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Resumen estructurado 

 

Antecedentes: El Desprendimiento de Retina Regmatógeno (DRR) es una 
enfermedad que causa disminución de la visión; puede ser muy severa y llegar a 
producir una discapacidad visual permanente de acuerdo con la extensión y 
tiempo oportuno de tratamiento. Es el tipo de desprendimiento más común.  
 
Constituye una de las principales causas de pérdida visual y puede ocurrir a 
cualquier edad, aunque estudios recientes evidencian que prevalece entre 
personas de 60-70 años. Algunos reportes de Estados Unidos y Nueva Zelanda 
demuestran que los DRR traumáticos y en pacientes fáquicos se presentan en 6-8 
personas de cada 100 000 habitantes por año.

1 
 
Justificación: La patogénesis del desprendimiento de retina es compleja y el 
conocimiento del mecanismo exacto de inserción y desprendimiento 
vitreorretiniano sigue siendo incompleto. El diagnóstico, evaluación de la gravedad 
y el pronóstico todavía están presentes como desafíos para los médicos. 
 
El desprendimiento de retina regmatógeno es la forma más común de 
desprendimiento de retina, donde una rotura en las capas de la retina permite la 
entrada de líquido desde la cavidad vítrea al espacio subretiniano, lo que resulta 
en la separación de la retina.  
 
Cualquier anomalía puede provocar una reducción de la destreza visual e incluso 
discapacidad visual. Es difícil definir y medir la discapacidad, ya que ésta se 
encuentra relacionada con un gran número de áreas de la vida e implica 
interacciones entre la persona y su entorno. 
 
El funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una 
interacción dinámica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, 
lesiones, traumas, etc.) y los factores contextuales que incluyen factores 
personales y factores ambientales.2 
 
Objetivo general: Determinar el nivel de funcionamiento y la calidad de vida de los 
pacientes intervenidos quirúrgicamente por desprendimiento de retina 
regmatógeno, en el Instituto de Oftalmología F.A.P. Conde de Valenciana, I.A.P., a 
través de la aplicación del Cuestionario para la Evaluación de la Discapacidad de 
la Organización Mundial de la Salud WHODAS 2.0, y el Cuestionario de 
Discapacidad Visual NEI-VFQ-25 y posteriormente comparar estos resultados de 
acuerdo al tipo de intervención que hayan recibido (vitrectomía, cerclaje o ambas). 
 
Material y método: Estudio observacional analítico en pacientes intervenidos por 
desprendimiento de retina regmatógeno (Vitrectomía, Cerclaje o ambas). Se  
evaluará la variación de la función visual con el Cuestionario de Discapacidad 
Visual NEI-VFQ-25, y la calidad de vida con el Cuestionario de Evaluación de la 
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Discapacidad de la OMS, WHODAS 2.0, ambos instrumentos se aplicarán 
después de un mes vía telefónica.  
 
Se solicitará autorización al Departamento de Retina del Instituto de Oftalmología 
Conde de Valenciana F.A.P., para la aplicación de los instrumentos: WHODAS 2.0 
y el Cuestionario de Discapacidad Visual NEI-VFQ-25; el primero de ellos consta 
de 12 preguntas y el segundo, consta de 25 preguntas. 
 
Previo a ello, se solicitará aprobación institucional por parte del comité de revisión 
y por el Departamento de Enseñanza para llevar a cabo la realización de este 
protocolo. 
 
Se analizarán a todos los pacientes que sean intervenidos por desprendimiento de 
retina regmatógeno desde el 1º de marzo al 31 de julio de 2023. 
 
Análisis de resultados: Se capturará el resultado de los cuestionarios WHODAS 
2.0 y NEI-VFQ-25 aplicados a los pacientes intervenidos por desprendimiento de 
retina regmatógeno y se analizarán con los calificadores respectivos. El resultado 
corresponderá con la calidad de vida y funcionamiento. Este resultado se 
capturará en el programa IBM SPSS Statistics. 
 
Se realizará estadística descriptiva para ver la distribución de las variables. Las 
variables continuas se expresarán en promedios más menos DE y las variables 
cualitativas se expresarán en porcentajes. 
 
Para comparar el resultado de calidad de vida y funcionamiento, se realizará una 
prueba ANOVA de una vía entre los resultados de los 3 grupos (pacientes 
sometidos a vitrectomía, cerclaje o ambos procedimientos). Un valor de P menor a 
0.5 será considerado estadísticamente significativo. 
 

Introducción 
 

El desprendimiento de retina (DR) consiste en la separación entre la retina 
neurosensorial y el epitelio pigmentario retiniano. 
 
Los desprendimientos de retina constituyen una afección ocular grave y pueden 
conducir a la pérdida permanente de la visión. Hay tres categorías de 
desprendimiento de retina, dependiendo de la causa: regmatógeno (DRR), 
traccional (DRT) y exudativo o seroso (DRE).  
 
El desprendimiento de retina regmatógeno (DRR) es la forma más común de 
desprendimiento de retina, donde una rotura de la retina permite la entrada de 
líquido desde la cavidad vítrea al espacio subretiniano, lo que resulta en la 
separación de la retina. La palabra regmatógeno deriva del término griego rhegma, 
que significa rotura. Esta rotura puede ser desgarro o agujero retinal. Los 
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desgarros se asocian con tracción vitreorretinal sobre el flap del desgarro o sobre 
la retina adyacente. El agujero, en cambio, ocurre generalmente debido a una 
atrofia localizada de la retina y no se asocia con tracción vitreorretinal.3 
 
Constituye una de las principales causas de pérdida visual y puede ocurrir a 
cualquier edad, aunque estudios recientes evidencian que prevalece entre 
personas de 60-70 años. Su incidencia es variable, hay estudios que señalan una 
relación de 1 caso en 10,000 pacientes al año (0.01%), y otro que muestra el 
riesgo anual de desprendimiento de retina regmatógeno entre 6.3 y 17.9 por 
100,000.4 El sexo masculino puede tener un riesgo ligeramente más alto que el 
femenino de contraer la enfermedad.5 Puede haber un mayor riesgo de 
desprendimientos de retina regmatógenos en los asiáticos del sudeste en 
comparación con las personas de raza blanca europea, confundidos por el hecho 
de que los asiáticos del sudeste tienden a tener un mayor riesgo de miopía y una 
mayor longitud axial.6 Otro estudio no encontró una diferencia significativa en los 
factores de riesgo en pacientes con desprendimientos de retina entre indios, 
malayos y chinos en Singapur.7 

 
La incidencia de DRR es mayor en ciertos grupos de pacientes tales como 
pacientes con miopía, en los cuales la incidencia anual varía entre 0,7 hasta 5%. 
En pacientes con antecedente de cirugía de catarata no complicada, la incidencia 
es de 1% y aumenta al doble o triple en caso de complicaciones.8 
 
Entre los factores de riesgo de roturas o desgarros en la retina neurosensorial que 
pueden conducir a un desprendimiento de retina regmatógeno están:9  

 Sexo masculino 

 Vítreo-retinopatías hereditarias 

 Miopía 

 Degeneración en lattice 

 Retinosquisis degenerativa 

 Roturas retinales 

 Cirugía de catarata previa 

 Capsulotomía posterior con YAG láser 

 Trauma ocular previo 

 Retinitis inflamatorias 

 DRR en el ojo contralateral 

 Síntomas y signos de desprendimiento de vítreo posterior (DVP) son un 
factor particular de alto riesgo para ese ojo. 

 
Alrededor de un 10 a 15% de individuos con DRR pueden cursar con 
desprendimiento de retina en el ojo contralateral en algún momento de su vida. 
 
El diagnóstico del DRR es principalmente clínico. Se evalúa la agudeza visual, 
presión intraocular que generalmente está disminuida, biomicroscopía (el hallazgo 
de pigmento en el vítreo sugiere fuertemente la existencia de un desgarro retinal) y 
oftalmoscopia indirecta con indentación escleral para poder determinar la 
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extensión y localización del DR, el número y localización de los desgarros y 
precisar si existe o no compromiso macular puesto que condiciona el pronóstico y 
determina la urgencia de la cirugía.10 
 
El tratamiento exitoso y permanente del DRR depende de cerrar y sellar todas las 
roturas retinales. El tratamiento oportuno de un DRR ofrece un pronóstico 
favorable con un porcentaje de éxito anatómico (reaplicación de la retina) de 
alrededor de 90%, y una agudeza visual final de 20/20 a 20/50 en más del 50% de 
los casos. Los resultados son obviamente mejores en pacientes sin compromiso 
macular; es decir, con la mácula aún aplicada al momento de la cirugía. Por este 
motivo se considera un DRR con mácula aplicada una urgencia oftalmológica que 
requiere tratamiento a la brevedad. 
 
El pronóstico de un DRR sin tratamiento es malo ya que existe una pérdida de 
visión severa en todos los pacientes no tratados, siendo la visión de sólo 
movimiento de manos el mejor nivel de visión alcanzado. Aunado a ello también 
hay complicaciones estéticas y emocionales debido a la atrofia que sufre el globo 
ocular (ptisis bulbi) cuando el DRR no es tratado, todo esto puede llegar a producir 
una discapacidad visual permanente.  
 
La pérdida de la salud de un órgano, aparato o sistema corporal repercute de 
manera importante en la actitud y estado de ánimo de las personas. Cuando se 
habla de salud, es necesario revisar el significado de dicho término. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS), lo define como: «La salud es un estado 
de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades». Esta cita procede del Preámbulo de la Constitución 
de la Organización Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia 
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 
1946 y entró en vigor el 7 de abril de 1948. La definición no ha sido modificada 
desde entonces.11 
 
Existen condiciones que afectan a la salud que no son de tipo crónico y que con 
un tratamiento adecuado o una intervención quirúrgica llegan a resolverse. Pero 
en ambas circunstancias: ¿qué ocurre con la calidad de vida del paciente?  
¿Cómo se ve afectado el nivel de funcionamiento? En la mayoría de las ocasiones 
es algo que el médico que atendió al paciente desconoce.  
 
El concepto de calidad de vida se popularizó en los años 50 por un economista 
norteamericano, en estudios de opinión pública impuestos por la crisis económica 
derivada de la II Guerra Mundial relacionados con el análisis sobre los 
consumidores. En el área de la salud, fue utilizado por primera vez por el 
presidente Lyndon Jonson en 1964 al exponer las estrategias del Programa de 
Salud. En 1977 este término se convirtió en categoría de búsqueda en el Index 
Medicus y en palabra clave en el sistema Medline; sin embargo, se hizo popular 
entre investigadores de la salud hasta la década de los años 80.12 
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Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la 
percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y 
el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, 
normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la 
salud física, el proceso psicológico, el nivel de independencia, las relaciones 
sociales, las creencias personales y la relación con las características 
sobresalientes del entorno. 
 
La incorporación de la medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud 
(CVRS) como una medida necesaria ha sido una de las mayores innovaciones en 
las evaluaciones.  
 
Patrick y Erickson definen la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 
como la medida en que se modifica el valor asignado a la duración de la vida en 
función de la percepción de limitaciones físicas, psicológicas, sociales y de 
disminución de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el 
tratamiento y/o las políticas de salud.13 
 
Para Schumaker y Naugton es la percepción subjetiva, influenciada por el estado 
de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes 
para el individuo.14  
 
Shwartzmann L y col., consideran la calidad de vida como un proceso dinámico y 
cambiante que incluye interacciones continuas entre la persona y su medio 
ambiente. De acuerdo a este concepto, la calidad de vida en una persona enferma 
es la resultante de la interacción del tipo de enfermedad y su evolución, la 
personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se produce en 
su vida, el soporte social recibido y percibido, y la etapa de la vida en que se 
produce la enfermedad.15 
 
Dicho resultado se mide en la percepción del grado de bienestar físico, psíquico y 
social, y en la evaluación general de la vida que hace el paciente, teniendo en 
cuenta los cambios que estas situaciones pueden producir en el sistema de 
valores, creencias y expectativas.  
 
La esencia de este concepto está en reconocer que la percepción de las personas 
sobre su estado de bienestar físico, psíquico, social y espiritual depende en gran 
parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal. 
 
Es claro que calidad de vida es una noción eminentemente humana que se 
relaciona con el grado de satisfacción que tiene la persona con su situación física, 
su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social así como el sentido que le 
atribuye a su vida, entre otras cosas.  
 
El nivel de salud de una población a nivel mundial tradicionalmente se mide con 
las cifras de mortalidad y morbilidad que resultan de la generación de estadísticas 
donde la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
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Relacionados con la Salud, en su Décima Revisión (CIE-10),  ofrece los códigos y 
criterios para clasificar la condición de salud (sea ésta una afección, enfermedad o 
lesión); sin embargo, queda un enorme vacío al desconocer qué ocurre después 
del tratamiento o intervención a la que fue sometido el paciente, para tratar de 
reestablecer su salud. Desde varios años atrás, se está dando paso a una nueva 
manera de valorar los resultados de las intervenciones, comparando unas con 
otras y, en esta línea, la meta de la atención en salud se está orientando no sólo a 
la eliminación de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la calidad 
de vida del paciente. En este sentido, cobra especial importancia el uso de la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud 
(CIF).16 
 
Tanto la CIE-10, como la CIF forman parte de la Familia de Clasificaciones 
Internacionales de la OMS, y al usarlas conjuntamente con la Clasificación 
Internacional de Intervenciones en Salud (CIIS), se logra contar con un marco de 
referencia para conocer la salud y los estados relacionados con la salud de un 
individuo o de una población. 

Con base a lo planteado anteriormente hemos identificado que la salud es el 
resultado de una interacción dinámica entre procesos biológicos, psicológicos y 
sociales. Consecuentemente, la CIF se basa en un modelo biopsicosocial. 

No existe un enfoque universal para medir el funcionamiento y, en muchas 
situaciones, puede haber diferentes formas de utilización por parte de 
profesionales de diferentes disciplinas. Por ejemplo, los problemas en las 
“funciones visuales” requieren de un procedimiento de diagnóstico específico 
llevado a cabo por un especialista. Sin embargo, los problemas en “leer” pueden 
ser identificados a partir de la observación de un docente, una prueba de 
rendimiento o una autoevaluación. En ciertas situaciones puede resultar más 
relevante hacer la codificación basada en datos auto reportados, por ejemplo, 
cuando se trata de mapear la participación en las relaciones familiares o en la vida 
en comunidad. Para otros propósitos, por ejemplo, el establecimiento de criterios 
de elegibilidad para prestaciones o pensiones por discapacidad, pueden resultar 
más adecuados los enfoques mayormente objetivos con el fin de documentar las 
limitaciones funcionales.17 

 
Existen diversos métodos e instrumentos para la medición de la calidad de vida, 
sin embargo, los métodos actuales de evaluación de calidad de vida en relación 
con la salud se han desarrollado sobre todo a partir de tres tradiciones de 
investigación: 
 

 La investigación de la felicidad, proveniente de la tradición psicológica, 
definida por Jones, citado por Schwartzmann L y col., como un constructo 
psicológico posible de ser investigado. 
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 La investigación en indicadores sociales, proveniente de las ciencias 
sociales, que se centró en los determinantes sociales y económicos del 
bienestar. 

 En el área de la salud, la OMS fue pionera en el futuro desarrollo de la 
calidad de vida relacionada con salud (CVRS), al definirla e incorporar el 
bienestar físico, psíquico y social y no meramente la ausencia de 
enfermedad, en su definición clásica; sin embargo, esta definición de 
avanzada no pasó de ser una expresión de deseos y la práctica médica así 
como las evaluaciones poblacionales de salud fueron apartándose de este 
concepto reduccionista. 

 
En 1974, M. Lalonde desarrolló el modelo de Laframbiose, el cual explicaba la 
necesidad de establecer elementos dentro del campo de la Salud que permitiera 
analizar los problemas de Salud de la persona y la población en general. Lalonde 
identificó y describió los elementos que conforman el campo de la salud del 
individuo y la comunidad, los determinantes de salud, entendiendo como tal a 
"aquellos mecanismos que la determinan, son aquellos factores que condicionan 
la Salud de una persona". Dichos cuatro elementos son la Biología Humana, el 
Medio Ambiente, los Estilos de Vida y los Sistemas Sanitarios.18 
 
Estos determinantes no influyen de igual manera en el estado de salud de las 
personas, siendo el más influyente de ellos los estilos de vida; es decir, los actos 
que cada persona lleva a cabo mantenidos en el tiempo. 
 
A comienzos de los años 80 aparecen desarrollados los perfiles de salud como 
respuesta a lo anterior, y son los denominados: Perfil de Impacto de la 
Enfermedad; Perfil de Salud de Nottingham; y el SF-36 (Short Form-36 Health 
Survey, SF -36). Este cuestionario de salud SF-36 versión española o formulario 
corto-36, evalúa ocho dimensiones con una batería de preguntas por cada 
dimensión dando un total de 36 preguntas, así:  
 
1. Funcionamiento físico. 
2. Limitaciones en el desempeño de sus roles 
debido a problemas físicos de salud. 
3. Dolor corporal. 
4. Funcionamiento social. 
5. Salud mental general, incluyendo estrés 
psicológico. 
6. Limitaciones en el desempeño de roles debido a 
problemas emocionales. 
7. Vitalidad, energía o fatiga. 
8. Percepciones de salud general 
 
Posteriormente, la OMS retoma el tema, al crearse en 1991 un grupo multicultural 
de expertos que avanza en la definición de Calidad de Vida y en algunos 
consensos básicos que permitan ir dando a este complejo campo alguna unidad. 
Esta definición y puntos de consenso fueron la base de la creación del instrumento 
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de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-100), cuestionario válido 
simultáneamente en distintas culturas; utiliza metodologías cualitativas como los 
grupos focales, para evaluar la pertinencia para los futuros usuarios de los 
aspectos incluidos en la evaluación.19 
 
Los instrumentos WHOQOL no sólo indagan sobre el funcionamiento de las 
personas con una determinada patología en una gama amplia de áreas; sino 
también sobre, cuán satisfechos están los pacientes con su funcionamiento. En la 
práctica clínica estos instrumentos pueden ser utilizados con otras formas de 
evaluación, proporcionando información valiosa que puede indicar las áreas que la 
persona tiene más afectadas, ayudando al profesional a elegir las mejores 
opciones en la asistencia del paciente. También pueden ser utilizados para medir 
los cambios en la calidad de vida en el curso de un tratamiento. Al aumentar el 
conocimiento del médico sobre cómo afecta la enfermedad a la calidad de vida del 
paciente, la interacción entre el paciente y el médico cambiará y mejorará.20 
 
El propósito de los instrumentos para valorar la calidad de vida es medir la calidad 
de vida de los individuos o poblaciones y los beneficios o daños que pueden 
resultar de la atención médica. La calidad de vida es un concepto distinto de 
persona a persona; y es por ello, que la medición de la calidad de vida debe 
enfocarse a los problemas que el paciente refiera de manera individual. 

Existen múltiples instrumentos para valorar la calidad de vida, pero no hay una 
estandarización en el área de oftalmología. 

Diversos estudios han demostrado la importancia de los problemas psicológicos y 
sociales que presentan los pacientes con una alteración en la estructura y función 
visual.21 

Es necesario establecer una definición sobre la calidad de vida relacionada con la 
visión para así establecer los problemas de inclusión. Se debe tener una 
generalización para así permitir comparaciones entre estudios, y el instrumento a 
utilizarse debe tener especificidad y detalle suficientes para valorar la situación 
clínica de manera precisa. Se deben identificar qué problemas son generalmente 
aplicables a todos los individuos con alguna alteración visual, y cuales son 
específicas a subgrupos como en el caso del desprendimiento de retina 
regmatógeno. 

Las cataratas, la degeneración macular relacionada a la edad, la retinopatía 
diabética y el glaucoma son algunas de las causas de baja de la visión a nivel 
mundial. En países como México, la retinopatía diabética es la principal causa de 
ceguera y de discapacidad visual.  

La discapacidad visual ha demostrado tener un efecto negativo en la calidad de 
vida de los pacientes. La función física y la salud mental disminuyen cuando hay 
una disminución de la función visual.22 Lee, et al; al usar un cuestionario de 36 
preguntas, notaron que una visión borrosa se relacionaba con un mayor impacto 
en las limitaciones físicas, que pacientes con hipertensión, diabetes o 
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antecedentes de infarto del miocardio. Este cuestionario SF-36 probablemente no 
es sensible para detectar la calidad de vida relacionada a la salud o, cambios de 
salud que se deban a cambios sutiles en la visión. 

Primero se debe medir la visión y campos visuales de una manera objetiva y 
reproducible; para esto existen, instrumentos como la cartilla de Snellen o la de 
Amsler. Sin embargo, estos instrumentos no contemplan el grado de alteración 
visual que experimenta el paciente.  

Es importante medir la actividad funcional, el bienestar o la calidad de vida 
relacionada con la salud en cualquier paciente que tenga una baja de la visión. Se 
debe tratar de entender la perspectiva del paciente, así como el impacto de la 
enfermedad o de su tratamiento en el desarrollo de las actividades de la vida 
diaria.  

Existen muchos obstáculos al evaluar la funcionalidad y la calidad de vida en 
pacientes con alteraciones visuales. Estos obstáculos son inherentes a la historia 
natural de la enfermedad; entre ellos, la diversidad en la presentación de los 
síntomas, la progresión de la enfermedad, las comorbilidades presentes, los 
tratamientos aplicados y el deterioro visual del paciente; aunado a ellos, las 
barreras que puede ofrecer el entorno físico del paciente. 

Existe una variedad de instrumentos específicos de la visión para evaluar el 
impacto de la discapacidad visual y de la función. Han surgido nuevos 
tratamientos y hay una necesidad de revalorar la funcionalidad del paciente y su 
impacto en las actividades diarias; así como, su satisfacción y síntomas. De no 
hacerlo, se infraestimaría el valor real de las nuevas técnicas y tratamientos. 

En el estudio de Margolis M., et al, se revisaron 81 artículos donde se analizó la 
función visual y la calidad de vida. En este artículo se identificaron 22 
instrumentos, como el NEI-VFQ, NEI-VFQ-25, SPIV y el MIOLS-HR-QOL. Son los 
únicos cuestionarios validados para el evalúo de la calidad de vida de una manera 
multidimensional.23 

En estos cuestionarios es importante evaluar la fiabilidad. Ésta se define como la 
consistencia con la que un instrumento mide una propiedad o comportamiento. 
Las pruebas de fiabilidad dan evidencia del error de medición asociado al 
instrumento. 

La consistencia interna se refiere a la capacidad de que todas las preguntas del 
cuestionario midan el mismo constructo.1 Otra definición a tomar en cuenta, es la 
reproducibilidad, entendida como el grado en que un puntaje se mantiene igual a 
lo largo del tiempo, cuando no se espera un cambio en la visión del paciente; en 
otras palabras, mide si pacientes estables puntúan de manera similar en dos 
consultas en un período corto de tiempo.  

                                                        
1 Los constructos son el conjunto de calificadores empleados para describir y/o modificar cada uno de los 
componentes de la CIF. 
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La validez se refiere al grado en que el instrumento mide, lo que se supone debe 
medir. 

En el estudio de Margolis se establece que los instrumentos más usados en 
oftalmología son el VF-14 y el NEI-VFQ-25.23 El NEI-QVF-25 se desarrolló para 
grupos de pacientes con diversas condiciones visuales, como: degeneración 
macular relacionada a la edad, cataratas, retinopatía diabética, glaucoma, retinitis 
por citomegalovirus y pacientes con visión baja. 

El VF-14 se desarrolló únicamente para pacientes con cataratas, pero ya se ha 
aplicado a pacientes con trasplantes corneales y pacientes con desprendimiento 
de retina, entre otras condiciones. 

El cuestionario a emplearse debe estar validado para la condición de salud en 
investigación, ya que algunas patologías afectarán la visión central, otras la 
periférica y algunas serán uni o bilaterales. 

Por último, siempre es mejor que sea un médico el que aplique el instrumento a 
que lo administre el paciente.24 

Como se ha venido señalando; la calidad de vida de una persona es un tema que 
se ha retomado desde la OMS, no es algo común que explore el médico en la 
clínica. Asimismo, se han buscado pruebas que relacionen el impacto de diversas 
afecciones oftalmológicas con la calidad de vida. Es así que se han desarrollado 
cuestionarios de función visual. 
 
Es importante adaptar estos cuestionarios al entorno sociocultural, para medir de 
manera objetiva la relación entre alteraciones oculares y el desempeño de la 
persona en el ámbito social y en sus actividades personales. Por otro lado, es 
recomendable no basarse únicamente en la capacidad visual del paciente; sino, 
valorar la calidad de vida obtenida de acuerdo con la calidad visual alcanzada tras 
una intervención oftalmológica.25  

El NEI-QFV-25 se creó con el fin de medir las dimensiones del estado de salud 
enfocado a la visión, es autoevaluable y suele aplicarse a personas con 
enfermedades oculares crónicas. Mide la influencia de discapacidad visual y los 
síntomas visuales en los dominios de salud física y mental, además de dominios 
relacionados con el funcionamiento diario. 

La mayoría de las escalas han sido desarrolladas en países de habla inglesa, lo 
que genera inconvenientes cuando se va a utilizar en países con idiomas o 
culturas diferentes. Debe hacerse una traducción y ésta debe validarse.  El QFV-
25 se ha traducido y validado en varios idiomas. La Universidad de California, Los 
Ángeles (UCLA) dispone de la versión en español para población México-
americana. 25 

El instrumento se divide en 4 partes: función visual, dificultad en actividades, 
manejo de automóvil y respuestas a problemas de la vista. El cuestionario en 
español excluye la calificación de la salud general, y una pregunta sobre 
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conducción. En el instrumento cada parte recibe una calificación del cero al cien, 
entre más elevado sea el puntaje, la función será mejor.  

Es de suma importancia destacar que esta prueba tiene un alto índice de 
confiabilidad para repetir la prueba o el instrumento después de haber sido 
sometido a una intervención oftalmológica. 

Cabe destacar que en la escala NEI VFQ-25 como instrumento de medición de la 
calidad de vida relativa a la visión, se observa que los ítems no contemplan una 
temporabilidad; no así con el WHODAS 2.0, que brinda una métrica común del 
impacto de cualquier condición de salud en términos del funcionamiento y que 
toma en cuenta las dificultades que presenta una persona para realizar las 
actividades en los últimos 30 días.  

Planteamiento del problema 
 

En este estudio se pretende determinar el nivel de funcionamiento y la calidad de 
vida relativa a la función visual en pacientes con desprendimiento de retina 
regmatógeno; mediante la aplicación del Cuestionario para la Evaluación de la 
Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud WHODAS 2.0, y el 
Cuestionario de Discapacidad Visual NEI-VFQ-25. Se realizará un análisis 
retrosprospectivo al total de pacientes operados de desprendimiento de retina 
regmatógeno en el Departamento de Retina del Instituto de Oftalmología F.A.P. 
Conde de Valenciana, I.A.P. en el período comprendido entre 1° de marzo al 31 de 
julio de 2023.  
 

Pregunta de investigación 
 

¿Cómo es la calidad de vida relativa a la función visual de los pacientes tratados 
por desprendimiento de retina regmatógeno? 
 

Justificación 
 
Para conocer el problema de salud que aqueja al paciente se requiere establecer 
un diagnóstico. Este conocimiento ayuda a guiar las intervenciones terapéuticas e 
incluso, puede predecir el resultado o pronóstico. El hecho de que el médico haya 
establecido un diagnóstico ante una condición de salud; no significa, que tenga la 
suficiente información como para comprender el panorama completo y la 
experiencia vivida del paciente.  
 
Se desconoce si la condición de salud que presenta o presentó el paciente 
impacta en el desempeño de sus actividades diarias en sus diferentes sus roles: el 
hogar, trabajo, escuela, u otras áreas sociales. 
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La información sobre el funcionamiento (es decir, el desempeño objetivo en un 
dominio determinado de la vida) y la discapacidad es tenida en cuenta por 
profesionales en los servicios clínicos y sociales. Sin embargo, la medición 
adecuada del funcionamiento y de la discapacidad ha sufrido desde hace tiempo 
la falta de definiciones coherentes y de herramientas, lo que conlleva a que resulte 
complejo definir cómo medir la discapacidad. 
 
Existen numerosos instrumentos de medición de discapacidad publicados; éstos 
son también conocidos como instrumentos para medir el estado de salud y el 
funcionamiento. Los aspectos que hacen que WHODAS 2.0 sea particularmente 
útil son: su sólido respaldo teórico, sus buenas propiedades psicométricas, sus 
numerosas aplicaciones en diferentes grupos y contextos y su facilidad de uso.  
 
El Cuestionario para la Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial 
de la Salud (WHODAS 2.0) es un instrumento de evaluación genérico desarrollado 
por la OMS para brindar un método estandarizado de medición de la salud y la 
discapacidad entre las culturas. Fue desarrollado a partir de un conjunto integral 
de dimensiones de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la 
Discapacidad y la Salud (CIF).16  
 
WHODAS 2.0 es útil para la evaluación de los niveles de salud y discapacidad en 
la población general mediante encuestas y para la medición de la efectividad 
clínica y de los aumentos de la productividad originados por las intervenciones.2 
 
Existen diferentes versiones de WHODAS 2.0, las cuales difieren en extensión y 
en el modo de administración. La versión completa contiene 36 preguntas y la 
versión abreviada 12. La versión de 12 preguntas explica el 81% de la varianza de 
la versión más detallada que contiene 36 preguntas.  
 
Para este estudio se utilizará la versión abreviada en la cual todas las preguntas 
comparten orígenes similares, el mismo plazo de tiempo y la misma escala de 
respuestas. Esto le otorga al instrumento un estilo amigable, claro y preciso.  
 
Las preguntas se relacionan con las dificultades en el funcionamiento 
experimentadas por el paciente en los seis dominios de la vida durante los 30 días 
previos.  
 
La escala NEI-VFQ-25 se compone de 25 reactivos cada uno con cinco o seis 
opciones de respuesta en escala tipo Likert. Estos reactivos se agrupan en 12 
dominios: salud general, visión general, dolor ocular, actividades en visión 
próxima, visión cromática, visión periférica, actividades en visión lejana, 
funcionamiento social, salud mental, trabajo, dependencia y conducción. Para 
obtener la clasificación cada reactivo contempla un rango de puntuación de 0 a 
100, una calificación alta indica excelente funcionalidad y bienestar. 

                                                        
2 OMS. Medición de la Salud y la Discapacidad. Manual para el Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad. 
WHODAS 2.0 
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Hipótesis      
 
Hipótesis nula: Los pacientes sometidos a vitrectomía, cerclaje o a ambos 
procedimientos tendrán el mismo nivel de funcionamiento visual y calidad de vida. 
 
Hipótesis alterna: Los pacientes sometidos a cerclaje escleral con o sin 
vitrectomía, tendrán peores puntajes en los instrumentos aplicados para medir el 
nivel de funcionamiento visual y la calidad de vida. 
 

Objetivos 
 

Objetivo general 
 

Determinar el nivel de funcionamiento y calidad de vida relativa a la función visual 
de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por desprendimiento de retina 
regmatógeno. 
 

Objetivos específicos 
 

1. Conocer el grado de funcionamiento de los pacientes con DRR. 
2. Conocer el nivel de satisfacción del tratamiento por DRR 
3. Valorar si hay diferencia significativa entre la calidad de vida y funcionamiento 
de los pacientes entre los tres grupos de tratamiento. 
 

Diseño del Estudio 
 
Estudio retrospectivo observacional analítico. 
 

Materiales y Métodos 
 
Se realizó un estudio retrospectivo observacional analítico, incluyendo a pacientes 
con diagnóstico de desprendimiento de retina regmatógeno. Se llevó a cabo entre 
los meses de enero a noviembre de 2023, en el Departamento de Retina del 
Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana. 
 
Con base a los criterios de inclusión, se tomaron en cuenta a pacientes con 
desprendimiento de retina regmatógeno, a quienes se les haya realizado una 
intervención quirúrgica: vitrectomía, cerclaje o ambos procedimientos, y que hayan 
aplicado los Cuestionarios de Evaluación de la Discapacidad: de la OMS, 
WHODAS 2.0 y VFQ-25, un mes posterior al procedimiento. En el período del 1º 
de marzo al 31 de julio de 2023.  
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A los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión se les proporcionó 
información sobre los objetivos del estudio vía telefónica. Un mes posterior a la 
cirugía, los pacientes fueron contactados telefónicamente con el objetivo de dar 
respuesta a las preguntas de los instrumentos de medición mencionados. 
 
Criterios de inclusión: Pacientes que tuvieran desprendimiento de retina 
regmatógeno en un ojo y que fueran sometidos a una intervención como 
vitrectomía, cerclaje o ambas en el Instituto de Oftalmología Conde de Valencia 
sede centro. 
 
Criterios de exclusión: Pacientes con desprendimientos de retina mixtos o de 
algún otro tipo. 
 
Criterios de eliminación: Pacientes que tuvieran diagnóstico de desprendimiento 
de retina regmatógeno pero que no hayan acudido a su cirugía o se haya 
cancelado la misma por cualquier razón. Pacientes que no estuvieran dispuestos a 
responder el cuestionario. 
 
En el caso de variables cuantitativas se obtuvieron las medias y las desviaciones 
estándar.  
 
Para el análisis estadístico se utilizó la prueba ANOVA de una vía. Para el 
procesamiento de la información estadística, se utilizó el programa SPSS versión 
25. 
 
Marcos de referencia para contestar las preguntas: 
Para todas las versiones de WHODAS 2.0, los entrevistados deberán contestar las 
preguntas con los siguientes marcos de referencia: 
• Marco 1 – grado de dificultad 
• Marco 2 – debido a condiciones de salud 
• Marco 3 – en los últimos 30 días 
• Marco 4 – promedio entre los días buenos y malos 
• Marco 5 – cómo el entrevistado generalmente realiza la actividad 
• Marco 6 – las preguntas no experimentadas en los últimos 30 días no son 
calificadas. 
 
Se utilizó el método de puntaje simple a cada una de las preguntas: ninguna (1), 
leve (2), moderada (3), severa (4), extrema (5), los cuales se sumarán sin 
necesidad de recodificación o combinación de las categorías de respuesta. Por lo 
tanto, no hubo ponderación de preguntas individuales.  
 
En el caso del VFQ-25, cada dominio recibe una evaluación de 0 a 100; la 
evaluación alta representa un buen funcionamiento. Posteriormente existe un valor 
general resultante de la suma de todos los ítems y dividido por la cantidad de ellos 
respondidos, que dan un puntaje igualmente de 0-100 para expresar el 
funcionamiento visual, donde 0 es el más bajo y 100 el mejor posible. 
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Ambos instrumentos mencionados se aplicaron vía telefónica. 
 
Si bien estos instrumentos se han utilizado en otros estudios de calidad de visión y 
vida, no se han aplicado en pacientes con desprendimiento de retina regmatógeno 
por lo que se trata de un estudio original. 
 
Descripción breve de la intervención 
 

Aplicación de instrumentos de evaluación de la calidad de vida y funcionamiento 
vía telefónica volviéndose un estudio retrospectivo observacional. El resultado de 
este tras ser analizado se comparó entre los 3 diferentes grupos de acuerdo con el 
procedimiento. 
 
Tamaño de la muestra 
 
El tamaño de la muestra es de 70 pacientes con un nivel de confianza de 95% y 
un margen de error de 5% (0.5).  
 
 
Variables del estudio 
 

Variable Definición 
operacional 

Tipo Escala de medición 

Edad Número de años de 
vida 

Cuantitativa, 
continua 

Años 

Sexo Sexo biológico del 
paciente 

Cualitativa, 
nominal 

Masculino (1) o 
femenino (2) 

Ojo Ojo afectado por el 
desprendimiento de 
retina 

Derecho/ 
izquierdo 

Cualitativa nominal 

 
Nivel de 
funcionamiento 

Puntaje obtenido en 
cuestionario 
WHODAS-2.0 y VFQ-
25 

Cuantitativa, 
discreta 
 

Puntaje obtenido 
en la aplicación 
de los 
Cuestionarios. En 
el caso del VFQ-
25, va del 0 al 
100; la 
evaluación alta 
representa un 
buen 
funcionamiento. 
El WHODAS se 
evalúa de 
acuerdo con la 
dificultad en la 
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realización de 
actividades, 
función visual y 
respuestas a 
problemas de la 
vista 

Tratamiento 
realizado 

Vitrectomía, 
Cerclaje, 
Ambas 

Cualitativa, 
nominal 

Vitrectomía (1), 
Cerclaje (2),  
Ambas (3) 

 
 

Análisis estadístico 
 

Para el análisis de los datos se empleó estadística descriptiva con medidas de 
dispersión y tendencia central para describir clínicamente la muestra, así como 
cada una de sus características principales que serán evaluadas en los 
participantes del estudio. Las variables se reportarán como medias, medianas, e 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Las variables categóricas se reportaron 
en términos de frecuencias y porcentajes. 
 
Se utilizarán las herramientas WHODAS 2.0 y el VFG-25. Los resultados se 
presentarán como tablas y gráficas de barras. Los resultados de dicho análisis se 
reportarán en términos de intervalo de confianza del 95% (IC 95%).  
 
Todos los análisis serán ejecutados con el programa SPSS versión 25. 
 
Se realizará estadística descriptiva de las variables previamente descritas. Al final 
se hará la discusión con base a los resultados obtenidos, haciendo énfasis entre 
los hallazgos de calidad de vida y funcionamiento entre el grupo que fue 
intervenido con vitrectomía, los que fueron intervenidos con cerclaje o aquellos 
que fueron sometidos a ambos procedimientos. 
 
 

Resultados 
 

70 pacientes fueron incluidos en el estudio; de ellos, 60 accedieron participar. La 
distribución por sexo resultó en 23 (38.3%) mujeres y 37 (61.7%) hombres. La 
media de edad fue de 50.5 años (en un rango de 13 - 75 años). A 13 pacientes 
(21.7%) se les realizó vitrectomía, a 16 cerclaje (26.6%), 31 vitrectomía y cerclaje 
(51.7%).  
 
El análisis de los cuatro apartados que componen la escala NEI-VFQ-25 dio como 
resultado una media global de funcionamiento visual de 55%. Al revisar cada uno 
apartados, se encontró que la media de percepción por parte del paciente 
respecto a su visión general fue de 60% (20% - 100%). 
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En la percepción de dolor o malestar ocular (para la cual 100% significa que no 
hay dolor, y 0% mucho dolor), se obtuvo una media de 71%. 
 
En el desempeño de las actividades donde se requiere de visión cercana, se 
encontró que la media de funcionamiento fue de 59%; mientras que para las 
actividades a la distancia, el valor de la media fue de 60%.  
 
Respecto a las actividades relacionadas con la participación en la sociedad, la 
media de funcionamiento fue de 72%.  
 
En cuanto al dominio relacionado con la salud mental; particularmente la 
percepción de frustración o depresión posterior al DRR, se encontró que la media 
de funcionamiento fue de 40%. 
  
Para las actividades relacionadas con el rol en la vida cotidiana, (donde el 100% 
sería una dificultad absoluta); se encontró, una media de 41%. 
 
En lo concerniente al grado de dependencia de otras personas para el desarrollo 
de las actividades, se encontró una media de 36%. 
 
Finalmente en lo que respecta al manejo de automóvil u otro vehículo, 8 (13.3%) 
pacientes refirieron que dejaron de manejar, 15 (25%) pacientes nunca manejaron; 
mientras que 37 (61.7%) pacientes, no modificaron su conducta y continuaron 
manejando. 
 
Para el análisis del porcentaje de funcionamiento, se llevó a cabo una prueba 
estadística de Kolmogorov-Smirnov, ya que se trata de un grupo mayor de 30 
pacientes, la cual resultó en 0.20, que al ser > a 0.05, nos indica que los datos 
provienen de una distribución normal. 
 
La media de funcionamiento visual en el grupo de pacientes intervenidos con 
vitrectomía fue de 58.9%, en el grupo de cerclaje de 57.5% y para ambos 
procedimientos de 52.4%. 

Al estar ante muestras independientes y tener 3 grupos (vitrectomía, cerclaje, o 
ambas cirugías), y al saber que estamos ante una muestra con una distribución 
normal; se decidió realizar una prueba de ANOVA de una vía. A esta prueba se le 
aplicó un procedimiento post hoc de Scheffé ya que los grupos son de diferente 
tamaño; y ahí se obtuvo un valor F (razón de la variación inter e intra grupos). Si   
P < 0.05 se rechazaría la hipótesis nula y si es P ≥ aceptamos la hipótesis nula y 
rechazamos la alterna. Se obtuvo un valor F de 0.74, y la significancia de la 
prueba ANOVA fue de 0.482 (P > 0.05). 

El análisis post hoc demostró que no hubieron diferencias en el análisis entre los 
grupos emparejados de dos en dos en cualquiera de sus combinaciones. 
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Se comparó el resultado del nivel de funcionamiento visual de acuerdo al sexo de 
los pacientes. La media de funcionamiento visual en mujeres fue 56.7%, y en 
hombres de 54%. Se realizó una prueba T de Student para muestras 
independientes, encontrándose una significancia de 0.96 (P > 0.05), lo cual nos 
indica que no hay diferencias entre sexos. También se comparó el nivel de 
funcionamiento con la edad de los pacientes encontrándose una diferencia de 
0.00, la cual es significativa (P < 0.05). 

El análisis de los resultados con el Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad: 
de la OMS, WHODAS 2.0, se encontró una media de 18.9% de percepción de 
discapacidad general entre los pacientes. 
 
De la misma manera que se hizo con el Cuestionario de Funcionamiento Visual, 
se comparó si había percepción de discapacidad con el WHODAS 2.0. La media 
de puntaje en mujeres fue de 17.7%, y en hombres de 19.7%; al compararlas con 
la prueba T de Student se obtuvo un valor de 0.66 (P > 0.05), por lo que no hay 
diferencia entre sexos. La percepción de discapacidad de acuerdo a la edad de los 
pacientes arrojó una diferencia de 0.00, la cual es significativa (P < 0.05). 

La media de percepción de discapacidad de acuerdo al WHODAS 2.0 en 
pacientes operados con vitrectomía fue de 20.5%, en el grupo de cerclaje fue de 
18.4%, y en el grupo donde se realizaron ambos procedimientos fue de 18.4%. 

Para comparar el resultado de la percepción de discapacidad entre grupos de 
acuerdo al procedimiento quirúrgico se aplicó la prueba estadística de 
Kolmogorov-Smirnov, que resultó en 0.029, lo cual indica que no se trata de una 
distribución normal, por lo que se realizó una prueba de Kruskal-Wallis la cual 
resultó en 0.89 (P > 0.05).  
 

Discusión 
 
Existen distintas técnicas y herramientas para determinar la calidad de vida, la 
función y la discapacidad en pacientes que tienen una enfermedad. El 
desprendimiento de retina regmatógeno es una causa de deterioro visual 
importante que requiere una atención quirúrgica rápida, porque puede conllevar a 
un daño irreparable. Muchos oftalmólogos consideran que el éxito anatómico de la 
cirugía es sinónimo de un éxito funcional, se desconoce en la mayoría de los 
casos  la percepción del paciente sobre su desenvolvimiento en su entorno 
familiar, laboral y la dependencia que llega a tener de otras personas para su 
cuidado y desarrollo de sus actividades.   
 
Pocos estudios han valorado la calidad de vida relacionada con la visión en 
pacientes con desprendimiento de retina regmatógeno. 
 
La principal herramienta para analizar la función visual es el Cuestionario de 
Discapacidad Visual NEI-VFQ-25, el cual ha sido utilizado en múltiples estudios 
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del área de oftalmología para valorar la calidad de vida relacionada con la visión. 
Es un instrumento que ha sido validado en varios idiomas, y que se ha aplicado 
con buenos resultados en múltiples patologías como son la presencia de catarata, 
degeneración macular relacionada a la edad, glaucoma, entre otras. Es por ello 
que se decidió utilizarlo en el presente estudio. Se compone de reactivos cada uno 
con cinco o seis opciones de respuesta en escala tipo Likert. Donde se campos de 
la salud relacionados con visión general, dolor ocular, actividades en visión 
próxima, lejana y periférica, funcionamiento social, salud mental, trabajo, 
dependencia y conducción.  
 
Para obtener la clasificación cada reactivo contempla un rango de puntuación de 0 
a 100, una calificación alta indica excelente funcionalidad y bienestar.  
 
El Cuestionario de Discapacidad Visual NEI-VFQ-25 en su versión en español 
excluye la calificación de la salud general; por ello, se consideró aplicar también el 
Cuestionario de Discapacidad de la OMS WHODAS 2.0. Este instrumento fue 
desarrollado basándose en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
Discapacidad y de la Salud (CIF), con el objetivo de evaluar el nivel de 
funcionamiento y participación de acuerdo a varios dominios sujeto a cierta 
temporalidad (30 días), a diferencia del NEI-VFQ-25 que no toma en cuenta la 
temporalidad. 
 
Las propiedades psicométricas del WHODAS 2.0 se han evaluado para 
osteoartritis, eventos cerebrovasculares, cáncer y pérdida de la audición entre 
otras. 
 
La literatura reporta que los desprendimientos de retina regmatógenos se 
presentan mayormente en pacientes adultos mayores, este estudio obtuvo 
resultados semejantes a lo publicado. En el estudio se obtuvo una media de edad 
de 50.5 años, una edad menor a la reportada por diversos autores. 
 
En el presente estudio, la media de percepción al dolor era de 71%; lo que indica, 
que los pacientes están en un rango en el que este síntoma no es un factor que 
impacte de manera importante en el funcionamiento visual ni en el desempeño de 
sus actividades en el largo plazo, si bien es esperado que en los primeros días 
haya malestar, sensación de cuerpo extraño o dolor, éste disminuye con la 
aplicación de corticoesteroides que actúan como agentes facilitadores 
disminuyendo la inflamación. 
 
Como ya se mencionó la afectación para el desempeño de las actividades 
cercanas y a la distancia obtuvo un valor muy semejante con una media de 
funcionamiento de 59% y 60% (visión cercana y lejana respectivamente), lo cual 
indica que un DRR afecta a la visión global (cercana y lejana); a diferencia de 
otras patologías retinianas como las telangiectasias maculares que se ha 
reportado que afectan mayormente la visión cercana.26 
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El DRR como parte de los trastornos que afectan a la visión impacta de manera 
importante en la salud mental de las personas; en el estudio se obtuvo una media 
de 40%, que si bien no es una cifra muy elevada, no se puede dejar de lado, en 
virtud de que genera ansiedad, depresión y frustración en las personas afectadas. 
 
Esta misma situación se observa en los resultados obtenidos en el campo de las 
actividades relacionadas con el rol en la vida cotidiana; en virtud de que impactan 
de manera importante en la limitación de las actividades y en la restricción de la 
participación social, y por ende en el grado de dependencia de otras personas, las 
cuales fungen como facilitadores evitando discapacidad. 
 
Si bien el manejar automóvil u otro vehículo no es una actividad esencial para la 
mayoría de los pacientes, sí lo es para aquellos cuyo empleo consistía en manejar 
un vehículo.  
 
El presente estudio demostró que no hay diferencias en la percepción de 
discapacidad ni el nivel de funcionamiento visual entre los pacientes con DRR 
operados con vitrectomía, cerclaje o ambos; lo que era esperado, debido a que se 
han reportado tasas similares de éxito anatómico de agudeza visual entre las 
técnicas mencionadas. Llama la atención que la media del nivel de funcionamiento 
visual es muy cercana al 50%; por lo que es muy importante, informar al paciente 
de las expectativas que se deben tener con cualquiera de los procedimientos 
quirúrgicos; ya que, si bien el resultado anatómico suele ser exitoso entre un 80 a 
un 90% de las veces, recuperar la función no siempre se logra. 
 
Muchos pacientes mencionaron la falta o la necesidad de un cambio de refracción 
en sus lentes aéreos, situación que no siempre es tomada en cuenta por parte del 
oftalmólogo. 
 
En el resultado de la prueba ANOVA de una vía para el análisis del 
funcionamiento visual se obtuvo una P= 0.482 (P> 0.05), lo cual se traduce en que 
se rechaza la hipótesis alterna y se confirma que no hay diferencias en cuanto al 
funcionamiento visual de acuerdo al tipo de cirugía realizada. 
 
Para el análisis del puntaje WHODAS 2.0 se obtuvo un resultado en la prueba de 
prueba de Kruskal-Wallis de 0.89 (P>0.05), lo cual señala que se debe retener la 
hipótesis nula; es decir, que no hay diferencia en el grado de percepción de 
discapacidad de acuerdo a la cirugía realizada. 
 
Este estudio contiene algunas limitaciones como es el caso la falta de  información 
en los expedientes  recabados que no permitió valorar qué pacientes tuvieron y 
cuales no involucro macular en el DRR. 
 
El análisis tendría más certeza si se valorara la sensibilidad al contraste con una 
escala de Pelli-Robson. Esto no se realizó en el estudio ya que la aplicación de los 
instrumentos fue vía telefónica. Además de que los pacientes en su seguimiento 
en el servicio de retina y vítreo llegan bajo dilatación farmacológica, lo cual 
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volvería no confiable el resultado. Se sugiere llevar a cabo en una siguiente fase 
del estudio. 
 
Otro aspecto a mejorar es aplicar nuevamente los instrumentos tras 6 meses de la 
intervención quirúrgica. 
 

Conclusiones  
 
Es una premisa que dos personas con la misma enfermedad pueden tener 
diferentes niveles de funcionamiento, y dos personas con el mismo nivel de 
funcionamiento no tienen necesariamente la misma condición de salud. Por ello el 
uso conjunto de la CIF y de los instrumentos de evaluación  aumentan la calidad 
de los datos dentro del ámbito de la salud. 
 
La información sobre el DRR unida a la del funcionamiento, nos proporciona una 
visión más amplia y significativa del estado de salud de las personas o 
poblaciones, que es importante tomar en cuenta en las decisiones clínicas. 
 
El concepto de discapacidad será válido cuando hayan deficiencias en las 
funciones y en las estructuras corporales, limitaciones en la actividades y  
restricciones en la participación social. 
 
Es importante concebir el funcionamiento y la discapacidad como una interacción 
dinámica entre los estados de salud (DRR en este estudio) y los factores 
contextuales que incluyen a los personales y los ambientales. Estos interactúan 
con todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad.  
 
Se concluye entonces que el ámbito de acción del oftalmólogo llega hasta 
diagnosticar y tratar la deficiencia en la estructura y función anatómica, en este 
caso el ojo; sin conocer el entorno del paciente, que puede fungir como facilitador 
o barrera determinando que haya o no discapacidad. 
 
El DRR puede llevar a una deficiencia temporal o permanente, leve o grave y 
puede fluctuar en el tiempo, depende en gran medida de si hubo o no involucro 
macular.  
 

Aspectos éticos 
 
El estudio y protocolo se ajustaron a los principios de la Declaración de Helsinki, 
además de que, conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia 
de investigación para la salud, en el artículo 17, este protocolo fue un estudio sin 
riesgo. 
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Todos los datos obtenidos durante el estudio fueron estrictamente confidenciales y 
fueron utilizados únicamente con fines de investigación.  
 
El protocolo de la investigación y el estudio en general fue aprobado por el Comité 
de Investigación (17CI09015008) y de Ética en Investigación (CONBIOÉTICA-09-
CEI-023-20160830). 
 

Aspectos de bioseguridad 
 

De acuerdo al formato de evaluación de protocolos de investigación del comité de 
bioseguridad de nuestra institución, no existen criterios que atenten contra la 
bioseguridad de los pacientes o de los investigadores al realizar el protocolo; ya 
que, al ser un estudio observacional con las especificaciones previamente 
mencionadas, no se trabajará con agentes biológicos, no se utilizarán agentes 
corrosivos, reactivos, explosivos, tóxicos ni inflamables, además de que no se 
hará uso de fuentes de radiación, por lo que no hay aspectos que denoten un 
posible riesgo a la bioseguridad al realizar este protocolo. 
 

Financiamiento de la investigación 
 

No se requirió financiamiento para la realización del protocolo. 
 

Declaración de conflicto de interés de los investigadores 
 
No existe conflicto de interés por parte de los investigadores. 
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Anexos 
 

WHODAS_2.O 
 
Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condición de salud 
se refiere a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duración, lesiones, problemas 
mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.  

 
Piense en los últimos 30 días y responda estas preguntas considerando cuánta dificultad ha tenido al llevar a 
cabo las siguientes actividades. Para cada pregunta, por favor indique sólo una respuesta.  
 

 

En los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido para:  

S1  
Estar de pie por largos períodos como por ejemplo 30 
minutos?  

Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no 
puede hacerlo  

S2  Ocuparse de sus responsabilidades domésticas?  Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no 
puede hacerlo  

S3  
Aprender una nueva tarea, por ejemplo, aprender 
cómo llegar a un nuevo lugar?  

Ninguna Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no 
puede hacerlo  

S4  
Participar en actividades de su comunidad (por 
ejemplo, festividades, actividades religiosas o de otro 
tipo) de la misma forma que cualquier otra persona?  

Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no 
puede hacerlo  

S5  
¿Cuánto ha sido afectado emocionalmente por su 
condición de salud?  

Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no 
puede hacerlo  

 

S6  
Concentrarse en hacer algo durante diez 
minutos?  

Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

S7  
Caminar una larga distancia como un kilómetro 
[o equivalente]?  

Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

S8  Lavarse todo su cuerpo (bañarse)?  Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

S9  Vestirse?  Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

S10  Relacionarse con personas que no conoce?  Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

S11  Mantener una amistad?  Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

S12  
Llevar a cabo su trabajo o las actividades 
escolares diarias?  

Ninguna  Leve  Moderada  Severa  
Extrema/no puede 
hacerlo  

H1  En general, en los últimos 30 días, ¿durante cuántos días ha tenido esas dificultades?  
Anote el número 
de días ________ 

H2  
En los últimos 30 días, ¿cuántos días no pudo realizar nada de sus actividades habituales 
o su trabajo debido a una condición de salud?  

Anote el número 
de días _________ 

H3  
En los últimos 30 días, sin contar los días en los que no pudo realizar nada de sus 
actividades habituales, ¿cuántos días tuvo que recortar o reducir sus actividades 
habituales o su trabajo por una condición de salud?  

Anote el número 
de días _________ 

 
 
Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participación.  
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CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD VISUAL NEI-VFQ-25 
 

FUNCIONAMIENTO VISUAL 
Si usa lentes o lentes de contacto, por favor responda a todas las preguntas como si los llevara 
puestos, con uno o los dos ojos abiertos, como vea mejor. 
1. Actualmente, diría usted que su vista (usando espejuelos o lentes de contacto, si los usa) es: 
Excelente..................1  
Buena.......................2  
Regular.....................3  
Mala.........................4  
Muy Mala..................5  
Completa ceguera…....6 
 
2. ¿Qué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diría usted que: 
Nunca....................................1  
Una pequeña parte del tiempo...2  
Parte del tiempo......................3  
La mayor parte del tiempo........4  
Todo el tiempo........................5 
 
3. ¿Cuánto dolor o malestar diría usted que ha sentido en los ojos o alrededor de los ojos (por 
ejemplo, ardor, picazón, o dolor)? 
Nada.....................1  
Un poco.................2  
Moderado...............3  
Severo...................4  
Muy severo............5 
 
DIFICULTAD CON LAS ACTIVIDADES 
 
Las siguientes preguntas son acerca de cuanta dificultad tiene, si acaso tiene alguna, para hacer 
ciertas actividades. Si usa lentes o lentes de contacto, por favor responda a las preguntas como si 
los llevara puestos. 
4. ¿Cuánta dificultad tiene usted para leer la letra regular de los periódicos? Diría usted que tiene: 
Ninguna dificultad.............1 
Un poco de dificultad.........2 
Moderada dificultad..........3 
Extrema dificultad ...........4 
Dejó de hacerlo a causa de su vista.....5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto..6 
 
5. ¿Cuánta dificultad tiene para hacer trabajos o pasatiempos que requieren que usted vea bien de 
cerca como cocinar, coser, arreglar cosas o usar herramientas? Diría usted que: 
_Ninguna dificultad ...........................................1 
_Un poco de dificultad .......................................2 
_Moderada dificultad .........................................3 
_Extrema dificultad ...........................................4 
_Dejó de hacerlo a causa de su vista....................5 
_Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto...............6 
 
6. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para encontrar algo que está en un 
estante/repisa lleno/a de cosas? Diría usted que tiene: 
_ Ninguna dificultad ..........................................1 
_ Un poco de dificultad .....................................2 
_Moderada dificultad ........................................3 
_ Extrema dificultad .........................................4 
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_ Dejó de hacerlo a causa de su vista..................5 
_ Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto..............6 
 
7. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para leer los nombres de las calles o los 
nombres de las tiendas? Diría usted que tiene: 
_ Ninguna dificultad .....................................1 
_Un poco de dificultad...................................2 
_ Moderada dificultad....................................3 
_Extrema dificultad.......................................4 
_Dejó de hacerlo a causa de su vista...............5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto......6 
 
8. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para bajar escalones, escaleras, o el borde de 
la acera/banqueta cuando hay poca luz o es de noche? Diría usted que tiene: 
_Ninguna dificultad......................................1 
_ Un poco de dificultad.................................2 
_ Moderada dificultad...................................3 
_ Extrema dificultad.....................................4 
_ Dejó de hacerlo a causa de su vista.............5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto......6 
 
9. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para notar objetos a los lados cuándo va 
caminando? Diría usted que tiene: 
_ Ninguna dificultad ...............................1 
_ Un poco de dificultad............................2 
_Moderada dificultad...............................3 
_ Extrema dificultad................................4 
_ Dejó de hacerlo a causa de su vista…......5 
_ Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto....6 
 
10. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para ver cómo reacciona la gente cuando 
usted dice algo? Diría usted que tiene: 
_Ninguna dificultad .................................1 
_Un poco de dificultad .............................2 
_Moderada dificultad................................3 
_Extrema dificultad..................................4 
_Dejó de hacerlo a causa de su vista..........5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto......6 
 
11. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para escoger y coordinar su propia ropa? 
Diría usted que tiene: 
_Ninguna dificultad ..................................1 
_Un poco de dificultad ..............................2 
_Moderada dificultad.................................3 
_Extrema dificultad...................................4 
_Dejó de hacerlo a causa de su vista...........5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto.......6 
 
12. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para visitar a la gente en su casa, en fiestas 
o restaurantes? Diría Usted que tiene: 
_Ninguna dificultad ...................................1 
_Un poco de dificultad................................2 
_Moderada dificultad..................................3 
_Extrema dificultad....................................4 
_Dejó de hacerlo a causa de su vista............5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto.........6 
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13. A causa de su vista, ¿cuánta dificultad tiene usted para salir al cine, al teatro o a ver eventos 
deportivos? Diría usted que tiene: 
_Ninguna dificultad ..................................1 
_ Un poco de dificultad .............................2 
_ Moderada dificultad ...............................3 
_ Extrema dificultad..................................4 
_ Dejó de hacerlo a causa de su vista..........5 
Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto.........6 
 
14. Ahora me gustaría hablarle sobre manejar un carro. ¿Maneja usted un carro en la actualidad, al 
menos de vez en cuando? 
SI .......................1 =>Si la respuesta es esta, ir a la pregunta A14c  
NO.......................2 
 
14a. ¿Es porque nunca ha manejado un carro o porque ha dejado de hacerlo? 
Nunca ha manejado..............1 =>En este caso ir a la A15  
Dejé de hacerlo....................2 
 
14b. Si dejó de manejar: ¿Fue principalmente a causa de su vista, por otras razones, o por su vista 
y otras razones? 
(Marque solo una de estas opciones): 
Principalmente por la vista ...........................1  
Principalmente por otras razones...................2  
Por las dos causas, la vista y otras razones.....3 
 
14c. Si actualmente maneja: ¿Cuánta dificultad tiene usted para manejar durante el día por lugares 
conocidos? 
Ninguna dificultad.........................................1 
Un poco de dificultad.....................................2  
Moderada dificultad.......................................3  
Extrema dificultad........................................4 
 
14d. ¿Cuánta dificultad tiene usted para manejar de noche? 
_ Ninguna dificultad ....................................1 
_Un poco de dificultad .................................2 
_ Moderada dificultad ..................................3 
_ Extrema dificultad ....................................4 
_ Dejó de hacerlo a causa de su vista.............5 
_ Dejó de hacerlo por otras razones o no está interesado en hacer esto..........6 
 
RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA 
15. ¿Qué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le hubiera gustado hacer a causa 
de su vista? 
Todo el tiempo........................................1  
La mayor parte del tiempo........................2  
Parte del tiempo......................................3  
Una pequeña parte del tiempo...................4  
Nunca....................................................5 
 
16. ¿Qué tan seguido está limitado/a por su vista en cuanto al tiempo que puede trabajar o hacer 
otras cosas por su vista? 
Todo el tiempo........................................1  
La mayor parte del tiempo........................2  
Parte del tiempo......................................3  
Una pequeña parte del tiempo...................4  
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Nunca....................................................5 
 
17. ¿Qué tan seguido no puede hacer lo que quisiera a causa del dolor o malestar en los ojos o 
alrededor de los ojos; por ejemplo, ardor, picazón o dolor? 
Todo el tiempo.........................................1 
La mayor parte del tiempo.........................2  
Parte del tiempo.......................................3 
Una pequeña parte del tiempo....................4  
Nunca.....................................................5 
 
18. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo a causa de mi vista. Diría usted que es: 
Definitivamente cierto...............................1  
Mayormente cierto....................................2  
No está seguro/a......................................3  
Mayormente falso.....................................4  
Definitivamente falso................................5 
 
19. Me siento frustrado/a gran parte del tiempo a causa de mi vista. Diría usted que es: 
Definitivamente cierto...............................1  
Mayormente cierto....................................2  
No está seguro/a .....................................3  
Mayormente falso.....................................4  
Definitivamente falso................................5 
 
20. Tengo mucho menos control sobre lo que hago a causa de mi vista. Diría usted que es: 
Definitivamente cierto...............................1  
Mayormente cierto....................................2  
No está seguro/a......................................3  
Mayormente falso.....................................4  
Definitivamente falso................................5 
 
21. A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente me dice. Diría usted 
que es: 
Definitivamente cierto...............................1  
Mayormente cierto....................................2  
No está seguro/a......................................3  
Mayormente falso.....................................4 
Definitivamente falso................................5 
 
22. Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista. Diría usted que es: 
Definitivamente cierto................................1  
Mayormente cierto....................................2  
No está seguro/a......................................3  
Mayormente falso.....................................4  
Definitivamente falso.................................5 
 
23. Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a causar vergüenza a mí mismo o a otros a 
causa de mi vista. Diría usted que es: 
Definitivamente cierto...............................1  
Mayormente cierto....................................2  
No está seguro/a......................................3  
Mayormente falso.....................................4  
Definitivamente falso................................5 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA* 

 

Título del protocolo: 

Nivel de funcionamiento y calidad de vida relativa a la función visual en pacientes con 
desprendimiento de retina regmatógeno. 

Acrónimo. 

NFCVRFVPDRR 

Nombre del Investigador principal: 

Dr. Jorge Gerardo Morales Navarro 

 Celular: 5591955891 

Nombre del Investigador (A) Registrado (tutor/Supervisor): 

Dr. Gerardo Ledesma Gil 

Departamento se llevará a cabo: 

Departamento de Retina y Vítreo del Instituto de Oftalmología FAP Conde de 
Valenciana.  

Se aplicará de manera telefónica. 

Nombre del paciente: 

__________________________________________________________________________________________________ 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación médica. Antes de decidir si 
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se 
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier 
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si 
usted desea participar, entonces se le pedirá que firme esta forma de consentimiento. 
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1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 

El Desprendimiento de Retina Regmatógeno es una enfermedad que causa 
disminución de la visión; puede ser muy severa y llegar a producir una discapacidad 
visual permanente de acuerdo a la extensión y tiempo oportuno de tratamiento. Es el 
tipo de desprendimiento más común, donde una rotura en las capas de la retina 
permite la entrada de líquido al espacio subretiniano, lo que resulta en la separación 
de la retina. Constituye una de las principales causas de pérdida visual y puede ocurrir 
a cualquier edad. 

 

Cualquier anomalía puede provocar una reducción de la destreza visual e incluso 
discapacidad visual. Es difícil definir y medir la discapacidad, ya que ésta se encuentra 
relacionada con un gran número de áreas de la vida e implica interacciones entre la 
persona y su entorno. 

El funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una interacción 
dinámica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, 
etc.) y los factores contextuales que incluyen factores personales y factores 
ambientales. 

La calidad de vida de una persona es un tema que se ha retomado desde la 
Organización Mundial de la Salus (OMS). Este concepto incluye aspectos relacionados 
con la estructura anatómica, la función psicológica, social, la percepción de la salud, el 
dolor y la satisfacción de la vida. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar el nivel de funcionamiento y la calidad de vida de los pacientes 
intervenidos quirúrgicamente por desprendimiento de retina regmatógeno, en el 
Instituto de Oftalmología F.A.P. Conde de Valenciana, I.A.P. a través, de la aplicación 
del Cuestionario para la Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial de 
la Salud  WHODAS 2.0 y el Cuestionario de Discapacidad Visual NEI-VFQ-25 y 
posteriormente comparar estos resultados de acuerdo al tipo de intervención que 
hayan recibido (vitrectomía, cerclaje o ambas). 

A usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación que tiene como 
objetivos:  

1. Conocer el grado de funcionamiento de los pacientes con desprendimiento de retina 
regmatógeno. 

2. Conocer el nivel de satisfacción del tratamiento por desprendimiento de retina 
Regmatógeno. 

3. Valorar si hay diferencia significativa entre la calidad de vida y funcionamiento de 
los pacientes entre los tres grupos de tratamiento. 
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3. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas a usted, 
sobre sus hábitos, antecedentes médicos y el desarrollo de sus actividades diarias 
posterior a un desprendimiento de retina regmatógeno y su tratamiento; con el fin de 
medir de manera objetiva el impacto de esta afección ocular en su rol social y en su 
calidad de vida. 

 

Este estudio consta de las siguientes fases: 

La primera implica 

Identificar a los pacientes que fueron intervenidos por diagnóstico de 
desprendimiento de retina regmatógeno. 

La segunda parte del estudio se le aplicará o consistirá en la recolección de la 
información, aplicando para ello dos instrumentos de medición del funcionamiento y 
calidad de vida: el Cuestionario de Discapacidad Visual NEI-VFQ-25 y el Cuestionario 
para la Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial de la Salud  
WHODAS 2.0 en su versión abreviada. 

5. BENEFICIOS QUE PUEDE OBTENER DEL ESTUDIO 

El uso de estos estudios permite una adecuada medición de los resultados del 
tratamiento médico al conocer la respuesta clínica y el grado de satisfacción del 
paciente, lo que conlleva una mejor calidad de vida. 

Este estudio permitirá que en un futuro puedan beneficiarse del conocimiento 
obtenido en virtud de que se expande el rango de actividades para medir el impacto 
de las patologías oculares sobre dominios más amplios de salud, así como de bienestar 
emocional y funcionamiento social. Las patologías oculares serias que conducen a la 
pérdida irreversible de la visión tienden a impactar las dimensiones de la vida de la 
persona, más allá de simples tareas como el conducir o leer el periódico; asimismo, al 
preservar la visión, muchas intervenciones exitosas impactarán también la vida de la 
persona. 

6.- ACLARACIONES: 

Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.  

   Si  (    )   No (    ) 

 En el proceso del estudio usted podrá solicitar información sobre cualquier 
pregunta y/o aclaración de cualquier duda acerca de los procedimientos 
riesgos y beneficios. 
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 Si decide participar en el estudio usted puede retirarse en el momento que lo 
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo 
manifestar o no, las razones de su decisión, la cual será respetada en su 
integridad. Sin que esto cree perjuicios para continuar su cuidado y 
tratamiento. 

 La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de 
cada paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de 
investigadores. 

 El investigador tiene la obligación de proporcionarle información actualizada 
sobre los avances del estudio. 

 No recibirá pago por su participación. 
 No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar 

la invitación a participar en este estudio. 

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo 
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este estudio. 

 

7. FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo, ___________________________________________________________________ 

he leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de 

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 

pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en este 

estudio de investigación. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento.  

 

Nombre y firma del sujeto de estudio o del padre o tutor: 

_________________________________________________________________________  

Fecha: ________________________ Teléfono: _________________________________  

 

 Testigo 1  

 Nombre y Firma: ____________________________________________________  

 Parentesco: _________________________ Fecha: ________________________  

 Domicilio:__________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 Teléfono: _________________________________  
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Testigo 2  

 Nombre y Firma: ____________________________________________________  

 Parentesco: _________________________ Fecha: ________________________  

 

 Domicilio:__________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 Teléfono: _________________________________  

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):  

He explicado al Sr(a). 

________________________________________________________  

la naturaleza y los propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y 

beneficios que implica su participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo 

posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he  Acepto que he leído y 

conozco la normatividad correspondiente para realizar investigación con seres humanos y 

me apego a ella. Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a 

firmar el presente documento. 

 

Nombre y Firma del investigador: 

_________________________________________________________________________ 

Fecha: ________________________ Teléfono: _________________________________ 

* Este Consentimiento Informado debe ser evaluado y en su caso aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación de nuestro Instituto, con fundamento en los Artículos 20, 21, 22 

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
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