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Resumen

El glaucoma es considerado como la primera causa de ceguera irreversible a nivel
mundial, siendo el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) el tipo de glaucoma
de mayor frecuencia, su alta morbilidad se puede atribuir a diversas causas, una de ellas
es el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el tema, por este motivo el proposito
de este estudio sera determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
glaucoma primario de éangulo abierto en pacientes del Instituto Nacional de
Oftalmologia 2021, para lo cual se realizard un estudio observacional, correlacional,
transversal y cuantitativo. La recoleccion de la informacion sera mediante la entrevista
telefonica, para lo cual se utilizard como instrumento un cuestionario, de manera
especifica para la variable nivel de conocimientos sobre glaucoma primario de angulo
abierto se utilizara el cuestionario disefiado por Munayco et al., quien evidencié la
ausencia de informacion al respecto, por ello disefié y valid6 este cuestionario en el
entorno del Instituto Nacional de Oftalmologia. Finalmente, el andlisis estadistico sera

realizado mediante la aplicacion del estadistico Chi cuadrado.
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l. Introduccion

El glaucoma agrupa un conjunto de patologias oculares que comparten un tipo de
neuropatia Optica, el cual estéa relacionado con la pérdida progresiva de la capacidad
visual, de manera especifica la perdida de células ganglionares y axones de retina,
provocando defectos en el campo visual y ceguera (1). Esta patologia ocular es
considerada como el primer motivo de ceguera irreversible a nivel global (2), en gran
parte porque la mayoria de las personas con glaucoma desconocen su enfermedad, esto
debido a que en las fases iniciales de la enfermedad no hay sintomatologia, ocasionando
generalmente un diagndstico tardio (3,4). Se calcula que el glaucoma afecta
aproximadamente a 70 millones de personas, de las cuales 6.9 millones de personas
tienen discapacidad visual grave y un 10% presenta ceguera bilateral (5,2), se espera
que esta cifra se incremente a 111 millones para el 2040 (5,6), convirtiéndose de esta
manera en un problema de salud publica mundial. En el Perd, los problemas visuales,
son considerados como una de las principales causas de discapacidad, encontrandose a
300 mil peruanos con discapacidad severa visual, ademas de 160 mil peruanos ciegos
por causas diferentes; en el 2011 mediante la “Evaluacion Rapida de Ceguera Evitable”
(ERCE) en personas de 50 afios 0 més, se identificd que el glaucoma fue la segunda
causa de ceguera con el 13.7% de los casos, ademas se encontré deficiencia visual
severa en el 6.2% y deficiencia visual moderada en el 2.7% y se identifico a la falta de
conocimiento como una de las principales barreras de acceso a la atencidon (7), por otro
lado en un estudio realizado en Cusco en mayores de 40 afios, se encontré una

prevalencia de glaucoma del 1.78% en esta poblacion (8).



El glaucoma se divide en primario y secundario, el primario se sub divide en glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA) y glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC)
(9). El factor de riesgo primordial para la ocurrencia y progresion de esta entidad es la
presion intraocular aumentada, siendo la enfermedad inicialmente asintomatica, el
nervio optico se deteriora progresivamente, causando perdida del campo visual y
ocasionando finalmente ceguera si no hay tratamiento (10). Se considera una presion
intraocular (P10) elevada cuando se encuentra sobre los 21 mmHg, la asimetria papilar
0 antecedentes familiares positivos son también importantes para el diagnostico (11).
Para el diagnostico clinico de GPAA, se necesita descartar la presencia de cierre
angular, principalmente por su asociacion a ceguera (11). Finalmente, los elementos
basicos en el diagnostico son la historia clinica, la agudeza visual, la biomicroscopia
(evaluacidn del segmento anterior ocular) , la tonometria (toma de presion intraocular),
el fondo de ojo, especialmente examen del disco dptico y el examen del campo visual

(11,12).

El GPAA es la mas frecuente de las presentaciones, responsable de 3 de cada 4 casos
de glaucoma, lo que corresponde aproximadamente al 70% de los diagnésticos de
glaucoma, la Sociedad de Oftalmologia Epidemioldgica, estimé que en el 2015
hubieron 57.5 millones de personas con GPAA, y para el 2020 incrementaria a 65.5
millones (13,11). La creciente prevalencia de esta afeccion genera una gran carga
econdmicay detrimento de la calidad de vida (14). , se ha encontrado que la frecuencia

de diagndstico de glaucoma en una institucion sanitaria en Lima fue de 68.4%, de los



cuales el 50% de estos fueron diagnosticados con GPAA (15); por otro lado en el
Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) el diagnéstico de GPAA demanda el mayor
namero de atenciones principalmente en varones mayores de 65 afios (9% de 36 951

atenciones), y mujeres de la misma edad (8% de 54 562 atenciones) (16).

La alta morbilidad por GPAA puede atribuirse a profesionales poco capacitados, poca
conciencia de la poblacion, infrautilizacion de los servicios de atencidn oftalmologica
y disponibilidad limitada de procedimientos para un correcto manejo (6). Sensibilizar
a lacomunidad en forma tempranay crear conocimiento sobre el glaucoma es un medio
clave para abordar sus graves consecuencias mejorando el estado de alerta de las
personas, aumentando la practica de examenes oculares regulares e incrementando las
posibilidades de identificar casos no detectados (17). Ademas de esto, la falta de
conciencia, el poco conocimiento y los conceptos erroneos sobre el glaucoma parece
influir en las practicas de autocuidado entre los propios pacientes, convirtiéndose en

un reto para los profesionales y especialistas en salud publica (18,6).

Un adecuado nivel de conocimiento sobre el glaucoma, podria impactar en la calidad
de vida de los pacientes, debido a que se podria evidenciar mejoras en la adherencia al
manejo integral de la patologia (11), por esta causa, resulta importante conocer factores
que se asocien al nivel de conocimiento, es decir, a los aspectos comportamentales,
estilo de vida, exposicion ambiental, caracteristicas innatas o heredadas que se asocian
con alguna afeccién que compromete la salud (19). En los pacientes con GPAA, se han

encontrado evidencias que demuestran que el conocimiento de los pacientes sobre esta



patologia ocular se podria asociar con la adherencia al tratamiento, debido a que a
mayor conocimiento mayor interés por el cumplimiento terapéutico, mejorando no solo

la adherencia sino reduciendo la posibilidad de desarrollar ceguera (20,21).

En el mundo menos del 50% de personas con GPAA tienen un nivel adecuado de
conocimientos sobre la afeccion, casi 70% de los casos no se detectan y 39% de ellos
se presentan en un estadio avanzado de la enfermedad en al menos un ojo (5,17,20), se
ha visto que el glaucoma progresa debido a diversas razones, siendo las mas
importantes, el diagnostico tardio, tratamiento inadecuado, monitorizacion inconstante
y falta de adherencia terapéutica (22). A nivel nacional, ain se desconoce el nivel de
conocimiento sobre el glaucoma, a raiz de ello Munayco et al. (23), elaboré un
instrumento para medir el nivel de conocimientos que tienen los pacientes
diagnosticados con GPAA, el cual fue aplicado y validado en pacientes del INO durante

junio y diciembre de 2017.

En la revision bibliografica realizada, se ha podido hallar que el grado de instruccién
(17,21,24), la presencia de antecedentes familiares de glaucoma (21,24), el tipo de
ocupacion (25), el diagnostico de glaucoma (6), tener una enfermedad crénica como
diabetes mellitus, hipertension o ambas (24), y un nivel de ingresos alto (25), se
asociaron positivamente con el nivel de conocimiento sobre glaucoma.

Alemu et al. (17), demostraron que el grado de instruccion (primaria [OR: 2.83],
secundaria [OR: 3.45], universitario y superior [OR: 4.86]) y el examen de la vista [OR:

2.61], se asociaron significativamente con el nivel de conocimiento, mientras que



Farooq et al. (25), evidenciaron que los determinantes para el nivel de conocimiento de
glaucoma fueron el género, la edad, el nivel educativo y la ocupacion (p<0.05),
Aghedo et al. (18), afiadi6 que la edad, el sexo y la duracion del diagndstico de
glaucoma se asociaron significativamente con un buen conocimiento (p<0.001) y que
los pacientes mayores de 65 afios fueron significativamente menos propensos a tener
buenas practicas de autocuidado en comparacién con los pacientes de 26 a 45 afios
(OR: 0,2, p = 0,01) y el buen conocimiento sobre glaucoma se asocio
significativamente con buenas practicas de autocuidado (p <0,001). A nivel nacional,
Castillo (26) al analizar a pacientes diabéticos con glaucoma identifico que el 66% de
los participantes tenian bajo conocimiento de los factores de riesgo y el 58% tenian
bajo autocuidado, de esta manera encontrd correlacion positiva entre los niveles de

conocimiento sobre factores de riesgo y autocuidado (r=0.843; p=0.000).

En el Per( las evidencias publicadas sobre el nivel de conocimiento del glaucoma
primario de angulo abierto son limitadas, por lo tanto, este estudio tiene la intencion de
contribuir en llenar ese vacio, y al mismo tiempo servir como referencia para disefiar
futuros planes o estrategias preventivo- promocionales dirigidos a este grupo
poblacional tanto a nivel hospitalario como en la comunidad. Al brindar educacién
apropiada, detallada y concisa al paciente con glaucoma, se abre la posibilidad de
mejorar su calidad de vida, haciendo hincapié en la adherencia terapéutica (analisis
clinicos, tratamiento y controles médicos), generado asi una mejora considerable en la

actividad cotidiana del paciente, reduciendo la posibilidad del desarrollo de ceguera.



De esta manera la educacién y la adherencia cobrarian gran importancia en la reduccion

de la prevalencia de ceguera a nivel local y nacional relacionada con el glaucoma.

Por otro lado, los resultados que se obtengan seran de utilidad para identificar y precisar
aquellos factores modificables que se asocian con el conocimiento de los pacientes con
GPAA, los cuales podran ser socializados con el personal encargado de la atencion de
los mismos a fin de entender su importancia y mejorar la calidad de atencion incidiendo

en la educacion de nuestros pacientes mejorando asi su prondéstico y calidad de vida.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre glaucoma primario

de angulo abierto en pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia 2021.

Objetivos especificos:

Determinar los factores demograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
glaucoma primario de angulo abierto en pacientes del Instituto Nacional de

Oftalmologia 2021.

Determinar los factores socioeconémicos asociados al nivel de conocimiento sobre
glaucoma primario de angulo abierto en pacientes del Instituto Nacional de

Oftalmologia 2021.

Determinar los factores clinicos asociados al nivel de conocimiento sobre glaucoma

primario de angulo abierto en pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia 2021.



a)

b)

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Investigacion observacional, correlacional, transversal y cuantitativo.

Poblacion:

Ubicacion espacial

Este estudio sera elaborado en el “Instituto Nacional de Oftalmologia” el cual se
encuentra ubicado en la Av. Tingo Maria 398, Cercado de Lima, donde se

encuestaran a pacientes con GPAA atendidos en el servicio de Glaucoma del INO.

Ubicacion temporal

La elaboracion de este estudio sera entre Marzo a Junio del 2021.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos de ambos sexos que fueron diagnosticados con glaucoma
primario de angulo abierto y fueron atendidos entre enero a diciembre de 2020 en

la Institucion Nacional de Oftalmologia.

Criterios de exclusién:

Pacientes con problemas psiquiatricos.



Pacientes con incapacidad de contestar el instrumento (problemas auditivos y del
habla)

Pacientes con quienes no se logre tener contacto telefénico.

Pacientes que hayan desarrollado ceguera.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Muestra
Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo
De acuerdo con las estadisticas del instituto son atendidos 6000 pacientes adultos

con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto en el periodo de un afio.

Tamano Muestral

Se usara la férmula de poblacion finita o conocida (N=6000).

NXZ2xpXq

"TEXIN—D+Z2xpxq
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=6000
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.05

Tamafio de la Muestra n=362



Definicion de Marco muestral

Muestreo: probabilistico

Técnica: aleatorio simple

Se seleccionaran a 362 pacientes de 6000 los cuales deberan cumplir con los

criterios de seleccion.

d) Definicidn operacional de variables
Variable Dependiente

Nivel de conocimientos sobre glaucoma primario de angulo abierto

Variable Independiente
Factores asociados:
Factores demogréaficos
Factores socioeconémicos

Factores clinicos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Escala de

R L Valores Instrumento
variable medicion

Variables Definicién

Condicidn orgénica
Sexo de los pacientes en Cualitativa Nominal
estudio
Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento del
paciente hasta la

aplicacion del Cuestionario
cuestionario
Lugar geografico
donde el paciente
con _glaucgma Cualitativa Nominal Urbano
primario de angulo Rural
abierto se encuentra
viviendo.

Masculino
Femenino

Edad Cuantitativo Razon Afos

Independiente
Factores demograficos

Residencia




Condicién del
. aciente en relacion -~ . Sol_te_ro
Estado civil pactent ] Cualitativa Nominal Conviviente
a si tiene pareja o
Casado
no.
Nivel més elevado Sin instruccién
I de estudios que el Primaria
2 iri;?ggc?gn paciente con Cualitativa Ordinal Secundaria
g glaucoma primario Técnico
§ ha alcanzado. Universitario
8 Ofigio que el . . Cuestionario
S paciente con Sin ocupacion
g Ocupacion glaucgma primarto Cualitativa Nominal Ama de_casa
5 ejerce sin Dependiente
g considerar su Independiente
w profesion.
Cantidad monetaria <3/.930
Ingreso qf:uiloprﬁ;lernitr?l;r?g Cuantitativo Cualitativa S/. 931a s/ 1000
econoémico gla P S/. 1001 a S/. 1500
recibe durante todo >3/ 1501
un mes. =7
Examenes visuales
realizados en el
Examenes paciente con Cualitativa Nominal Si
oculares glaucoma primario No
§ de manera rutinaria.
2 .
S Presencia de L
3 familiares directos Cuestionario
5 -
= del paciente con
S Antecedente S .
(51
L familiar de glgldgok:z 3;1";?;5'0 Cualitativa Nominal l?llo
glaucoma diagnosticados con
esta patologia
ocular.
Dependiente Conjunto de datos
Conoc?miento sobre que el paciente Bajo Cuestionario
laucoma primario de tiene sobre el Cualitativa Ordinal Mediano de Munayco
g P glaucoma primario Alto etal

angulo abierto

de angulo abierto.

€)

Fuente: Elaboracion propia

Procedimientos y técnicas:

En primer lugar la investigadora solicitara las autorizaciones a las entidades

involucradas en el estudio, lo que permitira posteriormente tener acceso a las

historias clinicas de aquellos pacientes que fueron atendidos en la institucion de

estudio entre enero a diciembre de 2020, luego se aplicaran los criterios de

inclusién y exclusion anteriormente mencionados.




Posteriormente, se extraera los nimeros telefonicos de los pacientes, puesto que el
contacto que se tendrd sera via telefénica, a quienes por este medio se les
explicaran los objetivos y alcances del estudio.

Estas Ilamadas seran grabadas, debido a que de manera verbal se solicitara su

participacion, para que posteriormente de manera libre y voluntaria tomen la

decision de formar parte de la investigacion, procediendo a la lectura de una
premisa anterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion (ver anexos).

El instrumento a utilizar sera el cuestionario, el cual se detalla a continuacion:

1. Factores demograficos (sexo, edad, lugar de residencia)

2. Factores socioecondémicos (estado civil, nivel de instruccion, ocupacion,
ingresos econdmicos)

3. Factores clinicos (realizacion de exdmenes oculares, antecedente familiar de
glaucoma)

4. Conocimientos sobre glaucoma primario de angulo abierto, para lo cual se
utilizara el instrumento disefiado por Munayco, Noriega, Camara, Mezones
(23), médicos asistenciales del Instituto Nacional de Oftalmologia de Perti “Dr.
Francisco Contreras Campos” INO. Este instrumento es administrado por el
profesional (médico tratante o personal de enfermeria), cuyo tiempo de
aplicacion es de 5 minutos aproximadamente. Estd conformado por 14 items,

divididos en 3 dominios, los cuales son:

Dominios o dimensiones items
Factores de riesgo 4,5
Aspectos clinicos 1,6,9, 10, 13, 14




| Tratamiento 12,3,7,8,11,12 \
Fuente: Tomado de Munayco et al. (23)

Los 12 primeros items, tienen opcidn de respuesta dicotémica (Si/No), mientras
que el item 13 tiene opcidn de respuesta abierta y finalmente el item 14 tiene
opcidn de respuesta maltiple, las respuestas correctas de este cuestionario son

las siguientes:

tem Respuesta tem Respuesta
1 Verdadero 8 Verdadero
2 Verdadero 9 Falso
3 Falso 10 Verdadero
4 Verdadero 11 Verdadero
5 Verdadero 12 Verdadero / Falso
6 Falso 13 10 mmHg a 21 mmHg
7 Falso 14 Nervio optico

Fuente: Conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto: disefio y
validacion de un cuestionario en pacientes hispanohablantes de Perd (23).

Posteriormente la ponderacion de cada uno de los dominios o dimensiones de

este instrumento se realizo segun los criterios de los expertos, los cuales fueron:

Dominios o dimensiones Puntaje por item Puntaje total
Factores de riesgo 5 puntos 10 puntos
Aspectos clinicos 6 puntos 36 puntos
Tratamiento 9 puntos 54 puntos

Fuente: Tomado de Munayco et al. (23)
De esta manera se obtiene como puntaje maximo 100 puntos, y como puntaje
minimo 0 puntos, donde luego de la baremacion mediante terciles, el puntaje se

categoriza de la siguiente manera:



Categorizas Puntajes
Conocimientos bajos 0 a 55 puntos
Conocimientos medianos 56 a 69 puntos
Cocimientos altos 70 a 100 puntos

Fuente: Conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto: disefio y
validacion de un cuestionario en pacientes hispanohablantes de Perd (23).

Finalmente, los autores de este cuestionario concluyeron que este instrumento
es valido y también confiable para su aplicacion en futuras investigaciones.
f)  Aspectos éticos del estudio
Se solicitara la aprobacion al “Comité de Etica y de Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia” y a la direccion del “Instituto Nacional
de Oftalmologia”, ello para el desarrollo completo del estudio.
La investigadora tendra contacto directo con los pacientes (via telefonica), quienes
luego de brindar la informacion completa del estudio y aclarar cualquier duda,
tendran la libertad de aceptar o rechazar participar en el estudio de manera verbal.
El cuestionario a utilizar estara codificado por cada uno de los pacientes que
participen en el estudio, lo cual permitira resguardar la identidad del paciente. Los
datos de informacién que se obtengan seran utilizados solo con fines de

academicos en futuras publicacion que se realicen.

g) Plan de analisis
Se empleara el programa SPSS 25, para elaborar la base de datos.
Andlisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas, ademéas de medidas de

tendencia centra'y dispersion.



Andlisis inferencial: se aplicara el estadistico Chi cuadrado, con un nivel de
significancia del 5%, donde p - valores menores a 0.05 seran significativos.
Presentacion de resultados: Los resultados se mostraran en tablas de frecuencia'y
contingencia, ademas de graficos estadisticos elaborados en Microsoft Excel

2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIENES
Ne° Especificacion Cantidad COStO(g /n)|tar|o Costo total (S/.)
1 |Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 | Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 | Folder 2 8 14
5 [Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
Ne° Especificacion Cantidad COStO(SL’l /n)ltarlo Costo total (S/.)
1 |Copias 600 0.1 60
2 | Anillado 12 25 300
3 Equipo de computo 1 800 800
Modulo
4 [ Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
| | | TOTAL S/. 2294

El estudio seré financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la
institucién hospitalaria.
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Busqueda bibliografica

Elaboracion de proyecto
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Analisis y discusion

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de informe
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VI. ANEXOS
Ficha de recoleccion

“Factores asociados al nivel de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo
abierto en pacientes del instituto nacional de oftalmologia. 2021”

Fecha: _ / /2021
1. Factores demograficos:
Sexo: masculino ( ) femenino ()
¢ Cuantos afos tiene en actualmente? anos
Actualmente reside en una zona:  Urbano ( )
Rural ( )

2. Factores socioecondémicos:
Su estado civil actual es: Soltero ( )
Conviviente ()

Casado ()
¢Su ultimo afio de educacion correspondi6 al nivel? Sin instruccién ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ()
Universitario ()
Actualmente usted labora de manera: Sin ocupacion ()

Amade casa ( )
Dependiente ( )
Independiente ( )
Sus ingresos econdmicos mensuales actuales son: <S/.930 ( )
S/.931aS/.1000 ( )
S/.1001 a S/. 1500 ( )
>S/. 1501 ( )

3. Factores clinicos
¢Anteriormente se ha realizado examenes oculares?
Si() No ( )
¢Alguno de sus familiares directos ha sido diagnosticado con glaucoma?
Si() No ( )



4. Conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto

N° Items \Y
1 | El glaucoma causa ceguera
2 | El glaucoma no tiene cura
3 | El tratamiento 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
6 Las personas con glaucoma siempre tienen la presién
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 pérdida de vision
11 Las gotas para gl _ glgucoma p_uede_:n tener efectos
secundarios como: irritacion, 0jo rojo, picazon o ardor
12 | Algunos alimentos pueden empeorar el glaucoma
13 Sirvase llenar el valor que considere correcto
El valor normal de la presién intraocular es:
Marque con un aspa (X) la respuesta correcta: Cornea
14 En el glaucoma se dafia principalmente: | Nervio
optico
Retina

Conocimientos bajo ( )
Conocimiento mediano ( )
Conocimiento alto ( )




