


Facultad de Medicina

Unidad Médica De Alta Especialidad
Hospital De Especialidades De Puebla
Centro Médico Nacional “Gral. de Div. Manuel Avila Camacho”

Instituto Mexicano del Seguro Social

“CORRELACION DE LOS DIFERENTES GRADOS DE CEGUERA CON EL
GRADO CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL MANUEL AVILA CAMACHO?”

Tesis para obtener el Diploma de

Especialidades en Oftalmologia

Presenta:
Flores Camargo Eliel
Directores:

Dr. Jorge Gutiérrez Ponce

Dr. Arturo Garcia Galicia

Registro Nacional: R-2022-2101-084









' DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
) Unidad Medica de Aita Especiaiidad
Hospital de Especialidades de Puebla

= \ Qlo O\Q
vem C :‘e_;jrj]e\ iy

ch\e







AGRADECIMIENTOS

Este trabajo de tesis es el reflejo de aprendizaje, dedicacion y constancia de estos
10 afos de formacién como médico, en el cual me ha permitido aprovechar la
experiencia, conocimiento y pasion de muchas personas. De igual forma
agradecer a todas esas personas que me han acompafado en los momentos

dificiles y de felicidad durante esta etapa de mi vida

Doy mis agradecimientos a todos los médicos que fueron parte de mi formacion
desde el primer dia de clases de la facultad hasta el dia de hoy que culmino este

postgrado. A todos y cada uno de ellos mi mas grato agradecimiento

Todo esto no hubiera sido posible sin el amparo incondicional que me otorgaron
mis padres, mi hermano, mis abuelos, mis tios que entendieron mis ausencias y

gue a pesar de la distancia siempre estuvieron a mi lado.

A todos ustedes, mi mayor aprecio y gratitud.



TABLA DE CONTENIDO

. INTRODUGCION. ....cnieeieeee e e e e e e e e e e eeeeaeeeeraeresnernensrnnennenn

1.1.ANTECEDENTES GENERALES ..ciiiiiiir e

1.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS ..cuuiiiiuiiiiteeeeeeeeeneeeeneeeen e e ennns

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t

. MATERIAL Y METODOS ...uiiiitueeeeenueeeeeeeneeeeeanaeseeeanneeeennnseeennnnes

. RESULTADOS ..ot e

I o o ]\ o3 I £ [0 U

. BIBLIOGRAFIA ......cooetteteiieeeeee e e e e e e eee e ee et se e e e e e e e e e e eeeeeeennnnnns

. ANEXOS ..o
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Categoria: Investigacion clinica

Introduccidn. La calidad de vida es la percepcion que tiene un individuo de su lugar
en la vida dentro del contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive
y se relaciona. El estado de salud visual un papel fundamental en la calidad de vida
del individuo a través de la busqueda de destrezas y habilidades cuando falta uno
de los cinco sentidos, la percepcidon del mundo y la interpretacion de la vida cambia
e interrumpe radicalmente el proceso natural de bienestar. Muchas enfermedades
oftalmoldgicas pueden llevar como resultado a una discapacidad visual por lo que
se propone ver la correlacion del estado de la agudeza visual y la calidad de vida
mediante la prueba EuroQol-5D.

Objetivo: Correlacionar el grado de discapacidad con la calidad de vida los

pacientes para poder incidir de manera integral en el tratamiento de estos.
9
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Disefio: Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal que se realizé en el
servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades de Puebla del Centro
Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, Unidad Médica de Alta Especialidad.

Analisis estadistico: Se realizé utilizando la correlacion Rho de Spearman (p=0.327)
Material y Métodos: Se estudiaron 200 pacientes cuya mejor agudeza visual
corregida fuera peor que 20/40, se realizé la prueba European Quality of life 5

Dimensions para determinar su valor de calidad de vida

Resultados: Se encuestaron un total de 200 pacientes (127 hombres y 73 mujeres)
con una edad promedio de 59.7 afos utilizando la herramienta European Quality of
Life — 5 Dimensions que se subdividieron en 3 grupos acorde a la severidad de la
baja visual, valorando su calidad de vida, 23 pacientes con baja visual leve de los
cuales 26.8 se puntuaron con una baja calidad de vida, 115 con baja visual
moderada, 3.4 se puntuaron con una baja calidad de vida y 62 con baja visual severa
o ceguera de los cuales un 17.74% se encontré que aungue existe una correlacion
débil entre la baja visual de cualquier grado y la calidad de vida, esta no es
significativa (r=0.064, p=0.371), a pesar de esto existe una relacion moderada entre

la baja visual y el rubro ansiedad y depresion (r=0.511, p<0.0001)

Conclusiones: La correlaciéon entre la agudeza visual y la calidad de vida es débil,
puesto que es una percepcion subjetiva del sujeto, que depende de su contexto
personal y social, asi como su adaptacion a su ambiente, se requieren mas estudios

sobre el nivel esta correlacion.

Palabras clave: Baja visual, Ceguera, Calidad de vida.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Calidad de vida

A lo largo del tiempo se han realizado esfuerzos para proponer una definicion
integral del concepto de calidad de vida que combine elementos subjetivos y
objetivos con el denominador comun del bienestar individual. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1). La calidad de vida es la percepcién que tiene un
individuo de su lugar en la vida dentro del contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y se relaciona. Esta relacionado con sus objetivos,
expectativas, reglas, formas de organizacion y preocupaciones. Este es un
concepto que esté influenciado por la salud fisica del sujeto, el estado psicoldgico,
el grado de independencia, las relaciones sociales y la relaciébn con el medio
ambiente (1).

El estado de salud visual un papel fundamental en la calidad de vida del individuo a
través de la busqueda de destrezas y habilidades cuando falta uno de los cinco
sentidos, la percepcion del mundo y la interpretacion de la vida cambia e interrumpe
radicalmente el proceso natural de bienestar. Por ello, la investigacién en baja vision
ha corregido la calidad de vida alterada de los sujetos, ha mejorado su vision y les
ha permitido realizar sus actividades diarias desde el dispositivo (2). La calidad de
vida relacionada con la funcion visual es una medida que permite la percepcion
subjetiva del estado del paciente y el impacto de la enfermedad ocular, teniendo en

cuenta metas, expectativas y aficiones.
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Instrumentos para medir la calidad de vida

EuroQol-5D; European Quality of Life-5 Dimensions

El cuestionario EQ-5D se utiliza para obtener resultados informados por el paciente
midiendo el estado de salud. Fue desarrollado por The Foundation and an
association of groups under the EuroQol umbrella. La calidad de vida (QoL) del
paciente y los resultados son indicadores importantes de la carga de la enfermedad
y el beneficio de las intervenciones médicas. Como lo indican los cinco nombres de
EQ-5D, las areas clave cubiertas fueron movilidad, actividades generales, cuidado
personal, dolor e incomodidad, y ansiedad y depresion (4).

El EQ-5D se puede administrar en una variedad de formatos, incluidos papel,
celulares inteligentes y laptops. Todas las respuestas fueron auto informadas y se
recopilaron respuestas variadas que reflejaban el nivel de dificultad experimentado
por los pacientes en cada area segun el uso de la encuesta. Ademas de estas areas,
el EQ-5D callifica la calidad de vida con una imagen visual que va de cero (peor

imaginable) a 100 (mejor imaginable) (4)

World Health Organization Quality-of-Life Scale ( WHOQOL-BREF):

Mide la calidad de vida percibida por las personas, y perfila y puntda holisticamente
las &reas y aspectos que la componen. Esto se aplica a la poblacién en general y a
los pacientes. Se utilizan dos versiones de WHOQOL (3).

WHOQOL-BREF se encarga de evaluar aspectos relevantes de la calidad de vida
en diferentes culturas. Esta es la cuarta parte de WHOQOL_ 100y es una alternativa

para evaluar los perfiles de los dominios de WHOQOL-100 de manera mas rapida,
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pero no se evaluaron aspectos por separado para cada dominio. Ademas, ha sido

traducido a 19 idiomas y aplicado a sujetos sanos y enfermos (3).

Escala de puntuacion FUMAT:

Utilizado para evaluar objetivamente la calidad de vida de los usuarios de los
servicios sociales, utilizando el bienestar fisico, material e interpersonales (2). El
objetivo de esta escala es identificar el perfil de calidad de vida de un individuo. Esto
ayudara a garantizar un plan de soporte personalizado y un seguimiento del
progreso y el resultado de la planificacion.

Son elegibles las personas mayores de 50 afios y las personas con discapacidad
mayores de 18 afios, ambos usuarios de servicios sociales. Se trata de un
cuestionario autoadministrado con 57 respuestas tipo Likert (1 totalmente en
desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 que oscilan entre 4 y totalmente de acuerdo)
dividido en ocho subescalas correspondientes a cada una de las dimensiones

anteriores, donde los usuarios responden preguntas sobre calidad de vida (2)

Evaluation Individual Quality of Life-Direct Weighting (SEIQoL-DW)

Esta escala es una evaluacion basada en entrevistas de la calidad de vida desde la
perspectiva de un individuo. A diferencia de las herramientas creadas por
investigadores que usan dimensiones predeterminadas de la calidad de vida,
SEIQoL brinda la capacidad de nombrar, ponderar y escalar las dimensiones que
se consideran importantes para la calidad de vida desde la perspectiva de un

individuo. Sin embargo, este enfoque requiere mas tiempo y esfuerzo durante la
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fase de recopilacion de datos. Por lo tanto, se desarroll6 una abreviatura para esta
herramienta, el método de ponderacién directa SEIQoL (SEIQoL-DW) y se uso en
muchos estudios con poblaciones amplias [5].

Los valores de convergencia y discriminante del SEIQoL-DW son de moderados a
altos para la calidad de vida general, la satisfaccion con la vida y la salud mental,
pero bajos para el desempefio del estado funcional y las medidas de salud. -Esta
escala fue desarrollada y utilizada en muchos estudios en una amplia gama de
poblaciones [5]. Los valores de convergencia y discriminante del SEIQoL-DW son
de moderados a altos para la calidad de vida general, la satisfaccion con la vida y
la salud mental, pero bajos para el estado funcional y los indicadores de salud.
Existe una escala acortada pero su uso tiene algunas limitaciones préacticas en la
investigacion, principalmente porque debe realizarse durante entrevistas personales

semiestructuradas (5).

Discapacidad

Definicién

La definicion de discapacidad es compleja, controvertida y depende del enfoque y
momento histérico en que se formd. Sin embargo, desde que se adopté la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en nuestro pais
se considera de la siguiente manera “La discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plenay efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”
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El enfoque "biopsicosocial" define la discapacidad como el resultado de una
interaccion compleja entre las limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales o
mentales) de un individuo en términos de relaciones. El entorno personal y fisico
describe el entorno en el que vive una persona... factores indican aspectos de

factores ambientales y personales)

Clasificacion de discapacidad

Las personas con discapacidad incluyen aquellas con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que interactian con una variedad de
barreras que les evitan participar en la sociedad en igualdad de condiciones. (7)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
es el marco conceptual de la OMS para una nueva comprension de la discapacidad
desde una perspectiva multifactorial e individualizada. Forma parte de la
Clasificacion Internacional (FCI) junto con la clasificacion mas importante y
referenciada, la CIE. Estas dos clasificaciones son complementarias en su uso. La
CIF es una taxonomia universal que establece un marco y lenguaje estandarizados
para describir la salud y sus aspectos relacionados. Tiene cuatro componentes:
estructura y funcién del cuerpo, actividad y participacion, factores ambientales y
factores personales (7). Al integrar la psicologia biolégica y social del
funcionamiento humano y la discapacidad, ICF va mas alla de la perspectiva
biomédica para integrar conceptos como el bienestar, el estado de salud o la calidad
de vida relacionada con la salud desde una perspectiva de salud. Este aporte
tedrico-practico es importante para abordar el funcionamiento y la discapacidad e

integrar la situacion en su valoracion, pero también es interesante para abordar los
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cambios epidemiologicos, demogréficos y de envejecimiento poblacional, que ya
hemos experimentado la CIF se basa en un modelo integral de actividad,
discapacidad y salud. Contiene tres elementos importantes. Estas primeras
funciones y estructuras corporales tienen que ver con funciones
fisiologicas/psicoldgicas y factores anatomicos, y es su ausencia o alteracién lo que
se considera un defecto estructural y funcional. El segundo componente, actividad,
se refiere al desempefio de tareas personales y las dificultades que encuentran las
personas para realizar tareas como limitaciones. El tercer componente, la
participacion, se refiere al desarrollo del contexto social, en el que los problemas

vividos por el individuo constituyen los limites .

Funciones
Corporalesy Actividad Participacion
estructurales (Limitaciones) (Restricciones)
Enfermedad

Factores
Contextuales

Factores Factores
Ambientales Personales

Figura 1
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Los tres factores se integran en términos de desempefio y discapacidad y dependen
tanto del estado de salud como de la interaccién con factores individuales y
ambientales. La discapacidad es un término general que incluye déficits,
limitaciones, limitaciones y se refiere a los aspectos negativos de las interacciones
entre los individuos (condiciones de salud especificas) y los factores contextuales
(factores ambientales y personales). La actividad, por el contrario, es un término
general que abarca el funcionamiento, la actividad y la participacién, y denota los
aspectos positivos de esta interaccion (Figura 1*). Estas son dos caras de la misma
moneda, dependiendo de la salud y el impacto de los factores situacionales (7).
Antecedentes especificos

Clasificacion de discapacidad visual

Definicion

La OMS en su Sistema Estadistico Internacional para la Clasificacion de
Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados con la CIE-10, clasifica la
discapacidad visual en H54 en ceguera y baja vision y la define como

Baja vision: agudeza visual inferior a 20/60, pero campo visual inferior a 20° con
correccion 6ptica de la vision, mejor que 20/400 en mejor o en ambos ojos. Ceguera:
agudeza visual inferior a 20/400 o pérdida completa de la vision en el ojo bueno. (6)
Rango de clasificacion de baja vision:

(1 Baja vision leve: mejor ojo < 20/40

[1 Baja vision moderada: mejor ojo >20/60 pero <20/200

[1 Baja vision severa: mejor ojo >20/200 pero <20/400.

[1 La deficiencia visual cercana tiene un rango <20/40 pero a >20/400. (6)
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Causas de discapacidad visual

Con el estatus sociodemogréfico y la esperanza de vida en aumento, muchos paises
del mundo estan viendo aumentos en la edad promedio de la poblacion y un cambio
en la carga de morbilidad hacia las enfermedades no transmisibles y las
discapacidades. Las causas de la discapacidad visual, incluidas las cataratas y los
errores de refraccion subcorregidos, glaucoma, retinopatia diabética, degeneracion
macular asociada a la edad, traumas oculares, enfermedades infecciosas sobre
todo en paises en vias de desarrollo estan sujetas a esta transicion epidemiolégica
y acarrear costos individuales y sociales significativos (7).

Las cifras muestran que de los 216,6 millones de personas en todo el mundo con
discapacidad visual moderada y leve, el error de refraccion no corregido es la causa
principal de 116,3 millones y la degeneracion macular de 8,4 millones, 4 millones
con glaucoma y 4 millones con retinopatia diabética. 2,6 millones. Las cataratas y
los errores de refraccion causaran el 77 % de la pérdida de vision en adultos
mayores de 50 afios para 2015 (8)

La discapacidad visual es un tipo de discapacidad sensorial que representa
aproximadamente el 28% de todas las discapacidades y es una de las
discapacidades méas comunes junto con las limitaciones en la actividad y
participacion. La causa mas comun de discapacidad visual que conduce a la pérdida
de la vision y la ceguera se atribuye comiunmente a causas oftalmoldgicas (9).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que los errores refractivos no
corregidos (miopia, hipermetropia y astigmatismo) en todo el mundo causan
discapacidad visual en el 43% de los casos. 33% para cataratas no abiertas y 2%

para glaucoma. En América Latina, las cataratas (40-76%) y los errores de
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refraccion (40-76%) son las principales causas de pérdida de vision en personas
mayores de 50 afos, segun el informe oficial del programa Vision 2020 de 2013.
50%) y causas relacionadas con la miopia (2-23%) (9).

Segun la localizacién anatémica, la patologia del segmento posterior fue la mas
comprometida con una frecuencia del 55%. En los paises de altos ingresos, los
defectos refractivos no corregidos, la DMRE, el glaucoma y la retinopatia diabética
son las principales causas de discapacidad visual, y en los paises de bajos ingresos
(donde se encuentra Colombia), las cataratas no corregidas son la principal causa
de ceguera, como 51 %, seguido del glaucoma (8 %) y la DMAE (5 %) (9).

En 2010, la proporcion de ceguera causada por cataratas oscilé entre menos
del 15 %, con los valores mas bajos observados en las regiones de altos ingresos,
a mas del 40 % en el sur y sureste de Asia y Oceania. La proporcion de ceguera
causada por degeneracion macular fue mayor en regiones con poblaciones de
mayor edad, como las regiones de ingresos altos y el sur de América Latina y
Europa central y oriental, donde méas del 15 % de la ceguera fue causada por
degeneracion macular, mientras que la proporcion fue mucho menor en regiones
como el sur de Asia (2-6%,).

La proporcion de ceguera causada por glaucoma varié notablemente,
observandose los valores mas bajos en el sur de Asia (4,7 %, 3,3—7,5), Africa
subsahariana oriental y occidental (4,0 %, 3,1 -54 y 4.4%, 3-4-5.9,
respectivamente), y Oceania (4:2%, 2-5-7-2), y el valor mas alto se observa en
Ameérica Latina tropical (15 -5%, 9-6-21-9). Estimamos que no habia ceguera
relacionada con el tracoma en 13 de 21 regiones del mundo, pero que el 3,6 % (3,2—

4,6) de ceguera en el oeste subsahariano de Africay el 8,1 % (6,8-9,5) en Africa
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subsahariana oriental fue causado por cicatrices corneales relacionadas con el
tracoma en 2010 (10).

En todo el mundo, las principales causas de MSVI fueron el error de refraccion no
corregido, las cataratas y la degeneracién macular. En 2010, el error de refraccion
no corregido provoco una mayor proporcion de MSVI en el sur de Asia (65,4 %, 95
% IU 62,0-72,0) que en otras regiones (rango 43,2-48,1 %). Al igual que con la
ceguera, la proporcion de MSVI causada por cataratas fue menor en las regiones
de ingresos méas altos (rango 13-0-13-8%) y mayor en el sur de Asia (21-4%, 95%
Ul 16:1-24- 2) y el sureste de Asia (22:7%, 17-9-27-4).

La proporcion de MSVI causada por degeneracion macular fue pequefia en
comparacién (rango 1-0-8-0%). El glaucoma, la retinopatia diabética y el tracoma
causaron menos del 5,5 % de los MSVI en todas las regiones (10). Las tasas de
ceguera por cataratas en 2010 oscilaron entre menos del 15 %, el nivel mas bajo
observado en las regiones de altos ingresos, y mas del 40 % en el sur de Asia, el
sudeste de Asia y Oceania.

La tasa de ceguera debida a la degeneracion macular es mayor en las regiones con
poblaciones de mayor edad, como las regiones de altos ingresos y el sur de América
Latina, Europa central y oriental, donde mas del 15 % de la ceguera se atribuye a la
demencia. es mucho mas alto. Bajo (2-6%) en regiones como el sur de Asia. La
prevalencia de la ceguera por glaucoma varia ampliamente, con los valores mas
bajos en el sur de Asia (4,7 %, 3,3-7,5) y Africa subsahariana oriental y occidental
(4,0 %, 3,1-54 y 44 %, respectivamente, 34-59 %) y Oceania (42 %, 25-72),
observandose los valores mas altos en América Latina tropical (155 %, 96—-219). Se

estima que la ceguera relacionada con el tracoma esta ausente en 13 de las 21
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regiones del mundo, con un 3,6 % (3,2—4,6) en Africa subsahariana occidental y un
8,1 % (6,8-9,5) en Africa subsahariana oriental. En Africa, la cicatrizacién de la
cOrnea asociada con el tracoma fue la causa en 2010 (10).

A nivel mundial, las principales causas de MSVI son los errores de refraccion, las
cataratas y la degeneracion macular no corregida. En 2010, el error de refraccion
no corregido causo la prevalencia de MSVI en el sur de Asia (65,4%, 95% IU 62,0-
72,0) en comparacion con otras regiones (rango 43,2-48,1%). De manera similar a
la ceguera, la incidencia de MSVI debido a cataratas es menor en las regiones de
altos ingresos (rango 13,0-13,8%), el sur de Asia (21,4%, 95% IU 16).1-24 2) y el
sudeste asiatico (22,7%, 179-274). La incidencia de MSVI debido a la degeneracién
macular es relativamente baja (rango 1.0-8.0%). El glaucoma, la retinopatia
diabética y el tracoma causaron menos del 5,5 % de los MSVI en todas las regiones.

(10)

Catarata

Aunque las cataratas son en su mayoria curables [11-12-13], siguen siendo una de
las causas mas comunes de discapacidad visual en todo el mundo [12-13]. Esta
enfermedad, que puede reducir significativamente la calidad de vida de un paciente
[14], sigue siendo uno de los principales problemas oftalmicos de salud publica en
paises desarrollados y en vias de desarrollo, y en muchos paises se sabe que es la
principal causa de ceguera. Aunque las cataratas son en su mayoria curables [11-
12-13], siguen siendo una de las causas mas comunes de discapacidad visual en
todo el mundo [12-13]. Esta enfermedad, que puede reducir significativamente la

calidad de vida de un paciente [14], sigue siendo uno de los principales problemas
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oftdlmicos de salud publica en paises desarrollados y en vias de desarrollo, y en
muchos paises se sabe que es la principal causa de ceguera. [11]. Los estudios
muestran que 36 millones de personas en todo el mundo son ciegas, de las cuales
méas de 12 millones se deben a cataratas [4, 8]. Se espera que esta estimacion
alcance los 13,5 millones para 2020 (11). La importancia de la ceguera por cataratas
es que mas del 90 % de los afios de vida ajustados por discapacidad se pierden
debido a las cataratas que se encuentran en los paises en desarrollo (11).

Los estudios muestran que 36 millones de personas en todo el mundo son ciegas,
de las cuales mas de 12 millones se deben a cataratas [4, 8]. Se espera que esta
estimacion alcance los 13,5 millones para 2020 (11). La importancia de la ceguera
por cataratas es que mas del 90 % de los afios de vida ajustados por discapacidad
se pierden debido a las cataratas que se encuentran en los paises en desarrollo

(11).

Glaucoma

El glaucoma es un espectro de enfermedades con diferente fisiopatologia, factores
de riesgo, sintomas, tratamiento y prondstico. Su caracteristica comun es la
degeneracion progresiva del nervio 6ptico, pérdida de la retina. Adelgazamiento de
las células ganglionares, fibras nerviosas retinianas y agrandamiento progresivo de
la cabeza del nervio oOptico (15, 16)

En 2010, 2,1 millones de personas en todo el mundo quedaron ciegas por glaucoma
(17). La prevalencia del glaucoma de angulo abierto aumenta con la edad (19), del
0,4 % en el grupo de edad de 40 a 44 afios al 2,7 % en el de 70 a 74 afios. grupo

%, aumentd al 10,0% en los de 90 aflos y mas. Edad de las personas de
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ascendencia europea. Los hombres se ven afectados con mas frecuencia que las

mujeres (odds ratio [OR] 1,30) (18)

Retinopatia diabética
La retinopatia diabética (RD) es una enfermedad comun y una complicacion

microvascular de la diabetes mellitus y es la principal causa de trastornos visuales

pérdida en los ancianos. El estado de hiperglucemiay las vias metabdlicas alteradas
conducen al estrés oxidativo y al desarrollo de neurodegeneracion en la etapa inicial
de retinopatia diabética, el dafio endotelial vascular, el desarrollo de
microaneurismas Yy la hemorragia intrarretiniana puntual son caracteristicas
tempranas de la retinopatia diabética no proliferativa (NPDR) asi pues con la
subsecuente alteracion de la barrera hematorretiniana fuga de multiples

inflamatorios

Las citocinas y las proteinas plasmaticas conducen a los exudados duros
observados bajo fundoscopia. A medida que avanza la enfermedad, la
vasoconstriccion y las oclusiones capilares conducen a capilares torturados e
isquemia retiniana. En la etapa final de retinopatia diabética, hipoxia severa conduce

a neovascularizacion, hemorragia vitrea y desprendimiento de retina (19)

La RD aumenta la probabilidad de nefropatia y es un predictor significativo e
independiente de progresion a micro o macroalbuminuria [21, 22]. Por lo tanto, una
estrecha vigilancia de las personas con retinopatia diabética con presencia de
albuminuria y alteraciones glomerulares puede ayudar a prevenir la progresion a

una enfermedad renal mas grave (20).
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Degeneracion Macular

La degeneracion macular relacionada con la edad es un trastorno degenerativo
comun, crénico y progresivo de la macula que afecta a las personas mayores y
presenta pérdida de la vision central como resultado de anomalias en el
fotorreceptor/epitelio pigmentario de la retina/membrana de Bruch/complejo
coroideo que a menudo resulta en atrofia geogréfica y/o neovascularizacion. La
DMAE avanzada se puede clasificar en términos generales en dos tipos: seca y
hameda. Aunque la DMAE seca representa la mayoria de los casos diagnosticados,
la DMAE humeda es responsable de la mayor parte de la pérdida grave de la vision

y, por lo general, ocurre durante semanas o meses (23).

A nivel mundial, la AMD ocupa el tercer lugar como causa de ceguera después de
las cataratas y el glaucoma. La mayoria de las personas afectadas viven en paises
desarrollados. En general, la AMD avanzada es rara antes de los 55 afios y mas
comun en personas de 75 afilos o mas. La prevalencia de AMD neovascular y atrofia
geografica parece variar en diferentes grupos étnicos y raciales en todo el mundo.
La prevalencia de la DMAE avanzada aumenta con cada década después de los 50

afos y la prevalencia mas alta ocurre después de los 80 afios (23).

Error refractivo no corregido

El error de refraccion es la causa de pérdida de visidn que se puede tratar con mayor
facilidad, y una proporcion significativa de los casos se puede corregir con anteojos
o lentes de contacto. A pesar de esto, el error de refraccion no corregido es la

principal causa de discapacidad visual (53 %) y la segunda causa principal de

25



ceguera (21 %) a nivel mundial, lo que representa casi 110 millones de casos de
pérdida de visién. Dada su carga considerable tanto en los paises en desarrollo
como en los desarrollados, y su viabilidad de tratamiento, el error de refraccion no
corregido se ha priorizado mucho como objetivo de las intervenciones en la iniciativa

Visién 2020 de la Organizacion Mundial de la Salud (24).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad visual puede limitar la capacidad de las personas para realizar sus
tareas diarias, afectar su calidad de vida y su capacidad para interactuar con el
mundo que les rodea. La evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con
diferentes niveles de vision puede ayudar a desarrollar estrategias y gestionar la
restauracion de la vision (1). El EQ-5D ha demostrado ser un método de medicién
interno consistente, confiable y rdpido para medir la calidad de vida especifica de la
vision en personas con discapacidad visual en el entorno clinico. Puede cuantificar
la calidad de vida de las personas con baja vision y ayudar a determinar el impacto
de una mala recuperacion de la vision (3).

Al medir de manera confiable la calidad de vida, los médicos pueden encontrar y
confiar en los servicios integrales de atencién al paciente, rehabilitacion y atencién
psicolégica para ayudar a los pacientes a reintegrarse en la sociedad tanto como

sea posible.

Pregunta de investigacion
¢CUAL ES LA CORRELACION DE LOS DIFERENTES GRADOS DE
DISCAPACIDAD VISUAL CON EL GRADO CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL MANUEL AVILA CAMACHO?
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo, transversal se llevé a cabo en el
servicio de Oftalmologia con pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho”, Puebla, Puebla, durante el periodo comprendido de
octubre de 2022- noviembre 2022, se captaran los datos en hoja de recoleccién de
datos por el médico responsable de estudio.

Se utilizo una estadistica descriptiva obteniendo los célculos de tendencia central y
de dispersion, para comparar la significancia estadistica de la calidad de vida
relacionada con la discapacidad visual utilizando la prueba correlacién de Spearman
En este estudio no se realiza intervencion sobre los pacientes, por lo cual se

considera un estudio de Riesgo minimo para el paciente.
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RESULTADOS
Se encuestaron un total de 200 pacientes 127 hombres y 73 mujeres con una edad
promedio de 59.7 afios utilizando la herramienta European Quality of Life — 5

Dimensions se obtuvieron los siguientes resultados

La interpretacion de la movilidad en nuestra muestra represento alrededor de 135
pacientes referir tener algunos problemas expresados como: dificultad para
trasladarse dentro de su hogar, y cumplir con actividades en su rutina, sin embargo,
existio una muestra de 43 pacientes que expresaron no demostrar tener conflictos.
Por ultimo el resto de nuestra poblacion refirié convivir con bastantes problemas,

como se demuestra en el grafico 1.
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Los resultados respecto al cuidado personal el mayor porcentaje de nuestra
poblacion refirid la opcidn de tener algunos problemas con la cantidad de 129 casos,
por otro lado 63 pacientes refieren no tener dificultades, sin embargo, una muestra
representativa demostro en los cuestionarios tener muchas dificultades en lo que
respecta al cuidado personal como: aseo diario, higiene personal, lavado de dientes,

imagen corporal como se observa en el grafico 2
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Evaluar la actividad fisica en nuestra poblacion demostr6 que 105 pacientes
refirieron tener dificultades en su rutina, 63 casos demostraron no tener ningun
problema, y 32 pacientes mostraron muchos problemas, esto demostrado en

nuestro grafico 3
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105 Grafico 3
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ACTIVIDAD DIARIA

Al momento de representar el dolor y malestar de nuestra muestra encontramos que
85 casos fueron negativos al dolor y 93 refiriendo dolor o malestar de moderada

intensidad, sin embargo, se encontrd que 22 pacientes pasaban por mucho dolor, y

esto lo observamos en el grafico 4

Grafico 4
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Al evaluar el nivel de ansiedad y depresion en nuestra poblacién encontramos que
74 pacientes refirieron no tener problemas, 115 casos mencionaron tener algunos
problemas, y 11 con muchos problemas esto se ve demostrado en nuestro grafico

5

Grafico 5
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ANSIEDAD/DEPRESION

La calidad de vida se midi6 segun su estado de salud el dia que se aplico la
encuesta, 112 casos contestaron tener entre 67-100% en mejor estado de salud, 76

afirmaron tener entre 34 a 66% en su estado de salud y el Ultimo grupo de 14 casos
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refirid 0-33% acercarse al peor estadio de salud inimaginable como se muestra en

el grafico 6

La baja visual que mostro nuestra poblacion, prevalecié el de moderado grado con
115 casos, y 62 pacientes con cegueray 23 casos con baja visual de leve intensidad

tal como se demuestra en el grafico 7

115

62

23

LEVE MODERADA SEVERA/CEGUERA

BAJA VISUAL Grafico 7

La correlaciéon con la calidad de vida y la baja visual la demostramos en el grafico
8, el cual muestra los diferentes grados de ceguera y su nivel de afectacion en su
calidad de vida segun el estado de salud en el cual acudieron el dia de la encuesta
siendo dos polos opuestos entre 100% siendo el mejor estado de salud inimaginable
y por otro parte menos de 10% el peor estado de salud inimaginable, encontramos
gue en el grado leve de baja visual los pacientes se refiere la mayoria entre 34%-
66% Yy 6 casos en los que reportaron 0-33% de su estado de salud. Valorando los

pacientes de grado moderado prevalecido el grupo entre 67%-100% con 75
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pacientes, y 4 casos refiriendo una mala calidad de vida. Los pacientes con grado
severo de ceguera demostraron en 34 casos tener una calidad de vida entre 67%-

100%, 17 que mostraron un 34%-66% y por ultimo 11 pacientes con un 0-33%.

PORCENTAJE DE SUJETOS Grafico 8

CV 67-100% CV 34-66% CV0-33% CV67-100% CV 34-66% CV0-33% CV67-100% CV 34-66% CV 0-33%

BAJA VISUAL LEVE BAJA VISUAL MODERADA BAJA VISUAL SEVERA/CEGUERA

CV= Calidad de vida

La baja visual guarda correlaciones débiles a moderadas con movilidad (r=0.331,
p<0.0001), cuidado personal (r=0.308, p<0.0001), actividad diaria (r=0.384,
p<0.0001), dolor/malestar (r=0.369, p<0.0001), ansiedad/depresion (r=0.511,
p<0.0001). Para calidad de vida la correlacion fue no significativa (r=0.070,

p=0.327).
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ANALISIS DE DATOS

Se demostrd que existe una correlacion moderada entre baja visual y el rubro
ansiedad y depresién, la correlaciéon fue débil a moderada en los rubros de
movilidad, cuidado personal, actividad diaria, dolor y malestar, y una correlacién
nula con el nivel de calidad de vida sin embargo, no es significativa ya que los
instrumentos de medida pueden ser sistematicamente diferentes uno del otro y la
correlacion puede ser nula por ese motivo hace falta contribuir mas a las lineas de

investigacion enfocadas en la calidad de vida y baja visual.

En los datos de demostré que de los pacientes con baja visual leve un 26.08%
presentaban una calidad de vida por debajo del 33%, en el caso de pacientes con
baja visual moderada la calidad de vida por debajo del 33% solo estaba presente
en el 3.47% y este numero para los pacientes con baja visual severa y ceguera es
de un 17,74%, con lo cual podemos darnos cuenta de que no hay clara relacion

entre la calidad de vida y el estado percibido de la calidad de vida de las personas

Ademas podemos notar que hay un mayor nimero de personas relativo con baja
visual débil (26.8%) y calidad de vida menor del 33% en comparacion a las personas
con baja visual severa o ceguera donde este porcentaje baja a un 17.74%, esto
puede deberse a mdultiple causas como un tiempo de adaptacién y una mayor
exigencia personal y social hacia estar personas con baja visual leve en contraste
con las personas con baja visual severa o ceguera donde las exigencias son
menores a nivel social y pasa a tomar una mayor relevancia la dimension personal

siempre cuando estas tengan apoyo econdémico y social que requieren.
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Se debe aclarar la existencia del sesgo poblacional ya que, al pertenecer a la
poblacion del Instituto Mexicano de Seguridad Social, la gente con baja visual
severa y ceguera se encuentran pensionados o jubilados o son familiares de
trabajadores ordinarios de la institucion lo que les proporciona un grado de
mitigacion sobre la afectacién visual en su calidad de vida en general. Con el
objetivo de atender al paciente de manera integral, ayudarlo con su proceso de
adaptacién a su estado y su integracién personal, social y laboral el medico
oftalmélogo debe de individualizar cada caso y apoyarse en servicios como
psicologia, psiquiatria, baja vision, trabajo social y muchos otros adecuandose a

cada paciente.

La relacion de calidad de vida y discapacidad visual representa una problematica a
lo largo de nuestra historia y desarrollo humano, carece de una relevancia cientifica
pero cada cultura y sociedad le ha asignado su propia importancia. En
nuestra sociedad, las personas con discapacidad visual suelen pasar
desapercibidas. Uno de los factores que invisibiliza la discapacidad visual es la
cultura, ya que es un fendmeno que no quiere ser identificado, ocultado o negado,
creando estereotipos al respecto. Las personas en situacibn de ceguera se
enfrentan cotidianamente en situaciones que generan dificultades tanto fisicas
como psicolégicas mermando su calidad de vida. Desde las tareas que para la
mayoria de las personas son sencillas y rutinarias como caminar por la calle, realizar
las tareas del hogar o sostener una conversacion, pueden resultar un obstaculo
dificil de superar para las personas con ceguera. Sin embargo, las personas con

baja visual no son diferentes en sus necesidades, ya que esperan poder ser de
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utilidad, al mismo tiempo que ser productivos, tener bienestar emocional y fisico,

disfrutar en todas sus areas del desarrollo.

Por lo tanto, la calidad de vida para las personas con baja visual no es diferentes en
sus dimensiones que la deseada por cualquier persona, el problema parece
encontrarse en nuestra sociedad que reprueba la diferencia, es decir un rechazo a
aguellas personas que no se adaptan o cumplen con las exigencias de su misma
sociedad. Desde una perspectiva analizando la sociedad, el propio desarrollo
humano no disefio su habitat para que las personas con ceguera o baja vision vivan
en ella, en estos lugares predomina el lenguaje visual sobre los demas sentidos
como ejemplo: las luces de semaforos, indicaciones de las rutas en letreros, nimero
de casas, nombre de calles, todo esto se transforma es un espacio lleno de
obstaculos que influiran de manera negativa, provocando ademas de barreras,
dificultades psicolégicas en estos pacientes. Concluimos que las personas con baja
visual o ceguera deben enfrentarse a barreras tanto fisicas, como sociales como el
rechazo y discriminacién en el ambito social, laboral, formativo, ladico, afectivo,
entre otras esferas. Es necesario lograr un cambio de actitudes por parte de la
poblacién, respetando a los demas, centrandose en la calidad de vida y un estado
de dignidad, trabajar en las capacidades y potencialidades que cada sujeto puede
desarrollar y todo lo que puede aportar a la sociedad. se debe enfatizar en la
necesidad de continuar lineas de investigaciones que sigan la importancia de la
calidad de vida en pacientes con baja visual y ceguera, asi como su repercusion en
la sociedad y en los sistemas de salud, promoviendo la medicina preventiva y, sobre
todo, hay que incidir en la educacién y trabajar en la igualdad para evitar cualquier

tipo de discriminacién hacia el que es diferente. Es fundamental el respeto y trato
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digno para poder comprender y cambiar esta realidad. La sensibilizacion a la

poblacion para el beneficio de la calidad y la vida.
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CONCLUSION

Se demostrd que existe una correlacion débil o nula entre la baja visual y la calidad
de vida pese a ser un factor de peso en algunas de los rubros que las personas
asocian a calidad esta percepcion influenciada ademés por el bienestar fisico
también de las dimensiones sociales. Materiales, emocionales y aspiraciones

personales de cada persona.

Se puede concluir que cada persona tiene un contexto individualizado en base a su
experiencia personal y su entorno actual que aumentaran o mitigaran el peso de la

baja visual en este caso en concreto.

La perspectiva de este estudio se proyecta a nivel local, nacional e internacional
puesto que no hay un gran numero de estudios disponibles relacionando las
variables de grado de ceguera y calidad de vida percibido ademéas de dar un
enfoque para el tratamiento multidisciplinario e integral de los pacientes con
diferentes grados de ceguera para una correcta adaptacion o readaptacion a su

entorno.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 24 de octubre del 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Centro Médico Nacional Manuel Avila
Camacho que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que
el protocolo de investigacion Correlacion de los diferentes grados de discapacidad con el
grado de calidad de vida en pacientes del centro médico nacional Manuel Avila Camacho,
es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes

datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

A) Cuestionario de salud EuroQol-5d
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MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacidn que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacidon del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer

mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
Correlacion de los diferentes grados de discapacidad con el grado de calidad de vida en
pacientes del centro médico nacional Manuel Avila Camacho cuyo propésito es producto

comprometido a tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en

materia de investigacidon en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Flores Camargo Eliel
Categoria contractual: Medico no familiar oftalmdlogo

Investigador(a) Responsable Jorge Gutiérrez Ponce
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad

Sexo

Escolaridad

Lugar de Residencia

Margue con una cruz como esta B la afirmacion en cada seccidon que
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad
Mo tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

LoD

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

Mo tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

UoUU

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (gj. trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares

o realizadas durante el tiempo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades

de todos |los dias
TGI'IQGI algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias

L

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar
Mo tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

oo

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion
Mo estoy ansiosol/a ni deprimido/fa

Estoy moderadamente ansiosofa o deprimido/a

oLoC

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice *su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy
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Megjor estado
de salud
imaginable

100

bl
=
=

0

Peor estado
de salud

imaginable



