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RESUMEN
INTRODUCCION: La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico es uno de los principales problemas que encuentra el médico al
brindar manejo a pacientes con enfermedad de Parkinson. Los factores involucrados son multiples e incluyen aspectos clinicos
y socio-demograficos; en México a la fecha no se han descrito dichos factores.

OsuJeTivo: Determinar el nivel de adherencia y la percepcién sobre su tratamiento de pacientes mexicanos con enfermedad de
Parkinson.

MaTeRIAL Y mETODOS: Se llevo a cabo un estudio transversal en pacientes con enfermedad de Parkinson. Se registraron los datos
clinico-demograficos incluyendo el tratamiento antiparkinsénico. Se aplicaron los siguientes instrumentos clinicos: escala unifica-
da de la enfermedad de Parkinson modificada por la sociedad de trastornos del movimiento, cuestionario de Morisky-Green,
cuestionario breve de medicacion y cuestionario acerca de las creencias sobre medicamentos.

ResuLTaDos: Se incluyeron un total de 64 pacientes (33 hombres), con una edad media de 59.2 + 14.5 afnos. El 32.8% de los
pacientes presentaron una adherencia baja; 31.3% una adherencia media y 35.9% una adherencia alta. El 18.8% de los pacientes
refirieron haber suspendido algun medicamento antiparkinsénico por decision propia en los ultimos seis meses. El 56.2% asegura
tener preocupacion por los efectos secundarios, aunque 90.7% el beneficio de los mismos. Una menor edad (p = 0.005), edad
temprana de inicio (p = 0.001) y el contar con empleo (p = 0.043) fueron los factores asociados con una mayor adherencia.

ConcLrusiones: La adherencia en la muestra estudiada es menor a lo reportado en otros paises. La edad y empleo poseen un papel
muy relevante en la adherencia.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento antiparkinsonico, percepcion, enfermedad de Parkinson, México.

ABSTRACT
INTRoDUCTION: Non-adherence to drug therapy is one of the main problems in providing medical management for patients with
Parkinson’s disease. The factors involved are many and include clinical and socio-demographic aspects. These factors have not
been described in Mexican patients.

OsJecTive: To determine the level of adherence and perceptions about treatment of Mexican patients with Parkinson’s disease.

MaTeRIAL AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in patients with Parkinson’s disease. Clinical and demographic data
including antiparkinsonic treatment were recorded. The following clinical instruments were applied: Movement Disorders Society
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, Morisky-Green Questionnaire, Brief Medication Questionnaire and the Beliefs about
Medicines Questionnaire.
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ResuLts: A total of 64 patients (33 men) were included, the mean age was 59.2 + 14.5 years. Low adherence was found in 32.8 %
of the patients; intermediate adherence on 31.3 %and high adherence on 35.9 %. The 18.8% of the patients reported suspending
their antiparkinsonic drugsby choice in the last six months; 56.2 % say they worry about side effects, although 90.7% recognized
the benefit of treatment. A younger age (p = 0.005), early age of onset (p = 0.001) and having employment (p = 0.043) were the

factors associated with a high adherence.

ConcLusions: Adherence in the studied sample is less than that reported in other countries. Age and employment have a very

important role in treatment adherence.

Key words: Adherence, antiparkinsonic treatment, perception, Parkinson’s disease, Mexico.

INTRODUCCION

degenerativo del sistema nervioso, caracterizado por

manifestaciones motoras como temblor de reposo, rigi-
dez y bradicinesia; pero también por un amplio espectro de
sintomas no motores. Es una enfermedad progresiva y de ini-
cio insidioso que afecta a ambos sexos aunque es mas
prevalente en hombres.' La levodopa continua siendo un tra-
tamiento muy eficaz y se considera como piedra angular del
manejo de la EP. Existen otros farmacos antiparkinsénicos
dentro de los cuales se incluyen a los agonistas
dopaminérgicos, inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa
(iCOMT) vy los inhibidores de la monoaminooxidasa (iMAO).
Los agonistas dopaminérgicos tienen su efecto terapéutico
mediante la estimulacion de distintos receptores de dopamina
y los inhibidores actuan a través del bloqueo de vias
enzimaticas de la dopamina.?®

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es uno
de los principales problemas que encuentra el médico al brin-
dar manejo a pacientes con enfermedades crénicas. Los facto-
res involucrados son multiples e incluyen aspectos clinicos y
sociodemogréficos. Una limitacion adicional es la existencia
de diferencias metodoldgicas en la forma de medir los nive-
les de adherencia en estudios clinicos.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico de la EP se
relaciona con factores como el control de los sintomas moto-
res, las expectativas del paciente al tratamiento y la calidad de
vida relacionada con la salud del mismo.* Otros de los facto-
res frecuentemente reportados como determinantes de la ad-
herencia al tratamiento antiparkinsonico son limitaciones eco-
némicas, esquemas complejos de dosificacion, bajo nivel de
educacion y la presencia de otras enfermedades cronicas.®
Santos-Garcia reporté que la complejidad del régimen tera-
péutico y la polifarmacia son los factores mas relevantes para
la adherencia.®

El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de
adherencia e identificar los principales determinantes del mis-
mo. Adicionalmente se evalla la percepcion del paciente con
EP sobre su tratamiento. El conocimiento de estos aspectos
permitira disefar estrategias para optimizar el tratamiento de
los pacientes con EP.

I a enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal, observacional y
analitico. Se incluyeron pacientes consecutivos del Instituto

Nacional de Neurologia y Neurocirugia con diagndstico de
EP mediante los criterios del Banco de Cerebros de Reino
Unido.” Se incluyeron pacientes de cualquier sexo y cualquier
edad tratados con uno o mas de los siguientes medicamen-
tos: levodopa/carbidopa, levodopa/benserazida, levodopa/
carbidopa/entacapona, rasagilina, selegilina, pramipexol de
liberacién inmediata, pramipexol de liberacion prolongada y
rotigotina. Solo se incluyeron a aquellos pacientes con dosis
estables durante un minimo de cuatro semanas. En el caso de
los agonistas dopaminérgicos (pramipexol y rotigotina) se
excluyeron a aquellos pacientes que se encontraran en titula-
cion de dosis. Asimismo, no se incluyeron a pacientes con
demencia (Minimental < 26) ni a pacientes en los que el cui-
dador primario fuera el responsable exclusivo de administrar
los medicamentos.

Se registraron las siguientes variables socio-demogréfi-
cas:

e Género.

e Edad.

e Estado civil.

* Empleo.

¢ Nivel de educacioén y

¢ Si cuenta con un cuidador.

Las variables clinicas recabadas incluyeron:

¢ El tiempo de evolucién de la EP,
* El tipo y dosis del farmaco antiparkinsonico.

La evaluacion motora fue realizada por un neurdlogo con
experiencia en movimientos anormales mediante el uso de la
escala unificada de la EP modificada por la Sociedad de Tras-
tornos del Movimiento (MDS-UPDRS parte 111).% Igualmente se
aplicaron las partes | (experiencias no motoras de la vida dia-
ria), Il (experiencias motoras de la vida diaria) y IV (complica-
ciones motoras) del MDS-UPDRS. Asimismo, se evallo la
severidad mediante la escala de Hoehn y Yahr (HY).

La adherencia al tratamiento fue evaluada mediante el
uso de dos instrumentos, el cuestionario de Morisky-Green y
el cuestionario breve de medicacidn. El cuestionario de
Morisky-Green consta de siete reactivos con respuestas
dicotémicas de Si/No y una pregunta con respuesta de tipo
Likert. Una puntuacién total de cero traduce una adherencia
alta, una puntuacion de uno o dos equivale a una adheren-
cia media, y mayor a dos corresponde a una adherencia
baja.®
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El cuestionario breve de medicacion (Brief Medication
Questionnaire, BMQ) cuenta con tres dominios conformados
de la siguiente forma:

¢ Cinco reactivos que evalian el apego a la toma de medica-
mentos durante la semana anterior.

¢ Dos reactivos relacionados con las creencias acerca de la
eficacia de las medicinas y sus efectos adversos.

e Dos preguntas sobre la dificultad para recordar el régimen
o esquema de la medicacion.™

Adicionalmente se aplicé un tercer instrumento con la fina-
lidad de evaluar las creencias del paciente en referencia a los
medicamentos. El cuestionario acerca de las creencias sobre
medicamentos (Beliefs About Medicines Questionnaire, BMQ)
se compone de dos secciones:

* BMQ-Especifica. Evalla las creencias de medicacion para
su enfermedad especifica

* BMQ-General. Evalua las creencias acerca de los medica-
mentos en general, las respuestas son de tipo Likert, con
valores de uno (totalmente en desacuerdo) al cinco (total-
mente de acuerdo)."

Analisis estadistico

El analisis estadistico descriptivo se realizé en térmi-
nos de porcentajes para variables nominales; mediana y
rango para variables ordinales; y media y desviacién
estandar para variables numéricas. El analisis bivariado
se llevd a cabo mediante pruebas de %2 y t de Student o su
equivalente no paramétrica (prueba de U de Mann-Whitney).
Se consideré como significancia una p < 0.05. Se utilizo el
paquete estadistico SPPS version 17.

RESuULTADOS

Se incluyeron un total de 64 pacientes, 33 hombres y 31
mujeres, con una edad media de 59.2 + 14.5 afios. Los afios
de educacion formal de la muestra fueron 8.6 + 4.8.

En lo que se refiere a la EP, la edad de inicio de los sinto-
mas motores fue 52.2 + 15.4 afios; 57.8% (n = 37) presentaba
un predominio “termorigeno” y 59.4% (n = 38) inici6 con una
asimetria de predominio derecho. La media de la escala de
HY fue de 2.2 + 0.7, al categorizarse 78.1% (n = 50) de los

pacientes presentaban una enfermedad leve (HY 1 a 2), 15.6%
(n = 10) moderada (HY 3) y sdlo 6.3% (n = 4) se encontraba en
un estadio severo (HY 4 a 5).

Con respecto al tratamiento 71.9% (n = 46) de los pacien-
tes recibian alguna preparacién con levodopa, 11% (n = 7)
tomaba un inhibidor de la MAO, 57.8% (n = 37) un agonista
dopaminérgico, 9.4% (n = 6) amantadina y 10.9% (n = 7) se
encontraba en tratamiento con un biperideno.

Adherencia al tratamiento antiparkinsonico

La puntuacion media en el cuestionario de Morisky-Green
fue de 2 + 0.1 (mediana de 2, rango de 1 a 3). Un total de 21
(82.8%) pacientes presentaron una adherencia baja; 20
(81.3%) pacientes una adherencia media y 23 (35.9%) una
adherencia alta. La distribucién de las respuestas se presenta
en la tabla 1.

Los pacientes con adherencia alta eran mas jovenes que
aquéllos con adherencia baja (diferencia de medias 10.8 afnos,
p = 0.03), y como consecuencia la edad de inicio y de diag-
nostico de la EP también era menor. Asimismo, los pacientes
con adherencia alta presentaban una mayor tasa de empleo
que aquéllos con adherencia media y baja.

No existieron diferencias en los que se refiere a género, afios
de educacion formal, estadio de Hoehn y Yahr, puntuacion en la
MDS-UPDRS total ni en sus subescalas. Con respecto al uso
de medicamentos existieron discretas diferencias en la fre-
cuencia de uso, pero ninguna de ellas con significancia es-
tadistica. El numero de medicamentos antiparkinsonicos uti-
lizados tampoco se asocidé con diferencias en la adherencia
(p = 0.328). En la tabla 2 se comparan las principales caracte-
risticas demograficas y clinicas de los pacientes en relacién al
grado de adherencia.

Aspectos relacionados a los medicamentos
antiparkinsonicos

En el cuestionario breve de medicamentos, 56.3% (n = 36)
refirié haber llevado consigo el medicamento a la consulta; la
mediana del numero de medicamentos que recibian los pa-
cientes de la muestra fue de 2 (rango 1 a 4, cuartil 1).

El 18.8% de los pacientes refirieron haber suspendido al-
gun medicamento antiparkinsénico por decision propia en los
ultimos seis meses. En el caso de la levodopa, seis (13%) de
los pacientes que la recibian refirieron haberla suspendido;
siendo las razones mas frecuentes las limitaciones econdmi-

Tabla 1. Distribucion de las respuestas positivas para los reactivos del cuestionario de adherencia de Morisky-Green.

Pregunta

Respuesta positiva %

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos?

Pensando en las dos ultimas semanas, ¢hubo algiin dia en el que no tom6 los medicamentos?
¢Alguna vez ha detenido o dejado de tomar su medicamento sin consultar a su médico?
Cuando sale de casa, ¢a veces se olvida de llevar consigo su medicamento?

¢Usted tom6 todos sus medicamentos ayer?

Cuando usted siente que sus sintomas estan bajo control, ¢deja de tomar su medicamento?

¢Se siente presionado sobre apegarse al plan de tratamiento?

<Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar todos sus medicamentos?*

39.1
37.5
14.1
14.1
90.6

6.3
21.9
32.8

» o«

* La respuesta se considera positiva en el caso de elegir “algunas veces”, “por lo general” o “todo el tiempo”.
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Tabla 2. Comparacién de las principales caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra de acuerdo con el grado de adherencia al tratamiento.

Adherencia baja Adherencia media Adherencia alta p
Edad 67.3+£8.7 53.9+16 56.5 = 14.6 0.005
Género masculino 47.6% 40% 65.2% 0.232
Empleado actualmente 19% 25% 52.1% 0.043
Anos de educacién 8.7+t6 7.6x4.1 9.5 £ 4.1 0.457
Edad de inicio (anos) 61.2+10.2 44.7+17.5 50.4 + 13.8 0.001
Edad de diagnéstico 64.8+ 8.4 49.4+15.4 52.8 £ 13.4 0.001
Estadio de Hoehn Yahr 2.1+£0.7 2.4+0.7 2.1 +£0.7 0.434
Predominio de temblor 71.4% 65% 60.8% 0.247
MDS-UPDRSI 9.1+6.1 10.8+7.6 6.9 £ 6 0.279
MDS-UPDRS II 10.1+7.6 13.8+8.7 11.9 £ 5.7 0.406
MDS-UPDRS III 26+ 12.8 30.9+23.9 28.1 £ 12.4 0.738
MDS-UPDRS IV 0.5+1.4 1.5+2.3 0.7+ 1.4 0.209
Tratamiento con levodopa 66.7% 65% 82.6% 0.357
Tratamiento con iMAO 4.7% 10% 17.4% 0.402
Tratamiento con AD 57.1% 65% 52.1% 0.694
Tratamiento con amantadina 4.7% 20% 4.3% 0.144
Tratamiento con biperideno 9.5% 10% 13% 0.920

MDS-UPDRS: Escala unificada de la enfermedad de Parkinson de la Sociedad de Trastornos del Movimiento. iMAO: Inhibidor de la monoamino oxidasa. AD: Agonista

dopaminérgico.

cas (33%) y los efectos secundarios (33%). En el caso de los
inhibidores de la MAO, ningun pacientes mencioné haber sus-
pendido la rasagilina y un paciente suspendio la selegilina
como consecuencia de falta de disponibilidad del medica-
mentos en farmacias. En lo que se refiere a los agonistas
dopaminérgicos, sélo seis de los 37 pacientes (16.2%) men-
ciond haberlo suspendido; en todos los casos se traté del
pramipexol y por limitaciones econdmicas. Ningun paciente
refiri6 haber suspendido la amantadina, biperideno o
trihexifenidilo.

Creencias sobre de los medicamentos

El 96.9% (n = 62) de los pacientes estuvo de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que su salud actual depende de los
medicamentos indicados. El 51.6% (n = 33) refirié que la toma
de sus medicamentos les genera preocupacion. El 79.7% (n =
51) estuvo de acuerdo con el enunciado “mi vida seria imposi-
ble sin mis medicamentos” y 81.3% (n = 52) considera que
estaria peor sin sus medicamentos. El 56.2% (n = 36) asegura
tener preocupacion por los efectos a largo plazo de los medi-
camentos, aunque 90.7% (n=58) reconoce que el futuro de su
salud depende de la toma de los mismos y 87.5% (n = 56) esta
de acuerdo en que los mismos evitan el empeoramiento de su
estado de salud.

El 36% (n = 23) cree que deberia suspender temporal-
mente los medicamentos a manera de descanso; 62.5% (n =
40) considera que los medicamentos son adictivos. El 40.7%
(n = 26) asegura que los remedios naturales son mas seguros
que los medicamentos; y 34.4% (n = 22) menciona que los
medicamentos son toxicos.

Finalmente, 71.9% (n = 46) considera que los médicos
tienen demasiada confianza en los medicamentos. El 25% (n = 16)
estuvo de acuerdo con la aseveracion de que los médicos
prescribirian menos medicamentos si dedicaran mas tiempo
a los pacientes en consulta. En la fabla 3 se muestra la fre-

cuencia de respuestas positivas acerca de los medicamentos
antiparkinsonicos especificos.

Discusion

La respuesta al tratamiento antiparkinsénico es muy varia-
ble y depende del tipo de parkinsonismo, comorbilidades y
efectos diferenciales sobre los sintomas motores.'® Por otra
parte, la adherencia al tratamiento es parte indispensable de
una buena respuesta al mismo, sin embargo, existe evidencia
de que esta adherencia es subdptima en la mayor parte de los
pacientes. La adherencia al tratamiento antiparkinsénico se
asocia a una menor tasa de hospitalizaciones y utilizaciéon de
sistemas de salud, y como consecuencia a una reduccion en
costos.'1%

Un estudio realizado en 112 pacientes con enfermedad
de Parkinson en Brasil reporté que 53% de los mismos no
presentaban una adherencia adecuada medida a través del
cuestionario de Morisky-Green.'® En el presente estudio sélo
35.9% de los pacientes presentaron una adherencia alta, es
decir, 64.1% de la muestra no se adhiere adecuadamente al
tratamiento antiparkinsénico. Lo anterior contrasta
marcadamente con lo reportado en Espafa, a través del mis-
mo instrumento, donde la adherencia fue de 60.4%. Un as-
pecto relevante del estudio espafol es el hecho de que la
adherencia reportada por el neurdlogo tratante para el mismo
grupo de pacientes fue de 93.7%, lo anterior traduce una
sobrestimacién de la adherencia por parte del médico tratante
y resalta la importancia de mediciones objetivas.'” Finalmen-
te, un estudio multicéntrico europeo reportéd una adherencia
de 86.2% (medida como porcentaje de dias en los que se
ingirié la dosis adecuada), sin embargo, destaca que la adhe-
rencia a la toma en el horario adecuado sélo fue de 24.4%.®

Un estudio reciente utilizando la informaciéon de 7,583 be-
neficiarios del programa “Medicare” en Estados Unidos de
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Tabla 3. Distribucion de respuestas positivas para los reactivos relacionados con farmacos especificos en el Cuestionario de Creencias sobre los

medicamentos.
LD (%) iMAO (%) AD (%) Amantadina (%) Biperideno (%)

Mejora el temblor 54.3 66.7 60 16.7 28.6
Mejora la postura 26.1 50 40 33.3 28.6
Mejora el caminar 43.5 83.3 50 16.7 14.3
Mejora el equilibrio 30.4 50 35 16.7 28.6
Mejora la rigidez 28.3 50 45 16.7 14.3
No sabe 4.3 16.7 0 66 0
Siente que funciona 72.2 50 77.8 50 66.7
Ocasiona molestias 8.3 16.7 22.3 16.6 33.3
Dificultad en dosificacién 11.1 0 22.3 50 33.3
Es dificil comprarlo 41.7 83.4 77.8 66.7 42.9
Es dificil conseguirlo 11.1 33.3 16.7 33.3 14.3

LD: Levodopa. iMAO: Inhibidor de la monoamino oxidasa. AD: Agonista dopaminérgico.

Ameérica, demostré que la politerapia y cambios de esquema
de dosificacién son los factores asociados al tratamiento que
impactan una baja adherencia.' En el estudio aqui presenta-
do se excluyd a aquéllos con modificaciones recientes al es-
guema de tratamiento. Los pacientes mas jévenes presenta-
ron una mejor adherencia; lo anterior es consistente con la
literatura internacional.'? Por otra parte, destaca que los pa-
cientes con empleo presentaron una mejor adherencia. Se ha
reportado que la tasa de desempleo en la EP es de 40% a los
cinco afnos de evolucion y del 14% tras 10 afos de padecer la
enfermedad.® La razén por la que los pacientes con empleo
presentaran mejor adherencia se debe en parte a que estos
mismos pertenecen al grupo de menor edad, sin embargo
también es posible que sea consecuencia de una mejoria
motora que les permita desempefar su trabajo adecuada-
mente o incluso enmascarar los sintomas a sus compafe-
ros. No existieron asociaciones de la adherencia con el gé-
nero, afos de educacion formal, estadio de Hoehn y Yahr o
puntuacion en la MDS-UPDRS. En el caso de los medicamen-
tos no se alcanzaron diferencias estadisticamente significati-
vas, sin embargo esto posiblemente sea efecto del tamafio
muestral. Al igual que en el caso del empleo, existe la posibi-
lidad de un sesgo dado que los pacientes mas jovenes tienen
una menor probabilidad de requerir esquemas complejos de
antiparkinsénicos o dosis elevadas de los mismos.

El antiparkinsénico mas frecuentemente suspendido por el
paciente fue el agonista dopaminérgico, seguido de la levodopa.
En el caso de los inhibidores de la MAO, ningun paciente men-
ciond haber suspendido la rasagilina. Lo anterior concuerda
con la literatura; un andlisis de base de datos de 29,862 pacien-
tes reporté que la adherencia a la rasagilina es mayor que para
cualquier otro medicamento antiparkinsénico.?!

El uso de agonistas dopaminérgicos de una sola toma al
dia supone una mejor adherencia al tratamiento; sin embar-
go, el pacientes con uso concomitante de levodopa se ha
demostrado que incluso en pacientes recibiendo agonistas de
liberacion controlada, la adherencia baja en funcién de la dosis
y nimero de tabletas de levodopa.® No obstante, en la muestra
estudiada el pramipexol fue suspendido por cuestiones eco-
némicas en la mayor parte de los casos. Se debe destacar
que al momento de realizar el estudio aun no se encontra-
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ba disponible el producto genérico de este agonista
dopaminérgico.

Un parametro adicional a la adherencia al medicamento
lo representan los errores de la toma de medicamentos; estos
errores son frecuentes e incluyen la toma extemporanea de
medicamentos, dosis adicionales o dosis pérdidas.?? Este pun-
to no fue evaluado en el presente estudio; sin embargo, basa-
do en el Cuestionario de Moriskey-Green es posible observar
que cuatro de cada diez pacientes reportan olvidar la toma de
medicamentos en algun momento y uno de cada tres pacien-
tes reporta dificultades para recordar la toma de los mismos.

En referencia a las creencias de los pacientes sobre el tra-
tamiento, se destaca la preocupacion acerca de efectos secun-
darios a largo plazo, aunque de igual manera son conscientes
de los efectos y beneficios sintomaticos de los antiparkinsoénicos.
En el caso de la levodopa, agonistas dopaminérgicos e
inhibidores de la MAO destaca la percepcion de que mejoran el
temblor. Adicionalmente, para los inhibidores de la MAO existe
un numero considerable de pacientes que consideran es util
para la marcha. Se ha sugerido un efecto de estos medicamen-
tos para mejorar el congelamiento de la marcha en la EP.2® En
oposicién a los farmacos con efecto dopaminérgico, la mayor
parte de los pacientes desconocen el efecto o indicacién de la
amantadina.

Las limitaciones del estudio incluyen un sesgo de selec-
cién ya que la poblacidn pertenece a un centro de referencia;
asimismo, por disefio se excluyeron los pacientes en los que
el medicamento era administrado por un cuidador de forma
exclusiva. Lo anterior reduce la generalizacion de los resulta-
dos reportados. De igual manera, la poblaciéon estudiada ca-
rece de un sistema de seguridad social que otorgue los
antiparkinsoénicos, por lo que cada paciente es responsable
de su adquisicidn. Este ultimo punto sin duda incrementa el
impacto econdémico sobre la adherencia. Finalmente, no se
midieron los aspectos relacionados con actividad fisica y re-
habilitacion; la adherencia a intervenciones no farmacoldgicas
parece ser mas alta. Un estudio realizado en 70 pacientes con
enfermedad de Parkinson evalud la adherencia a un progra-
ma de ejercicio durante seis semanas; el cumplimiento fue de
79%.2* Lo mismo sucede para la terapia ocupacional donde la
adherencia se ha reportado en 74%.2%



CONCLUSIONES

La adherencia en la muestra estudiada es menor a lo re-
portado en otros paises. Los aspectos econdmicos resultan
de gran relevancia, sin embargo, se debe enfatizar en la edu-
cacion de los pacientes y sus cuidadores. El grupo de mayor
riesgo para una pobre adherencia lo conforman pacientes de
edad avanzada por lo que se debe enfatizar en la necesidad
de un cuidador primario que se responsabilice del tratamien-
to. En el Reino Unido se ha consolidado el papel de la enfer-
mera especializada en la EP, quien se encarga de asistir al
paciente y cuidadores en todos los aspectos relacionados con
el entendimiento, cumplimiento y adherencia al tratamiento.262
Otras estrategias en desarrollo incluyen el uso de programas
denominados “adherencia al tratamiento asistida por el cui-
dador”, los cuales a la fecha estan siendo estudiados en en-
sayos clinicos.?®
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