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Resumen

El estudio sobre “Calidad de Vida en pacientes receptores de Transplante de Comea en
la Unidad Nacional de Oftalmologia”, busca establecer el nivel de variacion en la
Calidad de Vida de dichos pacientes, asi como las variables demograficas mas
importantes del grupo poblacional en estudio. Siendo este estudio de caracter
descriptivo, se define como un estudio cnasiexperimental con una poblacion infinita. Se
obtiene una muestra con un 90% de confiabilidad, que incluyd a todos los receptores de
GPP mayores de 18 afios de edad sin alteraciones er su estado mental que aceptaron
participar en el estudio. La evolucion del estudio se llevo a cabo en 2 etapas ( tres horas
previo a la cirugfa y tres meses posterior a la misma) a traves de entrevista directa,
realizada en su totalidad por la Trabajadora Social de la Unidad. Los datos recabados,
fueron analizados con la metodologia del programa Epiinfo. Se implementd el Test
sobre Calidag de Vida y Funcion Visual, utilizado en estudios en paises como India y
China, con caracteristicas similares al nuestre (19, 20, 21) El 83% mayores de 38 afles,
53% hombres y 47% mujeres; ‘con niveles educativos minimos ya que 17% son
analfabetos y 75% con primaria incompleta, y 99% con actividad laboral no calificada
Se logrd establecer , que el nivel de vida de los pacientes en estudio, no tuvo mejoria
estadisticamente significativa después de haber recibido el Transplanic de Comez { p=
0.5 )y tampoco se encontro diferencia significativa en el nivel de Calidad de Vida entre
los dos sexos ( p= 0.33 ). No hubo diferencia significativa en el nivel de Calidad de
Vida al relaciouarla con la indicacién del transplante, aungue los pacientes que
recibieron la QPP con fines tectnicos mostraron una pequefia diferencia positiva. Los
pacientes dadicados a actividades agricolas muestran miejoria en su Calidad de Vida,
aunque finalmente no es siguificativa ( p= 12 ) al igual que ia reportada por jos
diferentes grupos etareos del estudio { p= 0.59 ). Trece pacicites desarrollaron
complicaciones a los 3 meses del transplante siendo las principales el rechazo y
vascularizacién corneal. El estudio concluye en que no hay variacion en el nivel de
Calidad de Vida de los pacientes sometidos a Transplante Corneal en la UNO.



Introduccion

Del total de cirugias que se realizan en la Unidad Nacional de Oftalmologia anualmente,
el 7% (equivalente aproximado a 62 ) corresponde a Queratoplastias Penetrantes, siendo
sus principales indicaciones: terapéuticas, opticas y tectonica (3 ). La Unidad, ademas
de contar con el equipo humano y técnico necesario para realizar dicho procedimiento,
cuenta con un Archivo para estos pacientes, pero 1o se cuenta con datos estadisticos
sobre los resultados que se alcanzan en la poblacién. En muchos estudios se enfatiza ep
los resultados visuales obtenidos ( 8, 20, 26, 25 ) olvidando que la sensacién de
bienestar fisico y mental que experimente el paciente, determina su Calidad de vida y
que en algunos casos, aiin sin obtener resultados visuales altos se obtiene sensacion de
bienestar al permitirle al paciente desenvolverse en su medio ambiente y mejorar su
autoestima ( 8, 9, 10 ). Por lo anterior se consider6 de utilidad, para los involucrados:
oftalmélogo, paciente receptor, familia/sociedad y autoridades de salud, determinar el
impacto que dicha cirugia tiene en la vida del paciente para evaluar las decisicnes
terapéuticas e inclusive las politicas de salud, que tienen como objetivo el bienestar
fisico. mental y social del individuo ( 36, 37 ). Si ademés consideramos que como todo
procedimiento  quirdrgico, tiene sus riesgos (infeccion, rechazo, dehiscencia,
astigmatismo residual, etc ) ¥ beneficios (mejoria visual, alivio de sirtomas,
conservacion del globo ocular, cosmesis) ( 17, 29, 31, 32 ), ios cuales al ser sumados a
las expectativas y a la realidad del paciente, determinan su nivel de Calidad de Vida. {
89,10 ). Se establece el nivel de Calidad de Vida en los pacientes que recibieron
transplante de comea, antes del procedimiento y 3 meses posteriores al mismo para -
establecer ¢l nivel de cambio ¢ variabilidad, refiriéndose cowne un cambio posiiivo o un
cambic negativo; se asocia dicho campio con variables especiticas del grupe como lo

son: indicacica del transplanfe, sexo de los pacientes, grupo stéren, ocupacion y

escolaridad.



Antecedentes

Calidad de Vida

Cuando se empezaron estudios sobre el impacto de medidas politico-sociales tenian
sobre la vida de los pobladores, se inicia a usar el término “Calidad de Vida™ (30), ¥
posteriormente se ha aplicado este término y diversos instrumentos para su medicion, en
relacién a enfermedades sistémicas cronicas, enfermedades degenerativas y también en
enfermedades oculares cronicas de alta prevalencia en el mundo, buscando establecer la
efectividad de los tratamientos e inclusive el costo-beneficio de la patologia, su manejo
y tehabilitacion ( 2, 6, 16, 10, 14 ) Mnchoe de los estudios publicados en la literatura
mundial se hau realizade en paises con caracteristicas diferentes a ias del nuestro, lo
cual debe ser tomado en cuenta en el momento de la interpretacién de los datos, pues los
recursos, tecnologia, expectativas y resultados diferiran a los de nuestra poblacion ( 4,
19,35).

Definiremos Calidad de Vida como “todos los aspectos de nuestra vida
que son dominados o significativamente influenciado por nuestro bienestar mental o
fisico” . Dentro de estos aspectos se han incluido una amplia gama de variables y
factores, tanto fisicos (estado de salud, enfermedades, terapéuticas implementadas, etc.)
como sociales ( sexo, estado civil, ingresos, medio ambiente, actividad laboral,
situacion social, etc) ( 1, 18, 20, 24, 28, 34, 35 ), pero para fines del presente estudio,
lo enfocaremos desde el punto de vista de la salud visual.

En el campo de la Medicina, la calidad de vida se utiliza como variable de
resultado, va sea describiendo el estado de salud de una persona y su impacto en la -
funcionalidad, asignando un valor establecido al estado de salud del pacients (medidas
de vaior, preferencia o utilidad), a avés de mediciones objetivas al paciente (Agudeza
visual, presion arterial, resistencia fisica, obesidad, etc) o por medio de comparaciones
de su estado de salud con una medida conocida, lo cual se establece generalmente a
través de cuestionarios o preguntas que intentan plasmar los sentimientos o
comportamientos en relacion a una situacion dada, permitiendo resultados cuantitativos
de una situacién 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 combinacién de
mediciones, partiendo de varias medidas especificas , para finalmente obtener un valor
globalizado que nos permitira hacer comparaciones a través de sumatorias o porcentajes
(30,33}

El enfoque actual de salnd y vida, be pasado de considerar la cantidad de
aflos que vive un individuo, a la calidad de los afios que pueda vivir, favoreciendo la
participacién del mismo paciente en las decisiones sobre las aliernativas ferapéuticas del
menor riesgo con el maximo beneficio a su vida. De aqui se logran diferencias tres
grandes campos en los que la calidad de vida resulta de utilidad préctica:



En la practica médica:

En situaciones de salud-enfermedad, las alternativas terapéuticas
proporcionan diferentes niveles de vida, principalmente en enfermedades crénicas o
graves. La participacion del paciente en base a sus conocimientos v valores, apoyado
con los conocimientos médicos, podrian guiarlo a una decision con los mejores
resultados posibles { 26, 33, ética). Muchas decisiones relacionadas con salud,
requieren informacién que va mis alld de resultados biologicos v fisiologicos
tradicionales, pues la decisién que se tome referente a un tratamiento médico o
quirirgico, seria reforzada con la experiencia y los resultados en calidad de vida, de
pacientes en situaciones similares ( 28, 34,)

Tener conocimients sobre la calidad de vida para medidas terapéuticas
especificas, nos permitira orientar al paciente en la toma de decisiones referente a su
estado de salud y a su calidad de vida, cuando el estado del paciente lo amerite.
También es (itil para guiar a familiares cuando el paciente no tenga el poder de decision
{trastornos mentales, menores de edad), o bien, al mismo médico cuando €l posea el
poder de decisién total.

En investigacién médica:

Especificamente para ensayos clinicos, en los que se logre establecer los
beneficios vrs. efectos secundarios de una medida terapéutica, ya sea retacionandolos
con el mivel de calidad de vida, para orientar en conjunto la toma decision que lleva al
mejor resultado posible (34 ).

En actividades polificas:

Al orieniar 1as actividades en el campo de salud, no sclamente en base a
costos sociaics , sino a la distribucion y asignacion de recursos, que permitan invertir en
técnicas y procedimientos con mejor efecto que otros, disminuyendo la inversion de los
mismos en servicios de pobre resultado, procedimientos més costosos con resuitados
similares, o procedimientos que disminuyan la calidad de vida con resultados
fisiologicos similares (20, 28, 29, 32)

Debe conceptual izarse la calidad de vida inmersa en un contexto clinico
administrativo y comunitario, pues estd determinada por la organizacion del sistems
(estructura) y por la forma en que se propercionan los servicies de=galud {procesos)
-que en conjunto proporcionaran un resultado final. Por la interrelacion establecida, ur
deterioro en la calidad de vida establece Ia necesidad de revisar ias esiructuras y lo:
procesos de saflud. ( 26, 34 )

s ke st e remlaet aadasirrad nssRn e altnvoradn de-ntilidad =2 le h:



prevenir la evolucion de la enfermedad o evitar la ceguera de un tratamiento dado,
Pérdida o disminucién de la vision conlleva significativos costos economicos y
psicoldgicos para el individuo y para Ia sociedad ( 17, 30 ) Agudeza visual disminuida
ha sido asociada con disminucién en la realizacion de actividades practicas de la vida
diaria, disminucién de actividades cognoscitivas, aumento en el riesgo de accidentes y
consecutivamente en el bienestar que experimenta ¢l paciente. ( 15, 28 ) Asi, por
ejemplo, pacientes con agudeza visual corregida similar o equivalente, no
experimentan el mismo nivel de satisfaccion al comparar su habilidad para
desenvolverse en la vida diaria, pudiendo encontrar que ¢sa misma agudeza visual es
satisfactoria y llena las expectativas de vida de un paciente, mientras que para otro, €l
mismo mivel visual, es

insuficiente para sus necesidades. Tales hallazgos pueden ser atribuidos a diferentes
expectativas personales o scciales, diferente rol de obligaciones, diversidad en la
habilidad de adaptacion, o 2 una combinacién de estos y otros factores, que deberian ser
tomados en cuenta en las diferentes patologias y su tratamiento disponible, y
definitivainente. en los diversos estudios de impacto ( 20 ).Defintivamente, en adicién
a los resultados clinicos, la evaluacion de las habilidades funcionales del paciente v el
estado de su salud en general debieran ser incluidos en su contexto general.

La calidad de vida, ‘como resultado, tiene varias perspectivas de analisis,
atendiendo al punto de vista de los elementos humanos involucrados:

Del paciente: a quien le interesa su calidad de vida.

Del Médico: quien muchas veces, enfatiza en parametros fisiologicos

De las autoridades de salud: que enfocan ia relacion costo - satisfaccion del
servicio ,

4 De la sociedad: analizzn sobre el cesto y efectividad de los servicios de salud

R

Atendiendo a los diferentes niveles en que realice el andlisis del proceso
salud - calidad de vida, veremos como varfan uno de otro, y cémo la calidad de vida no
es el objetivo de todos los involucrados. Asf, veremos como el paciente tiene un interés
personal; al médico le interesa que el sistema orgénico esté funcionando adecuadamente
, mientras la sociedad busca medidas curativas y preventivas. En determinado
momento, cuando el médico humaniza su medicina, la calidad de vida que se obtenga,
mucho mas que la cantidad de vida que se logra, serd para €l y su paciente, un objetivo
impertante ( 29, 34 ).

Los instrumentss para determinacién sobre Calidad de Vida, deben
cumplir con ciertas caracteristicas especiales como lo son ( 4, 13,34 ). -

o Valider: Que se refiere a la capacidad del instrumento para medir lo que se quiere
medir. '



o Sensibilidad: Que se refiere a la capacidad para detectar cambios en el paso
del tiempo.

La técnica en la aplicacién de los test sobre Calidad de Vida, varia, en
relacion al objeto y objetivo de estudio, las caracteristicas de la poblacion, los recursos
y la disponibilidad de las partes involucradas. Podemos entonces utilizar la técnica de
entrevista personal, entrevista no personal (telefonica, lea y conteste) e incluso a traveés
de segundos ( a familiares). Cada una de ellas con sus ventajas, desventajas e
indicaciones ( 9 ). En este punto, deben considerarse otros aspectos, entre ios que se
menciona ¢l lenguaje que se utilice, adaptado a las caracteristicas de la poblacion
(culturales y regionales); Ia participacion de uno o mas entrevistadores, que pudiera
determinar sesgo on la informacion; extension del cuestionario o test, ya que si £2
extienden demasiado, pudiera ocasionar tedio y desinterés gue altere los resultados
obtenidos ( 9, 14 ).

El resultado de una medida terapéutica visnal puede tener impacto en diferentes
niveles de la vida del paciente: nivel personal, familiar y socio-laboral. Los mismos
estan influenciados por diversos factores (ya mencionados). nor lo que se han elaborado
diversos instrumentos de medicién, atendiendo a la combinacién de estas variables,
enfocadas en relacién a la habilidad visual ( 17,, 20, 33, 34, ). Estas pruebas incluyen
tests complejos aplicables a poblaciones de paises desarrolados y test disefiados y/o
adaptados para grupos poblacionales con caracteristicas rurales y altos indices de
pobreza y analfabetismo que permitan informacién fidedigna de lo que se pretende
establecer. '

Después de aplicaciones a diversas peblaciones v para diferentes afecciones
oculares, ( glaucoma, baja vision, cirugia de catarata con y sin implante de lente
intreocular, degeneracion maculer relacionada con la edad. Retinopatias, transpianie
comeal, entie otros) , se dispone en la actualidad de una serie de test que permiten
cuantificar la Calidad de Vida en relacién a salud visual, los cuales han pasado por un
proceso de estructuracion, validacién y actualizacion. Dos aspectos basicos son

enfocados en estos test:

Actividades relacicnadas con la vision:
Visual -Tunction (VF — 14 ): constituye un test que abarca 14 aspectos congiderados
basicos en las actividades diarias de toda persona, e incluyen (20 ):

= Manejando de noche

- NFanoiandn dadia



= Leer signos y sefiales

% Actividades deportivas

= Visualizar gradas y escaleras

= Escritura basica

4 Ver TV

<+ Juegos de mesa

= Reconocer personas a distancia
= Cocinando

4 Leer impresos de mayor tamafio

Activities of Daily Vision Scale, consiste de 21 preguntas de respuesta mitltiple acerca
de actividades visuzles comunes categorizadas en cinco subescalas ( 15 ) :

« Manejando de noche

=4 Manejando de dia

- Actividades con vision a distancia

= Actividades con visién cercana

- Actividades influenciadas por “glare”

Vision Function, constituye un test especialmente disefiado, validado y adaptado para
poblacion de paises en desarrollo. Incluye cinco aspectos de la vida diaria a través de
once preguntas, dos de las cuales se subdividen en dos incisos (4 ) :

< Vision general

< Percepcion visual

= Vision periférica

& Adaptacién sensorial

= Percepcion de profundidad

Calidad de Vida:

Short Form Health Survey ( 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
Rol fisico

Dolor corporal

Salud general”
Vitalidad

Desenvolvimiento social
TE L mwes sinmrantenl

(B R R



Quality of Life test { QOL ) Enmarca 4 aspectos basicos de ta vida diaria, a través de
una serie de preguntas referentes a actividades sencillas y el grado de dificultad para su
gjecucion; esta adaptado para paises en desarrollo, fue disefiado en la India (4 ):

Movilizacion
Aspecto social
Aspectos mentales
Auto cuidado

LU S 0

Diversos estudios sobre calidad de Vida enfocados en el campo oftalmologico se
han realizado en diversas partes del mundo; los resultados han sido obtenidos,
analizados e interpretados con diferentes métodos acorde a las patologias y variables
estudiadas. Algunos de clios incluyen:

El estudio de Correlaciép de calidad de vida con signos y sintomas en el
momento de diagnosticar glaucoma” dzl doctor Miils RP de la Escuela de Medicina
en la Universidad de Washington en donde se incluyo un grupo de 607 pacientes que
contestaron ¢l test sobre Actividades Visuales y otro sobre Impacto de la Ceguera,
logrando establecer que estaban relativamente libres de sintomas visuales, con
percepcion sobre Calidad de Vida libre de influencias { 18 ).

“Funcién visual y Calidad de Vida entre pacientes con glaucoma” en el
Depto de Oftalmologia del Instituto Bascom Palmer de la Universidad de Miami, en
donde se aplico el test de Tuncion Vicual (VF-14 ) y 1a Forma Corta de Ia Encuesta de
Salud, { SF-36 ), en donde se encontrd una firme correlacion entre Calidad de Vida y
perdida de campo visual, no asi con el test de Salud ( 22 ).

El estudio “Agudeza Visual y Calidad de Vida en pacientes con catarata en -
China” cvaiub 2 un total de 109 personas que fueron operadas de catarata
comparandoias con 654 personas que no fuerou operadas administranaoles ¢! test de
Funcionamients Visual { VF-i4 )y el cuestionario sobse Calidad de Vida relacionado a
vision, encontrando estrecha correlacion con agudeza visual en ambas poblaciones
ademas de establecer relacion con otras variables establecidas para cada grupo. ¢ 19%:

Scott IU v colaboradores, en el estudio “Calidad e Vida de pacientes de Baja
Visién y el Impacto en Servicios de Baja-Vision”, aplicaron el VF-14 y el
Cuestionario de Funcionamiento Visual del Instituto Nacional de Vision ( NEI-VFQ )
a 156 pacientes con baja vision, demostrando que estos pacientes percibian marcado
fallo del estado funcional y calidad de vida con estos test. ( 26 )

“Influcncia de Maculopatia relacionada con la edad sobre Funcionamiento

Visual y Calidad de Vida relacionada con salud” de Carol' Mangione y colaboradores
iograron establecer que la severidad de maculopatia estaba asociada con pobres

- puntuaciones de la Escala de Actividades de Visién Diaria, siendo més significativa
para las actividades de vision cercana y actividades de conducir. Los pacientes fueron
nnnnn e aen mateceriac acnrde 2 1a severidad de la maculopatia que presentaban. La



“Resultados de Extraccién de Catarata con Implante Lente Infraocular
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 implantd bilateralmente un LIO zonal progresivo con 103
pacientes con LIO monofocales implantados binocularmente, midiendo visién, estado
funcional y calidad de vida entre pacientes y controles, encontrando que la poblacion
con LIO’s multifocales bilaterales reportaron mejor vision, manos limitacion en su
funcién visual y menor necesidad de usar gafas correctoras.



Ohjetivos

General:

Determinar la Calidad de Vida en relacion a salud visual en los pacientes receptores de
Transplante de corea en la Unidad Nacional de Oftalmologia

Especificos:

1. Comparar el uivel de variacion en Calidad de Vida previo a la Queratoplastia
Penetrante y tres meses postetiores al transplante, en los pacientes mayores de
18 afios de edad, receptores de GPP en la Unidad Nacional de Oftalmologia,
durante el periodo de tiempo establecido.

2. Describir las principales caracteristicas demogréficas de la poblacion en estudio.

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

Hipétesis Alterna (Ha):
El nivel de calidad d2 Vidaaumenta ei 25% posterior a Queratoplastia Penetrante.



Metodologia

Tipo de estudio:
Estudio cuasiexperimental de tipo “antes y después”.

De la Poblacion.

Se incluyd la totalidad de pacientes que recibieron Queratoplastia Penetrante en la
Unidad Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt. durante el periodo de tiempo
de diciembre del 2.001 a diciembre del 2,002

De la Muestra:
: 2
Se utilizo la siguiente formula 2 pg
e2

en donde: z es el coeficiente de confianza para un nivel de 90% = 1.645
p es la proporcion ‘de elementos en la poblacion que tiene determinada
caracteristica = 0.4
n error de muestreo 10% para este estudio

2
n={1645)*0.4*0.6
2
(10)

=
Il

Lh

el

Sesgos factibles en la muestra:
Se escogio la muestra en un tnico centro especializado
Solamente 1 paciente rechazé participar en ¢l estudio

Sujeto u objeto de estudio: ‘
Pacientes mayores de 18 afios, receptores de Transplante de Cornea en la Unidad
Nacional de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.



Criterios de Inclusién

Criterio de Inclusion:

Todos los pacientes mayores de 18 afios de edad, con indicacién 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 Exclusion:

Pacientes con alteracion de sus capacidades mentales.

Variablcs

Variable Independiente: Queratoplastia Penetrante
Variatle Dependiente: Calidad de Vida

Aspectos e | Cada paciente respon |25 puntos | AUTO
! nuestra vida que ! deré el Cuestionario 'minimo !4 pts min.
 som - Sobre Calidad de Vi- 16 ptos max
\influenciados ! da en sus dos éreas: MOV
C |p0r nuestro| 1. Funcion Visual ,100 puntos , 3 ptos min ;
A |bienestar Afisico| Funcién visual gene- ‘méximo |12 ptos max |
L | y/omental ral i 150CI i
g Percepcién de pio- *2 ptos min®
D ‘ - fundidad . & ptos max
A | Adaptacion seusoria | AFEC
D Vision periférica ' 2 ptos min
Percepcion visual |12 ptos maX |
D 2. Calidad de vida {PEVI
E Auto cuidado 4 ptos min
Movilidad 16 ptos méx
Y Aspecto social | VIPE
I Aspecto afectivo i 1 pto min
D *Cada pregunta po- 4 ptos médx
A see 4 alternativas de i ADSE
Tespuesta con punteo 6 ptos min
asignado: : - 24 ptos max
Ningin problema PEPR
1 punto 1 pto min
Poca problema 4 pto max
- 2 puntos FVG
Rastante oproblema 1 pto min
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Atributos
! orientan
‘al conocimiento
de las
caracteristicas
| bioldgicas,

' sociales,
 econdémicas y
sculturales de los
{individuos y
Brupos
poblacionales.
Edad:  tiempo
que ha vivido
una persona
SEXO:
condicion
Orgéanica
distingue
hornbre
mujer
ESCCOLARID
| AD:

; Conjunto

| CUTSOS que un
| estudiante
signe  en
centro

| educativo
{OCUPACION:

i Actividad fisica
o miental a 1z que
se dedica una-
persona

que

que
un
de

de

un

Afios:
{A18-28a
i } ‘B29-38a
Afios vividos referidos Numnérica | Afios {C39-48a
| | (D>492
‘ |
[Sexo  referido por | Nominal | Masculino | Sexo:
paciente i .Femenino | F femenino
| M masculino

Ultima grado aprobado | Nominal | Analfabeto | Escolaridad:
. ! Primaria | Analfabeto
iBasicos Primaria
i Diversifica Basicos
| Universitar  Diversificadc
' | Universitario

[ e
| Actividad
pacients

referida por Nominai ' Amacasa | Ocupacion:
| Agriculior | Ama de casa

Profesional | Estudiante
Profegional
Oto

|
|
'i | Estudiante | Agricultor




Plan para la recoleccion y registro de los Dates:

1. Se realizd por Ia Licenciada en Trabajo Social de la Unidad Nacional de
Oftalmologia, a través de Entrevista personal al paciente.

2. Se procedid a captar a todos los pacientes que fueron sometidos a Queratoplastia

Penetrante  durante el tiempo comprendido desde 3 horas previo a su

transplante hasta vn minimo de 30 minutos antes de la cirugia, que

denominamos etapa 1; y tres meses post Queratoplastia Penetrante, en su cita
control a las instalaciones de la Consulta Externa de la Unidad Nacional de

Oftalmologia, con el mismo formato del test sobre Calidad de Vida,

denominandole Etapa I

Se explico el objetivo del estudio al paciente.

Se obtuvo consentimiento para participar en el estudio,

Al inicio de la entrevista se marco a qué ctapa de! estudio pertenece el test.

Inicialmente se obtuvieron y registraron en la hoja especificamente disefiada

para ello, los datos personales del paciente requeridos para el estudio:  No.

registro, edad, sexo, ocupacion , escolaridad, asi como datos especificos
requeridos del Registro médico del paciente: Indicacion de QPP, Ojo
programado para cirugia, agudeza visual del ojo programado, y complicacion

postoperatoriz presente .

7. Verbalmente se explico a cada pacizntc como debia adaptar la respuesta de
cada pregunta a su realidad, acorde a lo que ¢l percibe, procediendo a registrar
la respuesta proporcionada por el paciente por la investigadora, en la casilla
respectiva a través del puntaje codificado a cada Tespuesta :

oW

1 punte para la categoria de “Ningin “ problema para
2 puntos para la categoria de “poco” problema para

3 puntos para la categoria de “mucho o bastante” problema para
4 puatos para la categeria de “demasiadn” problema para

8. En la Etapa 1l ( 3 meses post queratoplastia penetrante), ademés de la
informacién proporcionada por el paciente a cada pregunta del Test, se
estableci6 en base a su Registro Médico , la presencia o no, de complicaciones
en el ojo receptor de la Queratoplastia Penetrante.

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

La primera parte-evaléa -cuatre sub escalas en la vida diaria del paciente:  Aufo
cuidado, Ambuliacioén, Social y Afectivo ; mientras'que en el de Funcion visual, se
enfocan cinco sub escalas: Funcién visual general, Percepcién visual. Vision
periférica. Adaptacién senserial y Percepcion de profundidad, obtenidos de la
traduccién libre del-Test sobre Visior Function y el Quality of Life test (QOL)
utilizado en estudios previos sobre Calidad de Vida relacionada con condiciones



catcgorias intermedias. Se Orealizara la sumatoria para cada subescala y una sumatoria
total.

Caidad de Vida con 12 puntos como minimo y 48 puntos como maximo asi:

Minimo Maiaxime
Auto cuidado 4 puntos 16 puntos
Movilidad 3 puntos * 12 puntos
Social 2 puntos 8§ puntos
Afectivo 3 puntos 12 puntos

Funcion Visual con 13 puntos como minimo ¥ 52 puRtos cOMO MAXIMO, asi:

Percepcion visual 4 puntos 16 puntos
Vision periférica 1 punto 4 puntos
Adaptacion sensorial 6 puntos 24 puntos
Percepcién de profundidad 1 punto 4 puntos
Funcion visual general 1 punto 4 puntos

Se realiz6 sumatoria del puntaje total obtenido para cada aspecto evaluado

Finalmente se realizé una relacién entre la diferencia en el nivel de Calidad de Vida
entre Ewapa 1 y Etapa Ii con las diferentes variables demograficas obtenidas: Calidad de
Vida segun sexo; calidad de vida'y edad, Calidad de vida segiin ocupacion, Calidad de
vida segin indicacién de QPP, Calidad de Vida con nivel educative y Calidad de vida
relacionada con la presencia o no de complicaciones en el periodo posteperatorio.

Sesgos:
Para minimizar problemas de validez intema se trabaj6 tmicamente con pacientes
“yoluntarios” y todas las entrevistas, tamo de 1a Fase I como de la Fase II fueron .
realizadas por la misma persona '
Para minimizar pérdidas durante el seguimiento s2 hizo énfasis ek

e Informar ainpliamaente de las intenciones del estudio a los pacientes

e Contacto directo con el paciente en su fase de Seguimiento

e Entablar comumicacién telefonica, cablegrifica o domiciliar con los pacientes

que abandonen su seguimiento.

Plan de Analisis:

Toda la informacion recabada fue ingresadas procesada-eon el programa de EPIINFO
2,002, para ser presentada en tablas y graficas correspondientes. Se obtuvieron Medias,
Varianzas y Desviaciones Estandar para cada andlisis, aplicando el Test Kruskal-Wallis -
para uno o dos grupos (equivalente al Chi cuadrado). ‘



\spectos éticos ( 36,37 )

e consideraron los aspectos de participacion voluntaria, bienestar personal y social,
ulo riesgo de muerte o de lesiones irreversibles asi como la libertad de retirarse del
studio en cualquier momento. Se respetd la confidencialidad de los pacientes
Sarticipantes pero se documentd su decisién de libre participacion a través de la Hoja de
Consentimiento (Ver Anexos) adherida al test sobre Calidad de vida. Se respeté el
erecho de los menores de edad y personas con alteraciones en su estado mental, dada la
aturaleza personal del estudio. El estudio contd con el apoyo calificado de
pecialistas en el campo de Oftalmologia, Estadistica e Investigacién en salud que
hseguran el profesionalismo v la ética necesarias para ¢ste tipo de investigaciones.



Resuitados

El estudio incluye 28 pacientes que aceptaron participar en el mismo ( no se incluyd 1
paciente a quien se le tuvo que realizar QPP bilateral de ‘emergencia sin haber tenido
contacto con &l previo a su cirngia). Inicialmente se presentan las variables
demograficas 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 ( 1y 11 ).
seguidamente se hacen las relaciones entre el nivel de cambio vy las diferentes variables

establecidas.

Se districuyeron ex cuatio grupos etéreos de referencia ( A, B, C y D ) encontrando
que més del 50% corresponden 2 pacicntes del liamado grupc de la tercera edad. fa
Media del grupo fue de 38 afios, la Mediana fue de 52 aftos y 42 afios la Moda.

Tabla No. 1 Distribucion etarea de la poblacion receptora de Transplante de Cornea en
1a Unidad Nacional de Oftalmologia durante diciemore del 2,001 a diciembre 2,002.

Grupo stareo No. Yo % acumulado

Grupo A

18-28 afins 01 4% 4%
Grupo B '

29-38 afios o4 13% 17%
Grunn C ‘

35-48 afios 06 22% 39%
Grupo D

> 49 sfios 17 1% 100%

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos.

Trece pacientes (46%) corresponden al sexo femenino y 15 son de sexo masculino

El nive! de escolaridad del grupo de estudio esta enmarcade dentro de cuairo grapos
bésicos: primaria, diversificado y analfabetismo. Debo mencionar que dentro del grupo
de Primaria, €l 95% referian no-hiaber -cempletado e escuela primaria completa,
mientras que solamente un paciente alcanzaba estudios a nivel diversificado. Ninguno
de los pacientes alcanzo estudios a nivel universitario. . i :

De los 28 pacientes, cinco se dedican a actividades agricolas, seguido-por las amas
de casa con un 39.3%, que equivale al 84% de ln poblacion femenina de la muesira. El
14% que reportd ofra actividad, incluye variantes como jubilado, herrero, albafiii,



Tabla No. 2 Variables demograficas de la poblacién receptora de QPP en la Unidad
Nacional de Oftaimologia, durante diciembre 2,001 a diciembre del 2,002.

Variables No. % % acumulado
Sexo
Masculino i5 53% 53%
Femenino 13 47% 100%
Escolaridad
Analfabeto 5 17.9% 17.9%
Diversificado 2 7.1% 25.0%
Primaria 21 75.5% 100%
Ocupacién
Agmicultor 5 17.9% 17.9%
Ama de casa 11 39.3% 57.1%
Otro 11 39.3% 96.4%
Profesional i 3.6% J00.6%

- Fuente: Boleta de recoleccion de Datos

A ninguno de los pacientes se le realizé QPP con fines cosméticos. La principal
indicacion fue QPP Optica, para 12 pacientes {49.2%) seguido de 7 pacientes con
finalidad tecténica. Debemos resaltar que 9 transplantes realizados ( 32% ) fueron con
fines terapéuticos, siendo el 100% de esios por cuadros de quemtms infiltrativas

 bacterianas y fingicas severas.



Tabla No. 3 Distribucion por indicacién de QPP de los pacientes receptores en la
Unidad Nacional de Oftalmologia durante diciembre 2,001 a diciembre 2,002.

Indicacién Ne. %o % acumulado
Optica 12 49.2% 42.9%
Tectbnica 07 25.0% 67.9%
Terapéutica 09 32.1% 100.0%
Total 28 100.0%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

El 46% de los pacientes tenian una agudeza visual de Movimiento de Manos { MM ) al
momento de la cirngia; 8 pacientes alcanzaban un Cuenta Dedos ( CD ), cinco
pacientes Unicamente Percibian y Proyectaban Luz { PPL ). Dos pacientes
documentaron agndeza visnal de  20/200 previc a su cimgia, €lios corresponden 2
cuadros de perforacioncs cormeales.



Figura No. 1 Niveles de Agudeza Visual de la Poblacion receptora de QPP en la
Unidad Nacional de Oftaimologia durante diciembre 2,001 a diciembre 2,002,

50,00%1; = Ty
40,00%
30,00%+— 20/200
j BCD
O MM
OPPL

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

Los resultados obtenidos sobre los aspectos especificos evaluados con el Test sobre
Calidad de Vida v de Funcion Visual, fueron manejados en totales para cada Fase ( 1y
11 ), de tal forma que pueda hacerse un andlisis comparativo para cada unc de elios y
para cada Total por Fase. De esta forma, podemos observar gue en los aspectos de Auto
cuidado, Movilidad (Calidad de Vida), Percepcién Visual (PEVI), Visién Periférica
{VIPE), Adaptacion sensorial (ADSE), Percepcion de Profundidad (PEPRO) v Funcion
Visual General (FVG) se observa una importante disminucion en el puntaje obtenido en
la Fase I, en relacion al de 1a Fase i1 11% de disminucién para el rubro de Auto
cuidado, 7% de disminucién en Movilidad, 7.6% en Afectividad, 5% de disminucion
para Percepcion Visual, 12% en Visién Periférica, 8% disminuye el campo de
Adaptacién sensorial, Percepcion de Profundidad disminuye un 7% y 1.2% de
disminucién en el area de Funcion 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 (relaci6n inversamente proporcional).



Tabla No. 4 Distribucion por escalas de puntaje obtenidos durante fa Fasel

por reas especificas eva

tuadas para Funcion Visual y Calidad de Vida

Calidad de
Vida
Auto cuidado
Movilidad
Social
Afectivo

Funcion visual
PEV
VIPE

ADSE
PEPRO
VG

TOTAL

206,000
164,000
104,000
196,000

244,000
56,000
328,000
55,000
79 GO0

1432,000

735
6.143
3.714

7.00

8.71

2.00
117
1.96
2R2

51.143

14.97
10.05
495
9:11

14.06
0.96
22.87

044

338
3.17
225
3.01

IS
0.981
4.78
0.96
0.67

20.82

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos. EPINFO




Tabla No. § Distribucién por escalas de puntaje obtenidos en la Fase H
por Areas especificas evaluadas para Funcion Visual y Calidad de Vida

Calidad de
Vida
Auto cuidado
Movilidad
Soctal
Afectivo

Funcion Visual
PEVI
VIPE
ADSE

PEPRO
VG

TOTAL

183,00 -
152,000
105,000
181,000

232,000
49.000
299,000
51,000
78,000

1340000

6.53
3785
375
6.46

828
195
10.67
1.82
278

47.85

13.73
10.03
4.78
881

13.54
1.00
18.67
0.67
0.46

408.794

q
.

3.1
2l
2.8

3.68
1.00
4.32
0.81
0.68

20.21

De las 28 cirugias realizadas (unioculares a 28 pacientes), el 50% presenta
complicaciones transcurridos tres meses posteriores a la cirugia, siendo el rechazo
endotelial con vascularizacién Ia principal de elfas, que se relaciona médicamente con
las entidades indicativas para la cirugia, si consideramos que se estin interviniendo
ajos patolégicos y con una alta respuesta inflamatoria, que disminuye Ia posibilidad de

injerto claro.

Fuente: Boletas de Recoleccion de datos. EPINFO




Figura No. 2 Porcentaje de complicaciones posteriores a QPP en la Unidad Nacional
de Oftalmologia, durante los meses de diciembre 2,001 a diciembre del 2.002.

Esi
Hno

Complicacion
post QPP

Fusnte: Boleta de Recoleccion de datos.

Finalmente: Razén t obtenida = 0.59
Razon t establecida en tabla C=2.00
Grados de libertad (g} =54
Nivel de confiabilidad = 0.05%

Si analizamos el cambio ocurrido en el nivel de Calidad de Vida en relacion al sexo de
- los pacientes, vemos que de las 13 mujeres incinidas, el 75% mostraron un cambio -
negativo posterior a recibir su transplante y el 25% restante un cambio positivo, en
comparacién con los hombres en donde un 45% mostraron un cambio positivo en su
nivel de Calidad de Vida, aunque dicho cambio no es estadisticamente significative ( p
=033} -



Tabla No. 6 Nivel de cambio en la Calidad de Vida de los pacientes receptores de QPP
en relacion al sexo, en la Unidad Nacional de Oftalmologia , durante diciembre 2,001 a

dictembre 2,002,
Cambio en Calidad de Sexo TOTAL
Vida Femenino Masculing
-30 1 G i1
-1 - 3 2 5
-9 2 1 3
=7 i 1] T 1
il 5 11 2
3 L 0 1 1
2 1 1 2
=] 0 1 1
0 2 3 5
I i 1 2
2 1] I 1
3 i 0 1
9 1] 1 1
13 1 0 1
16 0 1 1
TOTAL 13 15 28

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

Kruskal-Wallis H (equivalente a Chi Cuadrado)=0.948
Grado de libertad = 1
Valor de p=0.330228




Tabla No. 7 Variacion en el nivel de Calidad de Vida en relacion a la ndicacion
médico oftalmoldgica de QPP en la Unidad Nacional de Oftalmologia, durante
diciembre 2,002 a diciembre def 2.002.

_ INDICACION DE QPP
Cambio en Calidad de  Optica Tectonica Terapéutica TOTAL
Vida

-3¢ Q a H 1
-11 2 2 i i
-9 2 1 0 3

2 1 0 o 14

-5 2 ] 0 2

-3 1 0 0 1

-2 0] 1 1 1

-1 0 0 1 2

& 2 1 2 1

1 i 1 0 5

2 o 0 t 2

3 0 0 1 i

9 1 0 4] 1

13 ) 1 ; 1

i6 0 G 1 1
TOTAL 12 y. 2 23

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos



Tabla No. 8 Medidas de Tendencia central del cambio en Calidad de Vida segin
indicacion de QPP en los pacientes de la Unidad Nacional de Oftalmologia durante
diciembre 2,001 a diciembre del 2 002

Indicacion Cambio de
De QPP No. calidad de Media Varianza DS
Vida
Optica 12 -50 -4-67 35.01 592
Tectonica 7 -19 -2.71 74.23 8.61
Terapéutica 9 -23 -2.56 154.52 12.43

Fuente: Analisis EPIINFO

Kruskal-Wallis H {equivalente Chi Cuadrado) = 1.061
Grados de Libertad = 2
Valorp =0.588367 -

Se correlaciond el cambio sobre el nivel de Calidad de Vida acorde al nivel educativo
referido por fos mismos, demostrando que el 100% de los pacientes analfabetos (5
pacientes) no percibieron cambio positivo en la misma; 55% de los pacientes con nivel
educativo de primaria muesfran un cambio negativo en el nivel de cahdad de vida
posteriormente a recibir su transplante de céroea. 1



Tabla No. 9 Cambio en el nivel de Calidad de Vida en relacion al nivel educativo de
los pacientes que recibieron transplante de Comea en la Unidad Nacional de
Oftalmologia durante diciembre 2,007 a diciembre del 2,002.

Cambio en
Calidad de Analfabeto Diversificado Primaria TOTAL

Vida

-30
-11

Sl de Lo
OO OO ONOOCOSND
R e e I B~ o T o B et B o B o B e B e B R e B
D b= e b e G0 e R D LD
e e b B U e B e R R L LA e

V- VO S

b2
—
2
o

TOTAL -5 2

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos



Figura No. 4 Cambio en el nivel de Calidad de Vida en refacion al nivel educativo de
los pacientes receptores de QPP en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante
diciembre del 2,001 a diciembre del 2.002

Analfabeto
B Diversificado
O Primaria

Fuente: Analisis EPIINFO

Kriskal-Hallis H (equivatente a Chi Cuadrado} = 1.246
Grado de libertad = 2
Valor p = (1.5356255

El grupo mayofitario, segin oCupacion; Io constivuyen las amas de casa y el rubro de
“otros” que conforman el 75% det total de pacientes ( 22 pacientes ) quienes muestran -
e un 60% del total ( 14 pacientes ) un canbic negativo en su nivel de calidad de Vida.
Fl (mico paciente con nivel Profesiona’ experimentt un cambio positivo {(+16} en su
nivel



Tabla No. 10 Nivel de cambio de Calidad de Vida en relacion a actividad ocupacional
de los pacientes que recibieron QPP en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante
diciembre 2,091 a diciembre del 2.002

Nivel de Agricultor ~ Ama de casa Otze Profesional TOTAL

cambio
-30 0 1 0 0 1
-11 G 2 | 3 0 5
-9 0 - 1 2 0 3
3 1 0 0 4] i
-5 & 1 i 0 2
-3 g Sl 1 & 1
-2 i} 1 1 Q 2
-1 1 0 O 0 i
0 i 2 2 0 4
1 0 1 1 0 2
2 1 ] U i
3 0 i o 0 i
2 1 | 0 1] 0 1
13 0 1 0 0 1
16 0 a 0 3 1

TOTAL 5 11 it i 28

Fuente: Boleta de Recoleccion de de;tos.
Kruskal-Hallis H (equivalente a Chi cuadrado} = 5.660
Grados de libertad =3



s L e B FE I s

Tabla No.11 Nivel de cambio en Calidad de Vida en refacion al desarrolfo de
complicacién posterior a QPP en los pacientes receptores de transplante en la
Unidad Nacional de Oftalmologia

Nivel de Cambio Complicacion TOTAL
- -

-30 ] 1 1
-11 1 4 5
= : 2 1 3
& 0 i 1

-3
1 0 2

3
2 1 1

-2
) 0 1 2

-1
5 1 1 1
i 0 2 5
7 3 0 2
3 2 i i
9 g 0 i
- 0 0 1
9 1 1 1
TOTAL 13 15 28

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.



Corplicacion Total Media

+ -17 -1.308
- -75 -5.00¢
Diferencia 3.692

Kruskal-Wallis H (equivalente Chi Cuadrado) =

Grados de Libertad
Valorde p

Varianza
47231
101.571

1238

0.2658

Desviacion S,
6.872
10.087



Discusion de Resultados

El nivel de Calidad de Vida relacionado con salud ocular esta siendo reconocido
como un resultado que puede ser medido en estudios de los efectos de 1a
enfermedad y tratamiento de los pacientes (13,20 ). En desordenes relacionados
con vision, la gran mayoria de estudios han centrado la agudeza visual como
objetivo principal para determinar el estado del paciente y la respuesta al
tratamniento. Sin embargo pacientes con la misma agudeza visual no siempre
Henen el mismo mivel de satisfaccion al tomar en cuenta la capacidad de
desenvolvimiente en su vida diaria { 1,9, 17,20, 28, 30) Estos hallazgos puedsn
atribuirse a diferencias en las expeciativas, en obligaciones personales en la
habilidad de adaptacién o una cowbinacion de indas, en un mismo paciente.
Muchas enfermedades oculares, entre ellas queratopatias crénicas, producen
cambio en la Calidad de Vida del paciente, quien antes de padecerla, tenia un
estilo de vida y un papel dentro de una comunidad y su sociedad. Para el grupo
de estos pacientes que tienen a su alcance y disposicion un transplante de comea,
como alternativa terapéutica, resulta til estabiecer el nivel de cambio en su
Calidad de Vida antes de someterse a ésta cirugia y meses despuds de la misma,
para considerar el nivel de impacto que tiene someterlo al insulto quirdrgico, a la
inversion econdmica v al estrés emocional, con la sensacion de bienestar que
obtendremos al final del ratamiento (20).

El estudio properciona cvidencia estadisticamente valida , para afirmar
plobalmente, que no hay cambio significativo en la calidad de vida de los
pacientes que reciven transplante de comea tres meses posteriores al mismo, sin
embargo , Al correlacionar las diferences vaibles estaplecidas, se observan
situaciones iteresantes tales como: Mas de la mitad del grupo de las mujeres
experimentd vn cambio negativo en su calidad de vida, siende el aspecto
afectivo en donde se observa éste fenémeno . Cuando vemos el cambio en la
calidad de vida de los diferentes grupos por indicacién del transplante,
observamos que el grupo con indicacién tectonica 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 severas de su estructura ocular, que inclufan finalmente la
pérdida del mismo; mientras que el 80% de los pacientes con indicacion dptica
experimentaron un cambic negativo, dado que eran ojos relativamente estables y
cuvo objetive principal era mejorar vision actual ( 32 } Como vemos las
. e¥ngetativas de cada grpo eran muy distintas, por lo que las sensaciones son
_ diferentes atn con resultados similares ( 2, 9 ). "

Similer a Io encontrado por Musch D. Y asociados en su estudio sobre Calidad
de Vida después de transplante de cornea, los pacientes con menor nivel
educativa v actividad laboral menos calificads , experimentaron cambio



El porcentaje de complicaciones (rechazo endotelial en nuestro estudio)
posteriores a transplante de comea, oscila entre los rangos reportados por olos
paises ( 38, 39, 40 ) siendo interesante observar como més del 50% de los
pacientes que no tuvieron complicacién postoperaforia mostraron un cambio
negativo en sy calidad 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 desarrollo del estudic encontramos algunos situaciones que limitaron los
resultados v por consiguiente la generalizacién de los mismos, tales como:
Someter a un interrogatorio, previo a una cirugia ocular mayor, que aungue
guiado y gentil, pudo estar imfluenciado por el estade del paciente y permitir una
subestmacion o sobre valoracion de los aspectos del Test realizaco. También
encontramos cierto grado de dificultad en cuanto a la interpretacion de las
preguntas y respuestas de la prueba, lo cual comsideramos puede estar en
asociacion directa cen el nivel educative del grupo en estudio. Otro aspecto que
modifica nuestros resultados es el nivel de agudeza visnal, no solamente del ojo
a ser intervemido, sinc especificamente del ojo contralateral, pues niveles
normales de vision en el ojo no afectado, tal y como lo demuestra Musch et al en
su estudio { 20 ), modifica las percepciones del paciente. Finalmente las
condiciones de los ojos que fueron tratados, salen de los estandares quirtrgicos
en ofros paises, en donde los transplantes se realizan basicamente por fines
visuales, a diferencia de nuestra poblacion, en donde se estan interviniendo ojos
con inflamacion severa e incluso con procesos infecciosos activos que
modifican los resultados oftalmolégicos v simultdneamente la calidad de vida de
nuestros pacientes.



Conclusiones

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

. Los hallazgos del presente estudio demuestran que no- hay cambio
estadisticamente significativo en el nivel de Calidad de Vida de les pacientes
receptores de transplante de cornea, en la Unidad Nacional de Oftalinologia tes
meses después de realizada la cirugia.

. No existe diferencia significativa en el nivel de Calidad de Vida de los
receptores de QPP en relacion a las variables de sexo, edad, ocupacion y nivel de
escolaridad.

. Hay relacién directa establecida entre el Nivel de Calidad de Vida reportado y
las indicaciones para la cirugia, considerando que para fines tectéuicos y
terapéuticos, las expectativas del paciente y del cirujano se basan en la
conservacion del globo y/o Ia erradicacion de un proceso patologico.

El indice de rechazo demosttado en el estudio, no varfa =n relacion z los
reportados por owos paises del drea.

. El nivel de cambio en Calidad de Vida, tres meses posteriores al transplante de
cornea, no es concluyente para una terapia oftalmoldgica que requiere mas
tiempo para estabilizarse.
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Recomendaciones

Promover una fase de estudtio a largo plazo (1 afio o mas) sobre Calidad de Vida
en el grupo va cstablecido para complementar los resultados del presente

estudio.

Iiciar estudios sobre el impacto que otras patologias oculares tienen sobre el
nivel de Calidad de Vida de los pacientes que acuden 2 la UNO {glaucoma,
Degeneracion Macular relacionada con la edad, Retinopatfa diabética. etc )

Reforzar el aspecto educativo sobre las afecciones oculares de los pacientes que
asisten a la Censulta de nuestra Umidad, para un mejor entendimiento de la
misma, de las posibilidades terapéuticas disponibles y las repercusiones
personales, familiares y sociales,

Compartir los datos obtenidos con ofros grupos de especialistas en la materia, 10
que nos permitiria reatizar un analisis general de nuestra sttuacién .

Disefiar estudios de investigacién gue puedan determinar los factores que
promueven ¢l desarrollo de complicaciones y/o rechazo en tos recepiores de
Transplante de Comea, que ayuden a modificartos o prevenitlos, favoreciendo
mejores resultados en nuesira Unidad.
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Anexos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Fecha: Etapa 1
Registro Médice No. Etapa Il
Sexo: 1) masculino Edad: A B & D
2) femenino (18-28) {29-38) (39.48)(>49)
Escelaridad:
3) Primaria lero. 2do. 3ere. 4to. Sto. 6to.
4) Basicos Fme.  8avo. 9no.

5} Diversificade  10mo. 1lavo. 12aveo.
6) Universitario = Completo Incompleto

Ccupacion 6  Amade casa
7  Agncultor
8 Estudiante
9  Profesional
10 Otro
Indicacién de GPP:

Condicién ocular asociada:

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

2y Ojo izquierdo 2.0jo Izquierdo

PARAETAPATI

Complicacion A St




Recurso Hemang:

a o o o

Licda. T.S. Olga de Herrra,

Recurso material

Computadora e insumos
Material y equipo de oficina
Foiocopias: Encuestas
Fotocapias: Protacolos
Fotocopias: Referencias B.
Navegacion en Internet
Transporte de encuestador
Impresion de Tesis

Toial

anasassan

Presupuesto delf Proyecto

Meédico Asesor, Dr. Alfredo Garcia Sieckavizza
Meédico Revisor, Dr. Carlos M. Portocarrero
Médico Investigador, Dra. Olga Luisa Payes O

6.000.00
450.60
200.00
300.00
200.00
200.00
400,06
600.00

_
8,230.00



CONSENTIMIENTQ INFORMADO DE PARTICIPACION

La Dra Olga Luisa Payés Osorio, Residente de Ofialmologia del Hospit
Roosevelt lo invita a participar en el estudio sobre “Calidad de Vida en los pacientes receptors
de Transplante de Comea” que esta desarroliando en el grupo de pacientes, que como Uste
tienen problemas oculares (enfermedades de los ojos) que ameriten un transplante de corm
para poderles permitir conservar la integridad de su ojory promover cierto grade de visi
cuande el estado del gjo lo favorezea

El estudio busca determinar el nivel de Calidad de Vida previo a la cirugia 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.
El estudio no es de caracter experimental, incluira un fotal de 59 pacientes mayores de edad, g
acepten participar en el mismo , respondiendo una serie de 25 preguntas de la forma mas cla
posible, durante las 3 horas previas a su operacion y 3 meses después de la misma durante u
cita controf al Hospital, la cual no durard méas de 30 minutos. No se inehiiran pacientes o
alteracion de sus capacidades mentalss.

El participar en el estudio podria ocasionar cierto grado de incomodidad, al ter
que concentrarse en situaciones especificas de su vida diana mimutos antes de ser sometide
una ciragia, en cuyo caso, se procederd a proporcionar un periodo de tiempo prudencial
paciente para retomar la encuesta; de no sentirse en condiciones adecuadas de responder, no
incluira en el estudio.

Los resultados del presente estudio permitiran una mejor nformacion sobre
impacto que un transplante de comea ejercera sobre =l nivel de Calidad de Vida a futw
pacientes.

En ningin momento s¢ identificara de manera personal a los participantes, pt
serd informacién de caracter confidencial que se manejarén como datos de grupo ¥ no
personas individuales. Queda a criteno propio el decidir su participacion, asi como la liber
de atandonar el estudio en el momento que considera nccesario, sin alterar en nada la atenct
meédica y seguimiento que deba recibir en mi condicion de paciente.

La informacion generada con el presente estudio podrd ser publicada por
investigador v/o por el Hospital Roosevelt, segin sus ohjetives, y en nada altera mi decisidn
participacion o nu participacion en el estudio.

Leida toda la informacién precedente y habiendo sido aclaradas las du
respectivas, firmo  veluntanamenic ol presente Cousestimicnto aclarandoe que  pus
abandorarlc en el momento que asi o necesite

Paciente:

Nombre Firma
Identificacion: Fecha:
Testigo

Nombre: . Firma:

Identificacion: Fecha: '
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