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Resumen

El glaucoma es una neuropatia optica cronica progresiva, degenerativa e
irreversible, de causa multifactorial, que cursa con perdida de las células
ganglionares y fibras nerviosas, acompafiada de cambios estructurales
caracteristicos del nervio 6ptico, asociado o0 no a un aumento de la presion
intraocular. En el contexto de las enfermedades crénicas, la OMS considera
la falta de adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus
consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de
hospitalizacion y aumento de los costes sanitarios.

Objetivo

Establecer la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con glaucoma utilizando el test de Morisky-Green. ldentificar
factores que influyen para el no apego al tratamiento y generar estrategias
que permitan corregirlos.

Material y Métodos

Se realiz6é un estudio observacional, transversal, descriptivo que incluy6 a
todos los pacientes que acudieron a consulta de Glaucoma en el Hospital
Centro Medico Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de México DF con
diagnostico de glaucoma de cualquier variedad que utilizan medicamentos
hipotensores oculares topicos para el control de su enfermedad en el
periodo de Junio a Octubre de 2015.

Resultados

Se evaluaron 151, la edad promedio fue de 64 afos, la distribucién por
sexos fue de 48% Hombres y 52% Mujeres y el tiempo transcurrido desde
el diagndstico oscilo entre los 2 meses hasta los 30 afios (con una media de
5.7 afios). el numero de eventos por dia en que el paciente realiza la
aplicacion de medicamentos hipotensores topicos en un periodo de 24hrs,
los cuales oscilaron entre 1 y 8 veces al dia. El tipo de glaucoma mas
frecuente fue el Glaucoma Primario de Angulo Abierto en 79 casos (52.3%),
se clasifico como pacientes Adherentes al tratamiento (ADH) al 55.6%,
mientras que el 44.4% se clasifico como No Adherentes (NAD). El control
de la PIO es mas frecuente en los pacientes con Adherencia al tratamiento.
Se encontré que el apego al tratamiento disminuye conforme aumenta el
numero de aplicaciones de colirios al dia y la edad avanza. No fue asi en el
caso del sexo, el tiempo de diagndstico y el numero de colirios indicados.
Conclusiones

La adherencia al tratamiento es un topico poco estudiado en nuestro medio
pero que representa uno de los principales factores que determinan el éxito
o la falla de las intervenciones terapéuticas de los profesionales de la salud.
Por lo que determinar las causas que llevan a que nuestros pacientes no se
apeguen de forma adecuada a las indicaciones medicas es imprescindible.

Palabras Clave
Adherencia, Glaucoma, Apego, Tonometria, Morisky-Green, Tratamiento.
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Introduccién

El glaucoma es una neuropatia Optica cronica progresiva, degenerativa e
irreversible, de causa multifactorial, que cursa con perdida de las células
ganglionares y fibras nerviosas, acompafada de cambios estructurales
caracteristicos del nervio Optico, asociado 0 no a un aumento de la presién
intraocular (PIO).

El glaucoma afecta a mas de 70 millones de personas en el mundo y es
considerada actualmente como la primera causa de ceguera irreversible.
La prevalencia general del glaucoma varia entre el 0.5% y el 9%; 2 asi
mismo se sabe que en la poblacion occidental el Glaucoma Primario de
Angulo Abierto es con mucho, el mas frecuente de los glaucomas, asi como
el del angulo cerrado, es mucho mas frecuente en la poblacién Asiatica. *
Por estudios multicéntricos se sabe que la presencia de presion intraocular
elevada se asocia a mayor cantidad de alteraciones papilares y
campimétricas y que al bajar la presion intraocular, el deterioro
glaucomatoso se estabiliza o se hace mas lenta la progresion del glaucoma.
%8 7En el EMGT se demostré que por cada mm de Hg que se baja en la
PIO hay un 10% de proteccion campimétrica y papilar a 5 afos de
seguimiento. Por lo que para llegar al tratamiento adecuado es necesario
establecer una PIO meta (aquella que se obtiene bajo el tratamiento
establecido, en donde pensamos que no habra progresién del dafo al
nervio oOptico, ni alteracion en los campos visuales). ® Por lo que parece

razonable recomendar un control estricto de su tratamiento.



Se define adherencia al tratamiento como el grado en el que el
comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas
entre el profesional sanitario y el paciente. ° Esta es importante para
evaluar la evolucidn clinica, ya que una alianza terapéutica entre el paciente
y el médico es necesaria para el éxito del tratamiento.

En el contexto de las enfermedades cronicas, la OMS considera la falta de
adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus consecuencias
negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacién vy
aumento de los costes sanitarios. "°

Las situaciones en las que se puede observar una falta de adherencia al
tratamiento farmacologico son diversas.

Algunas son consecuencia de actos involuntarios, como olvidos o confusion
(falta de adherencia no intencionada), pero el paciente también puede dejar
de tomar la medicacién voluntariamente (falta de adherencia intencionada),
por temor a reacciones adversas, percepcion de ausencia de mejoria o de
curacion sin finalizar el tratamiento, creencia de que la medicacion es
innecesaria o excesiva, etc.®®

Entre los diversos factores que influyen en la adherencia figuran la edad, la
gravedad de la enfermedad, el farmaco administrado, la cantidad de
drogas, la cantidad de tomas diarias y el costo de la medicacion.

Han sido propuestos diversos meétodos para medir la adherencia al
tratamiento’ y aquellos basados en el autoinforme del paciente son los

que estan mejor validados, ya que promediaron un indice de seguridad de



entre el 52% y el 76%, y fueron los que mejor se correlacionaron con el
conteo de pildoras.

Los métodos directos consisten en medir la cantidad de farmaco que hay en
muestras biologicas, pero son caros y poco aplicables en atencion primaria.
Los métodos indirectos son los mas utilizados, aunque tienen la desventaja
de que son poco objetivos, ya que la informacion que utilizan suele provenir
del propio enfermo, y en general, sobreestiman l|la adherencia al
tratamiento. Por este motivo se han desarrollado diversos dispositivos
electronicos como Electronic monitoring device (medication event
monitoring system MEMS) que registra el momento en que el paciente abre
el frasco de la medicacion " o un dispensador electrénico de medicacion
desarrollado especificamente para mejorar la adherencia de la poblacion
geriatrica '*. Como el usado por Kass MA '° en 1986 donde un monitor de
la medicacidn de colirios midi6 el cumplimiento del tratamiento con
pilocarpina topica en una muestra de 184 pacientes. El monitor de gota
para los ojos registré electronicamente la fecha y hora de cada
administraciéon de pilocarpina durante un periodo de cuatro a seis semanas.
Segun lo determinado por el monitor, 45 pacientes (24,5%) tenian al menos
un dia al mes sin administraciones de pilocarpina; 56 sujetos (30,4%)
comprimen las dosis durante las horas del dia, dejando entre la dosis de la
noche y la dosis de la mafana del dia siguiente un intervalo de 12 horas o
mas. La tasa de cumplimiento fue significativamente mayor (P menor que
0,0001) en el periodo de 24 horas anteriores a la cita de regreso que en

todo el periodo de observacion.



La incorporacion de estos meétodos electronicos permite conocer mas datos
sobre cuando y a qué hora el paciente adquiere la medicacién, sin embargo
no dice si el paciente ingiere correctamente la medicacion.

Dentro de los métodos indirectos, la entrevista personalizada o
autocuestionario es el recomendado por la mayoria de los autores '®'". Un
estudio realizado en Cambridgeshire publicado en 1998 '® donde se evalué
la adherencia de 86 pacientes mayores de 55 afios en tratamiento de
glaucoma con timolol topico a través de un cuestionario, encontré que el
24% de los pacientes admitieron omitir la aplicacion de las gotas ocasional
o frecuentemente. Se encontré6 que el 51% tenian insuficientes gotas
dispensadas para cumplir con el tratamiento como fue prescrito. En los
pacientes no adherentes el periodo promedio sin gotas fue de 85 dias del
afio, con un maximo de 165 dias. Por lo que se concluyo que la adherencia
al tratamiento es pobre y los pacientes subestiman el nivel de su
incumplimiento cuando son interrogados.

Uno de éstos métodos es el test de Morisky-Green-Levine que mostré un
valor potencial predictivo del autoinforme sobre adherencia con capacidad
para predecir el control en la presion arterial en pacientes con Hipertension

192021y antirretrovirales para SIDA**?. En osteoporosis

Arterial Sistémica
también algunos estudios lo han utilizado para demostrar la efectividad de
diversos métodos para incrementar la adherencia al tratamiento®*.

Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus
medicaciones como estan prescritas®®, aunque la tasa de incumplimiento

puede variar mucho segun la patologia.
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Justificacion
En la practica diaria no hemos integrado la falta de adherencia al
tratamiento como causa del fracaso terapéutico, conduciendo
frecuentemente a la realizacion de pruebas innecesarias o intensificacion
de tratamientos que pueden incrementar los riesgos para el paciente. La
falta de adherencia, intencionada o no, es un problema complejo, influido
por multiples factores. Para abordarlo, la clave esta en identificar cuales son
estos factores, lo que permitira disefiar estrategias individuales para

corregirlo y evitar sus graves consecuencias.

Planteamiento del Problema
La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico o incumplimiento
terapéutico es un problema prevalente y relevante en la practica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades crénicas con
repercusiones sanitarias y economicas, por lo que es importante asumir la

necesidad de su prevencidn y deteccion en la practica clinica diaria.

Pregunta de Investigacion
¢Cual es la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldégico en
pacientes con glaucoma tratados en el Hospital de Especialidades CMN

Siglo XXI?
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Objetivo Principal

Establecer la frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes con glaucoma utilizando el test de Morisky-Green.

Objetivos Secundarios

Relacionar la adherencia al tratamiento con el control de PIO.
Identificar factores que influyen para el no apego al tratamiento y generar
estrategias que permitan corregirlos para optimizar la adherencia a las

indicaciones terapéuticas.

Material y Métodos

Se realiz6é un estudio observacional, transversal, descriptivo que incluyo a
todos los pacientes que acudieron a consulta de Glaucoma en el Hospital
Centro Medico Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de México DF con
diagnostico de glaucoma de cualquier variedad que utilizan medicamentos
hipotensores oculares topicos para el control de su enfermedad en el
periodo de Junio a Octubre de 2015. Se incluyeron pacientes de todas las
edades y de uno u otro sexo. El paciente contesto el Test de Morisky-
Green-Levine que se le proporciono por escrito a su llegada y que entregd
al médico del departamento de glaucoma que lo atendid, mismo que

interrogd sobre la edad del paciente, tiempo en afos transcurrido desde el
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diagndstico y los medicamentos y posologia con que se los administra el
paciente en casa. Posteriormente se cuantifico la presion intraocular
mediante tonometria de Goldman.

Este método de Test de Morisky-Green-Levine est4d validado para
diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado originalmente por
Morisky, Green y Levine®® para valorar el cumplimiento de la medicacién en
pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido
se ha usado en la valoraciéon del cumplimiento terapéutico en diferentes

enfermedades?’?

por su alta especificidad y alto valor predictivo positivo.
Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta
dicotomica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Se pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes correctas
con relacion con el tratamiento para su enfermedad?®; se asume que si las
actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de
que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento. Las
preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de
forma cordial, son las siguientes:
1. ¢Se olvida de aplicar alguna vez los medicamentos para su
glaucoma?
a) Sl
b) No
2. ¢Es descuidado con la hora en que debe aplicar sus medicamentos?
a) Sl
b) No
3. Cuando se siente bien ;deja de aplicar los medicamentos?
a) Si
b) No

13



4. Sialguna vez le caen mal ; deja de aplicarse las gotas?
a) Si
b) No

En todos los casos se debe responder “SI” 0 “NO”.

Segun los autores y las validaciones por ellos publicadas, se consideran
adherentes (ADH) a quienes contestan NO a las cuatro preguntas y no-

adherentes (NAD) a quienes contestan Sl a una o mas.

Criterios de Inclusién

* Mayores de 18 afios

e Cualquier sexo

* Pacientes derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social
que tengan expediente clinico completo.

* Pacientes que desean participar voluntariamente en el proyecto.

* Pacientes que se encuentren en tratamiento con hipotensores
oculares topicos.

* Con diagnodstico de glaucoma primario de angulo abierto, cerrado,

neovascular o secundario.

Criterios de Exclusion
* Pacientes que no sean capaces de responder al cuestionario.
* Agquellos en los que no se pueda realizar la exploracion oftalmolégica

completa.
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Tamaino de muestra

Por conveniencia. Total de pacientes con diagnostico de glaucoma

atendidos durante Junio a Octubre de 2015 a quienes se les realizo el test y

la exploracion fisica oftalmoldgica rutinaria.

Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDADES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION
EDAD Tiempo que ha Afos del paciente | Universal Cuantitativa 18- 99 ANOS
vivido una que se encuentra continua
persona en registrado en el
espacio de expediente al
afos. momento de la
encuesta
SEXO Condicion Genero que se Universal Cualitativa Masculino
organica encuentra nominal Femenino
masculina o registrado en el
femenina. expediente clinico
DIAGNOSTICO | Neuropatia Padecimiento Dependiente Cualitativa Glaucoma
DE GLAUCOMA | optica crénica oftalmologico que nominal primario de
progresiva, se encuentra angulo cerrado
degenerativa e registrado en el Glaucoma
irreversible, de expediente al primario de
cualquier causa | momento de angulo abierto
que cursa con aplicar la Glaucoma
perdida de las encuesta. Neovascular
células Otros: Glaucoma
ganglionares y secundario a
fibras nerviosas, uveitis, trauma
y cambios ocularu
estructurales del orbitopatia
nervio 6ptico, distiroidea
asociado o no a
un aumento de
la presién
intraocular.
TIEMPO DE Tiempo que ha Nudmero de afios Independiente Cuantitativa 0,1 —99 afos
ENFERMEDAD | transcurrido registrados en el continua
desde el expediente desde
diagnostico de que se estable el
la enfermedad diagnostico de
glaucoma
TRATAMIENTO | Farmacos que Ndmero de Independiente Cuantitativa 1-8 aplicaciones
HIPOTENSOR reducen la hipotensores continua en 24hrs.
OCULAR presion oculares topicos
intraocular. aplicados al dia
ADHERENTE La forma de uso | Respuesta NO a Independiente Cualitativa Adherente
AL del tratamiento las 4 preguntas de nominal

TRATAMIENTO

concuerda con

la encuesta.
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las indicaciones
medicas.

NO La forma de uso | Respuesta Sia al | Independiente Cualitativa No Adherente
ADHERENTE del tratamiento menos una nominal
AL difiere a las pregunta de la
TRATAMIENTO | indicaciones encuesta.
medicas.
PRESION Aquella que se P10 <18mmHg Independiente Cualitativa Si
INTRAOCULAR | obtiene bajo el obtenida mediante nominal No
META tratamiento tonometria de

establecido, en
donde
pensamos que
no habra
progresion del
dafo al nervio
6ptico, ni
alteracion en los
campos visuales

aplanacion tipo
Goldman

Analisis Estadistico

* Los datos fueron analizados empleando medidas de tendencia central,

pruebas de correlacion no paramétricas de Spearman, tablas cruzadas de

contingencia (programa SPSS v20) y Microsoft Excel para realizacion de

tablas y graficos.

* Se considerara estadisticamente significativo un valor de p<0.05,

obtenido mediante chi-cuadrada y coeficiente de Rho.

Aspectos Eticos

RIESGO DE LA INVESTIGACION. De acuerdo a la Ley General de Salud

en materia de investigacién para la Salud por el tipo y disefio de estudio

éste tiene un riesgo inferior al minimo.
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BENEFICIO DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES. En esta
investigacion el beneficio fue para la sociedad al identificar factores que
influyen para el no apego al tratamiento y generar estrategias que permiten

corregirlos para optimizar la adherencia a las indicaciones terapéuticas.

RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES. El estudio no

presento riesgos para los participantes.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO. El riesgo es nulo por lo que el beneficio
para la sociedad fue a través de generacién de conocimiento, por lo que el

balance es favorable.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. De forma prospectiva
se seleccionaron a todos los pacientes con el diagnodstico de glaucoma de

Junio a Octubre de 2015.
CONFIDENCIALIDAD. La confidencialidad de la informacién de los
participantes se garantizd mediante el resguardo de la informacion de los

pacientes con diagnostico de glaucoma.

CONDICIONES EN LAS QUE SE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO

INFORMADO. No requiere de consentimiento informado.

17



Factibilidad
* Recursos humanos: Médicos de base de la consulta de Glaucoma y
residentes de oftalmologia del HE CMN SXXI.
* Recursos materiales: Hojas blancas, plumas, computadora, impresora,

programa Excel, Word, SPSSS v.20.

Analisis y Resultados

La informacion registrada en las hojas de recoleccion fue procesada y analizada
en una matriz de datos creada en el programa SPSS version 21.00. A
continuacion se presentan y describen las principales pruebas estadisticas
empleadas, medidas de distribucion central y graficos obtenidos.

Se incluyeron 151 pacientes con Diagnostico de Glaucoma que como tratamiento
utilizaran hipotensores oculares topicos a los cuales se les aplico el instrumento de

evaluacion de Adherencia al tratamiento (Test de Morisky-Green-Levine).

Tabla de Medias Calculadas

Media
Edad cumplida en ainos 64,31
Numero de hipotensores tépicos usados 2,23
Numero de aplicaciones de colirios en 24hrs 3,97
Tiempo de enfermedad en ainos 5,79

La edad promedio fue de 64 afnos, la distribucion por sexos fue de 48% Hombres y
52% Mujeres y el tiempo transcurrido desde el diagnéstico oscilo entre los 2

meses hasta los 30 afios (con una media de 5.7 afos).
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Edad cumplida en aios (agrupado)

Frecuencia Porcentaje
20 - 56 38 25.2
57 - 65 43 28.5
66 - 77 41 27.2
78 - 93 29 19.2
Total 151 100,0
Grafico 1
Edad por grupos
30 = 285 27.2
25.2
25
220 19.2
s
£ 15
=
o
& 10
5
0 n
20-56 57-65 66 - 77 78-93

Anos cumplidos

Para facilitar el analisis de la variable edad y realizar las pruebas de correlacion se
agrupo en intervalos creados por percentiles iguales basados en los casos
explorados.

El grafico 1 muestra la frecuencia de edades distribuida por grupos de edad en el
cual se observa que la mayor cantidad de pacientes se encuentra dentro de rango

57 a 65 anos.
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Sexo

Frecuencia Porcentaje
Hombre 73 48,3
Mujer 78 51,7
Total 151 100,0
uGréfico 2
Sexo

Numero de hipotensores tépicos usados

Hombre
73

48%

Frecuencia Porcentaje
1 36 23,8
2 57 37,7
3 46 30,5
4 11 7,3
5 1 7
Total 151 100,0
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Grafico 3

Numero de hipotensores topicos usados
40 37.7
35 30.5
30
é 25 23.8
8
£ 20
=
o 15
=
10 73
5 0.7
0
Uno Dos Tres Cuatro Cinco
Numero de colirios

El numero de colirios (preparados) hipotensores topicos mas frecuente entre la
poblacion estudiada fue de dos que representa el 37.7%, seguido de tres colirios
con 30.5%. Solo el 8% de los casos refieren utilizar 4 o mas tipos de colirios

hipotensores.

Numero de aplicaciones de colirios en 24hrs

Frecuencia Porcentaje

1 10 6,6

2 26 17,2

3 55 36,4

4 7 4,6

5 5 &1

6 30 19,9

7 4 2,6

8 14 9,3

Total 151 100,0
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Numero de aplicaciones de colirios en 24hrs (agrupado)

Frecuencia Porcentaje
1-3 91 60,3
4-6 42 27,8
7 0 mas 18 11,9
Total 151 100,0

Grafico 4

=]

Numero de aplicaciones de colirios en 24hrs

Se estudié también el numero de eventos por dia en que el paciente realiza la
aplicacion de medicamentos hipotensores topicos en un periodo de 24hrs, los
cuales oscilaron entre 1 y 8 veces al dia. Esta variable también fue agrupada en
intervalos como se muestra el grafico 4; de manera similar a la variable edad, en
tres grupos (1 a 3, 4 a 6 y mas de 7) con el fin de facilitar el analisis y la

interpretacion de los resultados.
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Diagnéstico

Frecuencia Porcentaje
GPAA 79 52,3
GPAC 55 36,4
GNV 9 6,0
Otro 8 5,3
Total 151 100,0
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Tipo de Glaucoma

Se observo que el tipo de glaucoma mas frecuente fue el Glaucoma Primario de
Angulo Abierto en 79 casos (52.3%), 36.4% con GPAC, 6% con Glaucoma

Neovascular, y 8 casos agrupados en la categoria “Otro” que corresponden a dos
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pacientes con Glaucoma Secundario a uveitis, cuatro secundarios a trauma ocular

y dos secundarios a Orbitopatia distiroidea.

Tipo de tratamiento utilizado

Frecuencia Porcentaje
Tépico 119 78,8
Toépico y Sistémico 32 21,2
Total 151 100,0

Se interrogd también sobre el tipo de tratamiento utilizado y se encontré que 32

pacientes ademas de el tratamiento hipotensor tépico utilizaban como terapia

coadyuvante Acetazolamida via oral.

Grafico 6

=]

Tipo de tratamiento utilizado

Tépico y
Sistémico
32
21%

De acuerdo a la interpretacion del Test aplicado se clasifico como pacientes

Adherentes al tratamiento (ADH) a 84 casos que representan el 55.6%, mientras
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que el 44.4% se clasifico como pacientes No Adherentes (NAD). Lo cual

concuerda con el grado de incumplimiento cuyas estimaciones reportadas

previamente oscilan entre 27% a 59% de los pacientes.'®

Frecuencia de Adherencia al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
No Adherente 67 44 4
Adherente 84 55,6
Total 151 100,0

Grafico 7

Frecuencia de Adherencia al Tratamiento

No Adherente

Adherente
84
56%

Tabla de contingencia 1 Adecuado control de PIO * Nivel de Adherencia

Nivel de Total
Adherencia
NAD ADH
N 35 74 109
Adecuado Si % dentro de Nivel de 52,2%| 88,1%| 72,2%
control de PIO Adherencia
No |Recuento 32 10 42
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% dentro de Nivel de 47,8% 11,9% | 27,8%

Adherencia

Recuento 67 84 151
Total % dentro de Nivel de 100,0%| 100,0% | 100,0%

Adherencia

El control de la PIO es mas frecuente en los pacientes con Adherencia al
tratamiento siendo que p=0,000001 obtenida mediante Chi-cuadrado de Pearson.

El 88.1% de los pacientes que se catalogaron de acuerdo a la encuesta como
Adherentes se encontraron con adecuado control de la presidon intraocular
(<18mmHg). Mientras que el 47.8% de los pacientes No Adherentes se hallaron

con PIO fuera de la cifra meta.

Tabla de contingencia 2 Nivel de Adherencia * Edad en aihos (agrupado)
Edad cumplida en afios (agrupado) | Total
20-56 [ 57-65[66-77|78-93
NAD N 10 18 20 19 67
Nivel de Adherencia %| 26,3%| 41,9%| 48,8%| 655%| 44,4%
ADH N 28 25 21 10 84
%| 73,7%| 58,1%| 51,2%| 34,5%| 55,6%
Total N 38 43 41 29 151
% ] 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%

La frecuencia de adherencia es distinta entre

los grupos de edad con una

probabilidad de error del 1.34% (p=0,0134).

El grupo de edad cuya adherencia fue menos frecuente es el de pacientes de 78 a

93 afnos, mientras que los pacientes entre 20 y 56 afios se encontré adherencia al

tratamiento en 73% de los casos.
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Tabla de contingencia 3 Nivel de Adherencia * Numero de aplicaciones de

colirios en 24hrs (agrupado)

Numero de aplicaciones de colirios Total
en 24hrs (agrupado)
<=3 4-6 7+
N 33 19 15 67
NAD
Nivel de Adherencia % 36,3% 45,2% 83,3% 44,4%
iv
N 58 23 3 84
ADH
% 63,7% 54,8% 16,7% 55,6%
N 91 42 18 151
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

La adherencia al tratamiento

farmacolégico disminuye

conforme aumenta el

numero de aplicaciones de colirios al dia con una p=0,001.

Tabla 4 Prueba de Correlacion de Spearman para el Nivel de Adherencia
segun el numero de colirios indicados.

NAD ADH Total
n 67 84 151
Media 2,36 2,13 2,23
ED;Z‘:::;T" 1,040 803 ,920
Error tipico ,127 ,088 ,075

No existe correlacion entre el numero de colirios utilizados y el grado de

adherencia al tratamiento de acuerdo a la prueba de correlacion no paramétrica de

Rho Spearman cuyo valor de Rho calculado fue de -0,115 con un valor de p=0,15.
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Tabla de contingencia 4 Nivel de Adherencia * Sexo

Sexo Total
Hombre Mujer
N 33 34 67
NAD
Nivel de Adherencia % 45,2% 43,6% 44,4%
N 40 44 84
ADH
% 54,8% 56,4% 55,6%
N 73 78 151
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Al realizar la correlacion entre las variables Adherencia y Sexo se encontré que el

54% de los hombres y 56% de las mujeres encuestadas fueron adherentes con

una p de 0,84, por lo que podemos afirmar que no existe diferencia significativa

entre la condicion de adherencia al tratamiento y el sexo.

Nivel de Adherencia
Enfermedad en anos NAD ADH Total
N 67 84 151
Media 6,31 5,37 5,79
Desviacién Estandar 53.25 46.70 49.77
Error tipico .65 .5 A

En la prueba de Correlacion de Spearman para Tiempo de Enfermedad en afios y

Adherencia al tratamiento se encontré una valor de Rho de Spearman de -0.079

con una p=0.337 por lo cual podemos concluir que no existe asociacion entre

dichas variables.
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Conclusiones

La adherencia al tratamiento es un topico poco estudiado en nuestro medio
pero que representa uno de los principales factores que determinan el éxito
o la falla de las intervenciones terapéuticas de los profesionales de la salud.
Por lo que determinar las causas que llevan a que nuestros pacientes no se
apeguen de forma adecuada a las indicaciones medicas es imprescindible.
Muchos estudios usando una variedad de técnicas han demostrado que una
proporcion sustancial de pacientes en tratamiento a largo plazo de
glaucoma fallan en su auto-medicacion como fue prescrita. Mediante éste
estudio logramos objetivar que la mayoria de los pacientes con glaucoma
atendidos en nuestro hospital son Adherentes al tratamiento, lo que se
tradujo en un gran porcentaje (88.1%) de pacientes con adecuado control
de presién intraocular.

Entre las causas que identificamos como factores determinantes para un
mal apego al tratamiento se encuentra el numero de aplicaciones de colirios
al dia, siendo menor el pague a tratamiento en aquellos pacientes que
requieren de multiples aplicaciones durante el dia. Lo que hace légico
pensar que el uso de formulaciones combinadas podria facilitar la aplicacion
de los medicamentos hipotensores al disminuir el numero de frascos
(colirios) que el paciente debe manejar; sin embargo al comparar el nivel de
apego con el numero de colirios utilizados no se pudo demostrar que exista

dicha asociacion; ya que su valor predictivo fue muy escaso y
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probablemente sean otros factores los que estén influyendo en la no
adherencia al tratamiento en esta poblacion.

Asi mismo no hubo diferencias significativas entre sexo para la adherencia
al tratamiento. Por otro lado se observo que los pacientes con mal apego
son aquellos que en promedio tienen mas de 6 afios con diagnostico de
glaucoma establecido sin embargo tampoco se obtuvo un adecuado nivel
de confiabilidad en la prueba no paramétrica aplicada.

Otro factor que se estudio fue la edad del paciente la cual se comprobd6 que
influye de manera significativa, pues en el grupo de pacientes mas jovenes
(entre 20 y 56 anos) fue donde se encontr6 el mayor porcentaje de
pacientes con buen apego (73%), y que conforme aumenta la edad del
paciente disminuye la frecuencia de adherencia, estando presente en solo
34% de los pacientes mayores de 78 afnos.

Aun quedan por evaluar algunos otros elementos; como el grado de
preparacion profesional del paciente con glaucoma o, si en el grupo de
pacientes de edad avanzada mejora el apego al tratamiento y el control de
la enfermedad cuando son asistidos por algun familiar o tercera persona
encargada de su cuidado, que consideramos podrian estar influyendo y que

deberan ser objeto de estudios futuros.
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Anexos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTE 1 (Debe ser llenado por el paciente)

Con proposito de identificar causas que pudieran impedirle seguir de forma adecuada
su tratamiento del glaucoma y con el fin de corregirlas responda de forma rapida y
con honestidad las siguientes preguntas:

5. ¢Se olvida de aplicar alguna vez los medicamentos para su glaucoma?
c) SI
d) No

6. (Esdescuidado con la hora en que debe aplicar sus medicamentos?
c) SI
d) No

7. Cuando se siente bien ;deja de aplicar los medicamentos?
c) Si
d) No

8. Sialguna vez le caen mal ;deja de aplicarse las gotas?
c) Si
d) No

PARTE 2 (Debe ser llenado por el personal médico)

Edad afios

Sexo

Diagndstico Tiempo desde el Diagnostico afios

Medicamentos y forma en que se aplican:

P10 OD 0)|
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