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RESUMEN

VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL MODERADA'Y GRAVE

Antecedentes: La calidad de vida de las personas que padecen alguna patologia que
afecta la vision se ve afectada en todos los aspectos de su vida, pudiendo afectar de
alguna manera los 5 dominios principales del bienestar individual (Bienestar fisico,
Bienestar material, Bienestar social, Desarrollo y actividad, Bienestar emocional), por lo
gque es importante valorar y detectar en los pacientes los dominios de la calidad de vida
gque se afectan para poder brindar de manera oportuna e inicial la ayuda multidisciplinaria

para enfrentar esta condicion.

Objetivo: Valorar la percepcion de la calidad de vida en los pacientes con diagnostico de

discapacidad visual moderada y grave.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de investigacién descriptivo, observacional,
prospectivo, multicéntrico, homodémico. Se llevé a cabo en el servicio de oftalmologia en
el HGZ 20 “La Margarita” y en la Unidad Médica de Atencion Ambulatoria 36. Se
incluyeron 170 pacientes con diagnéstico de discapacidad visual moderada y grave y se

aplico la herramienta de medicion: Visual Function Questionnaire 25.

Resultados: Se realizd una prueba T de Student, a través de esta prueba determinamos
gue si existe una relacién entre nuestra variable categorica (grado de discapacidad visual)
y nuestras variables de escala (la escala global y las sub-categorias salud mental,

desempenio social, dificultades de rol y dependencia del cuestionario VFQ- 25).

Conclusiones: Es importante la basqueda de nuevas herramientas que nos permitan
valorar este aspecto de forma mas concisa ya que al realizar este tipo de investigaciones
nos ofrece un panorama mas amplio de lo que el paciente se encuentra viviendo y
podremos otorgarle una atencion integral e ir creando nuevas tecnologias para el apoyo

de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida, VFQ-25, discapacidad visual moderada, discapacidad

visual grave.



ANTECEDENTES GENERALES

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social no sélo la ausencia
de enfermedades...." (1). De ello se deduce que la medicién de la salud y los
efectos de la atencion sanitaria deben incluir no sélo una indicacion de los
cambios en la frecuencia y gravedad de las enfermedades, sino también una
estimacion del bienestar, que puede evaluarse midiendo la mejora de la calidad de

vida relacionada con la atencién sanitaria.

La OMS define la calidad de vida como la percepcién individual de su posicion en
la vida en el contexto de los sistemas de cultura y valor en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Es un concepto de
amplio alcance afectado de una manera compleja por la salud fisica de la persona,
el estado psicolégico, las creencias personales, las relaciones sociales y su

relacion con las caracteristicas destacadas de su entorno (2).

A lo largo del tiempo se ha intentado poder plantear una definicion de calidad de
vida que abarque las areas que implica el concepto ya que combina componentes
subjetivos y objetivos, sin embargo, si podemos llegar a un punto en comdn lo que
buscamos es el bienestar individual. El bienestar individual puede agruparse en 5

dominios principales (3):

e Bienestar fisico (como salud, seguridad fisica).



e Bienestar material (privacidad, alimentos, vivienda, transporte, posesiones).

e Bienestar social (relaciones interpersonales con la familia, las amistades,
etcétera).

e Desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribucion).

e Bienestar emocional (autoestima, estado respecto a los demas, religion).

Es importante valorar que la respuesta de cada individuo a cada uno de estos
dominios es subjetiva y muy variable ya que dependera de los factores sociales,
materiales, la edad misma, la situacion de empleo o a las politicas en salud que la
persona se encuentre. Como la enfermedad y su tratamiento afectan el bienestar
fisico, material, social, econémico y psicologico de las personas, se puede tratar

de entender a la calidad de vida en salud desde cada uno de esos dominios.

La valoraciéon del funcionamiento del paciente y su bienestar en las dimensiones
fisica, psicoldgica y social de salud, puede ser Gtil para mejorar la comunicacion
entre el paciente y su médico, facilitar la toma de decisiones compartidas,
identificar y priorizar problemas, monitorizar el impacto de la enfermedad y el

tratamiento y, en definitiva, para mejorar la calidad de la atencion sanitaria (4).

La discapacidad visual es una situacion donde se ve afectada directamente la
recepcion de las imagenes de forma total o parcial. La vista es un sentido que nos
permite de forma global identificar objetos a distancia, valorar el medio ambiente

gue nos rodea y visualizar objetos que se nos presentan por primera vez.



La discapacidad visual se define con base en la agudeza visual y el campo visual.
Se habla de discapacidad visual cuando existe una disminucion significativa de la
agudeza visual aun con el uso de lentes, o bien, una disminucion significativa del
campo visual. La agudeza visual es la capacidad de un sujeto para percibir con
claridad y nitidez la forma y la figura de los objetos a determinada distancia. Las
personas con agudeza visual normal registran una vision de 20/20: el numerador
se refiere a la distancia a la que se realiza la prueba, y el denominador, al tamafo
del optotipo. El campo visual se refiere a la porcion del espacio que un individuo
puede ver sin mover la cabeza ni los o0jos. Una persona con visiébn normal tiene un
campo visual de 150 grados en plano horizontal y 140 grados en el plano vertical.
Las personas que utilizan lentes en su mayoria experimentan afectaciones en la
agudeza visual y no se les considera personas con baja vision, porque su vision
borrosa se soluciona con el uso de lentes (5). La discapacidad visual se clasifica la
deficiencia visual lejana en: moderada como agudeza visual inferior a 20/60 y

grave como agudeza visual inferior a 20/200.

La discapacidad visual puede tener un origen congénito al tener una alteracion en
el desarrollo del globo ocular o puede ser secundaria a padecimientos o
accidentes que afecten el 6érgano visual, las vias visuales o el cerebro. Es
importante comentar que dependiendo de la edad a la que se presente la
discapacidad visual la evolucién sera distinta, ya que un ser humano que nace con
una discapacidad visual debe construir su mundo por medio de imagenes
fragmentadas (si tiene una visién disminuida) y de informacion que reciba del resto

de los sentidos. En cambio, un adulto que pierde la vista debe adaptarse a una



condicion diferente de un mundo que ya construy6 a partir de la vision. Por lo que

la construccion del conocimiento y la adaptacién de su entorno seran diferentes.

Datos y cifras:

A nivel mundial, las principales causas de la vision deficiente son (6):
e errores de refraccion no corregidos
e cataratas
e degeneracion macular relacionada con la edad
e glaucoma
e retinopatia diabética
e opacidad de la cornea

e fracoma.

En México las principales causas de discapacidad visual no reversible son (7):
1) retinopatia diabética.
2) glaucoma.

3) retinopatia del prematuro.

Al ser una poblacion con predisposicion a padecer diabetes, muchos de los
derechohabientes de nuestra institucion se encuentran con algun grado de

discapacidad visual.



En el estado de Puebla con los ultimos datos de la Encuesta Nacional de la
Dindmica Demografica (ENADID) 2018 hay 359 mil 212 personas que tienen
alguna discapacidad, de las cuales 159 mil 606 son del sexo masculino y 199 mil
606 del femenino; lo anterior equivale al 5.6 por ciento de los 6 millones 383 mil

845 habitantes de esta entidad federativa (8).

En los resultados de la ENADID 2018 muestran que 39.6% de las personas que

tienen discapacidad presentan una discapacidad para ver, aunque usen lentes.

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan
comunmente bajo el término «baja vision»; la baja vision y la ceguera representan

conjuntamente el total de casos de discapacidad visual.

La calidad de vida de las personas que padecen alguna patologia que afecta la
vision se ve afectada en todos los aspectos de su vida, ya que una disfuncion en
el nivel visual en una persona que previamente era sano tendra un cambio
drastico en todas las actividades que previamente realizaba. El encontrarse con
esta pérdida del sentido de la vista lleva al paciente no solo a un proceso de
adaptacién al medio ambiente sino a un periodo de aceptacion del nuevo mundo al

que se enfrentara en los 5 dominios del bienestar antes mencionados.

Al afectarse el dominio de la salud se ven asociaciones principalmente en
enfermedades mentales; la relacion de la calidad de vida con la discapacidad

visual ha generado factores de riesgo en el suicidio y se han encontrado
8



asociaciones evidentes en combinacion con la depresion y afecciones no oculares

como mala salud general y enfermedad fisica (9),

Se ha observado que la poblacién con discapacidad visual, el 2,3% tenia un
trastorno depresivo y de ansiedad mayor; de la poblacion con discapacidad visual,
méas del 11% tuvo un trastorno depresivo mayor una vez en su vida, en
comparacién con el 4% de sus pares con visiébn normal (10) y se estima que el 4-
6% de las personas se les diagnostica trastornos de ansiedad (11). En los
pacientes adultos mayores, se ha encontrado que 13,5% se encuentran con

depresion en comparacion con el 4,6% de las personas con buena vision (12).

En este estudio se utilizara el NEI-VFQ 25 el cual abarca 12 dominios: salud
general, vision general, dolor ocular, actividades cercanas, actividades a distancia,
funcionamiento social, salud mental, dificultades de papel, dependencia, direccion,
vision de colores y vision periférica. Cada sub-escala es evaluada de tal manera
que cero representa la puntuacion inferior y cien la mejor puntuacién posible. La
confiabilidad del NEI-VFQ 25 se estableci6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, con este instrumento se han obtenido valores a mayores a 0.95, lo que

indica una consistencia alta del instrumento.



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los pacientes con discapacidad visual conducen a una variedad de problemas
econdmicos, sociales y de salud publica. La calidad de vida esta influenciada por
varios factores, como el estado social, econémico y cultural, y la salud fisica (13).
Se han realizado estudios donde se han demostrado que la discapacidad visual
afecta la calidad de vida ya que limita su interaccion social e independencia, por lo
tanto, es necesaria la valoracion de la influencia de la discapacidad visual en las
actividades diarias, el estado emocional, la participacion social y la movilidad, y
por lo tanto poder brindar una atencion multidisciplinaria donde uno de los
objetivos de los programas de rehabilitacion sea evaluar y mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidades visuales (14). Los efectos de diferentes
factores sobre la calidad de vida pueden variar en diferentes comunidades. Se ha
sugerido que las mujeres son mas sensibles a los eventos adversos que los
hombres. Hay otros factores culturales y sociales que pueden contribuir a una
menor calidad de vida en las mujeres (15). Es de gran valor e importancia el poder
determinar los impactos de varios factores asociados con la vision deficiente en la
calidad de vida de las personas con baja visibn y ceguera, aunque existan

instituciones donde no lo consideren relevante.

Hay diversos estudios que nos indican un impacto de la calidad de vida en
pacientes con discapacidad visual, Masoud Khorrami-Nejad y colaboradores
realizaron un estudio donde se ocupo la herramienta llamada “visual impairment
questionnaire” y se observo que la mayoria de los participantes (54,5%) tenian

10



puntuaciones de calidad de vida de movilidad relativamente deseables. Al mismo
tiempo, la mayoria de los participantes (63,6%) también tenian puntuaciones de
calidad de vida de desarrollo y actividad en indeseables y la mayoria de los
participantes (64,5%) tenian puntuaciones de calidad de vida de autocuidado
completamente deseables (16). Cristiana Brasil de Almeida Reboucas vy
colaboradores utilizando la herramienta de la organizacién mundial de la salud y
observaron que el dominio que alcanz6 una mejor calidad de vida fue el
Psicolégico (71,69%). ElI dominio fisico (55,21%) presentdé una calidad de vida

regular y el dominio que peor evaluado fue el del Medioambiente (48,48%) (17).

Los pacientes con discapacidad visual con otras enfermedades cronicas
probablemente tengan mas problemas en un mayor nimero de actividades diarias.
Los pacientes que solo tienen deficiencias visuales también tienen menos dolor o
malestar que aquellos con afecciones comadrbidas. Aunque algunos tienen formas
leves de dolor en los ojos, la mayoria de las quejas se refieren a destellos, dolor
de cabeza causado por el esfuerzo visual y sensacién de ardor en los 0jos. Los
pacientes que habian tenido una discapacidad visual que comenzé antes de los 12
afos informaron mas ansiedad o depresion. Esto puede deberse a que
experimentan mas problemas durante varios afios y no pueden realizar sus
actividades diarias 0 no pueden conseguir un trabajo. Por tanto, experimentan mas

problemas en la dimension de ansiedad o depresion (18).

Se ha encontrado correlaciones moderadas entre variables segun actividad fisica

y calidad de vida segun las actividades que anteriormente realizaban los pacientes
11



antes de la disminucién de la vision, la satisfaccion con la vida se asocio con la
actividad fisica moderada en el hogar, que podria ser la base para alentar a las
personas inactivas con discapacidad visual a participar en actividades fuera del
hogar. Los datos obtenidos indican que todas las formas disponibles de actividad
fisica regular en personas con discapacidad visual podrian tener un efecto

beneficioso sobre su calidad de vida (19).

La gravedad de la discapacidad visual se asoci6é definitivamente con un deterioro
de la calidad de vida en comparacion con la poblacién con vision normal. En
estudios se han observado que incluso una discapacidad visual leve podria
potencialmente deteriorar la calidad de vida relacionada con la salud (o la
percepcion subjetiva de la calidad de la salud) y, por lo tanto, los enfoques
terapéuticos también deben centrarse en la percepcion subjetiva y un mejor

manejo del estado de salud (20).

La “paradoja de la discapacidad” fue explorada por Albrecht y Devlieger. En su
articulo informaron sobre el modelo de Antonovski en el que los individuos
fuertemente en contacto con su discapacidad perciben gradualmente su mundo
social como racional, comprensible y estructurado. Estos individuos se esforzaran
por recolectar suficientes recursos para ayudarlos a enfrentar cualquier problema
que encuentren. En dltima instancia, encuentran el significado, los valores y la
motivacion para manejar la discapacidad (21). Por lo que posiblemente el poder
dar una atencion multidisciplinaria a este tipo de pacientes se beneficiarian de

poderlos integrar nuevamente a la sociedad productiva y a su independencia.
12



Nuestros antecedentes especificos nos muestran una clara rama de la
investigaciéon que se ha dejado de lado y que no se ha puesto en marcha en
nuestra institucion, muchas veces dejando de lado a los derechohabiente que
padecen este tipo de padecimiento simplemente con el diagnostico sin
involucrarnos en el paso que sigue para esa persona y que finalmente siempre
sera un paciente del servicio de oftalmologia para evaluar su evolucién, por lo que
es necesario orientar al paciente para lograr mejorar su calidad de vida en todos

los dominios.

13



JUSTIFICACION

La pérdida de vision tiene un impacto significativo en las vidas de quienes la
experimentan, asi como en sus familias, sus amigos y la sociedad. La pérdida total
o el deterioro de la vista existente pueden sentirse aterradores y abrumadores,
dejando a los afectados preguntarse acerca de su capacidad para mantener su
independencia, pagar la atencion médica necesaria, retener el empleo y proveer
para si mismos y sus familias. Las consecuencias para la salud asociadas con la
pérdida de la vision se extienden mucho més alla del ojo y del sistema visual. La
pérdida de la vision puede afectar la calidad de vida, la independencia y la
movilidad, y se ha relacionado con caidas, lesiones y empeoramiento del estatus
en dominios que abarcan la salud mental, la cognicién, la funcién social, el empleo

y el logro educativo.

La pérdida de la vision también amplifica los efectos de otras enfermedades
cronicas y es una condicibn cronica en si misma. Las personas con un
impedimento visual y otras enfermedades o afecciones son mas propensas a tener
dificultades para realizar tareas y reportar mala salud. Otra aplicabilidad de medir
la calidad de vida en la salud es para poder establecer un pronéstico. Es bien
conocido que los pacientes que inician un nuevo tratamiento y se perciben con
una mejor calidad de vida tienen grandes posibilidades de tener un mejor

desenlace en comparacion con aquellas personas que no tienen esa percepcion.

14



En la dltima década, las evaluaciones de la salud y la atencion ocular se han
centrado cada vez mas en la calidad de vida relacionada con la salud como criterio
para el tratamiento. Estudios recientes han demostrado que la discapacidad visual
afecta la calidad de vida de una persona al limitar las interacciones sociales y la
independencia. Por lo tanto, la evaluacion de la influencia de la discapacidad
visual en las actividades diarias, el estado emocional, la participacion social y la
movilidad es muy valiosa. La investigacidon en esto facilitard una mejor prestacion

de servicios para las personas con ceguera y deterioro de la vision.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México se ubica entre los 20 paises con mayor nimero de personas afectadas por
la discapacidad visual y ceguera, siendo la catarata, la retinopatia diabética, el
edema macular diabético, el glaucoma y la retinopatia del prematuro, las
principales complicaciones responsables del deterioro visual en la poblaciéon. La
sociedad mexicana de oftalmologia estima hay 2 millones 237 mil personas con

deficiencia visual y mas de 415 mil 800 con ceguera.

Las patologias antes mencionadas se presentan con frecuencia en la poblacion
del Hospital General de Zona N.20 / UMAA, por lo que la gran prevalencia de
alguna de ellas en nuestra poblacioén, nos lleva a pensar que una gran cantidad de
pacientes que se trata en estos hospitales pueden desarrollar un diagndstico de
discapacidad visual moderada y severa, y con esto la presencia de algun grado de

deterioro en la calidad de vida de los pacientes tras el diagndstico.

Al evaluar la calidad de la vida relacionada a la salud se pretende conocer de qué
modo el estado de salud de un individuo influye en su calidad de vida y en la
percepcion que tiene de ella. Asimismo, deviene un parametro a tener en cuenta
para evaluar las implicaciones del diagndstico, en la seleccion de tratamientos y el
control de sus efectos, o para desarrollar una perspectiva compartida de la

enfermedad entre profesionales, pacientes y familiares y/o cuidadores.

16



Al conocer cdmo se afectara la calidad de vida de los pacientes con discapacidad
visual moderada y severa, podemos brindar atencion médica multidisciplinaria
(psicolégica, psiquiatrica, rehabilitacion), asi como, la generacién de nuevas
herramientas para la ayuda de actividades en la vida diaria para pacientes con

discapacidad visual.

Derivado de esto, se plantea la pregunta: ¢Qué valoracion de la calidad de vida

tienen los pacientes con discapacidad visual moderada y grave?

17



HIPOTESIS

Hipotesis de la investigacion: La valoracion de la calidad de vida es mala en
pacientes con discapacidad visual moderada/grave.

Hipotesis nula: La valoracion de la calidad de vida es buena en pacientes
con discapacidad visual moderada/grave

Hipotesis alterna: La valoracion de la calidad de vida es regular en

pacientes con discapacidad visual moderada/grave

OBJETIVOS

Obijetivo general: Valorar la calidad de vida en los pacientes con diagndstico
discapacidad visual moderada/grave.

Objetivos especificos:

Identificar que dimensiones con del instrumento Visual Function
Questionnaire se afectan en mayor proporcion y afectan directamente las

caracteristicas de los dominios de la calidad de vida.

18



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Por el objetivo general Descriptivo
Por la maniobra Observacional
Por los grupos de pacientes Homodémico

Por el numero de unidades .
o Multicéntrico
participantes

Por la recoleccion de lainformacién | Prospectivo

UBICACION ESPACIOTEMPORAL

La investigacion se efectuara en el servicio de oftalmologia en el Hospital General
de Zona Numero 20 “La Margarita” y en la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria
localizados en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacion

de este protocolo y durante los 6 meses posteriores.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de estudio: derechohabientes que acudan al el servicio de
oftalmologia en el Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” y en la
Unidad Médica de Atencion Ambulatoria localizados en la ciudad de Puebla de
Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacién de este protocolo y durante los 6

meses posteriores.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

- Pacientes masculinos o femeninos en edad productiva (18-64 afios) que
presenten discapacidad visual moderada/severa secundaria a patologia o

traumatismo.

- Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen la carta de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes que al realizarles su agudeza visual mejor corregida sea mejor de

20/60.

- Pacientes masculinos o femeninos que no se encuentren en la edad

productiva.
- Pacientes con discapacidad visual congénita.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no decidan continuar con su participacion

- Pacientes en los que no sea posible la recoleccion completa de datos

20



ESTRATEGIA DE MUESTREO

TAMANO DE LA MUESTRA

Por los datos del INEGI del 2020 el estado de Puebla tiene una poblacion de

6,583,278.

Con datos del INEGI del 2000 se estimé una prevalencia para la discapacidad

visual de 4.4 por cada 1000 habitantes en el estado de Puebla.

Utilizando la siguiente ecuacion estadistica para el calculo de poblaciones finita:

N*Z,, *p*q

n=— 5
d°*(N-D)+Z,_,"*p*q

Da un estimado de tamafio de muestra de 164.

Tamafio de la poblacién N 6,583,278
Error Alfa a 0.05

Nivel de Confianza 1-a 0.95

Z de (1-0) Z%14 Z (1-0) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P .04
Complementode p (1-P) | Q .96
Precision D 0.05
Tamarfio de la muestra N 164
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DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicién Definicién Tipo de variable Escala de Valor o medida
conceptual operacional medicién

Edad Tiempo de vida de Numero de afios Cualitativa Razdén Afios
un ser vivo desde vividos hasta el
que nace hasta la dia de su atencidn
fecha. médica.

Discapacidad Disminucion La discapacidad Cualitativa Dicotédmica Discapacidad visual

visual significativa de la visual se clasifica la moderada y grave.
agudeza visual aun deficiencia visual
con el uso de lentes, | lejanaen:

o bien, una moderada como
disminucion fagud.eza visual
significativa del |gnrge;/r;ocroam2c())/60 y
campo visual. agudeza visual
inferior a 20/200.

Funcidn visual. Funciones Mediante la Cuantitativa Continua Conversion de valor
sensoriales aplicacion de numeérico a valor cualitativo:
relacionadas con cuestionario de de 75 a 100 calificados como
percibir la presencia | vfg-25 se evalta la buena funcidn visual, de 50 a
de luz y sentir la funcién. 74 como regular, de 25 a 49
forma, el tamafioy como malay de 0 a 24 como
el color de un muy mala.
estimulo visual.

Etiologia de la Enfermedad Mediante la Cualitativa Dicotdmica Disminucion de la agudeza

disminucion de adquirida: realizacion de la visual por enfermedad

la agudeza
visual.

padecimiento que se
adquiere por algun
patogeno,
traumatismo o
enfermedad
metabdlica de base.

historia clinica, se
valorara la
etiologia de la
disminucion de la
agudeza visual.

retinopatia o glaucoma.
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ESTRATEGIA DE TRABAJO Y PROCEDIMIENTO

Una vez aprobada la realizacion de éste proyecto, en consulta al momento de
realizarse el diagndéstico de discapacidad visual moderada/grave se recolectara la
informacion del paciente (nombre, edad), asi como, la firma del consentimiento

informado en el cual se autoriza la participacion del estudio.

Al momento de la consulta se realizara la aplicacién del instrumento de medicion
Visual Function Questionnaire, una vez obtenidos los datos, sera vertida en una

hoja de Excel ®, con cuyas herramientas se interpretara la informacion.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizé una prueba T de Student, a través de esta prueba determinamos si
existe una relacion entre nuestra variable categérica (tipo de discapacidad visual)
y nuestras variables de escala (la escala global y las sub-categorias salud mental,
desempeiio social, dificultades de rol y dependencia del cuestionario VFQ- 25). El
objetivo de la prueba es determinar si existe una diferencia estadisticamente
significativa en el promedio de una variable de escala de acuerdo a las categorias

de una variable categoérica y si la existe definir cual de las medias es mayor.

ASPECTOS ETICOS

La investigacién sera llevada a cabo siguiendo los principios éticos en el campo de

la salud y de la investigaciéon, en cumplimiento de la ley general de salud y el
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articulo 113 de la misma, que cita: la conduccion de la investigacion estara a cargo
de un investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener
formacion académica y la experiencia adecuada para la direccion del trabajo a

realizar, ademas de contar con la autorizacion del jefe de area de adscripcion. (19)

Esta investigacion no causa riesgo alguno a las personas, ya que se emplearan
técnicas y métodos de investigacion descriptivos y no se realizara ninguna
intervencibn o modificacion intencionada de las dimensiones fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de las personas que participaran del estudio, dando asi
cumplimiento al articulo 17 del capitulo 1, titulo 2 del Reglamento de la Ley

General de Salud (20).

De acuerdo al capitulo 1 de los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres
Humanos, en su articulo 17 es un estudio de investigacion con riesgo minimo:
Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencidon de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos

removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin

24



causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. En dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con

medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico (20).

Este protocolo se apega a principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables, que se encuentra plasmado en la declaracion de Helsinki.

Ademas, serd apegado a los Principios éticos y pautas para la proteccion de los
seres humanos en la investigacion que se encuentra plasmado en el informe de
Belmont. Este protocolo esta apegado al codigo de Nuremberg en el que plasma

los principios orientativos de la experimentacion médica en seres humanos.

Los datos seran codificados para garantizar que no sean identificables, ademas de
ser conocidos solo por el grupo investigador, garantizando asi la confidencialidad y
privacidad de los mismos. También, en caso de publicacion o presentacion en foro

le sera garantizado a la paciente que sus datos personales no seran difundidos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto

Actividades bimestre bimestre bimestre bimestre bimestre bimestre

Busqueda

bibliografica X X X X X X

Redaccion
de X
protocolo

Aprobacién
de X
protocolo

Recoleccion
de X X X
informacion

Andlisis de
datos

Escrito final

y X
publicacién

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:
- Dr. Carlos Teodoro Yépez — Asesor experto - Médico con especialidad en
Oftalmologia con adscripcién en el Hospital General de Zona No. 20.
- MC. Dr. Mauricio Zamora Doria — Asesor Metodologico — Médico con
especialidad en Oftalmologia con adscripcion en el Hospital General de
Zona No. 20.
- Dr. Augusto Cesar Gomez Hernandez — Médico residente de segundo afio

de la especialidad en Oftalmologia.
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Recursos materiales:

A utilizarse:

Computadora personal

Hojas blancas (1000).

Lapices, lapiceros y otros materiales de escritura.

Impresora personal

Recursos financieros:

El protocolo de investigacion serd financiado por el grupo de colaboradores.

Factibilidad:
Dicha investigacion requirio de recursos disponibles en el servicio de oftalmologia,
asi como de sus instalaciones, ademas de tratarse de un padecimiento atendido

por el servicio de manera rutinaria.
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RESULTADOS

Se analizaron los resultados de un total de 170 pacientes que formaron parte del

estudio, los cuales fueron captados por el servicio de oftalmologia.

El 57.1% de los pacientes incluidos acudieron a consulta con el diagndéstico de
envio por alguna retinopatia y 42.9% con diagnostico de glaucoma. El 57.1% de
los pacientes enlistados fueron hombres, 42.9% mujeres, con una edad promedio
de 50.4 afos. La agudeza visual mejor corregida se clasifico, 65.3% con

discapacidad moderada y 34.7% con discapacidad severa.

Se realiz6 una prueba T de Student, a través de esta prueba determinamos que si
existe una relacién entre nuestra variable categorica (grado de discapacidad
visual) y nuestras variables de escala (la escala global y las sub-categorias salud
mental, desempefio social, dificultades de rol y dependencia del cuestionario VFQ-

25), como se demuestra en las siguientes gréficas.

T
Moderada e }7 e —{
Severa . 4{
2‘8 4‘8 GIB 8‘8 168

Salud m ental

e T-test, Pvalue < .00001.
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Moderada
Severa
25 45 65 85 105
Desempeno social
+ T-test, Pvalue < .00001.
Moderada S {
Severa
4 51 61 " 81 101

Dependencia

+ T-test, Pvalue < .00001.

Moderada
Severa
37 57 77 97 117
Dificultades de rol
* T-test, Pvalue < .00001.
Moderada
Severa “ “ -

* T-test, Pvalue < 00001,
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En cada una de las pruebas de nuestras variables encontramos un Pvalue <0.05
siendo estadisticamente significativo en cada una de nuestras relaciones, por lo
tanto encontramos que el valor de las variables del VFQ-25 serdn menores cuanto

mas afectada se encuentre la vision.

DISCUSION

La discapacidad visual de los pacientes fue clasificada en moderada y grave
conforme a su capacidad visual mejor corregida, encontrando en el 57.1% de los
pacientes algun tipo de retinopatia y 42.9% con diagnéstico de glaucoma siendo
en México estas unas de las causas principales de discapacidad visual no
reversible (7). En cuanto a la herramienta que se utilizé para valorar la funcién
visual se utilizé el Visual Function Questionnaire-25 por ser una de las
herramientas mas utilizadas a nivel mundial (24) para valoracion de la funcién
visual de forma global y por las sub-categorias que maneja, siendo accesible para
el investigador poder tomar los datos que requiere para adaptarlos a su modelo
experimental; en este estudio se tomé en cuenta la escala global y las sub-
categorias de salud mental, desempefio social, dificultades de rol y dependencia
del cuestionario; respecto a la escala global del VFQ-25 valora todas las
subcategorias que maneja la herramienta y detectamos una diferencia
estadisticamente significativa encontrando que mientras mayor sea la
discapacidad visual se veran afectadas las actividades en las que esta involucrada

la vision; con relacion a las sub-categorias que se tomaron en cuenta, estas se

30



eligieron ya que cada una de ellas afecta de manera directa a los dominios que
abarca el concepto de calidad de vida los cuales se agrupan en 5 principales (3)
como lo son el bienestar fisico, el bienestar material, bienestar social, desarrollo y
actividad y bienestar emocional, analizando los resultados obtenidos
estadisticamente significativos, tenemos que mientras mayor sea la discapacidad
visual se veran afectadas de mayor manera cada una de las sub-categorias,
dandonos en teoria una disminucién en la valoracion de los dominios de la calidad

de vida de cada uno de nuestros pacientes.

Cuando se analizaron los datos en cada una de nuestras variables encontramos
un Pvalue <0.005, pero creemos que debemos buscar o crear una herramienta
que nos permita valorar de forma mas completa la funcién visual, ya que esta
herramienta a pesar de estar validada para nuestra poblacion, el valor que se le
otorga y cantidad de cada uno de los assets que integran las sub-categorias son
ambiguos y creemos que no se valora de forma completa cada una de ellas, o en
todo caso para reducir la variabilidad de esta herramienta podriamos haber
delimitado mas los pardmetros de inclusion como el grado educativo, ocupacion,
tiempo de discapacidad, etc... Otra cosa que es importante recalcar es que no
contamos con una herramienta validada que nos permita valorar la calidad de vida
en pacientes con alguna patologia visual, hay que tener en cuenta que el concepto
de calidad de vida sigue siendo subjetivo a como es percibido directamente por el
paciente el cual se ve alterado por distintas variables como son la ocupacion,

econdémico-culturales, ambientales, etc... (13,15) por lo que en estudios
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posteriores debemos, buscar o crear una herramienta que nos permita valorar de

forma més integral los 5 dominios del cual se conforma.

CONCLUSIONES

Podemos dejar en claro con nuestra investigacion que el grado de discapacidad
visual afecta de forma directa las caracteristicas que integran los dominios de la
calidad de vida como son la percepcion en cuanto salud, transporte, relaciones
interpersonales, educacion, productividad, contribucion y autoestima. Sin
embargo, es importante la basqueda de nuevas herramientas que nos permitan
valorar este aspecto de forma mas concisa ya que al realizar este tipo de
investigaciones nos ofrece un panorama mas amplio de lo que el paciente se
encuentra viviendo y podremos otorgarle una atencion integral e ir creando nuevas

tecnologias para el apoyo de este tipo de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1
SECCION A: FUNCIONAMIENTO VISUAL

Si usa lentes o lentes de contacto, por favor responda a todas las preguntas como
si los llevara puestos, con uno o los dos ojos abiertos, como vea mejor.

1. Actualmente, diria usted que su vista (usando espejuelos o lentes de contacto,
si los usa) es:

_Excelente.................. 1
Buena..............ooon 2
_Regular...................... 3
Mala...........oooooiiiii 4
_Muy Mala................... 5

_Completa ceguera...6

2. ¢Qué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diria usted que:

CNUNCa.. 1
_Una pequeia parte del tiempo...2

_Parte del tiempo..........cccoiennennin. 3

_La mayor parte del tiempo.......... 4
_Todo el tiempo.......ccccovvviiiiinan.n. 5

3. ¢ Cuanto dolor o malestar diria usted que ha sentido en los ojos o alrededor de
los ojos (por ejemplo, ardor, picazoén, o dolor)?

Nada..................ee. 1
_Unpoco........c......... 2
_Moderado............... 3
_Severo...........c.o...... 4
_Muy severo............ 5

DIFICULTAD CON LAS ACTIVIDADES
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Las siguientes preguntas son acerca de cuanta dificultad tiene, si acaso tiene
alguna, para hacer ciertas actividades. Si usa lentes o lentes de contacto, por
favor responda a las preguntas como si los llevara puestos.

4. ¢ Cuanta dificultad tiene usted para leer la letra regular de los periddicos?

Diria usted que tiene:

_Ninguna dificultad............... 1

_Un poco de dificultad......... 2

_ Moderada dificultad ....................o, 3

_ Extremadificultad ... 4

_ Dejo de hacerlo a causa de su vista.......... 5

_ Dej6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto............. 6

5. ¢ Cuanta dificultad tiene para hacer trabajos o pasatiempos que requieren que
usted vea bien de cerca como cocinar, coser, arreglar cosas o usar herramientas?
Diria usted que:

_Ningunadificultad .................ocoi 1
_Un poco de dificultad ...............coooiiiiiii. 2
_Moderada dificultad ... 3
_Extremadificultad .................. 4
_Dej6 de hacerlo acausade suvista...................... 5

_Dej6 de hacerlo por otras razones o no esté interesado en hacer

6. A causa de su vista, ¢.cuanta dificultad tiene usted para encontrar algo que esta
en un estante/repisa lleno/a de cosas? Diria usted que tiene:

_ Ninguna dificultad .............coooiiii 1

_Unpocodedificultad .............c.coiiiiiiinn. 2

_Moderada dificultad ................coiiiii 3

_ Extremadificultad ... 4

_ Dej6 de hacerlo a causa de su vista.......... 5

_ Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto..............6
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7. A causa de su vista, ¢.cuanta dificultad tiene usted para leer los nombres de las
calles o los nombres de las tiendas? Diria usted que tiene:

__Ningunadificultad ..................coiiiin, 1

_Un poco de dificultad..................oooiiina. 2

_ Moderada dificultad.....................ocoo 3

_Extrema dificultad................... 4

_Dejo de hacerlo a causa de su vista....... 5

_Dej6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto.............. 6

8. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para bajar escalones,
escaleras, o el borde de la acera/banqueta cuando hay poca luz o es de noche?
Diria usted que tiene:

_Ninguna dificultad................cooii 1

__Un poco de dificultad..................coooeiiiniis 2

_ Moderada dificultad..................oooiiin 3

_ Extremadificultad...................... 4

_Dejo6 de hacerlo a causa de su vista................ 5

_ Dej6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto............ 6

9. A causa de su vista, ¢ cuanta dificultad tiene usted para notar objetos a los
lados cuando va caminando? Diria usted que tiene:

__Ningunadificultad ............................... 1

_Un poco de dificultad........................... 2

_Moderada dificultad............................... 3

_ Extrema dificultad..........................L 4

_ Dej6 de hacerlo a causa de su vista....... 5

_ Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esté interesado en hacer esto............ 6

10. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para ver como reacciona la
gente cuando usted dice algo? Diria usted que tiene:

_Ninguna dificultad ... 1
~Un pocodedificultad ..............coeoiiiiin. 2

_Moderada dificultad...............ccocooiiii 3
_Extrema dificultad...................cooo 4
_Dejo6 de hacerlo a causa de su vista........... 5
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_Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto............. 6

11. A causa de su vista, ¢.cuanta dificultad tiene usted para escoger y coordinar
su propia ropa? Diria usted que tiene:

_Ninguna dificultad ... 1

_Un poco de dificultad ... 2

_Moderada dificultad.................cooooi 3
_Extremadificultad.................ooo 4

_Dej6 de hacerlo a causade su vista...................... 5

_ Dejo de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto............ 6

12. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para visitar a la gente en su
casa, en fiestas o restaurantes? Diria Ud. que tiene:

_Ningunadificultad .................ocoi 1

_Un poco de dificultad...............coiiiiii 2

_Moderada dificultad................ccoooiii 3

_Extrema dificultad................ocoi 4

_Dejo6 de hacerlo a causa de su vista............. 5

_Dej6 de hacerlo por otras razones o no esté interesado en hacer esto......... 6

13. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para salir al cine, al teatro
0 a ver eventos deportivos? Diria usted que tiene:

_Ninguna dificultad .............cooiiii 1

_Un poco de dificultad ...............coooeiiiiiii, 2

_ Moderada dificultad ... 3

_ Extremadificultad.................ooi 4

_Dejo6 de hacerlo a causa de su vista.............. 5

_ Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto............. 6

14. Ahora me gustaria hablarle sobre manejar un carro. ¢ Maneja usted un carro
en la actualidad, al menos de vez en cuando?

Sl 1 =>Si la respuesta es esta, ir a la pregunta A14c
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14a. ¢ Es porque nunca ha manejado un carro o porque ha dejado de hacerlo?

_ Nunca ha manejado.............. 1 =>En este caso ir ala A15
__Dejé de hacerlo...................... 2

14b. Si dej6é de manejar: ¢ Fue principalmente a causa de su vista, por otras
razones, O por su vista y otras razones?

(Marque solo una de estas opciones):

_ Principalmente porlavista ... 1
_ Principalmente por otras razones....................... 2
_ Por las dos causas, la vista y otras razones.....3

14c. Si actualmente maneja: ¢ Cuanta dificultad tiene usted para manejar durante
el dia por lugares conocidos?

_Ninguna dificultad...................oco 1
_Un poco de dificultad....................oooiinill 2

_ Moderada dificultad................ccooiii 3
_ Extrema dificultad..................oo 4

14d. ¢ Cuanta dificultad tiene usted para manejar de noche?

__Ningunadificultad ..................ccoooiiiii. 1

_Un poco dedificultad ................coooeiiiiiil 2

_ Moderada dificultad ...................oo 3

_Extremadificultad ... 4

_ Dejo6 de hacerlo a causa de su vista....... 5

_ Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto.......... 6

RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA

15. ¢ Qué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le hubiera
gustado hacer a causa de su vista?

_Todoeltiempo......ccooiiiiii 1
_ La mayor parte del tiempo........................ 2
_Partedel tiempo........ccooiiiiii 3
__Una pequena parte del tiempo................. 4

[ L= 5
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16. ¢ Qué tan seguido esta limitado/a por su vista en cuanto al tiempo que puede
trabajar o hacer otras cosas por su vista?

_Todoeltiempo......c.cooiiiiii 1
_ La mayor parte del tiempo........................ 2
_Partedel tiempo........ccooiiiiii 3
__Una pequena parte del tiempo.................. 4

NUNCA. ... 5

17. ¢ Qué tan seguido no puede hacer lo que quisiera a causa del dolor o malestar
en los ojos o alrededor de los ojos; por ejemplo, ardor, picazon o dolor?

_Todo el tiempo.......ccoooiiiiiii 1
_La mayor parte del tiempo......................... 2
_Partedel tiempo........ccoiiiiii 3
_Una pequenia parte del tiempo.................. 4

NUNCA. ... e 5

18. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo a causa de mi vista. Diria usted
que es:

_ Definitivamente cierto...............ocoooiiiiiinl. 1
_Mayormente cierto...........coooiiiiiiiiii 2
_Noestaseguro/a.........coooiiiiiiiiii 3
_Mayormente falSo.........c.cooviiiiiii, 4
_Definitivamente falso................ccooiiil 5

19. Me siento frustrado/a gran parte del tiempo a causa de mi vista. Diria usted
que es:

_ Definitivamente cierto.............ccocooiiiiiii. 1
_Mayormente cierto.............coooiiii 2
_Noestadseguro/a .........coooiiiiiiiiiiii 3
_Mayormente falSo.........ccooeiiiiiiiii 4
_ Definitivamente falso..................oooiiinn. 5
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20. Tengo mucho menos control sobre lo que hago a causa de mi vista. Diria
usted que es:

_ Definitivamente cierto................cooooii. 1
_ Mayormente cierto...........ccoooviiiiiiii 2
_Noestaseguro/a..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiie, 3
_Mayormente falSo...........coooiiiiii 4
_ Definitivamente falso...................oooii. 5

21. A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente me
dice. Diria usted que es:

_ Definitivamente cierto......................ollL 1
_ Mayormente cierto............cooeiiiiiiiiiien 2
_Noestaseguro/a.........c.coooiiiiiiiiiiiiiiii, 3
_ Mayormente falso..........c.cooiiiiiiiiiin 4
_Definitivamente falso.......................o.nl 5

22. Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista. Diria usted que
es:

_ Definitivamente cierto....................oooeniil 1

_Mayormente cierto..............ooiiiiiiii, 2
_Noestaseguro/a...........coooiiiiiiiiiiiiiinnn. 3
_Mayormente falso............cccooiiiiiiiin. 4
_Definitivamente falso............................l. 5

23. Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a causar vergiienza a mi
mismo o a otros a causa de mi vista. Diria usted que es:

_ Definitivamente cierto.....................oonl. 1
_Mayormente cierto...............ooiiiiiii 2
_Noestaseguro/a...........ccooviiiiiiiiiiiiiiii, 3
_Mayormente falso..........ccoiiiiiiiii 4
_ Definitivamente falso................c.coooiinls 5

ANEXO 3 — Carta de no inconveniente.
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18 de Marzo de 2021

Asunto: Carta de no inconveniente
mcn(ddsdudo & informo o usted que no existe
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ANEXO 4 — Carta de consentimiento informado.

[

\5)
IMSS

SLGLRIGAT ¥ SOINAR 12411 0181

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

“Valoracion de la calidad de vida en pacientes con discapacidad visual moderada y grave”

Ninguno

(fecha de captacidn del paciente) Puebla, Puebla.

(aun sin nimero de registro)

Estimada sefior(a) y familiar responsable:

Se les invita a participar en una investigacion que tiene por finalidad evaluar las condiciones de vida del paciente que
padece una mala visidn, ya que con este tipo de discapacidad el paciente puede experimentar cambios en sus
actividades diarias como, movilidad, asi como un mayor riesgo de caidas, fracturas, lesiones, mala salud mental,
aislamiento social y mal desarrollo en su trabajo o estudios.

Si el paciente ya sufre de mala visién por al menos dos semanas se programara una llamada telefdnica lo antes posible
para realizar el cuestionario; en caso de que el diagndstico de mala visidn sea menor de dos semanas se programara una
llamada telefénica 2 semanas después del diagndstico y se procederd a llenar los cuestionarios por esta via.

Investigacion con riesgo minimo

Con la participacién del paciente se espera en un futuro poder brindar una mejor atencion al derechohabiente que
padezca cierto grado de discapacidad visual ya que se pretende dar una valoraciéon médica multidisciplinaria que ayude
al paciente a tener una buena calidad de vida.

Este estudio no esta disefiado para realizar nuevos tratamientos, en caso de encontrar alguno se le informara a su
teléfono y direccidn proporcionado

Quedard a decision de ustedes participar en esta investigacidn y decidiran si desean continuar o no en esta investigacion,
independientemente de su decision usted y/o su familiar continuara recibiendo la atencién médica necesaria
proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se mantendran en privado los datos de su expediente clinico y de ninguna manera se daran a conocer datos personales
que permitan su identificacidn en caso de alguna publicacion de dicho estudio.

En caso de coleccidén de material bioldgico (si aplica):

Disponibilidad de tratamiento

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

médico en derechohabientes :

Beneficios al término del estudio:

Proporcionar valoracion multidiciplinaria para mejorar la calidad de vida del derechoabiente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dr. Carlos Teodoro Yépez — Asesor Experto. Médico especialista en Oftalmologia. Correo electrénico:
carlos.yepez@correo.buap.mx Teléfono: 2221233605

Investigador Responsable

Dr. Mauricio Zamora Doria — Asesor Metodoldgico. Médico especialista en Oftalmologia. Maestro en ciencias. Teléfono:
2225633341

Colaboradores:

Dr. Augusto Cesar Gomez Hernandez Residente de la especialidad en Oftalmologia Correo electrénico:
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augustoccesargomez@gmail.com Teléfono: 5528584824

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacion 21088 del H.G.Z 20 del
IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrdnico: cei21088pue@gmail.com

Nombre, firma, direccion y teléfono del paciente Nombre, firma y direccion del familiar responsable
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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