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I
INTRODUCCION

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial. Se calcula que
juntos, el glaucoma primario de angulo abierto y el glaucoma primario de dngulo cerrado
en el afio 2010 afectaban a 60,5 millones de personas en el mundo; y se estima que para el
2020 afectaran a 76.0 millones de personas, mientras que para el 2040 la prevalencia de
glaucoma aumentara dafiando la vision de mas de 118,8 millones de personas en el
mundo’.

La historia natural del glaucoma es un dafio en el nervio 6ptico lento, asintomatico y
progresivo que puede llegar a la ceguera si no se da el tratamiento adecuado. El objetivo
del tratamiento es reducir la tasa de progresion y preservar la funcion visual, y se
selecciona tomando en cuenta multiples factores que intervienen en la enfermedad como
la severidad del dafio al nervio 6ptico, el nivel de presion intraocular (PIO), tiempo de
evolucion, antecedentes familiares, entre otros. Las modalidades para el tratamiento van
encaminadas primordialmente a controlar la PIO, uno de los tnicos factores modificables
de la enfermedad y consiste en medicacion tdpica y rara vez sistémica, tratamiento con
laser como trabeculoplastia o ciclofotocoagulacion y tratamiento quirurgico cuando es
necesario, aunque normalmente se reserva para etapas avanzadas o incontrolables de la
enfermedad.

El cumplimiento del tratamiento y el adecuado seguimiento en un paciente con glaucoma
son los factores mas importantes para llegar a las metas establecidas para el manejo y asi
evitar la progresion del dafio glaucomatoso. Se considera que la proporcidon de pacientes
que cumplen inadecuadamente su tratamiento para glaucoma va de 5% a 80%, y esto se
ve influenciado por multiples factores que determinan el apego del paciente al

tratamiento, desde el acceso a la consulta y a los medicamentos, dificultades en la



aplicacion de las gotas, efectos adversos de las mismas, entre otros que pueden llevar al
abandono.

La adherencia al tratamiento habla del grado en que el paciente sigue las instrucciones
médicas prescritas en un periodo de tiempo, y en glaucoma, se define como la instilacién
regular de la medicacion prescrita a la hora apropiada del dia’.

Se ha comprobado que, en enfermedades asintomaticas, como el glaucoma, existe peor
adherencia al tratamiento, por lo tanto, se debe tener influencia en el manejo de los
factores que pueden jugar un papel fundamental en la misma. En primer lugar el paciente
debe admitir que tiene la enfermedad, tener conocimiento de los factores que influyen en
la misma y saber que esta puede ser tratada, por lo que se debe hablar con el paciente y
los familiares acerca de la enfermedad, las causas, los sintomas y la forma de llevar el
tratamiento; explicarle la hora adecuada del dia para la aplicacion de los medicamentos,
ser claros en que no existen "vacaciones" del tratamiento, la manera adecuada para
instilar las gotas y la historia natural de la enfermedad, explicandole las consecuencias de
un mal apego al mismo.

La pobre adherencia al tratamiento se considera un problema atin mayor en los pacientes
de la tercera edad en todas las areas de la medicina, lo que conlleva a malos resultados
que pueden llevar a la muerte tratandose de enfermedades sistémicas. En el caso del
glaucoma, la pobre adherencia conlleva mayor dafio del campo visual, una mayor
fluctuacion de la PIO, lo que contribuye a un empeoramiento de la enfermedad, que
puede generar en los pacientes menor confianza para realizar sus actividades, mayor
imposibilidad para el desplazamiento, mayor riesgo de accidentes, mayor dependencia de
un tercero, depresion, entre otras.

Otro problema para el apego a los medicamentos es el pobre entendimiento de la

enfermedad, el impacto en la vision y el mal entendimiento de las indicaciones para la



aplicacion del tratamiento. Existen muchos pacientes con glaucoma que tienen alteracion
en la habilidad de comprender informacion relacionada con la salud que puede ser
compleja; otros pacientes son analfabetas lo que hace dificil el apego al tratamiento. En
Estados Unidos se realizo un estudio donde comprueban que los pacientes que tienen un
nivel escolar menor a octavo grado tienen mayores fallas al momento de aplicarse los
medicamentos °.

Otro aspecto importante de los pacientes con glaucoma, es que la mayoria suelen tener
multiples comorbilidades incluyendo alteraciones como demencia, artritis o enfermedad
de Parkinson que conllevan a dificultades en la aplicacion de los medicamentos siendo
necesaria la ayuda de algiin cuidador para la aplicacién de los mismos hasta en 1 de cada
5 de los pacientes con glaucoma. Se estima que una gota (30 pL. o 50uL) que se debe de
poner una vez al dia en cada ojo, requiere de 1.8 a 3 ml por mes, si se aplica sin
desperdiciar °, pero se sabe que hasta el 57% de estos pacientes tienen problemas al
momento de la instilacion de los medicamentos topicos para el glaucoma *, encontrando
que pueden llegar a desperdiciar al menos 1.4 gotas por cada gota instilada con éxito °.
Ademas, se considera que el 50% de los pacientes pueden llegar a contaminar la botella
puesto que la ponen en contacto con la superficie ocular.

En el 2013 Mansberger et al '* se preocuparon por la mala adherencia de los pacientes a
su tratamiento y propusieron un cuestionario usando el “Modelo de Creencias en Salud”
que es un marco psicologico de conceptos disefiados para explicar y predecir los
comportamientos en salud de un individuo examinado lo que ¢l cree y qué actitudes toma
ante las enfermedades y su tratamiento. Este predice la prevencion el seguimiento y la
adherencia al tratamiento basado en la teoria de la expectacion que evalaa el valor y las
expectativas que un individuo pone a un estado actual de salud. Esto lo lleva a cabo con

preguntas sobre el conocimiento de la enfermedad, la severidad, la susceptibilidad a la



enfermedad, los beneficios que ofrece una accidon recomendada y las barreras para llevar a
cabo esta accion, la “autoeficacia” (si el paciente cree que puede llevar a cabo la accioén
recomendada) y las “estimulos para la accion” (estimulos externos para llevar a cabo la
recomendacion). Se trata de un cuestionario de 47 preguntas, toma en cuenta factores
demograficos, nivel de educacion, el tratamiento que aplica, las comorbilidades, el estado
de salud mental, la PIO y valores del campo visual.

Como ya se mencionaba, los pacientes con glaucoma tienen un aumento en las
necesidades de atencion especificas que requieren el apoyo de otras personas para poder
afrontar los desafios de la vida diaria. Este tipo de enfermedades al ser crénico
degenerativas generan gran carga social puesto que producen dependencia e incapacidad
" Ademas de afectar la vida de las personas como individuos, el glaucoma tiene
repercusiones a nivel personal y social, pues afecta de manera indirecta a su familia y/o a

12,1
otras personas que los rodean '*

. Existen multiples estudios que demuestran el impacto
que ejerce el apoyo social sobre los procesos relacionados con la salud y la enfermedad,
asi como su efecto en la evolucion de las enfermedades cronicas. La familia constituye la
primera red de apoyo social que posee el individuo, y este apoyo es el principal recurso
de promocion de salud y prevencion de la enfermedad y sus dafios, asi como el mas eficaz
que siente y percibe el individuo frente a todos los cambios y contingencias. Esto se
manifiesta cuando un miembro de la familia padece una enfermedad cronica que requiere
la contribucion afectiva y material de su red de apoyo familiar, en especial, para cumplir
un conjunto de indicaciones médicas en las que pueden estar implicadas las personas que
conviven o comparten la vida cotidiana en el paciente con glaucoma '"'> ', El APGAR

familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel

de funcionamiento de la unidad familiar de forma global'®. Consiste en preguntas auto-



administradas que valoran la dinamica familiar en las areas de adaptacion, vida comun,
crecimiento, afecto y resolucion.

Se ha demostrado que el apoyo al paciente mejora la adherencia al tratamiento y el
seguimiento médico en pacientes con enfermedades cronicas como el glaucoma, ademas
comprometer, informar y alentar a los pacientes, asi como incorporar a la familia en el
manejo de la enfermedad mejora el apego al tratamiento y evita empeoramiento de la

enfermedad.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

(Existe relacion entre el apego al tratamiento y el apoyo familiar en los pacientes con
glaucoma?

HIPOTESIS

El apoyo familiar en los pacientes con glaucoma se asocia a un mejor apego al
tratamiento hipotensor.



I
JUSTIFICACION

El glaucoma, es una enfermedad multifactorial, donde existen factores modificables y no
modificables.

El tratamiento hipotensor, es el pilar fundamental en la mayoria de manejos del
glaucoma. Sin embargo, demograficamente, el grupo de pacientes con esta patologia, se
caracteriza por ser adultos de edad avanzada que suelen padecer ademas de otras
enfermedades sistémicas con otros tratamientos asociados.

El apoyo familiar es clave en el manejo de muchas enfermedades, no es un tema que esté
estudiado a fondo internacionalmente en pacientes con glaucoma. Debido a esta falta de
datos sobre este tema, este estudio permitira valorar si existe una relacion valida entre el
estado general de salud, el apego al tratamiento, y el apoyo familiar en el paciente con

glaucoma.
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v
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Evaluar la adherencia al tratamiento y el rol de las redes de apoyo en pacientes adultos

diagnosticados con glaucoma, en tratamiento actual con gotas hipotensoras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Evaluar el rol de la edad como un factor determinante en el apego al tratamiento.
- Evaluar cuales son los factores que implican un mal apego al tratamiento.

- Exponer cudles son y como influyen las redes de apoyo en los pacientes con glaucoma.

11



\V4
DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo de Cohorte, prospectivo, transversal.

VI
METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo de Cohorte, prospectivo, transversal en el Instituto de
Oftalmologia "Fundacion Conde de Valenciana" en pacientes del departamento de
Glaucoma, a los cuales, se realiz6 una revision oftalmoldgica completa y se les aplicaron
una serie de cuestionarios.

Los que cumplian con los criterios de inclusion firmaron una carta de consentimiento

informado.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto, que requieran de
tratamiento topico con gotas hipotensoras.

- Pacientes mayores de 50 afios de edad, sin un limite superior de edad.

- Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no requieren de la aplicacion de gotas.

- Pacientes con cualquier otro tipo de glaucoma.

- Pacientes que no estén de acuerdo con participar.

- Pacientes que no sean aptos para contestar el cuestionario por si solos.

- Pacientes operados que no requieran tratamiento con gotas.

12



Criterios de eliminacion:

- Pacientes en los cuales no se pueda completar el cuestionario.

Métodos experimentales a utilizar:

Se incluyeron en el estudio sélo aquellos pacientes con diagndstico de glaucoma primario
de angulo abierto, que utilizaban medicamento hipotensor y que eran mayores de 50 afios
de edad, en el cual el limite de edad se escogio de forma arbitraria. El estudio se realizo
en el Departamento de Glaucoma del Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de
Valenciana [.A.P. Todos los pacientes incluidos realizaron tres cuestionarios
autoadministrados, cuestionarios denominados APGAR Familiar y GTCAT modificado.
Se realizé una historia clinica completa y se revis6 también el expediente electronico de
cada paciente para constatar qué tipo de medicamento y el horario en que se lo tenian que
colocar, ademas del tiempo de seguimiento en el servicio. Posteriormente se realizd una
revision oftalmologica completa que constd de toma de agudeza visual, examen de
segmento anterior y posterior. La mayoria de los pacientes contestaron el cuestionario
facilmente por ellos mismos, sin embargo, en algunos casos las respuestas a los

cuestionarios fueron escritas en los formularios por los familiares.

Tamafio de Muestra.

Debido a que es un estudio innovador en el pais, se realizard el calculo de muestra de
acuerdo a datos historicos. Sabemos que el promedio mensual de pacientes atendidos en
el Departamento de Glaucoma del Instituto con diagnéstico de Glaucoma Primario de
Angulo Abierto mayores a 50 afios en los ultimos 9 afios es de 93 pacientes atendidos al

mes, por lo tanto, y tomando esto como nuestra poblacion de interés, y buscando una
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confiabilidad de 95%, con un error de 3%, el nimero total de pacientes que deben entrar

en nuestro estudio para desarrollarlo en 1 mes, es de 86 pacientes.

Ventajas y limitaciones del estudio:

Ventajas:

- Permitird conocer si existe un mejor apego al tratamiento, al tener un apoyo familiar
mas fuerte.

- Permitiré verificar si existe una relacion entre el tipo de gotas que usa un paciente y la
progresion de su dafio por Glaucoma.

- Permitira, de comprobarse la hipotesis, plantear una implicacion positiva mas de
considerar al circulo de apoyo del paciente a la hora de enviar tratamiento hipotensor en

pacientes con Glaucoma.

Limitaciones:

- El grupo de pacientes es relativamente pequefio, pues no es un estudio multicéntrico.

- Se requiere de un grupo selecto de pacientes para entrar al estudio, con bastantes
criterios de exclusion.

- Debido a la edad promedio de los pacientes con esta patologia se trabajara
principalmente con adultos mayores, quienes algunas veces, por limitaciones propias de

su edad y su enfermedad pueden presentar dificultad a la hora de llenar el cuestionario.
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VII
ASPECTOS ETICOS

Todos los pacientes fueron informados sobre el protocolo, firmaron una carta de
consentimiento informado. Se especificod a cada paciente que ninguna respuesta en el
cuestionario tendria una repercusion negativa en su seguimiento y que este estudio no
representaba un riesgo.

Se les inform6 de igual manera que los datos recolectados no iban a ser compartidos con
terceras personas.

El protocolo cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética y el Comité de
Bioseguridad del Instituto de Oftalmologia Fundacion de Asistencia Privada Conde de

Valenciana.

Financiamiento de la Investigacion.
Ninguno.
Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores.

Ninguno.
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VI
RESULTADOS

Se analiz6 un grupo de 95 pacientes para el estudio, sin embargo, al aplicar los criterios
de exclusién, nos quedd un grupo de 86 pacientes, los cuales consultaron con GPAA en el
Departamento de Glaucoma del Instituto.

La edad promedio de los pacientes fue de 70.85 afos (rango 51 — 97 afios), de los cuales

51 eran mujeres (59.30%), mientras que 35 eran hombres (40.70%).

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES.

Sexo

d Femenino = Masculino

De este grupo, encontramos que en cuanto a estado civil, 17 pacientes eran solteros

(19.77%), 46 eran casados (53.49%), 6 divorciados (6.98%) y 17 eran viudos (19.77%).
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL

Estado civil

a/ \\ o
-

SOLTERO CASADO DIVORCIADO VIUDO

==@==FEstado civil

Se les preguntd a los pacientes, cudl habia sido el méximo nivel de educacion que
cursaron (fuera completo o incompleto), y encontramos 41 (47.67%) de Primaria, 20
(23.37%) de Secundaria, 17 (19.77%) de Preparatoria y 8 pacientes (9.30%) de

Licenciatura.

FIGURA 3. ESCOLARIDAD MAXIMA ALCANZADA

Escolaridad maxima

® Primaria ™ Secundaria ™ Preparatoria Universidad
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Todos los pacientes que se ingresaron al estudio, tenian diagnostico previo de Glaucoma,

el cual, en promedio fue realizado en el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana

en el 2011, sin embargo, se presentaba un rango de 1995 —2016.

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

51
65
79
66
76
71

70
68
69
72
68
79
54
70
60
94
75
63
86
60
65
63
75
62
71
89
89
72
76
51
65
79
76
76
71
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2016
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63 F C 2004 -
75 F S 2007 -
62 F A\ 2016 Asma
F: Femenino, M: Masculino, S: Soltero, C: Casado, V: Viudo, D: Divorciado, DM:
Diabetes Mellitus, HAS: Hipertension Arterial Sistémica, EPOC: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica.

En la poblacion estudiada, se encontrd una gran cantidad de comorbilidades, donde 61
pacientes (70.93%) presentaban alguna enfermedad diferente al glaucoma para la que
recibian tratamiento, mientras que solamente 25 pacientes (29,07%) refirieron no padecer
de otras patologias. Dentro de los 61 pacientes con patologias (100%), 54 (88.52%)
recibian tratamiento solo para una enfermedad, mientras que 7 (11.48%) recibian
tratamiento para 2 o mas patologias.

Como ya fue referido previamente, toda la poblacion estudiada, tenia un diagnostico
previo de Glaucoma Primario de Angulo Abierto, sin embargo, dentro de la evolucién y
tratamiento de la patologia, encontramos gran cantidad de variantes.

En cuanto al tratamiento, se encontrd que la familia de medicamentos més usada para el
tratamiento de estos pacientes fueron los andlogos de prostaglandinas, con un total de 35
pacientes (40.70%), las combinaciones de cualquier otra familia con analogo de
prostaglandinas se encontraron en 32 pacientes (37.21%), mientras que el uso de
combinaciones, sin el uso de andlogos de prostaglandinas, se encontraron en 14 pacientes
(16.28%), uso de Dorzolamida unicamente en 3 casos (3.49%), y Timolol tinicamente en

2 pacientes (2.33%).
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FIGURA 4. MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

Medicamento

TIMOLOL

DORZOLAMIDA

COMBINACION SIN ANALOGO

ANALOGO + OTRO GRUPO

ANALOGO

¥ Medicamento

En cuanto al horario de uso de medicamentos, encontramos datos interesantes. Se
encontraron un total de 39 pacientes (45.35%) que solo se colocan 1 gota cada 24 horas,
19 pacientes (22.09%) con uso de 1 gota cada 12 horas, y 28 pacientes (32.56%) se

colocan al menos dos medicamentos, con horario de 1 gota cada 24 horas, y una gota cada

12 horas.
FIGURA 5. POSOLOGIA DEL TRATAMIENTO
Posologia
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Cada 24hrs Cada 12hrs Cada 24hrs + cada
12 hrs
M Posologia
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Sin importar el tipo de medicamento, encontramos que 28 pacientes (32.56%) deben
aplicarse al menos 2 gotas diferentes para el tratamiento del glaucoma, mientras que 58
pacientes (67.44%), inicamente ocupan 1 sola gota (ya fuera simple o combinada) para el
tratamiento.

FIGURA 6. FRECUENCIA DE APLICACION POR PACIENTE

Medicamentos para tratamiento

B 2 0 mas gotas

M1 gota

Del total de la poblacion estudiada, para determinar la severidad del cuadro, para el Ojo
Derecho, se cont6 con un total de 85 ojos, esto, pues 1 0jo se encontraba con un glaucoma
absoluto. Mientras que, con respecto a Ojo Izquierdo, se contd con un total de 81
pacientes, pues 5 presentaron un ojo izquierdo con un glaucoma absoluto. En cuanto a
OD, se encontr6 31 ojos (36.47%) clasificados como con dafio leve, 37 ojos (43.53%)
clasificados como con dafio moderado, y 17 ojos (20%) con dafio severo.

En cuanto a Ol, se clasificaron como dafio leve 32 ojos (39.51%), moderado 31 ojos
(38.27%) y severo 18 ojos (22.22%).

En general, los pacientes presentaron PIO basal en OD de 20.11lmmHg en promedio
(rango 14 mmHg — 25mmHg), mientras que en OI fue de 20.51mmHg (rango 14mmHg —

32mmHg).
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En cuanto a las PIO meta, en OD el promedio fue de 13.44mmHg (rango OmmHg —
17mmHg) y en el OI 13.37mmHg (rango 10mmHg — 17mmHg).

Para los OD el promedio de PIO en las 2 ltimas visitas a Glaucoma fue de 13.18mmHg y
12.68mmHg (ambos con un rango de 8mmHg — 18mmHg). Mientras que, para los OlI, el
promedio para las ultimas 2 visitas fue de 13.69mmHg y 13.33mmHg (rango 8mmHg —
30mmHg en la penudltima, y 8mmHg — 31mmHg en la Gltima visita).

En cuanto a progresion (igualmente se excluyeron los ojos con glaucoma absoluto), se
evidencio progresion en OD en 38 casos (44.71%), mientras que 47 casos no presentaron
progresion (55.30%).

En ojo izquierdo, 27 casos (33.33%) presentaron progresion del dafio, mientras que 54
casos (66.67%) no presentaron progresion.

TABLA 2. DATOS DE EXAMEN FiSICO DE LOS PACIENTES.

1 M M 14 9 14 10
2 L L 22 15 22 15
3 M M 18 12 18 12
4 S A 21 12 - -
5 M M 19 14 19 14
6 S S 19 12 19 12
7 S A 18 12 19

8 L L 20 17 20 12
9 S A 21 11 - -
10 L S 25 17 25 14
11 S M 20 14 20 16
12 M S 24 12 32 12
13 L L 24 14 24 14
14 M M 23 12 21 12
15 L L 21 12 22 12
16 S A 18 13 30 -
17 M M 19 14 20 14
18 L L 18 13 18 13
19 S S 19 13 19 13
20 M L 18 13 19 14
21 M M 24 16 26 17
22 M S 24 17 23 14
23 M M 18 13 18 13
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72 L L 23 12 21 12
73 L M 21 12 22 12
74 M M 21 14 20 14
75 L M 14 10 15 10
76 M L 22 15 22 15
77 L M 18 13 18 13
78 S S 20 13 19 13
79 M L 18 13 19 14
80 M M 24 16 26 17
81 S A 21 11 - -

82 L S 23 16 25 14
83 S M 20 14 20 16
84 L M 24 15 23 14
85 M M 18 12 18 13
86 L L 17 12 17 12

L: Leve, M: Moderado, S: Severo, A: Absoluto, PIO en mmHg.

TABLA 3. MEDICION DE PRESION INTRAOCULAR Y PROGRESION DEL

DANO
Paciente  Pentiltima  Ultima  Pentiltima  Ultima  Progresion  Progresién
PIOOD PIO OD PIO OI PIO Ol (0)) Ol
1 8 9 9 10 SI SI
2 10 15 12 15 SI NO
3 15 12 15 12 SI NO
4 10 10 - - SI -
5 17 16 17 16 SI SI
6 11 10 11 10 NO NO
7 12 12 12 12 NO -
8 12 14 12 14 SI NO
9 8 8 - - SI -
10 16 18 19 18 SI SI
11 10 12 10 12 SI SI
12 16 12 14 14 NO NO
13 16 12 16 12 NO NO
14 14 12 14 12 NO NO
15 13 12 13 13 NO NO
16 18 14 30 31 SI -
17 18 16 18 16 NO NO
18 14 11 14 10 NO NO
19 12 13 12 13 SI SI
20 11 12 11 10 NO NO
21 17 17 17 17 SI NO
22 14 14 14 17 SI SI
23 13 12 11 13 NO NO
24 11 10 11 8 NO NO
25 13 10 14 12 NO NO
26 13 11 13 11 NO NO
27 10 10 14 15 NO SI
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Posteriormente, se determin6 el numero de personas que vivian en cada hogar, ademas, de

quién compra las gotas del paciente, y quién se las coloca. En estos rubros encontramos

que, en promedio, viven 2.16 personas por hogar (rango 1 — 6 personas). En cuanto a la

compra del medicamento, 44 pacientes compran ellos mismos sus gotas (51.16%),

mientras que, a 42 pacientes, se las compra un familiar (48.84%). Y en cuanto a la

aplicacion, en 65 casos (75.59%) el paciente se coloca las gotas, mientras que en 21 casos

(24.42%), se las coloca un familiar.

Con respecto a la aplicacion del cuestionario, se obtuvieron diversas respuestas.

FIGURA 7. COMPRA Y APLICACION DE GOTAS.

44

Compra de gotas

Paciente

Familiar

65

Aplicaciéon de gotas
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En el cuestionario 1, encontramos que en la 1ra pregunta, donde indica si en el ultimo
mes ha olvidado ponerse la gota, encontramos que 39 pacientes (45.35%) si olvidaron
aplicar el medicamento, mientras que 47 no lo hicieron (54.65%).

En la segunda pregunta, encontramos que 24 pacientes (27.91%) se duermen algunas
veces antes de ponerse las gotas, mientras que 62 pacientes no se duermen (72.09%).

En la 3ra pregunta, encontramos que 34 pacientes (39.53%) algunas veces no tienen la
gota a la mano cuando es hora de ponérsela, contra 52 (60.46%) que refieren que esto no
les sucede.

Treinta y seis pacientes (41.86%), refirieron que algunas veces las gotas les dan
molestias, y no se las colocan, mientras que 50 (58.14%) indicaron que esto no ocurre.
Encontramos que 35 pacientes (40.67%) indicaron que a veces se les acaba el
medicamento, y no han comprado més, mientras que 51 pacientes (59.30%) refirieron que
esto no les ocurre.

Setenta y cinco pacientes (87.21%) indican que cumplen con el horario de aplicacion de
sus gotas, mientras que unicamente 11 (12.79%) indican que no lo hacen.

En cuanto al precio de las gotas, 32 pacientes (37.21%) refirieron que consideran el
precio de las mismas es excesivo y que por eso no aplicaban la gota, mientras 54
(62.79%) indicaron que no les parecia un precio excesivo.

Por ultimo, en cuanto a la dificultad de ponerse las gotas, 47 pacientes (54.65%)
indicaron que no tienen dificultad para aplicarselas, 14 (16.28%) tienen leve dificultad, 12
(13.95%) tienen moderada dificultad, 1 (1.16%) tiene mucha dificultad, mientras que 13

(15.17%) indican que se las pone alguien mas.

TABLA 4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO #1

1 b b b b b a b b
2 a a b b a b a
3 b a a b b a b a
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Con respecto al Cuestionario #2, encontramos los siguientes resultados.
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TABLA 5. RESULTADOS DE APGAR FAMILIAR, CUESTIONARIO #2.

Casi A veces | Casi
nunca siempre
(Esta sat}sfecho con la ayuda que recibe de su familia 9 pac 25 pac 52 pac
cuando tiene un problema?
(Conversan entre ustedes los problemas que tienen en 21 pac 23 pac 42 pac

casa?
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(Las decisiones importantes se toman en conjunto en la

casa? 12 pac 26 pac 48 pac

(Esta gatisfecho con el tiempo que usted y su familia 6 pac 41 pac 39 pac

pasan juntos?

(Siente que su familia le quiere? 3 pac 32 pac 51 pac

TABLA 6. RESPUESTAS POR PACIENTE A APGAR FAMILIAR.

1 1 2 2 1 2 8
2 0 0 1 2 1 4
3 2 2 2 1 2 9
4 2 1 2 1 2 8
5 1 0 1 1 1 4
6 2 1 2 2 2 9
7 0 0 0 0 0 0
8 1 0 0 1 1 3
9 1 2 1 1 1 6
10 2 2 2 2 2 10
11 2 1 2 1 1 7
12 2 2 2 2 2 10
13 2 2 2 2 2 10
14 1 0 1 1 1 4
15 2 2 2 2 2 10
16 2 2 2 2 2 10
17 2 2 1 1 2 8
18 2 2 1 2 2 9
19 2 1 1 2 2 8
20 1 1 2 2 1 7
21 2 1 2 1 2 8
22 1 0 1 1 1 4
23 2 2 2 2 2 10
24 0 1 0 0 1 2
25 2 2 2 1 2 9
26 2 2 2 2 2 10
27 2 2 2 2 2 10
28 1 1 1 1 1 5
29 1 0 0 1 1 3
30 0 2 2 1 2 7
31 2 0 1 2 1 6
32 2 2 2 1 2 9
33 2 1 2 1 2 8
34 1 0 1 1 1 4
35 1 1 2 2 2 8
36 2 0 0 0 0 2
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86 2 0 0 1 1 4

Con respecto al APGAR familiar, se usa una escala de acuerdo al puntaje total, donde se
considera que un puntaje de 0-3 se considera una familia severamente disfuncional, 4-6
familia moderadamente funcionales y 7-10 familias altamente funcionales.

En cuanto a esto, encontramos que 10 pacientes (11.63%) se agrupan dentro de familias
altamente disfuncionales, 19 pacientes (22.09%) se agrupan dentro de familias
moderadamente funcionales, mientras que 57 pacientes (66.28%) dentro de familias
altamente funcionales.

Al comparar estos resultados, encontramos que, en el grupo de familias altamente
disfuncionales, el 100% de los pacientes pagaban y aplicaban sus propias gotas, solo 2
pacientes (20%) olvidaban la aplicacion de sus gotas, y 4 pacientes presentaron
progresién en uno o ambos ojos del glaucoma (40%), y la totalidad de los mismos
pertenece al grupo que no olvidaba aplicarse sus gotas.

En el segundo grupo, el de familias moderadamente funcionales, encontramos que solo 12
pacientes pagan por sus propias gotas (63.16%), y en 16 casos el paciente se pone sus
propias gotas (84.21%). En este grupo 13 pacientes olvida ponerse sus gotas (68.42%), y
se observd una progresion de uno o ambos ojos en 12 de ellos (63.16%), y se obtuvo que
en 2 pacientes de los que presentaban progresion, pertenecian al grupo que no olvidaba
poner sus gotas.

En el ultimo grupo, el de familias altamente funcionales, encontramos que solo 22
pacientes (38.60%) pagan por sus propias gotas, mientras que 39 pacientes (68.42%) se
las colocan ellos mismos. 24 pacientes (42.10%) olvidaban colocar sus gotas, mientras

que en 25 casos (43.86%) se presentd progresion en uno o ambos 0jos. De estos pacientes
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que progresaron, 14 de ellos (56%) pertenece al grupo que no olvidaba colocarse sus
gotas.

Se dividi6 el grupo de forma arbitraria por edad en 3 grupos, de 50 a 65 afios (Grupo A),
66 a 80 afios (Grupo B) y mayores de 81 afios (Grupo C). En el Grupo A, encontramos 32
pacientes, mientras que en el Grupo B present6 41 pacientes, y el Grupo C 13 pacientes
Unicamente.

El grupo donde porcentualmente se presentd un peor apego al tratamiento fue el Grupo C,
sin embargo, este grupo porcentualmente fue el que tuvo menor molestia con el
medicamento.

El Grupo A presentd un apego del 50%, mientras que no tuvieron tantas molestias con el
medicamento como el Grupo B, quienes porcentualmente presentaron el mejor apego,

pero la mayor cantidad de molestias con el medicamento.

TABLA 7. RESPUESTAS DE GRUPOS POR EDADES.

Olvidan 16 (50%) 16 7
aplicarse el (39.02%)  (53.85%)
medicamento
No olvidan 16 (50%) 25 6
aplicarse el (60.98%) (46.15%)
medicamento
Experimentan 13 19 4
molestias con (40.63%) (46.34%) (30.77%)
el
medicamento
No 19 22 9

experimentan (59.38%) (53.66%) (69.23%)
molestias con

el
medicamento
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IX
DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron abundantes, y diversos.

Primeramente, observamos que tenemos un grupo de pacientes de predominio femenino,
con un promedio de edad alto de 70.85 afios; y la mayor parte estan casados, 46 pacientes.
En cuanto a la escolaridad, encontramos que la mayoria presentaba educacion elemental
Unicamente, pues tenian solo educacion primaria completa o incompleta como su maximo
nivel de estudios, 41 casos, mientras que solo 8 pacientes cursaron universidad. No
encontramos pacientes analfabetas, algo importante en nuestra patologia estudiada, pues
seria una barrera adicional para aplicar y cumplir sus tratamientos.

Gran parte del grupo de pacientes, 70.93% tenia algun tipo de patologia agregada y
contaban en promedio con 6 afios de habérseles hecho el diagnéstico de glaucoma, lo que
nos da un tiempo prolongado, en el que se esperaria que la mayoria de nuestros pacientes
han estado bajo tratamiento hipotensor diario.

Se observo también, siguiendo las tendencias internacionales, que el tratamiento mas
utilizado por nuestros pacientes eran los analogos de prostaglandinas o una combinacién
de analogo con otro medicamento, algo tan importante que nos dice que 58 pacientes solo
ocupan colocarse 1 gota cada 24 horas de medicamento, mientras que 28 deben hacerlo 2
o mas veces al dia.

Observamos que nuestros pacientes, en general tenian dafio de leve a moderado, sin
importar el ojo, mientras que un maximo de 18 pacientes tenia al menos 1 ojo afectado
con un glaucoma catalogado como severo, informacion con la que podemos inferir que el
grupo estudiado tiene una respuesta adecuada al tratamiento, pues tienen en promedio 6
afnos de diagnostico y uso de medicamentos. Sin embargo, para verlo de una forma mas

objetiva, encontramos que, en cuanto a los ojos derechos, 38 casos presentaron progresion
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de su cuadro, mientras que en el ojo izquierdo inicamente 27 presentaron progresion, con
esta informacion observamos que, aunque hay un mayor numero de casos leves a
moderados en nuestro grupo, el nimero de ojos que progresaron es mayor que el grupo de
glaucomas severos que tenemos en ambos grupos.

Buscando encontrar un cambio a lo largo del tiempo, principalmente analizando las
presiones basales de los pacientes, donde se tenia un promedio de 20.11 y 20.51mmHg,
mientras que el promedio de las PIO para las tltimas dos citas era de 13.18 y 12.68mmHg
en el OD, y 13.69 y 13.33mmHg en el Ol, evidenciando una reduccion general de las
presiones.

Encontramos que la cantidad de personas que vivian en cada hogar, era en promedio de
2.16 personas por hogar, lo que nos indica que son pocos los pacientes que viven solos.

Al indagar en el pago de los medicamentos, y quién se las coloca al paciente,
encontramos que la mayoria de pacientes un 51.16% paga de su propio dinero las gotas, y
en el 75.59% de los casos es el mismo paciente el que se pone sus propias gotas.

La mayoria de los pacientes no olvida ponerse las gotas, con un 54.65%, aunque es
ligeramente mas de la mitad; y encontramos que solo en un 27.91% de los casos, los
pacientes se duermen antes de que sea hora de ponerse la gota. Un niimero nada
despreciable de pacientes, 34, indicaban que a veces no tienen la gota a la mano a la hora
de ponérsela, sin embargo, solo 11 pacientes dijeron que no cumplen con el horario de
aplicacion del medicamento, lo que es paraddjico, si un numero mayor de pacientes dice
que no tiene la gota a la mano cuando es hora de colocéarsela.

Sobre las molestias que presentan los pacientes al colocarse los medicamentos, y si esto
hace que no se pongan las gotas, encontramos que 36 pacientes indican que a veces tienen
molestias y no se ponen las gotas, un nimero interesante si recordamos que se presentod

progresion en un nimero mayor de pacientes que el total de este grupo.
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En cuanto a: dificultad a la hora de ponerse las gotas, se observo que mas de la mitad del
grupo, un 54.65% dijo que no tenian dificultad para ponerse las gotas, un 15.17% indico
que alguien mas se las pone, mientras que un 31.39% de los casos tienen algun tipo de
dificultad para aplicarse las gotas, un total de 27 pacientes.

Al revisar los datos obtenidos en el APGAR Familiar, encontramos que se obtuvieron
respuestas positivas de al menos la mitad de los pacientes en casi todas las preguntas,
excepto en si conversan sobre los problemas que tienen, donde solo el 48.84% respondio
que casi siempre lo hacen, y en la pregunta que se refiere a si esta satisfecho con el
tiempo que pasa con la familia, solo el 45.35% de los pacientes respondieron que casi
siempre.

Encontramos también que el rubro donde se presentan la mayor cantidad de respuestas
negativas es el de conversacion, donde un 24.42% de los casos dijeron que casi nunca
hablan de sus problemas entre los familiares, y un 13.95% de los casos indicaron que casi
nunca se toman decisiones en conjunto en la casa.

Unicamente en un 10.46% de los casos se manifestaba que casi nunca estaba satisfecho el
paciente con la ayuda brindada por su familia cuando tiene un problema.

Del total de pacientes (26) que presentd progresion de su enfermedad en Ambos Ojos,
con relacion al cuestionario #2, 5 pacientes (19.23%) respondieron “Casi Siempre” a
todas las preguntas, mientras que los que respondieron de peor forma fueron 7 pacientes
(26.92%) que respondieron “Casi Nunca® o “A veces* a la mayoria de las preguntas.

En el analisis mas profundo del cuestionario APGAR Familiar, encontramos una minoria
de pacientes (11.62%) que pertenecen al grupo de familias altamente disfuncionales, sin
embargo, en este grupo encontramos que todos los pacientes compran y se colocan sus
propias gotas, ademds, Unicamente 2 pacientes olvidan ponerse sus gotas, y 4

progresaron, aunque de estos 4 todos referian que no se les olvidaba ponerse las gotas.
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Esto nos puede inferir que el menor apoyo familiar hace que los pacientes tengan un
apego mayor a su medicamento.

Por otro lado, el segundo grupo, de 19 personas en total de familias moderadamente
disfuncionales, mas de la mitad de los pacientes compraba sus propias gotas y se las
ponian ellos mismos, mientras que fue el primer lugar en porcentaje en pacientes que
olvidaban ponerse las gotas (no asi en numero, pues el numero es mayor en los pacientes
del 3er grupo por ser mas grande), y también fue el grupo donde se presentd mayor
progresion del glaucoma de manera porcentual.

Sin embargo, en el grupo de familias altamente funcionales, se encontrd que la mayoria
de los pacientes les compra las gotas un familiar, sin embargo, sigue siendo la mayoria la
que se las pone ellos mismos. Y encontramos que un poco menos de la mitad de los
pacientes olvidaban colocarse las gotas, 24 casos, mientras que se presentd progresion en
25 casos en total, con 14 casos dentro de estos que eran de pacientes que afirmaban que
no se les olvidaba colocarse las gotas. Con esta informacion podriamos inferir que el
apoyo familiar se nota mas en este grupo en cuanto al apoyo econdémico y para poner las
gotas que en los otros grupos, sin embargo, fue el grupo donde se presenté mayor niimero

de casos con progresion con aparente buen apego al tratamiento.
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X
CONCLUSIONES

Este estudio nos brinda gran cantidad de informacion importante sobre el dia a dia de los
pacientes con glaucoma, y sus relaciones familiares.

Encontramos que tenemos un grupo de pacientes adultos mayores en su mayoria, que
tienen predominio de buenas relaciones familiares que, sin embargo, Unicamente
aparentan influir en el caso de la compra y aplicacion de los medicamentos y no asi en el
apego o progresion de la enfermedad, y encontramos que, a menor funcionalidad familiar
aparenta presentarse un mayor apego al tratamiento, sin embargo, hacen falta mas
estudios y pruebas para corroborar este hallazgo.

Este es el primer estudio de su tipo que se realiza en México, y pretende sentar las bases,
para realizar estudios de mayor nimero de pacientes y mayores interrogantes, para poder
entender mejor los pacientes con Glaucoma y sus relaciones interpersonales y familiares,
y encontrar mayores factores que nos puedan ayudar en la lucha contra esta enfermedad.
Como todo estudio, tiene sus limitaciones. En primer lugar, se cuenta con una muestra
calculada segun el universo de un sélo centro médico, de concentracion, por lo que no es
extrapolable a la poblacion general.

Segundo, al constar de cuestionarios, algunas veces se puede inducir un sesgo, si el
paciente estd acompanado del familiar, o es el familiar el que contesta el mismo
cuestionario.

Es muy importante realizar mas trabajos como este en el futuro y a una mayor escala,
para obtener mas informacién, y poder mejorar nuestra forma de tratar el Glaucoma en la

poblacion adulta.
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Xl
APENDICES

Cuestionario 1

A continuacion, se presentan algunos enunciados. Algunos de ellos son en general de

glaucoma y otros acerca de su experiencia con medicamentos para glaucoma. Por favor

lea cada enunciado y encierre en un circulo la respuesta que representa mejor su
opinion. La informacion que usted proporcione es totalmente confidencial.

40

En el ultimo mes, he olvidado ponerme las gotas.

Si estoy de No estoy de
acuerdo acuerdo

Algunas veces me duermo antes de que sea la hora de ponerme las gotas.

Si estoy de a No estoy de
cuerdo acuerdo

Algunas veces no tengo a la mano las gotas cuando es hora de ponerlas.

Si estoy de No estoy de
acuerdo acuerdo

Algunas veces al poner las gotas me produce molestias y no me las pongo.

Si estoy de No estoy de
acuerdo acuerdo

Algunas veces se me acaban las gotas y ain no he adquirido las nuevas.

Si me ha No me ha
pasado pasado

Cumplo el horario de aplicacidon de mis gotas.

Si estoy de No estoy de
acuerdo acuerdo

Mis gotas tienen un precio excesivo y a veces no las puedo comprar y no me las
pongo.

Si estoy de a No estoy de
cuerdo acuerdo No tengo opinion

Tengo dificultad para ponerme las gotas.

No tengo Tengo leve Tengo moderada Tengo mucha Me las pone
dificultad dificultad dificultad dificultad alguien mas



Cuestionario 2.

Fecha de Nacimiento: / /
A que se dedica:

Sexo: Hombre/ Mujer

Estado civil: Casado / Soltero/ Viudo / Divorciado
Nivel de educacion completo.

1. Primaria 1* a 6* (;qué grado? )
2. Secundaria
3. Preparatoria
4. Técnico
5. Licenciatura
6. Postgrado
Medicamento(s) que utiliza glaucoma

aplica:

y

cada cuanto

los

Enliste todas las enfermedades que padece y los medicamentos que toma:

Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a su situacion

personal
Casi A veces | Casi
nunca siempre
(Esté satisfecho con la ayuda que recibe de su familia 0 1 )
cuando tiene un problema?
(Conversan entre ustedes los problemas que tienen en 0 1 5
casa?
(Las decisiones importantes se toman en conjunto en la 0 1 5
casa?
(Esté satisfecho con el tiempo que usted y su familia 0 1 )
pasan juntos?
(Siente que su familia le quiere? 0 1 2

(Cuantas personas viven con usted?
(Quien le compra los medicamentos?

(Quien le aplica los medicamentos?
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Cuestionario 3
A llenar por el médico
Numero de Expediente:

Nombre:

Edad:

Afio de Diagndstico:

Gota indicada:

PIO ojo derecho:
- Penultima
- Ultima
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PIO ojo izquierdo:
- Pentltima
-Ultima
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