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Resumen

El estudio sobre "Calidad de Vida en pacientes receptores de Transplante de Córnea en
la Unidad Nacional de Oftalmología", busca estableccr e1 nivel dc variación en la
Calidad de Vida de dichos pacientes, así como las variables dcmOb'fáficas más
importantes del grupo poblacional en estudio. Siendo este estudio de carácter
descriptivo, se define como un estudio cuasi experimental con una población infinita. Se
::>htieneuna mu~stla con tID90% de ronfi:¡bilidad, que incluyó a todos los receptores de
QPP mayor~ de 18 añ0S de eJad !;iJlalteraci.:me') er, su estado mental ::¡ueacept2fOIl
participar en el estudio. La evolución del estudio se llevó a cabo en 2 etapas ( tres horas
previo a ]a cirubJÍay tres meses posterior a la misma) a través de entrevista directa,
realizada en su totaJjdad por la Trabaj;;¡dora Social de la Unidad. Los datos recabados,
fueron analizados con la metodología del programa Epiinfo. Se implementó el Test
sobre Calidaa de Vida y Función Visual, utilizado en estudios en países como India y
China, con características similares al nuestro (19, LO,21) El 83% mayores de 38 año:;,
53% hombres y 47% mujeres; .con niveles educativos mínimos ya que 17% son
analfabetos y 75% con primaria incompleta, y 99% con actividad laboral no calificada
Se logró establecer, que el nivel de vida de los pacientes en estudio, no tuvo mejoría
esrndísticamente significativa después de haber recibido el Transplanit de Cómez ( p=
0.5) Ytampoco se encontró diferencia significativa en el nivel de Calidad de Vida entre
los dos sexos ( p= 0.33 ). No hubo diferencia significativa en el nivel de C...lidad de
Vida al. relaciouarla con la' indicación del transplante, aunque los pacientes qu~
recibieron la QPP con fines tectónicos mostraron U!1apequeña diferenci'.l positiv2. Los
¡;adcntes d~dicatj()s a actividades agiÍcol~ lllUcst:atl lliejoría el. su Ca1idad d~ Vida.
aWlquc :inaImente no es sigll.ificat;Y:l( p= i L ) al iguaJ que ia reportada p0f ¡os
rliftrer.tes grupGS etireos de! eMudiú ( p= 0.59). Trece pacietltes éesarToll31011
complicaciones a los 3 meses del tran~plante siendo las pnncipalcs el rechazo y
vascularizaci6n comea!. El estudio concluye en que no hay variación en el nivel de
Calidad de Vida de los pacientes sometidos a Transplante Comea1 en la UNO.



Introducción

Del total de cirugías que se realizan en la Unidad Nacional de Oftalmología anualmente,
el 7% (equivalente aproximado a 62) corresponde a Queratoplastías Penetrantes, siendo
sus principales indicaciones: terapéuticas, ópticas y tectónica

( 3). La Unidad, además

de contar con el equipo humano y técnico necesario para realizar dicho procedimiento,
cuenta con un Archivo para estos pacientes, pero no se cuenta con datos estadísticos
sobre los resultados que se ak:anzan en la poblad6:1. En muchos e~tudios se enfatiza en
105 resultados visuale5 obtenidos ( 8, 20, 26, 29 ) olyjdando que la st:nsación de

bienestar fisico y menta] que experimente el paciente, detennina su Calidad de yjda y
que en algunos casos, aún sin obtener resu1tados visuaies altos se obtiene sensación de
bienestar al penmtirle al paciente d~senvolverse en su medio ambiente y mejorar su
autoestima ( 8,9, 10). Por lo anterior se consideró de utilidad, para los involucrados:
oftalmólogo, paciente receptor, familia/sociedad y autoridades de salud, detennjnar el

impacto que rlicha cirugía tiene en la vida del paciente para evaluar las decisio:1es
terapéuticas e inclusive las políticas de sa:Iud, que tienen como objetivo el bienestar
fisico. mental y social del individuo (36,37 ). Si además consideramos que como todo
procedimiento quirúrgjco, tiene sus riesgos (infección, rechazo, dehiscencia,
astigmatismo residual, etc ) y beneficios (mejoría visual, aiivio de sir.tomas,
conservación del globo ocular, cosmesis) ( 17,29,31,32 ), lOScuales al ser sumados a
la~expectativas y a la realidad del paciente, detenninan su nivel de Calidad .le Vida. (
8,9,lú ). Se establece el nivel de Calidad de Vida en los pacientes que recibieron
transplante de córnea, antes del procedimIento y 3 meses posteriores al mismo para.
establecer d nivel de cambio c '.'ariabilidad, reFIriéndose CCIIlC'lil! camb;o positivo o ur.
cambio negativo; se asocia uicilo cambio con variabks especítícas del grupc como lo

.son: indiC<1ció;1det transplante, sexo de los p(Jcient~s, grupo dAreo, 0Cupación y
escolandad.



Antt(:edentes

Calidad de Vida

Cuando se empezaron estudios sobre el impacto de medjdas político-sociales tenían
sobre la vida de los pobladores, se inicia a usar el térnuno "Calidad de Vida" (30), y
posterionnente se ha aplicado este término y diversos instrumentos para su medición, en
relación a enfennedades sistémicas crónicas, enfennedades degenera tivas y también en
enfennedades oculares crónicas de alta prevalencia en el mundo, buscando establecer la
efectividad de los tratamientos e inclusive el costo-beneficio de la patología, su man~io
y rehabilitación ( 2, 6, ]6, 10, 14) Ml1cho!:de los estudies pubhcados en la 1iteratU!"3
mundial se hall realizadc en paises cor. carai:.1:erísticasdiferentes a ias dei nue"tro, ~o
cua! debe ser 10mado en cuenta en el momento de la interprernción de los datos, pues los
recursos, tecnología, expectativas y resultados diferirán a los de nuestra población ( 4,
19,35 ).

Definiremos Calidad de Vula corno "todos los a..fjpecto.~de nuestra vida
que :;;onaominados o significativamente influenciado por "uestro bienestar mental o
/bieo". Dentro de estos aspectos se han incluido una amplia gama de variables y
factores, tanto fiskos (estado de salud, enfennedades, terapéuticas jmplementadas, ete.)
como sociales ( sexo, estado civil, ingresos, medio ambiente, actividad laboral,
situación social, etc) ( 1, 18,20,24, 28,34,35), pero para fines del presente estudio,
lo enfocaremos desde el punto de vista de la sahld visuaJ.

En el campo de la Medicina, la calidad de yjda se utiliza como variable de
resultado, ya sea describiendo el estado d~ salud de una person~ y su ,(mpac!o era la .

fu.1cíona1idad, asignando en valor establecido aJ estado de salu<:ldel pacieT1t~(medidas
d~ valor, rreferer,ci3 ü utilidad), 8 1I11vésde meóicior¡es objetivas al paciente (Agudeza
visual, p!"esiónar!:eriai, r~sistenda física, obe.;;idad, etc) o pur me,1io de comp3faciones
de su estado de salud con una medida conocida, lo cual se establece gener:Ilmente a
través de cuestionarios o preguntas que intentan plasmar los sentimientos o
comportamientos en relación a una situación dada, pennitiendo resultados cuantitativos
de una situación cualitativa ( 1, 7, 9, 17, 23, ,26, 33, 12, 28), Al referimos a la
amplitud de la medida, veremos que actualmente se ha practicado una combinación de
mediciones, partiendo de varias medidas especificas, para finalmente obtener un valor
globalizado que nos pennitirá hacer comparaciones a través de sumatorias o porcentajes
( 30,33).

El enf':>queactual de sp.1udyvid'i, hl;"pasado ce considerar'la c:mtid<ldde
años que vive un individuo, a la calidad de los atlas que pueda vivir, fa\;oreciendo la
participación del mismo paciente en las decisiones sobre las alternativas terapéuticas del
menor riesgo con el máximo beneficio a su vica. De aquí S~ logran diferencias tres
grandes campos en los que la calidad de 'lid!> resu1ta de ntilidad práctica:



En la práctica médica:

En situaciones de salud-enfennedad, los alternativas terapéuticas
proporcionan diferentes niveles de vida, principalmente en enfem-ledades crónicas o
graves. La participación del paciente en base a sus conocimientos y valores, apoyado
con los conocimientos médicos, podrían guiarlo a ana decisión con los mejores
resultados posibles ( 26, 33, ética). Muchas decisjones relacionadas con salud,
requieren infonnación que va más allá de resultados biológicos y fisioJÓb>icos
tradicionales, pues la decisión que se tome referente a un tratamiento médico o
quirúrgico, seria reforzada con la experiencia y los resultados en caJidad de vida, de
pacientes en situaciones similares (28,34, )

Ttner conúcinriepto sobre la calidad de v!da para medidas terapéuticáS
espedficas, nos pernritirá orientar al paciente en la toma de decisiones referente a su
estado de salud y a su calidad de vida, cUlIldo el estado del paciente lo amerite.
También es útil para guiar a familiares cuando el paciente no tenga el poder de de-eisión
(trastornos mentales, menores de edad), o bien, al mismo médico cuando él posea el
poder de decisién totaL

En investigación médica:

Especjficamente para ensayos clínicos, en los que se logre establecer los
beneficios vrs. efectos seclllldarios de una medida terapéutica, ya sea re1acionándolos
con el nivel de calidad de yjda, para orientar en conjunto la toma decisión que lleva al
mejorresultadoposible (34 ).

.

En :Jctivirlad~s polfticas:

Al orieI!l.at ¡as actividades en el campC)de sah.¡d,no sclamente en base a
costos sociaies , sino a la distribución y asignación de recursos, que pennitan !r.vertir en
técnicas y procedimientos con mejor efecto que otros, disminuyendo la inversión de los
mismos en servicios de pobre resultado, procedimientos más costosos con resllitados
similares, o procedimientos que disminuyan la calidad de yjda con resultados
fisiológicos similares (20, 28, 29, 32 )

Debe conceptual izarse la calidad de vida inrnma en un contexto clínico.
administrativo y comunitario, pues está deteiminada por la organización del sistema
(eStIUctm.i) y por la fonna en que se proporci<:man los servicios- de~sah.d (pMcesús)

-que en conjunto proporcionarán un resultado final. Por la introelación establecida, UI1
deterioro en la calidad de vida establece la necesidad de revisar-las eStructuraS y 1m
procesos de salud. ( 26, 34 )

c- ...1""' 1.."-..,,, I<>,..; n<>t1
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prevenir la evolución de la enfet111edado evitar h~ceguera de un tratamiento dado,
Pérdida o disminución de la visión conlleva significativos costos económicos y
psicológjcos para el individuo y para la sociedad ( 17, 30 ) Agudeza visual disminuida
ha sido <.saciada con disminución en la realización de actividades prácticas de la vida
diaria, disminución de actividades cognoscitivas, aumento ~n el riesgo de accidentes y
consecutivamente en el bienestar que experimenta el paciente. (15, 28) Así, por
ejemplo, pacientes con agudeza visual cOITegida similar o equivalente, no
experimentan el mismo nivel de satisfacción al ~omparar su habilidad para
desenvolverse en la vida diaria, pudiendo encontrar que esa misma agudeza visual es
satisfactoria y llena las expectativas de vida de un paciente, mientras que para otro, el
mismo nivel visual, es

insuficiente para sus necesidades. Tales hallazgos pueden ser atribuidos a diferentes
expecta~ivas persop.ales o sc:iales, diferente rol rle obhg1ciones, divers~dad en la
habilidad de adat1tación., ,,) !l UQ.3ccmbinación d.:: estos y otros factores, que dt;;beriM ser

tomados en cuenta en las diferentes patologías y su tratamiento disponible, y
definitivamente, en los diversos estudios de impacto (20 ).Defimtivarnente, en adición
a los resultados clínicos, la evaluación de las habi]jdades funcionales de1 paciente y el
estado de su salud en general debieran ser incluidos en su contexto general.

La calidad de vida,
.como re$uItado, tiene varias perspectivas de análisis,

atendiendo al :punto de vista de los elementos hmnanos involucrados:

l. Del paciente: a qmen le interesa su calidad de vida.
2. Del Médico: quien muchas veces, enfatiza en paiámetros fisiológicos
3. De la~ autoridades de salud: que enfocan la relacIón costo. satisfacdón del

servicio .
4. De la suciedRtl: analiZZIisobre el cc~o y efectivid~d de 10Sservicios d~ :;alud

Atendiendo a los diferentes niveles en que realice el anáiisis de! proceso
salud. cahdad de vida, veremos cómo varlan uno de otro, y cómo la calidad de vida no
es el objetivo de todos los involucrados. Asi, veremos cómo el paciente tiene un interés
personal; al médico le interesa que el sistema orgánico esté funcionando adecuadamente
, mientras la sociedad busca medidas curativas y preventivas. En determjnado
momento, cuando el médico humaniza su medicina, la calidad de vida que se obtenga,
mucho más que la cantidad de vida que se logra, será para él y su paciente; un objetivo
importante ( 29, 34 ).

LOs instrumentü3 para determinación sobre Calidad de Vida, deben
cumplircon ciertascaracteristicasespecialescomo lo son ( 4, 13,34 ): .

. Validez: Que se refiere a la capacidad del instrumento para medir lo que se quiere
medir.



. Sensibilidad: Que se refiere a la c~pacidad para detectar cambios en el paso
del tiempo.

La técnica en la aplicadón de los test sobre Calidad de Vida, varia, en
relación al objeto y objetivo de estudio, las características de la pobl¡;¡ción, los recursos
y la dispon.ib.ilidadde las partes involucradas. Podemos entonces utilizar la técnica de
entrevista personal, entrevista no personal (teJefónica, lea y conteste) e incluso a través
de segundos ( a familiares). Cada una de ellas con sus ventajas, desventajas e
indicaciones ( 9). En este punto, deben considerarse otros aspectos, entre los que se
menciona el lenguaje que se utiiice, adaptado a las características de la población
(culturales y regionales); la participación de uno o más entrevistadores, que pudiera
detenrJnar sesgo en la infonnación; extensión del cuestionado o test, ya que si S~
extienden demasiado, pudiera ocasionar tediv y desint~rés que a1h.:relos rest!ltados
obte:lidos ( 9, 14 ).

El resultado de una medida terapéutica visual puede tener impacto en diferentes
niveles de la vida del paciente: nivel personal, familiar y socio~laboral. Los mismos
están influenciados por diversos factores (ya rnellcion"dos), ~or Jo que se han elaborado
diversos instrumentos de medición, atendiendo a la combinación de estas variables,
enfocadas en relación a la habilidad visual ( 17" 20, 33, 34,). Estas pruebas incluyen

tests complejos aplicables a pobl~ciones de países desarrolados y test diseíiados y/o
adaptados pars grupos poblacionaJes con caracteristicas rurales y altos índices de
pobreza y analfabetismo que permitan información fidedigna de lo que se pretende
establecer.

.

Después de !lp1icacioat:s':\ diversa:) peblaciones y par? diferente5 afecc:iones
üwlares, ( glaucoma, 1)aja visión, ci.rugia de catar ata con y sin implante de l~te

iP..tr1!ocnlar,d~ger:eracióTl m~culfr relacionada COf1la edad. IZetmopatías, trw.spiante
comeal, entre otros) , se d.ispone en la actualidad de una serie de test que permiten
cuantificar la Calidad .de Vida en relación a salud visual, los cuales han pasado por un
proceso de estructuración, validación y actualización. Dos aspectos básicos son
enfocados en estos test:

Actividades relacionadas con la visión:

Vísual-'::¡'ünction (VF - 14): constituYe un test que abaíca 14 aspectos considerados
básicos en las actividades diarias de toda persona, e inclnyen (20):

.. Manejando de noche

...&... t...Aan...;antin ti... rií¡::¡



Leer signos y señales
~~ Actividades deportivas
c¡ Visualizar gradas y escaleras

Escritura básica
,~ VerTV
-¡. Juegos de mesa

'... Reconocer personas a distancia
Cocinando

.i- Leer impresos de mayor tamaBo

Activities of Daily Vision Scale, consiste de 21 pregm1tas de respuesta múltiple acerca
de actiYidades visucles comur.es categoriradas en cinoo subescalas ( 15):

'... Manejando de noche
..¡. Manejando de dia
.~ Actividades con visión a distancia
... Actividades con visión cercana

Actividades influenciadas por "gIare"

Vision Functioil, constituye un test especialmente diseñado, validado y adaptado para
población de países en desacrollo. Incluye cinco aspectos de la vida diaria a través de
once preguntas, dos de las cuales se subdividen en dos mcisos ( 4 ) :

~ Visión general
'... Peicepción vi~ua 1
...¿. Visi64 pt:ri[érica
~ Adap!ació4 sensorial

PercepCÍón de profundidad

Calidad de Vida:

Short Fonn Health Snrvey ( SF - 36 ) desarrollado en Estados Unidos. Un test
genérico multidimensional de calidad de vida relacionada con salud, que engloba
ocho aspectos generales ( 20 ) : '

~ Funcionamiento fisico
J!\ nolfIsico
~ Dolor corporal
« Salud general'
« Vitalidad
« Desenvolvimiento social
~ D...I : I



Qua lity of Life test ( QOL) E!lmarca 4 aspectos básicos de la vida diaria, a través de

una serie de preb'l.mtasreferentes a actividades sencillas y el grado de dificultad para su
ejecución; está adaptado para países en desarrollo, fue diseñado en la India ( 4 ):

-;:: Movilización

~ Aspecto socia!
.;¡:;:Aspectos mentales
~ Auto cuidado

Diversos estudios sobre calidad de Vida enfocados en el campo oftalmo]ógico se
han realizado en diversas partes del mundo; los resultados han sido obtenidos,
analizados e interpretados con diferentes métodos acorde a las patologías y variables
estudiacas. A!gunos de dl0s induyen:

El estudio de Correlación de calidad de vida con signos y ~intomas en el
momento de diagnosticar glaucoma" d:::ldoctor Mii1s RP de la Escuela de Medicina
en la Universidad de Washington en donde se incluyo un grupo de 607 pacientes que
contestaron el test sobre Actividades Visuales y otro sobre Impacto de la Ceguera,
logrando establecer que estaban relativamente libres de síntomas visuales, con
percepción sobre Calidad de Vida libre de influencias ( 18).

~'F\Jlnción visual y Calidad de Vida entre pacientes con glaucoma" en el
Depto de Oftalmología del Instituto Bascom Palmer de la Universidad de Miami, en
donde se aplico el test de función VÜ.:ual(VF-14) y la Forma Cona de la Encuesta de
Salud, ( SF-36 ), l:n donde se encontró una firme cOITelaci6nentre Calidad de Vida y
perdida de campo visual, no así coa el test de Salud ( 22 ).'

El estudio ~~Agudeza Visual y Calidad de Vida en pacieot~ cQn catarata en
.

China" evaluó a u..' total de 109 personas que fu.::ron o!,:;::radas de ~:at.arata
comparándoJ8s con 654 personas c;ue no fuer01J oper(¡,d~s adnunist!"andoles el test de
F!mdDmuruemo Vi~ual ( ~¡F- JJ ) Y el cnestionario sob.-e Calidad (te Vida reladonado a
visión., er.contrand.o estrecha coITe!aci6n con agudeza visual en ambas poblaciones
además de establecer relación con otras variaoles establecidas para cada grupo. ( 19).

Scott IU y colaboradores, en el estudio "Calidad t1!:Vida de pacientes de Baja
Visión y el Impacto en Servicios de Baja-Visión", aplicaron el VF-14 y el
Cuestionario de Funcionamiento Visual del Instituto Nacional de Visión ( NEI - VFQ )
a 156 pacientes con baja visión., demostrando que estos pacientes percibían marcado
fallo del estado funcional y calidad de vida con estos test. ( 26 )

"Innuei1ci~ de Maculopatía r~lacionad~r ~on la edad sobre Funcionamiento
Visual y Calidad de Vida relacionada con salud" de Carol' Mangione y colaboradores
lograron estable<.:er que ]a severidad de maculopatia estaba asociáda con pobres

-puntuacione:; de la Escala de Actividades de Visión Diaria, siendo más significativa
para las actividades de visión cercana y actividades de conducir. Los pacientes fueron

"
'n<>~M Pr'I r,:¡tpu(\rl~~ Rr.onie 3 la severidad de ]a maculopatia Que presentaban. La



"Resultados de Extracción de Catarata con Implante Lente Intraocular
Multifocal: Estado Funcional y Calidad de Vida", realizada por Jonathan Javitt y
colaboradores, constituye un estudio retrospectivo de casos y, controles hecho en 100
pacientes a quienes se les implantó biJateralmente un LIO zonal progresivo con 103
pacientes con LlO monofocales implantados binocularmente, midiendo visión, estado
funcional y cahdad de vida entre pacientes y controles, encontrando Que la población
con LIO's multifocales bilaterales reportaron mejor visión, m~nos limitación en su
función visual y ~enor necesidad de usar gafas COITectoras.



Objetivos

General:

Determinar la Calidad de Vida en relación a salud visual en los pacientes receptores de
Transplante de córnea en ia Unidad Nacional de Oftalmología

Específicos:

1. Comparar elllivel ce .variación en Calidad de Vida previo a la Queratoplastía
Penetrante y tres meses posteriores al transplante, en los pacientes mayores de

18 anos de edad, receptores de QPP en la Unidad Nacional de OftaJmología,
durante el período de tiempo establecido.

2. Describir las principales caracteristicas demográficas de la población en estudio.

Hipótt:5!S

Hipótesis Nula (Ho):
No hay diferencia en el nivel de Calidad de Vida posterior a Queratoplastia Penetrante.

Hipótesis Alterna (Ha):
El nivel de calidaddcVidüaumenta el 25% posterior a Quc;atoplastla Penetrante.



Metodología

Tipo de estudio:
Estudio cuasiexperimental de tipo "antes y después".

De la Población.
Se incluyó la totalidad de pacientes que recibieron Queratoplastía Penetrante en la
Unidad Nacional de Oftalmología del Hospital Roosevelt, durante el periodo de tiempo
de diciembre del 2,001 a diciembre del 2,002

Dc ]a Muestra:

Se utilizó la siguiente fómmla
2

LillI
e2

en donde: z es el coeficiente de confianza par3 un nivel de 90% = 1.645
p es la proporción de elementos en la población que tieue detenninada
característica = 0.4
n error de muestreo 10% para este estudio

2
n ~ ( 1.6451*0.4*0.6

2
(10)

11= 59

Sesgos factibles en la muestra:
Se escogió la muestra en un único centro especializado
Solamente 1 paciente rechazó participar en el estudio

Sujeto ti objeto de estudio:
Pacientes mayores de 18 años, receptorc3 de Transplante de Córnea en la Unidad
Nacional de Oftalmología del Hospital Roosevelt.



Criterios de Inclusión

Criterio de Inclusión:
Todos los pacientes mayores de 18 afios de edad, con indicación médica de QPP que
recibieron su. transplante durante el periodo de diciembre del 2,001 a diciembre del
2,002 que aceptaron participar en el estudio.
Criterio de Exclusión:
Pacientes con alteración de sus capacidades mentales.

.'

Variables

Variable Independiente: Queratoplastia Penetrante
Variatle Dependie:1te: Calidad de Vida

C
A
L
I
D
A
D

.
1

Aspectos de

:nuestra vida que
son
intluenciados
por nuestro
bienestar fisico
y/o mental.

Cada paciente respon
derá el Cuestionario
Sobre Calidad de Vi-
da en sus dos áreas:
1. Función Visual

función visual gene.
ral
Percepción de p~('\-
fll11didad:Adaptación 5ellsOIia

!V iSlón pcriférica

'
1

' Percepción visual
2. Calidad de vida

1

1

Anto ctridado

. Movilidad

I

Aspecto social
Aspecto afectivo

I 'Cada pregunta po-
I see 4 alternativasdeI respuesta con punteo

asignado:
Ningún problema

1 punto
Poco problema

2 puntos
Bastante nroblema

:100 puntos

!máximo

AUTO
4 pts min.
16 ptos máx
MOVI
3 ptos min
12 ptos rnáx
SOCI
2 ptos min'

i
~ ptos m3)..

¡AFEC

; 3 ptos min
:~2 ptos ffiáx
¡PEVI
i4 ptos min
i16 ptos máx
!VIPE
! .
i1 ptornm

i4 ptos máx
iADSE
i6 ptos mío
124 ptos máx

\

PEPR
,1 ptomin

'

\

' 4 pto máx
FVG
l pto min

D
E

V
l

, D
A
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. Atributos que i,
!orientan i
ial conocimiento!

;de "Iasl, caractenstIcas I

1

! biológicas,,
' 1!socia es,

¡económicas y j;
I; culturaJes de los 1

!individuos y j¡grupos J

I poblacionales. IMas vividos referidos,
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1
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idistingue un I

i D ihombre del
[E I¡mujer IUltimogrado aprohado
i M :ESCCOLARID
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II A estudiante
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1
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i
I

persona
Ib-= ¡

e
A
R
A
e
T
E
R
1
S
T

referido
,e
iA
: s
1

Nrnnérica! Años

por! Nominal

¡Nominal
!

refe~ida pOf iNominai
I

Mas:
A 18-28 a
B 29-38 a
e 39-48 a
D > 49 a

Masculino Sexo:
Femenino F femenino

M masculino

Analfubero
Primaria
Básicos
Diversifjca
Universitar

Escolaridad:
Analfabeto
Primaria
Básicos
Diversificadc
Universitario

i Ama casa: Ocupación:
:Agricuhor !Ama óe casa

iEstudiante! Agricultor
! Profesional I Estudiante

I I
Profesional

1 ¡Otro
I ,
"

,



Plan para la recolección)' registro de los Datos:

1. Se realizó por la Licenciada en Trabajo Social de la Unidad Nacional de
Oftalmología, a través de Entrevista personal al paciente.

2. Se procedió a captar a todos los pacientes que fueron sometidos a Queratoplastía
Penetrante durante el tiempo comprendido desde 3 horas previo a su
transplante hasta en mínimo de 30 minutos anteS de la cirugía, que
denominamos etapa 1; y tres meses post Queratoplastía Penetrante, en su cita
control a las instalaciones de la Consulta Externa de la Unidad Nacional de
Oftalmología, con el mismo fonnato del test sobre Calidad de Vida,
denominándole Etapa n.

3. Se explicó el objetivo del estudio al paciente.
4. Se obtuvo consentimiento para participar en el estudio,
5. Al1nicio de la entrevi,ta se marcó a qué etapa de~estudio pertenece el test.
6. Ir>ici&.lrnentese obtuvieron y' registraron en la hoja espedÍÍcamente diseñ~da

para ello, los datos personajes del paciente requeridos para el estudio: No.
registro, edad, sexo, ocupación, escolaridad, así como datos espedficos
requerido;) del Registro médico del paciente: Indicación de QPP, Ojo
programado para cirugía, agudeza visual del ojo programado, y complicación
post0peratoriz presente.

7. Verbalmente se explicó a cada pac!~nte cómo debía adaptar la respuesta de
cada pregunta a su realidad, acorde a lo que él percibe, procediendo a registrar
la respuesta proporcionada por el paciente por la investigadora, en la casilla
respectiva a través del puntaje codificado a cada respuesta:

1 punto para la categoría de "Ningún" problema para
2 puntos para la categoría de "poco" problema para

3 rlintos ¡Jara la categoría de "mucho o bastante" problema para,

4 puntos para le!categ:cría de "rjema~iadf)" problema para

8. En la Etapa 11 ( 3 meses post queratoplastía penetrante), además de la
información proporcionada por el p~ciente a cada pregunta del Test, se
estableció en base a su Registro Médico, la presencia o no, de complicaciones
en el ojo receptor de la Queratoplastla Penetrante.

El Test sobre calidad de vida utilizado en el estudio, consta de 25 preguntas divididas
en dos grandes rubros: Calidad de vida y Función Visual ( ver Anexos)

La primera parte-cvalé~"cuatro,sub escalas en 'la -vida diaria del paciente: Auto
cuidado, Ambulación, Social y Afectivo; mientras que en el de Función visual, se
enfocan cinco sub escalas: Función visual general, Percepción -visual. Visión
periférica. Adaptación sensorial y Percepción de profundidad, obtenidos de la
trnducción libre del "Test sobre Vision~Function y el Quality of Life test (QOL)
utilizado en estudios previos sobre Calidad de Vida relacionada con condiciones



calegonas intennedías. Se Orealizará la sumalona para cada subescala
y una sumatoria

totaL

Calidad de Vida con 12 plmtos como mínimo y 48 puntos como máximo así:
Mínimo Máximo
4 puntos 16 puntos
3 puntos 12 puntos
2 puntos 8 pW1toS
3 puntos 12 puntos

Auto cuidado
Movilidad
Social
Afectivo

Función Visual con 13 puntos como mínimo
y 52 puntos como máximo, así:

Percepción visual
Visión periférica
Adaptación sens?ria~
Percepción de profllndidad
Flmción visual general

4 puntos
1 punto
6 puntos
1 punto
1 punto

16 puntos
4 puntos

24 pun~os
4 puntos
4 puntos

Se realizó sumatoria del puntaje total obtenido para cada aspecto evaluado
Finalmente se realizó una relación entre la diferencia en el nivel de Calidad de Vida
entre Elapa 1y Etapá I1con las diferentes variables demográficas obtenidas: Calidad de
Vida según sexo; calidad de vida y edad, Calidad de vida según ocupación, Calidad de
vida según indicación de QPP; Calidad de Vida con nivel educativo y Calidad de vida
relacionada con la presencia o no de complicaciones en el período postoperatorio.

Sesgos:
Para minimizar problemas de validez interna se trabajó Unicamente con pacientes
"voluntarius" y todas las entrevistas. tanio de la Fase 1 como de la Fase n fueron.

realizadas pcr la misrPa perSO!18
.

Paro. mimmizar pérdiJ~s ~urCillte:el seguimiento S~ hi30 énfasis eil:. Infotma! aiTlpliarr.ente. de las intenc¡ones del estudio a )os paciente<;
. Contacto áirecto ccn el paci~nte en su fase de Seguimiento. Entablar coml.Illicaci6n telefónica, cablegráfica o domiciliar con los pacientes

que abandonensu seguimiento.

Plan de Análisis:

Toda la información recalxtda fue ingresada')' proce'"~acon el programa de EPlINFO
2,002, para ser presentada en tablas y gráficas correspondientes. Se obtuvieron Medias,
Varianzas y Desviaciones Estándarpara cada análisis, aplicando el.Test-Kruskal-Wallis
para uno o dos grupos (equivalente al Chi cuadrado).

.



lspectos éticos ( 36,37):
)e consideraron los aspectos de panicipación voltmtaria, bienestar personal y social,
lUloriesgode muerte o de lesiones irreversiblesasí como la libertad de retirarsedel
~tudio en cualquier momento. Se respetó la confidencial1dad de los pacientes
:mrticipantespero ~e documentó su decisión de libre participación a través oe la Hoja d~
ConsenÜmiento(Ver Anexos) adherida al test sobre Calidad de vida. Se respetó el
jerecho de los menores de edad y personas con alteraciones en su estado mental, dada la
tlaturaleza personal del estudio. El estudio contó con el apoyo caljficado de
~specia]jstasen el campo de Oftalmología, Estadística e investigación en salud que
ítseguranel profesionalisrno y la ética necesarias para éste tipo de investigaciones.



Grupo e!áreo No. % % acumulado

Gmpo A
18-28 3fios 01 4% 4%

Grupo B
29-38 aftos 04 13% 17%

Gmp0 e
39-48 a?:os 06 22% 39%

GIupo D
>49&fios J7 " '" 100%Ul/0

Resultados

El estudio incluye 28 pacientes que aceptaron participar en el mismo ( no se incluyó 1
paciente a quien se le tuvo que realizar QPP bilateral de 'emergencia sin haber tenido
contacto con él previo a su cirugía). Inicialmente se presentan las variables
demográficas de los pacientes en estudio, para continuar con los resultados y medidas
de tendencia central de los resultados de Calidad de Vida para ambas Fases ( 1 Y IJ ),
seguidamente se hacen las relaciones entre el nivel de cambio y las diferentes variables
establecidas.

Se distrit-uyeron ec. cuatro gruix>s etáreos de refcr~ncia ( A, B, e y D ) encontrando
que más del 50% correspcndt;D a pacientes del llamado grupc de la tercera edad. i.a
Media del grupo fue de 38 afios, la Me<liana fue de 52 afios y 42 afios la Moda.

Tabla No. t Distribución e!área de la población receptora de Transplante de Córnea en
la Unidad NacionaJ de Oftahnología durante diciemore del 2,00 l a diciembre 2,002.

Fuente: Boletas de Recolección de datos.

Trece pacientes (46%) corresponden aJ sexo femenino y 15 son de sexo masculino'
El nivel de escolaridad del grupo de estudio está enmarcado dentro de cuatro grupos

básicos: primaria;diversificado y anaJfubetismo, Debo mencionar que dentro del grupo
de Primariii, el 95% referlan nü:-ha~:a.:romplctado la escuela ~aria completa,
núentras que solamente un paciente alC:f.!I1Z.8baestudios a nivel diversificado. Nihguno
de los pacientes alcanzó estudios a nivel universitario.

~

De los 28 pacientes, cinco se dedican a acthidades agrícolas, seguido,por las amas
de casa con un 39,3%, que equiv'lle aJ 84% de h poblaci:'>nfemenina de la muestra, El
34% Que reportó otra actividad, incluye variantes como jubilado, herrero, aJbaflíl,



Variables No. % % acumulado

Sexo
Mzsculino 15 ':;3% 53%
Femenino 13 47% 100%

Escolaridad
Analfubeto 5 17.9"10 17.9%

Diversifi~.do 2 7.1% 25.0%
Primaria 21 75.5% 100%

Ocupacibn
Agricultor 5 17.9% 17.9"10

Ama de casa 11 39.3%> 57.1%
Otro 11 39.3% %.4%

Profe31on31 1 3.6% .100.0%

Tabla No. 2 Variables demográficas de la población receptora de QPP en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, durantediciembre 2,001 a diciembre del 2,002.

Fuente: Boleta de recolección de Datos

A ninguno de los pacientes se le realizó QPP con fines cosméticos. La principal
indicación fue QPP Optica. para 12 pacientes (49.2%) seguido de 7 pacientes con
finalidad tectónica. Debemos resaltar que 9 tnmsplantes realizados (32%) fueron con
fines terapéuticos, siendo el 100% de estos por cuadros de queratitis infiltrativas
bacterianas y fungicas severas.



Indicación No. % % acumulado

Óptica J2 49.2% 42.9"10
Tedónic.. 07 25.0% 67.9%

Ter3péutira 09 32.1% 100.0%

Total 28 100.0%

Tabla No. 3 Distribución por indicación de QPP de los pacientes receptores en la
Unidad Nacional de Oftalmología durante diciembre 2,001 a diciembre 2,002.

Fuente: Bolcta de Recolección de Datos

El 46% de los pa..::ientestenían una agudeza visu21de Movimient0 de Manos ( MM ) al

mOffiento de la cimgía: 8 fJ&cientes ~lcaD:c:abanun Cuenta Dedos ( CD ), dne-o
pacientes únicamt:"rtte PerÓbían y Proyectaban Luz (prL). Dos pademes
dOCl,me;1taron(lgHde;:a visual de 20/200 p!'cvio a Sll cimgía, dios OO!Tesponder.a
cuadros de perforacion~ comeales.



Figura No. I Niveles de Agudeza Visual de la Población receptora de QPP en la
Unidad Nacional de Oftalmología durante diciembre 2,001 a diciembre 2,002.

50,00% ¡

40,00%

30,00% í
I
I

i,
[3 20/200

IIIr.D

DMM

DPPL

Fuente: Boletas de Recolección de Datos.

Los resultados obtenidos sobre los aspectos específicos evaluados con el Test sobre
Calidad de Vida y de Fünción Visual, fueron manejados en totales para caaa Fase ( 1Y
II ), de tal fonna que pueda hacerse un an:H:sis comparativo para cada une de el10s y
para cada Total por Fase. De esta foona, podemos observar que en los asPectos de A~to
cuidado, Mo..,ilijad (l~aridud de Vida), Percepción Visual (PEVI), \lisión Periféric3
(VIPE), Aaaptacióil sen30rial (ADSE), Pcrwpción de Proftmdidad (YEPRO) y Función
Visual General (FVG) se observa una importante disminución en ~l puntaje obtenido en
la Fase n, en relacióp. al de la Fase 1: 11% de disminución pa.ra el robra de Aut0
cuidado, 7% de disminución en Movilidad, 7.6% en Afectividad, 5% de disminución
para Percepción Visual, 12% en Visión Periférica, 8% disminuye el campo de
Adaptación sensorial, Percepción de Profundidad disminuye un 7% y 1.2% de
disminución en el área de Función Visual General. Estos datos evidencian un cambio
positivo sobre las percepciones de los pacientes receptores de QPP, si consideramos que
a menor puntaje asignado, menor puntaje de dificultad percibida y mayor nivel en
calidad de Vida (relación inversamente proporcional).



Calidad de
Vida

Autocuidado 206,000 7.35 14.97 3.8

Movilidad 164,000 6.143 10,05 3.17

Social 104,000 3,714 4.95 2.25

Afectivo 196,000 7.00 9.11 3.01

Función visual
PEV 244,000 8.71 14.06 3,75

VIPE 56,000 2.00 0.96 0.981

ADSE 328,000 11.71 22.87 4.78

PEPRO 55,000 1.96 0.92 0.96

FVG 79000 2.82 0."4 O'".°'

TOTAL 1432,000 5l.í43 433.23 20.82

FUeJlte:Boletas de Recolección de Datos. EPINFO

r
I

Tabla No. 4 Distribución por escalas de puotaje obtenidos durante la Fase 1
por áreasespecíficas evaluadas paraFunción Visual y talidad de Vida
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Calidad de
Vida

Auto cuidado 183,00 653 13.73 3.2
Movílidad 152,000 5.75 10.03 3.1

Social 105,000 3.75 4.78 2.1
Afectivo 181,000 6.46 8.81 2.8

Función Visual
PEVI 232,090 8.28 13.54 3.68
VIPE 49.000 1.75 1.00 1.00
ADSE 299,000 10.67 18.67 4.32

PEPRO 51,000 1.82 0.67 0.81
FVG 78,000 2.78 0.46 0.68

TOTAL 1340,000 47.85 408.794 20.21

Tabla No. S Distribución por escalas de puntaje obtenidos en la Fase II
por Áreas específicas evaluadas para Función Visual y Calidad de Vida

Puente: Boletas de Recolección de datos. EPINfO

De las 28 cirugías realizadas (unioculares a 28 pacientes), el 50% presenta
complicaciones transcurridos tres meses. posteriores a la cirugia, siendo el rechazo
endoteIíal con vascu]anzación la principal de ellas, que se relaciona médícamente con

las entidades indicativas para la cirugía, si consideramos que se están interviniendo
ojos patológicos y con una alta respuesta jnflamat~ria. que disminuye la posibilidad de
injerto claro.



Figura No. 2 Porcentaje de complicaciones posteriores a QPP en la Unidad Nacional
de Oftalmología, durante los meses de diciembre 2,001 a diciembre del 2,002.
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F:.:~nte: Boleta de Recolección de oatGs.

Finalmente: Razón t obtenid& =0.59
Razón t establecida en tabla C =2.00
Grados de libertad (g1) =54
Nivel de confiabilidad = 0.05%

Si analizamos el cambio ocuITido en el nivel de Calidad de Vida en relaÓón al sexo de
. los -pacientes, vemos que de las 13 mujeres incluidas,eI 75% mo~1raron un cambio,

negativoposterior a recibir su transplante y el 25% restante un cambio positivo, en
comparación con los hombres en donde un 45% mostraron Un cambio positivo en su
nivel de Calidad de Vida, aill1quedicho cambio no es estadfsticamente significativo ( p
~O.33 ).



Tabla No.6 Nivelde cambioen la Calidadde Vidade lospacientesreceptoresde QPP
en relaciónal sexo,en)a UnidadNacionalde Oftabnologia, durantediciembre2,001 a

diciembre2,002.
,

I
Cambio en Calidad de Sexo

I

TOTAL

Vida Femenino Masculino

-30 1 O 11

-11 3 2 5

-9 2 1 3

-7 O 1 1

-5 1 I 2
I -3 O 1 1

i -2 I I 2

I -1 O I 1

' O 2 3 5

I 1 1 2

2 O I 1

3 1 O 1

9 O 1 I

\3 I O I

16 O 1 t

TOTAL !3 15 2R, J
Fuente: Boleta de Recolección de Datos.

Kruskal-Wallis H (equivalente a Chi Cuadrado) ~ 0.948

Grado de libertad ~ 1

Valor de p~ 0.330228

l



INDICACIÓN DE QPP

Cambio en CaHdad de Óptica Tectónica Terapéutica TOTAL

Vida

-30 O O I

-11 2 2 5

-9 2 O 3

-7 I O O I

-5 2 O O 2

-3 1 O O !

-2 O 1 I I

-1 '0 O I 2

O 2 ] 2 ]

l I l O 5
o O O j 2
"3 O O 1 ]

9 1 O O ]

13 O l O 1

lb O O 1 .[

TOTAL 12 7 9 23

Fuente: Boleta de Recolección de datos

Tabla No. 7 Variación en el nivel de Calidad de Vjdh en relación a la indicación
médico oftalmológica de QPP en la Unidad Nacional de Oftalmología, durante

diciembre 2,002 a diciembre del 2,002.,



Indicación Cambio de
De QPP No. calidad de Media VarÍar.za DS

Vida

Óptica 12 -50 -4-67 35.01 5.92
Tectóníc:a 7 -19 -2.71 74.23 S.61

Terapéutica 9 -23 -2.56 154.52 12.43

Tabla No. 8 Medidas de Tendenciacentraldel cambio en Calidad de Vida según
indicación de QPP en los pacientes je la Unidad Nacional de Oftalmología durante

diciemhre 2,001 a diciembre del 2,ob2

Fuente: Análisis EPIINFO

Kruskal-Wallis H (equivalente Ch¡ Cuadrado) ~ 1.061
Gcados de Libertad ~ 2

Valor p ~ 0.588367 .

Se correlacionó e] cambio sobre el nivel de Calidad de Vida acorde al nivel educativo
referido por los mismos, demostrando que el 100"10 de los pacientes anaJfabetos (5
pacientes) no percibieron cambio positivo en la misma~ 55% de los pacientes con nivel
educativo de primaria muestran un cambio negativo en el nivel de calidad de vida
oosterionnente a recibir su transplantede córnea.

.



Cambio en
Calidad de AnaJfa beto Diversificado Primaría TOTAL

Vida

-30 O O ] I

-J] 2 O 3 5

-9 O ] 2 3

-7 O O I ]

-5 O O 2 2

-3 O O ! 1

-2 2 O O 2
-] O "

] ]v

O 1 O 4 5

I O O 2 2

2 O O 1 }

3 O O ] }

9 O O I ]

13 Ú O I [

:6 O O O ¡

TOTAL 5 2 21 28

Fuente: Boleta de Reco]ección de Datos

Tabla No. 9 Cambio en el nivel de Calidad de Vida en relación al nivel educativo de
los pacientes que recibieron transplante de Córnea en ]a Unidad Nacional de

Oftalmología durante didembre 2,00! a diciembre del 2,002.



Figura No. 4 Cambio en el nivel de Calidad de Vida en relación al nivel educatjvo de
los pa~ientes receptores de QPP en la Unidad Nacional de Oftalmología durante

diciembre del 2,001 a diciembre del 2,002

o
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-20 . ~
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O Primaria

Nivel
de

cambio

Fuente: Análisis EFilNFO

Kmskal-Hallis: H (equivalente a Chi Cuadrado) = 1.246
Grado de bbertad ~ 2

Valor p ~ 0.535255

El grupo mayoritario. seg'':¡:l..ocu~ci0n. lo constituyen l~ amas d~ casa y el rubro de
"otros" que confonnan el 75% del total de pacien!e$ ( 22 pacientes) quienes muestran

.

en un 60% del total ( 14 pacientes.) un cambio negativo en ~ nivel de;d1Hdadde Vjda.
El único paciente con nivel ProfesiontU experimentó un cambio positivo (+ 16) en su
niveL



Nivel de Agricultor Ama de casa Otro Profesional TOTAL

cambio

-30 O O O

-11 O 2 3 O 5

-9 O 2 O 3

-7 O O O

-5 a O 2

-3 O ti O

-2 o O 2

-] O O O

O 2 2 O 5

O O 2

2 o o

3 o O o

9 O O o

J3 O O O

16 O O O

Tabla No. 10 Nível de cambío de Calidad de Vida en relaÓón a actividad ocupacíonal
de los pacientes que recibieron QPP en la Unidad Nacional de Oftahnología durante

diciembre 2,00 1 a diciembre del 2,002

TOTAL 5 11 ]j 28,

Fuente: Boleta de Recolección de datos.

Kruskal-Hallis H (equivalente a Chi cuadrado)
~ 5.660

Grados de libertad ~ 3



Complicación TOTAL

+

O

4 5

2 3

O

O 2

2

O 2

1

O 2 5

3 O 2

2

o O"
O O

Vi:lJUJ uo¡:;p_.v,'':''~J

Tabla No.]] Nivel de cambio en Calidad de Vida en relación al desaITOllo de
complicación posterior a QPP en los pacientes receptores de transplante en la

Unidad Nacional de OftalmolOh~a

Nivel de Cambio

-30

-11

-9

-7

-5

-3

-2

.j

o

2

9

J3

]6

TOTAL 13 15 28

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.



Complicación Tota] Media Varianza Desviación S.+ -17 -1.308 47.23] 6.872
-75 -5.000 101.57] 10.087

Diferencia 3.692

Kruskal-Wallis H (equivalente Chi Cuadrado) ~

Grados de Libertad
Valor de p

1.238
]

0.2658



Discusión de Resultados

El nivel de Calidad de Vida relacionado con salud ocular está siendo reconocido
como lm resultado que puede ser medido en estudios de los efectos de la
enfermedad y tratamiento de los pacientes ( 13,20). En desórdenes relacionados
con visión, la gran mayoría de estudios han centrado la agudeza visual como
objetivo principal para detenninar el estado del paciente y la respuesta al
tratamiento. Sin embargo pacientes con la misma agudeza visual no siempre
tienen el mismo nivel de satisfacción al tomar en cuenta la capacidad de
desenvoh'¡mientc en su vida diaria ( 1,9, 17,20,28,30) Estos hallazgos pueder;
atribuirse a diferencias en las expecu,.tivas, en obligaciones personales en la
habilida~ de adap!.ación o una combinación de todas, en un mismo p::tciente.
Muchas enfennedades oculares, entre ellas queratopatías crónicas, producen
cambio en la Calidad de Vida del paciente, quien antes de padecerla, tenía un
estilo de vida y W1papel dentro de una comunidad y su sociedad. Para el grupo
de estos pacientes que tienen a su alcance y disposición un transplante de córnea,
como altemativa terapéutica, resulta útil establtcer el nivel de cambio en su
Calidad de Vida antes de someterse a ésta cirugía y meses después de la misma,
para considerar el nivel de impacto que tiene someterlo al insuIto quirÚrgico, a la
inversión económica y al estrés emocional, con la sensación de bienestar que
ohtendremos al fmal del tratamiento (20).

El estudio proporciona c..;d~ncia estadisticamente válida, para afinnar
rl0balmente, que no hay cambio significativfl en la calidad de vida de les
pacientes que reÓuen tldllsplante de córnea tres meses posteriores al mismo, sín
embargo, al can'elac~onar las diferentes va1iabl~5 ~taolcdd:tS, se observ3--'l
s;iuadones interesantes tale:; C0mo: Más de la mitad dd grupo rle ias mujeres
experiment6 l!Il cambio negativo en su calidad de vida, siend0 el aspocto
üfectivQ en donde se observa éste fenómeno - Cuando vemos el cambio en la

calidad de vida de los diÍf:lentes grupos por indicación del transplante,
observamos que el grupo con indicación tectónica y terapéutica fueron quienes
experimentaron menos cambio negativo, lo cual resulta congruente si
analizamos que dichos pacientes, al no ser sometidos al transplante, pudieron
tener complicaciones sev~ras de su estructura ocular, que incluian finalmente la
pérdida del mismo; mientras que el 80% de los pacientes con indicación óptica
experimentaron un cambio negativo, dado que eran ojos relativamente estables y
cuyo objetivo principal era mejorar visjpn actual ( 32 ) Como vemos las

.'", M~x;.{.'1at.ivasdecad\1 grupo eran muy distintas, por lo que las sensacion~ son
dW:rentes aÚn con result(¡dos similares (2, 9 ).

Simil?I a lo encontrado por MusclI D.
y asociados en su estudio sobre Calidad

de Vida después de transplante de córnea, los pacientes con menor nivel
educativo V actividad laboral menos calificadü , experimentaron cambio



El porcentaje de complicaciones (rechazo endoteli~) en nuestro estudio)
posteriores a tra.llsplante de córnea, oscila entre 105rangos reportados por oa-os
países ( 38, 39, 40 ) siendo interesante observar cómo más del 50% de los
pacientes que no tuvieron complicación postoperatoria mostraron lm cambjo
negativo en su caJidad de vida, lo cual sugiere el grado de diferencia en sus
percepciones, en sus demandas visuales y en la habilidad para asumir su rol en el
medio que se desenvuelve.

En el desaITollo del estudio encontramos algunos situaciones que limitaron los
resultados y por consiguiente la generalización de los mismos, tales como:
Someter a llll interrogatorio, previo a una cirugía ocular mayor, que aunque
guiado y gentil, pudo estar influenciado por el estado del ;>acíentey pennitir WIa
subestEación o sobre valoración de los aspectos del Test realizaJo. Tarabién
encontramos cierto grado de dificultad en cuanto a la interpretación de las
preguntas y re5puestas de la prueba, 10 ~ua! consideramos puede estar en
asociación directa con el nivel educativo ¿el grupo en estudio. Otro asp~to que
modifica nuestros resultados es el nivel de agudeza vi~ual, no solamente del ojo
a ser intervenido, sino especificall,ente del ojo contralatera1, pues niveles
nonnale-s de visiór¡ en el ojo no afectado, tal y como 10demuestra Musch et al En
su estudio ( 20 ), modifica las percepciones del paciente. Finalmente las
condiciones de los ojos que fueron tratados, salen de los estál1dares quirúrgicos
en otros países, en donde los transplantes se realizan básicamente por fines
visuales, a diferencia de nuestra población, en rlande se están interviniendo ojos
con inflamación severa e Íncluso con pmcesos infeccÍosos activos que
modifican los resultados oftalmológicos y simultáneamente la calidad de vida de
nuestros pacientes.



Conclusiones

Una vez analizados los datos obtenidos, concluyo en lo siguiente:

1. Los haJJazgos del presente estudio demuestran que no" hay cambio
~t~disticamente significativo en el nivel de Cali\1ad de Vida de les pacientes
recepto{es de transphmte de córnea, e111aUnidad Nacional áe OftalmüIogíC!ti"es
meses después de realizada la cirugía.

2. No existe diferencia significativa en el nivel de Calidad de Vida de los
receptores de QPP en rebción d las vIDables de sexo, edad, ocupación y nivel de
esco]¡uidad.

3. Hay relación directa establecida entre el Nivel de Calídad de Vida reportado y
las indicaciones para la cirugía, considerando que para fines t~tóllicos y
terapéuticos, las expectativas del pacier.te y del cirujano se basan en la
conservación del globo y/o la errndicación de un proceso patológico.

4. El índice de rechazo demostrado en el estudio, no varía ~n rela,;:ión a los
report;:¡dospor OITaspaíses de! área.

5. El nivel de cainbio en Calidad de Vida, tres meses posteriores al transplante de
córnea, no es concluyente para una terapia oftalmológica que requiere más
tiempo para estabilizarse.



Recomendaciones

J. Promover una fase de estudio a largo plazo (] año o más) sobre Calidad de Vida

en el grupo ya establecido para complementar los resultados del presente
estudio.

2. Iniciar estudios sobre.d impacto qu? otras patologías oculares tienctt sobre el
nivel de Calidad de Vida de los pacientes que acuden 2 la UNO (glaucoma,
Degeneración Macular relacionada can la edad, Retino¡.¡atíadiabética. etc

)

3. Reforzar el aspedo educativü sobre las afecciones oculares de los pacjentes que
asisten a la CCllS,llta de nuestra Unidad, para un mejor entendimiento de la
misma, de las posibIJjdades terapéuticas disponibles y las repercusIones
personales, familiares y sociales,

4. Compartir los datos obtenidos CGn otros grupos de especialistas en la materia, lo
que nos permitiria realizar un análisis general de nuestra situación.

5. Diseñar estudios dp, lllvesLigacié-n <;ue puedan detcfiUi!1ar los factofe~ ql1e
promueve¡¡ el desarrollo d~ complicaciones y/v rechaLo en ios íeceplor~s de
Transplante de Córnea, que 'lyud~n a modificar!os o p~e\'enirlos, favoreciendo
mcjores resultados en nuestra Unidad.
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Anexos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Fecha: Etapa I

Regjstro Médico No. Etapa 11
--

Sexo: 1) masculino
2) femenino

Edad: A B
(18-28)

C D
(29-38) (39.48)(>49)

Escolaridad:
3) Primaria
4) Básicos
5) Di\'ersificado
6) Universitario

1ero. 2do. 3ero. 4to.
7mo. 82VO. 9no.
lOmo. 1lavo. 12avo.
Completo Incompleto

5to. 6to.

Ocupación 6 Ama de casa
7 Agricu!:or
8 Estudiante
9 Profesional
10 Otro

Indk~ciófi d~ QPP:

Condición ocular asociada:

Ojo programado 1) Ojo derecho Agudeza visual l. Ojo Derecho

2) Ojo izquierdo 2.0jo Izquierdo

IPARAETAPAI~

Complicación A.Si
B. No



Presupuesto del Proyecto I

Recurso Hl!mano:

. Médico Asesor, Dr. Alfi-edo GarCÍa Sied.<wizza. Médico Revis0r, Dr. Carlos M. Portocarrero. Médico Investigador, Dra.. Oiga Luisa Payes O. Licda. T.S. OIga de Hema.

Recurs~ ~ateriai

Computadora e insumos
Material y equipo de oficina
FOtocopias: Encuestas
Fotocopias: Protocolos
Fotocopias: Referencias B.
Navegación en Internet
Transporte de encuestador
Ir.-¡presiónde Tesis

6,000.00
450.00
200 00

300.00
200.00
200.00
400.00
600.00

Total ". 8,230.00



CONSENTIMIENTO INfORMADO HE PARTlCIPACION

La Ora. Oiga Luisa Payés Osario, Residente de Oftalmología del Hospit
Roosevelt lo invita a participar en el estudio sobre "Calidad de Vida en los pacientes recepton
de Transplante de Córnea" que esta desarrollando en el grupo de pacientes.., que como Ust~
tienen problemas oculares (enfermedades de los ojos) que ameritan un transplante de córn(
para podedes permitir conservar la integridad de su ojol)' promover cierto grado de visié
cuando el estado del ojo lo favorezca.

El estudio busca determinar el nivel de Calidad de Vida previo a la cirugía y tr.
meses después de la misma para poder determinar el grado de cambio que se produce en
paciente cuando se somete a un Transplante comeaL
EJ estudio no es de carácter experimental, incJuirá un total de 59 pacientes mayores de edad, ql
acepten participar en el mismo, respondiendo una serie de 25 preguntas de la forma más da
posible, durante las 3 horas previas a su operación y 3 meses después de la misma durante UI
cita control al Hospital, la cual no durará más de 30 minutos. No se incluirán pacientes ~
alteración de sus capacid3ri-es mental~s.

El p:::rti6par en el estudiu podria ocasionar cieno grado de incomoJidaá, al ten
que concentrarse en situaciones específicas de su -.'ida diana minutos antes de ser sometido
una ci;...Igí~ en cuyo caso, ~ procederá a proporcionar un periodo de ~jempo prudencial
paciente paIa retomar la encuesta; de no sentirse en condiciones adecuadas de responder, no
incluirá en el estudio

Los resu1tados del presente estudio permitirán una mejor información sobre
un traI1splante de .;;ómea ejercerá sobre d nivel de Calidad de Vida a furorimpacto que

pacIentes.
En ningún momento se identificará de mancra personal a los participantes, p\:

será información de carácter confidencial que se manejarán como datos de grupo y no
personas individuales. Queda a criterio propio el decidir su participación, así como la hber1

de abandonar el estudJO en el momento que t:ünsidera i1c:csario, sin alterar en nada la atenci
médica y seguimiento que deba reciLir en mi condición de paciente

La información generada con el pre:;znte estudio podrá ser publicada por
investigador y/o por el Hospíta1 Roosevclt, segun sus objetivos, y en nada altera mi decisión
participación o 11 particip'l.:1ón en el estudio.

Leída toda le! infoM1aciór. prec-~ente y habiendo sido acla8das las dm

~f''''pectjv&., tirmo vo!untanamen~e
~¡ rrt:S..:.11te COl1se..,-t;rr.i~tO, c:darando qu;;: pt:.e

abanáo!'.arJc en el ;~10mento que así io néCCSitc-

Paciente:

Nombre Firma

Identificación' Fecha:

Testi20

Nombre: Firma.

Identificación: Fecha.
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