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RESUMEN

El siguiente estudio tiene como objetivo principal identificar los factores
relacionados a la adherencia del tratamiento topico para Glaucoma en adultos
mayores de 60 afios en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pera Luis
N. Saenz en el afio 2017. Es un estudio de tipo descriptivo, no experimental,
transversal. El estudio incluye a 371 pacientes con diagndstico de Glaucoma
atendidos en el Hospital Central de la policia Nacional del Pera Luis N. Sdenz
en el aflo 2017. Se identificaron doce factores relacionados con la adherencia
al tratamiento tépico con un P-Valor (P<0.05); de los cuales 3 factores estan
relacionados al médico, 2 factores esta relacionado al medicamento y 7
factores estan relacionados al paciente. Estas fueron: la relacion médico
paciente, visita al mismo oftalmélogo, informacién sobre el uso correcto del
tratamiento, dificultad para ir por la medicacion, dificultad para aplicar el
tratamiento, genero, raza, lugar de nacimiento, dependencia funcional, actitud
del paciente, creencias sobre la gravedad de la enfermedad y progresion. Se
concluye que existen factores relacionados a una adecuada adherencia al
tratamiento topico siendo el factor relacionado al paciente es punto clave para

gue la adherencia se mantenga durante toda la evolucién de la enfermedad.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento topico, Glaucoma.



ABSTRACT

The following study has as main objective to identify the factors related to the
adherence of the topical treatment for Glaucoma in adults older than 60 years
in the Central Hospital of the National Police of Peru Luis N. Saenz in the year
2017. It is a descriptive study, not experimental, transversal. The study
included 371 patients diagnosed with Glaucoma treated at the National
Hospital of the National Police of Peru Luis N. Sdenz in 2017. Twelve factors
related to adherence to topical treatment were identified with a P-Value (P
<0.05); of which 3 factors are related to the doctor, 2 factors are related to the
medication and 7 factors are related to the patient. These were: the doctor-
patient relationship, visit to the same ophthalmologist, information about the
correct use of the treatment, difficulty to go through the medication, difficulty to
apply the treatment, gender, race, place of birth, functional dependence,
attitude of the patient, beliefs about the severity of the disease and
progression. It is concluded that there are factors related to an adequate
adherence to topical treatment being the factor related to the patient is a key

point for adherence to be maintained throughout the evolution of the disease.

Key words: Adherence, topical treatment, Glaucoma.
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INTRODUCCION

El glaucoma es considerado una de las patologias oftalmolégica cuyo dafio
en el nervio y progresion conlleva a la ceguera irreversible en el paciente. Al
ser una patologia asintomatica el paciente muchas veces no es continuador
del tratamiento. La adherencia al tratamiento es considerada un problema de
salud a nivel mundial, consta no solo del cumplimiento de las
recomendaciones del médico, Sino también el cumplimento del tiempo, dosis
y frecuencia de la administracién del medicamento. La falta de este conlleva

a consecuencia negativas en el paciente.

El estudio tiene como objetivo principal identificar los factores relacionados a
la adherencia del tratamiento tépico para Glaucoma en adultos mayores de 60
afos en el hospital Central de la policia Nacional del Peru Luis N. Sdenz en el
afio 2017. Es un estudio descriptivo, no experimental y transversal. Incluye a
371 pacientes. Los criterios de inclusion empleados fueron: pacientes con
diagndstico de Glaucoma de angulo abierto, con tratamiento topico durante 6
meses, con un tiempo de enfermedad de mas de 2 afos, continuadores en el

servicio de oftalmologia — unidad de Glaucoma.

Se identificaron doce factores relacionados con la adherencia al tratamiento
tépico con un P-Valor (P<0.05); de los cuales 3 factores estan relacionados al
médico, 2 factores esta relacionado al medicamento y 7 factores estan
relacionados al paciente. Estas fueron: la relacion médico paciente, visita al
mismo oftalmdélogo, informacion sobre el uso correcto del tratamiento,
dificultad para ir por la medicacién, dificultad para aplicar el tratamiento,
genero, raza, lugar de nacimiento, dependencia funcional, actitud del
paciente, creencias sobre la gravedad de la enfermedad y progresion.

Se concluye que existen factores relacionados a una adecuada adherencia al
tratamiento topico como los factores relacionados al médico, medicamento y
paciente. Sin embargo, el factor relacionado al paciente es punto clave para

gue la adherencia se mantenga durante toda la evolucién de la enfermedad.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El glaucoma es considerado una de las patologias oftalmolégicas con
mayor deterioro de la agudeza visual. La organizacion mundial de la salud
establece que esta patologia oftalmologia es la segunda causa de ceguera
a nivel mundial. Ademas, es considerada como una enfermedad silente;
ya que el paciente no presenta manifestaciones clinicas durante el
desarrollo de la enfermedad; lo que origina como consecuencia la pérdida
progresiva de la vision originada por el dafo irreversible al nervio optico.
Al no presentar ningun tipo de sintomatologia la mayoria de pacientes no
ven la necesidad de ser rigurosos en la administracion del tratamiento
tépico; lo que como consecuencia produce en el paciente repercusiones
visuales para su futuro. La organizacion mundial de la salud considera que
la adherencia terapéutica es un problema de gran magnitud a nivel
mundial, sobre todo en la mayoria de patologias crénicas; ya que esto
origina que el tratamiento no brinde todos los beneficios que esta

destinado a proporcionar al paciente si lo utilizara correctamente.

La adherencia no solo implica el cumplimiento total del tratamiento,
también implica seguir las indicaciones y recomendaciones que
proporciona el prestador de salud. Asi como también la asistencia continta
a los centros de salud para el respectivo control de la enfermedad, cambios
en los estilos de vida, entre otros. Por lo que la adherencia al tratamiento
se ha convertido hoy en dia en un problema de salud publica; ya que
muchos pacientes no toman conciencia de las repercusiones que implican

la adherencia al tratamiento.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores relacionados a la adherencia del tratamiento
topico para glaucoma en adultos mayores de 60 afios en el Hospital

Central de la Policia Nacional del Per( Luis N. Sédenz en el afio 20177

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio busca indagar sobre los factores relacionados a la
adherencia del tratamiento tépico en pacientes con diagndstico de
glaucoma. Ya que el glaucoma es una de las patologias oftalmolégicas
cuya repercusion caracteristica a largo plazo es originar ceguera en el
paciente. Asi mismo, al ser una patologia asintomatica en la mayoria de
los casos el paciente no ve la necesidad de ser continuador en el
cumplimiento del tratamiento tépico. Por lo que la no adherencia del
tratamiento tépico a largo plazo originaria repercusiones en la calidad de
vida del paciente, como riesgos da caidas o accidentes, asi como la no
libre movilizacion. El conocer a detalle los factores relacionados a la
adherencia del tratamiento topico en nuestra poblacion de estudio nos
permitira tener una base solidad para futuras intervenciones en el paciente

y su enfermedad.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores relacionados a la adherencia del tratamiento

topico para glaucoma en adultos mayores de 60 afios en el Hospital
Central de la Policia Nacional del Peru Luis N. Sdenz en el afio 2017.



1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Describir los factores relacionados con los médicos y la adherencia del
tratamiento topico para glaucoma en adultos mayores de 60 afios en
el Hospital Central de la Policia Nacional del Pert Luis N. Saenz en el
ano 2017.

Determinar los factores relacionados con los medicamentos y la
adherencia del tratamiento topico para glaucoma en adultos mayores
de 60 afios en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis

N. Sdenz en el afo 2017.

Establecer los factores relacionados con el paciente y la adherencia
del tratamiento tépico para glaucoma en adultos mayores de 60 afios
en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pera Luis N. Saenz en
el afio 2017.

1.5 PROPOSITO

El siguiente estudio tiene como propésito identificar los factores
relacionados a la adherencia del tratamiento tdpico en pacientes con
diagnéstico de glaucoma mayores de 60 afios en busca de lograr
identificar todos aquellos factores que hacen que la adherencia del
paciente sea adecuada. Ya que la adherencia del tratamiento no solo
implica el cumplimiento del mismo; si no que también implica compromiso

del paciente con su patologia oftalmoldgica y con el médico tratante.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Orit Cohen Castel, Lital Keinan-Boker, Orna Geyer, Uzi Milman y
Khaled Karkabi (2014). El siguiente estudio fue realizado en Israel; es
un estudio transversal, donde se incluy6 a pacientes con diagndstico
de glaucoma desde enero del 2000, edad mayor de 40 afos, paciente
que recibieron dos medicamentos tdpicos diferentes que disminuyan la
presion intraocular durante el periodo de estudio (1 de enero al 31 de
diciembre del 2007). Se excluy6 a pacientes que no respondieron a
tres llamadas telefonicas realizadas en dias diferentes, asi mismo se
excluy6 a pacientes con dificultades auditivas o barrera de idioma. La
poblacion de estudio fue de 738. Se realizd encuestas via telefénica a
todos los participantes. Se disefid un cuestionario, basado en el trabajo
de Tsai y colegas, consta de 41 items, se exploraron 4 dominios:
factores relacionados al paciente, factores situacionales/ambientales,
factores relacionados con la medicacion y factores relacionados con el
meédico. Se demostro que los factores relacionados con la situacion y
los factores relacionados con la medicacion estdn asociados con la
adherencia al tratamiento (P<0.05). Ademas, el factor relacionado con
el médico y la adherencia al tratamiento se evidencio que el tener citas
frecuentes y con un oftalmologo habitual fue estadisticamente
significativa (P<0.02). Asi mismo si bien el 90% de entrevistado
describié una buena relacion con su médico solo el 18% de pacientes
discutio la importancia del tratamiento y solo el 16% de ellos afirma que
el medico les ensefio como instilar las gotas. El estudio concluye que
el médico tiene un papel importante en la promocién de la adherencia

al tratamiento @,



Heather Waterman, Lisa Brunton, Cecilia Fenerty, Jene
Mottershead, Cliff Richardson, et al (2013). El presente estudio
utilizo el método de investigacion cualitativa; para asi poder explorar
con profundidad las necesidades sanitarias de los pacientes con
glaucoma con respecto a la promocion de la adherencia al tratamiento.
Los autores consideraban como promocion de la salud para la
educacién sanitaria que el paciente debia optimizar sus capacidades
para poder controlar su propia salud, ademas de sus opiniones sobre

la educacion grupal.

El método de muestreo utilizado fue intencional, basados en los
siguientes criterios: pacientes ambulatorios, mayores de 18 afos, con
diagndstico de glaucoma de angulo abierto o hipertension ocular,
pacientes recién diagnosticados, uso de gotas hipotensivas prescritas.
Se recopilaron datos de clinicas ambulatorias de un hospital regional
de oftalmologia en el noreste del Reino Unido. La muestra incluye
ademas pacientes de diferentes edades, sexos, grupos étnicos y de
diferentes etapas de progresion de la enfermedad. Fijaron un tamafio
de muestra a priori. Se realizaron entrevistas a 27 participantes, esta
tuvo una duracion de 30 minutos a 1 hora. La entrevista busco
identificar las necesidades de educacion sanitaria de los pacientes en
término de adherencia a las gotas oftdlmicas. Se formularon 20
preguntas abiertas sobre: el tipo de informacion util sobre el glaucoma
y como se relaciona con la adherencia, las actitudes del paciente sobre
las gotas oftalmicas, si la paciente sabia como utilizar las gotas, el tipo
de apoyo que el paciente recibia. También se les pregunto su punto de

vista sobre la educacién grupal y si asistian a los eventos programados.

Se obtuvo como resultado que, si bien algunos pacientes sabian que el
glaucoma significaba tener la presion ocular alta, otros tenian
explicaciones totalmente erradas, ademas los pacientes manifestaron
gue no estaban al tanto del peligro que podia ocasionar en su vision si

no colocaban correctamente las gotas de forma permanente. Refirieron



haber recibido poca informacion sobre su enfermedad. Asi mismo si
bien la mayoria de paciente conocia su diagndstico, un pequefio grupo
referia no entender por qué habian tardado tanto en realizar el
diagnostico; refirieron que habian recibido informacion contradictoria
sobre su diagnostico. Los pacientes también tenian poca informacion
sobre los efectos secundarios de las gotas oftalmoldgicas; por ende,
muchos descontinuaban la aplicacion por creer padecer de reacciones
alérgicas. Algunos pacientes afirmaron que si hubieran tenido
informacién sobre sus efectos adversos no hubiera descontinuado su
uso, ya que significaria que progresaria la pérdida de vision. Se
evidencio que la creencia de los pacientes y su comprension del
propoésito del uso de las gotas oftalmolégicas fue confusa e incorrecta.
Asi mismo se evidencio que los pacientes tenian problemas de
comunicacion con el personal médico a cargo, referian que era dificil
realizarle las preguntas relacionadas a su enfermedad y que muchos
de ellos recorrian al internet en busca de respuestas. La mayoria de
pacientes refirieron que la educaciéon grupal era el lugar ideal para
compartir ideas y conversar con otros pacientes sobre el mismo
problema en comun; aunque otros refirieron que la educacion grupal
estaria bien para aquellas personas que carecian de confianza o que

solo estaban en casa.

El estudio concluye que los pacientes expresaron diferentes tipos de
necesidades de educacién sanitaria y que deben abordarse en una
intervencion educativa. El enfoque cualitativo empleado en el estudio
proporciona una vision de profundidad del comportamiento y las
experiencias de los pacientes. Se sugiere que la educacién grupal sera
atractiva y apropiada para un grupo de pacientes, pero no para todos.
El estudio sugiere que la administracion grupal debe ser consciente de
las necesidades y circunstancias individuales de los pacientes para
poder aplicar conocimientos y habilidades adquiridos a través de la

educacion a su propia situacion @,



Lemlem Tamrat, Girum W. Gessesse, Yeshigeta Gelaw (2015). El
presente estudio se realiz6 al sudoeste de Etiopia, en un hospital
terciario con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento
topico del glaucoma y la identificacion de factores relacionados con la
mala adherencia. Esta informacién proporcionara evidencia de
referencia para la practica clinica ademas servira como punto de
partida para futuras intervenciones y asi aumentar la adherencia al

tratamiento.

Es un estudio prospectivo de corte transversal, realizado de julio a
noviembre del 2010 en el departamento de oftalmologia de la
universidad de JIMMA. Este es el Unico centro de atencion terciario de

capacitacion y atencién oftalmologia en el sudoeste de Etiopia.

Se incluyé al estudio un total de 200 pacientes con las siguientes
caracteristicas: pacientes consecutivos, mayores de 18 afos, que
habian recibido al menos un medicamento tépico para el glaucoma
durante al menos 6 meses y que asistian a la clinica durante el periodo

de estudio.

Los datos fueron recolectados a través de la entrevista del paciente y
revision de historias clinicas. Para la realizacion de entrevistas se
disefié un cuestionario donde se recopilaban datos sociodemogréficos,
el uso de drogas, notas del médico sobre la adherencia al tratamiento,
asistencia a la clinica de forma regular, estado visual, estadio del

glaucoma y duracién del tratamiento.

El estudio revela que el 67.5% de paciente no se adhirieron al
tratamiento. Siendo la edad estadisticamente significativa, se evidencio
una tendencia de menor adherencia en la edad avanzada. El 50% de
paciente entre 18 — 40 afios era no adherente en comparacion al 72%
de pacientes mayores de 55 afos que no eran adherentes (P=0.04, IC
95%: 00.4-0.05). El 75% de los residentes rurales también fueron no

adherentes con el 63.1% de los residentes urbanos (P=0.07, IC 95%:



00.8-0.09). El sexo, el nivel de educacién, estado civil fueron
estadisticamente significativos. El 69.2 % de pacientes que acudieron
a la clinica con frecuencia (cada 2 meses) tuvieron mejor adherencia al
tratamiento en comparacion con el 30.8% de paciente que acudieron
con menor frecuencia. EI nimero de gotas o la toma de otros
medicamentos no se asociaron con la falta de adherencia. El 74% de
paciente que tuvo problemas financieros para la adquisicion de su
medicacion fueron no adherente al tratamiento en comparacién con el

36.1% de pacientes que no tuvo ningun problema.

El estudio concluye que existe una alta tasa de no adherencia al
tratamiento del glaucoma. Siendo la edad avanzada, el estadio
avanzado del glaucoma, la mayor duracidbn de seguimiento, los
problemas financieros los principales factores para la no adherencia al

tratamiento del glaucoma ©),

M.C. Velez Gomez y E.M. Vasquez Trespalacios (2017). El siguiente
estudio tiene con objetivo principal analizar los factores que influyen en
la adherencia del tratamiento en pacientes con glaucoma, incluye tanto
las barreras como los factores protectores. Por lo que trabaja con 4
categorias: factores relacionados al médico, factores
ambientales/sociales, factores relacionados con el medicamento y
factores relacionados con el paciente. Esta revision recopilo viarios
articulos cientificos a partir de afio 2008. Se llevé a cabo una busqueda
sistémica en bases de datos especializadas como Clinical Key,
Cochrane, EBSCO, PubMed, Science Direct and Lilacs con la finalidad
de encontrar estudios que analizaran la adherencia al tratamiento
farmacoldgico del glaucoma. Se realiz6 la revision de 43 articulos de
los cuales solo se eligieron aquellos que incluian pacientes con
diagnéstico de glaucoma, pacientes de todas las edades, en
tratamiento topico, y los que evaluaron la adherencia al tratamiento de

diferentes formas. Al final solo se analizaron 7 articulos.



Para analizar los diferentes estudios se enfocaron en los factores
protectores y de riesgo para la buena o mala adherencia al tratamiento.
Tres de siete estudios evaluaron directamente los factores relacionados
con la adherencia. Cuatro de siete estudios evaluaron la influencia de
intervenciones médicas, como el refuerzo positivo durante la consulta,
la relacion médico paciente y la eficacia de las sesiones educativas
sobre la enfermedad. En ningun estudio se especificé el farmaco
utilizado en el tratamiento. Ademas, se tomaron los datos por medio de
entrevistas médicas, historias clinicas, videos de consultas y

cuestionarios.

El estudio concluye que los factores relacionados con el paciente se
evidencian que la edad, creencias, el entorno cultural y social influyen
en la adherencia al tratamiento. Asi mismo la revision revela que los
pacientes mayores y de raza blanca son mas adherentes al tratamiento.
Se evidencio que los pacientes con bajo nivel educativo y los costos
elevados de los medicamentos tienen pobre adherencia. Los factores
relacionados con el medicamento; si bien no se analizé el medicamento
especifico, el estudio demuestra que multiples revisiones hacen
referencia a los efectos adversos y la complejidad del tratamiento como
la principal causa de abandono. Con respecto a los factores
relacionados con el médico, se evidencio que una deficiente relacion
meédico paciente produce mala adherencia en el tratamiento. Por lo que
los médicos deben educar al paciente sobre la enfermedad que
padecen, la importancia del tratamiento, su efecto adverso y realizar
refuerzo positivo durante las consultas para asi entablar una buena
relacion médico paciente que por consiguiente originaria una mejor

adherencia al tratamiento del paciente ®.



Gwyneth Rees, Xue-Ling Chong, Carol Y. Cheung, Tin Aung, David
S. Friedman et al. (2014). El estudio busca determinar las tasas de
adherencia y creencias sobre el glaucoma y su tratamiento en
estadounidenses, blancos, afroamericanos y singapurenses de origen
chino. Es un estudio transversal, se reclutaron pacientes con glaucoma
de clinicas publicas de oftalmologia. Se incluyd en el estudio casos
diagnosticados de glaucoma o hipertension ocular, en tratamiento
tépico con un medicamento en por lo menos 6 meses; ademas a
pacientes capaces de comprender y completar el cuestionario de
adherencia al estudio. Se evalu6 la adherencia informada a la
medicacion mediante el uso de un cuestionario validado, constaba de
4 items clasificados en una escala de Likert de 5 puntos. Las
puntuaciones se sumaron resultando de 4 a 20 como maximo; la
puntuacion mas alta representaba una mayor adherencia. Se evalud la
creencia sobre la medicacién con un cuestionario especifico sobre
medicamentos (BMQSpecific). Se evaluaron 13 elementos de los
cuales 5 hacen referencia a la creencia sobre la necesidad de gotas
oculares para el glaucoma y 8 hacen referencia a dudas sobre la
administracion de gotas. La percepcion de la enfermedad se evaluo
usando un cuestionario se utilizd 8 items donde se evaluaba
consecuencias, duracién del glaucoma, control personal, control del
tratamiento, experiencia de sintomas, preocupaciones, coherencia de

enfermedad y respuesta emocional.

Se concluye que hubo diferencias significativas con respecto a la edad
(P=0.01), duraciéon del tratamiento (P=0.00) y nivel de educacion
(P<0.001). Las diferencias entre las creencias sobre el glaucoma y su
tratamiento revelan que los australianos tenian creencias
significativamente mas fuertes sobre las necesidades del tratamiento
topico que cualquier otro grupo (P<0.01). Los afroamericanos estaban
significativamente mas preocupados por su glaucoma que cualquier

otro grupo (p<0.05) asi mismo se evidencio que son el grupo mas
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afectado emocionalmente (P<0.05). Con respecto a los resultados
sobre la adherencia se evidencio que no se asociaron factores
comunes de adherencia entre todos los grupos. Los australianos
presentaban mayor adherencia con respecto a edad avanzada
(p<0.001) menor preocupacion en la administracion de gotas oculares
(p=0.003) mayor creencia en la necesidad del uso del tratamiento
(p=0.029) y una mayor duracién del tratamiento (p=0.035). Se varianza
de adherencia fue del 29%. Los estadounidenses blancos,
evidenciaron mayor adherencia con una menor preocupacién sobre el
tratamiento (p=0.01), mayor creencia en la eficacia del tratamiento
(p=0.007), su varianza de adherencia fue del 14%. Los
estadounidenses negros no se encontrd ninguna variable que se
correlacionara significativamente con la adherencia (p>0.05). Los
singapurenses mostraron mayor adherencia con respecto a la edad
avanzada y preocupaciones mas bajas del glaucoma (p= 0.047).

Represento solo 5% de la adherencia.

El estudio concluye que se evidencia diferencias significativas en las
tasas de cumplimiento, asi como en las creencias sobre el glaucoma y

su tratamiento entre diversa poblaciones ©).

Karen Glanz, Allen D. Beck, Lucja Bundy, Susan Primo, Michael J.
Lynn, et al. (2013). El estudio busca determinar la eficacia de la
comunicacién de salud interactiva, automatizada y telefénica para la
mejora en relacién a la adherencia al tratamiento. Se incluyé a 312
pacientes entre 18 a 80 afios con diagndéstico de glaucoma atendidos
en 2 clinicas oftalmoldgicas ubicadas al sureste de Estados Unidos. Se
designaron 2 grupos. El grupo de tratamiento el cual solo recibirian
llamadas telefdnicas y la realizacion de cuestionarios. A este grupo de
pacientes se les realizo entrevistas telefonicas al inicio, 6, 9 y 12 meses.

Durante las llamadas telefénicas el paciente recibia recomendacion y

11



reabastecimiento de recetas, sobre todo fomentaba la adherencia a la
toma de medicacioén, proporcionar informacion sobre su enfermedad.
El grupo control el cual recibié la atencion habitual en consultorio. El
estudio evidencio la adherencia a la medicacion aumento del 10.2% a
30.2% en el grupo de tratamiento y de 13.5% a 27% en el grupo control.
Las llamadas telefénicas fueron muy positivas. El 85% de pacientes
refirieron que las llamadas fueron faciles de entender. El 78% y 85%

dijeron que las llamadas eran interesantes, relevantes y utiles.

El estudio concluye que la adherencia del paciente al tratamiento y
mantenimiento mejoro en ambos grupos de pacientes. La participacion

y las entrevistas pueden haber contribuido a la mejora en la adherencia
©).

Sleath B, Blalock SJ, Carpenter DM, Sayner R, Muir KW, et al.
(2015). El siguiente estudio tiene como principal objetivo examinar las
asociaciones de la comunicacién entre el médico y el paciente
relacionado con la adherencia al tratamiento. Es un estudio de cohorte
observacional prospectivo. Se realizd en 6 clinicas oftalmolégicas de
los Estado Unidos. Se incluyeron a 279 pacientes con las siguientes
caracteristicas: pacientes con diagnostico de glaucoma con tratamiento
inicial, mayores de 18 afios, con capacidad de hablar y leer en inglés.
Se informo al médico sobre el objetivo del estudio mas no se le indico
qgue puntos realizar sobre la comunicaciéon. Se grabd en video a los
pacientes durante la entrevista, luego a cada paciente se le inscribi6 en
el sistema de monitoreo de eventos de medicacion, de esta forma
midieron la adherencia durante 60 dias. Para el analisis del estudio
utilizaron pruebas estadisticas como: correlacion de Pearson, chi
cuadrado y pruebas t de student segun corresponda. El estudio
demuestra que cuando el medico informo acerca la administracion de

gotas para el glaucoma, los pacientes fueron mas significativos y mas
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propensos a tomar sus dosis a tiempo (p=0.02). Asi mismo los
pacientes con mas medicamentos para el glaucoma fueron
significativamente menos propensos a tomar la cantidad correcta de
dosis prescrita por dia (p=0.02). Los médicos que informaron sobre
como administrar sus gotas oftalmolégicas, los pacientes fueron
significativamente mas propensos a tomar la cantidad correcta de dosis
prescritas cada dia. El estudio concluye que la informacion brindada

por el medico se asocia positivamente a la adherencia (.

Cate H, Bhattacharya D, Fordham R, Holland R, Broadway DC
(2014). El estudio tiene como objetivo mejorar la adherencia a la terapia
de hipertension ocular utilizando la intervencion del asesoramiento de
cambio de comportamiento para determinar si la educacion y el apoyo
son beneficiosos para mejorar en el paciente la adherencia al
tratamiento. El tipo de estudio que se realizo fue un ensayo controlado
aleatorio, se incluy6 al estudio 208 pacientes, a los cuales se les dividio
en 2 grupos. El grupo control recibid la atencion estandar y el grupo de
intervencién recibi6 un paquete de educacibn motivacion y
asesoramiento. La adherencia en ambos grupos de medio en un
periodo de 8 meses utilizando un dispositivo de monitoreo electrénico.
Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado, t de student y una prueba
del coeficiente de correlaciéon de rango de spearman. Se obtuvo como
resultado que no se evidencio diferencias significativas obre la
adherencia entre el grupo control 77.2% y el grupo de intervencién
74.8%. (p=0.47). Ademas, el grupo de intervencion se mostraron mas
satisfechos con la informacion sobre la medicacion para el glaucoma
con un puntaje promedio de 14.47/17 en comparacién con el grupo
control con un puntaje de 8.51/17. El estudio concluye que si bien se
evidencia adherencia en ambos grupos la intervencion no aumento su
incidencia. El estudio si evidencio que la informacion logro satisfacer a

cada paciente ®),
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Cook PF, Schmiege SJ, Mansberger SL, Kammer J, Kahook MY
(2015). El siguiente estudio tiene como objetivo identificar los
predictores demograficos y clinicos de adherencia. Es un ensayo
controlado aleatorio. Participaron 201 pacientes, los criterios de
inclusién fueron: mayores de 18 afios, con diagnostico de glaucoma de
angulo abierto o hipertensién ocular, con monoterapia, ademas con
pruebas recientes del campo visual para medir la gravedad. El estudio
utilizo el sistema de monitoreo de eventos de medicacion para
monitorizar el uso correcto del tratamiento topico durante 2 meses
ademas de un cuestionario. Se obtuvo como resultados la edad
promedio 65 afos, el nivel educativo fue alto: 92.7% secundaria
completa, 48.4% licenciados, 21.8% realizaron una maestria 'y el 3.6%
realizo un doctorado. Los pacientes tenian otras enfermedades como
enfermedad cardiaca 64%, dolor crénico 38%, otras afecciones
oculares 30%. Asi mismo el estudio evidencio dentro de los predictores
clinicos se encuentran: un mayor numero de dosis por dia y mejores
resultados de pruebas del campo visual. Los predictores mas potentes
fueron: la autoeficacia para la adherencia, la motivacion para el
tratamiento. El estudio concluye que la autoeficacia, motivacion,
intencién y frecuencia de dosis previeron independientemente el

cumplimiento ©.

Ung C, Zhang E, Alfaro T, Murakami Y, Zhang M, et al. (2014). El
siguiente estudio tiene como objetivo evaluar la asociacién entre la
gravedad de la enfermedad y la adherencia al tratamiento topico. Es un
estudio corte transversal, retrospectivo. Al estudio se incluydé 126
pacientes de la clinica oftalmolégica del hospital general de San
Francisco. La gravedad del glaucoma se establecié segun guias de
practica clinica del mencionado hospital. La adherencia al tratamiento
fue medida en base a la reposicion del medicamento topico. Se realizo
un seguimiento de 18 meses. Se les considero adherentes a aquellos

pacientes que tenian un indice de reposiciéon del medicamento mayor
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del 80%. En el estudio se evidencio que los pacientes con diagndstico
de glaucoma leve o moderado tenian mas probabilidad de ser no
adherentes a los medicamentos en comparacion con los pacientes con
diagnéstico de glaucoma grave (p=0.04). Ademas, se evidencio que la
edad, sexo, raza, nivel de educacion, afios con diagnéstico de
glaucoma, numero de medicamentos no se asoci6 de manera

significativa con la adherencia (19,

2.2 BASES TEORICAS

EL GLAUCOMA

DEFINICION:

El glaucoma constituye un grupo heterogéneo de enfermedades oculares que
originan como consecuencia dafio a nivel del nervio Optico de forma
irreversible; esta patologia se asocia con pérdida progresiva de la visién que
si no es tratada adecuadamente o si su tratamiento no se cumple en su
totalidad causara a largo plazo ceguera en el paciente. Por lo que es
considerada una de las principales causas de ceguera a nivel mundial. Asi
mismo origina incapacidad funcional y deterioro en la calidad de vida del

paciente (4 22),

Esta patologia oftalmolégica se caracteriza por el aumento de la presion
intraocular mayor de 21 mmhg; es considerada como un factor de riesgo
modificable y su disminucion se logra gracias a la administracion de

tratamiento médico, laser o quirdrgico (198,
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FISIOLOGIA:

El glaucoma es una neuropatia Optica progresiva, caracterizada por la
degeneracion patolégica de células ganglionares no mielinizadas de la retina;
esto es desencadenado por la apoptosis acelerada de las células
ganglionares, como consecuencia de la apoptosis se pueden evidenciar
signos estructurales caracteristicos en pacientes con glaucoma como la
perdida de células ganglionares de la retina, adelgazamiento de la capa de
fibras retinianas y la formacion de ventosas o excavacion del disco oOptico.
Originando como resultado dafio estructural a nivel del nervio Optico y asi

mismo produce dafio en el campo visual de forma irreversible (12.18),

Desde el punto de vista fisiopatoldgico el aumento de la presion intraocular es
el principal factor de riesgo modificable; ya que la progresion del dafio en el
nervio Optico se detendra si la presion intraocular se reduce en un 30 a 50%

desde su inicio @3,

La presion intraocular es considerada normal cuando se encuentra entre 10 —
21 mmhg, esta se mantiene en rangos de normalidad gracias a el equilibrio
entre la secrecion del humor acuoso; producido por el cuerpo ciliar de la
camara anterior, y el drenaje del humor acuso; liberado desde el angulo de la
camara anterior a través de la red trabecular y el canal o también llamada via
de Schlemm. Generalmente el aumento se la presién intraocular se origina

porgue aumenta la resistencia del drenaje del humor acuoso (17:19),

CLASIFICACION:

Existen muchos subtipos de glaucoma, los dos mas comunes son:

1. El glaucoma de angulo abierto:
Este tipo de glaucoma a su vez se subdivide segun el nivel de presion

intraocular en:
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Glaucoma de angulo abierto normotensivo se caracteriza porque la
presion intraocular se encuentra menor de 10 mmHg o incluso niveles

normales 1),

Glaucoma de &angulo abierto primario se caracteriza porque no se
asocia a enfermedades oculares o sistémicas que incremente la
resistencia del drenaje del humor acuoso. Se asocia a un aumento de

la presion intraocular 2 17),

Glaucoma de angulo abierto secundario se caracteriza por un aumento

en la resistencia de la malla trabecular asociado a otras enfermedades.

El glaucoma de angulo abierto es el tipo de glaucoma mas frecuente
en la poblacion general, se caracteriza por ser una patologia cronica, y
de progresion lenta, por lo que la aparicion de sintomas no es muy
relevante al inicio de la enfermedad, cuando el dafio al nervio 6ptico
progresa generalmente en etapas avanzadas la sintomatologia es mas
clara. Se afirma que la mayoria de pacientes con este tipo de patologia
no presentan ningun tipo de sintomatologia. Por esta manifestacion se

requiere de tratamiento prolongado (1. 13.19),

El glaucoma de angulo cerrado:

En este tipo de glaucoma el iris periférico esta en contacto con la red
trabecular, lo que bloquea el angulo de la camara anterior dificultando
el flujo de salida del humor acuoso; originando retencion de liquido,
desencadenando un abultamiento hacia adelante del iris. Como
consecuencia produce mayor presion detras del iris y baja presion en

la cAmara anterior 4,
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La principal caracteristica de este tipo de glaucoma es la presencia de
sintomas al cerrarse abruptamente el @&ngulo, originando

principalmente dolor ocular intenso en el paciente 9,

FACTORES DE RIEGO:

El identificar factores de riesgo en el paciente permite elaborar estrategias
para la deteccidon precoz de la enfermedad y prevencion de la misma. Los

principales factores de riesgo son:

- Presion intraocular elevada
- Edad avanzada

- Antecedentes familiares

- Raza

- Menor espesor corneal

- Congénito

- Miopia 20.22)

DIAGNOSTICO:

El glaucoma se caracteriza por ser una enfermedad croénica, progresiva,
irreversible, evolucién lenta. En etapas tempranas de la enfermedad no se
evidencian manifestaciones clinicas significativas por lo que la deteccion
temprana de la enfermedad sigue siendo una estrategia importante para

prevenir la discapacidad visual en el paciente 7).

El pilar de deteccidn es el examen de la cabeza del nervio optico y capas de
las fibras neurorretinianos; ya que el glaucoma origina como consecuencia
dilatacion y profundizacion de la copa Optica, asi como también
adelgazamiento de las fibras nerviosas retinianas y hemorragias del disco

6ptico como signos de progresion de la enfermedad 9.
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Se recomienda la utilizacién de exdmenes auxiliares como:

- Tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral

- Tonometria: Parte esencial del diagndstico y seguimiento del dafio del
nervio Optico en el paciente con glaucoma; aunque diversas
investigaciones reconocen que la presion intraocular no es el principal
criterio diagnostico; ya que muchos pacientes presentan dafio en el
nervio éptico inclusién con presion intraocular normal 2.

- Examen perimetral del campo visual: Es considerada la segunda
técnica fundamental para el diagnostico y seguimiento del dafio al
nervio éptico. La precision diagnostica de esta prueba aumentara
dependiendo a la etapa avanzada del glaucoma; ya que los defectos
paramétricos se detectan cuando se pierden muchas fibras opticas 9.

- Otras pruebas psicofisicas: Evaluacion de la deficiencia de la vision del
color, alteracién en la adaptacion a la oscuridad, aumento de la

fotofobia (.

TRATAMIENTO:

La eleccion del tratamiento es multifocal, el objetivo es disminuir la presion
intraocular para reducir el riesgo de mayor progresion de neuropatia Optica;
esto se logra gracias a la administracion de tratamiento farmacolégico, terapia
con laser o cirugia. El tipo de tratamiento a elegir dependera del nivel de
presién intraocular, su fluctuacién, el estadio de la enfermedad, progresion,
tratamientos anteriores y actuales. Existen varias categorias de
medicamentos tOpicos que tienen como objetivo disminuir la presion
intraocular, en muchos casos la eleccion del medicamento se ve afectado por

el costo, efectos adversos y horarios de dosificacion (6. 18),
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Tratamiento topico:
Analogos de la prostaglandina:

Es considerado el hipotensor ocular mas potente y el tratamiento de eleccién
de primera linea, su objetivo es reducir la presion intraocular mejorando el flujo
de salida uveoescleral. Aun que tiene efectos significativos disminuyendo la
progresion del dafio al nervio Optico los efectos adversos que presenta el
paciente son: pigmentacion periocular de la piel, alargamiento y
oscurecimiento de las pestafas, enoftalmos, oscurecimiento del iris, uveitis y

queratitis 1. 12),

Bloqueadores B — Adrenérgicos:

Es una alternativa al tratamiento tépico de analogos de las prostaglandinas,
Su objetivo es reducir la presién intraocular disminuyendo la produccion de
humor acuoso; esto se logra inhibiendo los adrenoreceptores B en el cuerpo
ciliar. Se caracteriza por ser cardioselectivo, dentro de este tipo de tratamiento
se encuentran el timolol, betaxolol, carteolol, estos medicamentos requieren
la administracion de 2 — 3 veces al dia diariamente, por lo que puede provocar
efectos adverso de tipo sistémicos como bradicardia, arritmias, exacerbaciéon
de insuficiencia cardiaca, disminucion de presiéon arterial, disminucién del
libido y aumento de problemas obstructivos bronquiales que pueden
desencadenar ataques de asma en pacientes susceptibles (11,

Inhibidores topicos de anhidrasa carbodnica:

El objetivo de este tipo de tratamiento topico es disminuir la secrecion acuosa
del cuerpo ciliar e incrementar el flujo de salida uveoescleral. Sus efectos
secundarios son sistémicos y locales como: alteracion en el gusto,
parestesias, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos, fatiga, hipocalcemia,

disminucién del apetito, constriccion pupilar, reduccién de la agudeza visual
(14)
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Segun la organizacion mundial de la salud, la adherencia al tratamiento hace
referencia a el grado en el cual el paciente cumple adecuadamente la pauta
terapéutica recomendada por el prestador de salud, esto hace referencia no
solo a la toma correcta de la dosificacion recomendada, sino que también
evalla la persistencia del paciente referente a la toma del tratamiento al largo
del tiempo y el poner en practica las recomendaciones proporcionadas por el

médico tratante.

La adherencia al tratamiento es medida segun el grado en que el paciente
sigue las instrucciones prescritas por el médico, durante un periodo de tiempo
definitivo y persistencia que refleja la satisfaccion de los pacientes con la
tolerancia del tratamiento. La adherencia, ademas, evalla el tiempo hasta que
el paciente interrumpe por primera vez la aplicacion del medicamento. Hace
referencia al grado de cumplimiento de las recomendaciones del médico,

tiempo, dosis y frecuencia de la administracién del medicamento.

La medicacion tépica no demostrara resultados si no se aplican
correctamente, ya que el glaucoma es una enfermedad asintomatica en las
primeras etapas de la enfermedad esto puede conducir la falta de adherencia.
Por lo que la adherencia y persistencia al tratamiento tépico plantea desafios
para el medico eduque y motive a sus pacientes a usar correctamente el
tratamiento segun lo prescrito, ademas se brindar seguimiento a la progresion
del dafio del nervio Optico, asi como verificar la tolerancia a el tratamiento

topico.

Los estudios clinicos han demostrado que los pacientes con glaucoma que
interrumpen su tratamiento topico tienden a hacerlo dentro de los primeros 6

meses después del inicio del tratamiento (12 13.14),

Diferentes autores refieren que los factores relacionados a la adherencia

pueden clasificarse de la siguiente manera %3
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Factores relacionados al paciente:

Dentro de los factores relacionados al paciente y la adherencia al
tratamiento son:

La edad del paciente; ya que muchos estudios demuestran que a
mayor edad la falta de adherencia en estos pacientes es mas evidente.
Esto es producido por la falta de comprension del plan terapéutico y los
olvidos del paciente.

El sexo del paciente se relaciona a la adherencia, ya que se evidencia
que el sexo femenino es mas responsable no solo con su salud, sino
también con la de su familia.

Otros factores relacionados a la adherencia son: el nivel educativo, la
inasistencia por parte del paciente a citas programadas para su control
médico, la falta de conocimiento de su enfermedad, el deterioro
cognitivo o presencia de problemas psicol6gicos como depresion en el
paciente.

Son consideradas también a las creencias del paciente sobre el efecto
del medicamento y los beneficios que obtiene de él; asi como también
las creencias de su enfermedad como factores predominantes en la
adherencia el tratamiento. Como consecuencia el tratamiento tépico no
funcionara a larga plazo si las barreras sobre las creencias del paciente

no se derriban (2326, 29)

Factores relacionados al médico:

Este factor hace referencia a la relacion meédico paciente o medico
cuidador; es importante para la adherencia del tratamiento la actitud del
médico a cargo, ante la enfermedad, el seguimiento adecuado, el
explicar un adecuado plan terapéutico, asi como también el brindar
informacion sobre las caracteristicas de la enfermedad y del

medicamento 8),
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- Factores relacionados al tratamiento:

Este factor hace referencia al efecto adverso de muchos de los
farmacos empleados como tratamiento topico, que representa una de
las causas mas frecuentes del incumplimiento del tratamiento y
conllevaria a la no adherencia del tratamiento. Asi mismo, la falta de
confianza del beneficio del medicamento empleado, la complejidad del
tratamiento, el costo de la medicacion, la dificultad para la accesibilidad
al medicamento son factores que se relacionan con la adherencia al

tratamiento (6. 27),

2.3 HIPOTESIS
- Hipdtesis Afirmativa

Existen factores relacionados a la adherencia del tratamiento topico para
glaucoma en adultos mayores de 60 afios en el hospital central de la policia

nacional del Peru Luis N. Sadenz en el afio 2017.
- Hipotesis nula

No existen factores relacionados a la adherencia al tratamiento topico para
glaucoma en adultos mayores de 60 afios en el hospital central de la policia

nacional del Peru Luis N. Saenz en el afio 2017.

2.4 VARIABLES
- VARIABLE INDEPENDIENTE:
Adherencia al tratamiento
- VARIABLE DEPENDIENTE:
Factor relacionado al medico

- Relacion médico paciente
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- Atenciéon medica continua

- Brinda informacion sobre el tratamiento
Factor relacionado al paciente

- Caracteristicas sociodemogréficas
- Estado de salud

- Discapacidad

- Actitud

- Creencia
Facto relacionado al medicamento

- Accesibilidad

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Glaucoma: Condiciébn que afecta el nervio Optico, tiene multiples

factores etioldgicos.

Adherencia: Grado de cumplimiento del tratamiento médico en

referencia a tiempo, dosis y frecuencia.

Persistencia: Duracion total del uso de la medicacion desde el inicio

hasta la interrupcion del mismo.

Cumplimiento: Grado en el cual el paciente sigue todas las

recomendaciones brindadas por el médico tratante.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de tesis es descriptivo porque se observaron los
fendbmenos tal como se dan en su contexto natural. Es no experimental; ya
gue no se manipulo deliberadamente las variables. Es retrospectivo porque
cuando se realiza el estudio el efecto ya ha sucedido. Es un estudio
transversal porque se recolectaran datos en un solo momento y en un Unico

tiempo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Unidad de Glaucoma del Hospital Central de la policia Nacional del Peru Luis

N. Séenz.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del siguiente estudio son pacientes con diagnéstico de
Glaucoma atendidos en el servicio de oftalmologia - unidad de Glaucoma del
Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis N. Sadenz en el afio 2017.
La poblacién total es de 10247 pacientes. Se incluyd solo a pacientes con
diagnéstico de Glaucoma de angulo abierto, con tratamiento topico durante 6
meses, con un tiempo de enfermedad de mas de 2 afos, continuadores en el

servicio de oftalmologia — unidad de Glaucoma.

Se utilizé el muestreo probabilistico, aleatorio simple. La muestra utilizada fue
de 371 pacientes atendidos en la unidad de Glaucoma del Hospital Central de

la policia Nacional el Pert Luis N. Saenz en el afio 2017.
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Datos:
N = 10247 Poblacioén

Z= 196 Z?= 3.8416 Nivel Confianza
E= 0.05 E2= 0.0025 Margen Error

p = 0.50 Que ocurra
q = 0.50 Que no ocurra
Z *Npq

=371

n =
E?(N —-1)+ Z?pq

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos que se utilizd en el estudio fue la
realizacion de encuestas realizadas a través de la entrevista personal a los
pacientes seleccionados segun los criterios de inclusion, atendidos en la
unidad de Glaucoma del Hospital Central de la policia Nacional del Pera Luis
N. Sdenz en el afilo 2017. El instrumento para la recoleccién de datos que
utiliza el estudio es una encuesta elaborada por Orit Cohen Castel, Lital
Keinan-Boker, Orna Geyer, Uzi Milman y Khaled Karkabi, previamente
validado por un especialista, metodélogo y estadista; para el estudio Factors
associated with adherence to glaucoma pharmacotherapy in the primary care
setting. Asi mismo, se emplea el test de Morisky — Green creada por Morisky
Green y Levine disefiado para medir la adherencia del tratamiento, este

instrumento también esta previamente validado para su uso internacional.

La confiabilidad del estudio, se realizd a través de la prueba de confiabilidad
alfa de Cronbach considera al instrumento altamente confiable, tras la
aplicacion de la prueba piloto en 24 pacientes. Se obtuvo un alfa=0.872 y
alfa=0.789 tanto para la encuesta elaborada por Orit Cohen Castel y
colaboradores y el test de Morisky — Green; respectivamente, por tanto, el

instrumento es confiable.
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3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizd entre los meses de enero a diciembre del
afio 2017. Se verifico que pacientes eran candidatos para la realizacion del

estudio y posteriormente se procedi6 a la realizacion de encuestas.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de datos se realizd en el programa de Microsoft
Excel 2016 y el programa IBM SPSS Statistics 24.0.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 01
FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N.
SAENZ EN EL ANO 2017

FACTORES RELACIONADOS A ADHERENCIA AL P—VALOR
LA ADHERENCIA TRATAMIENTO
N % (P<0.05)
()
Relacion médico paciente 246 66.3% 0.01
0
Visita al mismo oftalmdlogo 193 52.0% 0.04
Informacion sobre el uso correcto 218 58.8% 0.02
del tratamiento
Dificultad para ir por la 26 7% 0.01
medicacion
Dificultad para aplicar el 61 16.4% 0.04
tratamiento
0
Genero 192 51.8% 0.04
Raza 198 53.4 0.03
[
Lugar de nacimiento 205 55.3% 0.01
Dependencia funcional 202 544 0.02
0
Actitud del paciente 71 19.1% 0.004
Creencias sobre la gravedad de 188 50.7 0.04
la enfermedad
Creencia sobre la progresion de 202 54.4 0.02
la enfermedad

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 01:

Se observa en la tabla N° 01 los factores relacionados a la adherencia del
tratamiento topico con un P-Valor (P<0.05). Se observan doce factores de los
cuales la actitud del paciente tiene un P=0.04; el lugar de nacimiento, la
relacion médico paciente la dificultad para ir por la medicacion tiene un
P=0.01; la informacion sobre el uso correcto del tratamiento, dependencia
funcional y creencias sobre la progresion de la enfermedad tienen un P=0.02;
la raza tiene un P=0.03; Asi mismo, visita al mismo oftalmologo, dificultad para
aplicar el tratamiento, el género y creencias sobre la gravedad de la

enfermedad tiene un P=0.04.

FACTORES RELACIONADOS AL MEDICO

TABLA N° 02
FACTORES RELACIONADOS AL MEDICO Y LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017

FACTORES RELACIONADOS A ATDRHAI\ETITA\EN'T:E:\?TQL P - VALOR
LA ADHERENCIA (P<0.05)
N %
Citas programadas cada 3 meses 65 17.5 0.32
0,
Visita al mismo oftalmdlogo 193 52.0% 0.04
0
Relacion médico paciente 246 66.3% 0.01
Informacion sobre el uso correcto 218 58.8% 0.02
del tratamiento
Informacion sobre la importancia 184 49.6 0.36
del tratamiento

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 02:

Se observa en la tabla N° 02 los factores relacionados al médico y la
adherencia del tratamiento topico, de los cuales solo la visita al mismo
oftalmdlogo (P=0.04), la relacién médico paciente (P=0.01) y la informacion
sobre el uso correcto del tratamiento (P=0.02) son estadisticamente
significativos con un P<0.05. Asi mismo, se evidencia que las citas
programadas cada 3 meses y la informacion sobre la importancia del

tratamiento tiene un P=0.32 y P=0.36 respectivamente.

- ATENCION MEDICA CONTINUA

TABLA N° 03
CITAS PROGRAMADAS CADA 3 MESES RELACIONADA A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO
5 65 28 03
TIENE CITAS (17.5%) (7.5%) (25.1%)
PROGRAMADAS CADA 3
MESES NO 188 90 278
(50.7%)  (24.3%)  (74.9%)
253 118 371
TOTAL (68.2%)  (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 01
CITAS PROGRAMADAS CADA 3 MESES RELACIONADA A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017

200 188 (50.7%)

g 120 Adherencia al
‘© 100 90 (24.3%) & tratamiento

80 65 (17.5%) =S,
60 =NO
40 28 (7.5%)
= Hm
0
sl NO

Citas programadas cada 3 meses

Adherencia

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 03:

Se observa que el 74.9% de pacientes no tiene citas programadas cada 3
meses, sin embargo, el 50.7% son adherentes al tratamiento y solo el 24.3%
no es adherente. En contraparte el 25.1% de pacientes tiene citas
programadas cada 3 meses del cual solo 17.5% es adherente al tratamiento

y el 7.5% no lo es.
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TABLA N° 04
VISITA AL MISMO OFTALMOLOGO RELACIONADA A LA ADHERENCIA
DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO

N 103 88 281

(52.0%) (23.7%) (75.7%)
VISITA AL MISMO

OFTALMOLOGO " 50 20 %
(16.2%) (8.1%) (24.3%)

253 118 371
TOTAL (68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017

GRAFICO N° 02
VISITA AL MISMO OFTALMOLOGO RELACIONADA A LA ADHERENCIA
DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 04:

Se observa que el 75.7% de pacientes visitan al mismo oftalmdélogo del cual
solo el 52.0% son adherentes al tratamiento y el 23.7% no son adherentes.
En contraparte el 24.3% de pacientes no visitan al mismo oftalmélogo, por lo
gue se evidencia que solo el 16.2% es adherente al tratamiento y el 8.1% no

es adherente.

- RELACION MEDICO PACIENTE

TABLA N° 05
RELACION MEDICO PACIENTE RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO TOTAL
s NO

246 116 362

TIENE UNABUENA S 0 0 0
RELACION CON suU (66'73/") (315/0) (97'96 &
OFTALMOLOGO  NO (1.9%) (0.5%) (2.4%)

253 118 371
TOTAL (68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 03
RELACION MEDICO PACIENTE RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 05:

Se observa que el 97.6% de pacientes tiene una buena relacion médico
paciente, del cual el 66.3% son adherentes al tratamiento y el 31.3% no son
adherentes al tratamiento. En contraparte el 2.4% de pacientes refieren no
tener una buena relacibn médico paciente del cual solo el 1.9% son

adherentes al tratamiento y el 0.5% no es adherente.
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- BRINDA INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO

TABLA N° 06
INFORMACION SOBRE EL USO CORRECTO DEL TRATAMIENTO
TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
SI NO
S| 218 100 318
EXPLICO COMO
USAR LAS GOTAS 35 18 53
(9.4%) (4.9%) (14.3%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peri — 2017

GRAFICO N° 04
INFORMACION SOBRE EL USO CORRECTO DEL TRATAMIENTO
TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 06:

Se observa que el 85.7% de pacientes recibio informacion sobre el uso
correcto del tratamiento del cual el 58.8% de pacientes es adherente al
tratamiento y el 27.0% de paciente no lo es. Asi mismo, el 14.3% de pacientes
refiere no haber recibido informacion sobre el uso correcto del tratamiento, del

cual solo el 9.4% es adherente al tratamiento y el 4.9% no es adherente.

TABLA N° 07
INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO
RELACIONADO A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S NO
EL OFTALMOLOGO S| 184 91 275
EXPLICO LA (49.6%) (24.5%)  (74.1%)
IMPORTANCIA DE USAR
LAS GOTAS QUE O 69 27 96
PRESCRIBIO (18.6%) (7.3%)  (25.9%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 05
INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO
RELACIONADO A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 07:

Se observa que el 74.1% de pacientes refieren que recibieron informaciéon
sobre la importancia del uso del tratamiento topico que el medico prescribid
del cual el 49.6% de pacientes son adherentes al tratamiento y 24.5% no es
adherente. Adema, el 25.9% de pacientes refiere que no recibieron
informacion sobre la importancia del uso del tratamiento topico; sin embargo,

el 18.6% de pacientes es adherente al tratamiento y el 7.3% no es adherente.
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FACTORES RELACIONADOS AL MEDICAMENTO

TABLA N° 08
FACTORES RELACIONADOS AL MEDICAMENTO Y ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017

FACTORES RELACIONADOS A APRHETITA\E,\/’T:E:\?TgL P - VALOR
LA ADHERENCIA (P<0.05)
N %

Dificultad para ir por la 26 7% 0.01
medicacion

Dificultad para abrir la botella 43 11.6% 0.55

Dificultad para aplicar el 192 51.8 0.04
tratamiento

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peri — 2017

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 08:

Se observa en la tabla N° 08 los factores relacionados al medicamento y la
adherencia del tratamiento topico, de los cuales solo la dificultada para aplicar
el tratamiento (P=0.04) es estadisticamente significativo con un P<0.05. Asi
mismo, se observa que los factores como la dificultad para ir por la medicacion
y la dificultad para abrir la botella no son estadisticamente significativos con
un P=0.10 y P= 0.55 respectivamente.
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- ACCESIBILIDAD:

TABLA N° 09
DIFICULTAD PARA IR POR LA MEDICACION RELACIONADA A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S NO

ES DIFICIL IR A LA S 26 19 45
FARMACIA POR LA (7.0%)  (5.1%) (12.1%)

MEDICACION NO 227 99 326
(61.2%)  (26.7%) (87.9%)

TOTAL 253 118 371

(68.2%)  (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peri — 2017

GRAFICO N° 06
DIFICULTAD PARA IR POR LA MEDICACION RELACIONADA A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 09:

Se observa que el 87.9% de los pacientes refiere no tener dificultad para ir a
la farmacia por su medicacion del cual el 61.2% es adherente al tratamiento y
el 26.7% no es adherente. Ademas, el 12.1% de pacientes refiere tener
dificultad para ir por su medicacién del cual solo el 7.0% es adherente al

tratamiento y el 5.1% no lo es adherente.

TABLA N° 10

DIFICULTAD PARA ABRIR LA BOTELLA PARA LA APLICACION DEL

TRATAMIENTO TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N.
SAENZ EN EL 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
SI NO
, SI 43 23 66
ES D";'S'T'—EﬁEE'R LA (11.6%) (6.2%) (17.8%)
NO 210 95 305
(56.6%) (25.6%) (82.2%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 07
DIFICULTAD PARA ABRIR LA BOTELLA PARA LA APLICACION DEL
TRATAMIENTO TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N.
SAENZ EN EL 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 10:

Se observa que el 82.2% de pacientes refiere no tener dificultada al abrir la
botella para la aplicacion del tratamiento. Sin embargo, solo el 56.6% es
adherente al tratamiento y el 25.6% no es adherente. Asi mismo, el 17.8% de
pacientes refiere si tener dificultad al abrir la botella para la administracién del

tratamiento por lo que solo el 11.6% es adherente al tratamiento y el 6.2% no

es adherente.
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TABLA N° 11
DIFICULTAD PARA APLICAR EL TRATAMIENTO TOPICO RELACIONADA
A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO
ES DIFICIL S| 61 19 80
COLOCAR LAS (16.4%)  (5.1%) (21.6%)
GOTAS 192 . 201
NO (51805 99(26.7%) (75 405
TOTAL 253 118 371
(68.2%)  (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017

GRAFICO N° 08
DIFICULTAD PARA APLICAR EL TRATAMIENTO TOPICO RELACIONADA
A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 11:

Se observa que el 78.4% de pacientes refiere no tener dificultad durante la
aplicacion del tratamiento. Sin embargo, solo el 51.8% es adherente al
tratamiento y el 26.7% no es adherente. Asi mismo el 21.6% de pacientes
refiere tener dificultad durante la aplicacion del tratamiento por lo que el 16.4%
de pacientes es adherente al tratamiento y el 5.1% de pacientes no es

adherente.

FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

TABLA N° 12
FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE Y ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS N. SAENZ EN EL 2017

ADHERENCIA AL
FACTORES RELACIONADOS A TRATAMIENTO P - VALOR
LA ADHERENCIA (P<0.05)
N %
0,
Grupo etario 134 36.1% 0.55
0,
Genero 192 51.8% 0.04
Raza 198 53.4 0.03
0,

Lugar de nacimiento 205 55.3% 0.02
Nivel educativo 141 38% 0.45
Estado de salud 179 48.2% 0.93

0,

Dependencia funcional 202 54.4% 0.02
Ayuda recibida durante la 60 16.2% 0.363
instilacion del tratamiento

Ayuda recibida para recordar 14 19.9% 0.45
aplicar el tratamiento
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ADHERENCIA AL

tratamiento

FACTORES RELACIONADOS A P - VALOR
LA ADHERENCIA TRATAMIENTO (P<0.05)
N %
Actitud del paciente 1 19.1% 0.004
Creencias sobre la gravedad de la 188 50.7 0.04
enfermedad
Creencia sobre la progresion de 202 54.4 0.02
la enfermedad
Creencia sobre el efecto del 71 19.1% 0.12

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 12:

Se observa en la tabla N° 12 los factores relacionados al paciente y la
adherencia del tratamiento topico, de los cuales el género masculino y
creencias sobre la gravedad de la enfermedad (P=0.04), la raza (P=0.03), el
lugar de nacimiento, la dependencia funcional y la creencia sobre la
progresion de la enfermedad (P=0.02), actitud del paciente (P=0.004), son
estadisticamente significativos con un P<0.05. Asi mismo, se evidencia que el
grupo etario, el nivel educativo, el estado de salud, la ayuda recibida durante

la instilacion del tratamiento y la ayuda recibida para recordar aplicar el

tratamiento no son estadisticamente significativas con un P>0.05.
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- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 13
GRUPO ETARIO RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N.
SAENZ EN EL 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO
60-69 17 8 25
(4.6%) (2.2%) (6.7%)
90 43 133
GRUPO 70-79 (24.3%) (11.6%) (35.8%)
ETARIO
£0.85 134 65 199
(36.1%) (17.5%) (53.6%)
MAYOR DE 12 > 14
90 (3.2%) (0.5%) (3.8%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 09
GRUPO ETARIO RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS N.
SAENZ EN EL 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 13:

Se observa que el 53.6% de pacientes tienen edades comprendidas entre 80
— 89 afios del cual solo el 36.1% es adherente al tratamiento y el 17.5% no es
adherente. Ademas, el 35.8% de pacientes tiene edades comprendidas entre
70 — 79 afios del cual el 24.3% son adherentes al tratamiento y el 11.6% no
son adherentes. Asi mismo el 6.7% de pacientes tienen edad comprendidas

entre 60 — 69 afos del cual solo el 4.6% son adherentes al tratamiento.
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TABLA N° 14
EL GENERO RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N.
SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO
MASCULINO 192 86 278
GENERO (51.8%) (23.2%) (74.9%)
61 32 93
FEMENINO (16.4%) (8.6%) (25.1%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pert — 2017

GRAFICO N° 10
EL GENERO RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N.
SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 14:

Se observa que el 74.9% de pacientes son del género masculino, del cual el
51.8% son adherentes al tratamiento en comparacion con el 23.2%. Ademas,
el 25.1% de pacientes son del género femenino de las cuales solo el 16.4%

son adherentes al tratamiento.

TABLA N° 15
LUGAR DE NACIMIENTO RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
Sl NO
LIMA 205 103 308

(55.3%)  (27.8%)  (83.0%)
0(0.0%) 2(0.5%) 2 (0.5%)

AMAZONAS

APURIMAC 2(05%) 1(0.3%)  3(0.8%)

AREQUIPA 0(0.0%)  1(0.3%)  1(0.3%)

LUGAR DE 6(1.6%) 4(1.1%) 10 (2.7%)
NACIMIENTO AYACUCHO

CERRO DE PASco  2(05%)  2(0.5%) 4 (1.1%)

CUSCO 5(1.3%) 0(0.0%) 5 (1.3%)

HUANCAVELICA  9(24%)  0(0.0%)  9(2.4%)

ICA 16 (4.3%) 5(1.3%) 21 (5.7%)

LA LIBERTAD 8(22%) 0(0.0%)  8(2.2%)

TOTAL 253 118 371
(68.2%)  (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 11
LUGAR DE NACIMIENTO RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 15:

Se observa que el 83% de pacientes tiene como lugar de nacimiento Lima, del
cual solo el 55.3% son adherentes al tratamiento. EI 5.7% de pacientes tienen
como lugar de nacimiento Ica, del cual solo el 4.3% son adherentes al

tratamiento.
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TABLA N° 16
LA RAZA RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N.
SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO
MESTIZO 108 01 289
(53.4%) (245%)  (77.9%)
RAZA 37 17 .
BLANCO (10.0%) oy  54(146%)
18 10 28
NEGRO (4.9%) (2.7%) (7.5%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017

GRAFICO N° 12
LA RAZA RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N.
SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 16:

Se observa que el 77.9% de pacientes son de raza mestiza del cual solo el
53.4% son adherentes al tratamiento. Ademas, un 14.6% son de raza blanca
del cual solo el 10% son adherentes al tratamiento. Asi mismo el 7.5% de

pacientes son de raza negra del cual solo el 4.9% es adherente al tratamiento.

TABLA N° 17
NIVEL EDUCATIVO RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO TOTAL
S NO
PRIMARIA 58 31 89
COMPLETA (15.6%) (8.4%)  (24.0%)
SECUNDARIA 141 67 208
COMPLETA (38.0%) (18.1%)  (56.1%)
NIVEL
EDUCATIVO
SUPERIOR 34 12 46
TECNICO (9.2%) (3.2%)  (12.4%)
SUPERIOR 20 . 28
UNIVERSITARIO (5.4%) 8(22%) (7504
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pert — 2017
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GRAFICO N° 13
NIVEL EDUCATIVO RELACIONADA A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 17:

Se observa que el 56.1% de pacientes tienen como nivel educativo secundaria
completa del cual solo el 38% son adherentes al tratamiento. Asi mismo el
24% de pacientes tiene como nivel educativo primaria completa del cual solo
el 15.6% son adherentes a el tratamiento. Ademas, el 7.5% de pacientes tiene
como nivel educativo superior universitario del cual solo el 5.4% son

adherentes al tratamiento.
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- ESTADO DE SALUD

TABLA N° 18
ESTADO DE SALUD RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S| NO

MUY 179 83 262

BUENO/BUENO (48.2%) (22.4%) (70.6%)
ESTADO
DE SALUD

NO TAN 74 35 109
BUENO/MALO (19.9%) (9.4%) (29.4%)

TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peri — 2017

GRAFICO N° 14
ESTADO DE SALUD RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 18:

Se observa que el 70.6% de pacientes consideran que su estado de salud es
muy bueno/bueno del cual solo el 48.2% son adherentes con el tratamiento y
el 22.4% no lo es. Ademas, el 29.4% considera que su estado de salud es no
tan bueno/malo, del cual el 19.9% son adherentes al tratamiento y el 9.4% no

lo es.

- DISCAPACIDAD

TABLA N° 19

LA DEPENDENCIA FUNCIONAL DE ACTIVIDADES RELACIONADA A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN

ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL TOTAL
TRATAMIENTO

S| NO
202 96 298
pEPENDENCIA  VDEPENDIENTE (54 406)  (25.9%)  (80.3%)
FUNCIONAL DE
ACTIVIDADES 51 22 73
NECESITAAYUDA  (13700)  (5.9%)  (19.7%)
TOTAL 253 118 371

(68.2%)  (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 15
LA DEPENDENCIA FUNCIONAL DE ACTIVIDADES RELACIONADA A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 19:

Se observa que el 80.3% de pacientes se consideran independientes al
realizar sus actividades del cual 54.4% son adherentes al tratamiento y el
25.9% no son adherentes. Asi mismo, se observa que el 19.7% de pacientes
considera que necesita ayuda al realizar sus actividades del cual el 13.7% de

pacientes son adherentes al tratamiento y el 5.9% de pacientes no lo son.
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TABLA N° 20

AYUDA RECIBIDA DURANTE LA INSTILACION DEL TRATAMIENTO
TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
Sl NO
ALGUIEN MAS ME S| 60 23 83
AYUDA CON LA (16.2%) (6.2%) (22.4%)
INSTILACION DE NO 193 95 288
GOTAS (52.0%) (25.6%) (77.6%)
TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017

GRAFICO N° 16
AYUDA RECIBIDA DURANTE LA INSTILACION DEL TRATAMIENTO
TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 20:

Se observa que el 77.6% de pacientes no recibe ayuda durante la instilacién
del tratamiento del cual solo el 52.0% son adherentes al tratamiento. El 22.4%
de pacientes recibe ayuda durante la instilacion del tratamiento del cual solo

el 16.2% son adherentes al tratamiento.

TABLA N° 21

AYUDA RECIBIDA PARA RECORDAR APLICAR EL TRATAMIENTO
TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
Sl NO
ALGUIEN MAS ME RECUERDA SI 74 30 104
TOMAR MEDICACION PARA EL (19.9%) (8.1%) (28.0%)
GLAUCOMA NO 179 88 267

(48.2%) (23.7%) (72.0%)

TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peri — 2017
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GRAFICO N° 17
AYUDA RECIBIDA PARA RECORDAR APLICAR EL TRATAMIENTO
TOPICO RELACIONADA A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 21:

Se observa que el 72% de pacientes refieren que no necesitan ayuda alguna
para recordar aplicar su tratamiento, del cual el 48.2% esta adheridos al
tratamiento. El 28.0% de pacientes refiere que necesitan ayuda para recordar
aplicar su tratamiento por lo que solo el 19.9% son adherentes al tratamiento.
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- ACTITUD

TABLA N° 22
ACTITUD DEL PACIENTE RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S NO

ESTOY CANSADO s 71 51 122
DE UTILIZAR MIS (19.1%) (13.7%) (32.9%)

GOTAS NO 182 67 249
(49.1%) (18.1%) (67.1%)

TOTAL 253 118 371
(68.2%) (31.8%) (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pera — 2017

GRAFICO N° 18
ACTITUD DEL PACIENTE RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

200 182 (49.1%)
IS 180
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% 140
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S 60 51 (13.7%)
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Sl NO
Estoy cansado de utilizar mis gotas
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 22:

Se observa que el 67.1% de pacientes refieren no estar cansados de utilizar
sus gotas, por lo que solo el 49.1% de pacientes son adherentes al tratamiento
y el 18.1% no son adherentes. Asi mismo, el 32.9% de pacientes refieren estar
cansados de utilizar sus gotas del cual el 19.1% es adherente al tratamiento y

el 13.7% no es adherente.

- CREENCIAS

TABLA N° 23
CREENCIA SOBRE LA GRAVEDAD DEL GLAUCOMA RELACIONADA A
LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
sl NO
S 188 87 275
EL GLAUCOMA ES UNA . . >
ENFERMEDAD GRAVE (50.7%)  (23.5%)  (74.1%)
NO 65 31 96
(17.5%)  (8.4%)  (25.9%)
TOTAL 253 118 371

(68.2%)  (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 19
CREENCIA SOBRE LA GRAVEDAD DEL GLAUCOMA RELACIONADA A
LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA GLAUCOMA EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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El glaucoma es una enfermedad grave

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 23:

Se observa que el 74.1% de pacientes refiere que el glaucoma es una
enfermedad grave del cual el 50.7% es adherente al tratamiento y el 23.5%
no es adherente. Ademas, el 25.9% refiere que el glaucoma no es una
enfermedad grave del cual el 17.5% de pacientes es adherente al tratamiento

y el 8.4% no es adherente.
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TABLA N° 24
CREENCIA SOBRE LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA
GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL

ANO 2017
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO  TOTAL
S| NO
EL GLAUCOMA PUEDE REDUCIR (52(11%/) (2592% (859170/)
MI VISION Y DEJARME CIEGO - ° 53 0 21 0
NO  (137%) (6.2%) (19.9%)
TOTAL 253 118 371

(68.2%) (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Pera — 2017

GRAFICO N° 20
CREENCIA SOBRE LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
RELACIONADO A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO TOPICO PARA
GLAUCOMA EN ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL
ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 24:

Se observa que el 80.1% de pacientes refieren que el glaucoma puede
producir reduccion de su vision y dejarlo ciego del cual el 54.4% es adherente
al tratamiento y el 25.6% no es adherente. Asi mismo, el 19.9% de pacientes
refieren que creen que el glaucoma no puede reducir su vision y dejarlo ciego
del cual el 13.7% de pacientes es adherente al tratamiento y el 6.2% no es

adherente.

TABLA N° 25
CREENCIA SOBRE EL EFECTO DEL TRATAMIENTO TOPICO
RELACIONADO A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO TOTAL
S NO

NO HACE NINGUNA Sl 71 26 97
DIFERENCIA EN Ml VISION S (19.1%) (7.0%)  (26.1%)

COLOCOLASGOTASONO o 182 92 274
(49.1%) (24.8%)  (73.9%)

TOTAL 253 118 371

(68.2%) (31.8%)  (100%)

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Perd — 2017
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GRAFICO N° 21
CREENCIA SOBRE EL EFECTO DEL TRATAMIENTO TOPICO
RELACIONADO A LA ADHERENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS. N. SAENZ EN EL ANO 2017
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INTERPRETACION DE LA TABLA N° 25:

Se observa que el 73.9% de pacientes refiere que el tratamiento no hace
ninguna diferencia en su visién si las coloca o no del cual el 49.1% es
adherente al tratamiento y el 24.8% no es adherente. Asi mismo, el 26.1%
refiere que el tratamiento si hace diferencia significabas en su vision del cual

el 19.1% es adherente al tratamiento y el 7.0% no es adherente.
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4.2DISCUSION

En este estudio se identificd los factores relacionados a la adherencia del
tratamiento topico para el Glaucoma en adultos mayores de 60 afios en el

Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis N. Sdenz en el afio 2017.

En el presente estudio se evidenciaron que los factores relacionados al
médico fueron la visita al mismo oftalmélogo (P=0.04), la relacion médico
paciente (P=0.01) y la informacién sobre el uso correcto del tratamiento
(P=0.02), estos factores fueron estadisticamente significativos con un P<0.05.
En el estudio de Orit Cohen Castel, Lital Keinan-Boker, Orna Geyer, Uzi
Milman y Khaled Karkabi, afirma que en los factores relacionado con el médico
y la adherencia al tratamiento; se evidencia que el tener citas frecuentes con
un meédico oftalmoélogo habitual fortalece la adherencia al tratamiento
(P=0.005). Ademas, se evidencio que los pacientes que no tenian un
oftalmélogo habitual o no tenian una buena relacion con su médico eran
menos adherentes al tratamiento topico (p=0.002). Asi mismo, el estudio de
Heather Waterman, Lisa Brunton, Cecilia Fenerty, Jene Mottershead, Cliff
Richardson, et al. Afirma que en su grupo de pacientes estudiados algunos
eran personas pasivas en sus relaciones con el médico tratante, lo que
conllevo al no poder explicar sus necesidades ni recibir apoyo por parte del
meédico a cargo. En el estudio se hace referencia que el medico utilizaba
terminologia medica al realizar las explicaciones lo que limitaba el
entendimiento del paciente. Este grupo de paciente refiere el no poder realizar
algun tipo de preguntas porque no lograron establecer una relacion médico
paciente. Encontramos que la relacibn médico paciente es un factor
importante con relacion a la adherencia del tratamiento topico. Ademas, el
estudio realizado por Betsy Sleath, Susan J. Blalock, Delesha M. Carpenter,
Robyn Sayner, Kelly W. Muir, et al. Afirma que la educacion médica sobre
como administrar las gotas se asocié positivamente a la dosis correcta y

adherencia del tratamiento (P<0.01)
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Los factores relacionados con el medicamento y la adherencia del tratamiento
topico, se evidencio que la dificultad para ir por la medicacion (P=0.01) y la
dificultad para aplicar el tratamiento topico (P=0.04) es estadisticamente
significativo con un P<0.05. En el estudio elaborado por Lemlem Tamrat,
Girum W. Gessesse y Yeshigeta Gelaw demuestran que aquellos pacientes
que pueden acudir a recargar su medicacion 70% fueron mas adherentes al
tratamiento (p=0.028). En el estudio de Laura E. Dreer, Cynthia Owsley, Lisa
Campbell, Liyan Gao, Andy Wood and Christopher A. Girkin establece que la
facilidad de uso en la administracién de gotas oftdlmicas se relaciona a la
adherencia del tratamiento con un P=0.03.

Los factores relacionados con el paciente y la adherencia del tratamiento
topico se evidencio que el género masculino y creencias sobre la gravedad de
la enfermedad (P=0.04), la raza mestiza (P=0.03), el lugar de nacimiento, la
dependencia funcional y la creencia sobre la progresion de la enfermedad
(P=0.02), actitud del paciente (P=0.004), son estadisticamente significativos
con un P<0.05. En estudio realizado por Laura E. Dreer, Cynthia Owsley, Lisa
Campbell, Liyan Gao, Andy Wood, et al. los factores asociados al paciente;
afirman que la satisfaccion que percibe el paciente el uso del tratamiento es
esencial para una buena adherencia (p=0.02), la creencia que el medicamento
es til para su salud también contribuye (p=0.05). Asi mismo refieren que la
facilidad del uso de las gotas es otro factor importante para la persistencia del
tratamiento (p=0.02). Ademas, el estudio realizado por Betsy Sleath, Susan J.
Blalock, Delesha M. Carpenter, Robyn Sayner, Kelly W. Muir, et al. Afirma que
la mayor parte de su poblacion de estudio fue no afroamericana siendo este
grupo mas adherente al tratamiento que la poblacion afroamericana (P<0.01).
Asi mismo, el estudio realizado por Lemlem Tamrat, Girum W. Gessesse and
Yeshigeta Gelaw. Afirma que existe una fuerte correlacién con la edad
avanzada del paciente con la falta de adherencia al tratamiento (P=0.04). Esto
puede explicarse por la dificultad para comprender y recordar la
administracion del medicamento. En contraparte con el estudio elaborado por

Gwyneth Rees, Xue-Ling Chong, Carol Y. Cheung, Tin Aung, David S.
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Friedman et al. Afirma que la edad avanzada de los pacientes est4 asociado
a la adherencia del tratamiento tépico (P=0.001). Ademds, los
estadounidenses de raza blanca son mas adherentes al tratamiento topico
(P<0.001), Asi mismo este estudio establece que las creencias sobre el
tratamiento topico se relacionan a la adherencia del tratamiento (P<0.05). Por
otro lado, el estudio realizado por Heather Waterman, Lisa Brunton, Cecilia
Fenerty, Jene Mottershead, Cliff Richardson, et al. afirma que en su grupo de
pacientes estudiados no estaban al tanto de la gravedad que representaba su
enfermedad, referian que el medico proporciono poca informacion sobre su
patologia y por ende tenian creencia erradas sobre su enfermedad. Asi
mismo, se demostrd que las creencias de los pacientes sobre el propoésito del
tratamiento eran confusas e incorrectas. Por lo que la falta de conocimiento

de los efectos secundarios se asocié fuertemente con la falta de adherencia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Los factores relacionados al médico y la adherencia al tratamiento
tépico que se evidenciaron en el estudio son la relacibn médico
paciente, la atencion continua del paciente mediante la visita al mismo
oftalmélogo durante el control médico y la informacién sobre el uso
correcto del tratamiento tdpico; esto factores son estadisticamente
significativos para la adherencia al tratamiento.

Los factores relacionados con el medicamento y la adherencia al
tratamiento tépico se evidencio que la dificultad para ir por la
medicacion y la dificultad para aplicar el medicamento topico, son dos
factores estadisticamente significativos.

Los factores relacionados al paciente y la adherencia al tratamiento
tépico se evidencio que el género masculino, la raza mestiza, el lugar
de nacimiento, la independencia funcional, la actitud del paciente y las
creencias sobre la gravedad de la enfermedad y su progresion son
factores estadisticamente significativos para la adherencia al

tratamiento.
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4.2 RECOMENDACIONES:

Realizar charlas informativas al paciente, familiares o cuidadores sobre
las caracteristicas de la enfermedad, la importancia del tratamiento
tépico y control continuo, asi como también de las consecuencias de
una mala adherencia. Esto con la finalidad de crear un vinculo de
confianza con el médico tratante.

Fomentar la comunicacion sobre los beneficios del tratamiento y
efectos adversos a largo plazo sobre la no adherencia del tratamiento
y explicar claramente la importancia de la administracion del
tratamiento durante la consulta; con la finalidad que el paciente no
tenga ninguna duda sobre su tratamiento.

Para poder obtener una mayor adherencia en el paciente es importante
hacer que el paciente acepte su enfermedad, afronte sus miedos y
creencias erréneas sobre el efecto del tratamiento, asi como también
comprometerlos a realizar todas las indicaciones brindadas por el

médico tratante
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL
Cumplimiento  del Adherencia Encuesta
tratamiento, tomar tratamiento
Variable Adherencia al Adherencia al la medicacion de No adherencia al
Independiente tratamiento tratamiento tépico | acuerdo con la tratamiento
dosificaciéon
prescrita.
Es un apoyo para Visita al mismo | Encuesta
., . atender las oftalmélogo
Atencién medica . .
continua urgencias que no Citas
ponen en peligro la programadas
vida o un érgano. cada 3 meses
Interacciébn que se Buena relacién | Encuesta
., - establece entre el con el medico
Re'aC'O’F medico médico y el paciente
. Factores paciente
Variable . durante el curso de
. relacionados al
Dependiente medico la enfermedad.
Conjunto de datos El  oftalmélogo | Encuesta

Brinda informacion
sobre el tratamiento

procesados que
brinda una persona
para reproducir un
mensaje que aporte
conocimiento a
otros.

explico como

usar las gotas

El oftalmdlogo

explico

importancia de
usar las gotas

gue prescribié




SL

Grado en el cual las Dificultad para ir | Encuesta
personas pueden a la farmacia por
utilizar un objeto, la medicacion
Variable Fgctores . visita_r_ un Iuga_r 0 Difi_cultag para la
Dependiente reIau_onados al Accesibilidad gdqumr un servicio; aplicacion de
medicamento independiente a sus gotas
necesidades
técnicas, cognitivas
o fisicas.
Son el conjunto de Edad Encuesta
caracteristicas Raza
Caracteristicas biolégicqs:, socio Nivel educativo
sociodemograficas demograflcas que Lug_ar' de
estan presentes en nacimiento
la poblacion sujeta a
estudio
Estado de completo Muy bueno /| Encuesta
bienestar fisico, Bueno
Estado de salud mental y social; y no No tan bueno /
Variable Fgctores solamente ausencia Malo
Dependiente reIauor_wados al de enfermedad. _
paciente Dependencia Encuesta

Discapacidad

Es un  término
general que abarca
deficiencia,

limitaciones de las
actividades y las
restricciones en la
participacion.

funcional de
actividades
Dificultad para
recodar
colocarse las

gotas
Ayuda recibira
durante la

aplicacion de
gotas




9L

Ayuda recibida
para recordar la
aplicacion de
gotas

Manera de estar de Cansancio  de | Encuesta
Actitud alguien dispuesto a aplicar las gotas
comportarse u
obrar.
Creencia sobre | Encuesta
la gravedad de la
Conviccién que algo enfermedad vy
Creencia es verdadero o progresion

cierto.

Creencia sobre
el efecto del
tratamiento




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO N° 01

Ficha de recoleccion de datos: Encuesta elaborada por Orit Cohen Castel,
Lital Keinan-Boker, Orna Geyer, Uzi Milman y Khaled Karkabi

Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Sexo

Raza

Lugar de nacimiento

Nivel educativo

Factores relacionados al paciente: estado de salud y discapacidad

Muy bueno / bueno No tan bueno / Malo
Estado de salud

Independiente Necesita ayuda
Dependencia funcional
en actividades

Si No
Dificultad en recordar
colocarse las gotas

Factores relacionados con el paciente: actitudes y creencias con respecto a
la enfermedad y el tratamiento del glaucoma

Si No

El glaucoma es una
enfermedad grave

El glaucoma puede
reducir mi vision y
hacerme ciego

Estoy cansado de
colocarme las gotas

No hace ninguna
diferencia en mi vision
si las coloco o0 no
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Ninguno Miembro de la familia o
cuidador

Alguien mas me ayuda
con la instalacion de
gotas

Alguien mas me
recuerda aplicar la
medicacion para el
glaucoma

Factores relacionados con la medicacion: adquisicion de medicamentos e
instalacion de gotas

Si No

Es dificil ir a la
farmacia por la
medicacion

Es dificil abrir la botella

Es dificil colocar las
gotas en mi 0jo

Factores relacionados con el oftalmélogo

Si No

Visita al mismo
oftalmdlogo

Tiene citas
programadas cada 3
meses

El oftalmélogo explico
codmo usar las gotas

El oftalmélogo explico
la importancia de usar
las gotas que
prescribio

Tiene una buena
relacién con su
oftalmologo
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO N° 02

TEST DE MORISKY - GREEN

N° Dimensiones / items Sl NO
¢,Olvida alguna vez tomar los
1 medicamentos para su
enfermedad?
2 ¢, Toma los medicamentos a las
horas indicadas?
3 Cuéando se encuentra bien, ¢ Deja
de tomar la medicaciéon?
4 Si alguna vez le sienta mal, ¢ Deja

usted de tomarla?
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

a VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Afirmativa: Variable Independiente:
PG: OG: Identificar los factores | HG: Existen factores | Adherencia al tratamiento

¢, Cuales son los factores relacionados
a la adherencia del tratamiento topico
para glaucoma en adultos mayores de
60 afios en el Hospital Central de la
Policia Nacional del Pert Luis N.

Séenz en el afio 2017?

relacionados a la adherencia del
tratamiento topico para glaucoma en
adultos mayores de 60 afos en el
Hospital Central de la Policia Nacional
del Perd Luis N. Saenz en el afio

2017.

Especificos:

OE1:

relacionados con los médicos y la

Describir los factores

adherencia del tratamiento topico

para glaucoma en adultos mayores de

relacionados a la adherencia del

tratamiento tépico para
glaucoma en adultos mayores
de 60 afios en el Hospital Central
de la Policia Nacional del Peru

Luis N. Sdenz en el afio 2017.
Nula:

No existen factores relacionados
a la adherencia del tratamiento
tépico para glaucoma en adultos

mayores de 60 afios en el

tépico

Variable Dependiente:

Factores relacionados con

el médico.

Factores relacionados con

el medicamento.

Factores relacionados con

el paciente.
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60 afnos en el Hospital Central de la
Policia Nacional del Per( Luis N.
Séenz en el afio 2017.

OE 2: Determinar los factores
relacionados con los medicamentos y
la adherencia del tratamiento topico
para glaucoma en adultos mayores de
60 afios en el Hospital Central de la
Policia Nacional del Pert Luis N.

Saenz en el afio 2017.

OE 3: Establecer los factores
relacionados con el paciente y la
adherencia del tratamiento topico
para glaucoma en adultos mayores de
60 afnos en el Hospital Central de la
Policia Nacional del Pert Luis N.

Séenz en el afio 2017.

Hospital Central de la Policia
Nacional del Peru Luis N. S4denz

en el afno 2017.
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion:

Investigacion descriptiva, transversal,

experimental.

no

Poblacion: N = 10247

La poblacion del siguiente estudio son
pacientes con diagnéstico de Glaucoma
atendidos en el servicio de oftalmologia -
unidad de Glaucoma del Hospital Central de la
Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz en el
afio 2017. La poblacién total es de 10247

pacientes.

Muestra: 371

Se utiliz6 el muestreo probabilistico, aleatorio
simple.

= 10247 Poblacion

N

Z= 196 Z2= 3.8416 Nivel Confianza
E= 0.05 E?= 0.0025 Margen Error

p = 0.50 Que ocurra

q = 0.50 Que no ocurra

Instrumentos:

Encuesta
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Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnéstico de Glaucoma de
angulo abierto, con tratamiento tépico durante 6
meses, con un tiempo de enfermedad de mas
de 2 afos, continuadores en el servicio de

oftalmologia — unidad de Glaucoma.

Area:

Unidad de Glaucoma del Hospital Central de la

Policia Nacional del Peru Luis N. Saenz.




