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Resumen

Objetivo: Determinar la afectacion en la calidad de vida de los pacientes
con glaucoma. El propdsito de este estudio es evaluar la calidad de vida
en pacientes con glaucoma leve, moderado, severo y muy avanzado,
usando los cuestionarios Glaucoma Quality of life (GQL-15) y el
cuestionario escala de vida SF-36. Metodologia: Se trata de un estudio
observacional analitico transversal. Se analizaron un total de 89
pacientes, con un rango de edades comprendidas entre los 10 y 89 afios.
Todos los participantes completaron ambos cuestionarios y se sometieron
a un examen oftalmico completo. El dafio glaucomatoso en el peor ojo se
utilizé para dividir a los pacientes en 4 categorias: glaucoma leve,
moderado, severo y muy avanzado. Se correlacioné cada cuestionario
entre si, ademas se relaciono con el dafio estructural, con las variables
demogréficas edad, sexo, nivel educativo y estado civil. Resultados: 89
pacientes completaron cada cuestionario, el 58% eran mujeres y 42%
eran hombres. La media de edad fue de 66,6 afios con una desviacion
estandar de 14,2 afios. Conclusion: Se concluye que el glaucoma afecta
en la calidad de vida de los pacientes. Este no solo afecta a la funcion
visual, también influye en la salud general del paciente. A mayor
afectaciéon en la calidad de vida, mayor sera la discapacidad visual y
funcion fisica. La mayor limitacién causada por el glaucoma se percibe en
los pacientes de un glaucoma de categoria severa. Se recomienda,
ademas, necesario realizar un estudio con una muestra de mayor tamarfo,
y valorar otras variables como el tiempo de evolucion de la enfermedad,

uso de medicacién y cirugias previas realizadas.

Palabras clave: glaucoma, calidad de vida, cuestionario de Salud (SF-
36), cuestionario Glaucoma Quiality of Life (GQL-15).
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Abstract

Objective: To determine the affectation in the quality of life of patients
with glaucoma. The purpose of this study is to evaluate the quality of life in
patients with mild, moderate, severe, and very advanced glaucoma using
the Quality of Life Glaucoma Questionnaire (GQL-15) and the SF-36 Life
Scale Questionnaire. Methodology: This is an observational cross-
sectional analytical study. A total of 89 patients with a range between 10
and 89 years were analyzed. All participants completed both
questionnaires and underwent a complete ophthalmic examination.
Glaucomatous damage in the worst eye was used to divide patients into 4
categories: mild, moderate, severe, and very advanced glaucoma. We
correlated each questionnaire with each other, in addition it was related to
structural damage, with demographic variables age, sex, educational level
and marital status. Results: 89 patients completed each questionnaire,
58% were women and 42% were men. The mean age was 66.6 years with
a standard deviation of 14.2 years. Conclusion: It is concluded that
glaucoma affects the quality of life of patients. This not only affects visual
function, it also influences the general health of the patient. The greater
the impact on the quality of life, the greater the visual impairment and
physical function. The greatest limitation caused by glaucoma is seen in
patients with severe glaucoma. It is also recommended to carry out a
study with a larger sample, and to evaluate other variables such as the
time of evolution of the disease, use of medication and previous surgeries

performed.

Key words: glaucoma, quality of life, Health Questionnaire (SF-36),

Quiality of Life Glaucoma Questionnaire (GQL-15).
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INTRODUCCION

Globalmente, la calidad de vida en el glaucoma ha tomado importancia
en los ultimos afos, no solo para evaluar el déficit visual producto de la
enfermedad sino también para decidir el tratamiento mas adecuado. en la
actualidad, la problematica en el Ecuador es la carencia de
concientizacion sobre la enfermedad y se deje pasar indicadores
adecuados para detectar a tiempo la discapacidad visual en los pacientes
con glaucoma ya que al comienzo de la condicion no se refleja la realidad
en los aspectos de la vida cotidiana del paciente. Por ende, se debe

realizar una revisién exhaustiva para un diagndstico eficaz.

Sin embargo, para este estudio, un examen oftalmoldgico completo no
es suficiente para definir la calidad de vida en cada paciente por lo cual
debe ser medida con cuestionarios propios que permiten medir la calidad

de vida, de los cuales aun no se provee de informacion en nuestro pais.

El cuestionario GQL-15 (Glaucoma Quality of Life-15) es un
cuestionario enfocado especificamente para evaluar la calidad de vida de
los pacientes con glaucoma en base a su patologia ocular. Ademas, se va
a utilizar el cuestionario SF-36 (Short form-36) que mide la calidad de vida

desde otras areas de salud y reforzara los resultados obtenidos.



CAPITULO 1

1.1 ANTECEDENTES

El conjunto de datos demograficos, examen médico completo sumado
a los cuestionarios de calidad de vida de glaucoma pueden ayudar al
médico a determinar mejor el impacto de la severidad de la enfermedad
en la calidad de vida en los pacientes con glaucoma. Ademas, debido al
desconocimiento sobre esta enfermedad, esta informacion serviria de
gran relevancia para educar a la poblacién ecuatoriana sobre importancia
del cumplimiento del tratamiento y la variedad de opciones de tratamiento

existentes’.

La calidad de vida es definida como la percepcion del estilo de vida de
un individuo en relacién con su entorno, cultura y sistema en el cual se

desenvuelven y en relacién con expectativas y preocupaciones diarias®>.

El glaucoma es una enfermedad crénica, evolutiva y muy grave, ya
que su curso natural es la ceguera. De hecho, es la principal causa de
ceguera irreversible en el mundo, pues se estima que 66,8 millones de
personas tienen glaucoma de los que 6,7 millones presentan ceguera
bilateral por esta causa®. Es la segunda causa de ceguera irreversible en
Estados Unidos afectando al 2 al 4% de la poblacién aproximadamente.

De acuerdo con la OMS, ceguera se define como una visibn menor a
20/400 en el mejor ojo con su mejor correccion. Baja visibn como menos

de 20/60 y méas de 20/400 en el mejor ojo con su mejor correccién®.

Un estudio transversal de 5186 sujetos, el cual investiga la asociacion
entre la calidad de vida y los defectos del campo visual en la poblacion de
EE. UU. determin6 que, a mayor gravedad de anomalia del campo visual,
mayor es la asociacion con la probabilidad de la discapacidad en la
funcién visual y funcién fisica, asi como actividades de la vida diaria, de
ocio y sociales®. Las dificultades de la vida cotidiana referidas por los

pacientes durante el estudio también se vieron reflejadas en una serie de



pruebas psicofisicas que se analizan en el GQL-15, entre las mas
destacadas a saber, la sensibilidad al contraste, adaptacion a la

oscuridad?.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente, en el Ecuador no hay informacion acerca de la calidad de
vida en los pacientes con glaucoma. Empezando por la ausencia de un
diagnéstico claro y establecido de su enfermedad. Aquellos son pacientes
gue se mantienen asintomaticos los primeros afios del curso de la
enfermedad hasta que la vision central se compromete. Gran parte de la
problematica en nuestro medio es, ademas, la falta de conocimiento del
glaucoma. Por el contrario, una poblacion correctamente educada acerca
de la naturaleza de la enfermedad podria reducir el indice de ceguera y

otros problemas incorporados como la ansiedad®.

La ceguera e impedimento visual constituyen un problema internacional
de salud publica. Hay que levantar conciencia en la sociedad e influenciar
al gobierno y dirigentes en salud para designar programas nacionales de

prevencion de la ceguera y fomentar su apoyo®.

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 una enfermedad ...". De ello se desprende que la medicion de la salud
y los efectos de la atencidén sanitaria deben incluir no s6lo una indicacion
de los cambios en la frecuencia y gravedad de las enfermedades, sino
también una estimacion del bienestar. Esto se puede evaluar midiendo la

mejora en la calidad de vida relacionada con el cuidado de la salud’.

De acuerdo con las estimaciones de la Sociedad Ecuatoriana de
Oftalmologia, de los 16.583.669 de habitantes en el pais®, un 60% de la
poblacion se vio afectado por problemas oftalmolégicos como catarata; un
30% se encuentran afectados por glaucoma y retinopatia diabética; el 8%



de la poblacion por degeneracion macular relacionada con le edad
(DMRE); y un 2% por retinopatia de la prematurez®’. En el 2009, los
estudios RAAB reportaron la prevalencia de la catarata como causa
principal de ceguera en un 74.3%, enfermedades del segmento posterior
un 21.4%, y retinopatia diabética (RD) y glaucoma 7% %!, Formando
parte esto, e identificado como el 3,3% de las personas con discapacidad
visual y el 1.7% con ceguera en todas las edades; el 11,50% y 1,40%
pertenecen a la discapacidad visual y ceguera respectivamente en

personas de 50 afios y mayores*?,

De todos los porcentajes
mencionados, actualmente Ecuador no tiene cifras para estimar la

prevalencia del glaucoma.

La prevalencia global estimada del ndmero de personas con
discapacidad visual es de 285 millones de personas, 39 millones de
personas ciegas y 246 millones de personas ciegas con una edad
promedio de 50 afios y mayor de 50 afios**; donde, 4 de cada 5 personas

ciegas o con impedimento visual son prevenibles hasta en un 80%**.

Las causas de la discapacidad visual globalmente son producto de los
errores refractivos no corregidos en un 43% y un 33% perteneciente a las
cataratas. Entre otras causas con un menor porcentaje, glaucoma ,2%,
seguido por degeneracién macular (AMD), retinopatia diabética, tracoma
y opacidades corneales, todas cerca del 1%. Por dltimo, el 18% engloba

causas indefinidas®®.

Asimismo, la prevalencia de la ansiedad y depresion en estos
pacientes tiende a ser mayor en relacion con pacientes sin limitaciones de
los espacios de vida debido a una variedad de factores como limitaciones
de conduccién, el miedo a caer y perder el equilibrio, también contribuyen
a la relacién entre el glaucoma y la depresién®®. Un 78% de pacientes con
glaucoma presentan al menos un nivel intermedio de ansiedad de
acuerdo con el state-trait anxiety inventory (STAI) en relacion con el visual
function questionnaire que correlaciona la ansiedad con sintomas

subjetivos de pérdida de vision®®.



Por el contrario, una poblacion correctamente educada acerca de la
naturaleza de la enfermedad podria reducir el indice de ceguera la

ansiedad y la satisfaccién al recibir el tratamiento®. (7)

Un estudio prospectivo longitudinal con 540 adultos mayores con
discapacidad visual (edad media 75 afos, 56% mujeres, 48%
degeneracion macular, 15% glaucoma), demostré que la incidencia de la
depresion y ansiedad en adultos mayores es dos veces mayor que los

adultos en general'’.

El impacto en el nivel socioeconomico en la calidad de vida
relacionada con la vision se ve afectado en pacientes con bajos niveles
educativos y bajos niveles de ingreso mensual, teniendo como resultado
calificaciones de salud general reportadas mas bajas. El logro educativo
afecta significativamente la calidad de vida relacionada con la vision
(VRQOL)®.

La educacion terapéutica junto con una buena adherencia al
tratamiento pueden definir la conformidad en el tratamiento de
glaucoma®, el tiempo prologado con terapia méxima, los efectos
adversos de las gotas y la relacion médico-paciente con el Oftalmélogo se
traduce en la importancia de preservacion de la vision percibido por el

paciente?.

1.3 JUSTIFICACION

El glaucoma es la mayor causa de ceguera visual predecible e
irreversible en el mundo constituyendo un grave problema de salud

publica.

Segun las estadisticas de la OMS, se estima que la prevalencia de la
enfermedad a nivel mundial es del 2% a los 40 afos, ascendiendo al 5%
en pacientes de 70 afios y casi al 10% entre los de 80 afios, por lo tanto,

con el acelerado envejecimiento poblacional se estima que mas personas



estaran en riesgo de sufrir discapacidad visual por enfermedades oculares
cronicas y envejecimiento, siendo la prevalencia de ceguera en Ecuador

debido a glaucoma un 7,1% en personas de 50 afios y mayores®.

En la practica clinica, la presion intraocular (PlO), la agudeza visual
(AV) y el campo visual (CV) son usados para evaluar los efectos del
tratamiento y el estado visual en los pacientes con glaucoma. Sin
embargo, estas mediciones pueden no ser los indicadores adecuados
para conocer la discapacidad visual en los pacientes con glaucoma ya
que no reflejan la realidad en los aspectos de la vida cotidiana del

paciente.

Globalmente, la calidad de vida en el glaucoma ha tomado importancia
en los ultimos afios, no so6lo para evaluar el déficit visual producto de la
enfermedad sino también para decidir el tratamiento mas adecuado. En la
actualidad, la problematica en el Ecuador es la carencia de
concientizacion sobre la enfermedad y se deje pasar indicadores
adecuados para detectar a tiempo la discapacidad visual en los pacientes
con glaucoma ya que al comienzo de la condicion no se refleja la realidad
en los aspectos de la vida cotidiana del paciente. Por ende, para un
diagnostico completo, se debe basar principalmente en una revision
exhaustiva de la evaluacion de la estructura anatomica del angulo anterior
del ojo, la evaluacién de la papila 6ptica y la determinacién de la capa de

fibras?2.

Sin embargo, para este estudio, un examen oftalmolégico completo no
es suficiente para definir la calidad de vida en cada paciente por lo cual
debe ser medida con cuestionarios propios que permiten medir la calidad

de vida, de los cuales aun no se provee de informacion en nuestro pais.

La alteracion de la funcion visual es el aspecto mas destacado
influyente en la calidad de vida relacionada con la salud y es un

pardmetro destacado en la medicion de resultados en el ambito de la



salud. Es un concepto dificil de medir y su medicion se realiza a través de
cuestionarios que permitan evaluar la calidad de vida y discapacidad

visual dentro de estos el mas usado es el GQL-15%,

El GQL-15 (Glaucoma Quality of Life-15) es un cuestionario de facil
comprension enfocado especificamente para evaluar la calidad de vida de
los pacientes con glaucoma en base a su patologia ocular. Es un
cuestionario que tiene en cuenta la vision central, las progresiones en la
vision  periférica del campo visual, otras de las actividades mas
problematicas que alteran la calidad de vida de acuerdo al cuestionario
GQL-15 como ‘“la capacidad de adaptacion a los cambios de
luminosidad”, "pasar de una habitacion ligera a una habitacién oscura o
viceversa" y "ver de noche" %, La principal desventaja de este
cuestionario es que se centra en los efectos fisicos de la enfermedad y no
aborda factores mas amplios relacionados con la calidad de vida. Por lo
gue en este estudio se va a afadir otro cuestionario (SF-36) que mide la
calidad de vida desde otros puntos de vista y reforzara los resultados
obtenidos.

La importancia en realizar este estudio es porque a partir de estos
datos obtenidos se puede tener una idea de la afectacion de la calidad de
vida en las personas con glaucoma en nuestro pais. Mediante este se
busca analizar los factores que pueden mejorar la calidad de vida, y a
partir del uso de esta informacion se pretende proponer validar el uso de

estas encuestas en centros de salud.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador, como pais en via de desarrollo, posee una gran
necesidad de incrementar la cantidad y calidad de estudios
epidemioldgicos sobre la prevalencia de la afectacion en la calidad de
vida en los pacientes con glaucoma. Tales estudios son esenciales para

permitir el desarrollo de estrategias adecuadas para enfrentar el



problema. Las estrategias actuales para mejorar la deteccion temprana de
la enfermedad deben tener como objetivo aumentar la conciencia de la
enfermedad y el conocimiento de los factores de riesgo, asi como la

historia familiar. 23

Uno de los grandes avances en la oftalmologia mundial fue la
realizacion de estudios comunitarios que permitieron estimar la ceguera y
baja vision. Que, a término del afilo 2010 ya se disponia de cifras

epidemiolégicas sobre patologias oculares en el mundo. %

Asimismo, acerca de la incidencia del glaucoma en el Ecuador, se ha
declarado por medio de la Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma que en al
pais no hay datos reales sobre esta enfermedad y que, de los 60 millones
de pacientes diagnosticados con glaucoma, aproximadamente 6 millones
se encuentran en América Latina®. Ademas de que, en América Latina, la
prevalencia de glaucoma varia entre 1% y 3,4% en personas mayores de
50 aflos y alcanza a representar entre 15% y 20% de las causas de

ceguera en los paises con mas ascendencia africana®®.

En 1997, se reunio el Grupo Asesor para la Prevencion de la Ceguera
de la OMS y sefialaron que en el proximo cuarto de siglo, la ceguera y la
limitacién visual severa (como problemas de salud ya existentes) se
convertirian en una de las principales cargas socioecondémicas a nivel
mundial y consecuentemente podrian interferir con el progreso de muchos

paises en vias de desarrollo. %’

Dicho esto, existen muchos casos de glaucoma no diagnosticados o
diagnosticados de forma tardia de presentacion avanzada vy

practicamente en etapa terminal.

Por otro lado, esta enfermedad silenciosa y de larga evoluciéon no es
muy conocida por la poblacion ecuatoriana debido a una deficiente cultura
de prevencion y falta de incentivo y generacion de conciencia en los

chequeos oftalmol6gicos periédicos, mas aun en pacientes con factores



de riesgo asociados tales como diabetes, hipertension arterial, uso de

corticoides, antecedentes familiares, entre otras.

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la afectacion de la calidad de vida de los pacientes con
glaucoma en la Fundacion Cuerpo de Damas Consular de Duran y en la
Clinica Internacional de la Vision del Ecuador durante el periodo de
diciembre del 2016 a junio del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si existen diferencias en la calidad de vida
(cuestionario) dependiendo del grado de glaucoma de acuerdo con
las clasificaciones estructural y funcional (enfermedad bilateral

leve, moderada y avanzada), campo visual y agudeza visual.
2. Correlacionar los cuestionarios de calidad de vida SF-36 y GQL-15.

3. Determinar si las variables demograficas (edad, sexo, estado civil y
nivel de educacién) se encuentran asociadas con pacientes con

glaucoma.



1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS O PREGUNTAS DE
INVESTIGACION:

Existe una correlacidon estadisticamente significativa entre el grado de

glaucomay la calidad de vida.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION DEL GLAUCOMA

El glaucoma es una neuropatia Optica cronica irreversible multifactorial
que afecta el globo ocular cuyo cuadro clinico se caracteriza por la
elevacion de la presion intraocular (P1O), excavacion y degeneracion del
disco optico (DO) y dafio conjunto de las fibras retinianas provocando una

alteracion que se manifiesta como defectos en el campo visual®%.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DEL GLAUCOMA

Como se indico en la justificacion de acuerdo con las estadisticas de la
OMS, se estima que la prevalencia de la enfermedad a nivel mundial es
del 2% a los 40 afios?, incrementando al 5% en pacientes que

sobrepasan los 70 afos.

Entre todos los glaucomas, el de mayor frecuencia es el glaucoma
primario de angulo abierto, conocido también como glaucoma crénico
simple. Posterior a este, le sigue el glaucoma de angulo estrecho, siendo

muy frecuente en asiaticos.
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Casi el 50% de las personas que padecen glaucoma no saben que lo
tienen, y de hecho muchos ni siquiera saben que existe tal enfermedad,
sobre todo porque el glaucoma no tiene sintomas, muy pocas veces se
presentan molestias indefinidas en los ojos o cefaleas sin signos

patognoménicos que identifiquen la enfermedad®.

De manera que, cuando el paciente es capaz de manifestar cambios
o defectos en su visibn es porque la enfermedad se encuentra muy
avanzada, llegando a un diagnostico tardio y vision perdida irrecuperable

ya que la afectacion es permanente.

2.3 LA PRESION INTRAOCULAR (PIO)

La cdérnea y el cristalino son estructuras avasculares, las cuales
obtienen su nutricion y desechan sus metabolitos por medio del humor
acuoso, que bafia estas estructuras y ademas cumple la funcién 6ptica de

mantener la cérnea y el cristalino transparente.

El humor acuoso a diferencia de los demas liquidos intersticiales del
organismo tiene una presibn mucho mayor. Tiene como funciones
transcendentales de 1) dar tensién al globo ocular, para que trabaje como
una herramienta Optica estable, y 2) que intervenga en la nutricion del
cristalino y la cornea y el tejido trabecular ya que aquellas son estructuras

gue no tienen vasos.

La presién intraocular normal en un adulto varia entre 10 y 20 mmHg
con una media de 15 mmHg. Estos valores son menores en los nifios
(partiendo desde una PIO de 10 mmHg al momento del nacimiento) y

tienden a ser mas elevados con el aumento de la edad?®.

Es importante recalcar que el tratamiento médico del glaucoma se
basa en disminuir la produccion del humor acuoso y de aumentar o

facilitar la salida, o si es necesario ambas al mismo tiempo.
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2.4 EXAMEN DEL PACIENTE CON GLAUCOMA

Dentro del examen oftalmolégico completo se encuentra la
determinacion de la PIO a través de la tonometria. Recordando que un
examen oftalmologico completo incluye la anamnesis, el motivo de la
consulta, medicion de la agudeza visual con y sin correccion, evaluacion
de los reflejos pupilares, la biomicroscopia del segmento anterior donde
se estimarda la profundidad de la camara anterior, la tonometria

mencionada anteriormente y el fondo de ojos.

En el examen del paciente sospechoso de glaucoma y glaucomatoso, se

debera tener en cuenta®:
e Estimacién de la profundidad de la cAmara anterior

e Tonometria

Imagen 1. La tonometria de aplanacién calcula indirectamente la

presién intraocular midiendo la fuerza necesaria para aplastar un

12



area constante de la cérnea®. Obtenido de: Deborah S, Jonathan
T, Howard L. UpToDate [Internet]. 2017. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/open-angle-glaucoma -
epidemiology-clinical-presentation-and-
diagnosis?source=search_result&search=glaucoma%?20calidad%?2
0de%?20vida&selectedTitle=1~150#H13

e Gonioscopia
e Evaluacioén de la cabeza del nervio éptico
e Campo visual computarizado (CVC)

e Paquimetria (método que mide el espesor corneal que puede variar
en o0jos normales entre 420 y 620 micrones, que tiene como fin
ajustar correctamente la medicibn de PIO del tonémetro de
Goldmann).

2.5 EVALUACION DEL DANO ANATOMICO Y FUNCIONAL EN EL
GLAUCOMA

El efecto de la hipertensiébn ocular se observa en el ojo de dos

maneras>’:

e anatdmicamente, en el dafio de la cabeza del nervio éptico y la

capa de fibras de la retina, y

e funcionalmente, en el dafio del campo visual y demas funciones

visuales, como la visién de contraste y de color.

13



Normal vision Glaucoma

Imagen 2. How glaucoma affects vision. Glaucoma damages how well you
see at the edges. It can cause "tunnel vision."*? [Internet]. 2017 UpToDate.
Reproduced from: The  National Eye Institute.  Available

at: http://www.nei.nih.gov/health/examples/.

2.6 EVOLUCION DEL NERVIO OPTICO Y DE LA CAPA DE LA RETINA

Para valorar las consecuencias de la hipertensién ocular en la cabeza
del nervio Optico, se debe realizar un fondo de ojo y controlar cambios en
la papila o disco optico. Es decir, que, debemos establecer el estado del
anillo neurorretinal y el de la excavacion.

En el glaucoma es comun la pérdida de fibras del nervio 6ptico, lo cual
se manifiesta como una disminucién localizada o generalizada del anillo
neurorretinal®®.

De manera que si se alarga la excavacion en sentido vertical significa que
se han perdido fibras en los polos superior e inferior, lesion tipica de

neuropatia glaucomatosa.

RELACION COPA/DISCO (RCD): La excavacion fisiologica del disco
optico o papila es simétrica en ambo 0jos, en individuos normales, el valor
medio de la relacion C/D es 0,25-0,3 y la diferencia entre ambos 0jos es
menor de 0,2. En cambio, una excavacién patolégica de la papila (EPP)

demuestra asimetria entre los discos de ambos ojos 0 una excavacion

14



mayor de 0,3 ®” o incluso de acuerdo a la clasificacion de Armaly, una

RCD de 0,6 se define como glaucomatosa.®®

Otros parametros usados para evaluar el compromiso del nervio optico
en el glaucoma son: presencia de hemorragias en astilla, adelgazamiento
localizado de arteriolas y atrofia peripapilar.

El método de estudio mas difundido es el HRT (Heidelberg Retino
Tomograph), que consiste en un barrido laser en tres planos y la
reconstruccion de la cabeza del nervio Optico a través de la
computarizacion de los datos obtenidos en los 64 cortes que realiza el

tomégrafo confocal.

Normal

Glaucoma

A
Optic disk photograph Retinal nerve fibre
layer photograph

Imagen 3. (A) Optic nerve photography: small central cup in healthy eye;
enlarged cup and loss of inferotemporal neuroretinal rim in glaucomatous
eye. (B) Retinal nerve fibre layer photography: uniform reflections in

15



healthy eye; poor reflections in inferotemporal region (arrows) in

glaucomatous eye. ¥

Weinreb RN, Khaw PT. Assessment of the optic disc in healthy and
glaucomatous eyes: Primary open-angle glaucoma. [Internet]. Lancet
2004; 363:1711. Available
at: https://www.uptodate.com/contents/image?topicKkey=6909&imageKey=
PC%2F50075&source=outline_link&search=

De mas reciente aparicion es la tomografia de luz coherente (OCT),
qgue brinda informacién sobre el disco 6ptico y la capa de fibras de la
retina.

Ambos estudios son operador dependiente y estan limitados en casos de
gran opacidad de medios y ametropias altas.

2.7 EVOLUCION DEL CAMPO VISUAL, CAMPIMETRIA O PERIMETRIA

Estudio mediante el cual se realiza una revision completa de los
cuadrantes del campo visual para comprobar la integridad de las fibras del
nervio 6ptico, donde se debe tener en cuenta al menos el compromiso de
2 cuadrantes para ser valorado como un dafio campimétrico. Es
importante en el estudio del glaucoma ya que el dafio del nervio 6ptico se
ve manifestado en la pérdida progresiva del campo visual, cuyo uso
también es imprescindible en numerosas patologias

neurooftalmoldgicas®.

DESVIACION MEDIA DEL CAMPO VISUAL (DM): La desviacion
media se define como el promedio de los valores de la desviacion total.
Se acepta como normal una DM de hasta +/- 2 dB o un p mayor a 5. Es
decir que, entre mas negativo es mas anormal. Si se obtiene un valor

negativo alto.%®
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Tiene utilidad para clasificar el glaucoma segun severidad:

Puntuacion (dB) Categoria
0 Ninguna
1-5 Leve
6-11 Moderado
12-17 Severo
18-20 Estadio terminal

ANEXO 1. *Decibel (dB): Unidad de sensibilidad de la retina.
66

2.8 AGUDEZA VISUAL: ESCALA DE CONVERSION SNELLEN A
LOGMAR

AGUDEZA VISUAL: La capacidad de detectar un objeto en el campo

de vision minimo detectable. °

Para evaluar la agudeza visual a través del logaritmo del minimo angulo
de resolucion (logMAR). Bailey y Lovie disefiaron y propusieron una
cartilla que estandarizaria las respuestas para cada tamafio de letra en
cada una de las lineas. Se logré, proponiendo que cada linea de optotipos
contenga cinco letras y el espacio entre ellas es exactamente el tamafio
de las letras de la misma linea y el espacio entre las lineas es igual al

tamafio del optotipo de la linea inferior. "

Snellen LogMar
20/20 0
20/30 0,18
20/40 0,3
20/50 0,4
20/60 0,48
20/70 0,54
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20/80 0,6
20/100 0,7
20/150 0,88
20/200 1

20cd 1,1

15cd 1,2

10cd 1,3

9cd 1,45
8cd 1,6
7cd 1,68
6cd 1,74
5cd 1,8
4cd 1,88
cd 1,94
2cd 2
lcd 2,5
mm 3
pl 3,5
npl 4

ANEXO Il. Escala de conversion Snellen a logMAR

2.9 CLASIFICACION DE LOS GLAUCOMAS

1. GLAUCOMAS DE ANGULO ABIERTO:
1.1 Formas primarias congénitas

e Congénito primario

¢ Infantil primario

e Asociado a anomalias oculares o sistémicas

1.2 Glaucomas primarios de angulo abierto
e Glaucoma juvenil primario

e Glaucoma primario de angulo abierto (es el mas frecuente de

todos)
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e Glaucoma de presion normal (es rarisimo)

e Hipertension ocular

1.3 Glaucomas secundarios de angulo abierto

e Pseudoexfoliacion capsular con glaucoma.

e Glaucoma pigmentario (congénito)

e Causa cristaliniana
o Por alteracion en la posicion del cristalino (facotépico)
o Por la forma (facomorfico)

o Por liberacion de sustancias del cristalino (facolitico-

facoanafilactico)
¢ ainflamaciones oculares (uveitis)
o Uveitis hipertensivas
o Post-uveitis
e atumores
e a patologia vitreoretinal
o nheovascular
o a desprendimiento de retina
o ahemorragia intraocular
e atraumatismo ocular
e latrogénicos.
o corticoides
o pos cirugias o laser oculares

e Por aumento de presion en venas epiesclerales
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2. GLAUCOMAS DE ANGULO CERRADO:
2.1 Glaucomas primarios de angulo cerrado

e Primario de angulo cerrado
e Cierre intermitente
e Cronico de angulo cerrado

2.2 Glaucomas secundarios de angulo cerrado

¢ Sin bloqueo pupilar
e Con blogueo pupilar
e Sin bloqueo ciliar
e Con blogueo ciliar
3. GLAUCOMAS DEL DESARROLLO
e Glaucoma congénito (infantil)
e Glaucoma juvenil
¢ Sindrome de Axenfeld-Rieger
e Anomalia de Peters
e Aniridia
e Otras alteraciones del desarrollo
4. GLAUCOMAS ASOCIADOS CON INFLAMACION Y TRAUMATISMOS
e Glaucomas asociados a queratitis, episcleritis y escleritis
e Glaucomas asociados a uveitis
e Glaucomas asociados a traumatismos oculares

e Glaucomas asociados a hemorragias
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2.10 FORMAS CLINICAS DE LOS GLAUCOMAS

Glaucoma primario de angulo abierto: Neuropatia 6ptica que se
produce por una disminucion de las vias de drenaje del humor acuoso a
través de un trabeculado patologico. Generando un aumento considerable
de la P1O, cambios en la papila, dafio en el nervio éptico y deterioro del
campo visual. Es de tipo crénico, principalmente asintomético por lo que
el paciente lo detecta como defecto de campo visual al estar afectado

mas del 50% del campo, por lo que tarda afios en producir el dafio>*.

Trabecular meshwork

J | Conjunctiva _ - /

Aqueous flow
Aqueous v.

Schlemm’s canal Lens

CHim

Imagen 4. The exact pathophysiology of open angle glaucoma is not
known but may be related to decreased aqueous outflow and/or increased
aqueous production®®. UpToDate. Open angle glaucoma [Internet]. 2017
Available at:
https://www.uptodate.com/contents/image?topicKey=6909&imageKey=PC
%2F54950&source=outline_link&search=
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Glaucoma primario de cierre angular: También conocido como
glaucoma agudo, estd asociado a aumento abrupto de PIO donde el iris
forma parte de la barrera en la salida del humor acuoso se ve afectada en
el paso por el trabeculado®. Hay dos mecanismos que pueden provocar
un cierre angular: 1) un bloqueo pupilar relativo (siendo el mecanismo
principal debido al movimiento del cristalino asociado a la edad, o

cambios en el segmento posterior)*® y 2) un iris en meseta o iris plateau®’.

Imagen 5. Fotografia clinica de una paciente con ataque agudo de
glaucoma bilateral, con presién intraocular de 55 mmHg en OD®:.
Obtenido de: Castafieda R, Mayorquin M, & Jiménez R. Glaucoma de
angulo cerrado [Internet]. 2007. Available from:

http://www.medigraphic.com/pdfs/revmexoft/rmo-2007/rmo075i.pdf

Glaucoma cronico de cierre angular:
Se caracteriza por tratarse de un glaucoma de angulo estrecho con cierre
organico, es decir que la via de salida del humor acuoso fue obstruida por
medio de la existencia de sinequias progresivas, de tal forma que el HA
no llega al trabeculado y conducto de Schlemm. Ademas, hay ciertos
factores como la raza y caracteristicas anatomicas del ojo que ayudaran a
determinar quién podra desarrollar glaucoma por cierre angular agudo o

cronico®.
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Glaucoma por bloqueo ciliar: Se trata de un tipo de glaucoma
infrecuente. En general se produce posterior a una cirugia intraocular o en

menor frecuencia de manera espontanea.

Glaucomas secundarios: Conforma un grupo de glaucomas que se

producen secundario a otras enfermedades de base.

Glaucomas congénitos: Representan una verdadera urgencia

oftalmolégica. Se clasifican en:

1. Congénito verdadero (40%), la PIO se mantiene elevada durante la
etapa intrauterina

2. Infantil (55% de los casos), la patologia se presenta antes del
tercer afio de vida

3. Juvenil (con menor frecuencia), se pone en manifiesto después del
tercer afio donde la presion puede elevarse hasta antes de los 16

anos.

2.11 OTROS HALLAZGOS EN LA CLASIFICACION DEL GLAUCOMA
DE ACUERDO CON LA SEVERIDAD

Severidad del | Hallazgos: GPAA Hallazgos: GCCA
Glaucoma®
Temprano (leve) Lesion del nervio | Cierre persistente del

Optico + Pérdida de | angulo + Lesion del
campo visual nervio Optico *
Pérdida del campo

visual

Moderado / Avanzado | Lesion del nervio | Cerramiento

optico + Pérdida de | persistente del angulo
campo visual + Dafo del nervio
Optico + Pérdida del

campo visual
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Terminal (Glaucoma | Ojo ciego * Dolor Terminal (Glaucoma
Refractario) Refractario)

2.12 Tratamiento médico del glaucoma

El objetivo fundamental del tratamiento en pacientes con glaucoma
consiste en lograr que haya una disminucion de la presion intraocular a
valores normales o estables en este caso dependiendo del paciente, para
de esta manera disminuir el riesgo de la progresion del campo visual y del

nervio optico.

2.12.1 TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO
ABIERTO.

Dado que el objetivo principal del tratamiento de GPAA es evitar que
aumente la afeccion funcional de la vision, actualmente el mejor método

para conseguir este objetivo es disminuir la PIO*,

TRABECULOPASTIA CON LASER

Este procedimiento tiene como intencién la realizaciébn de pequefias
quemaduras en al trabéculo mediante el uso del laser de argbn o laser
diodo con la finalidad de aumentar el drenaje del humor acuoso y

disminuir la PIO.

El efecto terapéutico usualmente suele ser transitorio, debido a que
dura varios afos, retrasando la urgencia de someter a un paciente a una

cirugia de filtracién.

Una de las principales indicaciones son las siguientes: 1) Evitar la
polifarmacia, 2) Evitar la cirugia (en pacientes ancianos, raza negra donde

la cirugia supone un mayor riesgo que beneficio), 3) Tratamiento primario,
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4) En pacientes donde se espera un incumplimiento del tratamiento

médico.

TRABECULECTOMIA

Constituye la creacion quirurgica de una fistula entre el angulo de la
camara anterior y el espacio por debajo de la capsula de Tenon, de
manera que facilita la salida del humor acuoso de la camara anterior a
una ampolla de drenaje bajo el parpado superior. Dando como resultado
una probabilidad menor lesién progresiva porque la PIO desciende a

valores significativos posterior a la cirugia.

Dentro de las principales indicaciones estan: 1) Fracaso del
tratamiento médico y/o de la trabeculoplastia con laser, 2) Imposibilidad
de realizar la terapia con laser (dngulo estrecho, u opacificacion corneal),
3) Enfermedad avanzada, donde se necesita a primera instancia una PIO

muy baja, y por tanto una intervencién quirirgica precoz.

2.13 CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

La evaluacion del impacto del glaucoma medido mediante
cuestionarios de calidad de vida reflejan un cierto grado de subjetividad y
limitacién al relacionar la sintomatologia manifestada por los pacientes
con los resultados dictados por los cuestionarios. Por lo que para abordar
este problema es vital medir la discapacidad relacionada con la vision por
medio de escalas que valoren capacidades intimas tales como la
realizacion de tareas cotidianas tales como conducir, cruzar una calle,
subir escaleras, encontrar objetos de diferentes tamafios. La medicién
también varia y depende mucho del grado de afectacién con la agudeza

visual, la sensibilidad al contraste y el dafio visual en el glaucoma®..
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e Cuestionarios de calidad de vida SF-36:

The Short form (SF-36)

El cuestionario Short Form (SF-36) ofrece un perfil de calidad de
calidad que proporciona una manera rapida de puntuar los perfiles de las
areas que explora, sin embargo, no evalla de forma individual cada &rea.
Se recomienda su uso para la practica clinica y la investigacion, cuando la
calidad de vida es de interés en un estudio®. Cuanto mayor sea la

puntuacién, mejor es la calidad de vida de la persona evaluada.

El SF-36 incluye una escala de varios items que evalla ocho areas de
la salud. 1) limitaciones en las actividades fisicas debido a problemas de
salud; 2) limitaciones en las actividades sociales debido a problemas
fisicos 0 emocionales; 3) limitaciones en las actividades habituales de rol
debido a problemas de salud fisica; 4) dolor corporal; 5) salud mental
general (angustia psicolégica y bienestar); 6) limitaciones en las
actividades habituales de rol a causa de problemas emocionales; 7)
vitalidad (energia y fatiga); y 8) percepciones generales de salud*?.

La encuesta fue elaborada para ser llevada a cabo por un
entrevistador capacitado en persona o por via telefénica, y autorrealizable
para personas de 14 afios y mayores.

Una de las desventajas del SF-36 es que no puede detectar cambios
en la calidad de vida en pacientes en las etapas iniciales de la
enfermedad, revelando deficiencias s6lo cuando los defectos del campo

visual estan mas avanzados®.

Como ventajas del cuestionario, tiene una amplia medicién de salud.
De las 8 escalas que evalla el cuestionario SF-36. Tres escalas
(funcionamiento fisico, el rol fisico y el dolor corporal) estan relacionadas
con el componente fisico de evaluacién del QoL-15 y contribuye con la
mayor parte de la puntuacion en la medicion del componente fisico.

Ademas, permite separar a los pacientes sintomaticos y asintomaticos,
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distinguir los estadios y gravedad de una enfermedad y clasificar los
efectos del tratamiento. ANEXO I.

e Cuestionario propio de pacientes con glaucoma (GQL-15):

The glaucoma quality of life (GQL-15) questionnaire

El cuestionario GQL-15 es un instrumento que evalla especificamente
la enfermedad y cuantifica el deterioro funcional de los pacientes con
glaucoma™. Incluye 6 preguntas relacionadas con acciones que exigen
una vision periférica funcional, seis relacionados con la oscuridad y el
deslumbramiento, dos relacionados con vision cercana y otra relacionada
con la movilidad al aire libre. Siendo (1) actividades que se realizan sin
ninguna dificultad, (2) ligera dificultad, (3) alguna dificultad (4) mayor
cantidad de dificultad, (5) dificultad severa. ANEXO II.

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un tipo de estudio observacional analitico transversal con
todos los pacientes que acudan a consulta externa de la Clinica
Internacional de la Vision del Ecuador del canton Samborondon y de la
Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular de Duran, durante el
periodo de diciembre del 2016 — junio del 2017 en un periodo de 6 meses.
A estos pacientes en primer lugar se clasificaran de acuerdo con el grado
de severidad (defecto de campo visual leve, moderada y severa), también
de acuerdo con las variables demogréficas (edad, sexo, nivel educativo,

estado civil).
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Luego se aplicaran los cuestionarios en los que se evalla la calidad de
vida del paciente (SF-36) y el cuestionario propio de su enfermedad en los
pacientes con glaucoma (GQL-15) en relacion con los grupos de edad y el

grado de afectacion de campo visual.

RECURSOS EMPLEADOS:

TALENTO HUMANO:

e Tutor

e Pacientes con diagnostico de glaucoma de la Fundacién
Damas del Honorable Cuerpo Consular y CIVE.
RECURSOS FiSICOS:

e Cuestionarios SF-36 y GQL-15

e Base de datos

RECURSOS FINANCIEROS

e Los recursos financieros autofinanciados.

TIPO DE INVESTIGACION

e Se trata de un estudio observacional analitico
transversal.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se recolectan los datos de todos los pacientes que asistieron a la
consulta de la Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular y CIVE.
por control de la patologia, que cumplieron con los criterios de inclusion y
no cumplieron con los criterios de exclusion en el periodo entre diciembre
del 2016 y junio del 2017.

Criterios de inclusion:
1. Presion intraocular > 21mmHg.
2. Excavacion del nervio 6ptico > 0.3 (44)
3. Campo visual anormal en cualquiera de los dos ojos.
4. Edad > 10 aflos y < 99 afos.

5. Sospecha de glaucoma que cumpla por lo menos con uno de los
criterios anteriores (PIO > 21mmHg, RCD > 0.3, CV anormal)

6. Otros diagnoésticos de enfermedades visuales como catarata o

errores refractivos.

Criterios de exclusion:
1. Presion intraocular < 20 mmHg
2. Excavacion del nervio éptico < 0.2

3. Pacientes con sospecha de glaucoma, sin estudios de base que

confirmen la existencia de la enfermedad.

4. Otros diagnosticos de enfermedades visuales como retinopatia,

maculopatia.

5. Presencia de enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer y

Parkinson.
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6. Discapacidad visual por catarata.

7. Errores refractivos no corregidos.

Se procede a la recoleccion de datos que representan las variables de

este estudio. Se recolectaron y analizaron las variables resumidas en la

tabla 1.

TABLA

1. MATRIZ

DE

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

VARIABLE DEFINICION VALORES TIPO DE | FUENTE
VARIABLE
Edad Intervalo de | Afios Cuantitativa | Encuesta
tiempo acontecido continua
desde el
nacimiento y el
estudio
Sexo Condicion Femenino- Cualitativa Encuesta
organica que | masculino nominal
distingue al macho
y la hembra
Estado civil Condicién Soltero/a, Cualitativa Encuesta
particular que | casado/a, ordinal
caracteriza sus | viudo/a, union
vinculos libre
personales con
individuos.
Nivel Nivel de desarrollo | Primario, Cualitativa Encuesta
educativo intelectual secundario, ordinal
tercer, cuarto
nivel y sin
educacion.
Relacion Depresion  central | Dafio leve | Cualitativa Base de
copa/disco que ocupa | (C/D <0.65), | ordinal datos

aproximadamente

30

Y



30 a 40% de Ila
superficie papilar
(relacion C/D= 0,3-

0,4)65,67,68

moderado
(C/D 0.7-0.85)
o severo (C/D

>0.9) ©
Desviacién Espacio que | Dafio leve (1- | Cualitativa Base de
media de | percibe el o0jo|5 dB), | ordinal datos
campo visual | cuando se fija moderado (6-
(DM) 11 dB) o
severo  (ojo
12-17 dB)
Agudeza Capacidad de la | Conversion Continua Base de
visual vision para | de agudeza datos
percibir y detectar | visual de
objetos. Snellen a
LogMar
Comorbilidad | Presencia de una | Hipertensién, | Cualitativa Encuesta
es asociadas | o mas | diabetes. nominal
enfermedades o
trastornos
Comorbilidad | Presencia de una | Catarata, Cualitativa Encuesta
es de | o mas | errores nominal
enfermedade | enfermedades o | refractivos,
s visuales trastornos visuales | maculopatia,
retinopatia
SF-36 Breve cuestionario | 36 items con | Cuantitativa | Encuesta
de calidad de vida | puntuacion
del 0-100.
Buena >75
Regular 51-74
Mala <50
GQL-15 Cuestionario 15 items con | Cuantitativa | Encuesta

Glaucoma Quality
of Life

puntuacion O-
100.
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Buena <49
Mala >50

3.3 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

Para el analisis estadistico de la presente tesis, se utiliz6 SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciences), para recopilar la data y su
posterior graficacion. Adicionalmente se debe tener en cuenta las
variables que se establecieron para el analisis de los datos de la muestra.
El GQL-15 (Glaucoma Quality of Life-15) es un cuestionario de facil
comprension enfocado especificamente para evaluar la calidad de vida de
los pacientes con glaucoma en base a su patologia ocular. El (SF-36) es
otro cuestionario, que mide la calidad de vida desde otros puntos de vista
y reforzara los resultados obtenidos. Por lo tanto, el presente estudio
analizara la data con respecto a estos dos cuestionarios para tener una

informacion mas acertada y precisa.

La evaluacion del impacto del glaucoma medido mediante estos
cuestionarios reflejan un cierto grado de subjetividad y limitacion al
relacionarlo con la sintomatologia manifestada por los pacientes. La
medicion también varia y depende mucho del grado de afectacion con la
agudeza visual, la sensibilidad al contraste y el dafio visual en el

glaucoma®.

3.3 ASPECTOS ETICOS LEGALES

Los aspectos éticos por evaluar en este modelo de investigacion
cualitativa tienen que contener un valor social o cientifico como tal, validez
cientifica, seleccion equitativa de los sujetos, proporcion favorable del

riesgo-beneficio, respeto a los sujetos inscritos*®.
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Este presente estudio se realizar4 de acuerdo con lo establecido por
las normas éticas institucionales y regionales, sigue las recomendaciones
dadas en la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial*’. A
cada paciente se le explicara de que se trata la investigacion y que se
requerird de la aplicacibn de una encuesta previo a la firma del

consentimiento informado. ANEXO III.

Para la realizacion de este estudio se cumple con los cuatro principios
éticos de la practica médica: 1) Principio de beneficencia, ya que se busca
mejorar la salud de los pacientes, 2) Principio de autonomia, donde el
paciente otorga su consentimiento para proceder a ser parte de este
estudio, 3) Principio de no maleficencia, en el cual se tiene como el
principio mas importante de que todo acto médico que se realice tendra
como finalidad no hacer dafio al paciente, 4) Principio de justicia, donde

se trata con cada paciente de manera equitativa.

CAPITULO 4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se determiné una poblacion de 89 pacientes que se atendieron en la
Fundacion Damas del Honorable Cuerpo Consular de Durdn y en la
Clinica Internacional de la Vision del Ecuador de diciembre de 2016 hasta
junio 2017. Pero una vez determinados los criterios de exclusién se
definio una muestra de 80 pacientes al momento de correlacionar los
cuestionarios (SF-36 y GQL-15) con las variables campo visual y agudeza
visual mas la relacién copa/disco del fondo de ojo porque esta variable
clasifica el grado de severidad de glaucoma en leve, moderado y severo

con el consecuente dafio estructural y funcional.
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Imagen 6. Flujograma de los pacientes que ingresaron al estudio.

A esta muestra de 80 pacientes a los cuales se les aplicé cuestionarios
de calidad de vida, se los correlacion6 con las variables demograficas
correspondientes a edad, sexo, estado civil y nivel de educacion. Se
presenta el analisis estadistico descriptivo de la muestra segun las
variables en mencién. Ademas, de cuadros de relacibn mediante el

método Chi cuadrado (X?) para las variables de mayor impacto. (Tabla 2.)

4.1.1 Caracteristicas de los participantes de estudio

Tabla 2. Descripcion la poblacion de estudio

Media DE Frecuencia %
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Grupo etareo

10-25 afios 3.8
26-50 afos 8.8
51-74 afos 45 56.3
>75 afos 25 31.3
Total 80 100.0
Sexo

Femenino 48 60.0
Masculino 32 40.0
Estado civil

Soltero 24 30.0
Casado 32 40.0
Unioén libre 10.0
Viudo 11.3
Divorciado 8.8
Total 80 100.0
Nivel de educacion

Primer grado 43 53.8
Segundo grado 19 23.8
Tercer grado 13 16.3
Sin estudios 5 6.3
Total 80 100.0
Grado de glaucoma de acuerdo con

relaciéon C/D

Leve 18 22.5
Moderado 26 32.5
Severo 36 45.0
Total 80 100.0
Desviacién media del campo visual

1-5 17 21.3
6-11 20 25.0
12-17 21 26.3
>18 22 27.5
Total 80 100.0
Agudeza visual 1.3 1.4
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Fondo de ojo (RCD) 0.8 0.2

Al realizar la descripcion de la poblacién segun el grupo etareo, se
observa que el 56.3% de los participantes se ubicaron entre los 51-74
afos seguidos por el 31.3% que corresponden a mayores de 75 afos. Lo
qgue evidencia que la patologia en mencién es frecuente en poblaciones
de edad avanzada, presentandose en menor frecuencia en individuos
jovenes. De igual forma, se corrobora que el 60.0% de los participantes

corresponden al sexo femenino.

Continuando, el 40.0% indicaron un estado civil casado, seguido por el
30.0% que corresponden a individuos solteros. En relacion con el nivel de
educacion el 53.8% se indic6 haber cursado un nivel primario de

educacioén, seguido por el 23.85% con un nivel secundario.

En relacién con la evaluacion oftalmolégica, se observa que el 45.0%
de los participantes reportan un grado severo del glaucoma que
presentan, una desviacion media del campo visual mayor a -18dB en el
27.5%; con una agudeza visual y relacién C/D con una media de 1.3y 0.8

respectivamente.

4.1.1 Calidad de vida en pacientes con glaucoma

Calidad de vida segun cuestionario SF-36

Se analiza la calidad de vida referida por los participantes del estudio
segun el cuestionario SF-36, encontrandose que el 55.0% indican una
calidad de vida “Regular”, mientras el 35.0% se ubica en la categoria
“‘Buena”. Mientras, la evaluacién con el cuestionario GQL-15 ubica al
78.8% de los participantes en la categoria “Buena”. Los resultados se

detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con glaucoma

Frecuencia %
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Cuestionario SF-36

Buena 28 35.0

Regular 44 55.0

Mala 8 10.0

Total 80 100.0
Cuestionario GQL-15

Buena 63 78.8

Mala 17 21.3

Total 80 100.0

4.1.2 Diferencias en calidad de vida segun el grado de glaucoma de
acuerdo con clasificaciones estructural y funcional (L-M-S) campo
visual y agudeza visual

Tabla 3.- Calidad de vida segin SF-36 vs DM de campo

visual

Media Desviacion N
SF-36 69.58 12.139 80
DM de CAMPO VISUAL 12.100 7.0200 80
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SF-36

Grafico 1.- Calidad de vida segun SF-36 vs DM de
campo visual
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Desviacion media de campo visual

Grafico 1.- Calidad de vida segun cuestionario SF-36 en relacion con la

desviacion media del campo visual de los participantes del estudio.

Se observa una relacién inversa moderada entre la calidad de vida

segun el cuestionario SF-36 y la variable “campo visual’ (R2 = 0,0707),

puesto que se evidencia una linea recta descendente a relacionar las

variables en mencién. Esta correlacion inversa demuestra que, en

presencia de una desviacibn media mas negativa, mayor grado de

afectacion habra en el glaucoma y por tanto peor sera la calidad de vida.
(Tabla 4) (Grafico 1)

Tabla 5.- Calidad de vida segin GQL-15 vs campo visual

Media Desviacion N
GQL-15 34.69 17.508 80
CAMPO VISUAL 12.100 7.0200 80
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Grafico 2.- Calidad de vida segun GQL-15 vs DM
de campo visual
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Desviacién media de campo visual

Gréfico 2.- Calidad de vida segun cuestionario GQL-15 en relacién con

la desviacion media del campo visual de los participantes del estudio.

Continuando, el andlisis de la relacion entre la calidad de vida segun el
cuestionario GQL-15 y el campo visual de los participantes no demuestra
una relevancia estadisticamente significativa, y demuestra una relacion
directa débil entre ambas variables (R2 = 0,1253); puesto que la recta es
ascendente, pero también se observa una distancia considerable entre

cada caso expuesto. (Tabla 5) (Grafico 2)

Tabla 6.- Calidad de vida segun SF-36 vs agudeza visual

Media Desviacion N
SF-36 69.58 12.139 80
AGUDEZA VISUAL 1.2894 1.38599 80
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Grafico 3.- Calidad de vida segun
SF-36 vs agudeza visual
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Grafico 3.- Calidad de vida segun cuestionario SF-36 en relacion con la

agudeza visual de los participantes del estudio.

Por otro lado, el andlisis de la relacion entre la calidad de vida segun el
cuestionario SF-36 y la variable agudeza visual; evidencidndose que se
presenta una relacion entre ambas variables (R2 = 0,0292); puesto que se
observa un patrén lineal, por lo que se concluye que a mejor agudeza
visual, el resultado de cuestionario de calidad de vida ser& alto. (Tabla 5)
(Gréfico 3)

Tabla 6.- Calidad de vida segun GQL-15 vs agudeza visual

Media Desviacion N
GQL-15 34.69 17.508 80
AGUDEZA VISUAL 1.2894 1.38599 80
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Grafico 4.- Calidad de vida segun GQL-15 vs
agudeza visual
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Grafico 4.- Calidad de vida segun cuestionario GQL-15 en relacién con la

agudeza visual de los participantes del estudio.

De igual forma, el analisis de la calidad de vida por medio del
cuestionario GQL-15 y la agudeza visual, indic6 una relacion entre las
variables (R? = 0,0416); indicandose la dependencia de las variables en
estudio. (Tabla 7) (Gréfico 4)
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4.1.3 Correlacién de cuestionarios de calidad de vida SF-36 y GQL-15

Tabla 8.- Relacion de calidad de vida segun cuestionario SF-36 y GQL-

15
Calidad de vida Calidad vida
cuestionario SF-36  cuestionario GQL-15
N Valido 80 80
Perdidos 0 0
Media 1.75 1.21
Error estandar de la media  .070 .046
Mediana 2.00 1.00
Moda 2 1
Desviacion .626 412
Varianza .392 .169
Rango 2 1
Minimo 1 1
Maximo 3 2

Tabla 9.- Calidad de vida Cuestionario SF-36 vs Cuestionario GQL-15

GQL-15
BUENA<49 MALA>50 Total
Buena Recuento 24 4 28
=75 % del total 30,0% 5,0% 35,0%
Regular Recuento 34 10 44
SF-36
51-74 % del total 42 5% 12,5% 55,0%
Recuento 5 3 8
Mala <50
% del total 6,3% 3,8% 10,0%
Total Recuento 63 17 80
% del total 78,8% 21,3% 100,0%
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Se realiza un analisis para relacionar los resultados obtenidos en
relacion con la calidad de vida segun los cuestionarios aplicados se
corrobora que el cuestionario SF-36 presenta una mediana de 2.00 que
se corresponde con la categoria “Regular”, mientras el cuestionario GQL-
15 la mediana es de 1 correspondiente a la categoria “Buena”. La tabla
cruzada describe que el 30.0% de los individuos identificados por el
cuestionario SF-36 con una calidad de vida “Buena” tuvieron la misma
etiqueta con el cuestionario GQL-15. Mientras, el 42.5% identificado como
“‘Regular” (SF-36), se ubicé en la categoria “Buena” (GQL-15). Lo que
indica, que se obtienen resultados similares con los cuestionarios

aplicados segun las frecuencias presentadas. (Tabla 8) (Tabla 9)

Tabla 10.-Relacion de calidad de vida segun grados de severidad de glaucoma en

participantes de estudio

CUESTIONARIO GQL-15

GRADO DE SEVERIDAD SEGUN

RCD Total X2
LEVE MODERADO SEVERO
Buena Recuento 17 23 23 63
<49 % del total 21,3% 28,7% 28,7% 78,8%
GQL-15
Recuento 1 3 13 17
Mala >50 0,012
% del total 1,3% 3,8% 16,3% 21,3%
Recuento 18 26 36 80
Total
% del total 22,5% 32,5% 45,0% 100,0%
CUESTIONARIO SF-36
Buena Recuento 4 15 9 28
275 % del total 5,0% 18,8% 11,3% 35,0%
Regular Recuento 14 9 21 44
SF-36
51-74 % del total 17,5% 11,3% 26,3% 55,0% 0.011
Recuento O 2 6 8 ’
Mala <50
% del total 0,0% 2,5% 7,5% 10,0%
Recuento 18 26 36 80
Total
% del total 22,5% 32,5% 45,0% 100,0%
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Por otro lado, al describir la calidad de vida segun el grado severidad
del glaucoma en los participantes del estudio se observa una igual
frecuencia en la calidad de vida por el cuestionario GQL-15 en individuos
con grado moderado a severo de glaucoma (23,7%). Mientras que el
16,3% de los participantes con grado severo se ubica en una categoria
“Mala”. (Tabla 10)

En relacion con el cuestionario SF-36, el 26,3% de los participantes con
un grado severo de glaucoma refieren una calidad de vida “Regular’ y el
7,5% “Mala”; el 18,8% con un grado moderado refieren una calidad de
vida “Buena”. Evidenciandose, que, aunque un namero considerable de
los participantes declaran una calidad de vida adecuada, existe un
porcentaje que consideran un deterioro en la calidad de vida producto del
cuadro clinico oftalmolégico. Ademés, el andlisis estadistico de

correlacion indica que existe una relacion entre las variables estudiadas.

Grafico 5.- Correlacion de Cuestionarios de
calidad de vida
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Grafico 5.- Correlacibn de cuestionarios de calidad de vida segun
cuestionario GQL-15 en relaciobn con la agudeza visual de los

participantes del estudio.
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En el grafico de dispersion se observa una correlacion negativa,

mientras mayor valor tiene GQL-15, menor valor tendra SF-36. Lo que

indica que la relacion entre ambos cuestionarios es inversa. Los datos no

son muy viables porque la sumatoria de errores de la funcion con el

grafico de dispersion es alta (valor r = 0,1387). (Gréfico 6)

4.1.4 Asociacion de las variables demograficas (edad, sexo, estado

civil y nivel de educacién) con los pacientes con glaucoma.

Tabla 10.- Relacion entre variables demograficas y calidad de vida segln
cuestionario SF-36 en participantes de estudio
Cuestionario SF-36
Regular valor p
Total
Buena 275 51-74 Mala <50
EDAD
Recuento 1 2 0 3
10-25 afios
% del total 1,3% 2,5% 0,0% 3,8%
Recuento 3 3 1 7
26-50 afnos
% del total 3,8% 3,8% 1,3% 8,8%
Recuento 19 22 5 46
51-74 afios 0,659
% del total 23,8% 27,5% 6,3% 57,6%
Recuento 5 17 2 24
>75 afios
% del total 6,3% 21,3% 2,5% 30,0%
Recuento 28 44 8 80
Total
% del total 35,0% 55,0% 10,0% 100,0%
SEXO
) Recuento 13 17 2 32
Masculino
% del total 16,3% 21,3% 2,5% 40,0%
_ Recuento 15 27 6 48
Femenino 0,531
% del total 18,8% 33,8% 7,5% 60,0%
Recuento 28 44 8 80
Total
% del total 35,0% 55,0% 10,0% 100,0%
ESTADO CIVIL

45



Recuento 7 15 2 24

Soltero
% del total 8,8% 18,8% 2,5% 30,0%
Recuento 13 16 3 32
Casado
% del total 16,3% 20,0% 3,8% 40,0%
o Recuento 3 3 2 8
Union libre
% del total 3,8% 3,8% 2,5% 10,0%
0,302
, Recuento 1 8 0 9
Viudo
% del total 1,3% 10,0% 0,0% 11,3%
_ ] Recuento 4 2 1 7
Divorciado
% del total 5,0% 2,5% 1,3% 8,8%
Recuento 28 44 8 80
Total
% del total 35,0% 55,0% 10,0% 100,0%
NIVEL DE EDUCACION
Primer Recuento 10 29 4 43
Grado % del total 12,5% 36,3% 5,0% 53,8%
Segundo Recuento 8 9 2 19
Grado % del total 10,0% 11,3% 2,5% 23,8%
Tercer Recuento 9 4 0 13
0,017
Grado % del total 11,3% 5,0% 0,0% 16,3%
_ _ Recuento 1 2 2 5
Sin Estudios
% del total 1,3% 2,5% 2,5% 6,3%
Recuento 28 44 8 80
Total
% del total 35,0% 55,0% 10,0% 100,0%

Los participantes refieren una calidad de vida “Regular”, al describir las
frecuencias segun la variable edad, se evidencia que el 27,5% se
corresponde al grupo etareo 51-74 afios; mientras el 23,8% de los
integrantes del mismo grupo consideran llevar una calidad de vida
“Buena”. Del total de participantes del sexo femenino el 33,8% se ubican

en una categoria “Regular”, seguido por el sexo Masculino con el 21,3%.

En relacion con el estado civil, el 20,0% de participantes casado se

ubica en la categoria “Regular’, seguido por el 18,8% de solteros.
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Finalmente,- la relacion del nivel de educacion con la calidad de vida de
acuerdo al SF-36 es estadisticamente significativo ya que se evidencia
una peor CV en el grupo que sin estudios, y una calidad de vida buena en
los pacientes que tenian un nivel de educacion de tercer nivel. (Valor p=
0,017). (Tabla 11)

Tabla 12.- Relacion entre variables demogréaficas y calidad de vida segun

cuestionario GQL-15 en participantes de estudio

Cuestionario GQL-15

X2
Buena <49 Mala >50 Total
EDAD
Recuento 3 0 3
10-25 afos
% del total 3,80% 0,00% 3,80%
Recuento 5 2 7
26-50 aflos
% del total 6,30% 2,50% 8,80%
Recuento 37 9 46
51-74 afios 0,818
% del total 46,30% 11,30% 57,60%
Recuento 18 6 24
>75 afos
% del total 22,50% 7,50% 30,00%
Recuento 63 17 80
Total
% del total 78,80% 21,30% 100,00%
SEXO
) Recuento 24 8 32
Masculino
% del total 30,0% 10,0% 40,0%
) Recuento 39 9 48
Femenino 0,503
% del total 48,8% 11,3% 60,0%
Recuento 63 17 80
Total
% del total 78,8% 21,3% 100,0%
ESTADO CIVIL
Recuento 19 5 24
Soltero
% del total 23,8% 6,3% 30,0%
0,124
Recuento 27 5 32
Casado
% del total 33,8% 6,3% 40,0%



o Recuento 4 4 8
Union libre
% del total 5,0% 5,0% 10,0%
_ Recuento 6 3 9
Viudo
% del total 7,5% 3,8% 11,3%
) ] Recuento 7 0 7
Divorciado
% del total 8,8% 0,0% 8,8%
Recuento 63 17 80
Total
% del total 78,8% 21,3% 100,0%
NIVEL DE EDUCACION
Primer Recuento 31 12 43
Grado % del total 38,8% 15,0% 53,8%
Segundo Recuento 18 1 19
Grado % del total 22,5% 1,3% 23,8%
Tercer Recuento 11 2 13
0,147
Grado % del total 13,8% 2,5% 16,3%
_ _ Recuento 3 2 5
Sin Estudios
% del total 3,8% 2,5% 6,3%
Recuento 63 17 80
Total
% del total 78,8% 21,3% 100,0%

Con la evaluacion por medio del cuestionario GQL-15, se obtuvo que la
mayor cantidad de participantes se ubican en una categoria “Buena” en
relacion con la calidad de vida. De los cuales, el 46, 3% se corresponde al

grupo etareo 51-74 afios. 48,8% al sexo femenino, 33,8% a estado civil

casado y el 38,8% a un nivel de instruccion de primaria. (Tabla 11).

Finalmente, se analizé la relacion de la calidad de vida y las variables
demograficas estudiadas y se evidencié que no se da una relacion entre

las variables edad, sexo y estado civil, puesto que el valor de significancia

es mayor a 0,05; pero que en la variable nivel de educacion si la hay.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La afectacion en la calidad de vida de los pacientes con glaucoma
estuvo en relacion con el grado de severidad (leve, moderado o severo)
que se analizd a partir de la clasificacion de relacién copa disco. Se
observé una relacion estadisticamente significativa (p= 0,012) con el
cuestionario GQL-15, del 21.3% de la muestra con puntuaciones >50, el
16.3% formaba parte del grado de glaucoma severo. En cuanto al
cuestionario SF-36, también se asocié a una relacion estadisticamente
significativa (p=0,011) donde del 10% con puntuaciones que reflejan mala
calidad de vida, el 7,5% presentd un grado de severidad avanzado.

Pujol et al, concluye que la calidad de vida esta deteriorada en
pacientes con glaucoma, y que la alteracibn es mayor cuanto mas
avanzado es el dafio producido en el mejor o en ambos ojos*. Sawada at
al., reporta una relacion significativa entre la calidad de vida por GQL-15y
la pérdida del campo visual®®. Recientemente, se ha prestado creciente
atencion a la calidad de vida en varios campos de la medicina. El
concepto de calidad de vida no es desconocido para en relacién con el
glaucoma si se recuerda que las Directrices de la Sociedad Europea de
Glaucoma estiman que "el objetivo del tratamiento del glaucoma es
mantener la funcién visual y la calidad de vida relacionada con el

paciente, a un coste sostenible”®.

Sin embargo, en el pasado, se ha prestado méas atencion a cuestiones
cuantitativas como la presion intraocular (P10), el campo visual y el nervio
optico porque éstas fueron las que pueden modificarse directamente y los
médicos no presentaban tanto interés en las medidas cualitativas y
subjetivas como la calidad de vida. Por otro lado, las mediciones de la
calidad de vida tienden a consumir mucho tiempo y pueden estar
fuertemente influenciadas por otros factores (salud fisica general, estado
psicolégico, personalidad, relaciones, nivel socioeconémico, etc.) que no

estan necesariamente relacionados con la enfermedad misma.
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Diariamente, se ha observado que al diagnosticar nuevos casos de
glaucoma en pacientes que desconocen de la enfermedad, es muy comun
en la consulta la aparicion de preguntas que estan relacionadas con
cuestiones cotidianas como “;Voy a ser capaz de conducir mi coche?
¢ Seré capaz de ser independiente en mis tareas diarias dentro de mi
hogar? ¢Y podré ir al supermercado a dos cuadras de mi casa? ¢ Tendré

problemas para leer? ", entre otras. *°

Las mismas preguntas son relevantes para los seguros y los gobiernos
porque la discapacidad causada por cualquier enfermedad ayudara a
determinar el nivel en el que los beneficios de la deteccion superan los
costos y decidir qué paciente debe ser tratado y cémo debe ser el
tratamiento agresivo. Ademas, conocer el grado de discapacidad puede
ayudar a aumentar la seguridad del paciente con pautas apropiadas,
reconocer a los pacientes que pueden beneficiarse de la rehabilitacion y
evaluar la eficacia de esas medidas.

Desde los primeros estudios sobre la calidad de vida en el glaucoma,
se han identificado y explorado varias areas de interés: (1) determinar los
sintomas que son mas molestos para los pacientes y correlacionarlos con
la etapa de la enfermedad; (2) probar y construir mejores métodos para
investigar el impacto del glaucoma en la calidad de vida; (3) evaluar el
impacto del glaucoma en el estado mental; y (4) analizar el impacto de
diferentes terapias sobre la calidad de vida de los pacientes con

glaucoma®.

Una mejor comprension de la calidad de vida informada por el paciente
puede mejorar la relacién entre el paciente y el médico; a su vez la
adherencia en la eleccion de las opciones de tratamiento sobre la base
del perfil del paciente. Los cuestionarios se encuentran disponibles para
medir la calidad de vida en los pacientes con glaucomas, asi como los
beneficios obtenidos por las medidas terapéuticas. En las enfermedades

oculares con defectos centrales del campo visual, es el “ojo mejor’ que
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determina la calidad de vida del paciente, mientras que, en el glaucoma
con defectos periféricos, es el “ojo peor” el que tiene mayor influencia. Los
cambios estructurales en el glaucoma estan menos bien correlacionados

con la calidad de vida en comparacion a las deficiencias funcionales®.

Varias investigaciones se han realizado en torno a la calidad de vida
de los pacientes con glaucoma. Una de ellas, encontré6 una correlacion
significativa y una relacion lineal entre una menor calidad de vida en estos
pacientes segun el GQL-15 y un menor indice del campo visual y agudeza
visual®®. Otro estudio transversal de 5186 sujetos, el cual investiga la
asociacion entre la calidad de vida y los defectos del campo visual en la
poblacién de EE. UU. determind que, a mayor gravedad de anomalia del
campo visual, mayor es la asociacion con la probabilidad de la
discapacidad en la funcion visual y funcion fisica, asi como actividades de

la vida diaria, de ocio y sociales. 2

Cuando se analiz6 la desviacion media del campo visual con ambos
cuestionarios, se determind que el GQL-15 se asocia mejor con la DM y
gue es mas especifico para glaucoma. (R2 = 0,1253). Ademéas, mediante
una buena agudeza visual, el cuestionario de calidad de vida sera alto,

mostrando una relacion directa entre ambas variables.

Por otro lado, el analisis de la relacidn entre la calidad de vida segun el
cuestionario SF-36 y la variable agudeza visual; evidencidndose que se
presenta una relacién entre ambas variables (R2 = 0,0292); puesto que se
observa un patrén lineal, por lo que se concluye que, a mejor agudeza
visual, el resultado de cuestionario de calidad de vida sera alto. De igual
forma, el andlisis de la calidad de vida por medio del cuestionario GQL-15
y la agudeza visual, indico una relacion entre las variables (R? = 0,0416);
indicandose la dependencia de las variables en estudio.

Nelson et al., muestra una correlacion significativa entre la agudeza
visual y la calidad de vida segin el GQL-15 (r = -0,6; P <0,0001),
Resultados que se reproducen en este estudio que reporta una relacion

entre las variables en mencién. Continuando, los pacientes con glaucoma
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tuvieron wuna calidad de vida relacionada con el glaucoma
significativamente menor que los controles (P <0,001). A su vez, las
puntuaciones resumidas difirieron significativamente entre los pacientes
con glaucoma leve, moderado y severo, demostrando una tendencia de

peor calidad de vida con el aumento de la gravedad de la enfermedad®2.

Otros factores identificados que afectan la calidad de vida fueron
“adaptacion a luces brillantes”, “pasar de una habitacién ligera a una

oscura o viceversa” y “ver de noche” segun lo indicado por los pacientes
3,50

De igual forma, varios estudios han relacionado la calidad de vida con
el deterioro del campo visual. Odberg et al., encontré una correlacion débil
a moderada entre los defectos del campo visual y las discapacidades
visuales subjetivos®’. El Estudio Colaborativo sobre el Tratamiento Inicial
del Glaucoma encontré posteriormente que, en el momento del
diagnéstico, los campos visuales de los pacientes se correlacionaban solo
modestamente con la calidad de vida®. Nelson et al., reporté que aquellos
con una pérdida del campo visual moderada y severa tenian puntuaciones
similares con el GQL-15, lo que sugiere que se puede alcanzar un umbral

para la discapacidad hasta cierto nivel de gravedad del glaucoma®3.

No obstante, tales variables tienen el inconveniente de no ser lo
suficientemente especificas como para representar las limitaciones
causadas por el glaucoma solo, ya que también pueden verse afectadas
por defectos globales como las cataratas®. Asi mismo, una investigacion
reporta una puntuacion “Moderada” en el 33,6% de los pacientes con
glaucoma®*; aunque en este estudio la mayor frecuencia fue para la
categoria “Severa”, el porcentaje de casos “Moderados” fue similar al
estudio previo presentado. Ademas, se muestra una correlacion
moderada entre los resultados obtenidos por el cuestionario SF-36 y
GQL-15, se evidencia que la combinacion de datos demograficos, el

examen clinico y el uso de cuestionarios constituye un método que ayuda
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a los médicos en el diagnéstico, abordaje y tratamiento de los pacientes

con glaucoma.

La funcion visual y la calidad de vida tienen una relacion evidente y los
cuestionarios GQL-15 y SF-36 son herramientas faciles de utilizar e
interpretar para la evaluacion integral de los pacientes con glaucoma. Lo
gue se puede demostrar en el segundo objetivo al ver la relacion inversa
entre ambos cuestionarios. A mayor valor de GQL-15, menor valor tendra
SF-36. Lo que indica que, un resultado elevado de GQL-15 coincide con
una calidad de vida mala en el glaucoma, esta en relacién con resultados

bajos observados en el SF-36 que indican una mala calidad de vida.

Se ha reconocido que la calidad de vida se encuentra influida por
diversos factores como edad, sexo, nivel de educacion, presencia o
ausencia de comorbilidades, entre otras®’. En este estudio, se evalué la
presencia de tales variables encontrandose que al menos, en los
participantes de este estudio se evidencid una relacién estadisticamente
significativa con el nivel de educacion (p= 0,017) donde un 53,8% solo
curso los estudios primarios, coincidiendo con el mayor grupo etario del
presente estudio que representa el 56,3% de la muestra. **°!. Dicho de
otra manera, en los pacientes con un nivel de educacion de tercer grado
se observa que del 16.3% que pertenece a este grupo, un 0% posee mala
calidad de vida y el 11,3% buena CV. Del grupo sin estudios (6.3%)
obtuvo solamente un 1.3% una calidad de vida buena y un 2.5% un

resultado regular y malo respectivamente.

El objetivo final del tratamiento del glaucoma es la preservacion de la
funcién visual y la calidad de vida de los pacientes. La enfermedad en si,
asi como el tratamiento médico o quirdrgico puede tener un enorme
impacto en la calidad de vida de un paciente. Incluso el mero diagnéstico
de un trastorno cronico, irreversible, potencialmente cegador puede
afectar adversamente el sentido del bienestar y la calidad de vida del

paciente al provocar ansiedad significativa®. Los pacientes con glaucoma
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primario de &ngulo abierto raramente se presentan con sintomas visuales,
al menos al comienzo de la enfermedad. Una mejor comprension de la
calidad de vida informada por el paciente puede mejorar la interaccion
entre el paciente y el médico y mejorar la adherencia al tratamiento
mediante la personalizacion de las opciones de tratamiento basadas en el
perfil del paciente individual, optimizando asi el prondstico a largo plazo.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSION

Se determina que el glaucoma afecta en la calidad de vida de los
pacientes. Se demuestra una tendencia a presentar una peor calidad de
vida con el aumento de la gravedad de la enfermedad.

Existe una relacion significativa entre cada cuestionario con el grado
de severidad de la enfermedad. Se determind, que en glaucomas
avanzados peor es la calidad de vida demostrada en los analisis de la
desviacion media del campo visual. Aunque, se concluye que el
cuestionario GQL-15 se asocia mejor con la DM, por lo que es mas
especifico para glaucoma. Ademas, ambos cuestionarios mostraron una
relacion directa con la variable agudeza visual, infiriendo que, a mejor
agudeza visual, las puntuaciones de los cuestionarios de calidad de vida

seran buenos.

El segundo objetivo especifico, se cumple al demostrarse la relacion
inversa entre ambos cuestionarios. A mayor valor de GQL-15, menor valor
tendra SF-36. Lo que indica que, un resultado elevado de GQL-15
coincide con una calidad de vida mala en el glaucoma, por ende, esta en
relacion con los resultados bajos observados en el SF-36 que indican una

mala calidad de vida.

Por ultimo, al analizar la relacion de la calidad de vida y las variables
demograficas estudiadas, se evidencio que no se da una relacion entre
las variables edad, sexo y estado civil; pero en la variable nivel de
educacién si hay una relacién estadisticamente significativa. En el grupo
gue no posee estudios posee una peor calidad de vida en contraste con el
grupo de tercer nivel de estudio donde se concluye que tienen una mejor

calidad de vida.
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5.2 RECOMENDACIONES

Es necesaria la realizacion de otros estudios que incluyan un mayor
tamafio muestral y comparen la poblacion de pacientes con glaucoma con
la poblacion sana. Asimismo, valorar otras variables como el tiempo de
evolucion de la enfermedad, uso de medicacion y cirugias previas

realizadas.

Se recomienda la utilizacion del cuestionario GQL-15 en los pacientes
con diagnéstico de glaucoma, no solamente en clinicas de especialidad,
sino a nivel de salud publica, a aquellos pacientes que acuden con
pérdida vision, vision borrosa y dolor ocular para de tal forma crear un
programa de educacion acerca de su condicién y que pueda llevar su vida

diaria de forma 6ptima.
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ANEXO I. CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL GLAUCOMA DE
ACUERDO A LA DESVIACION MEDIA DEL CAMPO VISUAL

Puntuacion (dB) Categoria
0 Ninguna
1-5 Leve
6-11 Moderado
12-17 Severo
18-20 Estadio terminal

ANEXO I1.

*Decibel (dB): Unidad de sensibilidad de la retina. ®°

ESCALA DE CONVERSION SNELLEN A LOGMAR

Snellen LogMar
20/20 0
20/30 0,18
20/40 0,3
20/50 0,4
20/60 0,48
20/70 0,54
20/80 0,6

20/100 0,7

20/150 0,88

20/200 1
20cd 1,1
15cd 1,2
10cd 1,3

9cd 1,45
8cd 1,6
7cd 1,68
6cd 1,74
5cd 1,8
4cd 1,88
cd 1,94
2cd 2
lcd 2,5
mm 3
pl 3,5
npl 4
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ANEXO Ill. CUESTIONARIO ESCALA DE CALIDAD DE SHORT FORM
(SF-36)
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URIMEs S8manas, 52 pUsds praguniar:

Mada Un poco | Moderado | Bastanie | Tolaimente
LCbiRne 08 D38 Dersonas ]
|| el apoyo gue necesita?

Andes con un ciiclio & NMenD Que Mejor defing cUanio 3poyo obiuva de O3S PErsonas en
I35 dos UMMas semanas. Sl plensa que ootuvo bastante apoyo os offas personas, ustsd
deberla sefialar con un circule & nimero 4, quedanda |a respuesta oe 13 siguiente forma:

Mada Un poco | Moderado | Bastanie | Tolaimente
LCbiRne 08 DT3E Dersonas ] 7 3 @ 5
|| &l apove gue necesita?

Recuerts que cuaiquier nimem es valdo, lo Importants &5 que representis suU opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Mormal Bastante buena Muy buena
1 2 Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante i
insatisfechola insatisfechola Lo nermal satisfechola Muy satisfechola
2 Como de satisfecho/a estd con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en gue ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 i Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
£En qué grado necesita de un
4 tratamiente médico para funcionar en 1 2 3 4 3
su vida diaria?
5 £ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ;Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tigne sentida?
7 éCual es su capg’cidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 iCuanta segurid_ad_ siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
g i Como de saludable es el ambiente 1 5 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
; Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? ! 2 4
i Es capaz de aceptar su apariencia
n fisica? 1 2 4
12 i Tiene suficiente dllnero para cubrir sus 1 2 4
necesidades?
;Dispone de la informacion que
13 . A - 1 2 4
necesita para su vida diaria?
14 iHasta gué punto tiene oportunidad de 1 5 4
realizar actividades de ocio?
iEs capaz de desplazarse de un lugar
15 a otro? 1 2 4
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
3
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante -
inzatisfechola Poco Lo nomal satisfechola Muy satisfechola
16 iComo de satisreEhora esta con su 1 2 3 4 5
suefio?
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
; Como de satisfecho/a esta con su
i
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
; Como de satisfecho/a esta de si
A
19 mismo? 1 2 3 4 5
20 iComo de ;ahsfechofﬁ esta con sus 1 > 3 4 5
relaciones personales?
iComo de satisfechol/a esta con su vida
gl sexual? 1 2 3 4 ]
; Como de satisfecho/a estd con el
i
2 apoyo que obtiens de sus amigos/as? 1 2 3 4 s
23 f‘,COI’TIO. de satisfechola esta dnla las 1 2 3 4 5
condicionss del lugar donde vive?
i Como de satisfechofa esta con el
24 acceso gue tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
: Coémo de satisfechola esta con los
2 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5
SIGA EMN LA PAGINA SIGUIENTE
4

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentements

Siempre

26

;Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresién?

iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

i Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

;Le gustaria hacer algin comentario sobre el cusstionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO IV. THE GLAUCOMA QUALITY OF LIFE (GQL-15)
QUESTIONNAIRE

Cuestionario sobre la calidad de vida del glaucoma (GQL-15)

APENDICE: El cuestionario de calidad de vida de glaucoma-15: Lista de
actividades cotidianas con la relacibn mas fuerte con pérdida de campo visual en

glaucoma.

Instruccion del paciente: Por favor, encierre la respuesta correcta en la escala
que va de 1 a 5 donde [1] no representa ninguna dificultad, [2] para un poco de
dificultad, [3] para una cierta dificultad, [4] para un monton de Dificultad, y [5]
para dificultad severa. Si no realiza ninguna de las actividades por otros motivos
visuales, por favor encierre [0]. ¢Su vision le da alguna dificultad, incluso con

gafas, con las siguientes actividades?

Ninguna Un Algo Bastante Severo No realiza
poco por razones
que no
sean
visuales
Leer el periddico 1 2 3 4 5
Caminar en la|l 2 3 4 5 0
oscuridad
Ver de noche 1 2 3 4 5 0
Ajuste a luces |1 2 3 4 5
brillantes
Ajuste a luces |1 2 3 4 5 0
débiles
Pasar de la luz a |1 2 3 4 5 0
una habitacion
oscura o viceversa
Tropezar sobre | 1 2 3 4 5 0
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objetos

Ver objetos que 3
vienen del lado

Cruzar la carretera 3
Caminar en
peldafios/escalones

Ejecuciébn de los 3
objetos

Golpear contra 3
objetos

Evaluar la distancia 3
de los pies al

paso/acera

Encontrar objetos 3
caidos

Reconocimiento de 3
caras
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ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha: Hora:

He facilitado la informacién completa que conozco sobre los antecedentes personales y
familiares de mi estado de salud. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar

los resultados del tratamiento.

Estoy de acuerdo con el procedimiento que se ha propuesto; he sido informado de las
ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en que
consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar lo que
he necesitado consultar sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la
decisién de autorizar el procedimiento. También conozco que puedo retirar mi

consentimiento cuando lo estime oportuno.

Nombre del paciente Firma del paciente

Nombre del personal que realiza el Firma del profesional de la salud que

procedimiento . _
realiza el procedimiento
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ANEXO VI. CARTA DEL TUTOR DIRIGIDA AL DECANO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO.

Samborondén, 3 de Abril del 2017

UEES

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

Sefior

Dr. Pedro Barberan Torres

Decano

Facultad de Medicina

Universidad de Especialidades Espiritu Santo

De mis consideraciones:

Yo, Dr. Jaime Soria Viteri comunico a usted que estoy realizando las tutorias a la
estudiante Estefania Victoria Garcia Zambrano cuyo tema es “Calidad de vida en
pacientes con glaucoma en el periodo Septiembre 01 del 2016 - Agosto 30 del 2017"
llevandose a cabo en el CIVE y en la FUNDACION DAMAS DEL HONORABLE
CUERPO CONSULAR DE DURAN, y manifiesto que el anteproyecto del trabajo de
investigacion ha concluido de acuerdo a los lineamiento técnicos y cientificos establecido,
por lo que retine los requisitos suficientes para continuar con el desarrollo de la tesis.

De usted muy atentamente,

&~ =

Dr. Jaime Soria Viteri
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ANEXO VII. CARTA DEL INVESTIGADOR DIRIGIDA AL DIRECTOR DE
LA CLINICA PRIVADA CIVE.

Daule, Agosto 05 del 2016

Sr. Dr

Mario Polit

Director de la Clinica Internacional de la Vision del Ecuador

Ciudad
De mis consideraciones,

La suscrita ESTEFANIA VICTORIA GARCIA ZAMBRANO, con cedula de identidad
0918586454, estudiante de Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo
cédigo estudiantil 2009100240, actualmente no realizando el internado rotativo en el
periodo Septiembre 1 2016 — Agosto 30 2017, manifiesta a Ud. lo siguiente.

Durante el periodo anteriormente indicado, debo realizar mi trabajo de titulacién de
obtencién del titulo medico cuyo tema "CALIDAD DE ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON GLAUCOMA" bajo la tutoria del DR. JAIME SORIA.

Por tal motivo, solicito su autorizacién para poder acompaiiar al especialista médico
asignado en la revision de pacientes durante la consulta piblica de dicho profesional a
fin de obtener la casuistica y estadistica necesaria como requisito para la formulacién de
mi trabajo de grado.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que la Sr. Dr. Jaime Soria brinde a la
presente, me suscribo,

Atentamente

/ {Leuat o }/“"‘Jw' ""]

A

) J B
ESTEFANIA VICTORIA GARCIA ZAMBRANO O> —o08~1 4
CI: 0918586454
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ANEXO VIII. CARTA DEL INVESTIGADOR DIRIGIDA A LA DIRECTORA
DE LA FUNDACION CUERPO DE DAMAS CONSULAR.

-

o
B
&y

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

Durén, Agosto 02 del 2016

Sra. Abogada

Martha Caicedo

Directora de la Fundacién Damas del Honorable Cuerpo Consular

Ciudad
De mis consideraciones,

La suscrita ESTEFANIA VICTORIA GARCIA ZAMBRANO, con cedula de identidad
0918586454, estudiante de Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo
codigo estudiantil 2009100240, actualmente no realizando el internado rotativo en el
periodo Septiembre 1 2016 - Agosto 30 2017, manifiesta a Ud. lo siguiente.

Durante el periodo anteriormente indicado, debo realizar mi trabajo de titulacion de
obtencion del titulo medico cuyo tema "CALIDAD DE ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON GLAUCOMA" bajo la tutoria del DR. PAUL VALAREZO.

Por tal motivo, solicito su autorizacién para poder acompafiar al especialista médico
asignado en la revisién de pacientes durante la consulta publica de dicho profesional a
fin de obtener la casuistica y estadistica necesaria como requisito para la formulacién de
mi trabajo de grado.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que la Sra. Ab. Martha Caicedo brinde a la ol b
presente, me suscribo,

De usted atentamente,

GARCIA ZAMBRANQ ESTEFANIA
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ANEXO IX. Carta del investigador dirigida al decano de la facultad de
Medicina de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo

Samborondon, 24 de octubre del 2017

Sr. Dr.

Pedro Barberan Torres

Decano Facultad de Medicina

Universidad de Especialidades Espiritu Santo.
Samborondén.

De mis consideraciones

Yo, ESTEFANIA VICTORIA GARCIA ZAMBRANO, portadora de la
cedula de identidad 0918586454, estudiante egresada de la carrera de
medicina de la Facultad “Enrique Ortega Moreira” de Ciencias Médicas
con cédigo 2009100240 entrego a usted de mi trabajo de titulacién cuyo
tema es “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON GLAUCOMA EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE 1 2016 — AGOSTO 30 2017”.

Adjunto encontrara los documentos firmados y sellados por mi tutor y por
mi, con los cuales hago la entrega oficial de mi trabajo de titulacion.

Atentamente,
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ANEXO X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

Actividad 1234567891 1 1 1 1 1 1 1 1
01 2 3 4 5 6 7 8

1. Elaboracion X

de ficha técnica.

2. Solicitud de X
permiso por
escrito para
realizacion de

tesis.

3. Solicitud de X

permiso por

escrito del

hospital.

4, Elaboracion XXXX X XXX X X

de anteproyecto.

5. Entrega del X

primer borrador

6. Aprobacién X

del anteproyecto.

7. Recoleccion X X X X X
de datos.

8.

Procesamiento X X X
de datos.

9. Elaboracion
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final del trabajo X
de titulacion.

10. Entrega final
de tesis.

11. Entrega de
documentos
habilitantes para

sustentacion.

12. Sustentacion

de tesis.

ANEXO XI. PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS
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ESTADO

OTRAS LUGAR DE

NOMBRES | EDAD | SEXO cVIL jg- iSL- ESTUDIOS |ENFERME- | TOMA DE

DADES ENCUESTAS

Fundacion

Damas del

Juanita Honorable
Palacios Universitari Cuerpo
Alarcon 66 F Casada |70 |50 0s HTA Consular
Fundacion

HTA. Damas del

_ Honorable
Astromelia arrosis Cuerpo
Gurumendi | 60 F Casada |77 |16 Primarios Consular
Fundacion

Damas del

Lucio Honorable
Deciderio Cuerpo
Ruiz 73 M Soltero |87 |20 Medios n/a Consular
Fundacion

Damas del

Maria Honorable
Antonia Cuerpo
Lépez 61 F Casado |78 |25 Primarios |n/a Consular
Fundacion

Damas del

Honorable
Nolberto HTA, Cuerpo
Yagual 79 M Casado |68 |74 Medios Catarata Consular
Fundacion

Damas del

Honorable
Alejandro Cuerpo
Cabrera 77 M Soltero |68 |33 Primarios |n/a Consular
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Fundacién

Damas del
Sergio Hiperplasia | Honorable
Luciano Divorcia prostatica |Cuerpo
Cabrera 82 do 81 |38 Primarios | benignha Consular
Fundacion
Damas del
Honorable
Angel Ruiz Cuerpo
Soriano 68 Soltero |62 |36 Primarios |n/a Consular
Fundacion
Damas del
Honorable
Mitta Pino Cuerpo
Prado 69 Casado |68 |23 Medios Anemia Consular
Fundacion
Damas del
Blanca Honorable
Hernandez Universitari Cuerpo
Camargo |76 Casado |65 |64 0s HTA Consular
Fundacion
Damas del
Honorable
Mercedes Cuerpo
Coello 67 Soltero |73 |23 Primario Cirrosis Consular
Fundacion
Damas del
Segundo Honorable
Suérez Cuerpo
Moreira 85 casado |72 |40 Ninguno HTA Consular
Jorge Fundacion
Gregorio Damas del
Adrian Honorable
Vera 75 Soltero |71 |34 Primarios |HTA Cuerpo
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Consular

Fundacion

Damas del

Sara Honorable
Castro Cuerpo
Monserrat |48 Soltero |79 |16 Medios n/a Consular
Fundacion

Ovario Damas del

Tania poliquistico | Honorable
Zumba Universitari |, catarata | Cuerpo
Villarroel 24 Soltero |75 |37 0s congénita | Consular
Fundacion

Damas del

Honorable
Santo Cuerpo
Pincay 61 Viudo 62 |23 Ninguno Diabetes Consular
Fundacion

Dr. Guido _ o Damas del
Moreno 73 Casado |87 |20 Universitarl HTA Honorable
Gonzalez 08 Cuerpo
Consular

Fundacion

Aurelio Unién _ Damas  del
Vargas 59 iibre 83 |22 Medio n/a Honorable
Cuerpo

Consular

Fundacion

Victor Damas del
Montenegr |77 Casado |73 |32 Primario Meningitis | Honorable
o] Cuerpo
Consular

Germania o Hemorroid | Fundacion

Ulla 65 Casado |66 |29 Primarios os Damas  del
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Honorable

Cuerpo
Consular
Fundacién
Luverkys y Damas del
Union o
Lopez 41 ib 56 |54 Primarios |n/a Honorable
ibre
Roman Cuerpo
Consular
Glaucoma
secundario
Azucena desprendi | Fundacion
Herrera 77 Casado |73 |59 Primarios | miento Damas del
Rodriguez bolsa Honorable
coroidea Cuerpo
(o))} Consular
Fundacion
Emma
. Damas del
Euliria o _
68 Casado |59 |10 Primarios | Diabetes Honorable
Alvarado
o Cuerpo
Riofrio
Consular
Fundacién
Jorge Damas del
Anibal 73 Soltero |63 |22 Primarios | Parkinson |Honorable
Mancero Cuerpo
Consular
. Fundacion
Angel
' Damas del
Bolvio
- Viudo 86 |38 Primarios |HTA Honorable
Mancero
) Cuerpo
Leon
Consular
. HTA, Fundacion
Méaximo ]
. diabetes, |Damas del
Roble 71 Casado |68 |14 Primarios )
» célculos Honorable
Carrion
renales Cuerpo
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Consular

Fundacién
Margarita Diabetes Damas del
Fernandez |73 Viudo 63 |18 Medio (10 afos), | Honorable
Cérdova HTA Cuerpo
Consular
Fundacion
Magdalena Damas del
) ) Osteoporo
Soloérzano |70 Casado |71 |46 Primarios _ N Honorable
. sis, artritis
Pérez Cuerpo
Consular
Fundacion
_ Damas del
Zoila Auz _
71 Casado |49 |16 Medios n/a Honorable
de Bolafios
Cuerpo
Consular
Fundacién
_ Damas del
Zoila Auz .
65 Casado |47 |47 Medios n/a Honorable
de Bolafos
Cuerpo
Consular
Fundacion
Roberto Damas del
Pesantes |69 Casado |79 |56 Primarios |HTA Honorable
Avilés Cuerpo
Consular
Fundacién
_ Damas del
Juana Ati
R Soltero |70 |16 Primarios |HTA Honorable
Mariduefia
Cuerpo
Consular
Romina Fundacion
51 Soltero |48 |43 Primarios |HTA
Ortiz Mina Damas del
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Honorable

Cuerpo
Consular
Fundacion
Damas del
Lucia n/a Honorable
Campozan Cuerpo
o Rivas 72 Soltero |63 |43 Primarios Consular
Fundacion
Damas del
Carlos n/a Honorable
Quispe Universitari Cuerpo
Delgado 76 Casado |68 |17 0s Consular
Fundacion
Maria Damas del
Vinces 67 Viudo 70 (23 Medios artritis Honorable
Gonzalez Cuerpo
Consular
Fundacion
Maria _ _ _ o Damas del
Galeas 53 pivorcia 69 |15 Universitarl n/a Honorable
Hinojosa do 08 Cuerpo
Consular
HTA,
diabetes, |Fundacion
estrefiimie |Damas del
Francisco nto Honorable
Baque Unién cronico, Cuerpo
Limone 65 libre 47 |63 Primarios |anemia Consular
Glaucoma |Fundacion
Pablo o congénito. |Damas del
Bermides 10 Soltero |56 |46 Primarios | Trabeculec | Honorable
tomia AO, | Cuerpo
valvulas Consular
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AO.

Fundacion
) HTA - DM2
Lucia y _ ] Damas del
Union Universitari | tipo 2,
Hanna 59 _ 69 |16 . Honorable
) libre 0s artrosis,
Alarcon . . Cuerpo
insomnio
Consular
HTA,
calculos
renales, Fundacién
OD: CX |Damas del
catarata; Honorable
Fausto hernias Cuerpo
Herrera 70 Casado |65 |26 Primarios |discales Consular
Fundacién
Damas del
Honorable
Germania HTA, Cuerpo
Bermeta 71 Soltero |61 |62 Primarios |ansiedad Consular
Fundacion
Damas del
Honorable
Bolivia HTA, Cuerpo
Faytong 88 Viudo 71 |55 Primarios |catarata Consular
Anemia,
HTA,
catarata. .
Fundacion
) Ol: CX
Lucia Damas del
_ catarata
Montafio 67 Casado |45 |57 Ninguno ( Honorable
ente
Mina Cuerpo
extracapsul
Consular
ar), OD:
CX
catarata
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glaucoma

Fundacion

HTA, Damas del

trigliceride | Honorable
Teresa mia, Cuerpo
Miguez 73 Viudo 61 (35 Primarios | gastritis Consular
Fundacion

Damas del

Honorable
José Vera Cuerpo
Alciviades |82 Soltero |82 |57 Primarios |HTA Consular
Fundacion

Marina Damas del
Norma Honorable
Farifio Cuerpo
Correa 76 Casado |63 |17 Primarios |HTA Consular
Fundacion

CA mama, |[Damas del

Diogenes catarata Honorable
Chica AO, Cuerpo
Rivera 84 Casado |73 |18 Primarios |cardiopatia | Consular
Fundacion

Damas del

Radul Honorable
Mendoza Fibrosis Cuerpo
Alvarez 54 Soltero |54 |25 Primarios | quistica Consular
Fundacion

Damas del

Cecilia Honorable
Ronquillo Cuerpo
Dominguez | 50 Soltero |60 |70 Primarios |HTA Consular
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Fundacién

Damas del
Eufemia Honorable
Moyani Cuerpo
Naucin 57 Soltero |57 |31 Primarios Consular
Fundacion
Damas del
Charles Honorable
Vélez Cuerpo
Zambrano |48 Soltero |48 |41 Medio Consular
Fundacion
Damas del
Francisca Honorable
Rosario Divorcia Cuerpo
Paredes 66 do 46 |55 Ninguno Consular
Fundacion
Damas del
Angela HTA, Honorable
Salazar Universitari | hipotiroidis | Cuerpo
Alvarado |58 Casado |62 |16 0s mo Consular
Fundacion
Damas del
Augusto Glaucoma |Honorable
Sanchez CX AO (1|Cuerpo
del Valle 88 Soltero |60 |45 Primario afo) Consular
Malena
Herrera Agujero
Méndez 72 Viudo 93 |15 Medios macular CIVE
Darwin
Vicufia Universitari | Litiasis
Vera 41 Casado |76 |36 0s renal CIVE
César HTA,
Mufi6z aneurisma
Tapia 64 Casado |87 |26 Medios (cx) CIVE
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Fundacién

Damas del
Elena Honorable
Acebo Cuerpo
Acebo 78 Casado |53 |39 primarios |HTA Consular
HTA, CX
catarata. Fundacion
Felipa OD: 2017 |Damas del
Aurora mayo, Ol:|Honorable
Coello 2017 Cuerpo
Calero 77 Viudo 72 |20 primarios | agosto Consular
HTA,
diabetes, Fundacién
CX Damas del
Odila glaucoma. |Honorable
Saltos AO abril | Cuerpo
Ramirez 80 Casado |64 |34 Medios 2017 Consular
Fundacion
Damas del
Luz Mariva Honorable
Zambrano HTA, Cuerpo
Solorzano |45 Casado |62 |36 Medios diabetes. | Consular
Fundacion
Damas del
Esmilda Honorable
Lopez Cuerpo
Escobar 58 Soltero |44 |56 Primarios Consular
Fundacion
Damas del
Zoila Honorable
Sanchez Universitari Cuerpo
Aguirre 66 Casado |89 |20 0s Consular
Rita Fundacion
Sanchez 70 Casado |83 |19 Primarios Damas del
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Aguirre Honorable
Cuerpo
Consular
HTA,
préstata
CX.
Cataratas. |Fundacion
Ol (hace 2 |Damas del
César afios); OD |Honorable
Cordero (hace 10| Cuerpo
Gallegos |80 Viudo 64 (32 Primarios | afios) Consular
Fundacion
Damas del
Jaime Honorable
Lopez Union HTA. CX|Cuerpo
Monserrate | 58 libre 78 |68 Ninguno glaucoma | Consular
Fundacion
Damas del
Fanny Honorable
Pena Divorcia universitari | HTA, Cuerpo
Espinoza |72 do 85 |21 0s diabetes Consular
Fundacion
Damas del
Honorable
Hilda Mora Casado Cuerpo
Garcia 73 S 69 (41 primarios Consular
Fundacion
Damas del
Martin HT. Cx OD |Honorable
Jaume Unién mas Cuerpo
Zufiga 73 libre 66 |56 primarios | catarata. Consular
Julio Rugel | H_TA, Fundacion
Macias 66 Casado |95 |18 medios diabetes, Damas del
CX Honorable
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glaucoma |Cuerpo
(OD Consular
2013), Cx
catarata
(Ol 2015)
José
Alfonso Divorcia universitari
52 84 |16 Laser AO |CIVE
Salazar do 0s
Arias
Sara del
. _ _ HTA,
Carmen 89 Viudo 84 |29 primarios | CIVE
_ infarto
Mariduefia
Fundacion
Maria HTA,
_ ) Damas del
Luisa o diabetes.
89 Casado |95 |19 primarios Honorable
Coello Cx catarata
Cuerpo
Calero AO
Consular
Fundacién
_ Damas del
Lira Veloz _
o 47 Soltero |82 |17 medios Honorable
Jiménez
Cuerpo
Consular
Fundacion
Luis Damas del
Teodoro 77 Viudo 62 |75 primarios |HPB Honorable
Castillo Cuerpo
Consular
Fundacién
_ _ _ o Damas del
Divorcia Universitari
Sixto chan |71 71 |18 HTA Honorable
do oS
Cuerpo
Consular
Giralda o . Fundacion
68 Soltero |72 |15 Primarios | Gastritis
Gonzalez Damas del
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Moreno Honorable
Cuerpo
Consular
Fundacién
Jacinto Damas del
Valverde 58 Soltero |65 |50 “"Primarios Honorable
Rivera Cuerpo
Consular
Fundacion
Maritza _ _ o Damas del
Unién Universitari
Campos 54 _ 83 |25 Honorable
libre 0s
Choez Cuerpo
Consular
Fundacion
. o Damas del
Lorenzo Unién ] Litiasis
_ 65 _ 64 |46 Medio Honorable
Lebn Arias libre renal.
Cuerpo
Consular
Fundacién
HTA,
_ Damas del
Celia . S glaucoma
75 Viudo 74 |75 Primario Honorable
Centeno neovascula
Cuerpo
r
Consular
Fundacion
Blanca Cx Damas del
Zavala 78 Soltero |85 |27 Primario Catarata Honorable
toscano AO Cuerpo
Consular
Fundacién
Angela y Damas del
Union
Mendez 85 i 50 |26 Primario HTA, IC Honorable
ibre
Lozano Cuerpo
Consular
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Rosa

Maria | | Diabetes,

Castro 84 Viudo 87 |24 Medios glaucoma |CIVE

Lavayen ob
Diabetes,
catarata.
Ol laser,
ACV,

Rina Isabel catarata

Lépez 62 Casado |56 |63 Medios CX OD |CIVE

Lorente (reciente).
Miembro
inferior
derecho
amputado.
HTA, cX
cataratas,
carcinoma
sebaseo

Ligia Mina o ?nfiltr.ar.lte,.

ZGfiga 71 Casado |75 |19 Primarios | insuficienci | CIVE
a venosa,
trabeculect
omia AO
mas CX
catarata.

Joselyn

Reyes Casado

Macias 25 65 (19 Medios CIVE
Desprendi
miento de

Washingto Casado retina OD,

n Delgado Universitari | desgarro

Lépez 66 93 |20 o Ol CIVE
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