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LISTA DE ABREVIATURAS

PIO: Presion intraocular

PSD: Desviacion estandar del patron

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid

IOBA: Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada
N°: Namero

EEUU: Estados Unidos
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad y
sobre su tratamiento, en caso de que lo tengan, que son atendidos en una consulta

especializada de glaucoma.

Material y método: Estudio descriptivo transversal de 50 pacientes, en los que se
realiza un cuestionario con 11 preguntas en las consultas de glaucoma de dos
instituciones, una publica en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) y otra
privada en el Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA). El analisis de

los datos se realiza por medio del calculo de frecuencia, porcentajes y medias.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 66,14 afios + 11,94 afios. La
distribucion por lugar de atencion fue de 35 en el HCUV y 15 en el IOBA. El 68% de los
pacientes tenian un conocimiento adecuado de su enfermedad. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes de las dos instituciones.

Conclusiones: En nuestro medio un porcentaje mayoritario de los pacientes que
acuden a las secciones de glaucoma, sea de una institucion publica o sea privada, tiene

un conocimiento adecuado de su enfermedad o condicion.
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INTRODUCCION

El glaucoma, actualmente es la primera causa de ceguera irreversible a nivel
mundial® y la primera en Espafia®. Se estima que para el afio 2020 ésta
patologia afectard a 76 millones de personas y que aumentara a 111,8 millones
de personas para el 2040©). Estas cifras se justifican si tenemos en cuenta el
incremento en la expectativa de vida con el paso del tiempo y que el glaucoma

tiene una estrecha relacion con el aumento de la edad®.

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de esta enfermedad, se
clasifican en factores no modificables y modificable; dentro de los no
modificables se incluyen principalmente la edad, la raza, y el espesor corneal
central medido en micras, entre otros (Tabla 1). Probablemente el factor de
riesgo mas importante sea el control de la PIO, siendo éste el unico campo de
accion donde el oftalmdlogo puede intervenir para evitar la aparicion o progresion

del glaucoma®.

‘ FACTORES NO MODIFICABLES

Edad (> 60 afios) Enfermedades cardiovasculares
Espesor corneal central (< 555 pm) Antecedente familiar de glaucoma
Excavacion papilar VERTICAL (> 0,4) * Pseudoexfoliacion

PSD 2 dB en campo visual Sindrome de dispersion pigmentaria
Origen africano Hemorragias papilares en astilla
Miopia Asimetria en la PIO

Diabetes mellitus

Tabla 1. PIO: presion intraocular; PSD: desviacion estandar del patron; dB: decibelios; pm: micras; mmHg:
milimetros de mercurio. * Escala decimal maximo 1.

Entre las opciones terapéuticas para controlar la PIO como primer escalon,
generalmente, se considera la medicacion en gotas oftalmicas (colirios) que se
administran o le administran al paciente. Siguiendo éste escaldn terapéutico
encontramos los procedimientos con laser a nivel de la malla trabecular y las

cirugias, en casos seleccionados®).
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Teniendo en cuenta las diferentes opciones de tratamiento del glaucoma, vemos
que en el manejo inicial es fundamental la correcta administracion de la
medicacion, tanto en su horario como en su continuidad. Por lo tanto, un objetivo
esencial sera mejorar la adherencia al tratamiento por parte del paciente o de

sus cuidadores(.

Se ha demostrado que el cumplimiento del tratamiento se puede mejorar con la
educacion sanitaria, ampliando los conocimientos basicos y esenciales acerca
de su enfermedad en la poblacion afectada®®), como se ha visto en otras
patologias de caracter cronico, en donde la colaboracion por parte del paciente

es muy importante9DA2)(7),

A nivel internacional, en diferentes estudios realizados de tipo descriptivo, se ha
demostrado que existen lagunas en el conocimiento del glaucoma en los
pacientes afectados por esta enfermedad. Entre un 5% y 50% de los
encuestados respondieron de manera satisfactoria los diferentes cuestionarios
realizados para evaluar sus conocimientos®345)  Por lo tanto, entre los
pacientes con glaucoma hay un desconocimiento de su enfermedad, siendo éste
un punto importante para mejorar por medio de diferentes estrategias, entre ellas

la educacion sanitaria®®@7),

En una publicacién britanica del afio 20081 sélo el 22% de los pacientes con
glaucoma encuestados sabian algo sobre esa enfermedad. No existieron

diferencias importantes entre clases sociales ni niveles educativos.

En otro estudio realizado en dos unidades especializadas de glaucoma en
centros asistenciales de 2 paises (uno en Brasil y otro en EEUU)(® determinaron
el autoconocimiento de la enfermedad que padecian, y se detectd que el 70% de
los pacientes en Brasil y el 95% en EEUU sabian qué tipo de enfermedad tenian.
Sin embargo, el 54 % y 44,3%, de cada centro respectivamente, desconocian la
definicion de glaucoma; ademas, el 35% y el 8%, respectivamente, no sabian
que el glaucoma podia producir ceguera. Estas cifras mostraron diferencias entre
las dos poblaciones estudiadas, que se atribuyen a discrepancias en el nivel

educativo.
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Para aprovechar al maximo las herramientas de difusiéon de informacién que
disponemos en la actualidad, es necesario en primer lugar, establecer el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes en nuestro medio sobre el glaucoma. Los
campos donde debemos hacer énfasis, idealmente, se deben identificar
previamente y asi dirigir nuestros esfuerzos para que permitan optimizar el
manejo y la adherencia al tratamiento en el futuro, teniendo en cuenta que se
trata de una enfermedad que, en sus etapas iniciales, no produce sintomas que
puedan persuadir al paciente para que cumpla correctamente con el

tratamiento9,

Un método muy utilizado y util para obtener informacién relacionada con los
conocimientos que tienen los pacientes sobre su enfermedad es la encuesta o
cuestionario®9@0(1)_ Estos cuestionarios nos pueden orientar para reforzar los

puntos clave en la educacion sanitaria del paciente.
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JUSTIFICACION

El glaucoma es una patologia ocular cronica, su primera linea de tratamiento
esta constituida por farmacos que se aplican de manera tépica ocular. En este
punto, es fundamental la colaboracion y el cumplimiento de las indicaciones
meédicas por parte del paciente o sus cuidadores, y asi evitar el desarrollo o la

progresion de esta enfermedad(.

Se ha demostrado que el conocimiento de la enfermedad que padece el
paciente, favorece la adherencia a los tratamientos instaurados. Para fortalecer
este aspecto, es fundamental identificar con antelacion el nivel de conocimiento
de los pacientes sobre su enfermedad, y de esta manera, realizar intervenciones
efectivas que refuercen las areas deficientes de conocimiento por medio de la

educacion sanitaria®©,

Por lo tanto, consideramos de gran utilidad la realizacién de este estudio, ya que
actualmente, en la poblacion espafiola, no se dispone de una evidencia cientifica
del nivel de conocimiento que tienen los pacientes con glaucoma o hipertension

ocular sobre su enfermedad.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis
Los pacientes con glaucoma, hipertension ocular o sospecha de glaucoma tienen

un conocimiento adecuado de su enfermedad.

Objetivos
General:

Determinar el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad y
sobre su tratamiento, en caso de que lo tengan, que son atendidos en una

consulta especializada de glaucoma.

Especificos:

1. Identificar el conocimiento que tienen los pacientes sobre la definicion y
principal manifestacion clinica del glaucoma.

2. Estimar el porcentaje de pacientes que conocen su tratamiento en la
poblacién de estudio.
Determinar la correcta o incorrecta administracion del tratamiento.

4. Establecer cuantos pacientes conocen factores de riesgo relacionados
con el glaucoma.

5. ldentificar posibles diferencias entre los pacientes de un centro de

atencion privada y un hospital publico.
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MATERIAL Y METODOS

Metodologia

Poblacién de referencia: Pacientes que acuden a la consulta de la seccion de

glaucoma.

Poblacién de estudio: Pacientes que acude a la consulta de glaucoma del

Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) y al Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada (IOBA).

Criterios de inclusion:

- Mayor de 18 afios.

- Diagndstico de glaucoma (primario de angulo abierto, primario de angulo
cerrado, cierre angular primario o glaucomas secundarios por
pseudoexfoliacion o por dispersion pigmentaria).

- Seguimiento en la consulta por factores de riesgo para glaucoma.

- Diagndstico de hipertension ocular o factores de riesgo.

Criterios de exclusién:

- Diagnostico de glaucoma congénito.
- Deterioro cognitivo.

- Incapacidad fisica o intelectual para responder el cuestionario.

Tamafio muestral: 50 pacientes.

Disefio: Es un estudio descriptivo, transversal.
Variables:

- Conocimiento de aspectos clinicos de glaucoma.

- Conocimiento de los factores de riesgo.

- Conocimiento y/o correcta administracion del tratamiento.
- Cuantos pacientes estan en tratamiento.

- Edad.

]
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Recogida de datos: Se realizé por medio de un cuestionario desarrollado por los

autores, que contiene ocho preguntas de seleccion mdltiple, con una Unica
respuesta correcta que eran dirigidas al paciente y tres preguntas de seleccién
multiple dirigidas al oftalmo6logo (motivo de consulta, observacion de la correcta
administracion del tratamiento y estabilidad clinica), edad y lugar de atencion.
Las 11 preguntas fueron divididas en 3 categorias que evaluaron el conocimiento
de los aspectos clinicos (preguntas 1,3 y 8), factores de riesgo (preguntas 2, 4y
7) y tratamiento (preguntas 5y 6). Se entregd el cuestionario al paciente cuando
anuncia su llegada a la institucion (HCUV o IOBA) para que lo responda en la
sala de espera antes de entrar a la consulta, momento en el cual se lo entreg6
al oftalmélogo tratante para completarlo (preguntas 9,10 y 11) (Anexo 1).
Consideramos las preguntas de la 1 a la 8 y la pregunta 11 como claves por la

evaluacion directa del conocimiento.

Andlisis de datos: Se realizé un andlisis descriptivo que incluye el calculo de

frecuencias, porcentajes y las medias. Se considerdé que el paciente tenia
conocimiento adecuada cuando obtenia un numero igual o superior a 7
respuestas correctas de las preguntas de la 1 a la 8 y la pregunta 11 (9
preguntas). Si el paciente no estaba con ningun tratamiento se consider6é que
tenia un conocimiento adecuado cuando obtenia 5 0 mas respuestas correctas

de las preguntas de la 1 ala 5y las preguntas 7 y 8 (7 preguntas).

]
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 50 cuestionarios a pacientes atendidos en las consultas
de glaucoma de dos instituciones prestadoras de servicios de salud, 15
cuestionarios en la clinica privada (IOBA) y 35 en el hospital publico (HUCV). La
media de edad fue de 66,14 + 11,94 afios.

Analizamos los resultados por medio de tablas de frecuencia y se compararon
los resultados de las dos instituciones aplicando el test de Chi cuadrado de

Pearson.

Del total de la poblacion en estudio, 34 (68%) de los pacientes contestaron
correctamente un numero suficiente de preguntas para ser considerado que

poseen un conocimiento adecuado de su enfermedad.

A las preguntas en relacion con la definicion y principal manifestacion clinica del
glaucoma (aspectos clinicos), una media de 41,5 respondid correctamente, lo

que corresponde a el 83% (Grafico 1).

Aspectos Clinicos

60

9 9 8
40
20 41 41 42
0
Ne1 Ne3 Ne8

CORRECTO ERROR

Grafico 1.

En cuanto a las preguntas correspondientes al conocimiento de los factores de
riesgo se encontrd que 37 (74%) conocian que la P10 era el factor de riesgo mas

importante, 27 (54%) conocia la importancia de tener un familiar con glaucoma
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y 33 (66%) conocian la edad recomendada para realizar el cribado de glaucoma

con la medicién de la presion intraocular (Grafico 2).

Factores de riesgo

60
40

20

Ne2 Ne4 Ne7
CORRECTO ERROR

Gréfico 2.

En referencia al tratamiento, 35 (70%) tenian pautado un hipotensor tépico,
dentro de los cuales 33 sabian cudl era. Y de los pacientes tratados 29 se lo

aplicaban correctamente (Tabla 2).

Las preguntas relacionadas con la estabilidad de su patologia, 44 (88%)
pacientes no tenian hallazgos de progresion de su enfermedad en el momento

de realizar el cuestionario (Grafico 3).

Estabilidad clinica

O Estable No estable

Grafico 3.
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De los 44 pacientes con estabilidad clinica, 30 (68,1%) tenian conocimiento
adecuado de su enfermedad. Un resultado similar se obtuvo en los 6 pacientes
con patologia no controlada, 4 de estos pacientes tenian un nivel adecuado de

conocimientos.

Comparando los resultados obtenidos entre los pacientes de las dos
instituciones, en el HCUV el 65,7% tenian un conocimiento adecuado, mientras
que en el IOBA el 73,3%. Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas, exceptuando en la pregunta numero 1 (Tabla 3).

Ne 5 HCUV IOBA
Si 23 (65,7%) | 10 (66,7%)
No 7(20,0%) | 5 (33,3%)

No lo sé 5 (14,3%) 0 (0%)

Tabla 2. Comparacion de respuestas pregunta N° 5 entre las dos instituciones

RESPUESTAS
CORRECTAS
NUMERO
DE
PREGUNTA | HCUV | I0OBA
. Significacion
27 14 Razon de oo
N°1 o o oo 0,038 | asintdtica
(77,1%) | (93,3%) | verosimilitud (bilateral)
. Significacion
23 14 Razon de Lo
No° 2 0 A 0,064 asintdtica
(65,7%) | (93,3) | verosimilitud (bilateral)
. Significacion
27 14 Razon de oo
N° 3 o o oo 0,386 asintotica
(77,1%) | (93,3%) | verosimilitud (bilateral)
. Significacion
18 9 Razon de Co
N° 4 0 o P~ 0,335 asintotica
(51,4%) | (60,0%) | verosimilitud (bilateral)
. Significacion
22 11 Razon de oo
Ne 7 o o oo 0,209 | asintdtica
(62,9%) | (73,3%) | verosimilitud (bilateral)
. Significacion
30 12 Razon de Lo
[0}
N®8 | (85,7%) | (80%) |verosimilitud | 0383 | asintotica
(bilateral)

Tabla 3. Comparacion de respuestas correctas entre las dos instituciones
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DISCUSION

El nimero de pacientes estudiados que poseen un conocimiento adecuado
sobre su enfermedad es bueno, pero mejorable, reforzando sobre todo en el area
correspondiente a los factores de riesgo, especialmente la edad y los
antecedentes familiares de glaucoma. La mayoria de ellos conocen su
tratamiento y lo aplican correctamente quedando demostrado que los pacientes
gue consultan a una unidad especializada de glaucoma, tienen una educacion
sanitaria satisfactoria con respecto a su enfermedad, pero mejorable en ciertos

campos.

Nuestros resultados demuestran que la poblacién tiene un conocimiento mayor
comparado con los resultados de otros estudios. En el estudio realizado por
Costa et al® realizaron un cuestionario en dos poblaciones, una en EEUU (183
pacientes) y la otra en Brasil (100 pacientes). A la pregunta sobre la definicién
del glaucoma, un 56% y un 46% respondieron correctamente, mientras que en
nuestra investigacion un 83% respondio correctamente. A la pregunta sobre la
importancia de la presion intraocular el 53% y el 20% sabian la importancia de
este factor, en nuestra poblacion el 82% lo conocia. Sobre la pregunta de la
relacion entre el campo visual y el glaucoma respondieron correctamente 55% y
6% en el articulo de Costa, en nuestra poblacion el 84% respondid

correctamente.

Estas diferencias podrian explicarse por varias razones. En primer lugar, el tipo
de cuestionario realizado, ya que nosotros aplicamos un cuestionario de
seleccién multiple con Unica respuesta, mientras que el cuestionario realizado en
el otro estudio es con preguntas abiertas, lo que dificultaria la respuesta por parte
del paciente. En segundo lugar, otra posible explicacion es el facil acceso que
se tiene actualmente a la informacion meédica a través del internet en
comparacién a hace 14 afios. En tercer lugar, la importancia que tiene la

participacion activa por parte del paciente en nuestro medio para la toma de
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decisiones con respecto a su tratamiento, lo que hace indispensable

asegurarnos de que entienda los puntos mas importantes de su patologia.

Saber mas acerca de la enfermedad no parece tener una clara relacién con la
estabilidad clinica a diferencia de otros estudios realizados?, pero esta
afirmacion no puede sustentarse con este proyecto, debido al bajo numero de
pacientes incluidos en este estudio con un mal control del glaucoma. En relacion
con este apartado, podria mejorarse la evidencia cientifica realizando el
cuestionario en dos grupos similares, uno de pacientes con un control adecuado

y otro con inestabilidad de su patologia.

Debido a la prevalencia de esta enfermedad, el tamafio muestral de este trabajo
podria considerarse pequefio, aunque debido a las circunstancias ocurridas
durante su ejecucion, especialmente la pandemia por el SARS-CoV-2, fue dificil

aumentar el namero de individuos para su estudio.

Durante la realizacion de los cuestionarios, siempre hubo una buena
predisposicion por parte de los pacientes para hacer parte del estudio y también
fue una oportunidad para aclarar dudas que les surgieron después de contestar

las diferentes preguntas.

Con este estudio podemos hacernos una imagen del grado de conocimiento que
tienen nuestros pacientes sobre la enfermedad. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que el glaucoma es una patologia que se deberia diagnosticar
de manera precoz para evitar discapacidades visuales irreversibles. Los
pacientes que acuden a la seccién de glaucoma ya tienen un minimo de
informacion de la enfermedad como demuestra este trabajo. Por tanto, también
seria interesante determinar el conocimiento que tienen, en nuestro medio, las
personas que no acuden a la consulta de glaucoma. Esta informacién permitiria
planificar y realizar intervenciones oportunas en la poblaciéon general, como
pueden ser campafias de salud publica para el screening de la presion
intraocular o aportar informacién basica, al menos en la poblacion que esta en
riesgo. Estas medidas se mostraron Utiles en el estudio de H. Baker @6 donde

mejoraron el conocimiento sobre el glaucoma de un grupo poblacional por medio
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de anuncios comerciales en diferentes medios de difusion, siendo el mas efectivo

de todos la radio.

Las diferencias entre una poblacion que acude a la seccion de glaucoma y otra
qgue no, pueden ser importantes. En nuestro estudio el 68% de los pacientes
tienen un adecuado conocimiento de su enfermedad. En un trabajo realizado a
pacientes de un hospital de Viena que no eran exclusivamente pacientes de la
seccién de glaucoma, solo el 41% de los pacientes tiene un conocimiento
moderado de la enfermedad, mientras que el otro gran porcentaje (49%) tiene

un pobre conocimiento de la misma®4,

Otro aspecto interesante de los resultados de nuestro estudio radica en la
posibilidad de identificar como se puede reforzar la educacién sanitaria del
paciente con glaucoma. Por otro lado, se abre el camino a otros proyectos que
evaluen la influencia que tiene el conocimiento de la enfermedad en la estabilidad
clinica del glaucoma, la posibilidad de estudiar el conocimiento sobre el
glaucoma en la poblacion general o de como difundir informacién que ayude al
diagnéstico precoz del glaucoma. También se deberia desarrollar test validados
gue permitan buscar la informacion de una manera mas uniforme para poder asi

contrastarla facilmente.

Dificultades y limitaciones: Para mejorar la evidencia cientifica que sustente

estos resultados, seria necesario realizar estudios con un mayor nimero de
pacientes. La limitacion principal del trabajo fue la suspension de las consultas
debido a la pandemia por el SARS-CoV-2 (Covid-19) ocurrida durante el periodo
de ejecucion de este estudio. Esto dificultd obtener un ndmero mayor de
pacientes para aumentar el tamafio muestral. Otra limitacion, es la posibilidad de
gue el paciente responda a las preguntas al azar, por desconocimiento o por
cansancio. Y, por otro lado, algunos pacientes pueden tener limitaciones fisicas

0 cognitivas que les impida responder el cuestionario de la forma mas adecuada.

]
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CONCLUSIONES

Principal:

En nuestro medio un porcentaje mayoritario de los pacientes que acuden a las
secciones de glaucoma, sea de una institucién publica o sea privada, tiene un

conocimiento adecuado de su enfermedad o condicion.
Secundarias:

1. Los aspectos clinicos como la definicion de la enfermedad o sus
manifestaciones clinicas son las mas conocidas por parte de los
pacientes.

2. Aproximadamente dos tercios de los pacientes conocen correctamente su
tratamiento para el glaucoma.

3. La mayoria de los pacientes se administran correctamente su tratamiento
para el glaucoma.

4. La presion intraocular es el factor de riesgo mas conocido por los
pacientes. Se debe reforzar la educacion sanitaria sobre otros factores
como la edad o antecedentes familiares de glaucoma.

5. En el estudio no se han identificado diferencias significativas entre los
pacientes de un centro de atencion privada y un hospital pablico.

]
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ANEXOS

Anexo 1 - Cuestionario realizado a los pacientes

Por favor conteste el siguiente cuestionario (preguntas de la 1 a la 8)

marcando la respuesta que usted considera correcta con una X.

1. éQué es el glaucoma?
a. Grupo de enfermedades oculares que pueden afectar el nervio
Optico.
b. Inflamacidn a nivel de los parpados.
c. Obstruccion de la via lagrimal.
2. ¢Cual es el factor de riesgo mas importante para el glaucoma?
a. La miopia.
b. La presion intraocular.
c. Laobesidad.
3. éComo se manifiesta el glaucoma?
a. Con sensacion de arenilla en los ojos.
b. Con lagrimeo.
c. Con afectacion del campo visual.
4. iEsimportante tener un familiar con glaucoma?
a. Si.
b. No.
c. Nolosé.
5. ¢Esta en tratamiento para el glaucoma?
A, Si(ECON QUEB?...uueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ).
b. No.
c. Nolosé.

6. (Responder esta pregunta si la respuesta en la pregunta 5 fue Si). Si
estd en tratamiento con algin medicamento, éCada cuanto se lo
administra?

a. Unavez al dia.
b. Dos veces al dia.
c. Tres veces al dia.
7. éA partir de qué edad se recomienda medir la presion intraocular?
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a. 20 anos.
b. 40 anos.
c. 70 afos.
8. ¢Qué le preocupa mas que pueda producir el glaucoma?
a. Dolor.
b. Ceguera.
c. Catarata.

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS LAS RESPONDERA SU OFTALMOLOGO (NO
LAS RESPONDA).

9. ¢éCual es el motivo de consulta?
a. HTO
b. Glaucoma.
c. Factores de riesgo.
10.¢Considera que la patologia del paciente ésta estable?
a. Si.
b. No.
11.éSabe el paciente administrarse correctamente los farmacos?
a. Si.
b. No.
c. No aplica.
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