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RESUMEN

La meta final del tratamiento de glaucoma es conservar la calidad de vida de los pacientes,
mediante la preservacion de la visién, sin embargo, suele dejarse de lado al enfocarse en
factores como: control de la presion intraocular, campos visuales y apariencia del nervio
Optico. Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto utilizando el cuestionario Glaucoma Quality of Life-15 (GQL-15) Métodos: Se
aplico el cuestionario GQL-15 a 370 pacientes que asistieron a la clinica de glaucoma con
diagndéstico de glaucoma primario de angulo abierto durante enero a octubre de 2011, se
tabul6 la informacion en una base de datos, realizando una clasificacién segun la pérdida de
campos visuales como leve, moderado o severo; se utilizaron dichos datos para calculo de
medidas de tendencia central y desviacidn estandar. Resultados: Se evidencié una
puntuacién en el cuestionario GQL-15 de 20.8 (DE+4.7), 35.4 (DE + 6.9) y de 53.8 (DE +
10.9) para glaucoma leve, moderado y severo respectivamente. Se evalué el promedio de
puntuacién por subescalas del cuestionario GQL-15, siendo la puntuacion 45.7 para vision
cercana y central, 46.5 vision periférica, 48.9 adaptacion a la luz y oscuridad y 47.9
movilizacioén en exteriores. Conclusiones: Los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto presentan deterioro en su percepcion de calidad de vida conforme aumenta la
severidad del dafio en campos visuales. El grado de deterioro de las subescalas del
cuestionario GQL-15 en los pacientes con glaucoma fue similar para cada una de las areas

evaluadas.




I.  INTRODUCCION

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo, aunque es la primera causa de
ceguera irreversible. El glaucoma primario de &ngulo abierto ocurre en 2-5% de la poblacion
mayor de 40 afios, incrementandose el riesgo a mayor edad. g

En el 2005 Quigley y Broman realizaron una estimacién del nimero de personas con
glaucoma para el afio 2010 y 2020, en base a una revision de datos publicados con modelos
de prevalencia. Dicha revisién reportdé una prevalencia de glaucoma de angulo abierto del
26%, siendo mas prevalente en personas de origen africano, latinoamericano y chino. Sus
proyecciones reportaron 60.5 millones de personas con glaucoma para el 2010 que se
incrementaria para el 2020 a 79.8 millones de personas en la poblacion mundial. Asi mismo
reportaron una estimacién de que 4.5 millones de personas con glaucoma de angulo abierto

presentarian ceguera bilateral para el afio 2010, aumentando a 5.9 millones en el 2020.

En la clinica de Glaucoma de la Unidad Nacional de Oftalmologia se atendieron el afio 2009
a 27 pacientes como primera consulta por glaucoma primario de angulo abierto y 1890
pacientes en reconsulta, haciendo un total de 1917 pacientes vistos con este diagnostico.
Todos ellos son pacientes que debieron presentar un cambio significativo en su estilo de vida
al tenerse que apegar a las nuevas demandas impuestas por esta enfermedad, que van
desde la adquisicion y apego al tratamiento, hasta enfrentarse al deterioro visual producido

por el glaucoma. s 7

Sin embargo, pese a todo el conocimiento existente sobre el glaucoma y las manifestaciones
clinicas que presentan los pacientes que lo padecen, muchas veces no se presta la atencion
necesaria al paciente de forma integral y al impacto que la enfermedad produce en su

calidad de vida.

Para poder intervenir en la calidad de vida del paciente con glaucoma es importante primero
comprender como el mismo paciente la percibe y los factores que la afectan. Es por ello que
se han disefado diversos instrumentos, los cuales han ido evolucionando de forma que sean
cada vez mas especificos en la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con

glaucoma y se enfoquen en aquellos ambitos en que éstos pacientes pueden presentar



algun tipo de disfuncion secundaria a las manifestaciones de la enfermedad. Actualmente el
instrumento aceptado para este fin por la Academia Americana de Oftalmologia es el
cuestionario de Calidad de Vida en Glaucoma-15 (Glaucoma Quality of Life-15 [GQL-15], en
inglés), del cual se realiz6 una version en espafiol para ser implementada en el presente
estudio para la valoracion de la calidad de vida de los pacientes con glaucoma en nuestra
poblacion.

El objetivo principal del presente estudio es evaluar la calidad de vida de los pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto utilizando la version traducida del cuestionario
Glaucoma Quality of Life-15 (GQL-15), para lo cual se realizdé un disefio de tipo cualitativo
tipo encuesta y fue llevado a cabo en la Unidad Nacional de Oftalmologia durante enero a
octubre de 2011.

En este estudio se determiné que el paciente con diagnéstico de glaucoma primario de
angulo abierto percibe un deterioro en su calidad de vida el cual es mayor conforme el
glaucoma se encuentre en un estado mas avanzado. Asi mismo se determind que se ven
afectadas por igual diferentes tareas visuales y que todas ellas presentan mayor deterioro en

pacientes con glaucoma mas avanzado.

Se considera que uno de los factores limitantes en el presente estudio es que se tomo el
cuestionario GQL-15 de su version original en inglés y se realiz6 una adaptacion al espafiol
previa realizacion de una prueba piloto de 15 pacientes, sin embargo es la primera vez que

se emplea esta version.



.  ANTECEDENTES

2.1 Glaucoma

El glaucoma se define actualmente como una familia de enfermedades que conducen a una
neuropatia O6ptica, caracterizada por excavacion de la cabeza del nervio éptico y el
adelgazamiento del anillo neuroretinal. Cuando la pérdida del tejido del nervio éptico es
significativa puede dar lugar a determinados defectos del campo visual. Sin embargo, los
pacientes pueden perder una cantidad sustancial de tejido del nervio 6ptico antes de
desarrollar una pérdida del campo visual medible. (1234

Es importante hacer notar que la elevacion de la presion intraocular (P1O) no forma parte de
la definicion de glaucoma, ésta sin embargo corresponde a su principal factor de riesgo,
ademas, el glaucoma por lo general puede ser detenido o disminuido el deterioro con una
adecuada disminucién de la PIO. El término genérico glaucoma, sélo debe ser usado en
referencia a todo el grupo de los trastornos en su conjunto, debido a que existen varios

subgrupos de la enfermedad glaucomatosa. (1234

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) se describe claramente como una neuropatia
Optica multifactorial que es crénica y progresiva con una pérdida caracteristica adquirida de
las fibras del nervio 6ptico. Esta pérdida se desarrolla en presencia del angulo iridocorneal
abierto, con anomalias caracteristicas del campo visual y usualmente PIO elevada. Se
manifiesta por la excavacién y atrofia de la papila éptica, en ausencia de otras causas

conocidas de la enfermedad glaucomatosa. (1 34

El GPAA es un importante problema de salud en todo el mundo, debido a que por lo general
es silenciosa, de naturaleza progresiva y porque es una de las principales causas
prevenibles de ceguera en el mundo. Con un examen adecuado y el tratamiento, el
glaucoma generalmente puede ser identificado y detenido antes que su progreso afecte

significativamente la vision. s,

2.2 Diagndéstico
El diagnostico se basa principalmente en tres exploraciones: en la tonometria, la campimetria

y oftalmoscopia. (12,10



Mediante la tonometria se determina la presion intraocular del paciente y se considera
normal de 10 a 21 mmHg. Se deben realizar controles rutinarios en los pacientes que
presenten factores de riesgo, preferiblemente realizando una curva de presion, es decir,
tomando repetidamente la presion intraocular dado las oscilaciones que existen durante el

dia. (1,2,3)

La oftalmoscopia, permite observar la excavacion glaucomatosa dentro del area papilar, de
forma ovalada con mayor diametro vertical, con desplazamiento nasal y cambios en los
trayectos de los vasos que por pérdida del tejido de soporte se apoyan en la pared de la

excavacion. (2.3

La campimetria manifiesta las alteraciones funcionales producidas por la atrofia papilar,
dependiendo del estadio de la enfermedad. Los campos visuales sirven para conocer la

evolucion del glaucoma. (123

2.3 Tratamiento

Existen tres tipos de tratamiento: farmacoldgico, laser y quirdrgico.

Inicialmente el tratamiento de los enfermos glaucomatosos es de tipo médico con farmacos
hipotensores de administracion local. Este tratamiento busca disminuir la presion, pero no
cura la enfermedad, cuando el paciente lo abandona, la presién vuelve a sus valores

anteriores. ()

En un articulo publicado por Kulkarni y colaboradores, se revisaron los diversos enfoques
médicos para el cuidado de pacientes con GPAA. Se realiz6 una vision general de los
distintos métodos para medir el cumplimiento del tratamiento y una estimacion de los
problemas relacionados con el incumplimiento. Se ha recalcado sobre la importancia de
enfocar el tratamiento en torno la éptima calidad de vida del paciente. La reduccion de la PIO
a los niveles deseados, garantizar el cumplimiento y la persistencia con la terapia médica en
GPAA es fundamental para prevenir o disminuir la pérdida visual glaucomatosa. Del mismo
modo, la simplificacién del régimen de tratamiento, la seleccibn de medicamentos con la

menor cantidad de efectos secundarios sistémicos y oculares y el mejoramiento en la
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relacion médico-paciente puede tener un impacto significativo en la prevencion del deterioro
debido a la falta de cumplimiento. EI cumplimiento y la persistencia al tratamiento son
importantes para la efectividad del mismo, de modo que es importante la utilizacion éptima
de los recursos humanos y financieros finitos para el paciente, el médico y los sistemas de
salud. Algunos consejos para alcanzarlo incluyen:

- Utilizacién optima de las guias clinicas basadas en evidencia para la terapia del
GPAA.

- Mantenimiento de un plan de tratamiento sencillo y adaptado a las necesidades y
preferencias del paciente.
Reconocimiento a principios del plan de tratamiento de los posibles obstaculos para
el cumplimiento y la persistencia y en consecuencia un plan de intervenciones (por
ejemplo, la baja educacion en salud, lo que puede abordarse mediante sesiones de
educacion para el paciente).
Monitorizar la progresion de la enfermedad, la calidad de vida e instituir medidas de

intervencion oportunas segun sea necesario. (i1

2.4 Calidad de vida
Si bien el tema de la calidad de vida o de la "buena vida" esta presente desde la época de

los antiguos griegos (Aristételes), la instalacion del concepto dentro del campo de la salud es
relativamente reciente, con un auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en
estos primeros afios del siglo XXI. Por otra parte, la vida actual, caracterizada por un

aumento en la longevidad, no esta necesariamente asociada a mejor calidad de vida. (s 12

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la calidad de vida es la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que est4 influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”. (i,

En relacién a la atencion en salud, el excesivo énfasis en los aspectos tecnolégicos y el

deterioro de la comunicacion equipo de salud-paciente ha ido quitdndole a la relacion de
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ayuda profesional la calidad relacional que fuese otrora soporte social para el paciente y
fuente de gratificacién y reconocimiento para el profesional de la salud. El diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, el uso de complicados
procedimientos tecnoldgicos, que sin duda han representado un salto cualitativo a nivel de la
supervivencia en enfermedades antes rapidamente mortales, han dejado de lado, en muchas
ocasiones, la aproximacion mas holistica al cuidado de la salud, donde no sélo se busque

combatir la enfermedad sino promover el bienestar. (s 12

La prevalencia de enfermedades croénicas, en la mayoria de los paises, para las cuales no
existe una curacioén total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas,
evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes, lleva a que las medidas
clasicas de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean

suficientes para evaluar la calidad de los servicios de salud. (12

En este contexto, la incorporacién 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. 12

a. Aporte del concepto de calidad de vida relacionado a la salud

Esencialmente incorpora la percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluacién
de resultados en salud, debiendo para ello desarrollar los instrumentos necesarios para que
esa medida sea valida y confiable y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso
de toma de decisiones en salud. La aplicacion, a veces indiscriminada de nuevas
tecnologias, con capacidad de prolongar la vida a cualquier precio, la complicada decisién de
cantidad versus calidad de la vida y el terrible dilema ético de la distribucién de los recursos
economicos en salud, ponen de manifiesto la necesidad de conocer las opiniones de los

pacientes. (1,

El modelo biomédico tradicional excluye el hecho de que, en la mayoria de las
enfermedades, el estado de salud esta profundamente influido por el estado de animo, los
mecanismos de afrontamiento a las diversas situaciones y el soporte social. Es evidente que
estos aspectos de maxima importancia en la vida de los seres humanos seran los que mas

influyan a la hora de que los pacientes evallen su calidad de vida.»
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b. Uso de medidas de calidad de vida relacionada a salud

i.  Latoma de decisiones en el sector salud deberia tener en cuenta la percepcion de los
usuarios, apoyada en una profunda evidencia empirica de base cientifica, que
considere, ademas de los indicadores clasicos cuantitativos (mortalidad, morbilidad,
expectativa de vida) y los costos, los indicadores cualitativos que expresan el impacto
sobre la calidad de vida y la satisfaccion del paciente.

i. Se deberia ademas analizar el proceso de atencién a la salud tanto en lo que hace a
la evaluaciébn de la excelencia técnica (decisiones terapéuticas, utilizaciéon de
tecnologias de diagndstico y tratamiento con fundamento sdlido) asi como la
evaluacién de la excelencia interpersonal, basada en un manejo cientifico, ético y
humano de la relacion médico-paciente.

iii. El estudio de los factores que determinan la percepcién del paciente en los diversos
momentos de la vida y de la enfermedad, es decir el proceso de adaptacién a la
enfermedad croénica, permitiria reconocer los mecanismos que inciden negativamente
en la CVRS del paciente y encarar intervenciones psicosociales que promuevan el
mayor bienestar posible.

iv.  Las decisiones exclusivas en base a costos, que se vienen dando en muchos paises,
donde la medicina pasa a ser una mercancia, son éticamente inaceptables y desde
los profesionales de la salud deberia insistirse en la necesidad de tomar en cuenta los

otros elementos planteados. i

Desde comienzos de la ultima década del siglo pasado, el estudio de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) ha logrado captar la atencion de muchos investigadores
gue intentan dar respuesta cientifica a la necesidad de incluir en las evaluaciones en salud la

percepcién de los usuarios respecto de su bienestar.

Tradicionalmente, en medicina, se consideraban vélidas solo las observaciones del equipo
médico (datos "objetivos"). Posteriormente tomd mayor importancia la consideracion de los
datos provenientes del paciente (datos "subjetivos"). En la actualidad se intenta dejar de lado
el debate "objetivo" versus "subjetivo" revalorizdndose los datos subjetivos que reflejan
sentimientos y percepciones legitimas del paciente que condicionan su bienestar o malestar

y su estilo de vida. (12



C. Calidad de vida en el paciente con glaucoma

El objetivo en el desarrollo de instrumentos para medir la calidad de vida es establecer uno
de medicion clave para el éxito del tratamiento. Los efectos secundarios al tratamiento
visuales y no visuales, el cumplimiento, los asuntos de la salud general, los temores del
paciente y otros factores contribuyen a la calidad de vida especifica de la visién y la calidad
de vida global.

En estudios en que se compara a pacientes con pérdida del campo visual leve, moderada y
severa, se encontr6 que muchos pacientes reportaron ninguna o poca dificultad en la
realizacion de sus tareas diarias. Este hallazgo es alentador desde el punto de vista de que
los pacientes conservan su independencia, movilidad y otros aspectos de su vida cotidiana.
Sin embargo, las pruebas de funcién visual muestran una disminucién gradual y es
importante encontrar cuanto de la visién restante puede compensar las partes del campo
visual perdidas en el funcionamiento diario, ya que por ejemplo, se ha demostrado que las
personas con defectos del campo visual estan involucradas en mas accidentes
automovilisticos que aquellas sin esos defectos. Tales dificultades pueden estimular la
necesidad de los cambios ambientales en los hogares de personas con discapacidad visual y
también en los hospitales oftalmolégicos y en zonas publicas para evitar accidentes y

aumentar los niveles de confort. (10,13

Por otro lado, debido a la constriccién perimétrica en ojos glaucomatosos, la vision central en
el mejor ojo es la mejor forma de evaluar la calidad de vida en pacientes con glaucoma y
puede resultar atil también en la monitorizacién de estos pacientes. El tamizaje de glaucoma
en la poblacion puede proponerse también para detectar la enfermedad en etapas

tempranas y por lo tanto mantener una mejor calidad de vida de estos pacientes. (10,14

La pérdida de agudeza visual que ocurre secundario a glaucoma se asocia con una
disminucion sustancial del valor de utilidad (y la calidad de vida) del paciente. El valor de
utilidad es directamente dependiente del grado de pérdida de la agudeza visual asociada a la
enfermedad y nivel de instruccion y no de la duracion de la enfermedad, el nimero de

medicamentos o los indices del campo visual. (s

La teoria de la utilidad fue propuesta por Von Neumann y Morgernstern para cuantificar la
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incertidumbre que existia en diversos campos de la evaluacion de las medidas de calidad de
vida. Es una evaluacion objetiva de la calidad de vida del paciente, que da una indicacion de
cuanto el paciente percibe que el estado de su enfermedad afecta su dia a dia. Entre las
condiciones oculares que causan pérdida de visién se ha informado de que los valores de
utilidad se correlacionan con la cantidad de pérdida visual y no la causa de pérdida visual. (15

La depresidon es mas comun en pacientes con aumento de la severidad del glaucoma
(usualmente entre 70 a 79 afios). En los pacientes con glaucoma o hipertension ocular, la

edad y el puntaje total del GQL-15 son factores de riesgo independientes para depresion. (i

d. Educacion en salud y calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la vision es influida negativamente no sélo por la mala
vision, sino por la edad avanzada, condiciones de comorbilidad, como depresién, y factores
socio-econdmicos, tales como bajos ingresos. Los bajos ingresos se asocian con menor
educacion para la salud, y la hipétesis de que la disminucién de educacién para la salud
puede estar asociada con una peor calidad de vida, ya que puede tener un efecto indirecto
sobre ella. Se ha demostrado que la mala educacion en salud se asocia con una mala
adherencia a la medicacién en pacientes con glaucoma. Aunque se carece de pruebas
directas para apoyar la afirmaciéon de que la mala adherencia a la medicacion tiene un
impacto negativo en los resultados clinicos del glaucoma, mdltiples estudios han demostrado
que la reduccién de la presion intraocular disminuye el riesgo de pérdida visual

glaucomatosa y la pérdida visual glaucomatosa se asocia a una peor calidad de vida. 17

e. Satisfaccion del tratamiento y calidad de vida

Se han realizado estudios en los cuales se han enfocado en la satisfaccion del paciente y su
percepcion de la medicacion para el glaucoma y la capacidad de estos factores para predecir
la complacencia del paciente. La eleccion de una terapia para el glaucoma depende de las
caracteristicas del paciente, historia clinica, comorbilidades, asi como la efectividad del
agente, efectos secundarios, confort para la administracion y frecuencia diaria de
administracion. Debido a que el tratamiento topico para disminuir la presion intraocular es
para el resto de la vida de los pacientes y a que el cumplimiento del tratamiento es de gran
importancia para alcanzar todo el efecto protector potencial contra la pérdida del campo

visual, la tolerancia del tratamiento topico es un tema critico. (14,1s,19, 20)
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Dichos estudios han demostrado que la satisfaccion del paciente se correlaciona
estadisticamente con la eficacia percibida de la medicacion, irritacion ocular, hiperemia
conjuntival y la facilidad y comodidad de uso. Tal como se muestra en un estudio realizado
por Laibovitz y colaboradores que mostro que los efectos secundarios oculares tuvieron una
correlacion negativa significativa con la satisfaccion del paciente. Laibovitz en su
investigacion observo que la pilocarpina fue significativamente més asociada con cambios
visuales, dificultades de la acomodacién y dolor frontal que dorzolamida. Ademas, en este
estudio, los datos relativos a la irritacion ocular e hiperemia conjuntival fueron los factores
mas fuertemente correlacionados con la satisfaccién del paciente. En un andlisis de Schmier
y Covert y en otro de Eamon y colaboradores se encontr6 que la presencia de enfermedades
de la superficie ocular como es el caso de la queratoconjuntivitis sicca, se presentan con
mayor frecuencia en pacientes que estan bajo tratamiento médico antiglaucomatoso, en
comparacion con los controles sin glaucoma; esto debido posiblemente a los preservantes
utilizados en la mayoria de los agentes para disminuir la presion intraocular, en particular el
cloruro de benzalconio. En dicho estudio manifiestan que una posible razén para
descontinuar o para una inadecuada adherencia al tratamiento del glaucoma es el desarrollo

de 0jo Seco. (14,18,19,20)

Respecto a lo reportado por pacientes con glaucoma sobre el cumplimiento del tratamiento,
el incremento en la renuencia a utilizar la medicacion se correlaciona negativamente con la
percepcion de la eficacia, asi como facilidad de uso y conveniencia del tratamiento. Estos
tres factores también se encuentran positivamente relacionados con la satisfaccion del
paciente. Estos datos sugieren, que el cumplimiento del paciente puede disminuir a medida

que la satisfaccion con sus medicamentos disminuye. (15 1s19,20)

La aceptacion del paciente de su enfermedad y el grado de conocimiento sobre el glaucoma
se relaciona también con la eficacia percibida y la facilidad y conveniencia del uso de la
medicacion. La idea de que la aceptacion del paciente de su enfermedad seria menos con
una mayor inconveniencia de uso parece razonable. Sin embargo, la razén de por qué los
pacientes con un menor nivel de conocimiento sobre el glaucoma estdn menos satisfechos
con la medicacion aun no estd claro. Tal vez la falta de informacion suficiente sobre
glaucoma y la importancia del tratamiento, permitiria un sentido subjetivo de la negacion y

molestias que superan la dedicacion del paciente por usar el medicamento de una forma
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mas adecuada. ()

Los pacientes también estaban més satisfechos al instilar un solo medicamento. Esto se
debi6 en parte al aumento de irritacibn ocular asociada con la administracion de mas
medicamentos. Sin embargo, la mayor satisfaccion con un solo medicamento también se
relaciona con una mayor conveniencia de uso al instilar menos dosis por dia. Este hallazgo
es consistente con los datos de Kass y colaboradores y Granstrom y colaboradores sobre el
pobre cumplimiento con dosis tres o cuatro veces al dia en comparacion con la dosis dos
veces al dia. Ademas, los pacientes estaban mas satisfechos con una en comparacion con la
terapia dos veces al dia. Esto concuerda con un estudio reciente realizado en Europa, que
indica que ambos, pacientes (n=250) y médicos (n=250) eran mas felices con la terapia una
vez al dia frente a dos veces al dia. Ademas, los médicos, pero no los pacientes, pensaban

que la terapia de una vez al dia mejora la complacencia. (1420

f. Funcioén visual y calidad de vida

Veinticinco por ciento de los pacientes recién diagnosticados con glaucoma reportaron vision
borrosa, mala adaptacion a la luminosidad y la oscuridad, fotofobia, deslumbramiento y
dificultades con la percepcion de profundidad. La reduccion de la visiobn puede resultar en
lesiones por caidas o accidentes automovilisticos. El glaucoma puede afectar la calidad de
vida de cuatro maneras: empeoramiento de la funcion visual, el impacto psicolégico adverso
del temor a la ceguera, los posibles efectos secundarios del tratamiento y la carga financiera

del tratamiento medico y visitas a la clinica. ()

Se han disefiado encuestas de calidad de vida cuyo propdsito es conocer el impacto
clinicamente relevante de la severidad de la enfermedad en un paciente individual. Otros
factores importantes en la calidad de vida relacionados a la salud fueron sexo, edad,
situacion laboral, la presencia de otras enfermedades sistémicas, agudeza visual en el mejor
0jo, principal defecto en el mejor ojo. Wilson y su grupo de colaboradores encontraron que
los pacientes con glaucoma tienen rendimientos inferiores en la funcién fisica y en

subescalas de limitacion fisica. (102122

Importantes predictores de calidad de vida especifica de la vision son la visién general, las

actividades de cerca y de lejos, la vision del color y las puntuaciones de la vision periférica.
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El conocimiento del impacto de la gravedad de la enfermedad y sus efectos en el paciente
con glaucoma puede ser til en la educacion del paciente, el tratamiento, el cumplimiento y la

seleccion de opciones de tratamiento. (327

g. Evaluacioén de la calidad de vida en pacientes con glaucoma

La informacién sobre el impacto del glaucoma ha derivado de las respuestas a los
cuestionarios generales relacionados con la salud, cuestionarios especificos de vision, y
cuestionarios especificos para glaucoma. Las respuestas a instrumentos especificos para
glaucoma tienden a correlacionarse mejor con las mediciones del campo visual y otras
medidas objetivas de progresién de la enfermedad, lo que sugiere que estas respuestas
reflejan los efectos de glaucoma y no los efectos de otras cuestiones relacionadas con la
salud en esta poblacién de pacientes. Los recientes avances en el disefio de instrumentos
especificos para glaucoma y en el andlisis de la respuestas a ellos han proporcionado
algunos datos interesantes. Por ejemplo, los pacientes que han experimentado una pérdida
significativa del campo visual (periférica) otorgan mayor importancia a su vision central que
los pacientes con enfermedad menos avanzada, pero estos pacientes parecen haber
aceptado o adaptado a sus dificultades en la movilizacion exterior. ( 24 .2s)

h. Cuestionario calidad de vida glaucoma en glaucoma - 15 (Glaucoma Quality of Life
[GQL]-15 Questionnarie)
El cuestionario GQL-15 fue desarrollado eligiendo las preguntas cuyas respuestas mejor se
correlacionan con la severidad de la pérdida del campo visual. Un estudio piloto se inicié con
62 preguntas que cubrian 10 aspectos de las actividades diarias. El cuestionario fue
administrado a 63 pacientes con glaucoma. Para 39 pacientes, los datos suficientes
disponibles para clasificarlos en subgrupos de leve, moderada o grave pérdida del campo
visual. El analisis de los componentes principales se utilizd para identificar los grupos o los

tipos de preguntas que representaron la mayor parte de la variabilidad en las respuestas.

(6,24,25)

Este analisis agrupa problemas reportados con mayor frecuencia en las actividades de la
vida diaria en cuatro categorias: movilizacion en exteriores, el deslumbramiento / condiciones
de iluminacion y actividades que requieren vision periférica, las tareas del hogar y cuidado

personal, que en conjunto representaron el 72% de la variabilidad en las respuestas de los
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pacientes de la serie original de 62 preguntas. Las respuestas a las preguntas que se
incluyeron en la categoria de deslumbramiento/condiciones de iluminacion y vision periférica
se correlacionaron significativamente con la gravedad de la pérdida de campo visual, lo que
sugiere que este tipo de preguntas podrian ser especificas para el glaucoma. Las preguntas
sobre la confianza del paciente en su capacidad para realizar tareas de la vida diaria fueron
administradas a un subgrupo de pacientes. Curiosamente, las respuestas indicaron que la
pérdida de confianza en el desempefio precede la percepcion de la disminucion de la

capacidad visual. 24,25)

El cuestionario GQL-15 surgié de un estudio previo del mismo grupo de investigadores. Este
estudio se inicié con la administracion de 50 preguntas a 47 pacientes con glaucoma que se
clasificaron en tres grupos por la gravedad de su pérdida del campo visual y 19 sujetos
normales. El analisis factorial identific6 cinco factores, constituido por 36 preguntas que
representaron el 79% de la variabilidad en las respuestas: visién central/cercana (leer,
reconocer caras), la visiébn periférica (chocar con los objetos, andar), adaptacién a la
oscuridad/luminosidad, el cuidado personal y tareas del hogar (jardineria, cocinar, vestirse), y
la movilizacién en exteriores (caminar en la calle, cruzar la calle). Esta estructura factorial fue
similar a la encontrada en el estudio piloto. De las 36 preguntas, las respuestas a 15
preguntas fueron predictores significativos de pérdida del campo visual y se seleccionaron
para su inclusidon en el cuestionario GQL-15. Se incluyeron seis preguntas que estaban
asociados con el factor de deslumbramiento, seis preguntas que estaban asociados con el
factor de la vision periférica, dos preguntas que se asociaron con la visién central/cercana,
una pregunta que se asocié con la movilizaciéon en exteriores, y no hay preguntas que se

asociaron con el cuidado personal y tareas del hogar. (2425 26

Entre todos los factores, las puntuaciones medias para las preguntas que estaban asociados
con el factor de deslumbramiento se correlacionaron mas fuertemente con la pérdida del
campo visual. Sin embargo, los pacientes de moderada y grave pérdida de campo visual de
los grupos tuvieron similares resultados, lo que sugiere un umbral en la progresion de la
enfermedad (medida por la pérdida del campo visual) mas alla del cual la progresion
adicional no aumentd la percepcion de incapacidad del paciente en la adaptacion a la
oscuridad/luminosidad. Otro hallazgo interesante fue que la disminucién de la capacidad

visual reportada por pacientes con pérdida leve del campo visual fue significativamente
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mayor que lo reportado en pacientes normales, lo que sugiere que hasta las pérdidas leves
en la capacidad visual pueden ser distinguidas por los pacientes con glaucoma. (s 24 2s)
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Il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1 Evaluar la calidad de vida de los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto que consultan a la Unidad Nacional de Oftalmologia, utilizando la version

en espafiol del cuestionario Glaucoma Quality of Life-15 (GQL-15)

3.2 Obijetivos especificos

3.2.1 Determinar la relacion entre el deterioro de la calidad de vida con el grado de
severidad del dafio en campos visuales de los pacientes con glaucoma.

3.2.2 Establecer las diferencias entre el deterioro en cada una de las subescalas del

cuestionario GQL-15 en los pacientes con glaucoma.

3.2.3 Establecer el &rea de desempefio segun las subescalas del cuestionario GQL-15

que mas se dificulta para cada grupo de severidad de glaucoma.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio cualitativo tipo encuesta, en el que se describe en base al
cuestionario Glaucoma Quality of Life-15 (GQL-15), la valoracién que tienen los pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto sobre su calidad de vida. Estudio llevado a cabo en

la Unidad Nacional de Oftalmologia durante enero a octubre de 2011.

4.2 Poblacién

Total de pacientes que asistieron a la clinica de glaucoma.

4.3 Unidad de analisis

Pacientes que asistieron a la clinica de glaucoma con diagnéstico de glaucoma primario de

angulo abierto, a quienes se les realiz6 el cuestionario GQL-15.

4.4  Seleccion y tamafio de la muestra
Universo afio 2009 = 4941

n=Np (1-p) / (N-1) (LE?/4)+ p(1-p)
Doénde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion

p = proporcion de la variable bajo estudio (0.5)

LE = Limite de error (0.1-0.05 para estudios de Salud publica)
Asi:

n = (4941*0.5)(1-0.5) / (4941-1) (0.05°/4)+0.5(1-0.5)
n=1235.25/3.3375

n = 370 pacientes

Se realiz6 un muestreo aleatorio sistematico, para lo cual primero se realizé el calculo del
coeficiente de elevacion de la forma siguiente:

K =N/n

Donde:

K = coeficiente de elevacion

N = tamafio de la poblacion
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n = tamafio de la muestra
Asi:
K=4941/ 370

K=13.35

Luego, el primer dia habil del mes de enero de 2011 se realiz6 de forma aleatoria la primera
extraccion para la muestra, y a partir de ahi, se tomaron uno de cada 13 pacientes a
intervalos regulares. En casos en que el paciente no cumplia con los criterios de inclusion, se
tomé el siguiente paciente que cumpliera con los criterios, sin modificar el intervalo

previamente descrito.

El personal del &rea de admision de pacientes se encargd de entregar el cuestionario a cada
sujeto seleccionado para participar en el estudio o a su acompafante, informando sobre la
forma adecuada de contestar al mismo, explicando que deberan hacerlo durante el tiempo
de espera a ser atendidos en la clinica de glaucoma. De presentarse alguna duda, el
paciente o su acompafiante acudieron al personal de admision a cargo quienes intentaron
resolver las dudas, y cuando no fue posible, se le informé al investigador, para que asistiera

al paciente en la resolucién del cuestionario.

El investigador fue el encargado de llenar la seccion sobre la severidad de glaucoma basado

en el ultimo campo visual reportado en el expediente.

4.5 Criterios de inclusién

- Diagnostico confirmado de glaucoma primario de angulo abierto también descrito
como glaucoma crénico simple.

- Pacientes capaces de leer y escribir en espafiol o en su defecto que asistieron
acompafados por alguien que capaz de hacerlo.

- Pacientes a quienes ya se les habia indicado algun tratamiento médico o quirtrgico
haya o no sido cumplido.

- Pacientes que tenian al menos un estudio de campo visual (Humphrey) y aquellos sin
campo visual que por el grado de pérdida visual por glaucoma no se consideraron
capaces de su realizacion.

- Pacientes mayores de 12 afios
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4.6 Criterios de exclusion

- Pacientes con catarata, degeneracion macular u otra condicién oftalmolégica que
genere disminucién de la agudeza visual.
- Historia de cirugia incisional dentro de los tres meses previos al reclutamiento en el

estudio.

18



4.7 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE
VARIABLE DE MEDIDA
MEDIDA
Edad Edad cronoldgica, tiempo Afos cumplidos reportados por los
trascurrido desde el evento de pacientes en la version en espafiol Cuantitativa | De Razén Afos
nacimiento de la persona hasta el del cuestionario GQL-15. cumplidos
momento de su constatacion.
Sexo Se refiere a la division del género Sexo reportado por los pacientes Masculino o
humano en dos grupos: mujer u mediante la versién en espafol del Cualitativa Nominal Femenino
hombre. cuestionario GQL-15
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Sistema de Estadiaje en Glaucoma
desarrollado por Nelson et al.:

Leve: pérdida unilateral de menos
de la mitad del campo visual

Moderado: pérdida unilateral de

Dafio en Grado de pérdida del campo visual | mas de la mitad del campo visual o Leve
campo visual | producto del dafio a las fibras pérdida bilateral de menos de la Cualitativa Ordinal Moderado
nerviosas en el nervio optico. mitad de ambos campos visuales. Severo
Severo: pérdida bilateral de mas de
la mitad del campo visual en
cualquier ojo o pérdida visual por
glaucoma que no le permita la
realizacion de campo visual
automatizado
Segun la OMS: Es la percepcién de
un individuo de su posicion en la
vida, en el contexto cultural y el
Calidad de sistema de valores en que vive, en Puntuacion total obtenida en el Cuantitativa Derazén | 0-75

vida en salud

relacion con sus metas, objetivos,
expectativas, valores y

preocupaciones.

cuestionario GQL-15

20




Subescalas
del
cuestionario
GQL-15

Areas en las cuales la persona
encuentra dificultad para
desempenar.

1.- Vision central y cercana

2.- Vision periférica

3.- Adaptacion a la oscuridad y
deslumbramiento

4 .- Movilizacién en exteriores

Punteo parcial otorgado en el

cuestionario para cada tarea:

Cuantitativa

De razén

0-100
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4.8 Instrumento de recoleccién de datos

Se aplicé una version traducida al espafiol del Glaucoma Quality of Life-15(GQL-15)
Questionnaire, el cual estd compuesto por 15 incisos, los cuales evalian 4 areas de
discapacidad visual que se consideran mas afectados por glaucoma: 1) Vision central y
cercana 2) Vision periférica 3) Adaptacion a la oscuridad y deslumbramiento 4) Movilizacién
en exteriores. Para cada inciso hay una calificacion de 0 a 5, donde 0 significa abstinencia de
la actividad por razones no visuales, 1 indica ninguna dificultad y 5 dificultad extrema. El
puntaje total esta representado por la sumatoria de las respuestas a todos los incisos, donde
mayores puntuaciones indican una menor calidad de vida asociada a glaucoma. Para los
resultados de las subescalas, se realizé un punteo en una escala de intervalo numérico que
iba de 0, indicando ninguna dificultad a 100, indicando una dificultad extrema. Para el célculo
del punteo de las subescalas se promedi6é la sumatoria de los resultados generados para
cada inciso de las mismas. Punteos mayores en cualquier subescala representan una mayor

dificultad para realizar la tarea evaluada por dicha subescala y menor calidad de vida.

A la boleta de recoleccion de datos, que contiene el cuestionario GQL-15 se afadieron
incisos sobre la clasificacion de la severidad del glaucoma en base a campos visuales. Con
fines estadisticos, los sujetos fueron clasificados en base al sistema de estadiaje de
glaucoma desarrollado por Nelson et al en sus estudios con el cuestionario GQL-15. (Ver

anexo # 1).

Se realizé previo a la elaboracion del trabajo de campo una prueba piloto que incluyé 15
pacientes, luego de lo cual se realizaron varias modificaciones a la version traducida del
cuestionario GQL-15 siendo ésta sometida nuevamente a prueba en otros 15 pacientes, con

lo cual se evidenci6 una adecuada interpretacion del cuestionario por parte de los pacientes.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio se llevé a cabo tomando en cuenta las normas de ética, dando al
paciente la oportunidad en todo momento de decidir si aceptaba o no participar en él, sin
necesidad de un consentimiento informado por escrito como tal, ya que se respetaron los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia; es un estudio que se
considera sin riesgo para el paciente debido a que consiste en responder a un cuestionario

escrito, sin intervencion de contenidos éticos.
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4.10 Plan de andlisis estadistico

Se tabulé la informacién recabada con el instrumento de recoleccion de datos en una base
de datos en Microsoft Office Excel. Con fines estadisticos se realizé una clasificacion en
base a la pérdida en campos visuales de Humphrey méas recientes y confiables (leve,
moderado y severo), formulando una tabla para cada clasificacion. Posteriormente se
utilizaron dichos datos para el célculo de medidas de tendencia central (media) y el calculo
de la desviacion estandar tanto para los resultados generales, como segun las subescalas

gque evalla la encuesta GQL-15, y se realizaron las graficas correspondientes.
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V. RESULTADOS

5.1 Datos generales

Se incluyeron en el estudio 370 pacientes evaluados en la clinica de glaucoma de la Unidad
Nacional de Oftalmologia por glaucoma primario de angulo abierto durante el afio 2011. El
de los cuales 63% era del
sexo femenino y 37% masculino. Se clasificaron con enfermedad leve, moderada y severa el
37.6%, 32.2% y 30.3% respectivamente (Tabla No. 1). Se observa también la clasificacion de

promedio de edad fue de 66 [desviacion estandar (DE) 12.2],

severidad del glaucoma segun el sexo (Tabla No. 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y de
calidad de vida de pacientes con Glaucoma

Primario de angulo abierto

n =370
Variable
Edad promedio (DE)a 66 (12.2)
Sexo (%)
Femenino 234 (63)
Masculino 136 (37)
Severidad del Glaucoma
(GSS Nelson)b n(%)
Leve 139 (37.6)
Moderado 119 (32.2)
Severo 112 (30.3)
Promedio de Punteo GQL-15 (DE)
Sumatoria total 35.6 (15.6)
Vision central y cercana 45.7 (25.5)
Vision periférica 46.5 (21.6)
Adaptacién a la oscuridad y
deslumbramiento 48.9 (20.9)
Movilizacién en exteriores 47.9 (26.5)

DE, Desviacion estandar; GSS Nelson, Glaucoma staging system by

Nelson
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Tabla 2. Severidad del glaucoma seglin sexo
en pacientes con Glaucoma Primario de
angulo abierto

n =370
Variable Femenino | Masculino
No. |% No. %
Leve 93| 66.9 46|33.1
Moderado 74| 622 45(37.8
Severo 67| 59.38 45(40.2

5.2 Puntuacion total del Cuestionario GOL-15

El promedio de puntuacion en la version traducida al espafiol del cuestionario GQL-15 fue de
35.5 (DE +15.6). Luego de la clasificacion en base al Sistema de Estadiaje de Nelson se
establecieron las puntuaciones para glaucoma leve, moderado y severo (Grafica No. 1). La
puntuacion fue de 20.8 (DE + 4.7) para glaucoma leve, 35.4 (DE + 6.9) para glaucoma

moderado y de 53.8 (DE + 10.9) para glaucoma severo.

Gréfica No. 1: Promedio de la sumatoria de la puntuacién obtenida en la encuesta GQL-15

segun el grado de severidad del glaucoma.
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5.3 Punteos de Subescalas del cuestionario GOL-15

El cuestionario GQL-15 consiste de varios incisos, que se agrupan en cuatro diferentes areas
gue se ven mas afectadas en pacientes con glaucoma, las cuales son: 1) vision central y
cercana, 2) vision periférica, 3) adaptacién a la oscuridad y deslumbramiento, 4) movilizacion
en exteriores. Los pacientes con glaucoma leve, moderado y severo, demaostraron
diferencias en los promedios de puntuacién para cada subescala del cuestionario GQL-15,
cuyos valores aumentaron a mayor severidad de la enfermedad (Grafica No. 2). Se
evidenciaron valores ligeramente mas altos en los incisos que correspondian a la adaptacion
a la oscuridad y deslumbramiento (Grafica No. 3).

Gréfica No. 2: Puntuaciones por subescala de GQL-15 segun la clasificacion de severidad
del glaucoma

Puntuacion por subescalas de GQL-15
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Vision Vision Adaptacion a | Movilidad en
cercanay periférica la oscuridad | exteriores
central y deslumb.
H Leve 24,5 25,8 30,3 29,8
B Moderado 45,8 47,3 49,2 41,7
W Severo 72 71,4 71,5 77
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Gréfica No. 3: Promedio de puntuacion por subescalas de la encuesta GQL-15 para el total
de pacientes
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central luz y oscuridad exteriores
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Usando la versidn en espafiol del cuestionario GQL-15, se ha demostrado con el presente
estudio, que en todo el espectro de severidad del glaucoma, los pacientes experimentan
dificultad en sus funciones visuales diarias, lo cual se traduce en un deterioro en su calidad
de vida desde estadios iniciales de la enfermedad. Se puede evidenciar que hay un mayor
porcentaje de pacientes del sexo masculino entre el grupo formado por los que se
clasificaron como glaucoma severo, comparado con el leve y el moderado. Se pone en
evidencia también, que los pacientes manifiestan deterioro en su calidad de vida y que este
va en incremento conforme el glaucoma avanza, ya que los pacientes con glaucoma leve
presenten una sumatoria total promedio de GQL-15 de 20.8 (DE + 4.7), aumentando a 35.4
(DE + 6.9) en pacientes con glaucoma moderado y hasta 53.8 (DE + 10.9) en pacientes con
glaucoma severo. En el estudio de Goldberg et al @), se demostrd la misma tendencia, con
puntuaciones para el cuestionario GQL-15 de 21.7 (DE + 8.6), 29.6 (DE+ 10.7) y 40.0 (DE +
14.8) para glaucoma leve, moderado y severo, respectivamente. La mayoria de los pacientes
incluidos en el presente estudio presentaban un grado de dafio por glaucoma que iba de
moderado a severo y en cuyas puntuaciones se obtuvieron valores mas altos comparados
con otros estudios, esto puede deberse a que en el presente estudio se reclutaron dentro de
la clasificacion de glaucoma severo tanto a los pacientes con pérdida bilateral de mas de la
mitad del campo visual en cualquier ojo como a aquellos que por el grado de pérdida visual
por glaucoma no se consideraron capaces de su realizacién, sin embargo, también puede
sugerir un glaucoma mas agresivo en nuestra poblacién o un diagnostico en estadios mas

avanzados, asociado posiblemente al nivel educativo o a la falta de cobertura.

Es imprescindible poner en practica todas las medidas de las que disponemos, que van
desde un adecuado plan educacional del paciente para que haya una plena comprension de
la enfermedad, fisiopatologia y prondstico, con el fin de lograr un mayor apego tanto al
seguimiento como al tratamiento por parte de los pacientes, hasta la utilizacion de todos los
recursos disponibles para el control de la enfermedad, con la finalidad de que el avance de la

enfermedad no repercuta en la calidad de vida de nuestros pacientes.

En la evaluacion de las diferentes subescalas del cuestionario GQL-15, se observan

puntuaciones similares para las cuatro incluidas que son: 1) vision central y cercana, 2)
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vision periférica, 3) adaptacion a la oscuridad y deslumbramiento, 4) movilizacion en
exteriores, ya que como se presentd en los resultados, el promedio es de 45.7, 46.5, 48.9 y
47.9, respectivamente. Dichos resultados evidencian que todas las tareas visuales se ven
afectadas en igual medida en los pacientes con glaucoma primario de angulo abierto con
una ligera tendencia a mayor deterioro en la subescala del deslumbramiento como lo reporta
la literatura, pudiendo esto repercutir en la capacidad del paciente para la realizacién de
diversas actividades de la vida cotidiana. También se documenté que en las cuatro
subescalas evaluadas con la el cuestionario, los pacientes presentan mayor deterioro
conforme la severidad del glaucoma es mayor. Los resultados obtenidos en estudios previos
), reportaron puntuaciones por escalas de 21.2, 24.6. 32.0 y 18.6 para visién central y
cercana, vision periférica, adaptacién a la oscuridad y deslumbramiento y movilizaciéon en
exteriores, dichos datos si difieren de los obtenidos en este estudio, pero se considera puede
deberse a que el presente tiene una muestra mayor y lo mencionado previamente sobre la

severidad de glaucoma en nuestra poblacion.

Es importante mencionar que la versién en espafiol de la encuesta GQL-15 fue empleada
por primera vez para este estudio, previa validacion llevada a cabo en 15 pacientes, es una
herramienta util que nos ayuda a determinar la forma en que el paciente con glaucoma
percibe su calidad de vida, y con la cual pudimos corroborar que mientras mas avanzado se

encuentra el glaucoma el paciente percibe un mayor deterioro en su calidad de vida.
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6.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

La percepcién del deterioro de la calidad de vida aumenta conforme aumenta el
grado de severidad del dafio en los campos visuales.

El promedio del punteo de las subescalas del cuestionario GQL-15 en los

pacientes con glaucoma fue similar para cada una de las areas evaluadas.

Los pacientes con glaucoma leve y moderado perciben una mayor dificultad para
la adaptacion a la oscuridad y el deslumbramiento, mientras que los pacientes
con glaucoma severo perciben un mayor deterioro en la movilizacion en

exteriores.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

La evaluacién de la calidad de vida en los pacientes con glaucoma es importante
al igual que en cualquier patologia, ya que nos ayuda a establecer formas en que
podemos ofrecerle un mayor apoyo a estos pacientes, tanto desde el punto de
vista fisico, como el apoyo emocional ante las dificultades que los mismos

presentan para el desempefio de sus actividades cotidianas.

Debido a que el glaucoma es una enfermedad con dafio irreversible, se deben
plantear medidas preventivas, educacion, acceso a los servicios de salud, mejorar
la adherencia al tratamiento, acceso a medicamentos, todo ello con el fin de evitar
la progresion de la enfermedad la cual conlleva un mayor deterioro de la calidad
de vida. Pero en los casos de dafio severo se debe insistir en el apoyo familiar
para la movilizacion del paciente tanto dentro como fuera del hogar, por lo que el
plan educacional a la familia debe dirigirse en torno a la mejor calidad de vida
posible para el paciente, mediante la adopcién de medidas encaminadas a
mejorar las cuatro areas evaluadas y que demostraron ocasionar un deterioro la

calidad de vida del paciente.

Se recomienda repetir el cuestionario para evaluar si las areas trabajadas y las
medidas adoptadas han ayudado o no a mejorar la calidad de vida del paciente

con glaucoma.

Dados los hallazgos del presente estudio, que revelan un mayor deterioro de la
calidad de vida de los pacientes con glaucoma en nuestra poblacion,
principalmente aquellos con glaucoma de moderado a severo, se considera
importante para que en estudios futuros se incluyan variables como el nivel
socioecondmico, accesibilidad a los servicios de salud, tiempo de evolucion del
glaucoma o tiempo desde el diagndstico y comorbiliades, para determinar la
existencia de factores alternos que puedan estar implicados en los resultados; asi
mismo determinar la existencia de una asociacion entre el nivel socioeconémico,
accesibilidad a los servicios de salud, grado de severidad del glaucoma y calidad

de vida.
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VIII.  ANEXOS

Edad: Sexo: M F

Cuestionario de Calidad de vida en Glaucoma-15 (GQL-15):
Lista de las actividades diarias con mayor relacion ala pérdida de campo visual en glaucoma

Instrucciones para el paciente: Por favor, marque la respuesta correcta en la escala de 1 a 5 donde [1] representa ninguna
dificultad, [2] dificultad leve, [3] dificultad moderada, [4] dificultad severa, y [5] dificultad extrema. Si no realiza ninguna de
las actividades por razones que no sean visuales, por favor marque [0].

2Su vision le da cualquier dificultad, incluso con gafas, en las siquientes actividades?

Actividad Ninguna Leve Moderado Severo Extremo No lo realiza por
razones no

visuales

Leer el periddico

Caminar en sitios oscuros

Ver por la noche

Caminar en terreno irregular

Adaptarse a luces brillantes

Adaptarse a luces tenues

e e
N[ N N NN NN
w| w| w w wl w w
e N N )
gl a| o ;] ;| ;| »
o| ol o| o] ol o] ©

Cambiar de una habitacién iluminada

a una oscuray al contrario
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Caminar entre objetos 1
Ver los objetos que se acercan por 1 2
los lados
Cruzar la calle 1 2 3 4 5 0
Subir/bajar gradas 1 2 3 4 5 0
Evitar chocar con los objetos 1 2 3 4 5 0
Juzgar la distancia entre el pie y la 1 2 3 4 5 0
grada/acera
Encontrar objetos que han caido al 1 2 3 4 5 0
suelo

Reconocer caras 1 2 3 4 5 0

Espacio para ser llenado por el investigador

Dafio en campos visuales

Leve:  Moderado: Severo:

Leve: pérdida unilateral de menos de la mitad del campo visual
Moderado: pérdida unilateral de mas de la mitad del campo visual o pérdida bilateral de menos de la mitad de ambos campos
visuales.

Severo: pérdida bilateral de mas de la mitad del campo visual en cualquier ojo.
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: "EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON GLAUCOMA
PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO UTILIZANDO EL CUESTIONARIO GQL-15" para
propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos del autor
que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que

conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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