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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de glaucoma y
la prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma en Instituto Nacional de Oftalmologia — INO - 2024. Método: Fue de tipo
descriptivo correlacional. La muestra para este estudio estuvo conformada por 92 pacientes con
Glaucoma. Resultados: Se hallo que el 31.52% de los pacientes presentan un nivel bueno de
adherencia al tratamiento de glaucoma, el 45.65% presenta un nivel regular y el 22.83% un
nivel malo. Asi mismo el 36.96% de los pacientes presentan un nivel alto de prevencion de la
ceguera, el 42.39% presenta un nivel medio y el 20.65% un nivel bajo. Conclusion: Con
respecto a la comprobacion de la hipotesis la variable adherencia del tratamiento de glaucoma
estd relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de la ceguera total, segin
la correlacion de Spearman de 0.597 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis principal y se rechaza la hipdtesis nula.

Palabras clave: ceguera, glaucoma, adherencia al tratamiento
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Abstract

Objective: Determine the relationship that exists between adherence to glaucoma treatment
and the prevention of total blindness in patients who attend the Specialized Glaucoma Clinic
at the National Institute of Ophthalmology - INO - 2024. Method: It was descriptive and
correlational. The sample for this study was made up of 92 patients with Glaucoma who
attended the INO outpatient clinic in june 2024. Results: It was found that 31.52% of the
patients have a good level of adherence to glaucoma treatment, 45.65 % present a regular level
and 22.83% a bad level. Likewise, 36.96% of patients have a high level of blindness prevention,
42.39% have a medium level and 20.65% have a low level. Conclusion: With respect to the
verification of the hypothesis, the variable adherence to glaucoma treatment is directly and
positively related to the variable prevention of total blindness, according to the Spearman
correlation of 0.597, representing this result as moderate with a statistical significance of p=
0.000 being less than 0.05. Therefore, the main hypothesis is accepted and the null hypothesis

is rejected.

Keywords: blindness, glaucoma, treatment adherence.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

El glaucoma es una enfermedad cronica del nervio optico y la principal causa de
ceguera irreversible a nivel mundial, con una prevalencia estimada superior a los 100 millones
de personas. De origen mayormente hereditario, su incidencia aumenta con la edad, afectando
al 1 % de la poblacion mayor de 40 afos. El principal factor de riesgo es la presion intraocular
elevada, aunque también existe una variante con presion normal. Su impacto ha impulsado una
intensa busqueda de nuevas opciones terapéuticas (Gutiérrez, 2023).

Mas de 2200 millones de personas en el mundo presentan algin grado de deterioro
visual, y al menos 1000 millones de estos casos son prevenibles o no tratados. Las principales
causas son los errores de refraccion no corregidos y las cataratas. Sin embargo, solo una
minoria recibe atencion adecuada: el 36 % con vision lejana afectada y el 17 % con cataratas.
Esta problematica genera una pérdida anual en productividad estimada en 411 000 millones de
dolares. Aunque puede afectar a cualquier edad, la mayoria de los casos se da en personas
mayores de 50 afios. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En el glaucoma cronico primario, los principales factores de riesgo incluyen la presion
intraocular elevada, antecedentes familiares, edad mayor de 40 afios, pigmentacion ocular,
miopia alta, cornea delgada, diabetes mellitus y alteraciones en la irrigacion del nervio optico
(Garcia y Ortiz, 2009) y representa un problema de salud publica a nivel mundial por las
consecuencias en la vision (Haro-Haro, 2023).

El glaucoma puede prevenir la pérdida irreversible de vision si se detecta a tiempo, por
lo que el diagndstico precoz, el seguimiento continuo y el tratamiento adecuado son
fundamentales. Actualmente se considera una enfermedad multifactorial, influida tanto por la

presion intraocular como por alteraciones vasculares en el nervio optico. La co-regulacion
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terapéutica amplia las estrategias de tratamiento al reducir la apoptosis y proteger las neuronas,
contribuyendo a evitar la ceguera (Haro-Haro, 2023).

El tratamiento del glaucoma es complejo, prolongado y frecuentemente indefinido,
adaptandose a cada paciente. Generalmente comienza con colirios en un enfoque escalonado,
y si no hay respuesta adecuada, se recurre a intervenciones mas invasivas. La adherencia al
tratamiento topico es crucial para evitar la progresion, aunque puede verse afectada por la
cantidad y frecuencia de aplicacion de los medicamentos. Por ello, los controles presenciales

son esenciales para evaluar su cumplimiento (Arrascue, 2021).

1.1.2. Problema general

(De qué manera la adherencia del tratamiento de glaucoma se relaciona con la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma del INO?

1.1.3. Problemas especificos

(De qué manera el conocimiento del tratamiento del glaucoma se relaciona con la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma?

(De qué manera la continuidad del tratamiento de glaucoma se relaciona con la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma?

(De qué manera el cumplimiento del tratamiento de glaucoma se relaciona con la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de

Glaucoma en el INO?
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Rivas et al. (2023) en la investigacion realizada sobre de adherencia al tratamiento
antiglaucomatoso y factores asociados como base para generar una herramienta digital con el
objetivo de evaluar la frecuencia de adherencia al tratamiento antiglaucomatoso en pacientes
alfabetos y analfabetos digitales del Centro de la Vision, identificando factores internos y
externos que influyen en dicha adherencia realizaron un estudio de disefio descriptivo,
cuantitativo, transversal y prospectivo utilizando una encuesta para recopilar informacion
personal y clinica de los participantes. Los datos recolectados fueron analizados con Microsoft
Excel para medidas de tendencia central y con SPSS, aplicando la prueba exacta de Fisher,
encontrando que el 72,4% de los participantes (n=21) reportd adherirse al tratamiento
antiglaucomatoso. Entre los factores asociados a una mayor adherencia, se identificaron el
costo del colirio (p=0,015) y la continuidad del tratamiento sin interrupciones (p=0,003).
Ademés, el 89,7% (n=26) de los encuestados utiliza dispositivos digitales, como teléfonos
moviles. Asimismo, el 62% de los participantes mostrd interés en usar una aplicacion movil
como herramienta para mejorar la adherencia al tratamiento, lo que podria considerarse una
estrategia viable. Se concluyd que derca del 28% de los pacientes evaluados no se adhieren al
tratamiento antiglaucomatoso existiendo una asociacion significativa con factores relacionados
al costo y la continuidad del tratamiento.

Ordofiez (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento, atendidos en una
consulta especializada en glaucoma, esto se desarrolld en un estudio descriptivo y transversal
con 50 pacientes, quienes respondieron un cuestionario de 11 preguntas durante las consultas
en dos instituciones: una publica, el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), y

una privada, el Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (Cadmelema y Fuentes,
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2018); se obtuvo que la edad promedio de los pacientes fue de 66,14 + 11,94 afios. En cuanto
a la distribucion, 35 pacientes fueron atendidos en el HCUV y 15 en el IOBA. El 68% de los
participantes presentaron un conocimiento adecuado sobre su enfermedad. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las dos instituciones; concluyendo que la
mayoria de los pacientes que asisten a consultas especializadas en glaucoma, tanto en
instituciones publicas como privadas, demuestra un conocimiento adecuado sobre su
enfermedad o condicion.

Belalcéazar et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de recabar informacion
sobre el comportamiento de los pacientes con glaucoma respecto a su tratamiento e identificar
factores asociados con la adherencia terapéutica en un centro oftalmologico a través de un
estudio transversal que incluy6 a 105 pacientes que asistieron a la consulta de glaucoma en la
Fundacion Oftalmolégica Nacional durante el periodo comprendido entre abril de 2010 y junio
de 2011 encontrando que la edad promedio de los participantes fue de 64,8 afos, con un rango
entre 25 y 88 afios. El 67,7% de los participantes reportd adherencia al tratamiento. De este
grupo, el 91,4% disponia de un proveedor estable para sus medicamentos mostrando una mayor
adherencia al tratamiento (p<0,001). Ademds, contar con un proveedor estable de
medicamentos se identifico como un factor protector para la adherencia, con un OR de 0,26
(IC 0,186-0,365); concluyendo que el principal obstaculo para la adherencia al tratamiento
topico del glaucoma o hipertension intraocular es la falta de acceso a los medicamentos.

Arroyo (2020) a fin de identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica
de los pacientes con glaucoma y proponer intervenciones efectivas realizaron una revision
bibliografica centrada en los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes
con glaucoma y en las intervenciones disefiadas para mejorarla. La recopilacion de informacion
se llevd a cabo entre febrero y mayo de 2020 mediante busquedas en bases de datos como

PubMed, Scopus, Cinahl, Scielo y Dialnet, complementadas con el buscador Google Scholar,
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se preseleccionaron 76 estudios siendo los elegidos 37 de donde se obtuvo informacion
especifica. Se encontr6 como resultado que la adherencia al tratamiento es esencial para
controlar la progresion del glaucoma, ya que este es altamente eficaz si se sigue de manera
adecuada. Entre los factores que influyen en el cumplimiento terapéutico destacan la edad, las
comorbilidades, la percepcion del paciente sobre la gravedad de la enfermedad, la complejidad
del régimen de medicacion y el apoyo social. Ademas, se identifican factores de riesgo
comunes asociados al desarrollo de glaucoma, como la edad avanzada, antecedentes familiares
y presion intraocular elevada. Dada la importancia de una buena adherencia, se destacan
intervenciones especificas del personal de enfermeria. Estos incluyen la educacion sanitaria, el
refuerzo de la importancia del tratamiento, el seguimiento personalizado y la simplificacién de
los regimenes terapéuticos siempre que sea posible. El estudio concluye lograr una mayor
adherencia al tratamiento del glaucoma puede reducir significativamente la incidencia de casos
que progresan a ceguera, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes al preservar su
campo visual. La intervencion del personal sanitario, especialmente de enfermeria, es crucial
para abordar los factores que dificultan la adherencia y garantizar un control mas efectivo de
la enfermedad.

Pelegrin (2023) con el objetivo de examinar el rol del personal de enfermeria en el
cumplimiento de los tratamientos en pacientes con enfermedades cronicas utilizando como
metodologia la revision bibliografica obtuvo como resultados que la falta de adherencia
compromete tanto la seguridad como la eficacia de las terapias, y estd asociada con un aumento
en la morbilidad y mortalidad. Este cumplimiento depende de diversos factores, como el tipo
de enfermedad, el régimen farmacoldgico, la calidad de la informacion brindada y el nivel de
apoyo recibido, asi mismo que la relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente es clave
para fomentar una adecuada adherencia y que la motivacion desempefia un papel esencial ya

que esta directamente vinculada con el valor que el paciente otorga al tratamiento.
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Concluyendo que el cumplimiento terapéutico estd influenciado por una variedad de factores
que requieren una evaluacion continua. Las enfermeras, al establecer una solida relacion
terapéutica, tienen un papel central en la mejora de la adherencia, un aspecto crucial para
optimizar los resultados clinicos y garantizar la sostenibilidad del sistema de salud.
1.2.2. Nacionales

Larco et al. (2020) en su estudio con el objetivo de Identificar los factores relacionados
con la falta de adherencia al tratamiento oftalmolégico en pacientes con glaucoma atendidos
en una clinica privada realizé un estudio observacional, analitico y transversal con una muestra
de 106 pacientes diagnosticados previamente con glaucoma. El andlisis estadistico se efectud
utilizando el programa STATA v.16, aplicando pruebas t de Student, Chi cuadrado y regresion
logistica, con un nivel de significancia del 5% encontrando una edad promedio de 66,6 + 13,8
afios, siendo en su mayoria mujeres (59,43%), provenientes de la costa (62,26%) y con
educacion secundaria (38,68%). La prevalencia de mala adherencia al tratamiento fue del
69,81% (n=74). El andlisis multivariado indic6 que factores como la accesibilidad a
medicamentos (OR=0,10; IC95%=0,03-0,32) y respetar los horarios de medicacion (OR=0,09;
1C95%=0.02-0.33) actian como protectores frente a la falta de adherencia. En contraste,
interrumpir el tratamiento al sentirse mejor (OR=9,23; 1C95%=1,08-78,52), requerir asistencia
para administrar las gotas (OR=2,61; 1C95%=1,10-6,20) y suspender el tratamiento si no se
tiene ayuda (OR=4.43; 1C95%=1,19-16,25) fueron identificados como factores de riesgo.;
concluyendo que la falta de acceso a medicamentos, el incumplimiento de horarios, la
interrupcion del tratamiento por sensacion de mejoria, y la necesidad insatisfecha de ayuda en
la administracion del tratamiento aumentan significativamente el riesgo de mala adherencia al
tratamiento en pacientes con glaucoma.

Salazar (2020) en su estudio con el objetivo de analizar la relacion entre la calidad de

vida y la adherencia terapéutica en pacientes con glaucoma atendidos en un hospital del Callao
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se realiz6 una investigacion cuantitativa, correlacional y transversal, con una poblacion de 260
pacientes diagnosticados con glaucoma durante el afio 2019. La informacion se obtuvo
mediante encuestas utilizando el cuestionario Glaucoma Quality of Life (GQL-15) para medir
la calidad de vida y el Test de Morisky—Green para evaluar la adherencia terapéutica. Los
resultados mostraron que el nivel severo de calidad de vida predomin6 en el 53,8% de los
pacientes (n=140). Entre las dimensiones evaluadas, las mas afectadas fueron la movilizacién
en exteriores (74,2%; n=193), visidon central y cercana (66,2%; n=172), adaptacioén a la
oscuridad y deslumbramiento (58,5%; n=152), y vision periférica (55,4%; n=144). Respecto a
la adherencia terapéutica, el 55,4% (n=144) de los pacientes se clasifico como adherente,
mientras que el 44,6% (n=116) no lo era. El andlisis inferencial arrojé un valor de Chi-cuadrado
X?=88,9215 y un p<0,00001, indicando una relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y la adherencia terapéutica concluyendo que existe una relacion significativa
entre estas variables, destacando que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel severo
de afectacion en la calidad de vida, mientras que la adherencia terapéutica predomind en poco
mas de la mitad de los participantes.

Roque-Choque et al. (2021) con el objetivo de identificar los factores asociados al nivel
de conocimiento sobre glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) desarroll6 un estudio
observacional, correlacional, transversal y cuantitativo entre marzo y abril de 2021 en el
Instituto Nacional de Oftalmologia Dr. Francisco Contreras Campos, en Lima, Perti con
pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con GPAA. La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario disefiado y validado para pacientes hispanohablantes en Peru. Los
resultados donde participaron 362 pacientes fueron 51,5% mujeres, edad promedio 67,6 + 13,1
afios, en educacion el 45,9% con nivel secundario. La mitad de los pacientes no estaba
laboralmente activa, y el 87,8% reportd ingresos mensuales de hasta 250 doélares americanos.

Ademas, el 95,9% contaba con Seguro Integral de Salud, el 81,2% ya se habia sometido a
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examenes oculares previos y el 31,8% tenia antecedentes familiares de GPAA. El nivel de
conocimiento sobre GPAA estuvo significativamente asociado al estado civil y al nivel
educativo. Los pacientes solteros evidenciaron un mayor nivel de conocimiento (52,1%, p =
0.046), mientras que aquellos con educacion primaria mostraron menor conocimiento (32,9%,
p = 0.012). Asimismo, los pacientes con nivel universitario demostraron un mejor
conocimiento sobre la enfermedad (p = 0,026) con lo que concluyeron que el estado civil y el
grado de instruccidn fueron factores socioecondmicos asociados al conocimiento sobre GPAA
en los pacientes evaluados. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar programas
educativos especificos para mejorar la comprension y manejo de esta condicidon en grupos con
menor nivel educativo o en situaciones sociales especificas.

Chipana et al. (2025) un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, se analizaron
383 historias clinicas de pacientes del area de Glaucoma del Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO), seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Se encontrd que la edad promedio de
los pacientes era de 61,92 afos, predominando el sexo femenino (53,26 %). El 62,14 %
presentaba enfermedades asociadas, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (36,55
%) y la diabetes mellitus (16,97 %). El tipo de glaucoma méas diagnosticado fue el primario de
angulo abierto (58,20 %) y el 89,56 % de los pacientes tenia una presion intraocular dentro de
los rangos normales. Concluyendo que la mayoria de los casos correspondia a adultos mayores
con condiciones de salud comprometidas, lo cual afecta su capacidad de autocuidado.

Guevara (2021) presento6 los resultados de un estudio realizado en un Hospital Nacional
con el objetivo de evaluar la efectividad de la consejeria de enfermeria en el autocuidado de
pacientes operados de catarata senil. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo
cuasi experimental y se utilizé un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por
86 pacientes intervenidos quirirgicamente. Los datos se presentados en forma porcentual.

Antes de la intervencion educativa, se observd que muchos pacientes tenian niveles bajos de
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autocuidado; sin embargo, luego de la consejeria, el 88,6 % alcanzé un nivel regular y sélo el
9,1 % permaneci6 en un nivel bajo. Asimismo, entre quienes inicialmente tenian un nivel
regular, el 32,4 % mejor6 a un nivel alto, mientras que aquellos que ya contaban con un buen
autocuidado conservaron ese nivel tras la consejeria. La aplicacion de la prueba de chi cuadrado
(p=0,000) confirm¢é la efectividad de la intervencion. En conclusion, se evidencio que la
consejeria de enfermeria tuvo un impacto positivo en la mejora del autocuidado de los pacientes

post operados de catarata senil.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma en el INO, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento del tratamiento de glaucoma y
la prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma en el INO, 2024.

Identificar la relacion que existe entre la continuidad del tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma en el INO, 2024.

Identificar la relacion que existe entre el cumplimiento del tratamiento de glaucoma y
la prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de

Glaucoma en el INO, 2024.
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1.4. Justificacion

El estudio se justifica de manera teérica ya que brinda informacion relevante sobre el
glaucoma, el cumplimiento de su tratamiento y como ello se asocia a la prevencion de la
ceguera total, con el fin de cubrir las brechas del conocimiento y comprender la importancia
de cumplir con el tratamiento mencionado en funcién de mejorar la prevencion de la ceguera
total.

Asimismo, el estudio se justifica de manera practica porque los resultados estadisticos
del problema de estudio, seran difundidos en el Consultorio de Especializado de Glaucoma del
INO a fin de prevenir la ceguera total.

De igual forma en la justificacion metodoldgica el estudio presenta un disefio que puede
servir de modelo para otros estudios que se desarrollen en el mismo contexto ademas de brindar

instrumentos que midan eficientemente las variables de estudio.

1.5. Hipaotesis

1.5.1 Hipdotesis general

Existe relacion significativa entre la adherencia del tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma del INO, 2024.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma del INO, 2024.

Existe relacion significativa entre la continuidad del tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de

Glaucoma del INO, 2024.
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Existe relacion significativa entre el cumplimiento del tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de

Glaucoma del INO, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. El glaucoma

El glaucoma es la principal enfermedad responsable de ceguera irreversible a nivel
mundial. Actualmente, ocupa el segundo lugar entre las causas de ceguera, afectando a 4,5
millones de personas, con una proyeccion de alcanzar los 11 millones para 2020, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En los Estados Unidos, es la causa principal de
ceguera legal en la poblacion afroamericana, y la tercera en personas de raza blanca, precedida
por la degeneracion macular asociada a la edad y la retinopatia. Segiin Van Buskirk y Cioffi,
el glaucoma se define actualmente como una neuropatia dptica caracterizada por la pérdida de
fibras ganglionares en la cabeza del nervio Optico. Se trata de un grupo de enfermedades con
una neuropatia dptica comun, cuya manifestacion principal es la pérdida progresiva del campo
visual. Entre los factores de riesgo para la progresion del dafio, la elevacion de la presion
intraocular (P1O) se identifica como el principal factor primario de riesgo para la progresion
del dano. El glaucoma se conceptualiza en tres periodos evolutivos: hipertensivo,
preperimétrico y perimétrico, que corresponden a las etapas de hipertension ocular, dafio en el
nervio Optico y afectacion del campo visual, respectivamente. Segiin Niesel, continuador de
los estudios de Goldmann, el tiempo de transicioén entre estos periodos depende del grado de
perfusion del nervio Optico. Si la perfusion es deficiente, el avance entre etapas es rapido; en
cambio, cuando la perfusion es adecuada, la autorregulacion de la retina permanece funcional
y el progreso de la enfermedad es mas lento (Zarate, 2013).

Comprender la dindmica del humor acuoso es clave para manejar el glaucoma. La
presion intraocular (normal entre 10-21 mmHg) depende del equilibrio entre su produccion en

el cuerpo ciliar y su drenaje por el angulo de la camara anterior, a través de la trabécula, el
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canal de Schlemm y la via uveoescleral. La presion intraocular fluctiia debido a factores como
la hora del dia, la postura, el ritmo cardiaco, la respiracion, el ejercicio, la ingesta de liquidos
y ciertos medicamentos. En el glaucoma de angulo abierto, el humor acuoso fluye libremente
hacia la malla trabecular y el canal de Schlemm en el angulo de la cdmara anterior. Sin
embargo, el dafo al nervio optico puede ocurrir incluso con presiones intraoculares normales,
lo que se denomina glaucoma de presion normal. Por otro lado, en el glaucoma de angulo
cerrado, la periferia del iris contacta la malla trabecular y la coérnea, obstruyendo el angulo de
la camara anterior y bloqueando el drenaje del humor acuoso (Avila y Padilla, 2022).

2.1.1.1. Clasificacion del glaucoma. Los glaucomas pueden clasificarse segin
caracteristicas anatomicas, gonioscopicas, bioquimicas y genéticas. De acuerdo con su causa,
se divide en primarios, secundarios y congénitos. Los glaucomas primarios no estdn
relacionados con enfermedades oculares o sistémicas que causan resistencia en el drenaje del
humor acuoso o cierre angular, mientras que los secundarios si estan vinculados a patologias
oculares o genéticas que dificultan dicho drenaje. Generalmente, los glaucomas primarios
afectan ambos ojos, mientras que los secundarios suelen ser unilaterales. En el caso de los
glaucomas congénitos, el sistema de drenaje del humor acuoso presenta un desarrollo anémalo
durante la gestacion. Otra forma de clasificarlos es por la posicion del iris: si se encuentra en
su posicion normal, se trata de un glaucoma de angulo abierto; si estd desplazado hacia
adelante, hacia la cornea, es un glaucoma de angulo cerrado (Feijoo et al., 2022).

El glaucoma de tension baja o tensidon normal se caracteriza por dafio progresivo del
nervio Optico y pérdida del campo visual, pero con presiones intraoculares que se encuentran
dentro del rango normal (habitualmente entre 10 y 21 mmHg). Sin embargo, el dafio ocurre
debido a factores como una mala perfusion del nervio Optico, susceptibilidad vascular o
fragilidad del tejido nervioso. Reducir la presion intraocular en al menos un 30% es un objetivo

terapéutico clave, y en algunos casos, puede detener la progresion de la enfermedad.
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El glaucoma congénito, por otro lado, es una forma rara pero severa de glaucoma que
afecta aproximadamente al 0,05% de la poblacion menor de 3 afos y, en dos tercios de los
casos, afecta ambos ojos. Los signos comunes incluyen lagrimeo excesivo, sensibilidad a la luz
(fotofobia) y agrandamiento del globo ocular; su diagndstico temprano es esencial, ya que
puede llevar a la ceguera si no se trata. El manejo requiere habitualmente intervencion
quirurgica, como goniotomia o trabeculotomia, para aliviar la presion intraocular (Henrici,
2020)

Ambas formas de glaucoma requieren de un diagnostico precoz y un tratamiento
personalizado para prevenir la pérdida irreversible de la vision. Los sintomas, en algunos
casos, incluyen enrojecimiento ocular, dolor de cabeza, vision borrosa, dolor en los ojos,
nauseas, vomitos y percepcion de halos luminosos. Sin embargo, el glaucoma suele
desarrollarse sin presentar sintomas evidentes, lo que lo convierte en una "ceguera silenciosa".
La deteccion temprana y el tratamiento adecuado, ya sea con gotas oftalmicas, cirugia laser o
procedimientos quirtrgicos convencionales, pueden prevenir la ceguera (Henrici, 2020).

2.1.1.2. Factores de riesgo. Un factor de riesgo se refiere a una caracteristica genética
o personal que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad. Entre los factores de
riesgo asociados al glaucoma se encuentran: tener mas de 40 afios, antecedentes familiares de
la enfermedad, miopia, diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y
pertenecer a una ascendencia africana (Roque-Choque et al., 2023).

2.1.1.3. Diagnostico. Es fundamental realizar un diagnéstico temprano en personas
mayores de 40 afios que presenten factores de riesgo para glaucoma. En la atencidon primaria,
es posible identificar pacientes asintomaticos con presion intraocular elevada o alteraciones
pupilares. Actualmente, se dispone de técnicas avanzadas como la interferometria, que permite
medir y monitorear con alta precision el grosor de la capa de fibras nerviosas y el nervio optico.

Asimismo, la tomografia de coherencia Optica (Pelegrin Platas) se emplea para analizar el
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grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina y la region peripapilar del nervio optico,
facilitando el seguimiento comparativo a lo largo del tiempo (Bonilla, 2020).

El diagndstico de glaucoma busca identificar dafios funcionales y anatomicos en la capa
de fibras nerviosas y en la cabeza del nervio 6ptico. Esto incluye: A) cambios caracteristicos
en el campo visual, B) alteraciones en la capa papilar y fibrosa del nervio optico, y C)
evaluacion de la presion intraocular en condiciones normales. Existen diversas pruebas para su
deteccion, como oftalmoscopia, gonioscopia, tonometria, retinografia del fondo de ojo, y
examenes automatizados de la forma del nervio 6ptico y la capa de fibras nerviosas retinianas
(CFNR), entre otras. Estas herramientas ofrecen diferentes niveles de precision en la deteccion
del glaucoma (Henrici, 2020).

2.1.1.4. Tratamiento.

A. Farmacologico. El tratamiento del glaucoma generalmente se basa en el uso de
gotas oftdlmicas que deben aplicarse diariamente para reducir la presion intraocular. Estas
gotas funcionan de dos maneras principales:

¢ Disminuyendo la producciéon de fluido acuoso puesto que algunos medicamentos

reducen la cantidad de fluido que produce el ojo, lo que ayuda a disminuir la presion.

e Mejorando el drenaje del fluido, ya que otros medicamentos facilitan el paso del

fluido a través del angulo de drenaje del ojo, lo que también contribuye a bajar la
presion intraocular. Este tratamiento tiene como objetivo controlar la presion ocular
para prevenir el dafio al nervio dptico y la pérdida de vision asociada al glaucoma.

B. Cirugia Ldser. Existen dos tipos principales de cirugia laser para tratar el glaucoma,
ambos disefiados para mejorar el drenaje del humor acuoso y reducir la presion intraocular:

e Trabeculoplastia con laser que utiliza un laser para mejorar el drenaje del fluido en

el angulo de drenaje del ojo, lo que facilita su salida y reduce la presion ocular. Se

utiliza
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en glaucoma de angulo abierto.

1. Iridotomia o iridectomia con laser esto se emplea en el glaucoma de angulo cerrado,
creando una pequeia abertura en la cornea o en el iris para permitir que el fluido fluya mas
facilmente hacia el drenaje (El Rubaidi, 2025).

C. Cirugia en un quirofano. Algunas intervenciones quirurgicas para el glaucoma
requieren un quiréfano y estan disefadas para crear un nuevo canal de drenaje que permita la
salida del humor acuoso del ojo, reduciendo asi la presion intraocular.

e Trabeculectomia es un procedimiento que consiste en crear un pequefio pliegue en
la esclerdtica (la parte blanca del ojo) formando una ampolla de filtracion en la
conjuntiva, que es como un pequeio bolsillo donde se acumula el humor acuoso.
La ampolla, generalmente ubicada debajo del parpado superior y no visible, actua
como un reservorio temporal del fluido, que luego es absorbido por los tejidos
circundantes. Esto ayuda a disminuir la presion intraocular de manera efectiva
cuando los anteriores tratamientos no responden adecuadamente (Henrici, 2020).

D. Dispositivos de drenaje. utilizados para el tratamiento del glaucoma son una opcion
quirargica utilizada para reducir la presion intraocular en pacientes en los que otros
tratamientos, como los medicamentos o las cirugias menos invasivas, no han sido efectivos.
Estos dispositivos funcionan al redirigir el humor acuoso, el fluido natural del ojo, desde el
interior del ojo hacia una ubicacion externa controlada, evitando la acumulacion de presion que
podria dafiar el nervio 6ptico (Henrici, 2020).

E. Cirugia de catarata. La cirugia de catarata no s6lo mejora la vision al remover el
lente natural opaco, sino que también puede ser una opcion terapéutica para reducir la presion
intraocular, especialmente en personas con angulos estrechos. Esta condicidon ocurre cuando el
iris y la cornea estan muy proximos entre si, lo que puede bloquear el drenaje del humor acuoso

y causar un aumento de presion ocular (Henrici, 2020).
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2.1.2. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento, segtin la definicion de la OMS, se refiere al grado en que
una persona sigue las indicaciones acordadas con su profesional de salud, ya sea en la toma de
medicamentos, la adopcion de una dieta o la implementacién de cambios en su estilo de vida.
Sin embargo, esta adherencia puede verse afectada por diversos factores vinculados al paciente,
su entorno o los propios proveedores de atencion médica. La falta de adherencia representa un
desafio global significativo, ya que contribuye al aumento de la morbilidad y mortalidad, a
errores en el diagndstico y tratamiento, a mayores costos en el sistema de salud y
otros(Hernandez et al., 2018). Asi mismo, la adherencia terapéutica es un proceso multifacético
influenciado por una variedad de factores interconectados como aspectos propios del paciente,
como su edad, condiciones sociales, laborales y econdmicas, nivel educativo, creencias y
motivacion. También influyen factores relacionados con la enfermedad, como la presencia o
ausencia de sintomas, problemas como depresion, ansiedad, trastornos de personalidad, pérdida
de memoria, la gravedad del cuadro clinico, enfermedades concurrentes y tratamientos

adicionales; el medicamento en si, el entorno y el rol del médico (Vargas, 2014).

2.1.2.1. Consecuencias de la falta de adherencia. Deteriora la calidad de vida del paciente,
Dificil el manejo efectivo de la enfermedad, Incrementa el riesgo de caida y de que la condicion
se agrave, Puede provocar efectos adversos o intoxicaciones, Eleva las probabilidades de
mortalidad, Implica un mayor consumo de recursos sociales desde una perspectiva médica,
puede reducir la efectividad de los tratamientos debido al desarrollo de resistencias o aumentar
la agresividad.
2.1.3. Prevencion de la ceguera

La Organizaciéon Mundial de la Salud, lanz6 un plan de accion para la prevencion de la

ceguera y la discapacidad visual evitables en el afio 2008 cuyas recomendaciones fueron
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aprobadas por los paises miembros a fin de prevenir y controlar la ceguera evitable, entre las
medidas que se consolidaron se menciona: (OMS, 2009).

Fortalecer el compromiso politico y financiero para erradicar la ceguera evitable.

Promover la elaboracion de normas y directrices basadas en evidencia para implementar
intervenciones

Analizar experiencias internacionales y compartir lecciones aprendidas y buenas
practicas en la implementacion de politicas, planes y programas orientados a prevenir la
ceguera.

Fomentar alianzas y mejorar la coordinacion entre los actores involucrados en la
prevencion.

Recopilar, analizar y difundir de manera sistemdtica informacion sobre tendencias y
avances en la prevencion de la ceguera evitable a nivel mundial, regional y nacional (OMS,
2009)

La pérdida de vision afecta directamente la calidad de vida de las personas, desde
dificultar un desarrollo normal en la infancia y limitar las oportunidades de acceder a un buen
empleo debido a la exclusion social que enfrentan quienes padecen problemas visuales en
muchas sociedades, hasta aumentar la vulnerabilidad, dependencia y riesgo de accidentes en la
vejez. Por lo tanto, abordar este problema, siempre que sea posible, puede ser un paso
importante hacia la mejora de las oportunidades futuras y el disfrute de una vida plena, ademas
de contribuir al bienestar fisico y mental general (Diaz, 2024).

En 2020, el glaucoma, la retinopatia diabética y la degeneracion macular asociada a la
edad, aunque mas dificiles de tratar, causaron juntos mas de 19 millones de casos de deterioro
visual moderado o severo en adultos mayores de 50 afios, lo que resalta la importancia de
enfocarse en la prevencion y tratamiento de estas enfermedades. La prevalencia ajustada por

edad fue mas alta en mujeres que en hombres para la mayoria de las causas estudiadas de
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deterioro visual moderado o severo, excepto en el caso del glaucoma, donde esta prevalencia
fue mayor en hombres. Aunque el numero de personas afectadas por ceguera de todas las causas
modeladas aument6, la prevalencia ajustada por la edad para la mayoria de estas causas,
excepto la retinopatia diabética, ha disminuido en las Gltimas tres décadas. Esto indica que los
servicios oftalmoldgicos han logrado reducir la prevalencia ajustada por edad, pero no han
podido cubrir completamente las crecientes demandas derivadas del envejecimiento y el
aumento de la poblacion (Steinmetz, 2021).

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible, una condicion discapacitante
que aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades. La ceguera es una discapacidad
debilitante que dificulta la realizacion de las actividades diarias y estd vinculada a sentimientos
de soledad, pérdida de independencia, aislamiento social y depresion. Ademas, la discapacidad
visual aumenta el riesgo de mortalidad, lesiones no intencionales y enfermedades cronicas.
Seglin los datos de la Encuesta de Panel de Gastos Médicos de 1996 a 2002, las personas ciegas
o con discapacidad visual enfrentan mayores costos de atencion médica, mayor necesidad de
cuidados informales y una disminucion. Debido a estos efectos perjudiciales, el diagndstico y
tratamiento temprano del glaucoma son fundamentales para monitorear la progresion de la
enfermedad y disminuir el riesgo de ceguera. Sin embargo, detectar el glaucoma en etapas
tempranas puede ser complicado, ya que la enfermedad suele no presentar sintomas hasta sus
fases avanzadas. Por lo tanto, los grupos que carecen de un entendimiento adecuado de la
enfermedad o tienen un acceso limitado a la atenciéon médica pueden ser menos propensos a
buscar tratamiento y, como consecuencia, tienen un mayor riesgo de sufrir pérdida de vision a
causa del glaucoma. Los estudios han demostrado que la progresion hacia la ceguera es
relativamente rara en los paises desarrollados cuando los pacientes reciben tratamiento. Por lo

tanto, es probable que la mayor reduccién de la ceguera por glaucoma se logre a través de la



28

educacion publica y programas de deteccion dirigidos, con el fin de disminuir el riesgo de que
las personas busquen tratamiento ya en esta etapa (Shi et al., 2023).
2.1.4. Dimensiones adherencia al tratamiento. (Larco et al., 2020).

2.1.4.1. Conocimiento. El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje. Los estudios coinciden en sefialar que el conocimiento
que el paciente tiene sobre su enfermedad y tratamiento influye significativamente en la
adherencia terapéutica. La falta de comprension acerca de la enfermedad o el tratamiento,
interpretaciones erréneas de las indicaciones médicas, el desconocimiento de las posibles
consecuencias de no seguir el tratamiento, asi como ideas equivocadas sobre los medicamentos,
han sido identificados como obstaculos importantes para lograr una adecuada adherencia. al
tratamiento (OMS, 2009).

Para comprender qué es el glaucoma, conviene entender, aunque sea someramente,
coémo funciona el ojo. El ojo fabrica un liquido en forma constante llamado humor acuoso, que
tiene varias funciones importantes. El humor acuoso circula dentro del ojo desde la camara
posterior a la camara anterior, y sale del ojo a través de una serie de canales altamente
especializados que forman una malla, y que se llama malla trabecular o trabeculado.

2.1.4.2. Continuidad. La continuidad del tratamiento en pacientes con glaucoma se
asocia con la disminucion significativa de las recaidas; no obstante, la eficacia del tratamiento
difiere seglin el trastorno considerado. En la actualidad se emplean diversos medicamentos para
tratar el glaucoma. Su médico podré recetarle una combinacidon de medicamentos o cambiar
los medicamentos con el paso del tiempo para reducir los efectos secundarios o proporcionar
un tratamiento mas efectivo. Normalmente, los medicamentos tienen la finalidad de reducir la
presion intraocular elevada y evitar que se produzcan dafios en el nervio 6ptico, la continuidad
de la aplicacion y seguir con el tratamiento adecuado servira para la reduccion de la ceguera

total.
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2.1.4.3. Cumplimiento. En su sentido mas amplio la palabra cumplimiento refiere a la
accion y efecto de cumplir con determinada cuestién o con alguien. En tanto, por cumplir, se
entiende hacer aquello que se prometi6 o convino con alguien previamente que se haria en un
determinado tiempo y forma, es decir, la realizacion de un deber o de una obligacion. La falta
de cumplimiento del tratamiento ha sido identificada como una de las principales causas del
control inadecuado de la presion intraocular, contabilizandose hasta un 50% de los pacientes
con fracasos en la correcta administracion de los tratamientos antiglaucoma.
2.1.5. Dimensiones de prevencion de la ceguera

2.1.5.1. Factores fisiolégicos. Se ha sugerido que ciertas enfermedades sistémicas,
como la hipertension arterial sistémica, la apnea obstructiva del suefio, la diabetes mellitus,
cataratas, pueden influir en la incidencia y progresion del glaucoma.

La hipertension arterial y un control excesivamente agresivo de la presion arterial han
sido asociados con la progresion del glaucoma (Torabi et al., 2021).

Se considera a las afecciones que se heredan o a las que se tiene predisposicion para
desarrollarlas como diabetes mellitus, cataratas, glaucoma, hipertension arterial.

2.1.5.2. Factores socioeconémicos. En este contexto, destaca la relevancia del apoyo
familiar y social del paciente. Las personas que cuentan con un solido respaldo emocional por
parte de su entorno o pertenecen a familias cohesionadas tienden a mostrar una mejor
adherencia al tratamiento. Ademas, factores como el costo del tratamiento, la falta de acceso a
cobertura sanitaria, pertenecer a niveles socioecondmicos bajos o enfrentar dificultades
economicas se han identificado como barreras para la adherencia al tratamiento. Dentro de
ellos se considera a recursos econdmicos, medio social, y apoyo familiar.

2.1.5.3. Factores culturales. Las creencias de los pacientes estdn estrechamente
vinculadas a su adherencia al tratamiento. Factores como negar la enfermedad o la posibilidad

de recuperacion, tener expectativas poco realistas sobre los beneficios del tratamiento, pensar
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que los medicamentos son toxicos o dafiinos, o sentirse agotado por el consumo continuo de
farmacos, pueden influir negativamente en el cumplimiento terapéutico. Por otro lado, confie
en la eficacia del tratamiento farmacoldgico, contar con una alta motivacion personal o mostrar
escepticismo hacia tratamientos naturales que pueden favorecer una correcta adherencia al
tratamiento. Se considera a las creencias, costumbres, informacion preventiva, grado de

instruccion (Pages y Valverde, 2018).
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III METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion seleccionada es de tipo basica aplicativa, cuyas caracteristicas
particulares era la de generar y establecer nuevos conceptos y nuevos conocimientos, asi como
nuevas teorias sin un objetivo practico e inmediato (Mendoza y Monroy, 2018).

El nivel del estudio de investigacion fue el descriptivo Correlacional. Los estudios
descriptivos, tiene la caracteristica fundamental de describir propiedades de la unidad de
estudio y ofrece una explicacion pormenorizada de las partes, categorias o clases de dicha
unidad. Asimismo, el término correlacional se refiere a que el estudio busca entender el grado
de relacion que presentan las variables de estudio (Mendoza y Monroy, 2018)

El método aplicado fue hipotético deductivo, porque partié de un contexto observado y
descritos en su desarrollo natural, fendmenos que han sido analizarlos desde el punto particular
hacia el punto general, estudio que parte desde lo inductivo hacia lo deductivo (Mendoza y
Monroy, 2018).

El disefio de investigacion fue el no experimental-transversal dado que el estudio
obedecid a la observacion, es decir se sustento sobre la base de la identificacion, descripcion y
explicacion del fendmeno de estudio en su naturaleza de desarrollo, la variable no ha sufrido

manipulacion alguna.

3.2 Ambito temporal y espacial

El trabajo se realiz6 en el Consultorio Especializado de Glaucoma del Instituto Nacional
de Oftalmologia, el mismo que se encuentra ubicado en la av. Tingo Maria 398, Cercado de
Lima, dicho Instituto pertenece al MINSA. Asi mismo, el estudio se desarrollo en el segundo

y tercer trimestre del presente afio.
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3.3. Variables

Variable independiente. -
Adherencia al tratamiento. - grado en que una persona sigue las indicaciones acordadas con
el profesional de la salud, médico tratante de glaucoma.

Variable dependiente. —

Prevencion a la ceguera. — medidas adoptadas para disminuir el riesgo de ceguera evitable

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio, la poblacion
se refiere al conjunto completo de elementos o individuos relacionados con el fenémeno de
interés, en el cual las unidades que la componen comparten una caracteristica comun que se
analiza y proporciona los datos necesarios para la investigacion (Mendoza & Monroy, 2018) .
En este caso La poblacion estard conformada por 120 pacientes con Glaucoma que acudieron
al Consultorio Especializado de Glaucoma del INO en el mes junio del 2024. Dentro de la
poblacion se considerd 3.4.1.1. Criterios de inclusion. Pacientes que acudieron al Consultorio
Especializado de Glaucoma; Pacientes que desean participar en el estudio de investigacion.

e Criterios de exclusion.

Pacientes que acuden a otros servicios; Familiares del paciente; Personal de salud.
3.4.2 Muestra

Se menciona que es el conjunto o una fraccidon representativa la cual se toma de la
poblacion, para estudiar un fendmeno medible y comlin que experimenten (Mendoza y
Monroy, 2018). Para definir el tamafio de la muestra se aplico la formula correspondiente a las

poblaciones finitas:
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o N.Z2(p.q)
(N—-1)E%2 + Z%(p.q)
Donde:
N : Poblacioén (120)
4 : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (Castro-Borgo, 2022).
Q : Probabilidad de fracaso (Castro-Borgo, 2022).
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:

n 120 x 1.96? (Castro-Borgo, 2022)

(120 -1) x 0.05 + 1.96% (Castro-Borgo, 2022).
n= 92 pacientes
Asimismo, el presente estudio presentara un muestreo probabilistico aleatorio simple,
puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuacion muestral, y aleatoria simple

porque todos los usuarios tendran la misma opcion de ser elegidos para conformar dicha

cantidad. (Hernandez y Mendoza, 2018)

3.5. Instrumentos

Como instrumento se utilizaron 2 cuestionarios de autoaplicacion, uno para la variable
adherencia al tratamiento que consta de 15 preguntas de tipo cerrada de opcion multiple, cuyo
tiempo de aplicacion fue de aproximadamente 15 minutos, cuyo idioma es el espaifiol y el
segundo para la variable prevencion de la ceguera total que consta de 15 preguntas de tipo
cerrada de opcién multiple, cuyo tiempo de aplicacion fue de aproximadamente 15 minutos,
dicho instrumentos fue evaluado por juicio de expertos y medidos a través de la confiabilidad

del alfa de Cronbach.
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3.6. Procedimientos

Para el procesamiento de datos de la presente investigacion, se aplicara la Estadistica
Descriptiva e Inferencial. Estadistica Descriptiva: son los procedimientos empleados para
organizar y resumir conjuntos de observaciones en forma cuantitativa. Conjuntos de datos que
contienen observaciones de mas de una variable permiten estudiar la relacion o asociacion que
existe entre ellas y, Estadistica Inferencial: Son los métodos empleados para inferir algo acerca
de una poblacion basandose en los datos obtenidos a partir de una muestra (Ponce-Mayorga et

al., 2020).

3.7 Analisis de datos

En el andlisis de datos; en primer lugar se revisaron las respuestas del cuestionario de
los pacientes que acuden al consultorio exterior del INO con problemas de Glaucoma, luego se
hizo el vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de las variables.
Luego se utiliz6 el software SPSS version 25.0, para la reconversion de variables a niveles —
rangos y brindar los informes respectivos.

Para mostrar los resultados obtenidos, se trabajé con tablas de contingencia, porcentajes
y graficos de barras, elementos que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las
variables de estudio. Para la prueba de hipotesis al ser variables ordinales y buscar el grado de
relacion se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.

Finalmente, la investigacion respeta el derecho de autor en toda la informacion
consultada dentro del estudio, asi mismo la participacion de la muestra es totalmente anoénima,
ya que no se busca perjudicar ni a la institucion donde se suscitan los hechos ni a la muestra,
ya que como toda investigacion social s6lo busca aportar, con la concientizacion o revelacion

de cierta problematica para sugerir posibles soluciones en favor del bien social.
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IV RESULTADOS

Tabla 1

Adherencia al tratamiento de glaucoma segun prevencion de ceguera

Prevencion de ceguera

Bajo Medio Alto Total
10 11 0 21
Malo 10.9 12.0 0.0 28
Adherencia al Regular 9 13 20 42
tratamiento de glaucoma 9.8 14.1 21.7 45.7
Bueno 0 15 14 29
0.0 16.3 15.2 31.5
Total 19 39 34 92
ot 20.7 42.4 37.0 100.0

Nota. En la tabla 1, se observa que los pacientes que acuden al Consultorio Especializado de
Glaucoma, presentan una adherencia al tratamiento en un nivel malo el 10.9% y en la
prevencion de ceguera en un 12.0% nivel medio. En el nivel regular tienen adherencia al
tratamiento un 9.8 % en la prevencion de la ceguera también es regular en un 14.1 %, en el
nivel bueno y 21.7 % alto y por ultimo en la adherencia al tratamiento tiene el 16.3 % bueno y
medio en la prevencion y el 15 % alto para ambos casos.

En el grupo que presentan una adherencia al tratamiento de glaucoma en un nivel regular, el
9.8% hay una prevencion de ceguera en un nivel bajo, el 14.1% medio y el 21.7% alto; por
ultimo, en el grupo que presentan una adherencia al tratamiento de glaucoma en un nivel bueno,

el 16.3% presenta una prevencion de ceguera en un nivel medio y el 15.2% alto.



Tabla 2

Conocimiento del tratamiento del glaucoma segun prevencion de la ceguera
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Prevencion de ceguera

Bajo Medio Alto Total
12 21 0 33
Malo 13.0 22.8 0.0 35.9
Conocimiento del Regular 7 13 20 40
tratamiento de glaucoma 7.6 14.1 21.7 43.5
Bueno 0 5 14 19
0.0 54 15.2 20.7
rotal 19 39 34 92
ofa 20.7 42.4 37.0 100.0

Nota. De los resultados obtenidos se observa en la tabla 2, al correlacionar el conocimiento del

tratamiento de glaucoma con la prevencion de ceguera, se encontr6 que del grupo que presenta

un conocimiento del tratamiento del glaucoma en un nivel malo, el 13.0% presenta una

prevencion de ceguera en un nivel bajo y el 22.8% medio. En el grupo que presentan un

conocimiento del tratamiento del glaucoma en un nivel regular, el 7.6% presenta una

prevencion de ceguera en un nivel bajo, el 14.1% medio y el 21.7% alto; por tltimo, en el grupo

que presentan un conocimiento del tratamiento del glaucoma en un nivel bueno, el 5.4%

presenta una prevencion de ceguera en un nivel medio y el 15.2% alto.
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Tabla 3

Continuidad del tratamiento de glaucoma segun adherencia al tratamiento

Prevencion de ceguera

Bajo Medio Alto Total
8 17 0 25
Malo 8.7 18.5 0.0 272
Continpidad del Regular 11 17 16 44
tratamiento de glaucoma 12.0 18.5 17.4 47.8
Bueno 0 5 18 23
0.0 5.4 19.6 25.0
ot 19 39 34 92
ota 20.7 424 37.0 100.0

Nota. De los resultados obtenidos se observa en la tabla 3, al correlacionar la continuidad del
tratamiento de glaucoma con la prevencion de ceguera, se encontr6 que del grupo que presenta
una continuidad del tratamiento de glaucoma en un nivel malo, el 8.7% presenta una prevencion
de ceguera en un nivel bajo y el 18.5% medio. En el grupo que presentan una continuidad del
tratamiento de glaucoma en un nivel regular, el 12.0% presenta una prevencion de ceguera en
un nivel bajo, el 18.5% medio y el 17.4% alto; por Gltimo, en el grupo que presentan una
continuidad del tratamiento de glaucoma en un nivel bueno, el 5.4% presenta una prevencion

de ceguera en un nivel medio y el 19.6% alto.



Tabla 4

Dimension cumplimiento del tratamiento segun adherencia al tratamiento
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Prevencion de ceguera

Bajo Medio Alto Total
10 23 0 33
Malo 10.9 25.0 0.0 35.9
Cumpljmiento del Regular 9 12 21 42
tratamiento de glaucoma 9.8 13.0 22.8 45.7
Bueno 0 4 13 17
0.0 43 14.1 18.5
ot 19 39 34 92
ofa 20.7 42.4 37.0 100.0

Nota. De los resultados obtenidos se observa en la tabla 4, al correlacionar el cumplimiento del

tratamiento de glaucoma con la prevencion de ceguera, se encontr6 que del grupo que presenta

un cumplimiento del tratamiento de glaucoma en un nivel malo, el 10.9% presenta una

prevencion de ceguera en un nivel bajo y el 25.0% medio. En el grupo que presentan un

cumplimiento del tratamiento de glaucoma en un nivel regular, el 9.8% presenta una

prevencion de ceguera en un nivel bajo, el 13.0% medio y el 22.8% alto; por ultimo, en el grupo

que presentan un cumplimiento del tratamiento de glaucoma en un nivel bueno, el 4.3%

presenta una prevencion de ceguera en un nivel medio y el 14.1% alto.
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Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general de la investigacion
HO: No existe relacion significativa entre la adherencia del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre la adherencia del tratamiento de glaucoma y la
prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

Tabla 5

Prueba de correlacion segun Spearman entre la adherencia del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total

Adherencia del Prevencion de
tratamiento de la ceguera
glaucoma total
Rho de Adherencia del Coeficiente de 1,000 ,597%*
Spearman  tratamiento de correlacion
glaucoma Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Prevencion de la Coeficiente de ,597%* 1,000
ceguera total correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Decision estadistica: Debido a que p=0.000 es menor que 0.05, se rechaza la HO
Por lo tanto, existen evidencias suficientes para afirmar que la variable adherencia del
tratamiento de glaucoma tiene relacion positiva media (Rho=0.597) y significativa con la

prevencion de la ceguera total.
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Hipotesis especifica 1 de la investigacion
HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

Tabla 6

Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento del tratamiento de glaucoma y

la prevencion de la ceguera total

Conocimiento del Prevencion de
tratamiento de la ceguera
glaucoma total
Rho de Conocimiento del Coeficiente de 1,000 ,ST78%*
Spearman  tratamiento de correlacion
glaucoma Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Prevencion de la Coeficiente de ,S578** 1,000
ceguera total correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Decision estadistica: Debido a que p=0.000 es menor que 0.05, se rechaza la HO
Por lo tanto, existen evidencias suficientes para afirmar que la dimension conocimiento del
tratamiento de glaucoma tiene relacion positiva media (Rho=0.578) y significativa con la

prevencion de la ceguera total.
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Hipotesis especifica 2 de la investigacion
HO: No existe relacion significativa entre la continuidad del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

H1: Existe relacion significativa entre la continuidad del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

Tabla 7

Prueba de correlacion segun Spearman entre la continuidad del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total

Continuidad del Prevencion de
tratamiento de la ceguera
glaucoma total
Rho de Continuidad del Coeficiente de 1,000 ,545%*
Spearman  tratamiento de correlacion
glaucoma Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Prevencion de la Coeficiente de ,545%* 1,000
ceguera total correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota.Decision estadistica: Debido a que p=0.000 es menor que 0.05, se rechaza la HO
Por lo tanto, existen evidencias suficientes para afirmar que la dimension continuidad del
tratamiento de glaucoma tiene relacion positiva media (Rho=0.545) y significativa con la

prevencion de la ceguera total.
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Hipotesis especifica 3 de la investigacion
HO: No existe relacion significativa entre el cumplimiento del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

H1: Existe relacion significativa entre el cumplimiento del tratamiento de glaucoma y la

prevencion de la ceguera total en los pacientes que acuden al servicio del consultorio externo

del INO, 2024

Tabla 8

Prueba de correlacion segun Spearman entre el cumplimiento del tratamiento de glaucoma y

la prevencion de la ceguera total

Cumplimiento del Prevencion de
tratamiento de la ceguera
glaucoma total
Rho de Cumplimiento del Coeficiente de 1,000 ,579%*
Spearman  tratamiento de correlacion
glaucoma Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Prevencion de la Coeficiente de ,579%* 1,000
ceguera total correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Decision estadistica: Debido a que p=0.000 es menor que 0.05, se rechaza la HO
Por lo tanto, existen evidencias suficientes para afirmar que la dimension cumplimiento del
tratamiento de glaucoma tiene relacion positiva media (Rho=0.579) y significativa con la

prevencion de la ceguera total.
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V DISCUSION DE RESULTADOS

Entre la adherencia al tratamiento de glaucoma y la prevencion de la ceguera total,
existe una relacion significativa, lo que indica que a una mejor adherencia al tratamiento la
prevencion serd optima, resultado que concuerda con el estudio de Campos (2014) el mismo
que concluye asegurando que la prevalencia de ceguera y discapacidad visual en Pert es
comparable a la de otros paises de América Latina. Por otro lado, Gallardo (2023), en su estudio
encontrd un bajo porcentaje de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, causada
especialmente por el costo elevado de la medicacion para tener continuidad con el mismo.

Por su parte, Arroyo (2020), en su investigacion concluye que, el fortalecimiento de la
adherencia terapéutica en pacientes con glaucoma constituye un factor determinante para
reducir de forma significativa la progresion hacia la ceguera, lo cual repercute positivamente
en la preservacion del campo visual y, en consecuencia, en la mejora de la calidad de vida.

Otro de los resultados fue que el conocimiento sobre el tratamiento se asocia
significativamente con el nivel preventivo de la ceguera, lo que concuerda con Vélez y Vasquez
(2018) donde refirié que es rentable educar a los pacientes para que tengan un impacto positivo
en la adherencia. Igualmente, Movahedinejad y Adib (2016) concluy6 que alrededor de dos
tercios de los pacientes con glaucoma de angulo abierto no cumplieron con sus propios
medicamentos. La educacion adecuada del paciente y la planificacion de una estrategia de
seguimiento del paciente podrian afectar positivamente la adherencia de los pacientes a los
medicamentos para el glaucoma.

En el mismo sentido, Arroyo (2020) en una investigacion, resalta que la adherencia
terapéutica en el glaucoma es esencial para prevenir la progresion hacia la ceguera y preservar
la calidad de vida, siendo la intervencion del personal de enfermeria mediante, educacion
sanitaria, seguimiento y optimizacion del tratamiento, un componente clave para favorecer

dicho cumplimiento y asegurar un control mas efectivo de la enfermedad.
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Los resultados también evidenciaron que se encontr6é que efectivamente la continuidad
del tratamiento del glaucoma se relaciona de manera significativa, lo que concuerda con el
estudio de Fernandez y Mufioz (2015) donde segun el test de Morisky-Green, un 33% de los
participantes son incumplidores en el tratamiento para el GPAA. Un 88% de los pacientes
declara al menos una dificultad; un 70% de los pacientes manifiesta dificultades en la técnica
y uno 43% pacientes refiere algin efecto secundario local como quemazon, enrojecimiento o
cambio de color en el iris. S6lo un 16% de los pacientes utiliza algin tipo de recordatorio para
su medicacion cronica. Ni la edad, ni el sexo ni los estudios influyan en la tasa de
incumplidores. Es estadisticamente significativo el efecto polifarmacia, ya conocido en otras
patologias.

En relacion al cumplimiento del tratamiento terapéutico, €ste se ve condicionado por
multiples factores entre ellos la naturaleza de la enfermedad, el esquema farmacologico, la
informacion recibida y el apoyo disponible, lo que evidencia la necesidad de una evaluacion
constante Pelegrin (2023). Asi también, se encontrd que estas variables se relacionan de manera
significativa, lo que se compara con el estudio de Martinez (2013) en donde concluy6 que
existe una adherencia del 58.54%, siendo los principales factores que producen el abandono
del tratamiento; el olvido, el que no crean que es un problema serio el glaucoma, la falta de
dinero y el que se terminen las gotas. Por su parte Rees et al. (2013) refirieron que, en las
culturas occidentales, los intentos de mejorar la adherencia se pueden beneficiar de un mayor
examen de las preocupaciones de cada sobre, y percibe la necesidad, para el tratamiento del
glaucoma. Se necesitan mas estudios para identificar los predictores criticos de la adherencia
en las culturas no occidentales y para validar las medidas en estas poblaciones.

En relacion a la falta de continuidad, Larco et al. (2020) concluye que, la limitada
disponibilidad de farmacos, el incumplimiento de las pautas de dosificacion, la suspension del

tratamiento ante percepciones subjetivas de mejoria y la falta de apoyo en su administracion
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constituyen factores que incrementan de manera significativa el riesgo de baja adherencia
terapéutica en pacientes con glaucoma.

Roque-Choque et al. (2023), en su investigacion concluye que, el estado civil y el nivel
educativo se identificaron como factores socioecondmicos asociados al conocimiento sobre
GPAA, lo que evidencia la necesidad de programas educativos dirigidos a poblaciones con

menor instruccion o condiciones sociales particulares para optimizar su comprension y manejo.
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VI CONCLUSIONES

6.1.Se determind que la variable adherencia del tratamiento de glaucoma estd relacionada
directa y positivamente con la variable prevencion de la ceguera total, lo que determina y
orienta al cumplimiento de los acuerdos tomados por la Organizacion Mundial de la Salud

en 2008 referente a la prevencion y disminucion de la ceguera evitable en las naciones.

6.2.El conocimiento del tratamiento de glaucoma y la concientizacion de los pacientes con
respecto a las complicaciones irreversibles estd relacionada directa y positivamente con la

variable prevencion de la ceguera total.

6.3.La continuidad y perseverancia con las indicaciones médicas en el tratamiento del
glaucoma garantiza la posibilidad de llegar a la ceguera ya que mantiene una presion

intraocular dentro de los limites normales evitando el desgate de nervio dptico.

6.4.El cumplimiento del tratamiento de glaucoma relacionada directa y positivamente con la

prevencion de la ceguera total optimiza la actitud del paciente y mejora su calidad de vida.
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VIIT RECOMENDACIONES

7.1. El personal profesional de enfermeria propondrd campafias de concientizacién en la
institucion ocupando el tiempo de espera para su atencion, haciendo que participen los

familiares con temas relacionados al tratamiento debidamente planificados y programados.

7.2. Es importante que la enfermera/o brinde; a los pacientes; informacion pertinente acerca
del tratamiento que se le esta aplicando por el glaucoma, educando en el autocuidado y su

adaptacion a su situacion dependiente del tratamiento, evaluacion y control

7.3. La continuidad del tratamiento, implica educacion a la familia para el apoyo requerido que

previene situaciones irreversibles en desmedro de la calidad de vida del paciente.

7.4. Difundir los resultados del estudio a fin de que los directivos del Instituto Nacional de
Oftalmologia participen y apoyen las campanas de prevencion que se planifiquen desde el

Consultorio Especializado de Glaucoma.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de medida

Niveles y rango

Adherencia al
tratamiento

Conocimiento

Continuidad

Cumplimiento

Programas de informacion
Comparte conocimiento
Presion alta constante
Lenguaje fluido personal de
enfermeria

Utilizacion de anteojos
Toma de medicamentos
Asistencia de citas
Apoyo familiar
Dificultad para leer

Acude a consultas medicas
Tratamiento de medicacion
topica

Cumplimiento del
tratamiento

Mejora en la vision

1,2,3,4

5,6,7,8
9,10

11,12,
13, 14, 15

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)

Bueno (45-60)
Regular (30-44)

Malo (15-29)

Prevencion de la
Ceguera

Factores
fisiologicos

Factores
socioecondmico
S

Hereditarios
Diabetes
Glaucoma
Cataratas
Hipertension

Recursos econdmicos
Medio social
Apoyo familiar

1,2,3,4,5,

6,7,8, 9,10,

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)

Bueno (45-60)
Regular (30-44)

Malo  (15-29)
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Creencias Costumbres 11,
Factores Informacién preventiva 12,13,14,
culturales Grado de instruccion 15
Anexo 02. Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Método
(De qué manera | Objetivo General | Existe relacion Conocimiento Programas de informacién | Descriptivo
la adherencia del | Determinar la significativa Comparte conocimiento correlacional
tratamiento de relacion que entre la Presion alta constante Poblacion de 120
glaucoma se existe entre la adherencia del Lenguaje fluido personal de | pacientes con
relaciona con la adherencia al tratamiento de enfermeria Glaucoma que
prevencion de la | tratamiento de glaucoma y la acudieron al
ceguera total en glaucomay la prevencion de la | Adherencia al | Continuidad Utilizacion de anteojos consultorio externo
los pacientes que | prevencion de la | ceguera total en | tratamiento Toma de medicamentos del INO en el mes
acuden al servicio | ceguera total. los pacientes que | del glaucoma Asistencia de citas junio del 2024 y una
del consultorio Objetivos acuden al Apoyo familiar muestra segun la
externo del INO, | especificos servicio del Dificultad de leer ecuacion muestral 92
2018? 1.Identificar la consultorio pacientes.
relacion que externo del INO, Hipotesis
existe entre el 2018. Cumplimiento Acude a consultas medicas | Hipdtesis general
conocimiento del Tratamiento de medicacion | Existe relacion
tratamiento de topica significativa entre la
glaucoma y la Cumplimiento del adherencia del
prevencion de la tratamiento tratamiento de
ceguera total. Factores Mejora en la vision glaucoma y la
2.Identificar la fisiologicos prevencion de la
relacion que Hereditarios ceguera total en los
existe entre la Diabetes pacientes que acuden
continuidad del Factores Glaucoma al Consultorio
tratamiento de socioecondmicos Especializado de
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glaucoma y la
prevencion de la
ceguera total.
3.Identificar la
relacion que
existe entre el
cumplimiento del
tratamiento de
glaucoma y la
prevencion de la
ceguera total.

Prevencion
de la Ceguera

Factores
culturales

Cataratas
Hipertension

Recursos econdmicos
Medio social
Apoyo familiar

Creencias Costumbres
Informacion preventiva
Grado de instruccion

Glaucoma del INO,
2024.

Hipotesis especificas
1. Existe relacion
significativa entre el
conocimiento del
tratamiento de
glaucomay la
prevencion de la
ceguera total.

2. Existe relacion
significativa entre el
cumplimiento del
tratamiento de
glaucoma y la
prevencion de la
ceguera total
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Estimados pacientes, a continuacion, se le presenta una serie de preguntas que permitiran

obtener informacion para mejorar la atencion en el caso e glaucoma relacionado con el

tratamiento. Usted debera responder con una x la respuesta que usted considere correcta,

recordando que las respuestas son anénimas.

Gracias por su cooperacion
Edad ()
SexoM( ) F()

Lea los siguientes enunciados.

Marque la (1) Nunca, (2) A veces, (3) Casi siempre, (4) Siempre.

ITEMS

1

2

3

4

Conocimiento

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

En el centro de salud mas cercano realizan
programas de informacion para la
prevencion de la ceguera

Usted comparte el conocimiento adquirido
por su médico a sus familiares en la
prevencion del glaucoma

(%)

Usted sufre de presion alta constantemente

El médico que la atiende hace uso de un
lenguaje fluido y comprensible para usted
con respecto a su diagnostico

Continuidad

(Utiliza anteojos constantemente con el
propodsito de mejorar su vista (Belalcazar
Rey, Rosenstiehl, Carpio Rosso, &
Carvajal)?

Usted toma sus medicamentos en las horas
planteadas por el medico

Usted asiste a todas sus citas asignadas por
el médico para su tratamiento de glaucoma

Usted recibe el apoyo de sus familiares para
el tratamiento de su glaucoma

Tiene usted dificultad para ver las palabras
en letreros o anuncios o para reconocer a
alguien a lo lejos.

10

Usted lagrimea excesivamente

Cumplimiento

11

Usted acude a consultas médicas para
prevenir la ceguera por glaucoma.

12

Comunmente utiliza el tratamiento de la
Medicacion topica.

13

Usted ha optado por seguir el tratamiento
sugerido por el médico.
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14 | El tratamiento brindado por su médico ha
producido alguna mejora en su vision
15 | Usted se atiende con el mismo médico en el

tratamiento de su glaucoma

Cuestionario: Prevencion de la ceguera

Estimados pacientes, a continuacidn, se le presenta una serie de preguntas que permitiran

obtener informacion para mejorar la atencion en el caso e glaucoma relacionado con el

tratamiento. Usted debera responder con una x la respuesta que usted considere correcta,

recordando que las respuestas son anonimas.

Gracias por su cooperacion
Edad ()
SexoM( ) F()

Lea los siguientes enunciados.

Marque la (1) Nunca, (2) A veces, (3) Casi siempre, (4) Siempre.

ITEMS

1

2

3

4

Factores fisioldgicos

Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

En su familia existe casos hereditarios de
algln tipo de ceguera

Usted sufre de diabetes

Usted sufre o padece de cataratas

Usted sufre o padece de glaucoma

N[ |W|N

Usted sufre de hipertensién

Factores socioeconomicos

Usted tiene apoyo econdmico para su
tratamiento

Por la zona donde vive realizan campaiias
en la prevencion de la ceguera

Recibe usted algiin apoyo econdémico por
parte de su familia para sus tratamientos.

En su comunidad existen los medios para
orientar sobre la ceguera en todos sus
niveles

10

Siun vecino sufre de algtn tipo de ceguera
y usted previo conocimiento le orientaria
en su tratamiento.

Factores culturales

11

Usted cree que el tener una enfermedad
ocular como por ejemplo la catarata lo
volvera ciego.

12

Usted cree que ver television por largas
horas, dafiara su vision en alguna forma.

13

Usted ha recibido informacidon necesaria
de algin centro de salud sobre la
prevencion de la ceguera.
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14 | Segin sus conocimientos previos o
generales usted podria reconocer si esta
sufriendo de ceguera

15 | Usted cree que deberia haber una mayor

concientizaciéon con respecto a las
campaias de prevencion de la ceguera por
parte del MINSA
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Anexo C: Base de datos
Variable adherencia al tratamiento de glaucoma

iteml15

item14

item13

item12

iteml11

item09 |item10

item08

itemO07

item06

item05

item04

item02 |item03

itemQ1

Encuestad

oS

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
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27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38

39
40

41

42
43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
33

54
55

56
57
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60
61
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63

64
65

66
67

68

69
70

71

72
73

74
75

76
7
78

79
80
81

82
83

84
85
86
87
88
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89
90
91

92

Base de datos de la prevencion de la ceguera

item14 |iteml15

item13

item12

iteml1

item10

1item09

itemO08

itemO07

item06

item04 |item05

item(2 |item03

Encuestado | itemO1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
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20
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28
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41
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51

52
53
54
55
56
57
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59
60
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64
65

66
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68

69
70
71

72
73

74
75

76
7
78

79
80
81
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82
83

84
85
86
87
88
89
90
91
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Anexo D: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad adherencia

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 92 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 92 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,812 15
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

itemO1 31,17 22,833 ,660 , 7187
item02 31,17 24,351 ,362 ,805
item03 31,13 24,189 ,369 ,804
item04 30,93 25,030 ,145 ,822
item05 31,07 23,237 ,560 ,792
item06 31,00 23,931 ,448 ,800
item07 31,00 23,379 ,557 ,793
item08 30,87 21,982 ,500 ,795
item09 30,90 23,610 ,340 ,808
item10 30,83 23,661 ,390 ,803
item11 31,00 23,517 417 ,801
item12 31,03 22,309 ,641 ,785
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item13 31,03 24,309 ,393 ,803
item14 30,90 24,231 278 ,812
item15 30,77 22,323 474 , 7197

Los resultados muestran una confiabilidad aceptable siendo aplicable dicho instrumento para
la investigacion

Prevencion de la ceguera

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 92 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 92 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,839 15
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

itemO1 32,07 31,582 ,363 ,836
item02 32,00 30,828 ,529 ,826
item03 32,17 31,178 ,483 ,829
item04 32,20 30,441 ,608 ,822
item05 32,20 31,614 ,555 ,827
item06 32,07 32,133 ,324 ,838
item07 31,93 30,133 ,491 ,828
item08 32,03 29,964 ,490 ,828




item09 32,07 31,582 ,363
item10 32,00 30,828 ,529
item11 32,17 31,178 483
item12 32,20 31,614 ,555
item13 32,07 32,133 ,324
item14 31,93 30,133 491
item15 32,03 29,964 490
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,836
,826
,829
,827
,838
,828
,828

Anexo E:Tablas y graficos

Tabla 09

Distribucion de datos de la variable adherencia al tratamiento de glaucoma

Nivel f %
Bueno 29 31.52
Regular 42 45.65

Malo 21 22.83

Total 92 100.00

Figura 1

Niveles de la variable adherencia al tratamiento de glaucoma




De los resultados obtenidos se observa en la tabla 09 y figura 1 que el 31.52% de los
pacientes presentan un nivel bueno de adherencia al tratamiento de glaucoma, el 45.65%

presenta un nivel regular y el 22.83% un nivel malo.

Tabla 10

Distribucion de datos de la dimension conocimiento del tratamiento

Nivel f %
Bueno 33 35.87
Regular 40 43.48
Malo 19 20.65
Total 92 100.00

Figura 2

Niveles de la dimension conocimiento del tratamiento
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De los resultados obtenidos se observa en la tabla 10 y figura 2 que el 35.87% de los
pacientes presentan un nivel bueno de conocimiento del tratamiento de glaucoma, el 43.48%

presenta un nivel regular y el 20.65% un nivel malo.

Tabla 11

Distribucion de datos de la dimension continuidad del tratamiento

Nivel f %
Bueno 25 27.17
Regular 44 47.83

Malo 23 25.00

Total 92 100.00

Figura 3

Niveles de la dimension continuidad del tratamiento



De los resultados obtenidos se observa en la tabla 11 y figura 3 que el 27.17% de los
pacientes presentan un nivel bueno de continuidad del tratamiento de glaucoma, el 47.83%

presenta un nivel regular y el 25.00% un nivel malo.

Tabla 12

Distribucion de datos de la dimension cumplimiento del tratamiento

Nivel f %
Bueno 29 31.52
Regular 38 41.30
Malo 25 27.17
Total 92 100.00

Figura 4

Niveles de la dimension cumplimiento del tratamiento
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De los resultados obtenidos se observa en la tabla 12 y figura 4 que el 31.52% de los pacientes

presentan un nivel bueno de cumplimiento del tratamiento de glaucoma, el 41.30% presenta un
1]

nivel regular y
el 27.17%
un nivel
malo.

Tabla
13

Distribucion de datos de la variable ceguera

Nivel f %
Alto 34 36.96

Medio 39 42.39
Bajo 19 20.65
Total 92 100.00

Figura 5

Niveles de la variable prevencion de la ceguera
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De los resultados obtenidos se observa en la tabla 13 y figura 5 que el 36.96% de los pacientes
presentan un nivel alto de ceguera, el 42.39% presenta un nivel medio y el 20.65% un nivel
bajo.

Tabla 14

Distribucion de datos de la dimension factores fisiologicos

Nivel f %
Alto 31 33.70
Medio 43 46.74
Bajo 18 19.57
Total 92 100.00
Figura 6

Niveles de la dimension factores fisiologicos
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De los resultados obtenidos se observa en la tabla 14 y figura 6 que el 33.70% de los pacientes
presentan un nivel alto de factores fisiologicos, el 46.74% presenta un nivel medio y el 19.57%

un nivel bajo.

Tabla 15

Distribucion de datos de la dimension factores socioeconomicos

Nivel f %
Alto 33 35.87
Medio 38 41.30
Bajo 21 22.83
Total 92 100.00

Figura 7

Niveles de la dimension factores socioecondmicos
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De los resultados obtenidos se observa en la tabla 15 y figura 7 que el 35.87% de los pacientes

presentan un nivel alto de factores socioecondmicos, el 41.30% presenta un nivel medio y el

22.83% un nivel bajo.

Tabla 16

Distribucion de datos de la dimension factores culturales

Nivel f %
Alto 33 35.87

Medio 42 45.65
Bajo 17 18.48

Total 92 100.00
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Figura 8

Niveles de la dimension factores culturales

De los resultados obtenidos se observa en la tabla 16 y figura 8 que el 35.87% de los pacientes
presentan un nivel alto de factores culturales, el 45.65% presenta un nivel medio y el 18.48%

un nivel bajo.



