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Resumen 

Objetivo. Determinar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento oftalmológico en 
pacientes con glaucoma, en una clínica privada. Métodos. Estudio 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%. Resultados.  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) representaron 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) representaron factores de riesgo de mala adherencia 
al tratamiento oftalmológico. 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 clave: Factores Epidemiológicos; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Glaucoma 
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract 

Objective. Was to determine the factors associated with the lack of adherence to ophthalmological 
treatment in patients with glaucoma, at a private clinic. Methods. 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%. Results. 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. 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.

Keywords: Epidemiologic Factors; Treatment Adherence and Compliance;  Glaucoma (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN 

El glaucoma es una neuropatía ópti-
ca progresiva de carácter heterogéneo, 
puesto que se caracteriza por la dege-
neración progresiva de las células gan-
glionares de la retina y de sus axones, 
lo cual causa defectos irreversibles en el 
campo visual (1,2,3). 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 (4,5); aproximada-
mente 60,5 millones de personas se han 
visto afectadas por glaucoma primario de 
ángulo abierto y de ángulo cerrado en 
todo el mundo en el año 2010 (6,7), mien-
tras que en años posteriores se estimó 
que más de 60 millones de personas a 
nivel mundial tendrían neuropatía óptica 
glaucomatosa, de las cuales aproximada-
mente 8,4 millones de estas serán ciegas. 
Posteriormente para el año 2020 se esti-
mó a nivel mundial 76 millones de perso-
nas con glaucoma, donde 11,2 millones 
tendrían ceguera bilateral, y para el año 
2040 los casos incrementaría a 111,8 mi-
llones (8,9). 

En diversos estudios se ha podido 
identificar diversos factores que se aso-
cian al desarrollo del glaucoma, como la 
edad, antecedentes familiares de glauco-
ma, presencia de comorbilidades como 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, 
hipertensión ocular, obesidad central 
(10,11,12,13) y adicionalmente se han evi-
denciado factores de riesgo, como por 
ejemplo mayores de 70 años (11). En otros 
estudios se describen como factores de 
riesgo a la presencia de antecedentes 
familiares de glaucoma, la presencia de 
hipertensión óptica, la presencia de hi-
pertensión arterial, diabetes mellitus (10), 
el ejercicio de alta intensidad (12), la raza 
negra y la pobreza (13).

Si bien el manejo del glaucoma hoy en 
día es realmente complejo, debido a que 
el tratamiento es a largo plazo y gene-
ralmente de por vida, las opciones tera-
péuticas suelen ser personalizadas (14,15), 
las cuales inician por lo general con la 
terapia médica tópica (16), siendo su con-
tinuidad de gran relevancia, debido a que 
de esta manera se prevé su progresión, 

puesto que se podría identificar que los 
pacientes que tienen pobre adherencia o 
no la tienen, tendrían resultados ópticos 
negativos, pudiendo llegar a desarrollar 
ceguera irreversible; esta ausencia de 
adherencia en esta población específica 
ha sido descrita entre el 2% al 80% de los 
casos, considerando que su presencia es 
multifactorial, debida a factores relacio-
nados con el personal de salud, con los 
medicamentos, por causas ambientales o 
del propio paciente (17,18,19,20).

 Se han publicado 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. (21), donde el sexo, específicamente el 
masculino, era un factor que se asociaba 
a la mala adherencia, así como la admi-
nistración continua de medicamentos, la 
polifarmacia. De igual manera, el estudio 
elaborado por Fudemberg et al. (22), quie-
nes evidenciaron que los pacientes más 
jóvenes eran los menos adherentes al 
tratamiento.

La falta de adherencia causada por la 
ausencia de acceso a los medicamentos, 
el incumplimiento del horario de medi-
cación, la interrupción del tratamiento al 
sentir mejoría de síntomas, la ausencia 
de ayuda para colocarse las gotas, entre 
otros, ha sido pobremente explorada, 
por lo cual esta investigación aportará a 
la comunidad científica para analizar di-
chas variables en otras realidades institu-
cionales 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 mencio-
nan diferentes factores de riesgo o aso-
ciados sin llegar a un consenso en mu-
chos aspectos. 

MÉTODOS 

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional, 
analítico y transversal. 

Población y muestra

El tamaño muestral se obtuvo utili-
zando Open Epi versión 3.0, asumiendo 

un nivel de confianza de 95% y una fre-
cuencia anticipada de 24.7%, el resultado 
fue un tamaño de muestra de 106. Este 
cálculo se basó en el estudio de Dreer et 
al. (23). El muestreo fue no probabilístico, 
la recolección de datos se realizó entre 
agosto a setiembre del 2020, se incluye-
ron a pacientes ambulatorios, con diag-
nóstico previo de glaucoma de un centro 
médico privado cuya sede se encuentra 
ubicada en Lima, Perú. Se consideraron 
como criterios de inclusión a pacientes 
de ambos sexos, que pertenezcan al ran-
go etario de 30 a 90 años, de cualquier 
nivel educativo y que sean de nacionali-
dad peruana.

Variables

La técnica de recolección de los da-
tos fue la encuesta, el instrumento uti-
lizado fue un cuestionario, en el cual se 
consideró las siguientes variables:  edad, 
sexo, procedencia (costa, sierra, selva), 
nivel educativo (sin estudios-primaria, 
secundaria, técnica-superior), relación 
médico–paciente (“¿Tiene usted una 
buena relación médico-paciente?”), 
cumplimiento del horario del tratamien-
to, comprensión de la enfermedad, ac-
cesibilidad a los medicamentos, agudeza 
visual (sin deficiencia visual, con defi-
ciencia visual), presión intraocular, tiem-
po de enfermedad de glaucoma, otras 
enfermedades oftalmológicas (catarata, 
pterigión, desprendimiento de retina, ojo 
seco, presbicia, astigmatismo, miopía e 
hipermetropía), comorbilidades (hiper-
tensión arterial, diabetes mellitus, hi-
percolesterolemia, hipotiroidismo, entre 
otros) y adherencia de tratamiento, para 
lo cual se tomó como base el instrumen-
to utilizado en el estudio de Rodríguez, et 
al. (24) titulado “Herramientas para iden-
tificar el incumplimiento farmacotera-
péutico desde la farmacia comunitaria”; 
además, cabe señalar que la agudeza vi-
sual y la presión intraocular fueron medi-
dos por un oftalmólogo o un optómetra, 
mediante un tonómetro computarizado 
TOPCON CT-800, el cual realiza media-
ciones de la presión intraocular (25), mi-
diéndose en ambos ojos y se consideró la 
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agudeza visual que presentaron el día de 
la recolección. 

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con 
ayuda del programa STATAv.16, se realizó 
la descripción de las variables cuantitati-
vas mediante su promedio y desviación 
estándar, mientras que las variables cua-
litativas se describieron mediante sus fre-
cuencias absolutas y porcentuales. Para 
identificar los factores asociados a la falta 
de adherencia de tratamiento se realizó 
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.

Aspectos éticos

Para la ejecución del estudio, primero 
se envió el protocolo de tesis al Comité 
Institucional de Ética en Investigación de 
la Universidad Científica del Sur, para su 
evaluación y aprobación. Una vez aproba-
do, se envió una carta a la dirección mé-
dica al centro médico privado solicitando 
autorización para realizar la investigación 
y aplicar el instrumento a los pacientes del 
área de consultorios externos del servicio 
de glaucoma. Los pacientes seleccionados 
firmaron el consentimiento informado 
para participar en la investigación después 
de haberles explicado los objetivos del es-
tudio y su libertad de aceptar participar o 
retirarse del mismo en el momento que 
deseen, así como absolver información 
que consideren pertinente.

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observan los resulta-
dos del análisis descriptivo de las varia-
bles sociodemográficas. La edad prome-
dio de los pacientes fue de 66,6 ± 13,8 
años, predominó 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) tenía grado de instrucción secun-
daria. En la tabla 2 se observan los resul-
tados del análisis descriptivo de las va-
riables sobre antecedentes médicos. Los 

principales antecedentes oftalmológicos 
fueron astigmatismo, presbicia, glauco-
ma en ambos ojos y miopía. La princi-
pal comorbilidad como antecedente no 
oftalmológico fue hipertensión arterial. 
Además, se consultó sobre la presencia 
de otras enfermedades oftalmológicas, 
pero todos los pacientes mencionaron 
que no tuvieron otras diferentes a las 
mencionadas en la tabla. En la tabla 3 
se observan los resultados del análisis 
descriptivo de las variables relacionadas 
a medicación. Encontramos una frecuen-
cia de mala adherencia al tratamiento 
oftalmológico en 69,8% de los partici-
pantes (n=74). Además, el 60,38% (n=64) 
cumplía el horario de su medicación, el 
16,98% (n=18) interrumpía la medicación 
cuando se encontraba bien de salud, el 
53,77% (n=57) necesitaba ayuda para co-
locarse sus gotas, el 61,40% (n=35) de los 
que necesitan ayuda para colocarse sus 
gotas suspendía el tratamiento si no la 
encontraba, el 83,02% (n=88) presentó 
deficiencia visual en el ojo derecho y el 
80,19% (n=85), en el ojo izquierdo. Asi-
mismo, se consultó sobre la vía de admi-
nistración de su medicamento y todos los 
pacientes señalaron que sí la conocían.

En la tabla 4 se observan los resulta-
dos del análisis bivariado de las variables 

sociodemográficas con la mala de ad-
herencia al tratamiento oftalmológico. 
Ninguna de estas variables se asoció sig-
nificativamente a la mala de adherencia. 
En la tabla 5 se observan los resultados 
del análisis bivariado de las variables so-
bre antecedentes médicos y las variables 
relacionadas a medicación con la mala 
de adherencia al tratamiento oftalmo-
lógico. Encontramos que ninguno de los 
antecedentes oftalmológicos y no oftal-
mológicos se asoció significativamente 
a la mala de adherencia. Sin embargo, 
observamos que el no tener acceso a los 
medicamentos, el no cumplir con el hora-
rio de su medicación, la interrupción de 
la medicación por sentirse bien de salud, 
necesitar ayuda para colocarse las gotas 
oftalmológicas, suspender el tratamiento 
por no contar con esa ayuda y la deficien-
cia visual son factores asociados a la mala 
adherencia al tratamiento oftalmológico.

En la tabla 6 se observan los resultados 
del análisis multivariado de las variables 
de estudio asociados a la falta de adhe-
rencia al tratamiento oftalmológico. En-
contramos que la accesibilidad a los me-
dicamentos disminuyó el riesgo de mala 
adherencia al tratamiento (OR=0,10; 
IC95%=0,03-0,32), independientemente 
del sexo. El cumplir la hora de la medi-

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables sociodemográficas de pacientes con diagnóstico de 
glaucoma (n=106) de un centro médico privado, Lima, Perú.

Variables n %

Edad en años (Media y Desviación estándar) 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

Educación

Sin estudios - Primaria 31 29,25

Secundaria 41 38,68

Técnica - Superior 34 32,08
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Variables n %
Conoce el nombre de su enfermedad

No 6 5,66
Sí 100 94,34

Tiene acceso a los medicamentos
No 48 45,28
Sí 58 54,72

Tiene buena relación médico-paciente
No 1 0,94
Sí 105 99,06

Conoce el tiempo de su enfermedad
No 20 18,87
Sí 86 81,13

Tiempo de la enfermedad en años (media y desviación estándar) 5,61 ± 6,11
Antecedente de glaucoma en ambos ojos

No 35 33,02
Sí 71 66,98

Antecedente de catarata
No 56 52,83
Sí 50 47,17

Antecedente de pterigión
No 86 81,13
Sí 20 18,87

Antecedente de desprendimiento de retina
No 105 99,06
Sí 1 0,94

Antecedente de ojo seco
No 95 89,62
Sí 11 10,38

Antecedente de presbicia
No 26 24,53
Sí 80 75,47

Antecedente de astigmatismo
No 6 5,66
Sí 100 94,34

Antecedente de miopía
No 45 42,45
Sí 61 57,55

Antecedente de hipermetropía
No 54 50,94
Sí 52 49,06

Antecedente de hipertensión arterial
No 47 44,34
Sí 59 55,66

Antecedente de diabetes mellitus
No 85 80,19
Sí 21 19,81

Antecedente de hipercolesterolemia
No 104 98,11
Sí 2 1,89

Antecedente de hipotiroidismo
No 104 98,11
Sí 2 1,89

Otras enfermedades
Ninguna 92 86,79
Una enfermedad adicional 13 12,26
Más de una enfermedad adicional 1 0,94

Tabla 2. Análisis descriptivo de las variables sobre antecedentes médicos de pacientes con 
diagnóstico de glaucoma (n=106) de un centro médico privado, Lima, Perú.

cación también disminuyó el riesgo de 
mala adherencia (OR=0,09; IC95%=0,02-
0,33), en ambos sexos. Por otro lado, la 
interrupción de la medicación por sentir-
se 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), 
este último independientemente del 
sexo, y suspender el tratamiento si no 
encuentra ayuda (OR=4,43; IC95%=1,19-
16,25) incrementaron el riesgo de mala 
adherencia al tratamiento oftalmológico.

DISCUSIÓN

Los pacientes con glaucoma que fue-
ron analizados en este estudio tenían 
edad promedio de 66,62 años, predo-
minando los de sexo femenino, con se-
cundaria completa, y siendo la principal 
comorbilidad la hipertensión arterial. Al 
respecto el estudio elaborado por Dreer 
et al. (23) en pacientes con glaucoma, iden-
tificaron que la edad promedio fue de 61 
años, habiendo mayor frecuencia del 
sexo femenino, el tiempo de educación 
promedio fue de 14 años, y la principal 
comorbilidad identificada fue la hiper-
tensión, seguido por los problemas diges-
tivos; resultados similares fueron identifi-
cados por Pineda (26), quien al realizar su 
estudio en Colombia, identificó que los 
pacientes con glaucoma que participaron 
tenían una edad promedio de 66,4 años, 
habiendo mayor frecuencia de mujeres y 
la principal comorbilidad que tenían eran 
la hipertensión arterial. Asimismo Me-
hari, Giorgis y Shibeshi (27) en su estudio 
realizado en Etiopía, identificaron que la 
edad promedio de los pacientes que te-
nían glaucoma era de 60,91 años, donde 
la mayoría de los participantes tenían 
bajo nivel de instrucción. Estos estudios, 
incluyendo la presente investigación, de-
muestran que el glaucoma afecta prin-
cipalmente a la población adulta mayor, 
específicamente a las mujeres que pade-
cen de hipertensión arterial, a lo que se 
puede atribuir que el glaucoma es una 
consecuencia de esta comorbilidad.  
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Variables n %
Conoce las complicaciones de su enfermedad

No 34 32,08
Sí 72 67,92

Conoce cuáles son las complicaciones de su enfermedad
No sabe /no respondió 35 33,02
Ceguera 71 66,98

Conoce el horario de su medicación
No 3 2,83
Sí 103 97,17

Cumple el horario de su medicación
No 42 39,62
Sí 64 60,38

Conoce la presentación de su medicamento
No 1 0,94
Sí 105 99,06

Conoce la dosis de su medicamento
No 5 4,72
Sí 101 95,28

Conoce el tiempo de uso de su medicamento
No 37 34,91
Sí 69 65,09

Cuando se encuentra bien de salud deja de usar su 
medicamento

No 88 83,02
Sí 18 16,98

Cuando le sienta mal la medicación deja de usarlo
No 92 86,79
Sí 14 13,21

Motivo de dejar de usar sus medicamentos
Más de 1 motivo 27 36,49
Olvido 26 35,14
Problemas económicos 12 16,22
El medicamento no está disponible 4 5,41
Reacción adversa a medicamentos 2 2,70
Otros 3 4,05

Necesita ayuda para colocarse sus gotas
No 49 46,23
Sí 57 53,77

Suspende tratamiento si no encuentra ayuda
No 22 38,60
Sí 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

Presión intraocular en mmHg - Ojo derecho (media y 
desviación estándar) 20,14 ± 9,63

Presión intraocular en mmHg - Ojo izquierdo (media y 
desviación estándar) 19,76 ± 8,50

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

Tabla 3. Análisis descriptivo sobre las variables relacionadas a medicación de pacientes con 
diagnóstico de glaucoma (n=106) de un centro médico privado, Lima, Perú.

El tiempo promedio del diagnóstico 
de glaucoma fue de 5,61 años, la mayo-
ría de los pacientes tenían acceso a los 
medicamentos, y buena relación con su 
médico; asimismo, la mayoría de los pa-
cientes conocían las complicaciones del 
glaucoma y sabían que la ceguera era la 
principal complicación. En el caso del es-
tudio elaborado por Yun et al. (21), identifi-
caron que los pacientes de Corea del Sur 
diagnosticados con glaucoma, tenían un 
tiempo promedio de diagnóstico de 13,6 
meses, siendo significativamente menor 
a lo encontrado en este estudio, lo que 
puede indicar la relevancia de realizar es-
tudios en pacientes que recientemente 
han sido diagnosticados con glaucoma, 
para desarrollar y aplicar estrategias que 
puedan beneficiar en la adherencia al 
tratamiento a favor de la mejoría de su 
visión.  

Dentro de los antecedentes oftálmi-
cos, se pudo identificar que hubo mayor 
frecuencia de pacientes con glaucoma en 
ambos ojos, así como presbicia, astigma-
tismo, miopía e hipermetropía, mientras 
que menos de la mitad de los pacientes 
tenían antecedente de catarata, y un pe-
queño porcentaje tenían antecedente de 
pterigión y ojo seco. A nivel internacional 
también se pudo evidenciar que diversos 
estudios identificaron la presencia de an-
tecedentes de pseuodofaquia y cataratas, 
además de miopía (26), así como antece-
dentes familiares de glaucoma y antece-
dente quirúrgico por esta patología (21). 
Estos resultados no solo demuestran que 
los pacientes diagnosticados con glauco-
ma padecen de otras patologías oculares, 
sino que es de gran relevancia conocer su 
historial familiar al respecto y si estos han 
sido sometidos o no a algún tratamien-
to quirúrgico anteriormente, para poder 
identificar otras posibles causas que pue-
dan influir en la adherencia al tratamien-
to para esta enfermedad.

 Se identificó que un pequeño porcen-
taje de los pacientes que se encontraban 
bien de salud dejaban de usar sus medi-
camentos, o dejaban de usar su medica-
mento cuando le sentaba mal, luego un 
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Variables Adecuada 
adherencia 

Mala 
adherencia valor de P

Edad en años (Media y Desviación estándar) 65,06 ± 14,38 67,30 ± 13,59 0,41

Sexo 0,42

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)

Educación 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)  

Tabla 4. Análisis bivariado entre adherencia al tratamiento y variables sociodemográficas, de 
pacientes con diagnóstico de glaucoma (n=106) de un centro médico privado, Lima, Perú.

1 Prueba de t de Student
2 Prueba Chi cuadrado
3 Prueba Exacta de Fisher

porcentaje más elevado de los pacientes 
dejaban de usar sus medicamentos por 
diversos motivos, siendo el principal-
mente por olvido, más de la mitad de 
los pacientes necesitaban ayuda para 
colocarse las gotas y suspendían el tra-
tamiento cuando no encontraban dicha 
ayuda, y se identificó que un porcenta-
je significativo de pacientes tenían una 
mala adherencia a su tratamiento. Sobre 
lo mencionado, en un estudio realizado 
en pacientes colombianos diagnosti-
cados con glaucoma, identificaron que 
menos de la mitad de los pacientes un 
familiar o una tercera persona era quien 
le administraba sus gotas; asimismo, la 
mayoría de los pacientes no aplicaba sus 
gotas mayormente por olvido, y eran ad-
herentes al tratamiento (28). Resultados 
similares fueron identificados por Mehari 
et al. (27), quienes en su estudio identifi-
caron que menos de la mitad de los pa-
cientes con glaucoma tenían una buena 
adherencia a sus medicamentos. Pero 
también se identificaron estudios con 
resultados totalmente opuestos como 
el caso del elaborado por Westholter (29), 
quien identificó que menos de la mitad 
de los pacientes con glaucoma tenían un 
nivel bajo a la adherencia al tratamiento 

farmacológico, o el elaborado por Yun et 
al. (21), donde identificaron que más de la 
mitad de los pacientes no eran adheren-
tes a su tratamiento. Estos resultados de-
muestran que es necesaria la realización 
de mayor cantidad de estudios bajo la 
misma línea de investigación, de tipolo-
gía prospectiva y longitudinal, para obte-
ner mayor evidencia sobre la presencia o 
ausencia de adherencia en aquellos que 
padecen de glaucoma. 

Por otro lado, se pudo identificar que 
el no tener acceso a la medicación era un 
antecedente médico que se asociaba la 
falta de adherencia, luego el incumpli-
miento del horario de medicación, el no 
uso de medicamento cuando se encuen-
tra bien de salud, la necesidad de ayuda 
para colocarse las gotas y la suspensión 
de tratamiento cuando no tiene ayuda 
eran los factores relacionados a la me-
dicación, que se asociaban a la falta de 
adherencia de tratamiento de glaucoma. 
Adicionalmente cabe señalar que en este 
estudio la mala agudeza visual, específi-
camente del ojo derecho, tuvo una ten-
dencia a ser significativo para la falta de 
adherencia, ello podría deberse a que, 
dada la escasa visión, el paciente podría 

tener problemas para leer la prescripción 
médica (dosis, horarios, fármacos, otros) 
o para administrarse el tratamiento (las 
gotas) de la manera correcta. Sobre la 
identificación de factores que se asocien 
con la adherencia al tratamiento, se han 
podido hallar estudios donde identifi-
quen 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 trata-
miento, mientras que en el estudio de 
Westholter (29), se identificaron otros fac-
tores como la edad, donde los pacientes 
entre 70 a 77 años tenían 2,78 veces más 
probabilidad de ser adherentes al trata-
miento, mientras los pacientes proceden-
tes de Trujillo, presentaron 6,51 más pro-
babilidad de adherencia. Respecto a la 
edad, en el estudio elaborado por Frech, 
Kreft, Guthoff, Doblhammer (30) identifica-
ron que esta variable era un factor que 
se asociaba a la adherencia, donde los 
pacientes que tenían menos de 79 años 
tenían una mejor adherencia en compa-
ración con aquellos con 80 años a más, 
posteriormente que el paciente que se 
encuentre en el segundo año de diagnós-
tico de glaucoma era menos adherente 
a su tratamiento, así como aquellos que 
tenían tres a más comorbilidades sobrea-
ñadidas. Pero Fudemberg et al. (22) halló 
resultados totalmente opuestos, debido 
a que los pacientes que tenían entre 50 
a 80 años, fueron los que mayormente 
eran adherentes. En el caso Mehari et 
al. (27), identificaron que el nivel educati-
vo, la ocupación, los ingresos familiares 
mensuales, la frecuencia de gotas en los 
ojos y la economía eran factores que se 
asociaban con la adherencia a los medi-
camentos en los pacientes con glaucoma. 
Todos estos resultados evidencian que 
son múltiples los factores que se asocian 
con la buena y mala adherencia al trata-
miento para glaucoma, para lo cual es de 
relevancia realizar otros estudios en el 
ámbito nacional, para identificar los fac-
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Variables Adecuada 
adherencia 

Mala 
adherencia valor de P

Conoce el nombre de su enfermedad 0,41

No 1 (3,13) 5 (6,76)
Sí 31 (96,88) 69 (93,24)

Tiene acceso a los medicamentos <0,0011

No 4 (12,50) 44 (59,46)
Sí 28 (87,50) 30 (40,54)

Tiene buena relación médico-paciente 0,71

No 0 (0,00) 1 (1,35)
Sí 32 (100,00) 73 (98,65)

Conoce el tiempo de su enfermedad 0,11

No 3 (9,38) 17 (22,97)
Sí 29 (90,63) 57 (77,03)

Tiempo de la enfermedad en años (Media y desviación estándar) 5,61 ± 6,15 5,61 ± 6,13 0,92

Enfermedades oftalmológicas (Media y desviación estándar) 4,38 ± 1,13 4,14 ± 1,25 0,42

Comorbilidades (Media y desviación estándar) 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)
Sí 21 (65,63) 51 (68,92)

Conoce cuáles son las complicaciones de su enfermedad 0,53

No sabe/ No respondió 11 (34,38) 24 (32,43)
Ceguera 21 (65,63) 50 (67,57)

Conoce el horario de su medicación 0,31

No 0 (0,00) 3 (4,05)
Sí 32 (100,00) 71 (95,95)

Cumple el horario de su medicación <0,0011

No 3 (9,38) 39 (52,70)
Sí 29 (90,63) 35 (47,30)

Conoce la presentación de su medicamento 0,71

No 0 (0,00) 1 (1,35)
Sí 32 (100,00) 73 (98,65)

Conoce la dosis de su medicamento 0,51

No 1 (3,13) 4 (5,41)
Sí 31 (96,88) 70 (94,59)

Conoce el tiempo de uso de su medicamento 0,11

No 8 (25,00) 29 (39,19)
Sí 24 (75,00) 45 (60,81)

Cuando se encuentra bien de salud deja de usar su medicamento 0,011

No 31 (96,88) 57 (77,03)
Sí 1 (3,13) 17 (22,97)

Cuando le sienta mal la medicación deja de usarlo 0,31

No 29 (90,63) 63 (85,14)
Sí 3 (9,38) 11 (14,86)

Necesita ayuda para colocarse sus gotas 0,023

No 20 (62,50) 29 (39,19)
Sí 12 (37,50) 45 (60,81)

Suspende tratamiento si no encuentra ayuda 0,021

No 10 (71,43) 16 (34,04)
Sí 4 (28,57) 31 (65,96)

Agudeza visual - Ojo derecho 0,051

Sin deficiencia visual 9 (28,13) 9 (12,16)
Con deficiencia visual 23 (71,88) 65 (87,84)

Agudeza visual - Ojo izquierdo 0,51

Sin deficiencia visual 7 (21,88) 14 (18,92)
Con deficiencia visual 25 (78,13) 60 (81,08)

Presión intraocular en mmHg - Ojo derecho (media y desviación 
estándar) 19,84 ± 9,03 20,27 ± 9,93 0,82

Presión intraocular en mmHg - Ojo izquierdo (media y desviación 
estándar) 19,28 ± 8,43 19,97 ± 8,58 0,72

Tabla 5. Análisis bivariado entre adherencia al tratamiento y variables sobre antecedentes médicos y 
medicación, de pacientes con diagnóstico de glaucoma (n=106) de un centro médico privado, Lima, Perú.

1 Prueba Exacta de Fisher, 2 Prueba de t de Student, 3 Prueba Chi cuadrado

tores que se asocien a dicha adherencia 
según la realidad peruana.

Al realizar el análisis de regresión logís-
tica, se pudo identificar que la interrup-
ción de tratamiento cuando el paciente se 
encuentra bien de salud (OR: 9,25 IC:1,16 - 
73,52) fue un factor de riesgo para la falta 
de adherencia, así como la suspensión de 
tratamiento por falta de ayuda para colo-
carse sus gotas (OR: 4,43 IC:1,14 – 17,19), 
y la necesidad de ayuda para la colocación 
de gotas (OR: 2,59 IC:1,10 – 6,10). Al res-
pecto evidencias internacionales identi-
ficaron otros factores de riesgo, como el 
sexo masculino, la administración conti-
nua de medicamentos y consumo de va-
rios medicamentos a la vez (21).

En cuanto a las limitaciones, por ser 
un estudio transversal, no podemos eva-
luar el riesgo que podría haber, sólo la 
asociación y factores que incrementan 
la probabilidad. El tipo de muestreo fue 
no probabilístico, la presencia de la pan-
demia por COVID-19 hizo que el estudio 
tuviera varias dificultades respecto a la 
recolección de datos, debido a esto, se 
tuvo que cambiar a un muestreo no pro-
babilístico que constituye una limitación 
del estudio.

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

Finalmente se puede concluir, en la 
muestra estudiada, que la accesibilidad 
al medicamento disminuye el riesgo a la 
mala adherencia al tratamiento indepen-
dientemente del sexo del paciente, pero 
conocer el tiempo de enfermedad no es 
relevante para la adherencia a dicho tra-
tamiento. Los pacientes que interrumpen 
la medicación por sentirse mejor de sa-
lud es el principal factor de riesgo para 
la mala adherencia, mientras que el cum-
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Variables
Modelo crudo Modelo ajustado

OR(IC 95%)1 OR(IC 95%)2

Accesibilidad a los medicamentos

No Referencia Referencia

Sí 0,10 (0,03-0,31) 0,10 (0,03-0,32)

Saber tiempo de la enfermedad

No Referencia Referencia

Sí 0,35 (0,09-1,29) 0,35 (0,09-1,29)

Cumple el horario de su medicación

No Referencia Referencia

Sí 0,09 (0,03-0,33) 0,09 (0,02-0,33)

Cuando se encuentra bien de salud deja de 
usar su medicamento

No Referencia Referencia

Sí 9,25 (1,16-73,52) 9,23 (1,08-78,52)

Necesita ayuda para colocarse sus gotas

No Referencia Referencia

Sí 2,59 (1,10-6,10) 2,61 (1,10-6,20)

Suspende tratamiento si no encuentra ayuda

No Referencia Referencia

Sí 4,43 (1,14-17,19) 4,43 (1,19-16,25)

Agudeza visual - Ojo derecho

Sin deficiencia Referencia Referencia

Con deficiencia 2,83 (0,99-8,03) 2,79 (0,96-8,07)

Tabla 6. Análisis de regresión logística para determinar factores asociados a mala adherencia al tratamiento, 
en pacientes con diagnóstico de glaucoma (n=106) de un centro médico privado, Lima, Perú.

1 Odds Ratio (Intervalo de confianza al 95%), 2 Modelo ajustado por sexo

plimiento de la hora del medicamento 
debe ser considerado como la principal 
estrategia para la adherencia al trata-
miento en los pacientes con glaucoma. 
Ante la presencia de ambas evidencias, la 
concientización de los pacientes sobre el 
cumplimiento del tratamiento, en cuento 
a la cantidad de fármacos, dosificación y 
horarios debe ser continua, en las diver-
sas atenciones brindadas por los profe-
sionales de salud. Las personas depen-
dientes para la administración de gotas 
es un factor de riesgo para la mala adhe-
rencia 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 de-
cir, con un tamaño muestral más grande, 
este factor podría tener la relevancia sig-
nificativa para ser considerado como un 
factor de riesgo a la mala adherencia al 
tratamiento.
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