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RESUMEN  

El objetivo de la investigación fue determinar los factores asociados a la falta de 

adherencia al tratamiento oftalmológico en pacientes con glaucoma, en una clínica 

privada. En cuanto a la metodología, el estudio fue observacional, analítico y 

transversal. La muestra fue conformada por 106 pacientes con diagnóstico previo de 

glaucoma. El análisis estadístico se realizó con ayuda del programa STATAv.16., se realizó 

la prueba t de Student, la prueba Chi cuadrado y el análisis de regresión logística, el nivel 

de significancia fue 5%. Los resultados evidenciaron que la edad promedio de los 

pacientes fue 66,6 ± 13,8 años, la mayoría fueron mujeres (59,43%), procedentes de la 

costa (62,26%), con grado de instrucción secundaria (38,68%). La frecuencia de mala 

adherencia al tratamiento oftalmológico fue 69,81% (n=74). El análisis multivariado de 

regresión logística reveló que la accesibilidad a los medicamentos (OR=0,10; 

IC95%=0,03-0,32) y cumplir la hora de la medicación (OR=0,09; IC95%=0.02-0.33) 

representan factores protectores de mala adherencia al tratamiento, mientras que la 

interrupción de la medicación por sentirse bien de salud (OR=9,23; IC95%=1,08-78,52), 

necesitar ayuda para colocarse las gotas (OR=2,61; IC95%=1,10-6,20) y suspender el 

tratamiento si no encuentra ayuda (OR=4.43; IC95%=1,19-16,25) representan factores 

de riesgo de mala adherencia al tratamiento oftalmológico. En conclusión, los pacientes 

con glaucoma sin acceso a los medicamentos, que incumplen horario de su medicación, 

que interrumpen la medicación por sentirse bien de salud, que necesitan ayuda en su 

atención y no encuentran la ayuda son más propensos a una mala adherencia al 

tratamiento oftalmológico. 

 



 
 

 

Palabras claves: Factores epidemiológicos, cumplimiento y adherencia al tratamiento, 

glaucoma (DeCS). 

 

ABSTRACT  

The objective of the research was to determine the factors associated with the lack of 

adherence to ophthalmological treatment in patients with glaucoma, at a private clinic. 

Regarding the methodology, this study has an observational, analytical and cross-

sectional design. The sample consisted of 106 patients with a previous diagnosis of 

glaucoma. The statistical analysis was carried out with STATAv.16., the Student's t test, 

the Chi square test and the logistic regression analysis were performed with a level of 

significance of 5%. The results showed that the average age of the patients was 66.6 ± 

13.8 years, the majority were women (59.43%), from the coast (62.26%), with a high 

school degree education (38, 68). The frequency of poor adherence to ophthalmological 

treatment was 69.81% (n = 74). The multivariate logistic regression analysis revealed 

that accessibility to medications (OR = 0.10; 95% CI = 0.03-0.32) and compliance with 

the time of medication (OR = 0.09; 95% CI = 0.02- 0.33) represent protective factors of 

poor adherence to treatment, while the interruption of medication due to feeling good 

in health (OR = 9.23; 95% CI = 1.08-78.52), needing help to place the drops (OR = 2.61; 

95% CI = 1.10-6.20) and stopping treatment if help is not found (OR = 4.43; 95% CI = 

1.19-16.25) represent risk factors for poor adherence to ophthalmological treatment. In 

conclusion, glaucoma patients without access to medications, who fail to adhere to their 

medication schedule, who interrupt their medication because they feel good, who need 

help in their care and cannot find help are more prone to poor adherence to 

ophthalmological treatment. 
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