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RESUMEN

Introduccion. El Hospital General del Estado de Sonora (HGES), ocupa el tercer lugar en la
realizacion de trasplante corneal (TC). Durante el seguimiento postoperatorio se enfatizan
aspectos objetivos, en tanto, es poco atendida la repercusion del estado visual, en la calidad
de vida del paciente.

Objetivo. Conocer la correlacion entre la calidad de vida relacionada con la vision (CVV) y
la agudeza visual (AV) en pacientes postoperados de trasplante corneal en el HGES.
Metodologia. Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, se incluyeron
pacientes intervenidos de TC, en el HGES. Se excluyeron aquellos con discapacidad auditiva
0 neuroldgica. A todos se les aplico el cuestionario NEI VFQ 25, para evaluar la CVV; se
consultaron los expedientes para registrar datos sociodemogréficos y datos clinicos. Los
resultados se presentan mediante estadistica descriptiva, cuadro y graficos. Se empled la
prueba de Pearson para establecer la correlacion entre la CVV y la AV.
Resultados. Incluidos 30 pacientes, 16 (53.3%) hombres y 14 (46.7%) mujeres. La
calificacion media del NEI VFQ 25, fue 55.55 + 21.74. La subcategoria con mayor
calificacion de los participantes fue la de vision a color 77.50 + 28.97, la de més baja fue la
de conduccion de vehiculo con 37.20 + 40.85. La AV mejor corregida del ojo operado
(AVMCOO) tuvo media 0.078 + 0.11 (20/400 a 20/200). La AV mejor corregida del ojo no
operado (AVMCONO) tuvo media de 0.49 (20/40). La correlacion entre la CVV y la
AVMCOO fue significativa (p=0.04), pero mayor con la AVMCONO (p=0.01).
Conclusiones. - La CVV y la AV tiende a ser mejor en los 0jos no operados debido a que
estos, en la mayoria de los pacientes, no tiene patologia de base. La distancia es un factor

sociodemografico que influye en una mayor percepcion negativa en la vision general.



INTRODUCCION

El trasplante que més realiza se México, es el de cornea. La técnica mayormente empleada
es la queratoplastia penetrante. A pesar de realizarse esta cirugia los resultados son variables
obteniendose en muchos casos agudezas visuales en el rango de la discapacidad visual. Esto

trae un cambio en la calidad de vida de los pacientes. (Centro Nacional de Trasplantes, 2021).

Una herramienta para valorar la calidad de vida con respecto a la vision es el cuestionario de
Funcion Visual del National Eye Institute (NEI VFQ-25). Este es usado en varias
enfermedades oftalmoldgicas y en un gran nimero de intervenciones oculares, ademas de
que ha sido validado en varios idiomas incluyendo el espafiol. Cada pregunta se asigna a una
de sus 12 subescalas las cuales ayudan a entender el espectro de la vida afectado. (Mangione,

2000)

Conocer este tipo de informacion, acompafiado de datos objetivos durante la exploracion del
paciente en la consulta, puede orientar a realizar acciones que permitan identificar a mejor la
problematica de los pacientes, para exponer informacion detallada y asi ofrecer soluciones

mas efectivas de manera multidiciplinaria. (Mak & Wong, 2012)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El trasplante corneal ha ubicado al Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto
Ramos Bours”, en el tercer lugar a nivel nacional entre los hospitales publicos donde se
realiza con mayor frecuencia este procedimiento; sin embargo, se desconoce cual es el estado
de calidad de vida de los pacientes posterior al evento quirdrgico. Existen diversas
condiciones clinicas o caracteristicas inherentes a los pacientes que pueden influir en los
resultados postoperatorios, por lo que resulta importante conocer la calidad de vida de los
pacientes postoperados, lo que eventualmente orientara a la toma de decisiones para mejorar
la atencidon de los mismos. (Centro Nacional de Trasplantes, 2021)

Por lo anterior se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la correlacion entre
la calidad de vida relacionada con la vision y la agudeza visual en pacientes postoperados de

trasplante corneal en el Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours™?

?

JUSTIFICACION

El TC, es el procedimiento quirdrgico relacionado con la donacion de tejidos realizado en
mayor cantidad en México, siendo la técnica de Queratoplastia Penetrante (QPP) la méas
realizada; en el HGES, es uno de los tejidos con mayor éxito durante la procuracion, debido,
en parte, a la facilidad con la cual se puede almacenar el mismo, lo que ha permitido al
Servicio de Oftalmologia del HGES, aumentar el nimero de intervenciones quirdrgicas, las
cuales necesitan como recurso corneas de donadores. Esto, ha llevado a que el HGES ocupe

el tercer lugar a nivel nacional, en TC, en cuanto a instituciones publicas se refiere. Estos



numeros justifican el tema como un asunto relevante para este nosocomio (Centro Nacional
de Trasplantes, 2021).

En la consulta externa de oftalmologia del HGES, se da seguimiento a los pacientes
sometidos a TC, evaluando principalmente cuestiones objetivas, en tanto, es poco atendida
la profundidad y la repercusion del estado visual, en la calidad de vida del paciente. Es por
eso que, mediante este estudio, se pretende conocer mas a fondo la situacion actual de los
pacientes intervenidos en esta unidad.

Conocer con detalle, el impacto en la calidad de vida de este grupo de pacientes, puede
permitir a los especialistas en formacion que estan tratando con los candidatos a TC, a realizar
estrategias en la mejoria de la atencion donde se pueda transmitir mejor a estos pacientes los
resultados que pueden estar o no dentro de sus expectativas. Mediante un instrumento
validado podemos conocer y categorizar varios aspectos de la vida de los pacientes para
poder realizar estrategias especificas, como es el NEI VFQ 25. (Alvarez-Peregrina et al,

2018; Mangione, 2000)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la correlacion entre la calidad de vida relacionada con la vision 'y la agudeza visual
en pacientes postoperados de trasplante corneal en el Hospital General del Estado de Sonora

“Dr. Ernesto Ramos Bours”.

OBJETIVOS PARTICULARES

Describir los datos sociodemograficos de los pacientes participantes en el estudio.

» Establecer si algunos de los aspectos sociodemogréaficos guarda asociacion con el
incremento o decremento de alguno de los resultados del cuestionario NEI VFQ 25.

» Analizar si existe correlacion entre la agudeza visual mejor corregida del ojo operado
y de la calificacion del promedio total de la NEI VFQ 25.

» Analizar si existe correlacion entre la agudeza visual mejor corregida del ojo no

operado y de la calificacién del promedio total de la NEI VFQ 25.

11



HIPOTESIS CIENTIFICA

La calidad de vida relacionada con la vision correlaciona en forma positiva significativa con
la agudeza visual de pacientes postoperados de trasplante corneal en el Hospital General del

Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”.
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MARCO TEORICO

En México, hasta el dia de hoy, de entre los 6rganos y tejidos para trasplante, la cornea es el
segundo tejido mas solicitado, con una lista de espera de 5,812, seguido por el rifién con una
lista de espera de unos 16,801 pacientes. En la actualidad, el Hospital General del Estado
de Sonora (HGES), ocupa el tercer lugar en cuanto a realizacion de trasplante corneal (TC),
Ilegando a realizar 15 trasplantes solo en el segundo trimestre. En cuanto a donacién del
tejido por fallecimiento, este mismo nosocomio ocupa el primer lugar nacional de donacion
por este rubro (Centro Nacional de Trasplantes, 2021).

El cuestionario NEI VFQ-25, es una herramienta que ha sido validada en grupos
heterogéneos con vision baja ocasionada por cualquier causa y grupos, dentro de la misma
edad con vision normal. Este cuestionario permite evaluar el estado de salud visual en los
individuos mediante 25 preguntas las cuales generan subcategorias: vision global,
actividades para vision cercana, dificultad para realizar actividades con vision lejana,
limitaciones sociales, limitaciones de rol, dependencia de otras personas, sintomas mentales,
dificultad para manejar, dificultades con visién periférica, dificultad con visién de color y
por Gltimo dolor ocular. Este cuestionario se encuentra validado para su uso traducido al
espafol (Alvarez-Peregrina et al, 2018; Mangione, 2000)

La NEI VFQ 25 en su subcategroria “Salud General”, puede entenderse el estado de salud
universal del paciente sin relacion con los 0jos, esta pregunta permite relacionarse con otros
tipos de encuestas en investigaciones como es el cuestionario SF-36 (Mangione, 2000); este,
se encuentra también validado al espafiol e incluso ha sido validado en México, en tres

distintas locaciones para ofrecer una adaptacion cultural. Esto permite facilitar su uso en la
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poblacién mexicana, permitiendo la obtencion de datos confiables (Aragén, Meraz, &
Trujillo, 2017; Vilagut et al, 2005).

Se han detectado en varios estudios, distintos factores que influyen en la supervivencia del
tejido trasplantado entre ellos la edad, diagnostico previo y los trasplantes previos en el ojo.
Los pacientes con queratocono, muestran una mejor supervivencia con un 95%,
posteriormente las distrofias corneales estromales y endoteliales 55%, leucomas infecciosos
49%, traumatismos 33% y quemaduras quimicas 14% (Barraquer, Pareja-Arico, Gomez-
Benlloch, & Michael, 2019).

El Cornea Donor Study (CDS), estudié la edad mediante dos cohortes divididas por edad,
entre los 12 a 65 afios y entre los 66 y 75 afos de edad; a 10 afios de seguimiento, se observo
una leve diferencia la cual no fue significativa (77% vs 71%) Sin embargo, al analizar los
extremos de la edad (12 a 33 afios vs 72 a 75 afios), se identificd a la edad como un factor de
riesgo o proteccion, observandose un 96% de supervivencia del trasplante en el primer grupo
y un 62% en el segundo (Sugar et al, 2015).

De acuerdo al reporte de la Asociacion de Banco de Ojos de América (ABOA), en el 2019,
se obtuvieron 85,601 corneas, de las cuales 51,336 se utilizaron en los Estados Unidos de
América (E.U.A) y el resto a nivel internacional. En total, en el 2019, se realizaron en E.U.A
y a nivel mundial 35,919 procedimientos de Queratoplastia Penetrante (QPP), y en segundo
lugar 35,555 de Queratoplastia Endotelial (QE); a diferencia, en el 2014, fueron 38,919 y
28,661 respectivamente. Esto demuestra un cambio en la tendencia de los procedimientos,

pero manteniendo a la QPP como el procedimiento mas realizado (Van Meter, 2019).
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Anatomia Corneal

La cornea, mide a nivel horizontal entre 11-12 mm y vertical de 9 a 11mm. Es un tejido
avascular que histoldégicamente se divide en 5 capas, con diferentes grosores: epitelio (50
micras), membrana de Bowman (12 micras), estroma (500 micras), membrana de Descemet
(7 micras) y endotelio (5 micras). El epitelio, tiene la funcion de barrera inmunoldgica,
ademas de interfase con la pelicula lagrimal para contribuir a la 6ptica del ojo. La membrana
de Bowman, sirve para mantener la estructura de la cornea. El estroma, da fuerza mecanica
a la cornea, le da transparencia y es el lente que aporta la principal refraccion de esta. El
endotelio, sirve para mantener la claridad del estroma removiendo el agua de este (Sridhar,

2018).

Técnica Trasplante Corneal: Queratoplastia Penetrante

Existen varios tipos de TC en donde se trabaja con diferentes espesores. La mas utilizada en
nuestro hospital es la QPP que abarca el espesor completo. Se realiza fijacion del anillo de
Flieringa con 4 puntos esclerales. Se trepana la cornea donadora mediante un trépano de
vacio de Hessburg-Barron, el diametro de la cornea trepanada varia entre 7 a 9 mm siendo
esta de mayor tamafio a la receptora, entre unos 0.25 a 0.5mm). Se utiliza un marcador corneal
de 8 hojas sobre el centro de la cornea para marcar los puntos. Se realiza trepanacion de la
cornea receptora con trépano de vacio, se rellena la cAmara anterior con viscoelastico y se
finaliza el corte con tijeras corneales. Se coloca el injerto sobre el lecho receptor y se sutura
con puntos de nylon simples, continuo 0 ambos dependiendo del caso y el criterio del cirujano

(Garralda-Luquin et al, 2006).
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Trasplante Corneal: Indicaciones de la Queratoplastia Penetrante

En los EUA, en el 2019, se realizaron 17,409 QPP las cuales se indicaron para los siguientes
diagnosticos: por repeticion de trasplante corneal TC 18.5%, ectasias/adelgazamientos
14.0%, por causas de disfuncion corneal o distorsion el 9.7%, por causas de disfuncion
endotelial 7.3%, por queratitis ulcerativa no infecciosa o perforacion 6.9%, por edema
posterior a cirugia de catarata 5.0%, por otras distrofias 4.4%y en el 23.5% no hubo reporte
(Eye Bank Association Of America, 2019).

La ectasia corneal, es la patologia primaria mas frecuente por la que se realiza la QPP segun
la ABOA (EBAA, 2019). Estas, incluyen el queratocono, la degeneracién marginal peltcida,
el queratoglobo, la ectasia posterior a cirugia refractiva y la ectasia posterior QPP. El
queratocono, es la ectasia mas comun tratada en el HGES; esta es una enfermedad que se
diagnostica por tomografia corneal, encontrando elevacién posterior anormal y distribucion
anormal del grosor. Entre las opciones de manejo no quirdrgico estan: aconsejar evitar
frotarse los ojos y el uso de lente de contacto rigido o escleral. El tratamiento quirdrgico
incluye opciones quirargicas como crosslinking, anillos intraestromales, QPP y
Queratoplastia Lamelar Anterior Profunda (QLAP) (Garcia-Ferrer et al, 2019; Gomes et al,

2015; Randleman et al, 2015).

Complicaciones de la Queratoplastia Penetrante

Algunas de las complicaciones mas comunes son, la catarata en ojos faquicos, seguido de
rechazo del trasplante y en tercer lugar el glaucoma secundario.

Para prevenir la primera, se utilizan las dosis mas bajas de esteroides a dosis de reduccion;
en el caso del rechazo de trasplante se usan dosis altas de esteroides usandose dexametasona

o prednisolona tépica de 15 minutos a cada 2 horas, con seguimiento estrecho. El glaucoma,
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depende del tiempo de aparicidn; si es temprano puede deberse a blogueo pupilar, glaucoma
maligno, hemorragia o pigmento bloqueando la malla trabecular. En caso de ser posterior al
mes, puede deberse al uso prolongado de esteroides. Si se establece el glaucoma, debe
iniciarse tratamiento agresivo con medicamentos topicos, laser o cualquier otra intervencion
quirargica (Garcia-Ferrer et al, 2019; Roozbahani, Hammersmith, Nagra, Ma, & Rapuano,

2018).
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MATERIALES Y METODOS

Taxonomia y clasificacion de la investigacion

- Por la intervencidn del investigador: Observacional.
- Por el objetivo: Analitico

- Por la temporalidad: Transversal

- Por direccionalidad: Prospectivo

- Por el nimero de sedes: Unicéntrico

- Por la poblacién estudiada: Clinico homodémico.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

El tamafio de muestra obtenido, parti6 del nimero total de pacientes que fueron intervenidos
de trasplante corneal, del 28 de enero del 2019 al 31 de octubre del 2021, en el HGES,
independientemente de la técnica quirdrgica empleada. Se decidié por este periodo ya que,
durante ese tiempo, una misma persona, cirujana oftalmologa, realizo las cirugias y ha dado
seguimiento a los pacientes en el postoperatorio, esto con el objetivo de controlar el sesgo
relacionado con el médico tratante. Se partié de un total de 57 pacientes, registrados por el
departamento de estadistica del HGES, en la lista de trasplantes corneales realizadas en el
periodo mencionado, buscandolos bajo el concepto de diagndstico de “Trasplante Corneal”.
De este namero inicial, se incluyeron en el estudio a los que reunieron los criterios de

seleccion abajo descritos y aceptaron participar, al final se incluyeron 30 pacientes.

18



Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
* Hombres y mujeres
» Mayores de 18 afios
» Atendidos en el Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”
* Que hablen espafiol
Criterios de exclusion
» Con discapacidad auditiva, que impida la realizacién de los cuestionarios.
« Con discapacidad neuroldgica que dificulte la realizacion de los cuestionarios.
Criterios de eliminacion

» Los que no completaron todas las etapas del proyecto

Recursos empleados para la investigacion

Humanos
» Las entrevistas fueron realizadas por el residente de tercer afio y por el pasante de

investigacion.

« Las llamadas para contactar a los pacientes fueron realizadas por internos
supervisados por el residente de tercer afio para la confirmacion de las citas
presenciales y telefonicas.

Materiales

» Expediente electronico en ASSIST

» Papeleria con cuestionarios y consentimientos informados

* Plumas color azul para llenado

» Folders para cada paciente

19



» Hojas en blanco tamafio carta
« Computadoras portatiles con microfono, para grabar las entrevistas telefonicas
« Bocina para tener un mayor volumen durante las entrevistas y mejor calidad de la

grabacion

Financieros
* Recursos por parte de los investigadores

» Expediente electronico por parte del Hospital General del Estado de Sonora

Procedimiento para la obtencion de resultados

Previa evaluacion y autorizacién del proyecto de investigacion por el Comité de
Investigacion y Etica del HGES, se contact6 a los 57 pacientes postrasplantados en el periodo
establecido, se registraron a los que cumplieron los criterios de inclusion; se excluyeron
aquellos con discapacidad auditiva o neuroldgica. Se les explico en qué consistia el estudio
y se les citd para realizar la evaluacion y obtencién de las variables de estudio de manera
presencial; del total, 38 pacientes aceptaron participar en el estudio.

El dia de las entrevistas presenciales, acudieron 11 pacientes los cuales se atendieron de
manera grupal, en un aula con adecuadas medidas de sana distancia; todos firmaron la carta
de consentimiento informado. Posteriormente, se les aplicé el cuestionario por parte de dos
investigadores, quienes ya habian estandarizado la forma de orientar a los pacientes para
obtener las respuestas acordes a lo que realmente tienen o perciben los pacientes; para ello,
se les leyeron cada una de las preguntas y las instrucciones de cada apartado. Durante la

ejecucion de las evaluaciones, se les pidié que no se comunicaran para no influir en las
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respuestas de los otros participantes. Se resolvieron las dudas de los pacientes, en privado,
para evitar la distraccion de los otros participantes. Posteriormente acudieron otros tres
participantes, que se manejaron de manera similar al primer grupo.

Por problemas para acudir a la realizacion de la prueba de manera presencial, debido a la
distancia de la vivienda del HGES, a un grupo de 15 pacientes, se les aplicd la prueba
mediante entrevista telefonica. Se agendaron citas y horarios donde estos podian ser
entrevistados, de manera tranquila y sin prisa para resolver dudas en caso de haberlas y que
la encuesta fuera respondida de manera correcta, de acuerdo a la percepcion del paciente. A
éstos, se les leyo la carta de consentimiento informado y autorizaron de manera verbal; se les
comento que la conversacion seria grabada (para lo que dieron su autorizacidn) para asegurar
su consentimiento al Comité de Etica.

Al final ocho pacientes fueron excluidos por diversos motivos, quedando un total de 30
sujetos en la muestra final del estudio.

Posterior a la lectura del consentimiento informado se les dieron las instrucciones del
cuestionario NEI VFQ 25y se dio lectura detallada a cada una de las preguntas y respuestas
en cada seccion. Se empleo esta encuesta porque es la especifica para evaluar Calidad de
Vida relacionada con la Visidn, de acuerdo a la National Eye Institute (NEI) y ya ha sido
validada en poblacion de habla hispana y poblacion mexicana. (Alvarez-Peregrina et al,
2018; Mangione, 2000)

Para el andlisis de los datos se evaluaron los cuestionarios de acuerdo al “NEI VFQ Scoring
Algorithm 20007, al final, al interpretar los resultados, se obtuvieron valores que van del 0 al
100; considerando mejor calidad visual a las calificaciones méas cercanas al 100.

Los datos y resultados de la encuesta se capturaron los datos en el software SPSS v 21. Se

empled estadistica descriptiva (media, desviacidn estandar y porcentajes) para mostrar 10s
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resultados de los datos demograficos de los pacientes, asi como las caracteristicas clinicas y
los resultados de las encuestas de calidad de vida relacionado con la vision. Debido a que
hubo pacientes encuestados en forma presencial y otros por via telefonica, se empled la
prueba de t de Student para determinar si existen diferencias en la Calidad de Vida
Relacionada con la Vision (CVV), entre los grupos. Asi mismo, considerando los datos
objetivos como es la agudeza visual (AV) de ambos 0jos, se decidid establecer la relacion
entre estos datos (AV) y los resultados de la NEI VFQ 25, mediante la prueba de correlacién
de Pearson; asi mismo, esta prueba proporciona informacion mas clara, dado que el promedio
general de la NEI VFQ 25 estuvo cercano al valor medio del méximo posible a alcanzar (100)
y hasta la fecha, no hay publicaciones que refieran los puntos de corte, que permitan cualificar
laCVV en mala, regular o buena. En las pruebas, se considerd significativo un valor de p <

0.05.
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DEFINICION Y CATEGORIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Residencia

Calificacién
VFQ NEI 25

Agudeza visual

Definicién Conceptual

Periodo de tiempo que ha vivido
un individuo desde su nacimiento.

Condicion organica, masculina o f
emenina, de los animales y las pla
ntas.

Grado maximo de estudios
alcanzado por la persona de
estudio

Es el oficio o profesion (cuando
se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector
en que puede estar empleada, o
del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente se define
en términos de la combinacion de
trabajo, tareas y funciones
desempefiadas.

Lugar en que se reside

Calificacidon obtenida en la prueba
promediando todas las
subcategorias

La agudeza visual es la capacidad
de nuestro sistema visual para
distinguir detalles de forma nitida
a una distancia y condiciones
determinadas.

Definicion Operacional

NUmero de afios cuplidos
hasta el momento de su
inclusion al estudio

Hombre o mujer segun lo
indicado en la ficha de
identidad

Grado maximo de estudios
alcanzado por la persona de
estudio formal
independientemente si
concluyo el afio
mencionado referido en la
ficha de identidad.

Trabajo actualmente
desempefiado en las Gltimas
4 semanas mencionado en
la ficha de identidad

Lugar en el que el paciente
tiene establecido su
domicilio actualmente
especificado en la ficha de
identidad

Calificacion obtenida en la
prueba promediando todas
las subcategorias

Agudeza visual medida
segun la cartilla de Snellen
registrado en la Ultima nota
de atencidn del paciente
dentro del expediente
electronico.

Unidad de medida

Afos

. Hombre
. Mujer

N -

. Analfabeta

. Primaria

. Secundaria

. Preparatoria
. Técnico

. Licenciatura

OOl WN P

. Ama de casa

. Empleado

. Albafiil

. Plomero

. Electricista

. Campesino/Jornalero
. Estudiante

. Desempleado

o~NO UL WN

1.No vive en
Hermosillo
2.Vive en Hermosillo

0-100

NPL=0.0013
PL=0.0016
MM=0.002
CD=0.0025
20/400=0.05
20/200=0.1
20/150=10.13
20/100=10.2
20/80=0.25
20/70=0.28
20/60=0.33
20/50=0.4
20/40=0.5
20/30=0.66
20/20=1
20/15=1.33

Tipo de
variable

Cuantitativa
Numérica
continua

Cualitativa
Nominal
dicotdmica

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal
politdmica

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cuantitativa
Numeérica
continua

Cualitativa
Ordinal
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Segun la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, articulo 17, se clasifica como de
riesgo minimo. El proyecto se apega a los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. Asi mismo, el proyecto fue sometido a evaluacion y
consiguiente aprobacion por el Comité de Investigacion y Etica del HGES; a su vez, todos
los participantes firmaron una hoja de consentimiento informado, o dieron consentimiento
verbal (encuesta telefénica), la cual fue grabada como evidencia, donde se asegura la

confidencialidad y anonimato de los datos de los pacientes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron en total 30 pacientes, de los cuales fueron 16 (53.3%) hombres y 14 (46.7%)

mujeres. La edad promedio fue de 59.57+14.6 afios (rango de 25 - 78 afios). El nivel

educativo mas frecuente fue Primaria con 9 (30 %) participantes, seguido de Licenciatura 8

26.7%) participantes y Secundaria 7 (23.3%). El estado civil predominante fue “casado” con
( ) particip y ( ) p

un 40% (n=12), seguido de soltero con 30%(n=9). La ocupacion con mas frecuencia fue la

de ama de casa 26.7% (n=8). Ver cuadro 1. En cuanto al lugar de residencia, se refirié que

14 pacientes viven en la localidad del HGES (Hermosillo) y los demés (n=16), fuera de la

capital del estado.

Cuadro 1.- Datos demograficos de los pacientes operados de trasplante corneal, incluidos en el estudio

Nivel Educativo n (%) Ocupacién n (%) Estado Civil n (%)
Analfabeta 1(3.3) Albafiil 2 (6.6) Soltero 9 (30.0)
Primaria 9 (30.0) Ama de Casa 8 (26.7) Unién Libre 4 (13.3)
Secundaria 7(23.3) Bolero 1(3.3) Casado 12 (40.0)
Bachillerato 2 (6.7) Carpintero 1(3.3) Separado 1(3.3)
Técnico 3(10.0) Comerciante 1(3.3) Divorciado 1(3.3)
Licenciatura 8 (26.7) Desempleado 2 (6.7) Viudo 3(3.3)

Empleado 5 (16.6)
Enfermero 1(3.3)
Jornalero 2(6.7)
Jubilado / pensionado 3(10.0)
Maestro 3(10.0)
Mecanico 1(3.3)

Debido a la diferencia de grupos en cuanto a la metodologia de la obtencién de los datos

(presencial vs via telefonica), se decidi6 determinar la existencia de diferencias entre ambos

grupos. El grupo “presencial” fueron n=14 y en el grupo “teleféonico” n=16. Mediante la
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prueba de t de Student, se comprob0 que no existian diferencias significativas entre ambos
grupos en los resultados del promedio del cuestionario NEI VFQ 25 (p=0.84).

La calificacion promedio de la NEI VFQ 25, de todos los participantes de 55.55 + 21.74
(rango 17.98 - 87.30). La subcategoria con mayor calificacion de los participantes fue la de
vision a color 77.50 £ 28.97, mientras que la de mas baja calificacion fue la de conduccién
de vehiculo con 37.20 + 40.85.

Se obtuvo una agudeza visual mejor corregida del ojo operado (AVMCOOQ) en un rango de
0.0013 (NPL) - 0.33(20/60), media de 0.078 + 0.11 (20/400 a 20/200). En el caso de la
agudeza visual mejor corregida del ojo no operado (AVMCONO) se obtuvo un rango de
0.0013 (NPL) - 1.33(20/15), con una media de 0.49 (20/40).

Se empleo la prueba correlacion de Pearson, para analizar correlacion entre la calificacion
del NEI VFQ 25 y la AVMCOO (p=0.04); el mismo procedimiento se realizé para la

calificacion del NEI VFQ 25y la AVMCONO (p=0.01). Ver figuras 1 y 2.
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Figura 1. Estimacion de la curva entre la calificacion del NEI VFQ 25y la AVMCOO (p=0.04)
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Figura 2. Estimacion de la curva de la calificacion del NEI VFQ 25 y la AVMCONO (p=0.01).
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El cuestionario NEI VFQ 45, ha sido validado repetidas veces tanto para su uso como
autoevaluacion del paciente y mediante la modalidad de investigador por lo que se considera
un instrumento adecuado para evaluar la calidad de vida relacionado con la visién. (Alvarez-
Peregrina et al, 2018)

En cuanto al empleo, el trabajo de Mak y cols. (2012), mostr6 que la mitad de sus pacientes
aproximadamente, perdieron su trabajo o se tuvieron que pensionar posterior al trasplante,
en el caso de nuestra muestra vemos que solo cinco de nuestros pacientes dejaron sus
actividades laborales tomando en cuenta a “Ama de Casa” segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) bajo la definicion de trabajo no remunerado (INEGI, 2015;
Mak & Wong, 2012).

La edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio fue de 59.57 afios, este dato fue
similar en varios estudios (Castellanos-Gonzalez, Orozco-Vega, Gonzélez Ojeda, Martinez
Ruiz, & Fuentes-Orozco, 2021; Dunbar et al, 2021; Mak & Wong, 2012) ; en ese mismo
estudio la muestra fue del mismo tamafio que la del presente trabajo, sin embargo la relacion
Hombre:Mujer fue de 2:1, mientras que en el nuestro, obtuvimos una poblacién con grupos
méas homogeneos siendo una relacion de 1:1 Hombre y Mujer (Castellanos-Gonzalez et al,
2021), mientras que otro estudio tuvo una muestra de 1:1 Hombre (Mak & Wong, 2012).
En cuanto al lugar de residencia, se observé que 14 pacientes viven en Hermosillo y los
demas estan alejados de la capital, entendiendo por esto, alejados del servicio médico
especializado. Se observo que los pacientes cuya residencia esta fuera de la ciudad de
Hermosillo, la percepcion de su vision en general, en la sub categoria de “Vision General”,
muestran diferencias significativas, entre las medias de las calificaciones de este rubro, al
compararlos con los que viven en la capital del estado (Vive en la localidad del HGES 54.28

+18.27 vs No vive en la localidad del HGES 37.50 +16.12, p=0.012). Esto puede deberse a
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la distancia de los pacientes del hospital, ademas de que las zonas rurales del estado en su
mayoria son marginadas, por lo que esto puede afectar el manejo postoperatorio, el apego al
tratamiento, el seguimiento en la consulta externa, etc. No se encontraron estudios, en
pacientes trasplantados de cornea, donde se refiera la influencia de la distancia al centro de
atencion médica especializada, sin embargo, en otras enfermedades como es el caso de la
neoplasia endocrina multiple I, a partir de 80 km de distancia existe mayor riesgo de peor
calidad de vida relacionada con la enfermedad que padece el paciente (Goswami, Peipert,
Helenowski, Yount, & Sturgeon, 2017).

En el estudio realizado por Castellanos-Gonzalez y cols. (2021), obtuvieron una calificacion
promedio en la encuesta NEI VFQ 25 de todos sus participantes, de 74.9 en pacientes
operados de trasplante corneal, mayor a lo observado en nuestro estudio, (55.55 +21.74); en
el realizado por Dunbar y cols. (2021), se obtuvieron calificaciones promedio dependiendo
del procedimiento realizado donde DALK (Deep Anterior Lamellar Keratoplasty), DMEK
(Descemet’s membrane endothelial Keratoplasty), DSAEK (Descemet stripping automated
endothelial keratoplasty) y QPP obtuvieron calificaciones de 77.8, 84.2,76.1 y 70.6
respectivamente. Por su parte, Trousdale y cols. (2014), reporté un promedio de 72.11 de
calificacion; sin embargo, en ninguno de estos estudios se especifican las medidas de
rehabilitacion visual utilizadas. En todos los documentos referidos, las calificaciones fueron
mas altas a lo observado en este estudio sin embargo no se puede determinar si es debido al
proceso de rehabilitacion visual ya que en ninguno de estos se especifico.

En un estudio, se observo que los pacientes tenian, posterior al trasplante en un 90% de sus
pacientes, una agudeza visual <20/200 (Castellanos-Gonzalez et al, 2021). En nuestro
estudio, observamos que la media de los resultados visuales fue de 20/200 a 20/400. La

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, define discapacidad visual de la siguiente
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forma: “Es una alteracion de la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los
colores o profundidad, que determinan una deficiencia de la agudeza visual y que una vez
corregida, en el mejor de los ojos es igual o menor de 20/200 o cuyo campo visual es menor
de 20 grados”. Nuestros pacientes no cumplen con esta definicion ya que la media del mejor
0jo (20/40), fue el del que no se intervino durante la cirugia (Secretaria de Salud [SSA],
2012).

En cuanto a la agudeza visual pudimos notar que en el caso de la AVMCOO tuvo una
correlacion significativa con la calificacién promedio de la NEI VFQ 25, sin embargo, esta
fue menor que la AVMCONO. Esto, se observé debido a que la mayoria de las patologias de
los pacientes afectaban la agudeza visual de solo un ojo, lo cual podria explicar la mejor
agudeza visual en los 0jos no operados. Aqui se muestra, que, a mejor agudeza visual, mejor
es el resultado en los puntajes finales del cuestionario. Existen varios instrumentos que miden
los resultados reportados por los pacientes, la mas usada es la NEI VFQ 25, esta al igual que
otras disponibles, no diferencian la lateralidad ni grupo de edad o sexo de los participantes
de estudio (Wietharn & Driebe, 2004).

Parte importante del manejo postrasplante es la rehabilitacidn visual. Sin embargo, a nuestros
pacientes no se les realizd rehabilitacion visual con lente de contacto; en un estudio se
observo que al aplicar el lente de contacto rigido, gas permeable, se pueden obtener agudezas
visuales corregidas de hasta 20/40 en un 70% de los pacientes intervenidos. Esto podria
significar una mejoria en los puntajes finales de los pacientes (Prem Senthil, Chakraborty, &

Lim, 2022)
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CONCLUSIONES

Por ultimo, podemos concluir que la calidad de vida relacionada con la vision y la agudeza
visual tiende a ser mejor en los ojos no operados debido a que estos en la mayoria de los
pacientes no tiene ninguna patologia de base. La distancia es un factor sociodemogréfico el
cual influye en una mayor percepcion negativa en su vision general. La agudeza visual de los
ojos operados podria no ser la final ya que los pacientes de este estudio no tenian un programa
posterior a la cirugia de rehabilitacion visual. Es conveniente intervenir a los pacientes con
un programa de rehabilitacion visual el cual incluye lentes de contacto por lo general lentes

de contacto rigidos gases permeables.

RECOMENDACIONES

« Usar la intervencién educativa con los pacientes postransplantados para mejorar el
apego al manejo postoperatorio y fijar metas realistas con los pacientes con respecto
a su vision y calidad de vida. Esta debe ser previa y posterior a la cirugia.

» La creacion de grupos para la imparticion de la intervencion educativa para hacer la
misma mas eficiente.

* Mejorar los programas de rehabilitacion visual de los hospitales puablicos para
alcanzar una mejor agudeza visual final.

« Con los pacientes que esten fuera de la locacion del HGES, capacitar al personal para
ayudar al apego del paciente en su tratamiento postoperatorio.

« Mejorar las estrategias en telemedicina para poder monitorear compliaciones y

progresion de los pacientes fuera de la locacion del HGES.
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Adquirir equipos de alta technologia como topografia corneal, autorrefractémetro o

aberrometro para poder realizar mejores planes de reahbilitacion visual.

LIMITACIONES

La encuesta NEI VFQ 25 no es una encuesta que sea especifica para evaluar a
pacientes con patologia corneal y tampoco para pacientes que recibieron un trasplante
corneal por lo que es importante crear instrumentos especificos

La encuesta NEI VFQ 25 no toma encuenta lateralidad, uso de lente de contacto,
mediacion y otros factores que podrian ayudar a evaluar mejor las condiciones de los
pacientes pstoperados de cérnea.

Solo se pudo encuestar a los pacientes en el postoperatorio impidiendo la adecuada
evaluacion del impacto de la intervencidn quirurgica en estos pacientes. Por lo mismo
tampoco se pudo detectar las subcategorias en las cuales hay una mayor modificacion.
Aungue no se observé diferencia significativa en los resultados lo ideal es que los
pacientes se hayan evalaudo mediante el mismo tipo de entrevista ya sea presencial o

via telefénica.
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ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Participante)

Titulo del Proyecto: Correlacion entre la calidad de vida relacionada con la vision vy la
agudeza visual en pacientes postoperados de trasplante corneal del Hospital General
del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”

Investigador Responsable: Bernardo José Ramos Vadillo

Fecha

Por medio de la presente, yo doy mi autorizacién
para que me incluyan en el proyecto de investigacion titulado Correlacion entre la calidad
de vida relacionada con la vision y la agudeza visual en pacientes postoperados de
trasplante corneal en el Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos
Bours”, registrado ante la Comision de Investigacion y Etica.

El objetivo del presente estudio es conocer la calidad de vida de los pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente por trasplante corneal en el Hospital General del Estado de
Sonora, para ello se me realizara una evaluacion mediante 3 cuestionarios y se registran los
datos de mi ficha de identidad en otro formato.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que aquello afecte la atencién médica que reciba del Instituto. Asi
mismo, me han dado la seguridad de que no se le identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Nombre, fecha y firma del participante

Nombre, fecha y firma del investigador

Nombre, fecha, direccion y firma del testigo

(No debe ser un asistente del investigador)
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO VISUAL -25 (NEI VFQ 25)

Nombre.-

Primero, me gustaria leerle unas declaraciones sobre su vista o sobre los sentimientos que
tiene de su vista.

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

PARTE 1-SALUD Y VISION GENERAL

1.- En general, diria usted que su salud general es:
(Encierre una opcion)

Excelente ........................ 1
Muy buena ...............ee. . 2
Buena ...........c.o 3
Regular ...l 4
Mala .....ooooiiiiiiiii, 5

2.- Actualmente, diria usted que su vista usando ambos ojos (con lentes o lentes de contacto,
si es que usted los usa) es excelente, buena, regular, mala, muy mala, o estad completamente

ciego/a?

(Encierre una opcion)

Excelente ........................ 1
Muybuena ............c.oooenll 2
Buena ............... 3
Regular ... 4
Mala ....ocoviiiiiiiiiiee 5

3.- ¢Qué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diria usted que:
(Encierre una opcion)

Nunca ....cooviiiiii 1
Una pequenia parte del tiempo ............ 2
Parte del tiempo ............coeiiiiinai. 3
La mayor parte del tiempo ................. 4
Todo el tiempo ........c.coovvviiiiiniinnn.n. 5

4.- ;Cuanto dolor o malestar diria usted que ha sentido en los ojos y alrededor de 0s 0jos
(por ejemplo, ardor, picazén, o dolor)? Diria usted que:
(Encierre una opcion)

Nada ......ooooiiiiiiiiin . 1
Unpoco ...covvvvvvivnnnnnnnn. 2
Moderado ...........ooeninnnn. 3
SEeVEro, 0 .....vvvvvvviiiinnnnnnn. 4
Muy severo? ..........ceeeeeen 5
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PARTE 2 - DIFICULTAD CON ACTIVIDADES

Las siguientes preguntas son acerca de cuanta dificultad tiene, si acaso tiene alguna, para
hacer ciertas actividades usando sus lentes o lentes de contacto.

5.- ¢ Cuénta dificultad tiene usted para leer la letra reqular de los periédicos? Diria usted que
tiene:
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un pocodedificultad ...........oooiiiiiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ... 4
Dejo de hacerlo a causa de SU vista ...........coeeviiriiiiinieninnaninn, 5

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

6.- ¢Cuanta dificultad tiene para hacer su trabajo o pasatiempos/hobbies que requieren que
usted vea bien de cerca, como cocinar, coser, arreglar cosas en la casa, o usar herramientas?
Diria usted que:

(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ..o 1
Un pocodedificultad ...........oooiiiiiiiii 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ..., 4
Dejo6 de hacerlo a causa de SU VISt ......ooviiviiiiiiiiiiiii e 5
Dejo de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto ........ 6

7.- A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para encontrar algo que esta en un
estante/repisa lleno/a de cosas?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Unpocodedificultad ...........ooooiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ............coooiiiiin e 3
Extrema dificultad ..., 4
Dej6 de hacerlo a causa de Su vista .......ooovviiiiiiiiiiiii i, 5
Dejé de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto ........ 6

8.- ¢Cuanta dificultad tiene usted para leer los nombres de las calles o los nombres de las
tiendas?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un pocodedificultad ...........ooviiiniiiiii e, 2
Moderada dificultad ...........cooiiii 3
Extrema dificultad ..., 4
Dejo de hacerlo a causa de su VISta .........cooviiriiiiiiiiiiiiieieeeae, 5
Dejé de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto ........ 6
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9.- A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para bajar escalones, escaleras, o el
borde de la acera/banqueta cuando hay poca luz o es de noche?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Unpocodedificultad ...........coooiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ... e 4
Dejo6 de hacerlo a causa de Su VISta .......c.ovviiiiiiiiiiiiiiieiie e 5
Dejo de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto ........ 6

10.- A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para notar objetos a los lados cudndo
va caminando?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ..o 1
Un pocodedificultad ...........ooiiiiiiiii e, 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ..., 4
Dejo6 de hacerlo a causa de SuU VISta ......ooviiviiiiiiiiiiiiiieie e 5

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

11.- A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para ver cdmo reacciona la gente
cuando usted dice algo?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ..o 1
Un poco de dificultad ...........ooiiiiii 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ..., 4
Dejé de hacerlo a causa de su vista ............coooeieiiiiiiiiiiiiiieiee, 5
Dejé de hacerlo por otras razones 0 no esta interesado en hacer esto ....... 6

12.- A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para escoger y coordinar su propia

ropa?

(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un pocodedificultad ...........ooooiiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ..o 3
Extrema dificultad ................cooii e, 4
Dejo6 de hacerlo a causa de su vista .........ccovvviiiiiiiiiiiiii e, 5

Dejé de hacerlo por otras razones o0 no esté interesado en hacer esto ....... 6

13.- A causa de su vista, ;cuanta dificultad tiene usted para visitar a la gente en su casa, en
fiestas o en restaurantes?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un pocodedificultad ...........coooiiiiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ... 3

Extrema dificultad ........ooooiirenn e e e e e 4
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Dejo de hacerlo a causa de su vista .........ccovviiiiiiiiiiiiiiinie e, 5
Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto ...... 6

14.- A causa de su vista, ¢cuénta dificultad tiene usted para salir al cine, al teatro, 0 a ver
eventos deportivos?
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un poco de dificultad ...........coooiiiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ........ ... 4
Dejo de hacerlo a causa de su vista ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiieeinn, 5

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

15.- ; Maneja en la actualidad un carro, al menos de vez en cuando?
(Encierre una opcion)
ST 1 Pase a pregunta 15c

15a.- SI LA RESPUESTA FUE NO: ¢Nunca ha manejado un carro, o dejé de hacerlo?
(Encierre una opcion)

Nunca he manejado ....... 1 Pase a Parte 3, pregunta 17

Dejé de manejar ............ 2

15b.- SI DEJO DE MANEJAR: ¢Fue principalmente a causa de su vista, principalmente por
otras razones, 0 por ambas su vista y otras razones?

(Encierre una opcion)

Principalmente a causa de su vista.... 1 Pase a Parte 3, pregunta 17

Principalmente por otras razones....... 2 Pase a Parte 3, pregunta 17

Ambeas, vista y otras razones........... 3 Pase a Parte 3, pregunta 17

15c¢. S ACTUALMENTE MANEJA: ;Cuanta dificultad tiene usted para manejar durante el
dia por lugares conocidos? Diria usted que tiene:
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad........... 1
Un poco de dificultad........ 2
Moderada dificultad......... 3
Extrema dificultad............. 4

16.- ;Cuanta dificultad tiene usted para manejar de noche? Diria usted que tiene:
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un pocodedificultad ...........ooviiiiiiiiii e, 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ... 4
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Dejo de hacerlo a causa de sSu vista .........ccoviviiiiiiiiiiiiiii e, 5
Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto ........ 6

16a.- ¢(Cuénta dificultad tiene usted para manejar en condiciones dificiles, como en mal
clima, durante la hora pico, en carretera, o0 en el tréfico de la ciudad? Diria usted que tiene:
(Encierre una opcion)

Ninguna dificultad ... 1
Un pocodedificultad ...........ooiiiiiiiiiiii e 2
Moderada dificultad ... 3
Extrema dificultad ........ ... 4
Dejo6 de hacerlo a causa de Su VIsta ........c.ovvviiiiiiiiiiiiiii i, 5
Dejo6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto ......... 6

PARTE 3 - RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA

Las siguientes preguntas son acerca de como podrian estar afectadas por su vista, las
actividades que realiza. Para cada opcién, favor de encerrar el nimero para indicar si la
declaracion es cierta todo el tiempo, la mayor parte del tiempo, parte del tiempo, una pequefia
parte del tiempo, 0 nunca.

(Encierre una opcion por pregunta)
Todoel Mayor Parte Pequefia  Nunca
LEER LAS CATEGORIAS  tiempo parte del del parte del
tiempo  tiempo tiempo

17. ;Realiza menos trabajo del
que le hubiera gustado hacer 1 2 3 4 5
a causa de su vista?

18. ¢Esta limitado(a) en cuanto
tiempo puede trabajar o
hacer otras actividades por
su vista?

19. ¢Cuanto te impide el dolor o
malestar en los 0jos o
alrededor de los o0jos, por
ejemplo, ardor, picazén, o 1 2 3 4 5
dolor, hacer lo que te
gustaria hacer? Diria usted
que:
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Para cada una de las siguientes declaraciones, favor de circular el nimero para indicar si la
declaracion es definitivamente cierta, mayormente cierta, mayormente falsa, definitivamente
falsa 0 no esta sequro(a).

(Encierre una opcion por pregunta)
Definiti- Mayor- No  Mayor- Definitiva-

vamente mente esta  mente mente
Cierta  Cierta seguro Falsa Falsa
(a)

20. Me quedo en casa la mayor
parte del tiempo a causa de mi 1 2 3 4 5
VIStA. .ot

21. Me siento frustrado(a) gran
parte del tiempo a causa de mi 1 2 3 4 5
VIStA. ..o

22. Tengo mucho menos control
sobre lo que hago, a causa de mi 1 2 3 4 5
VIStA. ..o

23. A causa de mi vista, tengo que
depender demasiado en lo que 1 2 3 4 5
otra gente me dice......

24. Necesito mucha ayuda de otras
personas a causa de mi 1 2 3 4 5
VISTA. .ttt

25. Me preocupa, que voy a hacer
cosas gue me van a causar 1 ) 3 4 5

vergiienza a mi mismo(a) o a
otros, a causa de mi vista.........
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