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RESUMEN

Objetivo: Determinar que los factores: Grado de instruccion, nivel socioeconémico,
edad, género, procedencia, la atencién médica, la auto aplicacion de gotas oftalmicas

influyen en la adherencia al tratamiento farmacolédgico en pacientes con glaucoma.

Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional, transversal. La muestra
estuvo constituida por 246 pacientes con glaucoma en el Instituto Regional de
Oftalmologia de La Libertad, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Evidenciaron que la variable edad en grupos etario de 70-77 [OR: 2.46
(IC 95%: 1.14 — 5.32)], de 78 a mas [OR 5.93 (IC 95%: 2.4 — 14.7)]; el lugar de
procedencia [OR 5,49 (IC 95%: 3.08 -9.79)] presentaron significancia estadistica
(p<0.05) y son factores predictores para la adherencia farmacoldgica. Las variables
genero [OR 0.79 (IC 95%: 0.44-1.42)], grado de instruccion [OR 0.71 (IC 95%: 0.21-
2.44)], nivel socioecondmico [OR 1.68 (IC 95%: 0.89-3.15)], atencién medica [OR 0.71
(IC 95%: 0.35-1.45)] y autoaplicacion de gotas [OR 1.9 (IC 95%: 0.67-2.11)]no fueron
estadisticamente significativos. En el andlisis multivariado las variables significativas
fueron la edad de 70-77 (p=0.020) y [Ora 2.78 (IC 95%: 1.175-6.57)]) la edad 78 a mas
(p=0.000) y [ORa 7.83 (IC 95%: 2.76-22.23)]) y la variable procedencia de Trujillo
(p=0.00) y [ORa 6.51 (IC 95%: 3.34-12.67)]

Conclusion: Los factores que influyen en la adherencia son la edad y el lugar de
procedencia. Los factores: grado de instruccién, nivel socioecondmico, género,

atencién médica y autoaplicacion de gotas no muestran influencia significativa.

Palabras clave: Adherencia, glaucoma, tratamiento farmacolégico.



ABSTRACT

Objective: To determine that the factors: Degree of instruction, socioeconomic level,
age, gender, origin, medical care, self-administration of ophthalmic drops influence the
adherence to pharmacological treatment in patients with glaucoma.

Materials and Methods: Analytical, observational, cross-sectional study. The sample
consisted of 246 patients with glaucoma at the Regional Institute of Ophthalmology of

La Libertad, who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: They showed that the age variable in age groups of 70-77 [OR: 2.46 (95% CI:
1.14 - 5.32)], from 78 to more [OR 5.93 (95% CI: 2.4 - 14.7)]; the place of origin [OR
5.49 (95% CI: 3.08 -9.79)] had statistical significance (p <0.05) and are predictive
factors for pharmacological adherence. Gender variables [OR 0.79 (95% CI: 0.44-
1.42)], grade of instruction [OR 0.71 (95% CI: 0.21-2.44)], socioeconomic level [OR
1.68 (95% CI: 0.89-3.15)], Medical attention [OR 0.71 (95% CI: 0.35-1.45)] and self-
application of drops [OR 1.9 (95% CI: 0.67-2.11)] were not statistically significant. In
the multivariate analysis, the significant variables were the age of 70-77 (p = 0.020)
and [Ora 2.78 (95% CI: 1.175-6.57)]) age 78 plus (p = 0.000) and [ORa 7.83 (CI 95%:
2.76-22.23)]) and the provenance variable of Trujillo (p = 0.00) and [ORa 6.51 (95% CI:
3.34-12.67)]

Conclusion: The factors that influence adherence are age and place of origin. The
factors: degree of instruction, socioeconomic level, gender, medical care and self-

application of drops do not show significant influence.

Key words: Adherence, glaucoma, pharmacological treatment
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I. INTRODUCCION:

1.1. Marco teodrico

A menudo la visién se degenera con la edad, asi mismo las personas pueden
desarrollar lesiones oculares que afectan mas su vision o que incluso conducen a la
ceguera. (1) El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible en el mundo y
la segunda causa de ceguera en el Perl. Se estima que en el afio 2020 la prevalencia
global de glaucoma habra aumenta a 76.0 millones y que para el afilo 2040 aumentaria
a 111.8 millones de personas. El glaucoma es una neuropatia éptica progresiva
degenerativa e irreversible con cambios morfologicos caracteristicos del disco ptico
y tipico dafio de las fibras retinales provocando caracteristicos defectos en el campo
visual. (2-4)

Por lo general, el glaucoma se desarrolla gradualmente y permanece
inadvertido al principio, pero a veces surge muy rapidamente. (1) Cualquier persona
puede desarrollarla, pero hay quienes tienen mayor riesgo, como tener mas de 60 afios
de edad, ascendencia africana, familiares con glaucoma, ser miopes o diabéticos,

consumir prolongadamente esteroides y/ o con cornea central delgada. (5)

Las personas con glaucoma ya no pueden ver ciertas areas dentro de su
campo visual, aparecen puntos ciegos debido a que la vision central no se ve afectada
al principio. También pueden presentar dolor intenso en los 0jos, ojo rojo, cefalea,

nauseas y vomitos. (5, 6)

Existen diversos tipos de glaucoma, los dos tipos principales son glaucoma
de angulo abierto que representa al menos el 90% de los casos y glaucoma de angulo

cerrado. (7)

Para su diagndéstico se necesita realizar evaluacion en lampara de hendidura,
tonometria, gonioscopia, oftalmoscopia, perimetria. (8, 9) Se debe tener en cuenta
cualquier deterioro cognitivo y fisico al tomar decisiones sobre el tratamiento a indicar
los cuales son de tres tipos: el tratamiento meédico, el tratamiento con laser y el

tratamiento quirdrgico. (10 - 15)



Un factor importante a considerar en el tratamiento médico es la adherencia
al tratamiento y la podemos definir como el grado en que la conducta de un paciente
en relacion al consumo de medicamentos como se prescribieron, el cumplimiento de
una dieta o la variacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario.(16) Se asocian a la adherencia al
tratamiento: factores socioeconomicos, factores relacionados con el paciente,
relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, a los relacionados con
la medicacion y a los relacionados con la afeccion. (17, 18) Sin embargo, solo la mitad
de las personas que salen de la consulta médica consumiran o utilizaran el farmaco
segun las indicaciones recibidas. Varios estudios previos realizados en paises
desarrollados, reportan una adherencia terapéutica promedio de solo 50% en

pacientes que padecen enfermedades crénicas. (19, 20)

Algunos de los motivos planteados para no adherirse al tratamiento
farmacoldgico son olvidarse de tomar el medicamento, no entender o entender
incorrectamente las instrucciones, negar la enfermedad, miedo a convertirse en
dependiente del medicamento, preocuparse por los gastos y no confiar en el
profesional de salud. (19) Estudios demostraron que la baja adherencia esta
relacionada a la edad avanzada, el costo de los medicamentos, pérdida de la

prescripcidon, género masculino y nimero de medicamentos en uso. (21 — 25)

La no adherencia farmacolégica puede llevar a un control inadecuado de la
Pio, con pérdida progresiva de las fibras nerviosas del ojo y la pérdida permanente de
la vision. (26) Esto afectaria la calidad de vida de la persona, limitando sus actividades
cotidianas y su interaccién con otras personas. (27)

1.2 Antecedentes:

Movahedinejad T. et al, (Irdn, 2016); Este estudio tuvo como objetivo
determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con glaucoma de angulo abierto

y sus factores relacionados. Realizaron un estudio prospectivo transversal, en 130



pacientes que fueron encuestados, llegando a la conclusién que la adherencia
guardaba relacion significativa con la edad, grado de instruccion y nivel

socioecondémico. (28)

Tamrat L. et al, (Etiopia, 2015); investigaron la adherencia a los
medicamentos tdpicos de glaucoma a través de un estudio transversal en un total de
200 tratados por mas de seis meses, reportando (67,5%) de pacientes no adherentes
al tratamiento. La edad se asoci0 estadisticamente a la no adherencia y con una

tendencia a menor adherencia con el avance de la edad. (22)

Shweta T. et al, (India, 2017); elaboraron un estudio de corte transversal en
el norte de India en 198 pacientes, para identificar los determinantes
sociodemograficos asociados a la adherencia en el tratamiento de glaucoma, donde la
razon citada mas comun para la no adherencia fue presentar efectos adversos
relacionados a los medicamentos anti glaucoma (26.3%). Otras razones costo del
farmaco (9.2%), olvido (17.7%), agotamiento de la medicacién antes de la proxima cita
(14.6%), incapacidad de entender las instrucciones (12.2%) y perdida de la
prescripcion (4%). El porcentaje de adherentes fue muy bajo y se asociaron
principalmente con factores demogréficos, tiempo de tratamiento y numero de

farmacos. (23)

Man — Hin L et al, (China, 2017); el objetivo de este estudio transversal fue
precisar la adherencia al tratamiento topico del glaucoma y su carga socioeconomica
asociada en una poblacion china. Con una muestra de 57 personas, reportaron 75%
de adherencia al tratamiento, no se establecié ninguna relacién estadisticamente
significativa entre la no adherencia y cualquier otro factor estudiado. La adherencia al
tratamiento del glaucoma en pacientes de Hong Kong fue estudiada y resultd
comparable a la encontrada en otras partes del mundo. La no adherencia resulto
asociada a impactos perjudiciales individuales y sociales. La edad y el olvido fueron
predictores independientes para la no adherencia. (24)



Kim C. et al, (Corea del Sur, 2013); ejecutaron una investigacion con el
objetivo de estudiar los patrones de tratamiento y adherencia a la medicacion de
pacientes con glaucoma en Corea del Sur, a través de un estudio transversal con la
toma de cuestionarios autoadministrados y una revision de historias clinicas en el que
se incluyeron 1.050 pacientes. En el andlisis multivariado, el riesgo de no adhesion fue

1.466 mayor en los varones que en las mujeres (IC del 95%). (29)

1.3 Justificacion:

La adherencia es un factor esencial para el éxito en el tratamiento de
glaucoma, cuyo objetivo es retardar su progresion y evitar la pérdida del campo visual.
La presente investigacion planteada, busca identificar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma en nuestra
poblacién. Brindara informacion atil para los médicos tratantes, permitiéndoles
identificar y resolver los factores que influyen en la no adherencia de sus pacientes.
Por lo tanto, mediante esta investigacion se determinara si la adherencia al tratamiento
se ve influenciada por el grado de instruccion, nivel socioeconémico, edad, género,
procedencia del paciente, atencion médica o la autoaplicacidén de gotas oftalmicas en
el contexto peruano, pudiendo esta informacion ser extrapolada a otras poblaciones

latinoamericanas similares a las nuestra.

1.4 Problema

¢ Existe influencia de los factores como el grado de instruccion, nivel socioeconémico,
edad, género, procedencia del paciente, la atencién médica, la auto administracion de
gotas oftalmicas en la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con

glaucoma?



1.5 Hipotesis:

Hipotesis nula:

e Los factores: Grado de instruccion, nivel socioecondémico, edad, género,
procedencia, la atencidon médica, la auto aplicacion de gotas oftalmicas no
influyen en la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con

glaucoma.

Hipotesis alternativa:

e Los factores: Grado de instruccion, nivel socioecondémico, edad, género,
procedencia, la atencion médica, la auto aplicacion de gotas oftalmicas influyen

en la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma.

1.6 Objetivos:

General:

Demostrar que los factores: Grado de instruccion, nivel socioeconémico, edad,
género, procedencia, la atencibn médica, la auto aplicacion de gotas oftalmicas

influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con glaucoma.
Especificos:

1. Reconocer si el grado de instruccion influye en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con glaucoma.

2. Evaluar si el nivel socioecondmico influye en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con glaucoma.

3. Identificar si la edad influye en la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes con glaucoma.



4. Reconocer si el género influye en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con glaucoma.

5. Determinar si la procedencia influye en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con glaucoma.

6. Identificar si la atencion medica influye en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con glaucoma.

7. Determinar si la auto aplicacion de gotas oftalmicas influye en la adherencia al

tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma.



Il. MATERIAL Y METODO:
2.1 Poblaciéon de estudio
2.1.1 Poblacién Diana o Universo:

Estuvo constituido por pacientes entre 50 y 95 afios con diagnostico de
glaucoma atendidos en el Instituto Regional de Oftalmologia Javier

Servat Univazo en el periodo mayo-agosto de 2018.

2.1.2 Poblacién de Estudio:

Pacientes que fueron atendidos en los consultorios externos de

glaucoma y que cumplieron los criterios de seleccion.

2.2 Criterios de Seleccion: Inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon

» Diagnostico de glaucoma con indicacién de tratamiento farmacologico.

» Edad entre 50 y 95 afios de edad.

* Quienes se pueden auto aplicar las gotas oftalmicas y en quienes otras
personas le aplican las gotas oftalmicas.

» Deseo de participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion

Diagnéstico de retardo mental, autismo y/ o enfermedad neuroldgica crénica
incapacitante que limite su capacidad para brindar informacion. Encuesta con

datos incompletos

2.3 Muestra:

Unidad de Analisis:

Estuvo constituido por los pacientes entre los 50 y 95 afios con diagndstico

de glaucoma en el Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo
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en el periodo mayo-agosto de 2018 que cumplieron con los criterios de
seleccion

Unidad de Muestreo:

Encuesta de cada uno de los pacientes entre los 50 y 95 afios con diagnostico
de glaucoma en el Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo

en el periodo mayo-agosto de 2018 que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Tamarfo muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la siguiente formula
estadistica:

2:,*P*(1-P)

N

0

DATOS:

P=0.20 Prevalencia de la adherencia en pacientes con glaucoma (30)
Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza

E=0.05 Precision o error en la estimacion del parametro.

© (1.96)*(1.96)*0.019* (1—0.019)
0.05°

0]

n, =246



La muestra estuvo constituida por 246 pacientes con glaucoma atendidos

en el Instituto Regional de Oftalmologia de La Libertad

2.4 Disefio del estudio

Tipo de estudio
Estudio analitico, observacional, transversal

Disefio especifico:

Gl X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

G2 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

P:  Poblacién

G1: Pacientes no adherentes
G2: Pacientes adherentes
X1: Grado de instruccion
X2: Nivel socioeconémico
X3: Edad

X4: Genero

X5:  Procedencia

X6: Atencion médica

X7: Autoaplicaciéon de gotas oftadlmicas



Tiempo

. factores
adherencia )
asociados
poblacion ) ’ )
no factores
adherencia asociados
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2.5 Variables y Operacionalizacion de variables

VARIABLES TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE Encuestas
v' Adherencia al | Categ6rica | Nominal | realizadas a los | Se adhiere
tratamiento pacientes No se
farmacolégico adhiere
INDEPENDIENTE
Categorica | Nominal | Encuestas Analfabeto
v' Grado de realizadas a los | Primaria
instruccion del pacientes Secundaria
paciente Superior
v" Nivel Categodrica | Ordinal Encuestas Alto
socioeconémico realizadas a los | Bajo
del paciente pacientes
v' Edad del Numérica | Razon Encuestas ARos
paciente realizadas a los
pacientes
v' Genero del Categérica | Nominal | Encuestas Masculino
paciente realizadas a los | Femenino
pacientes
v" Procedencia del | Categ6rica | Nominal | Encuestas Trujillo
paciente realizadas alos | Otra
pacientes Ciudad
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v' Atencién Categorica | Nominal | Encuestas Alto
medica realizadas a los | Bajo
pacientes
v' Auto aplicacion | Categérica | Nominal | Encuestas Si
de gotas realizadas a los | No
oftalmicas pacientes

Definiciones operacionales:

Adherencia al tratamiento farmacol6gico: Se obtuvo a través de los
resultados del cuestionario del Test de Morisky — Green — Levine modificado
para pacientes con glaucoma. (31) Es el grado en que el cumplimento del
paciente en relacion al consumo de medicamentos coinciden con las
indicaciones de un médico o personal sanitario. (16)

Grado de instruccion del paciente: Datos obtenidos en las encuestas y
teniendo en cuenta las siguientes categorias: analfabeto, primaria, secundaria
y superior. Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso (32)
Nivel socioecondmico del paciente: Datos obtenidos en las encuestas sobre
el nivel socioecondmico de los pacientes, para asi poder clasificar en el nivel
que se encuentra. Considerando a los niveles Ay B como alto y a los niveles
C, D y E como bajo. Se puede definir en funcion a un grupo de variables
definidas a partir de estudios realizados por APEIM (asociacién peruana de
empresas de investigacion de mercados). (33)

Edad del paciente: Edad obtenida durante la aplicacion del instrumento, en el
rango de 50 a 95 afnos. Esta referida al tiempo de existencia de alguna persona
desde su nacimiento hasta la actualidad (34)

Genero del paciente: Datos obtenidos en las encuestas sobre el género del

paciente. Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamiento,
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actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres (35)

e Procedencia del paciente: se consider6 la ciudad actual del paciente,
clasificandola en Trujillo y otra ciudad. (36)

e Atencion médica: Datos obtenidos en las encuestas sobre la atencion médica.
El conjunto de medios directos y especificos destinados a poner al alcance de
las persoas y sus familiares, los recursos de diagnéstico, de tratamiento
oportuno y de rehabilitacién, de prevencion médica y de fomento de la salud
(37)

e Autoaplicacion de gotas oftalmicas: Datos obtenidos en las encuestas sobre

sobre la autoaplicacion de gotas.

2.6 Procedimiento

Primero se obtuvo la CONSTANCIA DE APROBACION del Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo
(Anexo n° 01). Luego se procedié a validar el instrumento que fue
desarrollado en base al Test de Morisky - Green — Levine, el Reactivo:

Atencion médica y el cuestionario de APEIM 2013. (Anexo n° 02)

Las encuestas fueron aplicadas antes de ingresar a consulta para evitar que
los encuestados se sientan comprometidos con su médico tratante y
modifiquen sus respuestas tanto en el turno de la mafiana como en el de la
tarde de los consultorios externos de glaucoma del Instituto Regional de
Oftalmologia. Después que se identificd a los pacientes con diagndstico de
glaucoma y que estaban en tratamiento, se explicO el objetivo de la
investigaciéon y se resaltd que la participacién era anonima y voluntaria antes
de entregar el instrumento validado. La primera parte de la encuesta consto
de las variables demograficas como edad, genero, lugar de procedencia y

grado de instruccion. Para el llenado de la segunda parte se tuvo en cuenta
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lo siguiente: El Test de Morisky - Green — Levine modificado para pacientes
con glaucoma que consto de 5 items (pregunta 2,3,4,5 y 6), relacionado con
la adherencia o no adherencia al tratamiento, en caso de que el/la paciente
se autoaplicaba las gotas oftalmicas todo el cuestionario fue llenado por
él/ella y en el caso que no se autoaplicaba las gotas las preguntas 2,3,4,5y
6 fueron resueltas por la persona que le aplica las gotas al paciente. No se
tuvo en cuenta como variable la técnica para la aplicacién de gotas ya que
los pacientes en el Instituto Regional de Oftalmologia en el momento que
son diagnosticados de glaucoma pasan a consejeria donde la enfermera
capacitada les explica detalladamente la técnica para aplicarse
adecuadamente las gotas. El reactivo: Atencion médica que consté de 5
items (pregunta 7,8,9,10 y 11) y esté relacionado con el nivel de informacion
brindada por el médico tratante. La tercera parte, el cuestionario de APEIM
2013 que consto de 7 items (pregunta 12,13,14,15,16,17 y 18) midi6 el nivel

socioeconémico.

En los casos en que los pacientes fueron analfabetos la encuesta fue

resuelta por un familiar o acompafante.
Validacion del Instrumento:

Para el caso el instrumento fue evaluado por 8 jueces/ especialistas en el
tema que nos brindaron el apoyo requerido, asi mismo se realizd una prueba
piloto en 20 pacientes del Instituto Regional de Oftalmologia. El
procesamiento de las valoraciones a cada item se proceso en Excel para el
calculo del Coeficiente de validez V de Aiken. Siendo el V de Aiken total
0.972 mayor que 0.80, se concluye que existe validez de contenido en los
items del Instrumento para determinar factores que influyen en la adherencia

al tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé el Coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach. El procesamiento de los datos se realizo en
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2.7.

2.8

el programa IBM SPSS 25, cuyos resultados mostraron que el valor del
coeficiente Alfa de Cronbach = 0.87 es alto, ante este valor obtenido

podemos concluir que el instrumento es confiable.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La obtencion de datos se realiz6 a través del cuestionario/instrumento
validado resueltos por los pacientes o en caso de impedimento por su

acompanante.

Procesamiento y andlisis estadistico

Estadistica descriptiva

Se calcularon tablas de frecuencia y porcentajes asi mismo se obtuvo la

media y desviacion estandar.
Estadistica Analitica

El andlisis de los resultados se realiz6 utilizando estadistica tal como: prueba
Chi Cuadrado y medidas de asociacion como el Odds ratio e intervalos de
confianza al 95%. Igualmente se hizo un andlisis multivariado utilizando la
regresion logistica. Los datos fueron procesados en IBM SPSS V.25, cuyos

reportes se muestran a continuacion.
Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio evalué asociacion a través de un disefio transversal
entre las variables cualitativas se calcul6 el Odds ratio (OR) de los distintos
factores de riesgo respecto a la no adherencia al tratamiento. Se procedio al

célculo del intervalo de confianza al 95%.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FACTORES DE

RIESGO

Odds ratio:axd/cxb

2.9 Consideraciones éticas:

Se procedié a enviar una solicitud al Director y al Comité de ética del Instituto
Regional de Oftalmologia adjuntando una copia del proyecto de Investigacion,
para la revision y aprobacién de ejecucién del proyecto en el servicio de Glaucoma
de dicha Institucion, con fines académicos para poder aplicar las encuestas.
Autorizando la presente investigacion como también la Universidad Privada
Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de transversal en donde se recogeran
datos de encuestas aplicadas a los pacientes; se tomara en cuenta la declaracion
de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SA y D.S.006-2007-SA). (38)
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[ll. RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas descriptivas de los factores para la Adherencia y la No

adherencia
_ Adherencia
Variables : :
Adherencia No adherencia
71.3+9.7 66.3+8.2
<= 60 13 16,0% 47 28,5%
61 - 69 15 18,5% 60 36,4%
Edad
70 - 77 30 37,0% 44 26,7%
78 a mas 23 28,4% 14 8,5%
Femenino 55 67,9% 120 72,7%
Género _
Masculino 26 32,1% 45 27,3%
Truijillo 49 60,5% 36 21,8%
Procedencia Otra
_ 32 39,5% 129 78,2%
ciudad
Analfabeto 5 6,2% 7 4.2%
Grado de Primaria 29 35,8% 57 34,5%
Instruccion Secundaria 25 30,9% 58 35,2%
Superior 22 27,2% 43 26,1%
Nivel Alto 22 27,2% 30 18,2%
socioecnémico Bajo 59 72,8% 135 81,8%
Atencion Alto 66 81,5% 142 86,1%
meédica Bajo 15 18,5% 23 13,9%
Autoaplicacion Si 57 70,4% 110 66,7%
de gotas
o No 24 29,6% 55 33,3%
oftdlmicas
Total 81 100,0% 165 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.
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La Tabla N° 1 muestra las caracteristicas descriptivas de los factores en
estudio: Se evidencié un nivel bajo a la adherencia al tratamiento farmacologico
81pacientes (33%).

El 65.4% de pacientes adherentes fueron mayores de 70 afos a diferencia de
lo que se obtuvo en el grupo de no adherentes (35.2%). La edad promedio en los
adherentes fue 71.3 con desviacion estandar de 9.7 afos y en los no adherentes fue

66.3 con desviacion estandar de 8.2 afios.

Asi mismo, se observa que el 71% de la poblacién de estudio fue del género

femenino siendo por lo tanto mas numerosos en ambos grupos.

Ademas, el 60.5% de los pacientes adherentes son de Trujillo, mientras que en

los no adherentes el 78.2% son de otra ciudad.

Con respecto al grado de instruccion de los pacientes, los datos fueron
equiparables en ambos grupos. Se observd que los mayores porcentajes
correspondieron a los pacientes con algun nivel de estudios, la poblacién analfabeta
estudiada represento menos del 5% del total.

Al analizar el nivel socioeconémico se evidencid, que la poblacion de estudio

estuvo conformada en su mayoria por pacientes de nivel socioeconémico bajo (79%).

Segun la atencién medica ambos grupos mostraron similitud dado a que la
mayoria (85%) de la poblacién manifestaron haber tenido un alto nivel en la atencion

médica.

En tanto el factor autoaplicacion de gotas oftalmicas 70.4% de los pacientes
adherentes se autoaplicaban las gotas oftalmicas mientras que en el grupo de los no

adherentes es similar (66.7%).
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Tabla N° 2: Prueba estadistica y medidas de asociacion para determinar influencia

de factores en adherencia al tratamiento farmacologico.

Chi

Variables Cuadrado p OR (IC 95%)
<=60
61 - 69 * 0,90 (0,39 -2,08
Edad 25,381 ,000 ( )
70 -77 2,46 (1,14 - 5,32)
78 a mas 593(2,4-14,7)
i Femenino 0616 0.432 0,79 (0,44 - 1,42)
Género ) ’ '
Masculino
_ Trujillo 35.936 000" 5,49 (3,08 -9,79)
Procedencia ] ' '
Otra ciudad
Analfabeto
Grado de Primaria 0,760 0,859 0,71 (0,21 - 2,44)
Instruccion Secundaria 0,60 (0,17 - 2,08)
Superior 0,71 (0,20 - 2,52)
Alto 0,71 (0,351,45
Atencion médica ) 0.872 0,350 ( )
Bajo
_ _ o Alto 2627 0.105 1,68 (0,89 - 3,15)
Nivel socioecnémico ] ’ '
Bajo
Autoaplicacion de Si 0,342 0,559  1,19(0,67 - 2,11)
gotas oftalmicas No

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla N° 2 se observo que el factor edad en sus grupos etario de 70-77
[OR: 2,46 (IC 95%: 1,14 - 5,32)], y de 78 a mas [OR 5,93 (IC 95%: 2,4 - 14,7)]; asi

como el lugar de procedencia [OR 5,49 (IC 95%: 3,08 -9,79)] presentaron significancia

*p<0.05, significativa

estadistica (p<0.05) y fueron factores predictores para la adherencia farmacoldgica.

Las variables género [OR 0.79 (IC 95%: 0.44-1.42)], grado de instruccion [OR 0.71 (IC

95%: 0.21-2.44)], nivel socioecondmico [OR 1.68 (IC 95%: 0.89-3.15)], atencion
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médica [OR 0.71 (IC 95%: 0.35-1.45)] y autoaplicacién de gotas [OR 1.9 (IC 95%:

0.67-2.11)] no fueron estadisticamente significativos.

Tabla N° 3: Anadlisis multivariado de factores que influye en la adherencia al

tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma.

Variables p ORa G 95%
Inferior Superior
Edad 0,000
61 - 69 0,992 1,005 0,402 2,512
70-77 0,020 2,779 1,175 6,572
78 a mas 0,000 7,833 2,759 22,234
Femenino 0,737 0,884 0,429 1,820
Procedencia de Trujillo 0,000 6,510 3,344 12,673
Grado de Instruccion 0,726
Primaria 0,786 0,816 0,187 3,554
Secundaria 0,986 0,987 0,228 4,267
Superior 0,664 1,403 0,304 6,474
Nivel socioecnémico alto 0,987 0,993 0,417 2,363
Atencion médica 0,860 0,923 0,377 2,260
Autaaplicacion de gotas 0,023 0,065 0,466 1,996
Constante 0,050 0,136
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. *p<0.05, significativa

En el analisis multivariado de los factores que influye en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con glaucoma, solo las variables procedencia
y edad (grupos etario 70-77afios y 78 a mas) mostraron significancia estadistica en
este estudio. Los pacientes de 70-77 afos tuvieron 2.78 veces mas probabilidad de

ser adherentes al tratamiento que los pacientes <60 afos (p=0.020) y [Ora 2.78 (IC
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95%: 1.175-6.57)], mientras que el grupo etario de 78 a mas afnos tuvieron 7.83 veces
mas probabilidad (p=0.000) y [ORa 7.83 (IC 95%: 2.76-22.23)]. Los pacientes con
procedencia de Trujillo tienen 6.51 veces mas probabilidad de adherirse al tratamiento
farmacoldgico que los pacientes que vienen de otras ciudades (p=0.00) y [ORa 6.51
(IC 95%: 3.34-12.67)].
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IV. DISCUSION

Con el tratamiento farmacologico del glaucoma se ha lentificado
significativamente el avance de la enfermedad, convirtiendo a esta neuropatia optica

en una enfermedad crénica tratable. (3,5)

Una buena adherencia al tratamiento farmacolégico es un factor concluyente
para el éxito en el control de la presion intraocular y asi asegurar el menor riesgo de

progresion de la enfermedad. (26)

Al verificar la asociacion de los factores género, grado de instruccion, atencién
médica y autoaplicacion de gotas se observa mediante la prueba chi cuadrado que no
hay asociacién estadistica significativa de estos factores, siendo p>0.05 y corroborado
por la presencia de 1 en el IC (95%). No obstante, este estudio evidencié que la
mayoria de los pacientes eran de género femenino (71%), segun el estudio realizado
por Quigley H. y Col observo que el glaucoma afecta desproporcionalmente al género
femenino y se deberia por un lado a que las mujeres tienen mayores esperanzas de
vida que los hombres y por otro la alta prevalencia de glaucoma en mujeres. (39) Asi
mismo la mayoria (85%) calificaron la atencién medica como alta y por ultimo el mayor
porcentaje de pacientes (68%) se autoaplicaban las gotas oftalmicas. Con respecto al
grado de instruccién los porcentajes no diferenciaban mucho entre ambos grupos.
Estos resultados son parecidos a lo descrito por Sandra B. y Col. en Colombia quienes
realizaron un estudio transversal con 105 pacientes con diagnéstico de glaucoma
precisando que en las variables género (p=0.53), grado de instruccién (p= 0.56),
atencién médica (p= 0.31) y autoaplicacion de gotas (p=0.33) no se encontrd ninguna

asociacion estadistica significativa entre la adherencia al tratamiento y estas. (40)

Con respecto al nivel socioecondmico se observé que la mayoria de la
poblacién de estudio fue de nivel socioeconémico bajo (79%) lo que se deberia a que
el IRO brinda servicios a la poblacion de bajos recursos, sin embargo, se evidencio
qgue es un factor que no se asocia a la adherencia al tratamiento farmacologico en

pacientes con glaucoma, a través de la prueba estadistica chi cuadrado en la que se
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concluye que p> 0.05 y el intervalo de confianza al 95% de (0.89-3.15) incluye 1. El
nivel socioecondmico es un factor que no influye en la adherencia al tratamiento; en el
estudio realizado por Kekati R. y Col, el cual es un estudio de corte transversal donde
participaron 151 pacientes, en el que usaron la prueba chi cuadrado obteniendo un
(p=0.162). Lo que concuerda con nuestro estudio a pesar que de ser de diferentes

continentes se encuentra un mismo resultado. (41)

En relacion a la edad se evidencio como un factor que se asocia a la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma, mediante un valor (p=0.000).
Al comparar los grupos etarios de 70-77 [ORa: 2.78 (IC 95%: 1.17 — 6.57)], de 78 a
mas [ORa 7.83 (IC 95%: 2.76 — 22.23)] se concluye que los pacientes del grupo etario
de 70-77 afos tienen 2.78 veces mas probabilidad de ser adherentes que los de <=60
afos. Los del grupo de 78 a mas tienen 7.83 veces mas probabilidad de ser adherentes
que los del grupo <=60 afios. Con estos resultados inferimos que, a mas edad de los
pacientes, mas probabilidad tienen de adherirse al tratamiento. Teniendo en cuenta un
OR>1, se concluye que la edad es un factor predictor para la adherencia
farmacoldgica. Los resultados de nuestro estudio fueron similares a los descritos por
AP Tse y Col, en el cual participaron 278 pacientes con una edad promedio de 72
anos donde se menciona la variable rango de edad como factor que influye en la
adherencia, concluyendo que los grupos de edad mas joven eran menos adherentes.
La poca adherencia en este grupo se podria explicar por una vida familiar mas activa
lo que llevaria a un uso irregular de las gotas por olvido. Ademas, los pacientes mas
jovenes tienden a tener menos conciencia sobre la gravedad de la enfermedad y la

importancia de la adherencia al tratamiento (42)

Al analizar la variable procedencia, esta mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con glaucoma (p< 0.000 y un IC 95%: (3.08-9.79)). Proceder de la ciudad
de Trujillo mostro un [ORa: 6.51 (IC 95%: 3.34 — 12.67)] lo que indica que es 6.51
veces mas probable la adherencia al tratamiento. También se demostro que la

procedencia de Trujillo es un factor predictor a la adherencia farmacologica. No se
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encontrd estudios con similares resultados al nuestro. El factor lugar de procedencia
resulté siendo estadisticamente significativo en nuestro medio, esto podria deberse a
que el Instituto Regional de Oftalmologia es el Unico centro de referencia en salud
ocular en la Regién Norte del PerG y a su vez brinda servicio a la poblacion de bajos
recursos econémicos por lo tanto pacientes provenientes de otras ciudades tienen el
factor econdmico y tiempo en contra, lo que les dificulta el acceso y asi no pueden
asistir regularmente a sus controles y/o citas médicas. Esto tiene efecto sobre la
adherencia segun los resultados obtenidos en el estudio realizado por Movahedinejad
T.y Col, en Iran, el cual concluyé que las visitas médicas irregulares y las dificultades
para viajar hacia y desde el consultorio del médico estan relacionadas con la
adherencia. (28)

Nuestros resultados difieren de la mayoria de estudios realizados en otros
paises. Esto podria deberse a la diferentes caracteristicas demograficas y culturales
gue muestra cada pais. En el Pert no hay estudios similares al nuestro para poder

haber comparado nuestros resultados.

Tiene un posible sesgo de seleccion, debido a que solo se enfocd a un
determinado instituto. Ademas, los resultados se basaron en las encuestas donde
puede haber una alteracion en las respuestas con la finalidad de ser socialmente

aceptables.
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V. CONCLUSIONES

1 Se demostro que los factores edad y procedencia influyen en la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con glaucoma.

2. La edad mayor a los 70 afios mostré estar asociada a la adherencia, siendo
mas adherentes a mayor edad

3. La procedencia de Trujillo se evidencio estar asociada a la adherencia, siendo
mas adherentes los de la ciudad de Truijillo

4. Se determiné que el grado de instruccion, nivel socioeconémico, género,
atencibn médica y la autoaplicacion de gotas no influye en la adherencia al

tratamiento farmacol6gico en pacientes con glaucoma.
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VI. RECOMENDACIONES

. Brindar hojas y/o charlas educativas no solo al paciente sino también a sus
familiares sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y sus beneficios

. Realizar llamadas o mandar mensajes recordatorios a los pacientes para
mejorar la adherencia.

. Se sugieren realizar estudios mas grandes en la que se puede incluir a otros
institutos tanto nacionales como privados.

. Considerar otras variables como el tiempo del tratamiento- el tipo de

glaucoma- la severidad del defecto visual.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 01

GOBIERNO 270, JUSTICIA SOCIAL
o (&5 CON INVERSION

“Decenio de Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” .
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA DE APROBACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTO REGIONAL DE OF TALMOLOGIA “JAVIER
SERVAT UNIVAZO”,
QUE SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:

Que, el Proyecto titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON GLAUCOMA”, perteneciente al
alumno Walter Westhélter, ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacién

del Instituto Regional de Oftalmologia “Javier Servat Univazo”.

Asi mismo, se le autoriza el acceso a los servicios e informacién institucional que

requiera para la ejecucion del presente proyecto.

Trujillo, 18 de mayo del 2018

o
S -y SRR | W, . i PSR
+
GERENCIAREGIONALLT 5 '.Hu",‘o "ch.,..‘f'ép"em
s, DESALUD ,\'e@' Atk ::a"' | de Oftaimelogia
© g, ST0/ “asvier sehvatUnivaso”
Ree, servat S &Y
T0KAL OF O

JHP/ls.

“Justicia Social con Inversion”
Direccion: Mz P Lote 7A Secto
P&

sha Alta Urb. Covicorti. Teléfonos: 044-287236-287222
/eh: www.irotrujillo.org
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( é UPAO ANEXO N° 02
- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar en el estudio que realiza el estudiante de la Universidad
Privada Antenor Orrego, de Medicina Humana. Estoy enterado que voy a contestar
una evaluacion, teniendo como objetivo obtener informacion en relacion a mi persona
y salud. Mi decisién es completamente voluntaria, no habra ninguna consecuencia que
dafie a mi persona, no realizaré ningun gasto y no recibiré ningin pago por mi
participacion.

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON GLAUCOMA

NO

Edad:

Género: M () F ()

Procedencia: Trujillo () Otra Ciudad ()

Grado de instruccion: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Superior ()

Las siguientes preguntas son dirigidas SOLO para el TRATAMIENTO DE
GLAUCOMA
Responder marcando SOLO Sl o NO

ITEM PREGUNTA Sl | NO
1. | ¢Usted mismo se aplica las gotas?

2 ¢, Se olvida alguna vez aplicarse las gotas?

3. | ¢Se aplica las gotas a las horas indicadas?

4. | Cuando se encuentra bien, ¢Deja usted de aplicarse las gotas?

5

6

Si alguna vez se siente mal, ¢ Deja usted de aplicarse las gotas?
¢, Usted ha consumido/ consume medicina natural (hierbas/
extractos) para tratar su glaucoma en lugar de sus
medicamentos?

7. ¢El médico le inform6 de que se trata su enfermedad?

8. ¢ El médico utilizé un lenguaje claro y adecuado mientras lo
atendio?

9. ¢ El médico le dio con claridad las indicaciones para tratar su
enfermedad?

10. | ¢El'médico le explic6 que complicaciones tendria si no recibe el
tratamiento?
11. | ¢El médico le aclar6 todas sus dudas?
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(LEER) Con la finalidad de agrupar sus respuestas con las de otras personas de similares caracteristicas a las de
usted, nos gustaria que responda a las siguientes preguntas referentes al jefe de hogar:

JEFE DE HOGAR: Aquella persona, hombre o mujer, de 15 a méas, que aporta mas econémicamente en
casa o toma las decisiones financieras de la familia, y vive en el hogar. HOGAR: conjunto de personas
gue, habitando en la misma vivienda, preparan y consumen sus alimentos en comun.

12. ¢ Cual es el ultimo afio o grado de estudios y nivel que aprobo el jefe de hogar? (ACLARAR “COMPLETA
O INCOMPLETA”)

Sin educacioén/ Educacion Inicial 0 | Superior Técnico 3 | Superior Univ.
Completa Completa

Primaria incompleta o completa/ Secundaria 1 | Superior Univ. Incompleta| 4 | Post-Grado

incompleta Universitario

Secundaria completa/ Superior Técnico 2

Incompleta

13. ¢ Cual de estos bienes tiene en su hogar que esté funcionando?

NO SI

Computadora, laptop, tablet en 0 2

funcionamiento

Lavadora en funcionamiento 0 2

Horno microondas en funcionamiento 0 2
0

Refrigeradora/ Congeladora en 2
funcionamiento

SUMAR
PUNTAJE

14. ¢ Cual de los siguientes bienes o servicios tiene en su hogar que esté funcionando?
N Sl
o]

Auto o camioneta solo para uso particular (NO TAXI NI AUTO DE LA EMPRESA) 0 5

Servicio doméstico en el hogar pagado (MINIMO QUE VAYA AL HOGAR UNA VEZ 0 5

POR SEMANA)

SUMAR
PUNTAJES

15. ¢ Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda? (CONSIDERAR AREA CONSTRUIDA.
RESPUESTA UNICA)

Tierra / Otro material (arena y tablones sin pulir)[ 0 [ Laminado tipo madera, ldminas asfalticas o

similares
3 | Parquet o madera pulida y similares; porcelanato,
Cemento sin pulir o pulido / Madera alfombra, marmol
(entablados)/ tapizén
Losetas / terrazos, maydlicas, cerdmicos, 5

vinilicos, mosaico o similares

16. ¢ A qué sistema de prestaciones de salud esta afiliado el jefe de hogar? (SI TIENE MAS DE
UNO CONSIDERAR EL DE MAYOR PUNTAJE. RESPUESTA UNICA)

No esta afiliado a ningiin seguro/ Seguro 0 | Seguro Salud FFAA/ Policiales

Integral de Salud (SIS)

ESSALUD 2 | Entidad prestadora de salud (EPS)/ Seguro
privado de salud

17. ¢ Cual es el material predominante en las paredes exteriores de su vivienda? (NO
REVESTIMIENTO, ES EL MATERIAL. RESPUESTA UNICA)

Estera 0 | Piedra o sillar con cal o cemento 4
Madera/ Piedra con barro/ Quincha (cafia con barro)/ Tapia/ 2 | Ladrillo o bloque de cemento 6
Adobe
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18. El bafio o servicio higiénico que tiene en su hogar esta CONECTADO a:

NO TIENE O NO ESTA CONECTADO A UN
DESAGUE (SIN RED PUBLICA)

SI ESTA CONECTADO AL
DESAGUE ( CON RED
PUBLICA)

No tiene bafio

Bafio compartido fuera de la vivienda.
(Ejem: quintas, corralones, cuartos con
bafio compartido, etc.)

Bafio que da a un pozo ciego, silo, letrina, pozo
séptico, rio, acequia o canal dentro o fuera del hogar

Bafio dentro de la vivienda
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