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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de vida y adherencia terapéutica en pacientes con glaucoma de
un Hospital del Callao. Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, correlacional y transversal. La
poblacién estuvo constituida por 260 pacientes con diagndstico de glaucoma que se atendian en el Hospital
Publico del Callao durante el afio 2019. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion
de datos fue el cuestionario de Glaucoma Quality of Life (GQL -15) que evalud la calidad de vida, y el Test de
Morisky — Green para la medicién de adherencia terapéutica. Resultados: La calidad de vida predominante
fue el nivel severo con 53,8% (n=140), en relacién a sus dimensiones el que presento un nivel mas severo
fue la movilizacidn a exteriores con 74,2% (n=193), seguido la de vision central y cercana con 66,2% (n=172),
adaptacion a la oscuridad y deslumbramiento con 58,5% (n=152) y la vision periférica con 55,4% (n=144). En
la adherencia terapéutica predomino el adherente con 55,4% (n=144), seguido del no adherente con 44,6%
(n=116). En el andlisis inferencial de ambas variables, se encontré un valor de Chi-cuadrado X* 88,9215 y
un valor p<0,00001, por lo tanto, existe relacion significativa. Conclusiones: Existe relacion significativa
entre ambas variables. En cuanto la calidad de vida predomino el nivel severo y en la adherencia terapéutica
predomino el adherente.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the quality of life and therapeutic adherence in patients with glaucoma at a Callao
public hospital. Material and methods: A quantitative, correlational and cross-sectional study was carried out.
The population consisted of 260 patients with a diagnosis of glaucoma who were cared for at a Callao public
hospital during the year 2019. The technique used was the survey and the data collection instrument was the
Glaucoma Quiality of Life questionnaire (GQL -15) that evaluated the quality of life, and the Morisky-Green
Test to measure therapeutic adherence. Results: The predominant quality of life was the severe level with
53.8% (n = 140), in relation to its dimensions the one that presented a more severe level was the mobilization
outdoors with 74.2% (n = 193), followed by the of central and near vision with 66.2% (n = 172), adaptation to
darkness and glare with 58.5% (n = 152) and peripheral vision with 55.4% (n = 144). In therapeutic adherence,
the adherent predominated with 55.4% (n = 144), followed by the non-adherent with 44.6% (n = 116). In the
inferential analysis of both variables, a Chi-square X? value of 88.9215 and a p value <0.00001 were found,
therefore, there is a significant relationship. Conclusions: There is a significant relationship between both
variables. As for the quality of life, the severe level predominated and the adherent predominated in the
therapeutic adherence.

Keywords: Quality of life; Therapeutic adherence; Glaucoma (Source: DeCS)

INTRODUCCION

A nivel mundial, se estima que al menos 2,200 millones de personas tienen discapacidad
visual o ceguera, de las cuales al menos 1,000 millones tienen una discapacidad visual
que podria haberse prevenido o aun no se ha abordado. Estos mil millones de personas
incluyen a aquellos con discapacidad visual moderada o severa o ceguera debido a un
error de refraccion no abordado (123,7 millones), cataratas (65,2 millones), glaucoma (6,9
millones), opacidades corneales (4,2 millones), retinopatia diabética (3 millones) y tracoma
(2 millones), asi como deficiencia de la visién de cerca causada por presbicia no tratada (826
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millones). En términos de diferencias regionales, se estima
que la prevalencia del deterioro de la vision a distancia en las
regiones de ingresos bajos y medianos es cuatro veces mayor
que en las regiones de ingresos altos @,

El glaucoma, es una de las principales causas de ceguera
en el mundo @, se caracteriza por el deterioro progresivo e
irreversible del nervio dptico y dafio del campo visual @), tiene
un curso crénico con deterioro funcional que se desarrolla
a lo largo de los afios. A pesar de que el glaucoma es una
enfermedad irreversible, su progresion puede retrasarse con
la intervencién médica y quirdrgica adecuada .

El 35,8% de la poblacion tiene al menos una de las
cuatro enfermedades oculares ©. La prevalencia de ceguera
y discapacidad visual en Peru es similar a la de otros paises
latinoamericanos. Dada la baja cobertura quiridrgica y el
envejecimiento de la poblacidn, el acceso a los servicios podria
mejorarse aumentando la educacién de la poblacidon sobre
salud ocular y la capacidad de respuesta de los servicios de
cirugia oftalmoldgica ©.

La discapacidad visual y las enfermedades oculares
relacionadas con laedad afectanlas oportunidades econdmicas
y educativas, reducir la calidad de vida e incrementa el riesgo
de muerte .

Esto puede afectar su capacidad para encontrar empleo,
mantenerse y mantener a sus familias ®.Esto se debe en
gran parte a que muchas de las actividades que definen la
independenciay la productividad en la sociedad requieren una
buena visidn, y una de las consecuencias mas devastadoras del
avance de la discapacidad visual es una pérdida progresiva de
independencia®.

Las principales causas de discapacidad visual permanente
estan relacionadas con la edad. Las enfermedades oculares
mas prevalentes en personas con discapacidad visual son los
cambios degenerativos en el fondo del ojo (37%), catarata no
operada (27%), glaucoma (22%) y retinopatia diabética (7%) .

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera en
adultos, afecta a mas de 13,5 millones de personas mayores
de 40 afios, con mas de 5,1 millones de personas ya ciegas
por esta enfermedad ™. Conduce a la pérdida irreversible
del campo visual y la pérdida de la vision. Debido a las
caracteristicas de la enfermedad, la mayoria de los pacientes
experimentan estrés psicosocial y limitaciones fisicas que
afectan su calidad de vida 2.

En los ultimos afios, la calidad de vida ha asumido un papel
de liderazgo en la atencion de la salud, y su preservacion es
ahora uno de los principales objetivos del tratamiento. Como
enfermedad crénica, puede afectarlacalidad devida. La pérdida
de FVy el deterioro de la agudeza visual central pueden limitar
las actividades diarias, como leer, caminar o conducir. Ademas,
los medicamentos tdpicos, las intervenciones quirdrgicas y la
necesidad de atencién a largo plazo son factores adicionales
que pueden afectar significativamente la calidad de vida -9,
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Existe un acceso deficiente a la atencidén oftalmoldgica,
costo de los medicamentos antiglaucoma, falta de educacién
con respecto a la enfermedad y la mala adherencia a la
medicacion entre los pacientes diagnosticados *°),

Las gotas oftalmicas tdpicas son la opcion de tratamiento
superior para ejercer presion intraocular, a valores aceptables
en glaucoma. Ademas, el glaucoma es una enfermedad
crénica y los pacientes deben usar gotas para los ojos a lo
largo de su vida a menos que se sometan a una cirugia de
glaucoma. Los pacientes tienden a no ser adherentes a su
glaucoma medicamentos en un rango de 24% a 59%. Ademas,
la mitad de los pacientes suspenden sus medicamentos en los
primeros 6 meses de sus terapias 1),

Se sabe que el uso inapropiado de gotas para los ojos esta
relacionado con el mal control de la presion intraocular vy, por
lo tanto, con la neuropatia dptica que conduce a la pérdida de
la vision 1920,

Algunos investigadores han informado que las deficiencias
visuales en la parte del campo inferior estaban fuertemente
asociadas con peor calidad de vida en la visién 4?2,

Un estudio de adherencia terapéutica para el glaucoma
indica que el uso inapropiado de la terapia y la razéon mas
comun tanto para el grupo adherente como para el no
adherente fue el olvido (23% y 76,15% respectivamente) 9.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre
calidad de vida y adherencia terapéutica en pacientes con
glaucoma de un Hospital del Callao.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio
El enfoque del estudio fue cuantitativo. El disefio fue
transversal, en el cual se realizd un andlisis correlacional.

Poblacion de estudio

La poblacidon estuvo constituida por pacientes con
diagndstico de glaucoma que son atendidos en consultorios
de oftalmologia de un Hospital Publico en el Callao, durante
los meses abril a julio del 2019. Para determinar el tamafio de
la poblacién, fueron consultados los registros hospitalarios,
donde se encontré que la poblacion de atendidos con
diagndstico de glaucoma durante el aifo previo fue de 800.
Los criterios de seleccion fueron aquellos pacientes con
diagndstico de glaucoma que acuden regularmente a la
consulta, con un tiempo de enfermedad mayor a 6 meses.
En base a ello, se procedid al célculo muestral con un nivel de
confianza 95%, resultando 260 pacientes. El tipo de muestreo
fue aleatorio sistematico, siendo la constante utilizada 3, es
decir cada 3 pacientes se procedia a encuestar hasta llegar al
numero muestral requerido.
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Fuente de los datos

La técnica utilizada fue la encuesta, ya que se utilizaran
instrumentos de recoleccion de datos estructurados y
estandarizados que permitiran recopilar una buena cantidad
de informacién.

La escala de adhesién de Morisky @), es uno de los
cuestionarios mas ampliamente utilizados para evaluar la
adherencia a la medicacién que se ha utilizado para la medicién
de enfermedades crénicas como diabetes, osteoporosis,
hipertension, epilepsia, trasplantes entre otras, pero en este
estudio se utilizd para la medicién principalmente del glaucoma.
Ha sido sometido a pruebas de validez y confiabilidad en diversos
estudios nacionales e internacionales. Este instrumento esta
compuesto por 4 preguntas de respuesta dicotémica (Si/No),
sobre las actitudes que tiene sobre su medicacién. Si sus actitudes
no son correctas, corresponde que el paciente no es adherente y
es considerado como adherente si responde positivamente a las
cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No.

El instrumento para medir la calidad de vida en glaucoma fue
Glaucoma Quiality of Life (GQL -15), el cual esta constituido por
15 items, cada uno de los cuales se correlaciona con la severidad
de la pérdida del campo visual. Estos se subdividen en 4 factores
de discapacidad visual: Vision central y cercana; vision periférica;
adaptacion a la oscuridad y deslumbramiento; y movilizacién en
exteriores. Cada respuesta a nivel de item fue codificada en una
escala de 0 a 5: (0 significa abstinencia de actividad por razones
no visuales), (1 indico que no hay dificultad) y (5 representaba
una dificultad severa). Los puntajes mas altos indican una mayor
dificultad en la realizacion de actividades relacionadas con la
visién y una peor calidad de vida %%,

Variable de estudio

Calidad de vida

Lacalidad de vida (QOL) es el estandar de salud, comodidad
y felicidad que experimenta un individuo. Se percibe como la
capacidad del individuo diagnosticado con glaucoma para
disfrutar de las actividades normales de la vida y consiste en
una gama de aspectos subjetivos y objetivos %2

Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es el grado en que el
comportamiento de la persona se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un proveedor de atencion
médica®.

Consideraciones éticas

Los pacientes fueron invitados a participar en el estudio
y los que estuvieron de acuerdo fueron informados sobre
el propésito del estudio, ademas dieron su consentimiento
informado oficial tanto oralmente como por escrito.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre calidad de vida y adherencia terapéuti-
ca, en pacientes con glaucoma de un Hospital del Callao, 2019

Adherencia al
tratamiento

No
Adherente adherente

Dificultad leve 35 3 38

Calidag  Dificultad 69 13 82
. moderada

de vida —

Dificultad 40 100 140

severa
Total 144 116 260

Prueba de Chi-cuadrado Valor (X?) 88,9215
Valor p < 0,00001

En la tabla de contingencia N21, se observa que el 47%
(n=69) de los pacientes adherentes presentan una calidad de
vida con dificultad moderada, mientras que, en los pacientes
no adherentes, el 86%(n=100) de los pacientes presentan una
calidad de vida con dificultad severa.

Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con glaucoma de un Hos-
pital del Callao, 2019

Calidad de vida N %
Dificultad leve 38 14,6
Dificultad moderada 82 31,5
Dificultad severo 140 53,8
Total 260 100,0

En la tabla N22, respecto a la variable calidad de vida, se
observa que, el 53,8%(n=140) tienen dificultad severa, el
31,5%(n=82) tienen dificultad moderada y el 14,6%(n=38) di-
ficultad leve.

Tabla 3. Calidad de vida segun sus dimensiones, en pacientes
con glaucoma de un Hospital del Callao,2019

Dificultad Dificultad Dificultad
leve moderado severo

% % N %
Visién central y cercana 72 27,7 16 6,2 172 66,2

Adaptacion a la oscuridad
y deslumbramiento

Vision periférica 42 16,2 74 285 144 55,4
Movilizacidn a exteriores 67 258 0 00 193 742

Dimensiones de la calidad

devida

55 219 51 196 152 585

En la tabla N23, respecto a las dimensiones de calidad
de vida, en la vision central y cercana el 66,2% tuvo
dificultad severa, en la dimensidon adaptacion a la oscuridad
y deslumbramiento, el 58,5% tuvo dificultad severa, en la
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dimension vision periférica, el 55,4% tuvo dificultad severa y
el 74,2% tuvo dificultad severa en la dimensidon movilizacion
a exteriores.

En la tabla N°4, se observa que el 55,4%(n=144) es
adherente, el 44,6%(n=116) es no adherente.

Tabla 4. Adherencia terapéutica, en pacientes con glaucoma
de un Hospital del Callao,2019

Adherencia terapéutica N %
Adherente 144 55,4
No adherente 116 44,6
Total 260 100,0

DISCUSION

La evaluacion de la calidad de vida es de suma importancia
para la comprension del impacto de una enfermedad y
poder brindar intervenciones sanitarias ©%. Es importante
medir los sintomas o discapacidades para obtener un mejor
conocimiento sobre el efecto de una enfermedad en la calidad
de vida de un paciente.

La alta prevalencia de las enfermedades oculares
relacionadas principalmente con la edad, junto con el aumento
de la esperanza de vida, significa que se necesitan esfuerzos
continuos para identificar y tratar las enfermedades oculares a
fin de mantener la calidad de vida de los pacientes y aliviar la
carga social y econémica de enfermedades oculares graves Y,

Con respecto a la calidad de vida en pacientes con
glaucoma predomino el nivel severo. Nuestro resultado
coincide con el estudio de Dhawan y colaboradores ©3,
quienes indican que predomino una calidad de vida severa con
43,2%, la puntuacion evidencia el deterioro de la calidad visual
a medida que aumenta la gravedad del glaucoma. La calidad
de vida debe evaluarse de forma rutinaria en pacientes con
discapacidad visual e instituirse una intervencion apropiada
para aquellos con puntuaciones bajas. Ademads, existe la
necesidad de formar grupos de apoyo para las personas con
trastornos oculares similares para fomentar la rehabilitacion a
través de la psicoterapia.

Las principales causas de discapacidad visual y ceguera son
evitables y tratables. Se debe alentar la educacion sanitaria,
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