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RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue determinar los factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento oftalmoldgico en pacientes con glaucoma, en una clinica
privada. En cuanto a la metodologia, el estudio fue observacional, analitico y
transversal. La muestra fue conformada por 106 pacientes con diagndstico previo de
glaucoma. El andlisis estadistico se realizé con ayuda del programa STATAvV.16., se realizo
la prueba t de Student, la prueba Chi cuadrado y el andlisis de regresion logistica, el nivel
de significancia fue 5%. Los resultados evidenciaron que la edad promedio de los
pacientes fue 66,6 £ 13,8 afios, la mayoria fueron mujeres (59,43%), procedentes de la
costa (62,26%), con grado de instruccion secundaria (38,68%). La frecuencia de mala
adherencia al tratamiento oftalmoldgico fue 69,81% (n=74). El analisis multivariado de
regresion logistica reveld que la accesibilidad a los medicamentos (OR=0,10;
1C95%=0,03-0,32) y cumplir la hora de la medicacién (OR=0,09; 1C95%=0.02-0.33)
representan factores protectores de mala adherencia al tratamiento, mientras que la
interrupcion de la medicacién por sentirse bien de salud (OR=9,23; 1C95%=1,08-78,52),
necesitar ayuda para colocarse las gotas (OR=2,61; 1C95%=1,10-6,20) y suspender el
tratamiento si no encuentra ayuda (OR=4.43; 1C95%=1,19-16,25) representan factores
de riesgo de mala adherencia al tratamiento oftalmoldgico. En conclusion, los pacientes
con glaucoma sin acceso a los medicamentos, que incumplen horario de su medicacién,
que interrumpen la medicacidon por sentirse bien de salud, que necesitan ayuda en su
atencién y no encuentran la ayuda son mas propensos a una mala adherencia al

tratamiento oftalmoldgico.
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Palabras claves: Factores epidemioldgicos, 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% Cl = 0.03-0.32) and compliance with
the time of medication (OR = 0.09; 95% Cl = 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% Cl = 1.08-78.52), needing help to place the drops (OR = 2.61;
95% Cl = 1.10-6.20) and stopping treatment if help is not found (OR = 4.43; 95% Cl =
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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INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia dptica progresiva de caracter heterogéneo, puesto que
se caracteriza por la degeneracidn progresiva de las células ganglionares de la retina 'y
de sus axones, lo cual causa defectos irreversibles en el campo visual.>3) Por estas
razones es que el glaucoma es considerado como la principal causa de ceguera
irreversible a nivel global y su prevalencia incrementa con la edad del paciente;*>
aproximadamente 60.5 millones de personas se han visto afectadas por glaucoma
primario de dngulo abierto y de 4dngulo cerrado en todo el mundo en el afio 2010,®7)
mientras que en afos posteriores se estimé que mas de 60 millones de personas a nivel
mundial tendrian neuropatia éptica glaucomatosa, de las cuales aproximadamente 8.4
millones de estas son ciegas, posteriormente para el afio actual se previé que a nivel
mundial hayan 76 millones de personas con glaucoma, donde 11.2 millones tendrian
ceguera bilateral, y para el afio 2040 los casos incrementaria a 111.8 millones. (&2

En diversos estudios se ha podido identificar diversos factores que se asocian al
desarrollo del glaucoma, como la edad, antecedentes familiares de glaucoma, presencia
de comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensién arterial, hipertension ocular,
obesidad central (19 11.12,13) y adicionalmente se han evidenciado factores de riesgo,
como por ejemplo mayores de 70 afios (11, En otros estudios se describe como factores
de riesgo a la presencia de antecedentes familiares de glaucoma, la presencia de
hipertension Optica, la presencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus, 10 el
ejercicio de alta intensidad, (12 |a raza negra y la pobreza. 13)

Si bien el manejo del glaucoma hoy en dia es realmente complejo, debido a que el
tratamiento es a largo plazo y generalmente de por vida, las opciones terapéuticas

suelen ser personalizadas, 1“1 las cuales inician por lo general, con la terapia médica
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topica, 1) siendo su continuidad de gran relevancia, debido a que de esta manera se
prevé su progresion, puesto que se podria identificar que los pacientes que tienen pobre
adherencia o no lo tienen, tendrian resultados dpticos negativos, pudiendo llegar a
desarrollar ceguera irreversible; esta ausencia de adherencia en esta poblacién en
especifico, ha sido descrita entre el 2% al 80% de los casos, considerando que su
presencia es multifactorial, debida a factores relacionados con el personal de salud, con
los medicamentos, por causas ambientales o del propio paciente. (17,18 19, 20)

Se han evidenciado estudios, donde analizan la presencia de factores que se asocian con
mala o falta de adherencia al tratamiento para el glaucoma, como por ejemplo el estudio
realizado por Yun et al., Y donde el sexo, especificamente el masculino era un factor
que se asociaba a la mala adherencia, asi como la administracién continua de
medicamentos, |a polifarmacia, o el estudio elaborado por Fudemberg et al., ?? quienes
evidenciaron que los pacientes mas jévenes eran los menos adherentes al tratamiento.
La falta de adherencia causada por la ausencia de acceso a los medicamentos, el
incumplimiento del horario de medicacién, la interrupcién del tratamiento al sentir
mejoria de sintomas, la ausencia de ayuda para colocarse las gotas, entre otros, ha sido
pobremente explorada, por lo cual esta investigacion aportara a la comunidad cientifica
para analizar dichas variables en otras realidades institucionales a nivel nacional, para
identificar si estas se repiten en otras poblaciones similares a la del presente estudio,
dado que los estudios sobre el tema mencionan diferentes factores de riesgo o

asociados sin llegar a un consenso en muchos aspectos.

MATERIALES Y METODOS
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Se realizdé un estudio observacional, analitico y transversal. El tamafio muestral se
obtuvo utilizando Open Epi versidn 3.0, asumiendo un nivel de confianza de 95% y una
frecuencia anticipada de 24.7%, el resultado fue un tamafio de muestra de 106. Este
célculo se basé en el estudio de Dreer et al., ?3). El muestreo fue no probabilistico, la
recoleccidon de datos se realizd entre agosto a setiembre del 2020, se incluyeron a
pacientes ambulatorios, con diagndstico previo de glaucoma de un centro médico
privado cuya sede se encuentra ubicada en Lima, Peru. Se consideraron como criterios
de inclusion a pacientes de ambos sexos, que pertenezcan al rango etario de 30 a 90
afos, de cualquier nivel educativo y que sean de nacionalidad peruana.

La técnica de recoleccion de los datos fue la encuesta, el instrumento utilizado fue un
cuestionario, en el cual se considerd las siguientes variables: edad, sexo, procedencia
(costa, sierra, selva), nivel educativo (sin estudios-primaria, secundaria, técnica-
superior), relacién médico—paciente (“éTiene usted una buena relacion médico-
paciente?”), cumplimiento del horario del tratamiento, comprensién de la enfermedad,
accesibilidad a los medicamentos, agudeza visual (sin deficiencia visual, con deficiencia
visual), presion intraocular, tiempo de enfermedad de glaucoma, otras enfermedades
oftalmoldgicas (catarata, pterigion, desprendimiento de retina, ojo seco, presbicia,
astigmatismo, miopia e hipermetropia), comorbilidades (hipertensién arterial, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, hipotiroidismo, entre otros) y adherencia de tratamiento,
para lo cual se tomd como base el instrumento utilizado en el estudio de Rodriguez, et
al., @ titulado “Herramientas para identificar el incumplimiento farmacoterapéutico
desde la farmacia comunitaria”; ademds cabe sefialar que la agudeza visual y la presiéon
intraocular fueron medidos por un oftalmdélogo o un optdémetra, mediante un

tonédmetro computarizado TOPCON CT-800, el cual realiza mediaciones de la presidn
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intraocular, ?® midiéndose en ambos ojos y se considerd la agudeza visual que
presentaron el dia de la recoleccién.

El andlisis estadistico se realizd con ayuda del programa STATAv.16, se realizd la
descripcién de las variables cuantitativas mediante su promedio y desviacién estandar,
mientras que las variables cualitativas se describieron mediante sus frecuencias
absolutas y porcentuales. Para identificar los factores asociados a la falta de adherencia
de tratamiento se realizd la prueba t de Student para las variables cuantitativas y la
prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas. El nivel de significancia fue 0.05 o
menos.

Para la ejecucion del estudio, primero se envié el protocolo de tesis al comité
institucional de ética en investigaciéon de la Universidad Cientifica del Sur, para su
evaluacién y aprobacion. Una vez aprobado, se envié una carta a la Direccién Médica al
centro médico privado solicitando autorizacidn para realizar la investigacion y aplicar el
instrumento a los pacientes del drea de consultorios externos del servicio de Glaucoma.
Los pacientes seleccionados firmaron el consentimiento informado para participar en la
investigacion después de haberles explicado los objetivos del estudio y su libertad de
aceptar participar o retirarse del mismo en el momento que deseen, asi como absolver

informacién que consideren pertinente.
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RESULTADOS

En la tabla N°1 se observan los resultados del andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas. La edad promedio de los pacientes fue de 66,6 + 13,8 afios,
predomind el sexo femenino con un 59,43% (n=63), el 62,26% (n=66) era procedente de
la costa y el 38,68% (n=41) tenia grado de instruccién secundaria. En la tabla N°2 se
observan los resultados del analisis descriptivo de las variables sobre antecedentes
médicos. Los principales antecedentes oftalmoldgicos fueron astigmatismo, presbicia,
glaucoma en ambos ojos y miopia. La principal comorbilidad como antecedente no
oftalmoldgico fue hipertension arterial. Ademads, se consulté sobre la presencia de otras
enfermedades oftalmoldgicas, pero todos los pacientes mencionaron que no tienen
otras diferentes a las mencionadas en la tabla. En la tabla N°3 se observan los resultados
del analisis descriptivo de las variables relacionadas a medicaciéon. Encontramos una
frecuencia de mala adherencia al tratamiento oftalmolégico en 69,8% de los
participantes (n=74). Ademas, el 60,38% (n=64) cumplia el horario de su medicacion, el
16,98% (n=18) interrumpia la medicacién cuando se encontraba bien de salud, el 53.77%
(n=57) necesitaba ayuda para colocarse sus gotas, el 61,40% (n=35) de los que necesitan
ayuda para colocarse sus gotas suspendia el tratamiento si no la encontraba, el 83,02%
(n=88) presentd deficiencia visual en el ojo derecho y el 80,19% (n=85), en el ojo
izquierdo. Asimismo, se consultd sobre la via de administracién de su medicamento y
todos los pacientes sefialaron que si la conocian.

En la tabla N°4 se observan los resultados del analisis bivariado de las variables
sociodemograficas con la mala de adherencia al tratamiento oftalmoldgico. Ninguna de
estas variables se asocio significativamente a la mala de adherencia. En la tabla N°5 se

observan los resultados del analisis bivariado de las variables sobre antecedentes
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médicos y las variables relacionadas a medicaciéon con la mala de adherencia al
tratamiento oftalmoldgico. Encontramos que ninguno de los antecedentes
oftalmoldgicos y no oftalmolégicos se asocié significativamente a la mala de adherencia.
Sin embargo, observamos que el no tener acceso a los medicamentos, el no cumplir con
el horario de su medicacion, la interrupcién de la medicacion por sentirse bien de salud,
necesitar ayuda para colocarse las gotas oftalmoldgicas, suspender el tratamiento por
no contar con esa ayuda y la deficiencia visual son factores asociados a la mala
adherencia al tratamiento oftalmoldgico.

En la tabla N°6 se observan los resultados del andlisis multivariado de las variables de
estudio asociados a la falta de adherencia al tratamiento oftalmolégico. Encontramos
qgue la accesibilidad a los medicamentos disminuye el riesgo de mala adherencia al
tratamiento (OR=0,10; 1C95%=0,03-0,32), independientemente del sexo. El cumplir la
hora de la medicacién también disminuye el riesgo de mala adherencia (OR=0,09;
1C95%=0.02-0.33), en ambos sexos. Por otro lado, la interrupcién de la medicacién por
sentirse bien de salud (OR=9,23; IC95%=1,08-78,52), necesitar ayuda para colocarse las
gotas (OR=2,61; 1C95%=1,10-6,20), este ultimo independientemente del sexo, y
suspender el tratamiento si no encuentra ayuda (OR=4,43; 1C95%=1,19-16,25)

incrementan el riesgo de mala adherencia al tratamiento oftalmoldgico.
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DISCUSION

Los pacientes con glaucoma que fueron analizados en este estudio tenian edad
promedio de 66.62 anos, predominando los de sexo femenino, con secundaria
completa, y siendo la principal comorbilidad la hipertensién arterial. Al respecto el
estudio elaborado por Dreer et al., 23 en pacientes con glaucoma, identificaron que la
edad promedio fue de 61 aios, habiendo mayor frecuencia del sexo femenino, el tiempo
de educacion promedio fue de 14 afios, y la principal comorbilidad identificada fue la
hipertensidn, seguido por los problemas digestivos, resultados similares fueron
identificados por Pineda (2%), quien al realizar su estudio en Colombia, identificé que los
pacientes con glaucoma que participaron tenian una edad promedio de 66.4 afos,
habiendo mayor frecuencia de mujeres y la principal comorbilidad que tenian eran la
hipertensidn arterial, asi mismo Mehari, Giorgis y Shibeshi 27) en su estudio realizado en
Etiopia, identificaron que la edad promedio de los pacientes que tenian glaucoma era
de 60.91 afios, donde la mayoria de los participantes tenian bajo nivel de instruccién.
Todos estos estudios tanto a nivel nacional como internacional, incluyendo a la presente
investigacion, demuestran que el glaucoma afecta principalmente a la poblacidn adulta
mayor, especificamente a las mujeres que padecen de hipertensidn arterial, a lo que se
puede atribuir que el glaucoma es una consecuencia de esta comorbilidad.

El tiempo promedio del diagnéstico de glaucoma fue de 5.61 afos, la mayoria de los
pacientes tenian acceso a los medicamentos, y buena relacidn con su médico, asi mismo
la mayoria de los pacientes conocian las complicaciones del glaucoma y sabian que la
ceguera era la principal complicacién. En el caso del estudio elaborado por Yun et al., 2!
identificaron que los pacientes de Corea del Sur diagnosticados con glaucoma, tenian un

tiempo promedio de diagndstico de 13.6 meses, siendo significativamente menor a lo
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encontrado en este estudio, lo que puede indicar la relevancia de realizar estudios en
pacientes que recientemente han sido diagnosticados con glaucoma, para desarrollary
aplicar estrategias que puedan beneficiar en la adherencia al tratamiento a favor de la
mejoria de su vision.

Dentro de los antecedentes oftalmicos, se pudo identificar que hubo mayor frecuencia
de pacientes con glaucoma en ambos ojos, asi como presbicia, astigmatismo, miopia e
hipermetropia, mientras que menos de la mitad de los pacientes tenian antecedente de
catarata, y un pequeiio porcentaje tenian antecedente de pterigion y ojo seco. A nivel
internacional también se pudo evidenciar que diversos estudios identificaron la
presencia de antecedentes de pseuodofaquia y cataratas, ademas de miopia, (2® asi
como antecedentes familiares de glaucoma y antecedente quirurgico por esta patologia.
(21) Estos resultados no solo demuestran que los pacientes diagnosticados con glaucoma
padecen de otras patologias oculares, sino que es de gran relevancia conocer su historial
familiar al respecto y si estos han sido sometidos o no a algun tratamiento quirdrgico
anteriormente, para poder identificar otras posibles causas que puedan influir en la
adherencia al tratamiento para esta enfermedad.

Se identificé que un pequefio porcentaje de los pacientes que se encontraban bien de
salud dejaban de usar sus medicamentos, o dejaban de usar su medicamento cuando le
sentaba mal, luego un porcentaje mas elevado de los pacientes dejaban de usar sus
medicamentos por diversos motivos, siendo el principalmente por olvido, méas de la
mitad de los pacientes necesitaban ayuda para colocarse las gotas y suspendian el
tratamiento cuando no encontraban dicha ayuda, y se identificd que un porcentaje
significativo de pacientes tenian una mala adherencia a su tratamiento. Sobre lo

mencionado, en un estudio realizado en pacientes colombianos diagnosticados con
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glaucoma, identificaron que menos de la mitad de los pacientes un familiar o una tercera
persona era quien le administraba sus gotas, asi mismo la mayoria de los pacientes no
aplicaba sus gotas mayormente por olvido, y eran adherentes al tratamiento, 28
resultados similares fueron identificados por Mehari et al., ?”) quienes en su estudio
identificaron que menos de la mitad de los pacientes con glaucoma tenian una buena
adherencia a sus medicamentos. Pero también se identificaron estudios donde hallar
resultados totalmente opuestos como el caso del elaborado por Westholter, 2% quien
identificd que menos de la mitad de los pacientes con glaucoma tenian un nivel bajo a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico, o el elaborado por Yun et al., ?Y) donde
identificaron que mds de la mitad de los pacientes no eran adherentes a su tratamiento.
Estos resultados demuestran que es necesaria la realizacion de mayor cantidad de
estudios bajo la misma linea de investigacidn, de tipologia prospectiva y longitudinal,
para obtener mayor evidencia sobre la presencia o ausencia de adherencia en aquellos
gue padecen de glaucoma.

Por otro lado, se pudo identificar que el no tener acceso a la medicacién era un
antecedente médico que se asociaba la falta de adherencia, luego el incumplimiento del
horario de medicacidn, el no uso de medicamento cuando se encuentra bien de salud,
la necesidad de ayuda para colocarse las gotas y la suspension de tratamiento cuando
no tiene ayuda eran los factores relacionados a la medicacién, que se asociaban a la falta
de adherencia de tratamiento de glaucoma. Adicionalmente cabe sefalar que en este
estudio la mala agudeza visual, especificamente del ojo derecho, tuvo una tendencia a
ser significativo para la falta de adherencia, ello podria deberse a que, dada la escasa
visién, el paciente podria tener problemas para leer la prescripcion médica (dosis,

horarios, farmacos, otros) o para administrarse el tratamiento (las gotas) de la manera
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correcta. Sobre la identificacion de factores que se asocien con la adherencia al
tratamiento, se han podido hallar estudios donde identifiquen dichos factores, pero
asociados a la buena adherencia, como es el caso del estudio elaborado por Belalcazar,
Rosenstiehl, Carpio y Carvajal (28) quienes evidenciaron que tener un proveedor estable
de gotas era un factor que se asociaba a la buena adherencia al tratamiento, mientras
que en el estudio de Westholter, (%) se identificaron otros factores como la edad, donde
los pacientes entre 70 a 77 afios tenian 2.78 veces mas probabilidad de ser adherentes
al tratamiento, mientras los pacientes procedentes de Truijillo, presentaron 6.51 mas
probabilidad de adherencia. Respecto a la edad, en el estudio elaborado por Frech,
Kreft, Guthoff, Doblhammer 9 identificaron que esta variable era un factor que se
asociaba a la adherencia, donde los pacientes que tenian menos de 79 afos tenian una
mejor adherencia en comparacion con aquellos con 80 afios a mas, posteriormente que
el paciente que se encuentre en el segundo afio de diagndstico de glaucoma era menos
adherente a su tratamiento, asi como aquellos que tenian tres a mas comorbilidades
sobreafiadidas. Pero Fudemberg et al., ?? hallé resultados totalmente opuestos, debido
a que los pacientes que tenian entre 50 a 80 afios, eran los que mayormente eran
adherentes. En el caso Mehari et al., ?7) identificaron que el nivel educativo, la
ocupacion, los ingresos familiares mensuales, la frecuencia de gotas en los ojos vy la
economia eran factores que se asociaban con la adherencia a los medicamentos en los
pacientes con glaucoma. Todos estos resultados evidencian que son multiples los
factores que se asocian con la buena y mala adherencia al tratamiento para glaucoma,
para lo cual es de relevancia realizar otros estudios en el dmbito nacional, para

identificar los factores que se asocien a dicha adherencia segun la realidad peruana.
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Al realizar el andlisis de regresion logistica, se pudo identificar que la interrupcién de
tratamiento cuando el paciente se encuentra bien de salud (OR: 9.25 1C:1.16-73.52) es
un factor de riesgo para la falta de adherencia, asi como la suspensién de tratamiento
por falta de ayuda para colocarse sus gotas (OR: 4.43 1C:1.14-17.19), y la necesidad de
ayuda para la colocacion de gotas (OR: 2.59 IC:1.10-6.10). Al respecto evidencias
internacionales identificaron otros factores de riesgo, como el sexo masculino, la
administracidon continua de medicamentos y consumo de varios medicamentos a la vez.
(21)

En cuanto a las limitaciones, por ser un estudio transversal, no podemos evaluar el riesgo
que podria haber, sélo la asociacién y factores que incrementan la probabilidad. El tipo
de muestreo fue no probabilistico, la presencia de la pandemia por COVID-19 hizo que
el estudio tuviera varias dificultades respecto a la recoleccién de datos, debido a esto,
se tuvo que cambiar a un muestreo no probabilistico lo cual es una limitacién fuerte del
estudio.

Se han encontrado estudios donde la falta de adherencia al tratamiento de glaucoma es
un problema, una limitacién ha sido que las autoras tuvieron que medir la variable
principal mediante una pregunta de auto reporte, no mediante una escala que evalte
todo el problema que realmente es medir falta de adherencia, sin embargo, el presente
estudio puede aportar a otras investigaciones.

Finalmente se puede concluir que la accesibilidad al medicamento disminuye el riesgo a
la mala adherencia al tratamiento independientemente del sexo del paciente, pero
conocer el tiempo de enfermedad no es relevante para la adherencia a dicho
tratamiento. Los pacientes que interrumpen la medicacidn por sentirse mejor de salud

es el principal factor de riesgo para la mala adherencia, mientras que el cumplimiento
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de la hora del medicamento debe ser considerado como la principal estrategia para la
adherencia al tratamiento en los pacientes con glaucoma. Ante la presencia de ambas
evidencias, la concientizacién de los pacientes sobre el cumplimiento del tratamiento,
en cuento a la cantidad de farmacos, dosificacién y horarios debe ser continua, en las
diversas atenciones brindadas por los profesionales de salud. Las personas
dependientes para la administracion de gotas es un factor de riesgo para la mala
adherencia independientemente del sexo del paciente. Y pese a que la deficiencia de la
agudeza visual no fue significativa, tiene una tendencia a ser un factor de riesgo para la
mala adherencia al tratamiento, debido a que el intervalo de confianza fue muy cercano
a ser significativo, es decir, con un tamafio muestral mds grande, este factor podria tener
la relevancia significativa para ser considerado como un factor de riesgo a la mala

adherencia al tratamiento.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla N°1. Andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas (n=106)

Variables n %

Edad en afos (Media y Desviacion estandar) 66,62 + 13,8
Sexo

Femenino 63 59,43

Masculino 43 40,57
Procedencia

Costa 66 62,26

Sierra 34 32,08

Selva 6 5,66
Educacion

Sin estudios - Primaria 31 29,25

Secundaria 41 38,68

Técnica - Superior 34 32,08
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Tabla N°2. Andlisis descriptivo de las variables sobre antecedentes médicos (n=106)

Variables n %

Conoce el nombre de su enfermedad

No 6 5,66

Si 100 94,34
Tiene acceso a los medicamentos

No 48 45,28

Si 58 54,72
Tiene buena relacién médico-paciente

No 1 0,94

Si 105 99,06
Conoce el tiempo de su enfermedad

No 20 18,87

Si 86 81,13
Tiempo de la enfermedad en aiios (Media y Desviacion estandar) 5,61+6,11
Antecedente de glaucoma en ambos ojos

No 35 33,02

Si 71 66,98
Antecedente de catarata

No 56 52,83

Si 50 47,17
Antecedente de pterigion

No 86 81,13

Si 20 18,87
Antecedente de desprendimiento de retina

No 105 99,06

Si 1 0,94
Antecedente de ojo seco

No 95 89,62

Si 11 10,38
Antecedente de presbicia

No 26 24,53

Si 80 75,47
Antecedente de astigmatismo

No 6 5,66

Si 100 94,34
Antecedente de miopia

No 45 42,45

Si 61 57,55
Antecedente de hipermetropia

No 54 50,94

Si 52 49,06
Antecedente de hipertension arterial

No 47 44,34

Si 59 55,66
Antecedente de diabetes mellitus

No 85 80,19

Si 21 19,81
Antecedente de hipercolesterolemia

No 104 98,11

Si 2 1,89
Antecedente de hipotiroidismo

No 104 98,11

Si 2 1,89
Otras enfermedades

Ninguna 92 86,79

Una enfermedad adicional 13 12,26
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Mas de una enfermedad adicional 1 0,94

Tabla N°3. Andlisis descriptivo sobre las variables relacionadas a medicacion (n=106)

Variables n %

Conoce las complicaciones de su enfermedad

No 34 32,08

Si 72 67,92
Conoce cudles son las complicaciones de su enfermedad

No sabe /no respondid 35 33,02

Ceguera 71 66,98
Conoce el horario de su medicacién

No 3 2,83

Si 103 97,17
Cumple el horario de su medicacién

No 42 39,62

Si 64 60,38
Conoce la presentacion de su medicamento

No 1 0,94

Si 105 99,06
Conoce la dosis de su medicamento

No 5 4,72

Si 101 95,28
Conoce el tiempo de uso de su medicamento

No 37 34,91

Si 69 65,09
Cuando se encuentra bien de salud deja de usar su medicamento

No 88 83,02

Si 18 16,98
Cuando le sienta mal la medicacion deja de usarlo

No 92 86,79

Si 14 13,21
Motivo de dejar de usar sus medicamentos

Mas de 1 motivo 27 36,49

Olvido 26 35,14

Problemas econdmicos 12 16,22

El medicamento no estd disponible 4 5,41

Reaccion adversa a medicamentos 2 2,70

Otros 3 4,05
Necesita ayuda para colocarse sus gotas

No 49 46,23

Si 57 53,77
Suspende tratamiento si no encuentra ayuda

No 22 38,60

Si 35 61,40
Agudeza visual - Ojo derecho

Sin deficiencia visual 18 16,98

Con deficiencia visual 88 83,02
Agudeza visual - Ojo izquierdo

Sin deficiencia visual 21 19,81

Con deficiencia visual 85 80,19
Presion intraocular en mmHg - Ojo derecho (Media y Desviacidn estandar) 20,14 £ 9,63
Pre:slon intraocular en mmHg - Ojo izquierdo (Media y Desviacion 19,76 + 8,50
estandar)

Alguna vez dejo de usar sus medicamentos
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No (Adecuada adherencia) 32 30,19
Si (Mala adherencia) 74 69,81

Tabla N°4. Andlisis bivariado entre adherencia al tratamiento y variables
sociodemograficas (n=106)

Variables Adecuad? Mala . valor de P

adherencia adherencia

" . o 65,06 * 67,30 .

Edad en afos (Media y Desviacion estandar) 14,38 13,59 0,4

Sexo 0,4>
Femenino 18 (56,25) 45 (60,81)
Masculino 14 (43,75) 29 (39,19)

Procedencia 0,43
Costa 23(71,88) 43 (58,11)
Sierra 7 (21,88) 27 (36,49)

Selva 2 (6,25) 4 (5,41)

Educacién 0,82
Sin estudios - Primaria 8 (25,00) 23 (31,08)
Secundaria 13 (40,63) 28 (37,84)
Técnica - Superior 11 (34,38) 23 (31,08)

! Prueba de t de Student
2 Prueba Chi cuadrado
3 Prueba Exacta de Fisher
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Tabla N°5. Analisis bivariado entre adherencia al tratamiento y variables sobre
antecedentes médicos y medicacion (n=106)

Variables Adecuada Mala valor de
adherencia  adherencia P
Conoce el nombre de su enfermedad 0,4!
No 1(3,13) 5 (6,76)
Si 31 (96,88) 69 (93,24)
Tiene acceso a los medicamentos <0,001
No 4 (12,50) 44 (59,46)
Si 28 (87,50) 30 (40,54)
Tiene buena relacién médico-paciente 0,7}
No 0 (0,00) 1(1,35)
Si 32 (100,00) 73 (98,65)
Conoce el tiempo de su enfermedad 0,1*
No 3(9,38) 17 (22,97)
Si 29(90,63) 57 (77,03)
Tiempo de la enfermedad en ainos (Media y desviacion estandar) 5,61+6,15 5,61+6,13 0,92
Enfermedades oftalmoldgicas (Media y desviacion estandar) 438+1,13 4,14+1,25 0,42
Comorbilidades (Media y desviacion estandar) 0,88+0,98 0,97+0,79 0,62
Conoce las complicaciones de su enfermedad 0,53
No 11 (34,38) 23(31,08)
Si 21 (65,63) 51 (68,92)
Conoce cuadles son las complicaciones de su enfermedad 0,53
No sabe/ No respondid 11 (34,38) 24 (32,43)
Ceguera 21 (65,63) 50 (67,57)
Conoce el horario de su medicacion 0,3!
No 0(0,00) 3(4,05)
Si 32 (100,00) 71(95,95)
Cumple el horario de su medicacién <0,001*
No 3(9,38) 39 (52,70)
Si 29 (90,63) 35 (47,30)
Conoce la presentacion de su medicamento 0,7*
No 0(0,00) 1(1,35)
Si 32 (100,00) 73 (98,65)
Conoce la dosis de su medicamento 0,5¢
No 1(3,13) 4 (5,41)
Si 31 (96,88) 70 (94,59)
Conoce el tiempo de uso de su medicamento 0,1t
No 8 (25,00) 29 (39,19)
Si 24 (75,00) 45 (60,81)
Cuando se encuentra bien de salud deja de usar su medicamento 0,01!
No 31 (96,88) 57 (77,03)
Si 1(3,13) 17 (22,97)
Cuando le sienta mal la medicacion deja de usarlo 0,3!
No 29 (90,63) 63 (85,14)
Si 3(9,38) 11 (14,86)
Necesita ayuda para colocarse sus gotas 0,023
No 20 (62,50) 29 (39,19)
Si 12 (37,50) 45 (60,81)
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Suspende tratamiento si no encuentra ayuda 0,02!

No 10(71,43) 16 (34,04)

Si 4 (28,57) 31 (65,96)

Agudeza visual - Ojo derecho 0,05?

Sin deficiencia visual 9(28,13) 9(12,16)

Con deficiencia visual 23 (71,88) 65 (87,84)

Agudeza visual - Ojo izquierdo 0,5t

Sin deficiencia visual 7 (21,88) 14 (18,92)

Con deficiencia visual 25 (78,13) 60 (81,08)
:::;:;narl)ntraocular en mmHg - Ojo derecho (Media y Desviacion 19,8449,03 20,27 +9,93 0,82
Pre:sién intraocular en mmHg - Ojo izquierdo (Media y Desviacion 19,28 48,43 19,07 +8,58 0,72
estandar)

! Prueba Exacta de Fisher
2 Prueba de t de Student
3 Prueba Chi cuadrado
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Tabla N°6. Andlisis de regresion logistica para determinar factores asociados a mala

adherencia al tratamiento en pacientes con glaucoma

Variables

Modelo crudo

OR(IC 95%)*

Modelo
ajustado

OR(IC 95%)*

Accesibilidad a los medicamentos
No
Si
Saber tiempo de la enfermedad
No
Si
Cumple el horario de su medicacién
No
Si
Cuando se encuentra bien de salud deja
medicamento
No
Si
Necesita ayuda para colocarse sus gotas
No
Si
Suspende tratamiento si no encuentra ayuda
No
Si
Agudeza visual - Ojo derecho
Sin deficiencia
Con deficiencia

de usar su

Referencia
0,10 (0,03-0,31)

Referencia
0,35 (0,09-1,29)

Referencia
0,09 (0,03-0,33)

Referencia
9,25 (1,16-73,52)

Referencia
2,59 (1,10-6,10)

Referencia
4,43 (1,14-17,19)

Referencia
2,83 (0,99-8,03)

Referencia
0,10 (0,03-0,32)

Referencia
0,35 (0,09-1,29)

Referencia
0,09 (0,02-0,33)

Referencia
9,23 (1,08-78,52)

Referencia
2,61 (1,10-6,20)

Referencia
4,43 (1,19-16,25)

Referencia
2,79 (0,96-8,07)

1 0dds Ratio (Intervalo de confianza al 95%)

2 Modelo ajustado por sexo
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ANEXOS

1. Evidencia del envio a revista cientifica: Anales de la Facultad de Medicina de
UNMSM

Q Espafiol (Esparia) > Verclsitio & katiuskaromang3

Mi lista Archivos

© Ayuda
Envios
Mis envios asignados Q Busca Nuevo envio
12124 Katiuska Isabel Roman Benate, katiuskaromang3, Andrea Mercedes Larco Gu... (O Envic | "
FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DE TRATAMIENTO EN PACIEN... :
tdele

Platform &
workflow by

QJS/PKP
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2. Copia de documento de aprobacion de comité de ética

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN i
INVESTIGACION C I E N T | FIC/‘

CONSTANCIA N° 160-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 171-2020-PRE15

Titulo: Factores asociados a la falta de adherencia de
tratamiento en pacientes con glaucoma

Investigador(a): Andrea Mercedes Larco Guizado
Katiuska Isabel Roman Benate

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de diciembre del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 24 de junio de 2020

Comité
Instituclonal
de Eticaen

f Investigacion
/ t /

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
mericana Surkm 19

98, Miraflores

T //(5M) 610 6738 | + Campus \

informes@cientficaedupe
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3. Copia de resolucion de aprobacidn del proyecto de tesis

CIENTIFICA

CIENTIFICA

Lima, 21 de Enero de 2021

APROBACION DEL PUBLICACION DEL INFORME FINAL DE TESIS

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur
Presente. —

Por medio del presente documento, me es grato presentar la version final de la tesis titulada:
“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
GLAUCOMA , presentada por Andrea Mercedes Larco Guizado cédigo: 100012048 y Katiuska
Isabel Roman Benate cédigo: 100006375, de la carrera de Medicina Humana, con el fin de que
pueda ser evaluada por su Direcciény sea publicada en el repositorio institucional de nuestra
Universidad de cumplir los requisitos adicionales que se encuentran en el reglamento
correspondiente.

Atentamente,

e

Dr. Fernando Runzer Colmenares
Responsable de Investigacion
Universidad Cientifica del Sur

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina Humana
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FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DE TRATAMIENTO EN

PACIENTES CON GLAUCOMA

Nombre y apellido:

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Procedencia: Costa Sierra Selva

Nivel educativo: Sin estudios Primaria Secundaria Superior

éSabe usted el nombre de su enfermedad? Si No

éUsted compra regularmente sus medicamentos?  Si No

éUsted tiene una buena relacion médico- paciente? Si No

Tiempo de enfermedad:

¢Sabe usted hace cuanto tiempo tiene el diagnéstico de la enfermedad glaucoma?

Si No

- Silarespuesta fue si, especifique el tiempo:

éUsted padece de otras enfermedades oftalmoldgicas?

Catarata

Pterigion

Glaucoma en ambos ojos

Presbicia
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Desprendimiento de retina

Ojo seco

Astigmatismo

Miopia

Hipermetropia

Otra, especifique cual

éUsted padece de otras enfermedades?

Hipertension Arterial I:I Diabetes Mellitus Enfermedad cardiovascular I:I

Hipercolesterolemia Hipotiroidismo

Otra, especifique cual

Comprension de la enfermedad:

éSabe usted las posibles complicaciones que tiene su enfermedad? Si I:I No I:I

Si respondid Sl en la anterior pregunta, écudles cree que son sus posibles complicaciones?

éSabe usted cudl es el horario en el que debe usar su medicacion? Si No

éUsted cumple con el horario indicado? Si No A veces

Si respondié No o a veces, indique el motivo:

éSabe usted cudl es la presentacion (pastilla, gotero, inyeccion, ungiiento, etc) del

medicamento? Si No
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éSabe usted cual es la via de administracion de su medicamento? Si No

éSabe usted cual es la dosis de su medicamento? Si No

éSabe usted por cuanto tiempo tiene que usar el tratamiento indicado por el médico?
S []  No[]

éUsted ha dejado de usar alguna vez sus medicamentos para tratar su enfermedad?

Si No MOTIVO:

Cuando se encuentra bien de salud, édeja de usar la medicacion? Si No

Si alguna vez le sienta mal la medicacidn, éusted deja de usarla? Si No
é¢Usted necesita ayuda de alguna persona para colocarse sus gotas? Si No

Si respondio SI, usted deja de colocarse sus gotas en caso no cuente con la ayuda de una

persona? Si No
Agudeza visual: Ojo Derecho Ojo izquierdo
Presion intraocular: Ojo Derecho Ojo izquierdo
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