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1. Identificacion de investigadores

Luis Daniel Munoz Fernandez.

Residente de Tercer Ao en Oftalmologia.

Dra. Perla Karen Onofre Deciga.

Médico Adjunto al Departamento de Glaucoma

Dr. Gian Franco Diez Cattini.

Jefe del Departamento de Glaucoma

Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de la Luz

Ezequiel Montes 135, Tabacalera, Cuauhtémoc, 06030 Ciudad de México.
Teléfono: 558049287

2. Marco teérico

En los ultimos afios la literatura que asocia a las enfermedades oculares con la
depresién y otros indicadores de calidad de vida ha ido en aumento, por ejemplo,
estudios han encontrado que los pacientes con degeneracién macular relacionada a la
edad tienen una alta prevalencia de depresion.' Para los pacientes con glaucoma puede
no solo resultar en depresiéon también en el miedo de perdida visual en el futuro y las

posibles complicaciones asociadas a los diversos tratamientos.?

El glaucoma es una neuropatia 6ptica que causa perdida visual progresiva y es una de
las causas mas importantes de ceguera irreversible en el mundo, actualmente se estima
que entre 65 a 70 millones de personas padecen la enfermedad en el mundo, 10% de
eventualmente sufriran de ceguera legal.® Esto hace del glaucoma en todas sus formas
de un serio problema de salud publica, pues representa una carga econémica alta para
los sistemas de salud. En los Estados Unidos solamente se espera que la prevalencia
de glaucoma aumente un 50%, afectando a 3.4 millones de personas para el afio
2030.*



Considerando la naturaleza asintomatica y crénica del glaucoma ademas de su
potencial para llevar a la ceguera a los pacientes puede ser de un impacto muy

importante para la salud mental. °

Algunos de los factores de riesgo para presentar glaucoma estan muy bien
establecidos, como la presion intraocular elevada, la edad avanzada (mayores de 65
anos), historia familiar de glaucoma, y la raza (mayor prevalencia en afroamericanos,
asiaticos y latinos), también se ha demostrado que existen factores socioeconémicos
como el no conocer su enfermedad, no tener acceso a servicios de salud visual, bajo
nivel educativo, altos costos de los tratamientos y la falta de adherencia al tratamiento
se pueden asociar a una aceleracion en la progresion del glaucoma. Esta amalgama de
factores de riesgo nos demuestra que el riesgo de progresién del glaucoma en

comunidades con pocos servicios oftalmolégicos es mucho mas alto.

La ansiedad y depresion son dos de las patologias psiquiatricas mas comunes y suelen
coexistir con padecimientos fisicos, estudios previos han intentado demostrar que la
relacion entre el padecer glaucoma y desarrollar ansiedad o depresion con resultados
no concluyentes.® Se debe tener en cuenta que la prevalencia varia significativamente
entre regiones, en la literatura encontramos una prevalencia de ansiedad y depresion
en el 13.5% de los pacientes con glaucoma en Turquia y Japén’, se ha reportado que
en los Estados Unidos la prevalencia es del 10%>, mientras que en Australia es del
19.09%. Pocos son los estudios que se han realizado respecto a la prevalencia en
Latinoamérica, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de ceguera
en América Latina esta entre el 1 al 4%, en México es del 1.5% pero no sabemos hasta

que grado se debe al glaucoma.’

Generalmente, el diagnéstico de glaucoma o sospecha de glaucoma se acompana de
un miedo a la ceguera, discapacidad visual y una carga econémica importante lo que
puede provocar alteraciones psicolégicas.? En comparacion con los indicadores clinicos
convencionales como la presion intraocular, los campos visuales, la agudeza o la
capacidad visuales, la calidad de vida no suele ser medida, en anos recientes se ha

reconocido a la calidad de vida como un importante marcador dentro del manejo del



glaucoma.® En las dltimas décadas, ha incrementado el interés de los profesionales de
la salud sobre la calidad de vida de los pacientes lo que ha provocado un mejor
entendimiento sobre la carga emocional y los resultados en los tratamientos de los
pacientes con glaucoma, se ha llegado a postular que la salud mental tiene un gran

impacto en la adherencia a tratamiento y persistencia de este.'®

Un estudio estimo que el 10 al 12% de los pacientes con glaucoma tienen sintomas
depresivos, este porcentaje se elevo al 32% en pacientes con glaucoma severo, ademas
se ha encontrado una importante asociacién entre la depresion y la percepcion visual
de los pacientes, en contraste no se ha podido encontrar una asociacién entre la

depresion y el campo o la agudeza visual.'

Algunas de las limitaciones en estos
estudios han sido muestras muy pequenas, encuestas mal elegidas o no reproducibles

en su poblacién y perdida del seguimiento.'

Se ha podido demostrar que las tasas de varias enfermedades psiquiatricas tienen una
mayor prevalencia en las comunidades de bajo nivel socioeconémico, a su vez estas
comunidades suelen recibir menor acceso a atencién especializada en salud mental. '?
En México existe muy poco evidencia de la relacion entre la salud mental y el glaucoma,
a pesar de que la relacion entre la depresion y su relacion con los prondsticos en
distintas enfermedades esta establecida no se ha demostrado especificamente en

glaucoma.'

El hecho que no se haya establecido una relacion entre la depresién y el glaucoma en
otros estudios esta relacionado en parte con la falta de herramientas estandarizadas, a
la fecha se han utilizado diferentes encuestas con resultados mixtos, incluyendo la
Escala Geriatrica de Depresion, la Escala de Depresion de Hamilton y la Escala de
Depresion y Ansiedad Hospitalaria. Esto nos obliga a encontrar una mejor herramienta
para medir la depresion y encontrar definitivamente una relacion, adicionalmente varios
de estos estudios fallan al no valorar la severidad de la depresién, el uso de

antidepresivos o tener muestras insuficientes.'>"*



3. Planteamiento del problema

El diagnoéstico de glaucoma o sospecha de glaucoma puede enfrentar a los pacientes
con alteraciones psicologicas y emocionales, esto puede provocar ansiedad y
depresion. La prevalencia y tratamiento de estas enfermedades psiquiatricas en
paciente con glaucoma debe identificarse y ser incluido como parte del tratamiento no

tradicional.

4. Pregunta de investigacién

¢Cual es la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con glaucoma primario

de angulo abierto, glaucoma primario de angulo cerrado y sospecha de glaucoma?

5. lJustificacién

El glaucoma es una neuropatia 6ptica que causa perdida visual progresiva y es una de
las causas mas importantes de ceguera irreversible en el mundo, su prevalencia solo
ira en aumento en el futuro lo que nos obligara a tratar a los pacientes no solo en
nuestro campo, también requerimos un tratamiento integral incluyendo la esfera

emocional.

Existe nula literatura que relacione a la depresion y ansiedad con el diagnostico de
glaucoma en México. En varios paises se han encontrado resultados mixtos en estudios
en otros paises, en un estudio reciente en la India se encontré que hasta un 34.5% de
los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto tenian algun grado clinico de

depresién o ansiedad.
6. Hipotesis

La depresion y ansiedad tienen una alta prevalencia y afectan la calidad de vida en los
pacientes con glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma primario de angulo

cerrado y sospecha de glaucoma.



7. Objetivos

7.1 Objetivo general

e Encontrar la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con diagnostico

de glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma primario de angulo cerrado

y sospecha de glaucoma.

7.2. Objetivos especificos

e Establecer que diagnostico tiene mayor prevalencia de ansiedad y depresion.

e Comparar que enfermedad psiquiatrica tiene mayor prevalencia en los pacientes

con glaucoma.

e Valorar calidad de vida de los pacientes con glaucoma y depresion o ansiedad.

e Comparar la prevalencia de ansiedad y depresion dependiendo de la gravedad

del glaucoma basado en los criterios de Hoddap-Parish-Anderson.

8. Cronograma de actividades

Fecha
Diseio
inicial del
protocolo
Disefio de
base de
datos
Analisis
Revision de
datos
Analisis
final
Entrega del
trabajo

Mar

X

Abr

X

May Jun Jul

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb

X X
X X
X X X
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9. Metodologia

En la estadistica descriptiva se reportaran frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas, mientras que las variables numéricas se reportaran medidas de tendencia
central; media y desviacion estandar para variables paramétricas y mediana y rango
para variables no paramétricas.

Se evaluara la distribucion de la muestra por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y en base a esta se utilizaran pruebas paramétricas y no paramétricas.

Para las variables cualitativas se realizara tablas de 2X2 con estadistico de Fisher y
prueba de Chi cuadrado con coeficiente de Pearson. Para las variables cuantitativas se
realizara la prueba de T student o U de Man-Whitney al comparar dos grupos, y ANOVA
o Kruskall-2Wallis para 3 o mas grupos. Se utilizara la prueba de correlacién de Pearson
o el coeficiente de Rho de Spearman.

Se tomara como valor significativo una P <0.05

Se utilizara IBM SPSS STADISTICS 20.

9.1. Calculo de la muestra

Se utilizé una formula de estimacién de media para una poblacion. Con una poblacion
en México en 2020 de 127 014 024 millones de personas para un margen de error
maximo admitido del 7% con un intervalo de confianza de 95% se requieren al menos

196 sujetos de estudio.

9.2. Disefio del estudio

Estudio observacional prospectivo transversal

Poblacion de estudio: Pacientes de la consulta externa del departamento de Glaucoma
y Consulta de Especialidad “Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, IAP con
diagnostico de sospecha de glaucoma, glaucoma primario de angulo abierto y

glaucoma primario de angulo cerrado.
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9.3. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes con diagnéstico confirmado de glaucoma primario de angulo abierto o
glaucoma primario de angulo cerrado en el grupo etario de 40-80 afos, con

seguimiento regular y que tengan buen apego a tratamiento.

9.4. Criterios de exclusién

Pacientes fuera de las edades dentro de los criterios de inclusion.

Pacientes con con baja visual atribuida a otras causas diferentes al glaucoma como
cataratas con capacidad visual corregida peor o igual a 20/100.

Pacientes con poco seguimiento o poco apego a tratamiento.

Pacientes que no deseen responder las encuestas.

Antecedente de otra neuropatia no glaucomatosa.

9.5. Criterios de eliminacién

Expedientes clinicos incompletos, con diagnoésticos distintos a glaucoma o con otras
comorbilidades que disminuyan la agudeza visual de manera importante (DMAE,

cataratas, retinopatia diabética).

9.6. Descripcion del disefio

Cada sujeto que se incluya en el estudio recibird una exploracion oftalmolégica
completa, con toma de agudeza y capacidad visuales, biomicroscopia, gonioscopia,
toma de la presion ocular y examen de fondo ojo. Estos sujetos deberan contar con
campos visuales se clasificaran respecto a los criterios de Hodapp-Parish-Anderson.
Se utilizaran dos encuestas el Glaucoma Quality of Life (GQOL) y el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), estas encuestas seran traducidas al espafiol y validadas
para el uso en esta poblacion.

El GQOL es un cuestionario especifico para glaucoma que es corto, conciso y facil de

realizar con validez y confiabilidad. Consiste en 15 puntos relacionados con la visién

12



que se codifican del 1 al 5 (1=sin dificultad y 5 dificultad severa). Los puntos de
subclasifican en cuatro escalas: visidén central y cercana, vision periférica, adaptacion a
la obscuridad y movilidad en espacios abiertos. Ante un resultado mas alto se considera
una menor calidad de vida."

La escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS) ha sido el instrumento de
autoevaluacion mas usado para detectar ansiedad y depresién en poblaciones con
enfermedad fisica. Su indice de citaciones es superior a tres mil y es un instrumento
corto (14 items) que ha mostrado su fiabilidad y validez siendo utilizado tanto para el
diagnéstico como para evaluar la gravedad del trastorno. Se compone de dos
subescalas (HADA: ansiedad y HADD: depresion) de siete puntos cada una con
puntuaciones del O a 3. Los propios autores recomiendan los puntos de corte
originales: ocho para casos posibles y >10 para casos probables en ambas subescalas.
En una revisién de 24 estudios, estos puntos de corte, muestran una sensibilidad y
especificidad de .80 de promedio en pacientes en atencién primaria y servicios
hospitalarios. Entre sus ventajas, incluye, entre otras a) su sencillez y brevedad, que
aumenta la probabilidad de aceptacion para su uso, b) la posibilidad de evaluar
ansiedad y depresién con la misma escala c) la exclusién de items de caracter somatico
que pudieran confundirse en la evaluacion de pacientes fisicos con sintomas como
pérdida de apetito y/o energia, fatiga, insomnio, cambios en actividad, u otros
trastornos fisiologicos, y d) sus items aluden a contenidos especialmente relevantes en
contextos de salud, incluyendo respuestas cognitivas, emocionales y comportamentales

de la ansiedad y la depresion.?

10. Formatos de recoleccion de datos y concentracion de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se disefara una base de datos para realizar
el vaciamiento de estos. Durante el proceso de transferencia, almacenamiento y
utilizacion de los datos se realizaran varios controles de calidad para preservar su
integridad, exactitud y utilidad. Los datos seran nominados mediante la asignacion de
codigos de identificacion, donde cada observacién tiene un identificador unico. La

seguridad de los datos sera preservada mediante la creacion de varias copias de

13



seguridad, la proteccién necesaria de los sistemas de archivo y la restriccion del acceso

a ellos.

11.Variables por estudiar

e Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento del sujeto. Se medira en afos.

e Sexo

e Diagnéstico: Glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma primario de
angulo cerrados y sospecha de glaucoma.

e Numero de medicamentos hipotensores

e Severidad del glaucoma: definido por lo criterios de Hoddap-Parish-Anderson

e HADS score: Se documentara mediante la realizacién del cuestionario.

e GQOL-15 score: Se documentara mediante la realizacion del cuestionario.

EDAD Independiente Cuantitativa Afos Consulta basal
discreta

SEXO Independiente Cualitativa Hombre/Mujer Consulta basal

CAUSA DE Independiente Cualitativa Tipo de Consulta basal

GLACUOMA Glaucoma

CANTIDAD DE Independiente Cuantitativa Numero Consulta basal

MEDICAMENTOS

SEVERIDAD DEL Independiente Cuantitativa Numero Consulta basal

GLAUCOMA

HADS Score Dependiente Cuantitativa Numero Consulta basal

GQOL-15 Dependiente Cuantitativa Numero Consulta basal

12.Bioseguridad

Se utilizara la base de datos de La Fundacién Hospital Nuestra Seiora de la Luz |.A.P.
unicamente para fines estadisticos, no se pondra en peligro los datos de identificacion

del paciente.

13.Recursos financieros

14



La Fundacion Hospital Nuestra Sefora de la Luz I.A.P. cuenta con el equipamiento
necesario para realizar el estudio, por lo que no se requerira financiamiento adicional
o insumos. Se utilizara la base de datos de La Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de
la Luz I.A.P. Unicamente para fines estadisticos, no se pondra en peligro los datos de

identificacion del paciente.

14.Resultados

Se incluyeron un total de 204 pacientes, siendo la mayor parte de los pacientes
hombres (62.3%), con una mediana de edad de 68 afios. Dentro de las causas
etiologicas del glaucoma, el GPAA fue el mas frecuente (50%) seguido del GNV (25%).
En relacion al nimero de medicamentos que empleaban los pacientes, la mediana de
uso de farmacos fue de 2 farmacos, aunque lo mas frecuente fue que la mayor
proporcion de pacientes empleara 3 medicamentos (33.3%) seguido de 2
medicamentos (23%). En cuanto a la severidad del glaucoma, la mayor proporcién de
pacientes se clasifico como severo (46.1%) y solo 2 pacientes recibieron rehabilitacion
visual (1%). A continuacion se resumen las caracteristicas basales de la poblacion de

estudio en la tabla 1.
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Caracteristica basal
Edad (afios)
Sexo
Masculino
Femenino
Diagndstico
GPAA
GCAC
Glaucoma secundario
Sospecha
Numero de medicamentos
Clasificacion por nimero de
medicamentos

Severidad del glaucoma
Minimo
Leve
Moderado
Severo
Rehabilitacion visual

Resultados (n=204)

68 (56-75)°

127 (62.3%)"
77 (37.7%)

102 (50%)*
28 (13.7%)"
51 (25%)"
23 (11.3%)
2 (1-3)°

29 (14.2%)
29 (14.2%)
47 (23%)"
68 (33.3%)"
31 (15.2%)"

22 (10.8%)"

54 (26.5%)

34 (16.7%)"

94 (46.1%)"
2 (1%

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion de estudio. Las variables cuantitativas
con distribucion no paramétrica se resumieron con mediana (rango intercuartilico); las
variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas (frecuencias relativas).
Abreviaturas: GCAC Glaucoma cronico de angulo cerrado; GPAA Glaucoma primario de

angulo abierto.
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Tipo de glaucoma diagnosticado en el paciente

[Ecraa

[l Sospecha

W ccAc

[H Glaucoma secundario

Figura 1. Grédfico de pasteles del tijpo de glaucoma en la poblacion de estudio.
Abreviaturas: GCAC Glaucoma cronico de angulo cerrado; GNV Glaucoma neovascular;

GPAA Glaucoma primario de angulo abierto.

Numero de medicamentos

60

40

Frecuencia

20

0 1 2 3 4

Nimero de medicamentos

Figura 2. Grafico de barras del numero de medicamentos empleados en la poblacion

de estudio.



Puntaje en la escala de Hoddap-Parish-Anderson

[ Minimo
W Leve

[l Moderado
[H severo

Figura 3. Severidad del glaucoma en la poblacion de estudio segun la escala de

Hoddap-Parish-Anderson.

En relacion al diagnéstico de ansiedad empleando la prueba HADS, la mayor
proporcion de pacientes tuvo un resultado normal (62.3%) y el diagnostico de
ansiedad se realiz6 en el 23.5% de los pacientes. Con respecto al diagnostico de
depresion empleando la prueba HADS, la mayor proporcion de pacientes tuvo un
resultado normal (50.5%), mientras que el diagnostico de depresion se realizé en el
31.9%. Cabe destacar que la presencia de ambas condiciones (ansiedad y depresion)
se presentd en el 21.5% de los pacientes. Los resultados de la prueba HADS se

resumen en la tabla 2.
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Resultado prueba HADS para

ansiedad
Normal 127 (62.3%)"
Borderline 29 (14.2%)™
Presencia de ansiedad 48 (23.5%)"
Diagndstico de ansiedad 48 (23.5%)"
Resultado prueba HADS para
depresion
Normal 103 (50.5%)"
Borderline 36 (17.6%)"
Presencia de depresion 65 (31.9%)"
Diagnostico de depresion 65 (31.9%)"
Pacientes sin ansiedad ni depresion 135 (66.1%)"
Presencia de ansiedad y depresion 44 (21.5%)"

Tabla 2. Resultados de la prueba HADS para ansiedad y depresion en la poblacion de
estudlio. Las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas (frecuencias

relativas).

En relacion con la calidad de vida evaluada por el cuestionario GQOL-15, la mediana
de puntos fue de 30.5 puntos. Se estim6 la mediana de puntaje obtenido en presencia
de ansiedad, depresion y con ambas comorbilidades con una mediana de 44 puntos
para los tres casos, mientras que no tener ansiedad ni depresion tuvieron una mediana
de puntaje de 28 puntos. Los resultados del puntaje de calidad de vida obtenidos por

el cuestionario GQOL-15 se resumen en la tabla 3.
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Toda la poblacién 30.5 (22-42)°

Personas sin ansiedad ni depresion 28 (21-35)°
Personas sin ansiedad 28 (22-36.5)°
Personas con ansiedad 44 (31-50.5)°
Personas sin depresion 28 (22-35)°
Personas con depresion 44 (31-51)°

Personas con ansiedad y depresion 44 (35.5-51)°

Tabla 3. Resultados del cuestionario de GRQOL-15 en la poblacion de estudio segun la
presencia o ausencia de las diferentes comorbilidades. Abreviatura: GQOL-15

Glaucoma quality of life-15.

Finalmente se realizé la comparacion del puntaje obtenido en el cuestionario GQOL-
15 dependiendo si tiene o no depresidon o ansiedad. La presencia de ansiedad y
depresion se demostré que presentaron puntajes significativamente mayores
comparado con las personas que no tenian estas comorbilidades (p<0.001). Dado que
todas las variables fueron significativamente relevantes se obtuvo el Z score,
encontrandose que la depresién se relacionaba de forma mas significativa al aumento
en el puntaje obtenido en el GQOL-15 comparado con la ansiedad (Z score ansiedad -
4.75 vs Z score depresion -5.51) y la presencia de ambas condiciones generaba un
ligero incremento adicional del puntaje (Z score depresiéon+ansiedad -5.53). Los

resultados de estos hallazgos se resumen en la tabla 4.

Poblacién comparada Z score obtenido Valor de p

Pacientes con depresion vs -5.518* <0.001(S)*
sin depresion

Personas con ansiedad vs -4.754* <0.001 (5)*

sin ansiedad
Personas sin ansiedad ni
depresion vs personas con -5.534* <0.001 (S)*
ansiedad y depresion
Tabla 4. Comparacion entre los puntajes obtenidos en el cuestionario GQOL-15 en las

personas que tuvieron ansiedad y/o depresion comparado con aquellos que no la
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tuvieron. Todos los valores fueron estadisticamente significativos. El valor de p y Z se

obtuvieron por medio de la prueba U de Mann-Whitney™.

15. Discusion

La prevalencia de ansiedad en la poblacion del estudio fue del 23.5% mientras que de
depresion fue del 31.9%, esto es una tasa mas alta que en la poblacién general

mexicana en la que se tiene una prevalencia del 14.3% y el 9.2% respectivamente.’

En la mayoria de los estudios se encontré6 un promedio de edad por arriba de los 40

’, como se ha mencionado la edad avanzada suele ser un factor de riesgo

afios>®
importante y no modificable para el diagnéstico de glaucoma. En el estudio se
incluyeron una mayor cantidad de hombres, sin embargo, en varios estudios no existe
una diferencia clara entre ambos sexos, en México alrededor del 4.3% de la poblacién
vive con glaucoma sin haber una diferencia entre géneros clara y esto coincide con lo

encontrado en el estudio LALES."®"”

El diagnoéstico de ansiedad en pacientes con glaucoma se encontré en el 23.5% de la
muestra, esto es comparable con otras poblaciones estudiadas previamente, Ajith, et
al.® encontraron una prevalencia del 18.46% en una poblacion del oeste de la India, en
otro estudio Tastan, et al.” obtuvieron una prevalencia mas baja tan solo el 14% de los
pacientes con glaucoma en su estudio fueron diagnosticados con ansiedad aunque
dentro de su disefio se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa al

comparar la prevalencia de solo 3.1% en grupo control sin glaucoma.

En cuanto a depresion en pacientes con glaucoma, la prevalencia fue del 31.9% como
resultado del HADS, la prevalencia fue significativamente mas alta que en otros
estudios similares en diferentes poblaciones, Zhang, et al.? encontré una prevalencia
del 22% en la poblacién Norteamericana ademas de una relacion negativa con el apego
a tratamiento, en un estudios japones'® la prevalencia fue del 10.9% y en un estudio
australiano'® fue del 32.1% esta siendo casi idéntica a la que encontramos en nuestro

estudio.
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También es importante tener en cuenta las encuestas realizadas en otros estudios
comparadas con el nuestro, Thau, AJ, et al.® utilizaron dos cuestionarios para evaluar a
los pacientes, el National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25) y
Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) ambas encuestas validadas para su poblacion,
pero sin una traduccion validada al espafol por lo que su uso no seria jposible en
nuestra poblacion, la escala HADS para el diagnéstico de ansiedad y depresiéon en
pacientes con otras comorbilidades ha sido validada en diferentes estudios en
poblacidn mexicana con buenos resultados como por ejemplo Yamamoto-Furusho, et
al.?° en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal o Nogueda Orozco, et al.?" en
pacientes que viven con VIH. En cuanto al GQOL-15 no se encontré bibliografia en
cuanto a su validez en paciente mexicanos, se ha utilizado en poblaciones nigerianas y
turcas® con traduccién a sus respectivos idiomas con buenos resultados, por lo que la

traduccién realizada en este estudio podria ser validada en un estudio subsecuente.

La calidad de vida se afecta de manera importante en los pacientes con glaucoma como
ocurre en otras enfermedades de curso crénico, en nuestro estudio el resultado en el
GQOL-15 fue significativamente alto en paciente con el solo hecho de vivir con

glaucoma, pero se elevé aun mas en paciente con ansiedad y depresion.

Las puntuaciones de calidad de vida del glaucoma (GQOL) fueron significativamente
mas altas en comparacion con la poblacion normal, lo que indica una calidad de vida
reducida en personas con glaucoma. En el estudio realizado por Ajith et al.® se informé
una reduccién de la calidad de vida en pacientes con glaucoma, pero no se relacion6

directamente a la comorbilidad del espectro psicolégico.

En este estudio se demuestra una asociacion importante entre ansiedad, depresion y
glaucoma y como esta afecta la calidad de vida, en nuestro pais existe poca o nula
colaboracién entre oftalmélogos y psiquiatras o psicélogos integrar herramientas como
estos cuestionarios a la practica diaria de los departamentos de glaucoma como
tamizaje de salud mental a nuestros pacientes seria fundamental para una practica
clinica enfocada en mejor la calidad de vida, también en el estudio nos pudimos

percatar de que los pacientes con diagnostico de ceguera legal por campo visual no
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son enviado de manera rutinaria a centros de rehabilitacién visual independientemente

de si se tienen los medios de envi6 o no.

La principal debilidad del estudio es su disefio transversal que no permite dar una
relacion causal a las enfermedades, también el solo haberse realizado en un centro
oftalmolégico limita que se puedan generalizar los resultados a poblaciones mas
grandes y por ultimo las encuestas realizadas son un tamizaje y no se puede

correlacionar en su totalidad con el diagnéstico clinico de ansiedad o depresion.

16. Conclusiones

En pacientes adultos con glaucoma la presencia de ansiedad con o sin depresion
diagnosticada con el cuestionario HADS se asocia a una peor calidad de vida evaluada
por el cuestionario GQOL-15 (p<0.001), recomendamos realizar la evaluacion
sistematica de ansiedad y depresion en pacientes con glaucoma por su repercusion
sobre la calidad de vida, se requieren de estudios posteriores para identificar si
contribuye con otros aspectos como mal apego farmacolégico, peor respuesta a

tratamiento o peores desenlaces clinicos.
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Anexos

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE
Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber como se siente usted. Lea cada
frase y marque la respuesta que mas se ajusta a coémo se sintié durante la semana pasada.
No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde deprisa sus respuestas se
ajustaran mucho méas a como realmente se sintio.
1. Me siento tenso o nervioso.
%o Todos los dias
%o Muchas veces
%o A veces
%o Nunca
2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba.
%0 Como siempre
%o No lo bastante
%0 So6lo un poco
%o Nada
3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder.
%o Definitivamente y es muy fuerte
%o Si, pero no es muy fuerte
%o Un poco, pero no me preocupa
%o Nada
4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.
%o Al igual que siempre lo hice
%o No tanto ahora
%o Casi nunca
%o Nunca
5. Tengo mi mente llena de preocupaciones.
%0 La mayoria de las veces
%o Con bastante frecuencia
%0 A veces, aunque no muy a menudo

%o Solo en ocasiones

27



10.

11.

12.

Me siento alegre.

%o Nunca

%0 No muy a menudo

%0 A veces

%0 Casi siempre

Puedo estar sentado confortablemente y sentirme relajado.
%0 Siempre

%o Por lo general

%0 No muy a menudo

%o Nunca

Me siento como si cada dia estuviera mas lento.

%o Por lo general, en todo momento

%0 Muy a menudo

%0 A veces

%o Nunca

Tengo una sensacién extrafia, como si tuviera mariposas en el estbmago.
%o E1 Nunca

%o En ciertas ocasiones

%o Con bastante frecuencia

%0 Muy a menudo

He perdido interés en mi aspecto personal.

%o Totalmente

%o No me preocupeo tanto como debiera

%o Podria tener un poco mas de cuidado

%0 Me preocupo al igual que siempre

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.
%o Mucho

%o Bastante

%o No mucho

%0 Nada

Me siento optimista respecto al futuro.
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13.

14.

%o Igual que siempre

%0 Menos de lo que acostumbraba

%0 Mucho menos de lo que acostumbraba

%0 Nada

Me asaltan sentimientos repentinos de panico.
%0 Muy frecuentemente

%o Bastante a menudo

%0 No muy a menudo

%o Rara vez

Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa de television.

%0 A menudo
%0 A veces
%0 No muy a menudo

%o Rara vez

Puntaje

TOTAL: DEPRESION (D) ANSIEDAD (A)___
0-7 NORMAL

8-10 BORDERLINE

11-21 ANORMAL
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Glaucoma Quality of Life (GQOL-15)
Instrucciones: Circule la respuesta correcta, (1) es sin dificultad (2) con un poco de dificultad (3) con dificultad (4)
con mucha dificultad (5) casi imposible. Si no realiza la actividad circule el (0).

Su vision, hasta con lentes, ¢ le dificulta realizar alguna de las siguientes actividades?

Leer el periddico 1 2 3 4 5 0
Caminar en la obscuridad 1 2 3 4 5 0
Ver en la noche 1 2 3 4 5 0
Adaptarse a luces brillantes 1 2 3 4 5 0
Adaptarse a luces tenues 1 2 3 4 5 0
Cambiar de una habitacion 1 2 3 4 5 0
obscura una con luz o al revés

Tropezarse con objetos 1 2 3 4 5 0
Ver objetos que vienen a un lado 1 2 3 4 5 0
Cruzar la calle 1 2 3 4 5 0
Subir/Bajar escaleras 1 2 3 4 5 0
Chocar con objetos 1 2 3 4 5 0
Tropezarse con banquetas 1 2 3 4 5 0
Encontrar objetos en el suelo 1 2 3 4 5 0
Reconocer caras 1 2 3 4 5 0
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