo el mundo. El Perd no esta libre
de estas consecuencias. Esto, unido a las consecuencias de indole psicosocial
individual que empeoran la calidad de vida del paciente que padece dicha
enfermedad; hacen del Glaucoma crénico de angulo abierto un verdadero flagelo
gue no solo deberia tratarse, sino también, comprender la idiosincrasia del paciente

peruano que dia a dia lucha contra la enfermedad.

Bajo esta 6ptica, es de suma importancia conocer hasta que nivel los pacientes
entienden su enfermedad. Esto nos permitird establecer estrategias para
mejorar el control adecuado de la enfermedad. Asimismo, permitira generar

medidas de promocién y prevencion que eviten complicaciones a futuro.

IV MARCO METODOLOGICO
4.1 DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Tipo de Investigacion: Observacional ya que no se manipulan variables ni

intervienen en la realidad estudiada.

Disefio: el presente estudio es de corte transversal, basado en que los datos
se tomaran en un solo momento o periodo especifico de tiempo: enero
2026-junio 2026.

Correlacional: porque se buscard identificar si existe asociacion estadistica

entre las variables estudiadas.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION DIANA

La poblacion diana estara constituida por los pacientes con diagnéstico de
glaucoma primario de angulo abierto que se atienden en el servicio de
Oftalmologia del Hospital Regional de Lambayeque, bajo cualquier

modalidad de atencion.

A.2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto: 1282 durante el
periodo 2025

n=N (Za?) (p)(q) /d* (N = 1) + (Za?) (p)(9)

Tamafo de Poblacion: N=1282 (pacientes con diagnostico de Glaucoma
primario de angulo abierto, durante el 2025)

Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96

Prevalencia de la enfermedad: p=0.5

Prevalencia sin enfermedad: g=0.5

Error de precision: d=0.05

Tamano de la Muestra n=296
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El muestreo a utilizar sera probabilistico aleatorio simple. Se seleccionaran

296 pacientes, los que deberan cumplir con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

A.-Criterios de inclusion:

Pacientes adultos de ambos sexos que fueron atendidos en el servicio de
oftalmologia del Hospital Regional de Lambayeque, diagnosticados con

glaucoma primario de angulo abierto, atendidos entre enero a junio del 2026.

B.- Criterios de exclusion:

Pacientes con problemas psiquiatricos o con retardo mental,
Pacientes con quienes no se logre tener contacto telefénico.

Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

4.3 MATERIALES, TECNICAS EINSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Se tendr& acceso a las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de Glaucoma
crénico de angulo abierto, atendidos entre enero y junio del 2026; a los que se les aplicara

los criterios de inclusidon antes detallados.

Se utilizard una Ficha de recoleccién de datos tipo cuestionario (ver anexo), para obtener
los datos referidos a los factores demograficos (sexo, edad, procedencia), factores
socioeconémicos (estado civil, grado de instruccidon, ocupacion), factores clinicos

(diagnostico de Diabetes mellitus, antecedente familiar de glaucoma).

Para evaluar el Nivel de Conocimientos sobre glaucoma primario de angulo abierto, se
utilizara el instrumento disefiado por Munayco y colaboradores. Este instrumento sera
administrado por el médico tratante o el personal de enfermeria. El tiempo estimado de
aplicacion del instrumento es de 5 minutos. Esta conformado por 14 items, divididos en 3

dominios:
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Dominios o dimensiones

items

Factores de riesgo

4,5

Factores clinicos

1,6,9, 10, 13, 14

Tratamiento

2,3,7,8,11, 12

Los 12 primeros items, tienen opcién de respuesta dicotdmica (Si/No). El item 13 tiene

opcion de respuesta abierta y el item 14 tiene opcidon de respuesta multiple.

El puntaje de cada uno de los dominios o dimensiones de este instrumento se calculara

de la siguiente manera:

Dominios o dimensiones

Puntaje por item

Puntaje total

Factores de 5 puntos 10 puntos
riesgo
Factores clinicos 6 puntos 36 puntos
Tratamiento 9 puntos 54 puntos

La categorizacion de los puntajes sera de la siguiente manera:

Conocimientos bajos

0 a 55 puntos

Conocimientos medianos

56 a 69 puntos

Conocimientos altos

70 a 100 puntos
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Aspectos éticos

Lainvestigacion se regira en base alos principios éticos de Belmont. Previa aprobacion
del proyecto por el comité de ética de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, se
solicitara la autorizacion a la Direccion del Hospital Regional Lambayeque.

A los pacientes seleccionados mediante los criterios de inclusion, se les dara
explicacion sobre el estudio y se les hara firmar el consentimiento informado; para
luego, aplicarle la ficha de recoleccion de datos y el test de Munayco y
colaboradores.

El estudio no manipula variables y solo se basa en recopilacion de datos, tanto de
la entrevista con el paciente, asi como de la revision de su historia clinica. Por lo
que, dicha informacion se mantendra de forma confidencial y anénima; utilizandose
solo con fines de investigacion. Dicha informacion sera eliminada, pasado un afo

tras su publicacion.

4.4. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS
Se calcularan frecuencias relativas y absolutas. Ademas, medidas de tendencia
central y dispersion. Para hallar la asociacion estadistica entre las diferentes

variables, se aplicara Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%.

Para la elaboracion de cuadros estadisticos y resultados se utilizara Microsoft
Excel® y el programa SPSS V25.
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V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

5.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2026

N DESCRIPCION

1 | Elaboracion del proyecto X X

2 | Presentacion del proyecto X

3 | Correccidny aprobacién del proyecto X

4 | Autorizacién de ejecucién X | X

Trabajo de campoy recopilacién de
informacion

6 | Procesamiento de datos X [X [X

7 | Andlisis de datos X

8 | Elaboracién delinforme X

Presentacion del informe para
publicacion

5.2 GESTION DEL PROYECTO

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL

BIENES

Papel bond (millar) 2l S/ 26.00 S/ 40.00
Lapices (unidad) 10| S/ 2.00 S/ 20.00
Lapiceros (unidad) 10| S/ 2.00 S/ 20.00
Memoria USB (unidad) 2| S/ 50.00 S/ 100.00
Imprevistos S/ 1000.00
SERVICIOS

Fotocopias 2000| S/ 0.10 S/. 200.00
Escaneo 100| S/ 0.20 S/. 20.00
Digitacion 100| S/ 0.50 S/. 50.00
Impresidn 500| S/ 0.30 S/. 150.00
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Consultas 5| S/ 100.00 S/. 500.00
Asesorias 1| s/ 300.00 S/. 300.00
Pasajes 30| S/ 10.00 S/. 300.00
Viaticos 3| S/ 100.00 S/. 300.00

TOTAL S/. 3000.00

5.3. Financiamiento

El presente proyecto seréa financiado integramente por el Investigador.
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VIl. ANEXOS

Ficha de recolecciéon de datos

“Nivel de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto en pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional de Lambayeque
2026”

Fecha: __ / /2026
1. Factores demograficos:
Sexo: masculino () femenino ()
Edad: __ afios
Procedencia: Urbano () Rural ()
2. Factores socioecon0micos:

Estado civil actual: Soltero () Conviviente () Casado ()

Nivel de instruccién: Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Técnico ()

Universitario ()

Ocupacion: Sin ocupacién () Ama de casa () Dependiente () Independiente ()
3. Factores clinicos

Cirugia ocular previa Si () No ()

Diabetes Mellitus Si () No ()

Antecedentes familiares: Si () No ()
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO
ABIERTO

N° Items V F

1 | El glaucoma causa ceguera

El glaucoma no tiene cura

2
3 | Eltratamiento del glaucoma ayuda a recuperar la vision
4 El glaucoma puede ocurrir en miembros de una misma

familia

5 Los adultos mayores tienen mas riesgo de desarrollar
glaucoma

5 Las personas con glaucoma siempre tienen la presion
ocular alta

7 Sobre el tratamiento del glaucoma: la cirugia es mejor que

el tratamiento con gotas

8 | El tratamiento del glaucoma es de por vida

9 | El glaucoma es una enfermedad que causa sintomas

10 | El glaucoma sin tratamiento produce perdida de vision

1 Las gotas para el glaucoma pueden tener
efectos secundarios como: irritacion, o0jo rojo, picazon o
ardor

12 | Algunos alimentos pueden empeorar el glaucoma

Sirvase llenar el valor que considere correcto

13 El valor normal de la presion intraocular es:
Marque con un aspa (X) la respuesta correcta: Cornea
En el glaucoma se dafia principalmente: | Nervio
14 ot
ptico
Retina
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