UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INASISTENCIA PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS.

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, GUATEMALA, ABRIL 2018.
TESIS DE GRADO

JONATHAN FERNANDO DE LA CERDA POUJOL
CARNET 12838-12

GUATEMALA DE LA ASUNCION, AGOSTO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN MEDICINA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INASISTENCIA PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS.

UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, GUATEMALA, ABRIL 2018.
TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
JONATHAN FERNANDO DE LA CERDA POUJOL

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE MEDICO Y CIRUJANO EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADO

GUATEMALA DE LA ASUNCION, AGOSTO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

DIRECTOR DE CARRERA: MGTR. EDGAR ENRIQUE CHAVEZ BARILLAS

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. ANA RAFAELA SALAZAR DE BARRIOS

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. ANA CECILIA YOJCOM GONZALEZ DE PATZAN

MGTR. MA. TERESA GUADALUPE SOTELO GUZMAN DE AGUILAR
LIC. ALBA MARISOL BATRES MORENO



7% Universidad Facultacd de Clencias de la Salud
‘ Rafael Landl’var Departamonts de Medicina

Tradicidn Jesuia en Guatemala Comité de Tesis

VISTO BUENO INFORME FINAL DE TESIS
ASESOR DE INVESTIGACION

Guatemala, 6 de Abril de 2018

Comité de Tesis

Departamento de Medicina
Facultad de Ciencias de ia Salud
Universidad Rafael Landivar

Estimados miembros del Comité:

Deseandoles éxitos en sus actividades académicas regulares, me place informales
que he revisado el informe final de tesis de graduacién titulado: )
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INASISTENCIA PARA LA REALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS. UNIDAD
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, GUATEMALA, ABRIL 2018’

del estudiante Jonathan Fernando de la Cerda Poujol con el nimero de carnet
1283812, el cual he acompafado desde la fase de protocolo y, hasta el momento,
ha cumplido con las exigencias y procedimientos establecidos en la Guia de
Elaboracién de Tesis de la Licenciatura en Medicina de esa universidad.

Por lo anterior, doy mi anuencia para que dicho informe pase a consideracion del
Comité de Tesis para su aprobacion, no teniendo de mi parte ningun
inconveniente para que dicho alumno pueda continuar con el proceso establecido
por la Facultad de Ciencias de la Salud, para solicitar la defensa de tesis del
trabajo en mencién.

Sin otro particular, atentamente,

,_ B %‘ﬁﬁaﬂ?&mxde%ng
7 5 COLEGHADA No. 4867
OFTALME OGA

Dra, Ana Rafaela-Salazar de Barrios
Asesor de Investigacion

ce/
e Archivo
o (Gestor Académico de FCS



Univer sidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Landivar "D

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacién en la variante Tesis
de Grado del estudiante JONATHAN FERNANDO DE LA CERDA POUJOL, Carnet 12838-12
en la carrera LICENCIATURA EN MEDICINA, del Campus Central, que consta en el Acta No.
09716-2018 de fecha 21 de agosto de 2018, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INASISTENCIA PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS.
UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, GUATEMALA, ABRIL 2018.

Previo a conferirsele el titulo de MEDICO Y CIRUJANO en el grado académico de
LICENCIADO.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncion, a los 24 dias del mes de agosto del afio
2018.

LIC. JENIFFER ANNE'?E/ LUTHER LEON, SECRETARIA
CIENCIAS DE SALUD
Universidad Rafael Landivar




AGRADECIMIENTOS
A Dios, a mis padres y familia por guiarme, apoyarme y acompafiarme durante
este largo recorrido.

A mi asesora de tesis, Dra. Ana Rafaela Salazar por ser una guia en el desarrollo
y culminacion de este trabajo, por sus atenciones y tiempo prestado.

A la Licda. Lucrecia Suchite quien fue trascendental en el estudio por su apoyo en
la recoleccidn de datos durante el trabajo de campo.



RESUMEN

Antecedentes: |a falta de asistencia a consultas médicas y realizacion de estudios
diagnodsticos es una circunstancia comun en el pais. Es un problema para el
personal de salud ya que dificulta el diagndstico adecuado, disminuyendo la tasa
de prevencion y curacion. En la Unidad Nacional de Oftalmologia se estimaba que
existe una inasistencia diaria del 30 al 40% de los pacientes citados para realizar
procedimientos diagnosticos, por lo que se justificd la realizacién del estudio para
evaluar esos factores y que la institucion pueda tomar decisiones pertinentes.

Objetivos: describir los factores que influyen en la inasistencia para la realizacion
de procedimientos diagnodsticos oftalmoldgicos. Conocer el porcentaje de
inasistencia de los pacientes que consultan a la UNO.

Diseino: estudio descriptivo transversal observacional.

Materiales y Métodos: la muestra se calculd con el programa openepi para un
estudio transversal. con 334 pacientes a quienes se les encuesto.

Lugar: Unidad Nacional de Oftalmologia, Guatemala.

Resultados: los principales factores relacionados a la inasistencia fueron: edad,
factor econdmico, residencia, permiso de institucion laboral o educativa para asistir
a cita meédica.

Conclusiones: Los principales factores relacionados a la inasistencia fueron:
edad, factor econdmico, residencia, permiso de institucion laboral o educativa para
asistir a cita médica.

Se establece que el porcentaje de inasistencia de los pacientes que consultan a la
UNO es de 44.6%.

Limitaciones: La Unidad Nacional de Oftalmologia es un centro de referencia
nacional, pero no el unico, los resultados del estudio no seran extrapolados a otras
instituciones.

Palabras clave: oftalmologia, procedimientos diagnosticos, inasistencia.
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INTRODUCCION

La falta de asistencia de los pacientes a la realizacion de estudios diagndsticos,
es una circunstancia comun en el pais, la cual puede ser atribuida a diversidad de
factores tales como econdémicos, sociales, institucionales, entre otros. Esto genera
una problematica en el ambito de la salud, particularmente para los médicos, ya
que en las distintas ramas de la medicina la realizacién de distintos estudios
orienta a un diagndstico y abordaje clinico temprano, para resolver diversidad de
patologias y con ello permitir al paciente gozar de una vida saludable.

Este trabajo se enfoca en la rama de la oftalmologia, ya que para un éptimo
desempefio en el ambito laboral y/o académico se requiere gozar de una
adecuada salud visual, por lo que surge el interés de identificar los factores
asociados a la inasistencia de los pacientes para la realizacion de estudios
diagnosticos, permitiendo generar medidas estratégicas que un futuro permitan
mejorar las tasas de asistencia y seguimiento brindando una mejor atencion.

El presente trabajo se realizé en la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO)
ubicada en el Hospital Roosevelt en la ciudad de Guatemala, la cual es una
institucion especializada en servicios de salud visual que brinda atencién a
pacientes provenientes de todo el pais.

Dado que en esta institucién no se disponia del conocimiento ni se tenian datos
estadisticos del comportamiento de los pacientes en relacidon a la realizacion de
procedimientos diagnosticos, se decidid llevar a cabo el presente estudio a través
del cual se mostraran los porcentajes de inasistencia y se comentaran los factores
involucrados encontrados.



MARCO TEORICO

1.1 SITUACION DE SALUD EN GUATEMALA

Guatemala es una republica, que funciona con un gobierno democratico, posee
22 departamentos mas un distrito capital. El territorio se organiza en 339
municipios. Al afio 2014, segun INE, un total de 7 millones 719,396 habitantes
del pais eran de sexo masculino y 8 millones 087,279 pertenecian al sexo
femenino.(1)

El 51.5% de la poblacion vive en areas rurales y el 23% en el area
metropolitana. En el area metropolitana existe una intensa y desordenada
urbanizacién, la cual contribuye a que la poblacion sea mas vulnerable a
enfermedades infecciosas y una transicion epidemiolégica hacia enfermedades
cronicas degenerativas. La densidad poblacional influye en el alcance de la red
de servicios, debido a que la cantidad poblacional es diferente en cada
municipio y departamento. Es por ello que existen amplias desigualdades en la
poblacion: por un lado existen personas con acceso a servicios de alta calidad
y con nuevas tecnologias, y por otro personas que los servicios son
inalcanzables, dificil de acceder y de mala calidad. (1)

Mientras en algunos municipios existe una demanda superior a la capacidad
instalada, en otros la densidad de poblacion es tan poca que se opera con una
demanda minima, y para lograr la atencion estimada se ha decidido que un
solo puesto de salud debe atender varias comunidades, lo que hace que el
servicio de salud se encuentre muy retirado del lugar de habitacion de las
familias. Teniendo como resultado que la cobertura de los servicios de salud
rural sean extremadamente limitados. De igual manera, la inversion médica
privada es escasa y limitada en el area rural, haciendo que muchas personas
solo tengan acceso al servicio basico y de bajos recursos del Estado. (1)

Guatemala ha entrado en las primeras etapas de la transicién epidemiologica,
caracterizada por la coexistencia de padecimientos propios del subdesarrollo
con enfermedades no transmisibles, cronicas y degenerativas. Esto plantea
retos importantes para un pais pobre y con un sistema de salud altamente
fragmentado. (1)

1.1.1 Sistema de salud de Guatemala

El sistema de salud en Guatemala se divide en dos sectores: publico/
seguridad social y privado. Estos atendiendo a diferentes grupos de la
poblacion segun una segmentacion basada en factores econémicos. (2)

El servicio publico se ve formado por los centros asistenciales y puestos de
salud; centro de salud, hospital, que corresponde al primer, segundo y tercer
nivel de atencién, respectivamente. (2)



Los centros asistenciales y puestos de salud son unidades dependientes de los
centros asistenciales que brindan atencion primaria y del segundo nivel
de salud a poblacion caficultora. (2)

Los centros de salud se dividen en 5 tipos. Estos incluyen los centros de salud
tipo A, tipo B, centro de atencidn médico permanente (CAP), Centro de
atencion a pacientes ambulatorios (CENAPA) y el Centro de Atencion Integral
Materno-Infantil (CAIMI). (2)

El Centro de Salud tipo A, cuentan con servicios de encamamiento de treinta a
cincuenta camas, estan situados en areas de dificil acceso y en centros
urbanos de alta concentraciéon poblacional. Tienen un area de influencia en 10
mil y 20 mil habitantes. Brindan atencion de urgencias médicas y pediatricas.
Por otra parte, el Centro de Salud tipo B brinda servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las personas y acciones al
ambiente. Tiene un area de influencia comprendida entre cinco y diez mil
habitantes.(2)

El Centro de atencion médica permanente (CAP), cuenta con servicios de
atencion médica permanente, con resolucion de parto no complicado,
estabilizacidon y referencia de urgencias. Cuentan con encamamiento y salas
de atencién de parto. Desarrolla actividades de atencion ambulatoria,
fundamentalmente en los hogares maternos. (2)

Un Centro de atencion a pacientes ambulatorios (CENAPA), estan ubicados
en cabeceras municipales, cubre wuna poblacibn promedio de 10
mil habitantes. Las acciones que brinda son de promocion, prevencion,
curacion y recuperacion, dirigidas a las personas y al ambiente, con énfasis en
programas prioritarios. No cuenta con encamamiento y en caso de desastres
0 emergencias prestaran atencion permanente.(2)

Por su parte, el Centro de Atencion Integral Materno-Infantil (CAIMI) estan
ubicados en cabeceras municipales con énfasis en la salud materna
infantil, por su accesibilidad permite ser centro de referencia para otros
servicios del primer y segundo nivel de atencion, cuenta con encamamiento,
sala de urgencias, sala de partos y quir6fano, para la resolucion de
urgencias obstétricas (cesareas).(2)

Finalmente, el tercer nivel de atencion, compuesto por el hospital, son
instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros profesionales
organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen
servicios médicos y de enfermeria y otros servicios relacionados durante las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.(2)

Existen hospitales de especialidades que son instituciones sanitarias que se
especializan en problemas de salud especificos. Un ejemplo de hospitales de
este tipo que integran el sector publico es la Unidad Nacional de Cirugia
Cardiovascular (UNICAR), el cual se especializa en enfermedades



cardiovasculares. Sin embargo, la mayor parte corresponden a hospitales
privados.

La contraparte del sector publico la integra el sector privado que se compone
de Hospitales generales y de especialidades. Sin embargo, este tipo de
servicios de salud son accesibles unicamente para la poblacion de estratos
socioeconomicos medios y altos, y la mayor parte de la poblacion, que
corresponde a personas de escasos recursos, no pueden tener la oportunidad
de recibir atencion médica en dichos lugares. (2)

1.1.2 Acceso a los servicios de salud en Guatemala

En Guatemala el 70% de la poblacidon es atendido por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). EI MSPAS se financia con recursos
provenientes de ingresos fiscales del Estado, de asistencia, préstamos y
donaciones internacionales y, de manera poco significativa, de cuotas recibidas
por los servicios prestados.

El Instituto Guatemalteco de seguridad Social (IGSS) cubre unicamente 18%
de la poblacién. Este vela por proteger a la poblacién asegurada, contra la
pérdida o deterioro de la salud y del sustento econdémico, debido a las
contingencias establecidas en la ley; administrando los recursos en forma
adecuada y transparente. El IGSS obtiene sus recursos de las cotizaciones
que pagan los afiliados, los patrones o empleadores y el Estado.

Mientras que tan solo un reducido sector de la poblacion acude al sistema
privado médico en donde todo debe ser solventado econdmicamente por el
paciente.(1)

Dentro de los servicios de salud se encuentra La Unidad Nacional de
Oftalmologia, que es una institucion no lucrativa con enfoque social, la cual
fomenta la investigacion, prevencion y atencidn en beneficio de la poblacion
abarcando pacientes de la ciudad y de todo el interior del pais, enfocadas en
servicios de salud visual. (3)

1.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS

Existen diversos procedimientos diagndsticos que se realizan en oftalmologia,
muchos de ellos son utiles para el diagnostico de varias de las patologias de
esta area de la medicina. Incluso, algunos de estos procedimientos, ademas de
diagnodsticos, pueden ser terapéuticos. Los tres procedimientos diagndésticos
mas realizados en la UNO son: Paquete de Glaucoma, Paquete de retina y
topografia corneal. Estos tienen un costo que, en el caso de la Unidad Nacional
de Oftalmologia deben de ser cubiertos por el propio paciente. Sin embargo en
casos de extrema pobreza estos son exonerados parcial o totalmente. A
continuacion se enlistan algunos de estos procedimientos.



1.2.1 Ultrasonografia ocular:

El ultrasonido consiste en la produccion de una onda acustica a través de
un transductor que se propaga dentro de fluidos y sdélidos, produciendo un
eco, el cual es transformado en una imagen. En el caso del globo ocular
las imagenes son obtenidas a altas frecuencias que generalmente se
encuentran alrededor de 10MHz o pequefias ondas como 150um. (4)

En estos casos el transductor produce un rayo que se propaga a través del
ojo, sufriendo un reflejo parcial en los limites del tejido, exhibiendo cambios
abruptos en la densidad y rigidez. Estos reflejos o ecos regresan al
transductor donde son electronicamente detectados a través de un sistema
especifico sea este Modo A o B, cada uno representando informacion
anatomica en un formato distinto. (4)

En el caso de un sistema Modo A se obtiene del eco una interpretacion
mono dimensional de amplitud en funcion de distancia y altura. Este
método es de utilidad en la caracterizacion de tumores oculares,
hemorragias vitreas, utilizado para la medicion del eje anteroposterior del
globo ocular, y en conjunto con otros procedimientos como la
queratometria para el calculo de un lente intraocular implantado
posteriormente a una cirugia de catarata. (4)

En un sistema Modo B se obtiene dependiendo de la reflectividad de los
ecos, imagenes de cortes bidimensionales compuestos de diversos grados
de brillantez, lo cual es de utilidad en la identificacién de desprendimientos
de retina, opacidades vitreas, anormalidades en el contorno ocular, entre
otros.(5)

1.2.2 Topografia corneal:

La topografia corneal es un método a través del cual se obtiene un mapa
tridimensional con una detallada descripcion de la curvatura y superficie de
la cérnea, proveyendo una caracterizacién y diferenciacion de patrones
estandar con aquellos potencialmente devastadores para la aparicion de
enfermedades, deformidades o abrasiones corneales. Asimismo es
utilizada para el abordaje del astigmatismo irregular tras una cirugia de
trasplante de cornea. (6)

Los recientes topografos corneales estan basados en tres distintas
tecnologias:

* Sistema basado en el reflejo de luz de la cornea:
Estos topdgrafos también denominados video queratoscopios,
reflejan anillos o discos placidos de un tamafo y espacio especifico



a la superficie anterior de la cornea. Esta imagen es procesada por
una computadora, la cual posee un algoritmo especifico mediante el
cual se identifican variaciones en la curvatura corneal. (7)

* Sistema basado en la proyeccion de luz de hendidura sobre la
cornea:
Estos topografos se basan en un sistema dual, primero mediante la
proyeccidon de un disco placido, se adquiere una imagen
representando la curvatura y poder de refraccion de la cornea
interpretados por un algoritmo. El segundo proceso es la proyeccion
de una luz de hendidura de la cornea obtenida por su estructura
transparente y mediante la dispersién de Rayleigh. Ambos procesos
permiten la recopilacion de datos sobre las elevaciones de todo el
segmento anterior. (7)

* Sistema basado en el reflejo asimétrico de multicolores LED:
Este sistema utiliza un panel formado por una distribucion de mas
de 700 colores LED, proporcionando detalles mas precisos de la
superficie corneal, comparada con los obtenidos a través de
sistemas que utilizan luz de tipo monocromatica.(7)

1.2.3 Biometria:

Es un método que utiliza reflectometria optica para la medicién de diversos
parametros del globo ocular tales como la longitud axial ocular, profundidad
de la camara anterior, curvatura y diametro corneal. Es de importancia para
calcular el poder de refraccion de un lente intraocular que sera implantado
posteriormente a una cirugia refractiva o de catarata. (8)

Existen actualmente dos modos de realizar una biometria:

* Biometria ultrasonica:
Existen dos métodos que pueden utilizarse en la biometria
ultrasoénica:

o Técnica de aplanacion: en esta a través del uso de una sonda
colocada sobre la superficie de la coérnea posterior a la
aplicacidon de anestesia topica, se transmite el eco que viaja a
través de los diversos medios oculares, permitiendo que parte
de la sefal regrese a la sonda y otra siga adelante,
obteniendo un calculo de la longitud axial y de la profundidad
de la camara anterior.(9)

o Técnica de inmersion: esta consta de la adaptacion de un
vidrio de contacto apoyado sobre la esclera, la cual es



llenada con suero fisioldgico a través del cual se sumerge la
sonda sin tener contacto directo con la superficie ocular. Es
un meétodo mas preciso pero mas lento y complicado en
relacion a la técnica anterior.(9)

Es importante tomar en consideracion que la formacion de ecos
mediante la biometria ultrasénica puede verse afectada por factores
tales como: (9)

o Angulo de incidencia: una alineacion perpendicular de la
sonda en relacion al eje ocular.(9)

o Ganancia: grado de amplitud de los ecos, la cual puede ser
modificada por el examinador. Siendo esta directamente
proporcional a la sensibilidad de la sonda e inversamente
proporcional a la exactitud con la cual se realizan las
medidas.(9)

o Uniformidad de la interface: a mayor grado de uniformidad
mayor intensidad en los ecos.(9)

o Presencia de cuerpos extrafios: tomar en consideraciéon la
presencia de materiales para la modificacion de la velocidad
a la que viajan los ecos.(9)

Dadas estas consideraciones el instrumento proveera un registro de
las dimensiones del ojo y sus estructuras, junto al valor del lente
intraocular a utilizar. (9)

Biometria 6ptica o de no contacto:

Esta técnica es similar a la ultrasonica de aplanacion, en la que hay
una medicion del eco reflejado pero en este caso mediante la
produccion de dos haces de luz infrarroja coaxiales en lugar de
ondas acusticas y que no existe contacto con el ojo.

Es importante durante el uso de este instrumento hacer
consideracion que de estar los medios muy opacificados por
factores como: cicatrices corneales, cataratas o hemorragias vitreas.
No se podran obtener medidas exactas (10)



1.2.4 Paquimetria corneal:

Es un procedimiento a través del cual podemos obtener informacion sobre
la medida de grosor de la cornea, funcion de barrera, rigidez y sobre el
estado funcional de la capa de células endoteliales. Al mismo tiempo es de
importancia para la seleccion de candidatos adecuados para la realizacion
de cirugias refractivas y el monitoreo y manejo de la hipertension ocular y
el glaucoma. (11)

Existen varias técnicas para obtener una medicién fiable del espesor de la
cérnea como lo son:

Paquimetria por ultrasonido:

En esta prueba se utiliza una sonda ecografica que se coloca sobre
la superficie de la cornea de manera perpendicular tras la colocacion
de anestesia local, los ecos se emiten a 50MHz, proveyendo una
mayor visibilidad de las estructuras del segmento anterior. Luego el
reflejo de los ecos son digitalizados obteniendo una imagen. (11)

Paquimetria de no contacto:
Existen diversas técnicas, entre las principales:

o Tomografia de coherencia éptica:

La técnica consiste en la emision de un rayo a una longitud
de onda de 840nm que es dividido en dos, uno atravesando
las distintas estructuras anatémicas oculares y otro que se
refleja en un espejo de referencia. Esta informacion es
detectada analizando ambos rayos y traduciéndose en
términos de distancia y dispersion.(12)

Fotografia rotacional de Scheimpflug:

En esta técnica mediante una camara rotatoria que emite luz
monocromatica tipo LED a una longitud de onda de 475nm,
digitaliza imagenes del segmento anterior mientras rota
sobre el eje oOptico, consiguiendo asi una mayor
profundidad(13)

Reflectometria éptica de baja coherencia:

En esta técnica se utilizan dos haces de luz paralelos con una
longitud de onda de 780nm. Esta técnica ademas de aportar
informacion de paquimetria corneal, también provee la
profundidad y longitud axial de la camara anterior(13)



o Topografia de barrido de hendidura:
Este método utiliza 40 haces Opticos proyectados sobre la
camara anterior a un angulo de 45 grados, esta informacion
es grabada y digitalizada, proyectando una reconstruccion
tridimensional de la cornea y dando lugar a un mapa
paquimétrico.(13)

o Microscopia especular:
Esta técnica a través de la proyeccion de una luz en forma de
hendidura, cuantifica la distancia entre un rayo reflejado por
la camara anterior y posterior de la cérnea, obteniendo asi
una medida del grosor corneal.(13)

1.2.5 Angiofluoresceinografia

Este procedimiento consiste en la administracion de colorante
(fluoresceina) a través de una inyeccion en la vena cubital, esta llega
inicialmente a la coroides y poco después a la arteria central de la retina en
un intervalo de tiempo aproximado de 7 a 15 segundos. Este tiempo puede
verse afectado por factores tales como el tamano de la vena, la velocidad
de administracion del colorante, presion sanguinea y gasto cardiaco.(14)

Generalmente ocurren tres etapas: en la primera donde se produce el
llenado de las arteriolas retinianas se conoce como fase arterial, una fase
intermedia en donde ocurre la primera aparicion del colorante en las venas
retinianas y finalmente una fase tardia durante la cual la fluorescencia se
desvanece gradualmente. Las imagenes son usualmente tomadas por el
angiografo pasados 5 o 10 minutos tras la inyeccion, pero en algunos
casos puede ser de utilidad tomarlas tiempo después. (14)

Hay multiples indicaciones para la realizacion de este procedimiento, entre
las cuales destaca el seguimiento de lesiones vasculares provocadas por
diabetes mellitus, hipertension arterial, vasculitis. Diagnostico de
afecciones maculares, degeneracion macular asociada a la edad,
membranas epirretinianas. Diagnosticos diferenciales de lesiones
inflamatorias retino-coroideas, uveitis. (15)

1.2.6 Campos visuales

El test de campos visuales o perimetria es utilizado para detectar puntos
ciegos (escotomas), los cuales pueden ser un signo de enfermedad ocular.
El tamafo y forma del escotoma pueden indicar el grado de severidad de
una alteracion ocular, del nervio Optico y estructuras en el cerebro. Es un
examen de gran importancia, ya que diversas patologias oculares y
neuroldgicas pueden ocasionar pérdida de la visidbn periférica y otras
anormalidades en los campos visuales. (16)



Entre las técnicas de perimetrias se encuentran:

* Perimetria FDT (Frequency doubling technology)
* Perimetria automatizada de longitud de onda corta
* Potenciales corticales evocados visuales

1.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

1.3.1 Factores economicos:

El modelo econdomico actual utilizado en Guatemala es un modelo
capitalista, lo que ha influido en una inadecuada distribucion de los
recursos, provocando que pequefios grupos de personas sean los que
cuenten con solvencia econdémica. Mientras tanto la gran mayoria de la
poblacidén se encuentra en una limitacion lo cual es un fuerte motivo para
que el paciente deje de asistir a las visitas oftalmoldgicas, por motivos
como:

* Porla edad avanzada, necesitar la compania de alguien para viajar
* No poseer medio de transporte para llegar al hospital

* No poseer dinero para costear el transporte

* Carencia de recurso para el pago del procedimiento

* Falta de recurso para realizar el procedimiento diagnostico

1.3.2 Factores socioculturales:

Los factores socioculturales son determinados por el ambiente en el que
habita la persona, influyendo en diversos aspectos, tales como ignorancia
en el seguimiento del proceso patoldgico, la barrera del idioma, dado que
en Guatemala un 40-45% de la poblacion no habla esparfiol y se carece de
profesionales que hablen idiomas mayas, lo que impide una adecuada
comunicacion, que por consiguiente afecta en la asistencia a consulta.(17)

Los problemas relacionados con disminucion de la capacidad visual
provocan que los pacientes no puedan desenvolverse por si solos, y
requieran de un acompafante para la asistencia y continuidad de su
problema de salud.
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1.3.3 Relacién médico paciente:

La relacién médico paciente se entiende como la modalidad a través de la
cual el médico mediante sus conocimientos y destrezas puede cumplir con
su funcion social principal que es ayudar, permitiendo al enfermo satisfacer
su deseo de bienestar. (18)

En una o6ptima relacion médico paciente, se requiere que el medico actue
bajo los principios bioéticos de beneficencia, el cual se basa en que toda
accion profesional sea en razén de mejorar las condiciones de vida y
bienestar de personas atendidas y el de no maleficencia, evitando causar
todo tipo de dafo en la practica laboral. Que el paciente basandose en el
principio de autonomia, tenga el acceso y sienta la libertad de decidir en
funcién de su razén y comprension del estado y/o condicion de salud la
continuidad que le dara a su problema. (18)

Una buena comunicacion donde exista claridad en la emision e
interpretacion del mensaje, respeto, empatia y resolucién de dudas dara
lugar a una adecuada retroalimentacion, donde el paciente sentira
comodidad y fomentara un mejor seguimiento de las instrucciones citadas
por el médico.
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OBJETIVOS
General:
* Describir los factores que influyen en la inasistencia para la realizacion de
procedimientos diagndsticos Oftalmologicos.
Especifico:

1. Determinar el porcentaje de inasistencia de los pacientes que consultan a la
UNO.

2. Evaluar la calidad de atencion en la institucion.

12



MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio
Descriptivo transversal observacional.

Poblacién:
Pacientes citados a la clinica de procedimientos de la Unidad Nacional de
Oftalmologia.

Muestra
* Calculo de la muestra
La muestra se calculé con el programa open Epi, para un estudio transversal,
con una poblaciéon de 2,470 pacientes que son los citados a la clinica de
procedimientos, con un 95% de confianza y un 5% de margen de error para un
total de 334 pacientes, a los que se le agrega un 10% de posibles pérdidas.

La formula que se utilizé para la toma de la muestra fue la siguiente:
n = [DEFF*Np(1-p)}/ [(d*/Z%1w2*(N-1)+p*(1-p)]

Donde los valores fueron los siguientes:
Z:1.96 (para un 95% de confianza)

p: 0.5

q: (1-p)=0.5

e: 0.10 (error admitido)

N: 2470 (tamano de la poblacion)

La muestra lograda fue de 334.

* Disefno de muestreo:

Aleatoria por conglomerados, donde los conglomerados corresponden a los
dias de trabajo de la UNO, obteniendo una muestra de dos pacientes por dia,
en total 167 dias.

* Marco muestral:
Lista de pacientes citados por dia a la clinica de procedimientos

* Seleccion de la muestra:
Muestra aleatoria de 334 pacientes citados del 1 de marzo al 31 de diciembre
del 2017 a la clinica de procedimientos de la Unidad Nacional de Oftalmologia.

Se obtuvo diariamente el listado total de pacientes citados para
procedimientos diagnosticos de la UNO. Con el numero total de
procedimientos, se tomd mediante la herramienta de aleatorizacion de la
pagina web https://www.random.org, un total de 2 pacientes, a los cuales se les
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pasé la encuesta via personal o telefénica y se procedid a registrar la
informacion en una base de datos de Excel.

Técnicas e instrumentos:

La técnica utilizada fue la encuesta que se paso personalmente a cada uno de los
pacientes que asistieron a la realizacion del procedimiento programado, a la
Unidad Nacional de Oftalmologia, y por via telefonica a cada uno de los pacientes
citados que no consultaron para la fecha correspondiente.

El cuestionario consté de 3 partes: la primera con un apartado para datos
generales, la segunda con un apartado que evalud la atencion al paciente, la
tercera para determinar los factores asociados a incumplimiento.

Alcance y limites

Alcances

El estudio permitidé conocer los factores asociados a la inasistencia, para la
realizacion de procedimientos diagndsticos oftalmologicos en los pacientes que
consultaron a la Unidad Nacional de Oftalmologia, lo cual no se habia realizado
previamente, sirviendo de base para estudios posteriores con otros propositos y
toma de conductas para mejorar los servicios y atencion del paciente.

Limites

Tomando en cuenta que la Unidad Nacional de Oftalmologia es un centro de
referencia nacional, pero no el unico, los resultados del estudio no seran
extrapolados a otras instituciones.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios de confidencialidad, proporcionandole al entrevistado
la informacion clara y concisa de los objetivos del estudio; se le explico al paciente
gue su colaboracion era fundamental para determinar las causas de la falta de
realizacion de procedimientos diagnosticos, para contribuir en la implementacion
de mejoras en el servicio y atencidn, haciendo saber que la participacion en la
investigacion era voluntaria y que seria incluido en el estudio unicamente si
aceptaba participar en él.

Los datos obtenidos fueron exclusivos para el analisis de la investigacion y ser
presentados unicamente con finalidad meédico cientifico y de investigacion,
particularmente a la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO) y a la Universidad
Rafael Landivar (URL).

Metodologia estadistica

Debido a que el objetivo general del estudio es determinar y describir los factores
principales por los cuales no asisten a los estudios planificados los pacientes, el
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analisis estadistico es principalmente descriptivo. Para ello, se construyeron
indicadores (variables), tanto para caracterizar la muestra, asi como para hacer la
estimacion de los indicadores de interés para el estudio, con su correspondiente
extrapolacion hacia la poblacion; por lo que se calcularon promedios y
porcentajes, seguin correspondia, con intervalos de confianza al 95%' como fue
previamente descrito. Se aplicé una muestra normal para las estimaciones.

Usando el software EPI INFO, se construyeron los indicadores y se obtuvo la
estadistica descriptiva. Para las estimaciones, se tomo6 en cuenta el disefio de
muestreo del estudio, el cual fue por conglomerados, siendo cada uno de los dias
de estudio un conglomerado; por lo que se utilizé una ponderacién para cada
observacion, de acuerdo con la probabilidad de seleccion en el conglomerado.
Las estimaciones estadisticas se hicieron con el médulo CSAMPLE de EPI INFO.
Adicional a lo anterior se utilizd6 estadistica inferencial, para buscar la relacién
entre los indicadores de complicaciones con las caracteristicas de la muestra,
evaluando la asociacién con pruebas de Chi cuadrado, prueba Exacta de Fisher,
McNemar, Mann-Whitney, ANDEVA o Kruskal Wallis segun correspondia. Se
considero una asociacion significativa si el valor-P es menor a 0.05.

Il Indicadores (variables)
1.1 Caracterizacion de la muestra

1. Sexo:
1. Hombres
2. Mujeres
2. Dia: dia de la semana en que se citd al paciente: lunes a viernes
3. Gedad: grupos segun la edad de los pacientes
1. Adolescentes 11 a 19 afos
2. Adulto joven 20 a 40 afos
3. Adulto “maduro” 41 a 60 afios
4. Adulto mayor o tercera edad 61 a 87 afos
4. Resid1: grupos segun su residencia
1. Centro. Departamento de Guatemala
2. Norte. Departamentos: El Quiché, Baja Verapaz, y Petén
3. Occidente. Departamentos: Chimaltenango, Quetzaltenango,
Huehuetenango, San Marcos, Solola, Totonicapan
4. Oriente. Departamentos: Chiquimula, El Progreso, Izabal, Jalapa,
Jutiapa
5. Sur. Departamentos: Escuintla, Mazatenango, Retalhuleu, Santa
Rosa

!Intervalo de confianza para variables cualitativas, usando férmula de Fleiss J. 1981. Stastistical Methos for
Rates and Proportions, 2nd Ed. Pp14
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5. Estud1: grupos segun el estudio que se requeria realizar

1.

NGOk WN

Biometria

Campos visuales

Fotos plastica

OCT / Paquete de retina
Paquete de Glaucoma
Topografia corneal

UBM

Ultrasonido /USG

1.2  Indicadores

6. Asistié: pacientes que asistieron a la cita
7. NA1 a NA16: razones por la inasistencia a la cita

1.

©WoOoNOOR~WDN

Econdmica

Falta de compaifiia

Por olvido

Por enfermedad

Por perdida de carnet

Por trabajo

Por estudio

Por la distancia

Por los riesgos del estudio

10 Porque cambi6 a médico particular
11.Por asunto familiar

12.Por accidente

13.Porque tuvo cita con otro médico

14.Porque la maquina del procedimiento no funcionaba

15.Por Viaje
16.Por muerte
8. SeSintio: como se sintid el paciente después de la visita: peor, igual, o

mejor.

9. Permiso: pacientes que requieren de un permiso (de trabajo o estudio)

para asistir a la cita. Cumple con cualquiera de los dos siguientes:
1.

10.NoPerm:

Permtrab: paciente que requiere de permiso de parte del trabajo.
2. Permedu: paciente que requiere de permiso de parte de su

institucion de estudio.

educativo) para asistir a la cita.
11.DifEcon: pacientes que tienen dificultad econdmica para asistir a la cita:
cubrir gastos de transporte y/o procedimientos. Cumple con alguno de
los dos siguientes:

1.

DifTrans: pacientes con dificultad para pagar transporte.

pacientes a los cuales no les dan permiso (de trabajo o
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2. DifEst: pacientes con dificultad para pagar los procedimientos.
12.Compania: pacientes que requieren de un acompafante para atender la
cita.

11.3 Indicadores medidos solo con quienes asistieron:

13.Satisfac: indice de satisfaccion con escala de 0 a 100 puntos, que se
construye con satisfaccion en tiempo de espera (sattime), atencion
brindada por el médico (satmed) explicacidon que le dan al paciente
(expmed) y claridad con respecto a la importancia de realizarse el
procedimiento (claridad).

14.Satis1: paciente satisfecho, posee 100 puntos en el indice de
satisfaccion.

15. Sattime: pacientes satisfechos con el tiempo de espera.

16.SatMed: pacientes satisfechos con la atencion brindada por el médico.

17.ExpMed: pacientes a quienes se les explicd la importancia de los
estudios solicitados.

18.Claridad: pacientes a quienes les quedd clara la importancia de
realizarse el procedimiento.
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Tabla 1: Caracterizacién de la muestra n= 334
Numero Valor del
Caracteristicas generales de indicador
casos (IC 95%)
. 36.2%
Grupos segun Hombres 120 (31.1, 41.4)
SEXO 63.8%
(sexo) Mujeres 214 (58 6. 68.9)
21.4%
Lunes 3 (15.0, 27.8)
20.9%
Grupos segun Martes 69 (14.4, 27.5)
el dia en que se N 21.1%
cito al paciente Miercoles 69 (14.4, 27.9)
(dia) | 63 18.8%
ueves (12.8, 24.9)
0,
Viernes 60 (11177'72{,:, 7)
- 2.6%
Adolescentes (11 a 19 afos) 9 (0.9, 4.2)
G segun 0
oo detog Adulto joven (20 a 40 afios) 92 (222_2'93/;’_7)
pacientes . 31.7%
(Gedad) Adulto “maduro” (41 a 59 afos) 107 (26.7, 36.8)
Adulto mayor o tercera edad (60 a 87 126 38.8%
anos) (33.2, 44.5)
Centro. Departamento de Guatemala 262 77.1%
' (73.2, 82.3)
Norte. Departamentos: El Quiché, Baja 4 1.1%
Verapaz, y Petén (0.04, 2.2)
. Occidente. Departamentos:
Grupo§ segun Chimaltenango, Quetzaltenango, 6.8%
su residencia . 23
. Huehuetenango, San Marcos, Solola, (4.2, 9.5)
(Resid1) .
Totonicapan
Oriente. Departamentos: Chiquimula, El 29 6.6%
Progreso, Izabal, Jalapa, Jutiapa (3.8, 9.3)
Sur. Departamentos: Escuintla, 23 7.7%
Mazatenango, Retalhuleu, Santa Rosa (4.3, 11.1)
Grupos segun 1 Bi tri 37 11.2%
el estudio que lomerria (7.9, 14.5)
se requeria , 41.7%
realizar 2 Campos visuales 138 (36.1, 47.2)
(Estud1) 3 Fotos plastica 6 1.7%
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Numero Valor del
Caracteristicas generales de indicador
casos (IC 95%)
(0.4, 3.1)
. 13.1%
4 OCT / Paquete de retina 45 (9.2, 17.1)
13.1%
5 Paquete de glaucoma 41 9.1, 17.1)
) 12.3%
6 Topografia corneal 43 (8.8, 15.8)
2.3%
7UBM 8 (0.7, 3.8)
. 4.6%
8 Ultrasonido /USG 16 (2.4, 6.7)
Tabla 2: Caracterizacién de los Indicadores de interés n=334
Numero Valor del
de indicador
Indicadores de interés casos (IC 95%)
] 186 55.4%
Asistencia a la cita Sl (50.1, 60.7)
(Asistio) 44.6%
NO| 148 (39.3, 49.9)
. 12.3%
Olvido 40 (8.6, 16.0)
. 8.6%
Por trabajo 29 (5.7, 11.4)
- 7.2%
Econdmico 24 (4.5, 9.9)
4.9%
Por enfermedad 15 (2.5,7.2)
Razones por las cuales - 4.0%
no asisti6 a la visita Falta de compafifa | 12 (1.8, 6.1)
programada - 3.4%
(NA1 a NA16) Asunto familiar 11 (1.5, 5.3)
- 1.1%
Por Viaje 4 (0.1, 2.3)
, . 1.4%
Por la distancia 3 (0.1, 3.1)
Porque cambi6é a médico > 0.6%
particular (0.1, 1.4)
. 0.6%
Por accidente 2 (0.1, 1.4)
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Numero Valor del
de indicador
Indicadores de interés casos (IC 95%)
- 0.6%
Por pérdida de carnet 2 (0.1, 1.4)
. . 0.6%
Por los riesgos del estudio 1 (0.1,1.7)
Porque tuvo cita con otro 1 0.3%
médico (0.1, 0.8)
Porque la maquina del 1 0.3%
procedimiento no funcionaba (0.1, 0.8)
0.3%
Por muerte 1 (0.1, 0.8)
o)
Por estudio 0 0'(? )/°
Empeoraron 10 2.9%
Forma cémo se sintio el P (1.1, 4.6)
paciente después de la 40.3%
visita lgual |~ 135 (35.5, 45.1)
. . 5
(SeSintio) Mejor 189 s 15.695;86/;.8)
Pacientes que requieren de un permiso (de trabajo o
estudio) para asistir a la cita. 134 43.4%
Cumple con cualquiera de permtrab o permedu (37.8, 49.0)
(Permiso) n=309
Pacientes que requieren de un permiso de trabajo para 65.3%
. g . . (0]
asistir a la cita. 96 (57.6, 72.9)
(PermTrab) n=148 T
Pacientes que requieren de un permiso de su institucion 88.1%
educativa para asistir a la cita. 22 (75 1' 99.9)
(PermEdu) n=25 T
Pacientes a los cuales no les dan permiso (de trabajo o 15.4%
.y T . . (0]
educacion) para asistir a la cita 52 (11.8, 19.1)
(NoPerm) T
Pacientes que tienen dificultad econdmica para asistir a
la cita: cubrir gastos de transporte y/o procedimientos 193 58.3%
Cumple con alguno de: DifTrans o DifEst (63.0, 63.7)
(Difcon)
Pacientes con dificultad para pagar transporte 119 35.7%
(DifTrans) (30.3, 41.1)
Pacientes con dificultad para pagar los procedimientos 183 55.5%
(DifEst) (49.9, 61.1)
Pacientes con que requieren de un acompafante para o
atender la cita 236 70.0%
(65.0, 75.0)

(Compania)
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Numero Valor del
de indicador
Indicadores de interés casos (IC 95%)

Indicadores medidos solo con quienes asistieron

n=186

Indice de satisfaccion. Escala de 0 a 100 puntos o
(Satisfac) °
Pacientes satisfechos. Poseen 100 puntos o mas en el 53 7%
indice 98 e
(Satis1) (46.0, 61.3)
Pacientes satisfechos con el tiempo de espera 155 83.0%
(SatTime) (77.6, 88.4)
Pacientes satisfechos con la atencién brindada por el 96.9%
médico 180 oo
(SatMed) (94.5, 99.3)
Pacientes a quienes se les explico la importancia de los 74 8%
estudios solicitados 137 o
(ExpMed) (68.0, 81.5)
Pacientes a quienes les quedo clara la importancia de 67 6%
realizarse el procedimiento 123 (60.4, 74.7)

(Claridad)
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RESULTADOS

A continuacion se observan las graficas que muestran las asociaciones

significativas del estudio. (Ver resto de asociaciones en anexo 1)

Grafica 1
Inasistencia por grupos de edad
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Total n=334

Adulto mayor (60 a 87 afios) n=126

Adulto maduro (41 a 59 afos) n=107

Adulto joven (20 a 40 afios) n=92

Adolescentes (11 a 19 afios) n=9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M |nasistencia p=0.0000

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en
UNO, 2017
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Grafica 2
Inasistencia de acuerdo a la residencia del paciente
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Total n=334

Centro (Guatemala) n=262

Norte (El Quiché, Baja Verapaz, y Petén) n=4

Oriente (Chiquimula, El Progreso, lzabal, Jalapa,
Jutiapa) n=22

Sur (Escuintla, Mazatenango, Retalhuleu, Santa Rosa)
n=20
Occidente (Chimaltenango, Quetzaltenango,
Huehuetenango, San Marcos, Solola, Totonicapén)
n=26

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H |nasistencia p=0.0000

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en
UNO, 2017
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Grafica 3
Inasistencia de acuerdo al procedimiento realizado
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Total n=334

Paquete de glaucoma n=41

Ultrasonido n=16

UBM n=8

Fotos plastica n=6

Topografia corneal n=43
Biometrian=37

Campos visuales n=138

Paquete de retina n=45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M [nasistencia p=0.03713

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en
UNO, 2017

24



Grafica 4
Inasistencia de acuerdo a la percepcion del paciente tras la visita con el
oftalmélogo
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Total n=334

Igual n=135

Mejora n= 189

Empeoran=10
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Inasistencia p=0.04785

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en
UNO, 2017
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Grafica 5
Inasistencia de acuerdo a la dificultad econémica para el pago de transporte
o procedimiento
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Totaln=334 [N

R oo .
n=141
Con dificultad economica _
n=193
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Inasistencia p=0.0000

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en
UNO, 2017
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Esquema 1
Inasistencia de acuerdo al permiso obtenido en la institucion
laboral/educativa para asistir a la cita
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Total de pacientes
334

Pacientes que no pacientes que no pacientes que si
respondieron la requerian permiso por requerian permiso por

pregunta parte de la institucion parte de la institucion
n=25 n=175 (37.1%) n=134 (51.5%)

Pacientes que no les pacientes que si
dieron permiso les dieron permiso

n=52 (63.5%) n=82 (40.8%)

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en
UNO, 2017
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Grafica 6

Percepcion de los pacientes que asistieron a la realizacion del estudio en la

Unidad Nacional de Oftalmologia
Unidad Nacional de Oftalmologia, 2017

Pacientes sastisfechos con la atencion brindada por
el medico

Pacientes satisfechos con tiempo de espera

Pacientes a quienes se les explico la importancia del
estudio solicitado

Pacientes a quienes les quedo clara la importancia
de realizarse el procedimiento

Pacientes con Indice de satisfaccion = 100 puntos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: datos obtenidos mediante encuesta realizada para estudio de tesis en

UNO, 2017
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el departamento de procedimientos diagnosticos de la Unidad Nacional de
Oftalmologia, se tenia la percepcion subjetiva de que un 30-40% de los pacientes
citados no asistian. Para determinar esta situacion, se obtuvo una muestra de 334
pacientes durante el afio 2017, encontrando que la inasistencia en realidad era
mas alta: un 44.6% (148 pacientes), lo que en la poblacion puede estar entre
39.3% vy 49.9%.

Se encontré que la inasistencia mencionada anteriormente estda asociada a
factores tales como:

Edad, la cual se consider6 importante de caracterizar:

De los adolescentes (11-19 afos) que corresponden a menos del 3% de la
muestra, no se presentd ningun porcentaje de inasistencia. Este grupo estuvo
conformado principalmente por hombres (66.6%), residentes del departamento de
Guatemala (88.9%), que se les dio permiso en la institucidn laboral/educativa para
asistir a la cita (100%), con dificultad econdmica para el pago del transporte y el
procedimiento (55.6%), que en su mayoria fue el de topografia corneal (66.7%) y
que refirieron sentirse igual tras la visita con el oftalmologo (66.7%)

El adulto joven (20-40 afios) que corresponde a un 27.5% de la muestra fue el
grupo con mayor porcentaje de inasistencia siendo la misma de un 70.7%. Este
grupo en su mayoria esta conformado por mujeres (57.6%), residentes de la
capital (89.1%), que se les dio permiso en la institucion laboral/educativa para
asistir a la cita (64.1%), sin dificultad econdmica para el pago del transporte y el
procedimiento (64.1%), que en su mayoria fue el de campos visuales (34.8%), que
referian sentirse mejor tras la visita con el oftalmdlogo (52.2%) y que mencionaron
como motivo principal de inasistencia el aspecto laboral (27.2%).

El adulto maduro (41-59 afios) que corresponde a un 32% de la muestra, es el
grupo que presenta el segundo lugar en inasistencia con un 49.5%. En su mayoria
conformado por mujeres (61.7%), residentes del departamento de Guatemala
(67.5%), que se les dio permiso en la institucion laboral/educativa para asistir a la
cita (89.7%), con dificultad econdmica para el pago del transporte y del
procedimiento (61.7%), que en su mayoria fue campos visuales (42.9%), que
referian sentirse mejor tras la visita con el oftalmélogo (60.7%) y que mencionaron
como motivo principal de inasistencia el estar enfermos (1.6%).

El adulto mayor (60-87afos) que corresponde a 37.7% de la muestra, presento un
porcentaje de inasistencia de 23.8%. En su mayoria conformado por mujeres
(73%), residentes del departamento de Guatemala (67.5%), que se les dio permiso
en la institucion laboral/educativa para asistir a la cita (93.7%), con dificultad
econdmica para el pago del transporte y del procedimiento (70.6%), que en su
mayoria fue campos visuales (38.4%), que referian sentirse mejor tras la visita con
el oftalmdlogo (57.9%), que mencionaron como motivo principal de inasistencia el
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estar enfermos (1.6%)

Asi como se observo relacion de la inasistencia con respecto a la edad, también
se encontrd con la residencia de los pacientes. Donde se pudo determinar que el
mayor porcentaje de inasistencia corresponde a la region metropolitana en un
53.7%. Lo cual puede deberse a que los habitantes de la ciudad poseen una
menor disponibilidad de tiempo y un mayor grado de compromiso de tipo laboral.
También se observd que la region del Occidente fue la que presentd el menor
porcentaje de inasistencia en un 4%.

Otro factor asociado a la inasistencia fue el procedimiento realizado, donde se
determind que los procedimientos con los porcentajes mas altos de inasistencia
fueron los de paquete de glaucoma en un 68.3% y ultrasonido en un 56.2%.
Mientras que el paquete de retina fue el procedimiento que presentd el menor
porcentaje de inasistencia con tan solo un 33.3%.

Se identifico también como factor asociado a la inasistencia la percepcion del
paciente luego de la visita con el oftalmélogo, donde los pacientes que
presentaron el menor porcentaje de inasistencia fueron los que refirieron sentirse
peor (10%), a lo cual podria atribuirse un mayor grado de interés por parte de este
grupo de pacientes en la busqueda de solucién de su cuadro clinico.

Se encontré también que la dificultad econdmica para el pago de transporte o del
estudio programado esta relacionado con la inasistencia, ya que los pacientes que
referian tener dificultad econdmica, son los que presentan menor porcentaje de
inasistencia en un 33.2%, mientras que los pacientes que referian no tener
dificultad para pagar el transporte o el estudio, tuvieron el mayor porcentaje de
inasistencia en un 59.6%. Aunque no se investigaron las razones que justificaran
esta relacion, se podria pensar que la dificultad econdmica hace que la poblacion
sea mas responsable con respecto a cumplir con su cita.

Otro de los factores identificados con la inasistencia fue el recibir permiso por
parte de la institucion laboral o educativa para asistir a la cita programada, donde
se puede observar de acuerdo al esquema N1, que los pacientes que si
necesitaban de permiso y no se los dieron, son los que presentan mayor
porcentaje de inasistencia en un 63.5% en comparacién con los pacientes que
requerian permiso y si se los dieron en 40.8%, y los pacientes que no requerian
de un permiso por parte de la institucion en un 37.1%

Dentro de la muestra se obtuvo también un grupo de pacientes (98) que asistieron
a sus procedimientos y que tenian un indice de satisfaccién de 100 puntos, de los
cuales se llego a determinar que:

Alcanzaron el punteo de 100 puntos el 53.7% de los pacientes que asistieron, de
los cuales eran en su mayoria mujeres (61.2%), del grupo etario predominante
adultos mayores (61-87anos) (51%), residentes de la ciudad capital (64.3%), que
si les dieron permiso en el trabajo para asistir (88.8%), con dificultad econdmica
para el pago de transporte y del procedimiento (62.2%)

30



El resto de los 88 pacientes que asistieron se determiné que estaban satisfechos
con la atencion médica (96.9%), con el tiempo de espera (83.0%), que se les
habia explicado la importancia de la realizacion del procedimiento (74.8%), y que
les habia quedado claro la importancia de la realizacion el procedimiento para su
salud. (67.6%).
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CONCLUSIONES

1. Se determind que los factores principales relacionados a la inasistencia de

los pacientes fueron:

* Edad.

* Factor econémico.

* Residencia.

* Permiso de instituciones para asistir a cita médica.

* Procedimiento diagndstico programado (paquete de glaucoma y

ultrasonido)
* Falta de importancia y atencion al problema ocular.

2. El porcentaje de inasistencia de los pacientes que consultaron a la UNO para
la realizacion de procedimientos diagnosticos fue del 44.6% (IC 39.3, 49.9)

3. Segun el indice de satisfaccidn que se construy6 a partir de las cuatro

variables establecidas, mas de la mitad de la poblacion que asistio se
encuentra satisfecha.
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RECOMENDACIONES

El paquete de glaucoma y ultrasonido fueron los procedimientos diagnosticos
con mayor inasistencia, por lo que se recomienda para futuros estudios
investigar las causas de este resultado.

Enfatizar la importancia de los estudios en glaucoma por las repercusiones que
produce esta enfermedad y por ser un problema en salud publica, siendo
causante de ceguera en mas de 60 millones de personas (segun la OMS)

El indice de insatisfaccion de los pacientes (47%) amerita que la institucion
tome medidas para neutralizacion de la misma

Se recomienda mejorar el plan educacional que se les da a los pacientes que

asisten a la institucidn, para mejorar su comprension sobre la relevancia de
realizarse los estudios diagndsticos programados.
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ANEXO 1

ANEXOS

Asociaciones encontradas
Solamente se presentan aquellas que obtuvieron un p<0.05

Asociaciones con la Inasistencia a la cita

1.

(Asistio X Gedad) La edad del paciente esta asociada con la

inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.0000). Los adultos jovenes son

quienes menos asisten.

* Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 0% inasistencia

* Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 70.7% inasistencia

* Adulto “maduro” (41 a 60 afios): (n=107). 49.5% inasistencia

* Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126). 23.8%
inasistencia

. (Asistio X Resid1) La residencia del paciente esta asociada con la

inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.0000). Los pacientes del departamento
de Guatemala son quienes menos asisten.

* Centro: (n=262). 53.4% inasistencia

* Norte: (n=4). 50.0% inasistencia

* Occidente: (n=26). 3.8% inasistencia

* Oriente: (n=22). 13.6% inasistencia

e Sur: (n=20). 10% inasistencia

(Asistio X Estud1) El procedimiento o estudio que se le realiza al
paciente esta asociada con la inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.03713).
Los pacientes a quienes se les citd para hacerles “paquete de
glaucoma” o “USG” son quienes menos asisten.

* Biometria: (n=37). 43.2% inasistencia

* Campos visuales: (n=138). 38.4% inasistencia

* Fotos plastica: (n=6). 50.0% inasistencia

* Paquete de retina: (n=45). 33.3% inasistencia

* Paquete de glaucoma: (n=41). 68.3% inasistencia

* Topografia corneal: (n=43). 46.5% inasistencia

* UBM: (n=8). 50.0% inasistencia

* Ultrasonido/USG: (n=16). 56.2% inasistencia

(Asistio X SeSintio) Como se sintio el paciente después de su visita,
esta asociada con la inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.04785). Los
pacientes que se sintieron que empeoraron son los que tienen menor
inasistencia

* Se sintieron que empeoraron: (n=10). 10.0% inasistencia

* Se sintieron igual: (n=135). 48.9% inasistencia

* Se sintieron mejor: (n=189). 42.9% inasistencia
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. (Asistio X Permiso) Pacientes que requieren permiso, esta asociada
con la inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.01610). Los pacientes que
requieren de permiso son quienes menos asisten. Pacientes que NO
tienen necesidad de permiso poseen 1.8 veces probabilidad (Odds
Ratio) de asistir que quienes necesitan permiso.

a. No necesitan permiso: (n=175). 37.1% inasistencia

b. Sl necesitan permiso: (n=134). 51.5% inasistencia

. (Asistio X Noperm) Pacientes que no les dieron permiso, esta asociada
con la inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.00405). Los pacientes que no
les dieron permiso son quienes menos asisten. Pacientes que si les
dieron permiso poseen 2.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de asistir
gue quienes no se los dieron.

c. Si recibieron permiso: (n=282). 40.8% inasistencia

d. No recibieron permiso: (n=52). 63.5% inasistencia

. (Asistio X DifEcon) Pacientes con dificultad economica para asistir a la
cita (transporte y/o pagar el estudio), esta asociada con la inasistencia.
(Chi cuadrado, p=0.00000). Los pacientes que NO tienen dificultad
economica para asistir son quienes menos asisten. Pacientes que tienen
dificultad econdémica poseen 3.0 veces probabilidad (Odds Ratio) de
asistir que quienes NO tienen dificultad econémica.

e. No tienen dificultad econémica: (n=141). 59.6% inasistencia

f. Sl tienen dificultad econdmica: (n=193). 33.2% inasistencia

. (Asistio X DifTrans) Pacientes con dificultad economica para cubrir
gastos de transporte para asistir a la cita, esta asociada con la
inasistencia. (Chi cuadrado, p=0.00000). Los pacientes que NO tienen
dificultad econdmica para cubrir el transporte son quienes menos
asisten. Pacientes que tienen dificultad econdmica poseen 7.3 veces
probabilidad (Odds Ratio) de asistir que quienes NO tienen dificultad
econdmica.

g. No tienen dificultad econémica: (n=215). 59.5% inasistencia

h. Sl tienen dificultad econdmica: (n=119). 16.8% inasistencia

. (Asistio X DifEst) Pacientes con dificultad econémica para cubrir gastos
de los procedimientos, esta asociada con la inasistencia. (Chi cuadrado,
p=0.00009). Los pacientes que NO tienen dificultad econdémica para
cubrir el transporte son quienes menos asisten. Pacientes que tienen
dificultad econdémica poseen 2.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de
asistir que quienes NO tienen dificultad economica.

i. No tienen dificultad econémica: (n=151). 56.3% inasistencia

j- Sl tienen dificultad econdmica: (n=183). 34.4% inasistencia

10.(Asistio X dia) El dia de la semana esta asociado con la inasistencia a

la cita. (Chi cuadrado, p=0.04852). Los pacientes citados los dias lunes,
miércoles y jueves asisten menos.
* Lunes: (n=73). 50.7% inasistencia
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* Martes: (n=69). 40.6% inasistencia

* Miércoles: (n=69). 49.3% inasistencia
* Jueves: (n=63). 50.8% inasistencia
* Viernes: (n=60). 28.3% inasistencia

Otras Asociaciones
Asociaciones con el sexo de la persona

1.

(Permiso X Sexo) El sexo del paciente esta asociada con la necesidad
de permiso. (Chi cuadrado, p=0.0000). Los hombres presentan mas
probabilidad de requerir permiso que las mujeres. Los hombres poseen
4.0 veces probabilidad (Odds Ratio) de requerir permiso que las
mujeres.

a. Hombres: (n=106). 65.1% requieren permiso

b. Mujeres: (n=203). 32.0% requieren permiso

(Compania X Sexo) El sexo del paciente esta asociada con la
necesidad de compafia para asistir. (Chi cuadrado, p=0.00468). Las
mujeres presentan mas probabilidad de requerir compafia que los
hombres. Las mujeres poseen 2.1 veces probabilidad (Odds Ratio) de
requerir compafia que los hombres.

a. Hombres: (n=106). 60.8% requieren compania

b. Mujeres: (n=203). 76.2% requieren compania

(NA2 X Sexo) El sexo del paciente esta asociada con no haber asistido
debido a la falta de compainia. (Prueba Exacta de Fisher, p=0.0368).
Las mujeres presentan mas probabilidad de faltar a las citas por no
contar con compainiia, que los hombres. Las mujeres poseen 7.1 veces
probabilidad (Odds Ratio) de haber faltado a la cita por no haber tenido
compania que los hombres.

a. Hombres: (n=120). 0.8% faltaron por no tener compafia

b. Mujeres: (n=214). 5.6% faltaron por no tener compainiia

(NAG6 X Sexo) El sexo del paciente esta asociada con no haber asistido
por trabajo. (Chi cuadrado, p=0.00023). Los hombres presentan mas
probabilidad de faltar a las citas por razon de trabajo, que las mujeres.
Los hombres poseen 4.5 veces probabilidad (Odds Ratio) de haber
faltado a la cita por trabajo que las mujeres.

a. Hombres: (n=120). 16.7% faltaron por trabajo

b. Mujeres: (n=214). 4.2 faltaron por trabajo
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Asociaciones con la edad de la persona

5. (Estud1 X Gedad) El estudio a realizar en la cita esta asociada con la
edad de los pacientes. (Chi cuadrado, p=0.000000). En la grafica se
puede observar que en la asociacion se debe a que en los
adolescentes se hacen solo 3 estudios: topografia corneal, paquete de
retina y campos visuales. La topografia corneal se hace mas en
adolescentes, seguido de los adultos jévenes; y los campos visuales es
la menos practicada en los adolescentes; y de igual manera, el paquete
de retina se realiza menos en los adultos jovenes.

Estudio a realizar en la cita

8 Ultrasonido /USG
7UBM

6 Topografia corneal

5 Paquete de glaucoma

4 OCT / Paquete de retina
3 Fotos plastica

2 Campos visuales

.l.flr..

1 Biometria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afios) n= 126
Adulto “maduro” (41 a 60 afios) ,=107
B Adulto joven (20 a 40 afios) n=92

B Adolescentes (11 a 19 afios) n=9 p=0.00000

6. (NA4 X Gedad) La presencia de enfermedad como razon para no asistir
a sus citas esta asociada con la edad de los pacientes. (Chi cuadrado,
p=0.04214). Los adultos maduros son quienes muestran los
porcentajes mas altos de ausentismo por enfermedad.

a. Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 0.0% no asistieron por estar
enfermos
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7.

b. Adulto joven (20 a 40 anos): (n=92). 4.3% no asistieron por estar
enfermos

c. Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 9.3% no asistieron por
estar enfermos

d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 anos): (n=126). 1.6% no
asistieron por estar enfermos

(NA2 X Gedad) El trabajo como razén para no asistir a sus citas esta

asociada con la edad de los pacientes. (Chi cuadrado, p=0.000000).

Los adultos jovenes son quienes muestran los porcentajes mas altos de

ausentismo por trabajo.

a. Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 0.0% no asistieron por trabajo

b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 27.2% no asistieron por trabajo

c. Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 3.7% no asistieron por
trabajo

d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 anos): (n=126). 0.0% no
asistieron por trabajo

(Permiso X Gedad) Pacientes que requieren permiso para asistir a sus

citas esta asociada con la edad de los pacientes. (Chi cuadrado,

p=0.00000). Los adultos jovenes son quienes muestran los porcentajes

mas altos de necesitar permiso.

a. Adolescentes (11 a 19 afios): (n=0). (no hay adolescentes con este
indicador)

b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=79). 82.3% requieren permiso

c. Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=105). 43.8% requieren permiso

d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 anos): (n=125). 18.4%
requieren permiso

(NoPerm X Gedad) Pacientes que no les dan permiso para asistir a sus

citas esta asociada con la edad de los pacientes. (Chi cuadrado,

p=0.00000). Los adultos jovenes son quienes muestran los porcentajes

mas altos que no se les da permiso.

a. Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 0% no se les da permiso

b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 35.9% no se les da permiso

c. Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 10.3% no se les da permiso

d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afnos): (n=126). 6.3% no se les
da permiso

10.(DifEcon X Gedad) Pacientes con dificultad econémica para asistir a

sus citas esta asociada con la edad de los pacientes. (Chi cuadrado,
p=0.00005). Los adultos mayores o de la tercera edad son quienes
muestran los porcentajes mas altos de presentar dificultad econdémica.

a. Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 55.6% con dificultad econdémica.
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b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 35.9% con dificultad econémica.
c. Adulto “maduro” (41 a 60 afnos): (n=107). 61.7% con dificultad
economica.
d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126). 70.6% con
dificultad econdmica
11.(DifTrans X Gedad) Pacientes con dificultad econdmica para cubrir el
costo de transporte para asistir a sus citas esta asociada con la edad de
los pacientes. (Chi cuadrado, p=0.00000). Los adultos mayores o de la
tercera edad son quienes muestran los porcentajes mas altos de
presentar dificultad econémica.
a. Adolescentes (11 a 19 afios): (n=9). 44.4% con dificultad econémica
b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 15.2% con dificultad econdmica
c. Adulto “maduro” (41 a 60 afos): (n=107). 32.7% con dificultad
economica
d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126). 52.4% con
dificultad econdmica
12.(DifEst X Gedad) Pacientes con dificultad econdmica para cubrir el
costo de los estudios o procedimientos esta asociada con la edad de los
pacientes. (Chi cuadrado, p=0.00002). Los adultos de mayor edad son
quienes muestran los porcentajes mas altos de presentar dificultad
economica.
a. 6
b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 33.7% con dificultad econémica
c. Adulto “maduro” (41 a 60 afos): (n=107). 61.7% con dificultad
economica
d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126). 65.1% con
dificultad econdmica
13.(Compania X Gedad) Pacientes con necesidad de compafia para
asistir a sus citas esta asociada con la edad de los pacientes. (Chi
cuadrado, p=0.00000). Los adultos jévenes son quienes muestran los
porcentajes mas bajos de necesitar compainiia.
a. Adolescentes (11 a 19 afios): (n=9). 100% necesitan compania
b. Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 48.9% necesitan compafiia
c. Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 77.6% necesitan compafia
d. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 anos): (n=126). 78.6%
necesitan compania
14.(Satis1 X Edad) Pacientes con un indice de satisfaccion =90 puntos
(n=186) esta asociado con la edad del paciente noper(Chi cuadrado,
p=0.03847).
a. Adolescentes (11 a 19 anos): (n=9). 5.1% alcanzaron el indice de
satisfaccion
b. Adulto joven (20 a 40 afios): (n=27). 18.4% alcanzaron el indice de
satisfaccion
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C.

d.

Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=54). 25.5% alcanzaron el indice
de satisfaccion

Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 anos): (n=96).51.0%
alcanzaron el indice de satisfaccion

15.(Sesintio X Edad) Como se sinti6 el paciente después de su visita con
el oftalmdlogo esta relacionado con la edad (Chi cuadrado, p=0.008776)

a.

b.

Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 66.7% se sintieron igual, 33.3%
se sintieron mejor y 0.0% sinti6 que empeoro

Adulto joven (20 a 40 afios): (n=92). 47.8% se sinti6 igual, 52.2% se
sintié mejor y 0% sintié que empeoro

Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 60.7% se sinti6 mejor,
36.4% se sintio igual y 2.8% sintio que empeord

. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126).57.9%se sintio

mejor, 36.5%% se sintio igual y 5.6% sintieron que empeoraron

16.(Resid X gedad) La residencia del paciente esta asociada con la edad.
(Chi cuadrado, p=0.006447). Los pacientes

a.

b.

Adolescentes (11 a 19 afos): (n=9). 88.9% pertenece al Centro,
11.1% a Occidente y 0% al resto de las regiones

Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 89.1% pertenece al centro, 1.1%
al norte, 2.2% a Occidente, 2.2% a Oriente y 5.4% al Sur.

Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 81.3% pertenece al Centro,
0.9% al Norte, 7.5% a Occidente, 4.7% a Oriente y 5.6% al Sur.

. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126). 67.5%

pertenece al Centro, 1.6% al Norte, 9.5% a Occidente, 11.9% a
Oriente y 9.5% al Sur.

17.(Sexo X gedad) El sexo del paciente esta asociado con la edad. (Chi
cuadrado, p=0.0185

a.

b.

Adolescentes (11 a 19 afios): (n=9). 67.4% de los adolescentes son
hombres y 33.3% son mujeres

Adulto joven (20 a 40 afos): (n=92). 42.4% de los adultos jovenes
son hombres y 57.6% son mujeres

Adulto “maduro” (41 a 60 anos): (n=107). 38.3% de los adultos
maduros son hombres y 61.7% son mujeres

. Adulto mayor o tercera edad (61 a 87 afos): (n=126). 28.3% de los

adultos de la tercera edad son hombres y 64.1% son mujeres
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Asociaciones con la residencia de la persona

1.

(Permiso X Resid1) La necesidad de permiso del paciente para asistir
a su cita esta asociada con la residencia. (Chi cuadrado, p=0.02049).
Los pacientes de los departamentos del Sur son quienes mas necesidad
de permiso tienen.

a. Centro: (n=239). 45.2% con necesidad de permiso

b. Norte: (n=3). 0.0% con necesidad de permiso

c. Occidente: (n=22). 36.4% con necesidad de permiso

d. Oriente: (n=22). 18.2% con necesidad de permiso

e. Sur: (n=23). 60.9% con necesidad de permiso

(DifEcon X Resid1) Pacientes con dificultad econdmica para asistir a su
cita esta asociada con la residencia. (Chi cuadrado, p=0.00449). Los
pacientes de los departamentos del Occidente son quienes mas
dificultad tienen.

a. Centro: (n=262). 53.1% con dificultad econdmica

b. Norte: (n=4). 75.0% con dificultad econémica

c. Occidente: (n=23). 91.3% con dificultad econémica

d. Oriente: (n=22). 63.6% con dificultad econémica

e. Sur: (n=23). 69.6% con dificultad econdmica

(DifTrans X Resid1) Pacientes con dificultad economica de pagar
transporte para asistir a su cita esta asociada con la residencia. (Chi
cuadrado, p=0.00000). Los pacientes de los departamentos del Centro
son quienes menos dificultad econdmica tienen.

Centro: (n=262). 26.7% con dificultad econdmica

Norte: (n=4). 75.0% con dificultad econdmica

Occidente: (n=23). 78.3% con dificultad econdémica

Oriente: (n=22). 63.6% con dificultad econdmica

. Sur: (n=23). 60.9% con dificultad econémica

(DifEst X Resid1) Pacientes con dificultad econdmica para pagar sus
estudios esta asociada con la residencia. (Chi cuadrado, p=0.00302).
Los pacientes de los departamentos del Centro son quienes menos
dificultad econdmica tienen.

a. Centro: (n=262). 50.0% con dificultad econdmica

b. Norte: (n=4). 75.0% con dificultad econémica

c. Occidente: (n=23). 91.3% con dificultad econémica

d. Oriente: (n=22). 59.1% con dificultad econémica

e. Sur: (n=23). 65.2% con dificultad econdmica

(Compania X Resid1) Pacientes con necesidad de compafia para su
cita esta asociada con la residencia. (Chi cuadrado, p=0.02077). Los
pacientes de los departamentos del Centro son quienes menos
necesidad de compaiia tienen.

®Pao o
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Centro: (n=262). 66.8% con necesidad de compariia
Norte: (n=4). 75.0% con necesidad de compaiiia
Occidente: (n=23). 100% con necesidad de compafiia
Oriente: (n=22). 81.8% con necesidad de compaifiia
Sur: (n=23). 73.9% con necesidad de compafia

P Q20T

Asociaciones con el indice de satisfaccion

1. (Asistio X Satis1) La asistencia del paciente esta relacionado con un
indice de satisfaccion = 90 puntos (Yates corrected, p=0.00000104).
a. Sialcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=98).
Alcanzaron el punteo 52.7% de los pacientes que asistieron
b. No alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=88).
No alcanzan el punteo 47.3% de los que asistieron

2. (Gedad X Satis1) Edad del paciente esta relacionado con un indice de
satisfaccion = 90 puntos (Chi cuadrado, p=0.003847).

a. Si alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=98).
5.1% son adolescentes, 18.4% son adultos jovenes, 25.5% son
adultos maduros y 51.0% son adultos mayores o de la tercera edad

b. No alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=88).
4.5% son adolescentes, 10.2% son adultos jovenes, 33.0% son
adultos maduros y 52.3% son adultos mayores o de la tercera edad

3. (DIFEcon X Satis1) dificultad econdmica para asistir a la cita: cubrir
gastos de transporte y/o procedimientos esta relacionado un indice de
satisfaccion = 90 puntos (Yates corrected, p=0.003936761).

a. Si alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=98).
62.2% de los pacientes que si presentaban dificultad econdmica y
37.8% de los pacientes de los que no presentaban dificultad
econdmica

b. No alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=88).
77.3% de los pacientes que si presentaban dificultad econémica y
22.7% de los pacientes que no presentaban dificultad econémica

4. (Noperm X Satis1) Pacientes a los cuales no les dan permiso (de
trabajo o educacion) para asistir a la cita esta relacionado con un
indice de satisfaccion = 90 puntos (Yates corrected, p=0.0081246).

a. Si alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=98).
11.2% de los pacientes que no recibieron permiso y 88.8% de los
pacientes que si refirieron permiso

b. No alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=88).
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9.1% de los pacientes que no recibieron permiso y 90.9% de los
pacientes que si recibieron permiso

. (Sexo X Satis1) El sexo esta relacionado con pacientes que presentan

un indice de satisfaccion = 90 puntos (Yates corrected, p=0.005011).

a. Sialcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=98).
38.8% son hombres y 61.2% son mujeres

b. No alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=88).
33.0% son hombres y 67.0% son mujeres

. (Resid X Satis1) La residencia del paciente esta relacionado con un

indice de satisfaccion = 90 puntos (Chi cuadrado, p=0.0015553).

a. Sialcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=98).
64.3% pertenecen al centro, 2.0% al norte,9.2% a occidente, 14.3%
a oriente y 10.2%al sur

b. No alcanzan un punteo =90 puntos en indice de satisfaccion (n=88).
67% son del centro, 0% del norte, 14.8% de occidente, 5.7% de
oriente y 12.5% del sur
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ANEXO 2
Instrumento

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

ENCUESTA
l. DATOS GENERALES

Fecha de cita programada

Nombre

Sexo M | F
Edad:

Numero de carnet

Procedimiento a realizar

Procedencia

Motivo de inasistencia:

¢, Seguira consultando a la UNO?

Si

No

¢ Por qué?

Il. ATENCION AL PACIENTE

1. ¢Esta satisfecho con el tiempo de espera antes de pasar con el

médico?

Si

No

/N Unidad

@

2. ¢ Esta satisfecho con la atencion brindada por el mdico?

Nacional de
Oftalmologia
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Si

No

3. ¢El médico le explicé la importancia de los estudios solicitados?

Si
No

4. ;Le quedo clara la importancia de realizarse el procedimiento
diagndstico que se le solicito?

Si
No

5. ¢Como se sintio después de su visita con el oftalmologo u oculista
que ordeno el procedimiento?
Mejoro
Igual

Empeoro

M. FACTORES ASOCIADOS A INCUMPLIMIENTO

5. ¢En su trabajo le proporcionan el permiso para ausentarse y asistir a
sus visitas médicas?

Si
No
No aplica

6. ¢En su institucion educativa le proporcionan el permiso para
ausentarse y asistir a sus visitas médicas?
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Si
No

No aplica

7. ¢Se le dificulta el pago de transporte para asistir a su cita?

Si

No

8. ¢Necesita que lo acomparie alguien para asistir a su cita?

Si

No

9. ¢ Se le dificulta el pago del procedimiento diagnéstico?
Si

No

COMENTARIOS:
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