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EFECTO DEL TIEMPO EN EL CONOGIMIENTO SOBRE GLAUCOMA
EN PACIENTES CON GLAUCOMA CRONICO SIMPLE

INTRODUCCION

El presente es un estudio evaluativo sobre los conocimientos
relacionados con la patologia conocida como Glaucoma en pacientes de
' reciente diagnéstico en la Consulta Externa de Oftaimologia del Hospital
Roosevelt en 1994. Se puede enmarcar como un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. En el trabajo se admitieron 45 pacientes enlostres
meses que duré la primera fase con abandono de 13.6%a los tres meses en
. lasegunda fase. En la primera fase se realizé la Instruccion a los pacientes
admitidos, en la segunda fase se evalud el efecto de tres meses sobre el
~ conocimiento recibido en la instruccion .

Se determind que todos los parametros subian a niveles aceptables de
recuerdo en forma inmediata, o sea en evaluacién durante el primer dia
postinstruccién; y, todos los parametros descendian a porcentajes de
certeza bajos a los tres meses postinstruccién. De los seis pardmetros
evaluados, los mas tedricos fueron los que més se olvidaron (Que es
glaucoma?y cual es el dafio que produce el Glaucoma al 0jo?); el pardmetro
menes afectado fué el que se refiere alos efectos sobre la vision (Que le pasa
alavista cuando se padece glaucoma?), relacionado con el estadio tardio de
laenfermedad al momento del diagnédstico, es decir con afeccion de la visidn
en uno o ambos ojos.

Ninguna variable del paciente asi como de la Entrevista y el Médico que
sirvi6 la atencién con el componente educativo podria asumirse que tuvo
alguna relacion con el efecto del olvido de los Conocimientos enfuncién del
tiempo (tres meses, periodo que se determiné para hacer el corte evaluativo
final).

Esto podria hacernos pensar que la Patologia ocular en cuestién es de
dificil comprensidn; aunado al hecho que la poblacién estudiada fué bastante
uniforme en cuanto a nivel educativo, social y cultural, y por lo que los
conceptos de glaucoma tiene la tendencia a olvidarse facilmente a los tres
meses sila enfermedad atin no ha desarrollado evidencia clinica deldafoala
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DEFINICIONDEL PROBLEMA :

El glaucoma crénico simple (GCS) es una entidad mu ndialmente
distribuida, se caracteriza porel aumento permanente de la presion intraocu-
lar (PIO) con dafio al nervio éptico y reduccién de campos visuales, es una
enfermedad crénica de evolucion lenta y asintomatica.

Los programas de control de la enfermedad, en los servicios de salud
especializados en oftalmologia, requiere ademéas de un plancongruente con
medicamentos tépicos y via oral para disminuir la PIO; un plan adicional
coadyuvante de tipo educacional que contemple que el paciente comprenda
su enfermedad, las espectativas que tiene un buen tratamiento y sin él.

En el servicio de glaucoma, del Departamento de Oftaimologia del
Hospital Roosevelt, se atienden bajo programa a cientos de pacientes con
glaucoma de todo tipo, siendo el GCS el mas frecuente. A los paciemtes
afectados, se les imparte los aspectos conceptuales mas relevantes de la
enfermedad, con elfinde que comprendan quesillevanun régimenapropiado
tendran una mejor espectativa en cuanto a su visién se refiere.

A _estos pacientes se les plantea su tratamiento inicial y se les da
controles apropiados, de acuerdo a la evolucién propia del paciente. El
programa incluye el manejo con medicamentos, el control de los campos
visuales y una adecuada orientacién educativa al paciente, explicando su
enfermedad, sus origenes, sus consecuencias ¥y, lo mas importante, la
necesidad de un tratamiento rutinario permanente, porparte de los afectados,

que al abandonar sus tratamientos pueden | legar a la consecuencia funesta
de la ceguera.

Es poreso que, en este estudio, se plantea la necesidad de evaluar si
el aspecto orientador-educativo esta llegando a ser comprendido

adecuadamente porlos pacientes o, bien, sieste conocimiento es olvidado por
efecto del tiempo.

De ser asi, se plantea la forma de implementar el aspecto educativo o
bien las formas de reforzar el conocimiento inicial.

Este es un estudio original con casi nulos antecedentes bibliograficos.

L
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~ OBJETIVOS

l. Se evalué el efecto del tiempo en el conocimiento sobre GCS en
pacientes atendidos en el servicio oftalmoldgico del Hospital Roosevelt, que
padecen de esta enfermedad.

1. Sedeterminé el grado de conocimiento sobre las caracteristicas
delGCS.

2. Sedeterminé el grado de conocimiento sobre el dafio que
produce el GCS.

3. Sedetermind el grado de conocimiento sobre como se
manifiesta el GCS.

4. Sedetermind el grado de conocimiento sobre como se trata el
GCS. :

5. Sedetermind el grado de conocimiento sobre las consecuencias
del tratamiento si se lleva adecuada e inadecuadamente.

Il.  Seidentificé algunos factores del Receptor (de la
informacion) que pudieran intervenir en el
conocimiento de la enfermedad:

lll. Seidentificé algunos factores del Emisor (dg la
informacion) quepudieran intervenir en el conocimiento
de la enfermedad.
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 MARCOTEORICO

DEFINICION

GLAUCOMA CRONICO SIMPLE

Conocido también como glaucoma primario de angulo abierto, es la
forma mas comun de glaucoma en muchos paises; se calcula que 60-70 % de
los casos en Estados Unidos pertenecen a estacategoria. Esta enfermedad
posee uncomponente hereditario el cual se hace mas prevalente conlaedad.

A causa que la enfermedad tiene un curso asintomatico hasta los
estadios avanzados, los afectados pueden desatrrollar dafio severo antes de
hacer el diagnéstico.

Muchos casos se descubren en programas que realizan examenes para
deteccién de problemas oftalmol4gicos.

El glaucomacrénico simple (G.C.S.) puede serconsideradocomo una
neuropatia 6ptica anterior crénica y progresiva, que se caracteriza por
atrofia y escavacion del nervio dptico, pérdida de campos visuales, angulo
abierto, y presidnintraocularlo suficientemente alta y sostenida que ocasiona
dano al ojo, sin otro contribuyente ocular o sistémico.

Enlamayoria de casos lapresiénintraocular (P.1.O.) esta elevada por

arriba de los rangos normales, lo cual refleja la dificultad de drenaje del humor
acuoso (H.A.).

El mecanismo porelcual la PIO elevada dafia al nervio optico (N.O.) no
esta clara, pero muchos clinicos creen que se trata de un efecto isquémico
del disco Optico, o por compresion mecanica directa de los axones o ambos.

La definicién de G.C.S. utilizada aqui denota la importancia de la PIO
en el progreso de la enfermedad asi como enfatiza el dafio al 6rgano final, el
N.O. escavado.

Probablemente la enfermedad sea un grupo deellas, unsindrome, que
atn no sabemos diferenciar.
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En una minoria de pacientes la enfermedad progresa sin necesidad de
PIO elevada, a lo que se ha dado en llamar:
GLAUCOMA DE TENSION NORMAL.

Otro término en discusién es el de HIPERTENSION OCULAR, que es
eltérmino epidemiolégico dado a sujetos de la poblacién condiscos normales,
campos visuales normales, angulos abiertos, PIO elevada, sin afeccion o dano
a estructuras oculares. Estos son de alto riesgo para desarrollar glaucoma.

EPIDEMIOLOGIA

PREVALENCIA
Enla mayoria de estudios en Europa y Estados Unidos la prevalencia
del G.C.S. es de 0.5% a 1% de la poblacion arriba de los 40 anos.

Existen estudios que reportan diferentes prevalencias, dependiendo
de la poblacién estudiada, edad de los individuos, técnicas de diagndstico y
definicion de glaucoma.

INCIDENCIA

Estos datos no han sido atin bien medidos en poblacién general. Un
estudio de esta naturaleza requeriria seguimientos de larga duracion en
grandes poblaciones. Utilizando datos de Framingham se ha estimado que la
incidencia de G.C.S. es de 0.2% a los 55 afios a 1.1% a los 70 afos.

EDAD

La prevalencia de G.C.S. se incrementa con la edad; pero no podemos
inferir que la enfermedad esta limitada a personas de edad media 0 mayor, ya
que puede ocurrir en fa nifiez o adolescencia.

SEXO

La informacion es contradictoria en este rubro. En algunos estudios
hay mas prevalencia en hombres pero la PIO es mas eievada en mujeres. En
otros estudios no hay diferencia en ambos sexos.
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RAZA

Estudios recientes indican que el G.C.S. es mas prevalente en negros
gueenblancos. Asicomo laenfermedad parece desarrollarse a edades mas
tempranas y progresar mas rapidamente en negros.

Secalcula gue laceguerasecundariaa G.C.S. es ocho veces mas alta
en negros en Estados Unidos. Se ha propuesto que la isquemia éptica por
drepanocitosis es contribuyente en los negros. No hay ninguna evidenciaen
cuento a los propuesto.

Los altos niveles de PIO en poblacién negra puede explicarse por la
prevalencia de altos niveles de la presion arterial. Datos en otras etnias no
soncompletos; se sabe que es muy rara la enfermedad enaborigenes deislas
del Pacifico, asiaticos y nativos americanos.

FACTORES SOCIO ECONOMICOS

Muy pocos estudios existen relacionados al G.C.S. con factores
socioeconémicos. En algunos estudios se dice que los artesanos aumentan
o disminuyen la prevalencia parael G.C.S.

'ERRORES DE REFRACCION
La miopia ha sido asociada a G.C.S. en varios estudios. No es claro
como la miopia pueda influir en la prevalencia de la enfermedad o si actia a

través de asociacion con hipertension ocular o radios de escavaciones de
nervios mayores.

HERENCIA

Parece que el G.C.S. posee un componente genético o familiar. Se
reportan patrones autosémicos dominantes, autosémisos recesivos y ligados
al cromosoma sexual. La mayoria de autoridades creen gue la influencia
genética sucede a través de transmision poligénica y multifactorial.

FACTORES SISTEMICOS -
ElG.C.S.se haasociado adesordenes vascularesy endderinos. Existe

mas prevalencia en pacientes con diabetes meliitus; la explicaciénaestoes
oscura.
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Otros investigadores reclaman asociaciones con enfermedadtiroidea.
También se estudia la funcién de los corticosteroides y las vasculopatias como
generadores de G.C.S.

FISIOPATOLOGIA

La discusién del GCS se centra en lo siguiente:
1. PorquelaPiOseeleva?y

2. Porgue el nervio progresa a atraofia y escavacion?

TEORIA DEL AUMENTO DE LA PIO

DISMINUCION DEL FLUJO DEL HUMOR ACUOSO

Se aceptaentérminos generalesquelaPlOse elevacuando di’s?'ninuye
el flujo de H.A. Estos reportes se basan en estimacione_s tonograf_lcas de
produccion de H.A. mas que en Fluorofotometria. Si existe la entidad de
hipersecrecion, esta es extraordinariamente rara.

Se ha observado también que la resistencia a la salida del flujo en
glaucoma, puede encontrarse en anormalidades de la camara anterior (CA)
o el lumen del canal de Schlemm. Otras autoridades hablan del prolapso de
ia malla trabecular al canal de Schiemm. No hay evidencias de esto altimo.

Se propone también obstruccion a nivel de los vasos colectores
intraesclerales por actimuio de glucosaminoglicanos.

Adicionalmente se ha pensado que la resistencia al flujo obedece a
alteracién en el endotelio que recubre la malla trabecular; a este respecto
existen mas de 4 teorias probables.
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METABOLISMO ESTEROIDEO ALTERADO

Tan pronto se descubrié el aumento de la PIO inducido por el uso de
corticosteroides, se propuso que este aumento de presién era de origen
hereditario, y el caracter hereditario era el mismo o muy cercano al del GCS.

La hipétesis planteada se refiere a la sensibilidad generalizada a los
corticosteroides en pacientes con glaucoma crénico simple.

Investigadores proponen que los esteroides endégenos alteran la
funcionde lamallatrabecular poralteracion del metabolismo de prostaglandinas

y el catabolismo del glucosaminoglicanos, liberacién de enzimas lisosémicas,
sintesis de AMPc o inhibicion de fagocitosis.

DISFUNSION DEL CONTROL ADRENERGICO
Muy de moda como la anterior. Otras autoridades proponen que la
disminucién de salida del flujo del H.A. se debe al aumento de la sensibilidad

alos agonistas adrenérgicos. Se necesitan estudios adicionales que respalden
esta teoria.

PROCESO INMUNOLOGICO ANORMAL
Incremento de niveles de gama globulina en células piasmaticas se ha

encontrado en la malla trabecular de pacientes con glaucoma crénico simple.

Pero no hay prevalencia alta de anticuerpos antinucleares.

DANO OXIDATIVO
Mas recientemente se ha considerado que la malla trabecular pueda

alterarse por insulto oxidativo.

La malla contiene glutation que protege al endotelio de perdxidos.

La hipdtesis es interesante y falta tener mas evidencia para poder
descartarla o aceptarla.
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TEORIAS DEL DANO AL NERVIO OPTICO
Estudios histologicos demuestran la pérdida de los tres elementos del
disco: axones, vasos sanguineos y células gliales.

Lamayoria de autoridades creen que el sitio de lesién glaucomatosa es
enlaLamina Cribosa, la cual es una estructura rigida que rodea los paquetes
densos de axones, y sirve de division entre el espacio intraocular de alta
presion y el espacio subaracnoideo de baja presién. En glaucoma la lamina
se comprime tempranamente; y mas tardiamente las laminas se fusionany se
colapsan.

TEORIA MECANICA

Esta teoria propone que la PIO elevada dafia y luego destruye los
axones en lalamina Cribosa. Se ha encontrado que la alta presiéninterfiere
con el flujo axoplasmico.

TEORIA ISQUEMICA
Estateoria propone que la PIO elevada produce isquemia relativa que
eventualmente destruira la cabeza del nervio dptico.

CARACTERISTICAS CLINICAS

SINTOMAS :

La enfermedad es insidiosa; esto se refiere a que los pacientes son
asintomaticos hasta estadios tardios de la enfermedad. Existen excepciones;
encontramos pacientes que refieren escotomas, vision borrosa, vision en
halo, eincomodidad.

SIGNOS

Generaimente es bilateral, pero asimétrica. Se encuentran PIO en
rangos de 22 a40 mmde Hg; ocasionalmente mas aita. Debemos aclararque
la PlO esfluctuante a través del dia en personas normales y en glaucomatosos
la fluctuacion es mas amplia.
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Reaccién pupilar aferente puede ser vista en glaucoma asimetrico o
unilateral.

La gonioscopia reporta &ngulos abiertos de aspectos normales;
ocasionalmente pueden estaralgo estrechos pero no hay sinéquias anteriores,
niaposiciéndeliris conlamallatrabecular; nohaydesarrollo de anormalidades
delangulo.

A menudo se encuentra pigmentacién en la malla trabecular que es
proporcional a la edad y la raza.

Pigmentacién profunda indica otro tipo de glaucoma.
Los hallazgos cruciales en el glaucoma crénico simple son alteraciones en el
nervio optico y en los campos visuales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se incluyen las condiciones que pueden imitar cualquiera de las
caracteristicas principales del glaucoma crénico simple como lo son elevacion
de laPlO; atrofia 0 escavacion del disco ptico, pérdida de campos visuales.

Sedebe diferenciar este tipe de glaucoma con glaucomas secundarios
que incluyen dispersion pigmentaria, pseudoexfoliacion, glaucoma de cierre
angular subagudo, elevacion de la presién venosa epiescleral, sindrome de
Axenfeld o Rieger, secundario al uso de esteroides.

La escavacion del disco se puede encontrar en neuropatia isquémica
dptica anterior, asi como compresion del nervio 6ptico. Muy raro son los
agujeros del nervio o colobomas.

Muchas condiciones pueden ocasionar pérdidas de campos visuales
incluyendo aquellas que se caracterizan porescotomaarcuato o lesiones del
haz papilo-macular.
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TRATAMIENTO

INDICACIONES

Generalmente se inicia tratamiento cuando los pacientes tienen
manifestaciones de glaucoma clasicos: pérdida de campos visuales,
escavacién del disco dptico y aumento de la P1O.

Otras indicaciones incluyen escavacion progresiva del disco optico
sin pérdida detectable de campos visuales, pérdida de campos visuales,
episodios de edema cormeal secundario a elevaciones de la PIO y oclusion
vascular con elevacion de la P1O.

En glaucoma asimétrico el otro ojo se trata agresivamente porque
tiene 45% de posibilidades de desarroliar pérdida de campos visuales en 5
afios. El objetivo de esto es evitar o prevenir el dafo glaucomatoso.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
No existe un procedimiento definitivo para el glaucomacroénico simple;
asi pues estan destinados a ayudar a controlar la enfermedad.

Eltratamiento intenta detenerel progreso de la enfermedad o en otros
casos mantener una buena visién para el resto de los dias del paciente. El
objetivo es disminuirla PIO. Es imposible determinara priori el nivel de PIO
que es necesario para estabilizar al paciente.

Algunos pacientes sufren dafio severo a 16 mmHgy otros toleran 40
mmHg.

Otro objetivo es mantener la calidad de vida del paciente. El
tratamiento debe seleccionarse para minimizar los efectos secundarios de
los medicamentos y ocasionar problemas a los pacientes en laforma minima
posible. :

Este abordaje puede aumentar la colaboracion del paciente, en
cuanto al cumplimiento de la medicacién y las recomendaciones.
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FORMAS DE TRATAMIENTO

La progresién usual del tratamiento del glaucoma crénico simple es
primero la terapia médica seguida de trabeculoplastia con laser y por tltimo
la cirugia filtrante. Existen diferentes opiniones en cuanto a comparar las
diferentes modalidades asi como de los momentos mas apropiados para
realizar determinado tratamiento, especialmente la decisién de cirugiafiltrante
temprana o tardia; sibien la cirugia es mas efectiva en el control de la PIO
también es mas cataratogénica.

En general el oftalmoélogo debe prescribir la o las drogas mas seguras
para el paciente en las dosis mas bajas necesarias para mantenerla PIO en
los niveles deseados.

Cuandoeltratamiento médicofalla, el paso a seguires latrabeculoplastia
con laser, la cual disminuye la PIO en 70 - 80% de los pacientes, aunque la
mayoria de ellos continuaran necesitando del tratamiento médico.

Siaunasila PlO no se controla adecuadamente el paso siguiente es la
operacionfiltrante la cual controlala PIO en 80% de los pacientes. Sidespues
de uno o dos procedimientos de estos han fallado, los clinicos recomiendan
otra cirugia filirante con inhibidores de |a cicatrizacion de heridas o el uso de
artefactos como los implantes de Molteno. Y ultimamente se describe la
crioterapia del cuerpo ciliar o ablacion con YAG laser del cuerpo ciliar.

PRONOSTICO
El prenéstico del glaucoma crénico simple depende de:

a) El grado de dafo al nervio optico;

b) Elnivel de elevacion de la PIO;

c¢) Lavulnerabilidad del iejido del disco;

d) Lapresenciade enfermedad vascular sistémica;

e) Lacomplejidad del tratamiento;

f) Elcumplimiento de horarios apropiados del tratamiento.

Los clinicos han observado que pacientes con escavaciones
avanzadas tienen peor pronéstico o sea que un disco dafiado es mas
suceptible amasdafo. Enestos casos es necesario niveles de PIO muy bajas
para estabilizar la enfermedad.

i
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Muy pocas autoridades creen que el tratamiento no altera la historia
natural de la enfermedad, aunque la mayoria creen que controlando la PIO
se estabiliza la enfermedad o detiene el curso en la mayoria de pacientes.

SEGUIMIENTO

FACILITANDO LA COMPRENSION

EN LA TERAPIA DEL GLAUCOMA

Laprogresion de glaucomadurante la terapia es comuny llevaal médico
a prescribir mas drogas, maés potentes y mas toxicas.

Esto muchas veces no se debe a la inefectividad de las drogas sinc alafalta
de comprensién del paciente.

La nocomprensién ha sido probada ser el mayorobstéaculo en el manejo
delglaucoma.

Un buen resultado depende de la seguridad y eficacia del uso de los
medicamentos.

AREAS PROBLEMAS

1. Naturaleza de la enfrmedad: el glaucoma es una enfermedad
crénica enlaque el tratamiento "parece" serpeorque laenfermedad. EIGCS
no produce dolor niincomodidades inmediatas; es "libre de sintomas”lo cual
produce poca motivacion para seguir régimenes de porvida, ademas que no
mejora y puede ser caro.

2 Ineficiencia de Medicacién: periodos inadecuados, técnica
inadecuada y uso excesivo de medicamento. Monitores electronicos han
comprobado la anterior aseveracion, test quimico de sangre, videotapes
refuerzan este hallazgo.

3. Olvido de dosis: 28-58% de los pacientes admiten olvidar
regularmente alguna dosis diaria.
44% olvidan 10% de la dosis prescrita, 20% olvidan20% de la dosis, 54 % fueron
dosis matutinas.
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4. Sobreestimacién del médico en cuanto a su adherencia de los
pacientes alrégimen.

También reforzado con estudios con monitores electrénicos gue
demuestran que los médicos sobreestiman 50% a los pacientes creyendoles
mas firmes ensus regimenes.

5. Sobreutilizacién de medicamentos: 37% de pacientes se aplican
mas de una gota en cada turno prescrito.

6. 50% de los pacientes tocan tejido periocular con el gotero lo cual

la contamina y transforma en Isopilocarpina a sullisis a acido pilocartinico, que
no tiene efecto miotico.

7. Ninginpaciente se obstruye el punto lagrimal nimantiene cubierto
el ojo después de colocar la goia.

8. Otras variables incluyen: efectos secundarios, complejidad del
tratamiento, pobre relacién médico-paciente, pérdida visual, etc.

EDUCANDO AL PACIENTE
-Los pacientes no entieneden su enfermedad y el conocimiento de las
drogas a menudo es inadecuado y mal interpretado.
Es necesario mejorarlacomprensién de los pacientes. Se ha utilizado

videos educativos y ha mejorado la comprension de los pacientes (se redujo
ala mitad las dosis olvidadas).

Obviamente los oftaimélogos nodan a su paciente eltiempo necesario
para realizar el plan educacional.
Esto se puede resolver con videos de 10 minutos presentando las bases de
la enfermedad y el tratamiento. E!film es reforzado con folletos en el cual se

anota su horario, medicamentos, dosis y problemas encontrados, efectos
secundarios.

También puede reforzarse con asistentes de médicos que refuercenla
informacion. Estos debidamente entrenados.
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COMO APLICAR MEDICAMENTOS ;
El oftalmélogo u otro personal debe trabajar con el paciente hasta que
esté seguro que se aplicaadecuadamente los medicamentos.

Se debe instruir al paciente de jalar el parpado ipferior hacia abajo y
exponer elfondo de sacoinferior, juego decir que mire dlrectamer_\te el gotero
y entonces aplicar la gota. Sin tocar perstafias, parpado y el ojo.

Si el paciente tiene sensibilidad, se le puede indicar que enfrie la gota
en el refrigerador; esto la hace mas tolerable. Se le debe informar que es
importante que no togue nunca los tejidos periogul:args. Luego se dgbe
apretarelsacolagrimalpara disminuirla absarcionsistemica dg! medicamento
aumentando el tiempo de exposicion o de contacto con el ojo.

Después de esto debe observarse en citas siguientes, silatécnica es
apropiada y corregir los errores.

CUANDO APLICAR MEDICAMENTOS

Lograr que un paciente ingrese a una rutina diaria, hace la "GRAN

DIFERENCIA" en los resultados.

Debe tomarse en cuenta el tiempo que tarda una persona enhacerun
habitoy asociarlo alas actividades del quehacerdiario; e]gmplo_: allevantarse
enlamafana, aliraltrabajo, al regresaracasa deltrabajoo _al irse a_la cama.
Es mucho mejor aplicarse el medicamente antes de esa rutina diaria.

Debe hacerse entender que los horarios son estrictos, ejemplo: dos
veces al dia significa cada 12 horas.

También debe hacerse claro que cuando se usan 2 o méas medicamentos
estos deben espaciarse 5-10 minutos entre gota y gota.

Debe tratarse de usar regimenes mas largos, €s mejordosveces aldia
que cuatro veces al dia.
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ESTABLECIENDO LA DOSIS

Aunque los oftalmélogos no son meédicos de atencién primaria, si
reconocen los efectos sistémicos de los medicamentos. Muchos pacientes no
lecuentaal oftalmdlogo que tiene diarrea y muchas veces las gotas oftalmicas
pueden provocarla. Desafortunadamente el medico de atencion primaria no
preguntan tampoco por medicamnetos en presentacion de gotas topicas. Los
oftalmélogos deben preguntar sobre efectos gastrointestinales con el uso de
yoduro de fosfolina.

Otro efecto importante es la Hipokalemia debido a la Acetazolamida o
Tiazidas. Asi, los oftalmélogos deberian ser vigilantes de la salud integral de!
paciente.

Los registros deberian tener el nombre y direccién del médico de
cabecera.

Se debe adelantar a los efectos secundarios de los medicamentos; se
deberia informar al médico de cabecera los posibles efectos secundarios o por
lo menos informar al paciente de estos posibles efectos, especialmente con
Inhibidores de la anhidrasa carbdnica, beta bloqueadores, agentes
adrenérgicos, anticolinesterasas, especialmente en pacientes geriatricos.

Si se mejora la relacién con el médico de cabecera sera mas facil
seleccionarios medicamentos.

También se pueden presentar reacciones alérgicas a nivel local,
generalmente la causa es el agente preservante.

Reacciones nasales mejoran sise ocluye el sacolagrimalamomentode
lainstilacion.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

La aceptacion y entendimiento del glaucoma y su tratamiento es un
proceso gradual. Debe esperarse cierta cantidad d escepticismo.

Lamayoriade pacientes sonasintomaticos; no hay mejoria sintomatica
con los medicamentos; los cuales producen sintomas secundarios y ademas
cuestan dinero.

EFECTO DEL TIEMPO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE GLAUCOMA
EN PACIENTES. CON GLAUCOMA CRONICO SIMPLE

Los oftalmélogos deberia repetiry revisar las técnicas de aplicacion de
administracion de las gotas topicas cuando el paciente reconsulta. El
reforzamiento gentil evita los errores mas comunes.

Este proceso continuo de educacién, supervision, reforzamiento inspira
més aceptacion . Se concluye que mejorando la relacion médico paciente
llevara a mejorar el resultado final.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

POBLACION Y UNIDAD DE OBSERVACION

Pacientes con GCS atendidos y controlados en servicio de glaucoma
del Hospital Roosevelt.

Todo paciente nuevo o que tuvo su primera consulta dentro de los
cuatro meses anteriores a la fecha de la encuesta. Pacientes con muchas
consultas pueden ocasionar alteracion en la informacion.

FUENTE DE INFORMACION
Primaria; los pacientes con GCS fueron sometidos a entrevista.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se aplicé un instrumento (encuesta) a pacientes con GCS en tres
tiempaos:

" 1. tiempo0, pacientes que no pertenecian al programa de glaucoma

antes de efectuar su consulta enla clinica de glaucoma, antes de
cuatro meses.

2. tiempo1, seles pasé el mismo cuestionario 30 minutos a 2 horas
después de salir de su consulta de la clinica de glaucoma.

3. liempo2, secitbaestospaciente 3 meses despuésyselesaplicara
elmismo instrumento.

Elinstrumento de recoleccién de lainformaciénfué llenado por el autor
del trabajo unicamente (en los tres momentos).
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
A estos pacientes se les identifico y sometio al llenado de instrumentos
antes de iniciar alguna actividad diagndstica o terapeutica.

Selescitd enlos periodos correspondientes al estudio paraque llenaran
sus respectivas fichas de tiempo 1y 2 sefaladas anteriormente.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Por el volumen de datos que se obtuvieron y, el nimero de variables,
se utilizé programas de computacion que permitieron grabary verificar datos,
asi como ayudar a la presentacion de tablas de resultado. Programas
utilizados: Epi Info 6, Microsoft Word, Page Maker 4.

PLAN DE INTERPRETACION DE DATOS

Se realizé andlisis que corresponde a estudios decriptivos: tablas
simples . Cuando fué necesario medidas de tendencia central; medidas de
distribucion si fueran variables cuantitativas.



Delinicién de Glaucoma

Dano que produce el
glaucoma

Manifestacion del glau-
coma

Medidas de tratamiento
del glaucoma

Consecuencias de no
Hevar el tratamienlo
adecuadamente

Importancia de Nlevar el
fratamiento adecuado

Edad

Sexo

Raza -

Religion
Procedencia
Domicilio

Ocupacién
Escolaridad

Aumento de la presi6n intraocular

Lesion isquémico compresiva que
sufre el N.O. a nivel de placa cribosa

Alteracién o reduccién de campos
visuales y/omancha clega hastallegar
alaceguera

Toda droga instalada topicamente y/o
via oratque se administra conel fin da
disminuir la P1O.

Aumentode laPIOy riesgo dedarioal
N.O.

Posibilidad de permanecer conla visidn
quetienasiflgva eltratamiento, ceguera
sino lo sigue.

Tiempo ftranscurrido desde el
nacimiento.

Estado natural de femenino o
masculino

Grupo lingalstico a que perienece su
lenguaje materno.

Credo qua profesa una persona
Lugar donde nacid,
Lugar donde ysualmente radica

Oficio o prolesién que ejerce.
Nivel académico alcanzado.

Aumento de la presidn del ojo

Muerte y/o dafio al nervio del ojo

Disminucidn de lo que Se mira com
“ver por un tubo™ hasta quedar clego
sin luz.

Golas o pastillas que se utilizan par
tralamiento de la presién del ojo.

Incremento de presitn del ojo al dejas
fralamienlo y posibitidad de queda
ciego

.

Edad en afios referida por el paciente

Idem
Idioma que refiere hablar el paciente.

Credo que reilt:are el paciente lener.
Lugar donde reflers haber nacido.
Lugar donde el pacienta refiere vivir.
Idem.
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RESUMEN DE VARIABLES

INDEPENDIENTES
Edad

Tiempo de padecer glaucoma
Sexo

Raza

Religion

Procedencia

Domicilio

Ocupacion

Escolaridad

Condicién relativa del paciente en la clinica
Antecedentes de tratamiento en otro centro
Persona que administra el tratamiento
Claridad del mensaje

Tiempo utilizado

Certeza que el paciente entendié

Actitud del Emisor (informante)

Persona que dié la informacion

Hora del dia en que se efectud la consulta

T o L ries e e @
DEPENDIENTES
Definicién de glaucoma
Dafio que produce €l GCS
Manifestacion del GCS
Consecuencias de llevar eltratamiento

importanciade lievar el tratamiento

CRUCES DE VARIABLES

Edad

Sexo X Variables Dependientes
Raza

Escolaridad
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~ PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el estudio,
los cuales estan divididos en tres secciones:
A. Seccion de Datos Generales
B. Seccion de Conocimientos
C. Seccidén de la Entrevista y el Entrevistador.

El estudio en la seccion de Datos Generales arroj6 o siguiente:

La edadde los pacientes es de 65.9 afos entre los rangos de 40y 87
anos. E153.3% (24 casos son del sexo Femenino; 11.1% hablan alguna lengua
Maya. E| 33.3% Procedian del Departamento de Guatemala, pero el 73.3%
vivian permanentemente en el departamento de Guatemala, el resto no
emigré yvivianenelinteriordel pais endepartemntos cercanos o medianamente
lejanos, ningtn paciente procedia de departamentos lejanos como Petén,
Huehuetenango, Izabal. 42.2% no fueron a la escuela en ninglin momento de
su vida, un 31.1% adicional inicié pero no completd la Primaria, solo un 15%
completo la Primaria; Solo un paciente termino el Diversificado. El48.9% se
dedican a Oficios domésticos, un 17.8% se dedican ala agricultura, y 13.3%
al comercio, obreros , subempleados, solo 2.2% es Perito Contador.

CUADRO Al

PERSISTENCGA DE PACIENTES EN EL ESTUDIO

13%

Fuente: Boleta de Investigacion
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Enlostres meses iniciales que durdlaFase dg Admis_ién de Pacienies,
ingresaron al estudio un total de 45 personas con Diagnostico de Gtaucosrr:sl
Cronico Simple. El Diagndsticofué realizado deqtro deunlimite dgtrie_as mes -
antes de la primera entrevista. De estos pac:entes-solo. 39 finalizaron -
estudio, encontrandose que el 13.6% abandonaron el mismo por razon

desconocidas.

CUADRO A2

ANTECEDENTE DE TRAT AMIENT O ANT ERICR

Fuente: Boleta de Investigacion

Deltotal de pacientes queinicaron 22 (48.9?@) fueronde dtagnos(t;ccda
In Situ los cuales desconocian totalmente infprmacron sobresu e_)nffermedgn
y 23 (51.1%) ingresaron de reconsulta y podian yatener alguna informa
sobre la enfermedad.
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EN PAGIENTES .CON GLAUCOMA CRONICO SIMPLE

A continuacion se presenta la Seccién de Conocimientos de |a
Enfermedad:

CUADRO B-3
SABE USTED QUE ES LOQUE LE PASA A LA VISTA CUANDO HAY
GLAUCOMA?
CQUADROB-1 ~
40
SABE USTED QUE ES GLAUCOMA? =
; 1 Quedar Clego
2 O Incorrecio
40 10
o
2 TIEMPO O
20

TIEMPO 1

TIEMPO 2

TIEMPOO
TIEMPO] .

TIEMPQ 2

Fuente: Boleta de Investigacidn

Fuente: Boleta de Investigacion

ElParametro QUE ESLOQUE LE PASAA LA VISTACUANDOHAY

GLAUCOMA?, se encontré elevacion del 17.8% al 66.7% y a los tres meses

: undescenso al 38.5%.
ElParametro QUE PRODUCE EL GLAUCOMA?, se encontré una

elevacion de la respuesta correcta de 13.3% a 51% del Tiempo 0 al Tiempo
1 y luego un descenso al 12.8% al Tiempo 2, por debajo del nivel basal.

CUADRO B~

SABE USTED CUAL ES EL TRAT AMENT O DEL GLAJCOMA?

QUADROB-2
1 40
SABE USTED QUAL ES EL DANO QUE PRCDUCE EL GLALICOMA AL QKO?
0
20 Gotcs y/o Postilics
O Inconecto
A 0
E Daiod NO
O Incarecto

TIEMPO

TIEMPO 2

TIEMPO2 Fuente: Boleta de Investigacion

Fuente: Boleta de Investigacion

El Parametro CUAL ES EL TRATAMIENTO?, de igual manera se
presenta con una elevacion inical del 17.8% al 55.6% en forma inmediata y
un descenso posterior al 25.6%.

El Pardmetro CUALES EL DANO QUE PRODUCE EL GLAUCOMA
ALOJO?, se encontré una eIevacnon del6.7% al 44.4% y luego un descenso
al15.4% alos tres meses.
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CUADRO B-5

SABE USTED QUE PASA SIN TRAT AMIENT O7?

40

30

20 E Riesgo de Quedor Clego
10 O Incomecto

TIEMPOOD

TIEMPO 1

L- TIEMPO2

Fuente: Boletz de Investigacién

_ El Parametro QUE PASA S| NO SE PONE EL TRATAMIENTO?,
igualmente se inicia con una elevacién de la respuesta correcta de 13.3% a
55.6% con un descenso posterior al 28.2%.

CUADRO B-4

SABE PORQUE ES5 IMPORTANTE EL TRATAMIENTO ?

£ Dura mos la Vision
O Incomrecio

TIEMPOD
TIEMPO 1

TIEMPO 2

Fuente: Boleta de Investigacion

El tltimo Parametro IMPORTANCIA DE PONERSE EL
TRATAMtENTO?, el porcentaje subié de 11.1% a 55.6% después de la
entrevista con descenso al 23.1% a los tres meses.
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Engeneral los seis pardmetros se inicianen Percentilesbajos de6.7%
a17.8%yseelevan a44.4%y 66.7%Yluegobajan, incluso enun parametre
por debajo del nivel basal , mientras que los otros muestran una ligere
elevacién de la respuesta correcta por encima del nivel basal (entre un 9%
15%) , ubicandose cerca del Percentil 25 con rango del 15.4% al 38.5% (e
resto 23%, 25%, 28%). El Parametro gue mas se vio afectado por el tiempo
es QUE PRODUCE EL GLAUCOMA? asicomo CUAL ESEL DANO QUE
PRODUCE EL GLAUCOMA AL OJO?, y el que menos se vié afectado por
el iempo es QUE ES LO QUE LE PASA A LA VISTA CUANDO HAY
GLAUCOMA?, elcual mejoré el nivel de respuesta correcta un 20%porarriba
del nivel basal (colocandose en un 38.5%). Los tres Parametros de
TRATAMIENTO se comportaron enforma muy similarensu inicioensualzada
(55.6% de respuestacorrectalos tres parametros) y su descenso, ubicandose
en forma similar en le Percentil 25 de respuesta correcta a los tres meses.

Los niveles de Respuesta Correcta parecen no tener ninguna
relacién estadistica con ninguna variable incluyendo antecedente de
tratamiento anterior u otros, sino, al estadio avanzado de la enfermedad ya
que estos pacientes ya tienen un ojo ciego o conmuy mala vision. Recordemos
que la enfermedad es bilateral pero no simétrica y que los pacientes fueron
admitidos en el protocolo de estudio independientemente del estadio de su
enfermedad.

Enla tercera seccion que se refiere ala Entrevistay el Entrevistador
se encontrd lo siguiente:

CUADRO C-1

LE PROPORCIONAR ON INFORMACION?

O NO
ms!

. .
TIEMPOO TIEWMPO 2

TIEMPO |

Fuente: Boleta de Investigacion




EFECTO DEL TIEMPO EN EL CONOCIMIENTO SOBRE GLAUCOMA
EN PACIENTES CON GLAUCOMA CRONICO SIMPLE

Un 97.8% Yy un94.9%indic6 si SE LE EXPLICO sobre suenfermedad
tanto atiempo 1 como al 2.

CUADRO G2

COMOFUE LAEXPLICACION 7

BRE®BE

3 o

TEMPOC TIEMPOT TIEMPO2

Fuente: Boleta de Investigacion

Acerca de COMO FUE LA EXPLICACION, se encontrd que la
categoria Muy Claro es la de preferencia al tiempo 1 con un 46.7% que bajo
a 35.9% a los tres meses la categoria Regulamente Claro subi6 de 26.7% a
38.5%, Poco Claro descendi6 de 24.4% a 20%,; hay un claro traslado de
opinién de Muy Clarc a Regulamente Claro; Dos pacientes afirmaron No
haber recibido niguna informacion a los tres meses y que no lo afirmaron al
inicio del estudio ( 5%).
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CUADRO G

QUANTOTIEMPOSE TOMARCIN?

Fuente: Boleta de Investigacién

Respecto al TIEMPO UTILIZADO EN LA EXPLICACION, un57.8%
admiti que es Bastante tiempo para la explicacion, valor que descendié a41%
alos tres meses, Tiempo Regulary Poco Tiempo cambiaronde 35.6%Y 6.7%
a 43.6% y 10.3% respectivamente, observandose un traslado de opinién
hacia Tiempo Regulary Poco Tiempo a los tres meses.

: ( CUADROGA

ENTENDIOUSTED LAEXPLICAOCN?

cndnBRB8EBE

Fuente: Boleta de Investigacién

Deigual manera pasa con ENTENDIO LA EXPLICACION, enque la
categorfa Totalmente descendié de 35.6%a 17.9% mientreas que Parcialmente
subi6 de 26.7% al 37.8%, No Entendi6 se quedo con 37.8% entiempo 1y 2;
hubo traslado evidente de Totalmente a Parcialmente.
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QADROGS
QUE ACTITUD TENIALAPERSCNAGUE LE EXPLICCR
&
&
»
> 0 Nole Expicoran|
- B Engicchid)
» 0 Serioich
B B Amtie
0
5
0
TIEMPOD

Fuente: Boleta de Investigacion

En cuanto QUEACTITUDTENIA LA PERSONAQUE LE EXPLICO
se7 ;;L:ede deg:r gue no hubo cambio de opinién quedando Amable con71.1 °/;
y 74% y Serio con 24.4% y 23.1% en tiempo 1 y 2 respectivamente.

QUADROGH

SE ASEGUROGUE USTED ENTENDIC?

cncaBREBEES

Fuente: Boleta de Investigacion

SE ASEGURO SIENTENDIO, demostré i ini '
- \C d un cambio de opiniénasi: Si
s.e5 l:seoguro descen'dto de 57.8%a43.6% y Nose Asegurd un algza ded2.2%
a 51.3%, el resto afirmaron que no se le di6 alguna explicacion.
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Otros datos arrojados son los siguientes: un solo paciente preguntd
alguna duda a la cual se le dié respuesta. El sexo del entrevistador es
Masculinoen 90% Yy 97% de los casos en tiempo 1y 2. Residentes de Tercer
Afodieronlas explicacionesen77.8%Y 94.9% atiempo 1y 2 respectivamente.
El 60% delas encuestas se realizaron entre 10:00y 13:00 horas, 34% antes
de las 10:00 horas y 3% despueés de las 13:00 horas.

No se realizé Tratamiento Estadistico mas elaborado porlarazonde
haber admitido numero reducido de pacientes y por Abandono de pacientes
al estudio de 13.6% por razones desconocidas y que se considera Elevado
estadisticamete.

Complementariamente si extendiamos mucho los periodos de
entrevistas corriamos el riesgo de aumentar el porcentaje de abandono. Si
realizamos cruces con estos datos corremos elriesgo de caerenConcl usiones
no totalmente acertadas.
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DISCUSION

Este trabajo esta considerado como una investigacion aplicada al
campo de lasalud; tiene escasos o nulos antecedentes a nivel nacional como
a nivel extranjero. El trabajo esta disefiado para evaluar cuales son las
condiciones que pudieran afectar el conocimiento y su recuerdo de los
pacientes con GCS, asfcomo el efecto del tiempo sobre los conocimientos de

la enfermedad en el proceso de la atencién clinica de los pacientes en las
clinicas respectivas.

Se debe aclarar que este trabajo sélo es el inicio de una posible serie

de estudios. Enelpresente trabajo se concentré en definirlas caracteristicas
del fenémeno en estudio.

Se pueden sefialar algunos aspectos relacionados con la pregunta
PORQUE OLVIDAN LOS PACIENTES?: se observé que através del estudio
que el recuerdo de los conocimientos, se inician en puntos bajos de certeza
que se alzan a puntos mucho mas elevados inmediatamente después de

brindada la atencién con el componente educativo; para luego descender a
niveles bajos muy similares a los iniciales.

Esimportante mencionarque las entrevistas en los tres tiempos fueron
realizadas con el mismo instrumento, fo cual nos hace pensarque el recuerdo
de los conocimientos se debe a Efecto de Recordatorio por Instrumento, ylos
porcentajes de certeza en los custionarios pudieran incluso ser atin mucho
menores de los encotrados posteriormente. Esto nos hace pensarenelalza
de porcentajes de certeza inmediatamente después de la atencidn Si es

efecto propio del aprendizaje, o bien se debe a este fendmeno de recordatorio
por instrumento.

Otro aspecto importante es la consideracion a priori de que los
conocimientos sobre GCS son de dificil comprension, pero es esto
completamente cierto?, éser4 necesario comparareste tipo de conocimientos
con otros que pudieran considerarse de facil comprensién? ¢ serd necesario
hacercomparaciones entre grupos mas heterogeneos con uno o mas "clases
de conocimiento” en cuanto a dificultad de comprensién se refiere; asi como

definir diferencias en grupos sociales diferentes en cuanto a aspectos
Culturales, sociales y otros?

E—
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Las atenciones fueronservidas por un Médico-Residente de oﬂalmgloglg:a
del ultimo afo, quien transmitio los conocimiento Sf)br& la' enfermed?idz n(::
pacientes que ingresaron al estudio, pero cgbe seqalar siesto eecsi suser )i
6 el informante debe recibir algun tipo de §d|estramnento para poder
eficiente en la transmisén de la informacion?.

Por tltimo cabe sefalar que el disefio del estudio esta dirigido p’ara!
evaluar un solo acto educativo, vale I'a pena pr’eguntars'e, Cuairiizlfl oes
resultado de evaluar recuerdo de conocimientos si en unmismo ;]Je jodzios
pacientes reciben repeticiones frecuentes de los conoc:mirentos re acl '?a o
con suenfermedad? también nos preguntamos.como seriar? los reslu e
hacer evaluaciones cruzadas con mas de unintrumento oe‘rec;o ec;::1 nes
informacion con el fin de eliminar los efectos de recuerdo porinstrum 7.
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CONCLUSIONES

Los efectos del tiempo sobre el Conocimiento de Glaucoma en
pacientes con esa patologia a los tres meses de recibido atencién médica con
el respectivo componente educativo se resume asi:

Ninguna variable relacionada con el paciente afectado tuvo algin efecto
sobre el comportamiento del Olvido de los conocimientos brindados, esto es:
edad, sexo, raza, religion, escolaridad, procedencia, domicilio etc.

De los seis parametros propios sobre Conocimiento en los pacientes
afectados, se puede afirmar que todos inician con un porcentaje de certeza
quese consideran bajos; este porcentaje de certeza se eleva inmediatamente
despues de la atencién médica y vuelve a disminuir en forma importante
despues de transcurridos tres meses. De los seis parametros , los mas
afectados sonlos que se relacionan a aspectos conceptuales del Glaucoma
es decir: QUE ES GLAUCOMA?y CUAL ES EL DANO QUE PRODUCE EL
GLAUCOMA AL OJO?. El parametro que menos se afecté en el transcurso
del tiempo se relaciona a los efectos del Glaucoma, es decir QUE LE PASA
A LA VISION CUANDO SE PADECE GLAUCOMAZ?, que a los tres meses
perduraba el recuerdo en 38.5% de certeza; este pardmetro puede estar
relacionado con el Estadio de la enfermedad al momento del Diagndstico,
cuando es tardio (Variable Interviniente).

Porotrolado, las variables relacionadas con La Entrevista y EIMédico
quien sirvié la atencién con el componente educativo tampoco tuvieron
incidencia en elcomportamiento del Conocimiento recibido y su pérmanrtencia
en el recuerdo; esdto son: tiempo de la atencién. claridad de la misma, sexo
y nivel de residencia del médico , hora del dia , etc.

Porlotanto podemos afirmarque los Conocimientos sobre Glaucoma
tienen tendencia a Olvidarse conforme pasa el tiempo; excepto en aquellas

personas que tienen glaucomas avanzados que ya tienen efecto sustancial
de pérdida visual en uno o ambos ojos.

{ENTO SOBRE GLAUCOMA

NOCIM
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' RECOMENDACIONES

Es nece;an’o implemetarformas de Apoyo Educativo sobre Glaucom
en forma continua'y repetitiva para afianzar los conocimientos y evitar E}
Olwd'o por efecto del Tiempo . Estas acciones deberan realizarse a nivgl
hospwtalapo en las clinicas de Oftalmologia con folletos ilustrativos sencillo
! Alternatn{amen’te se podran utilizar videoprogramas en las salas de es erS
con material audiovisual también sencillo que reforzaran continuameni)e al
componente educativo de la atencién médica recibida en su momento Y

» En los programas educativos en salud , las Autoridades sanitarias
podran agragarun componente relacionado con esta patologia cronica de la

vision , y asi reforzar ain mas el conocimi '
sion, iImiento a niveles locales de atencid
primaria en todo el pais. b

.Ei Departamento de Oftalmologia podra realizar interveciones
exper_lmentales educativas con estos aspectos con los folletos antes
mencionado y los videoprogramas antes mencionado solos o combinados
reevaluar el comportamiento del Conocimiento en funcién del tiempo. 4
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