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Resumen

Introduccion: El trasplante de cornea es el trasplante de tejido mas frecuente a nivel
mundial. En México, representa una alternativa terapéutica clave para diversas patologias
corneales; sin embargo, existe limitada evidencia sobre su impacto en la calidad de vida

relacionada con la vision de los pacientes, particularmente en el estado de Michoacan.

Objetivo: Evaluar el impacto del trasplante de cornea en la calidad de vida relacionada con
la vision de los pacientes intervenidos en el Hospital General Regional No. 1 de Charo
durante el periodo 2024-2025.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, con enfoque mixto. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios sometidos a trasplante de cérnea en el periodo de estudio. La
calidad de vida relacionada con la vision se evalué mediante el cuestionario validado NEI
VFQ-25. Ademas, se realizo una entrevista estructurada en un subgrupo de participantes para
explorar la percepcion subjetiva. Se utiliz6 muestreo censal para el componente cuantitativo
y muestreo intencional para el cualitativo. El andlisis incluyd estadistica descriptiva e
inferencial (U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y correlaciones), asi como analisis tematico

para los datos cualitativos.

Resultados: El puntaje global promedio del NEI VFQ-25 fue de 61.3 £ 25.0 puntos,
indicando una calidad de vida moderadamente favorable. Los dominios con mejores
puntuaciones fueron vision de colores, desempefio social y dolor ocular, mientras que salud
mental, dificultad de rol y visién general obtuvieron los puntajes méas bajos. Se identificd una
correlacion negativa moderada entre la edad y la calidad de vida relacionada con la vision
(Rho =-0.535; p = 0.001), sin diferencias significativas segin sexo, diagnostico, escolaridad
o afio del trasplante. El analisis cualitativo mostrd los siguientes tres patrones de percepcion:
mejoria, ausencia de cambios relevantes y deterioro, este ultimo principalmente asociado al

rechazo del injerto.



Conclusiones: El trasplante de cornea tuvo un impacto favorable en la calidad de vida de la
mayoria de los pacientes. Sin embargo, la mejoria no fue homogénea y estuvo influida por
factores individuales y clinicos. Los hallazgos aportan evidencia local que puede contribuir
a fortalecer el seguimiento integral de los pacientes trasplantados y orientar futuras

investigaciones.

Palabras clave: Trasplante de cdrnea, calidad de vida, NEI VFQ-25.
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Introduccion

El trasplante de cornea es el trasplante de tejido que més se realiza no solo en México, sino
alrededor del mundo. Segun datos del CENATRA en el afio 2024, se realizaron 36 trasplantes
de cornea en nuestro estado, Michoacan, de los cuales 29 fueron realizados en el HGR 1
Charo del IMSS. Sin embargo, existen pocos estudios que evallen como se ve impactada la

calidad de vida de los pacientes después del trasplante.

Es por eso que esta investigacion tiene como finalidad plasmar como ha cambiado la vida de
los pacientes trasplantados de cérnea en el HGR 1 de Charo, en el periodo de tiempo 2024-
2025.

A lo largo de la investigacion se abordaran temas que daran un contexto general sobre lo que
es la cornea, las principales patologias por las que se realiza el trasplante de este tejido, lo
que engloba la calidad de vida de las personas y también se hablara de la evidencia que se
tiene en el mundo del cémo este procedimiento impacta la vida de los pacientes.

Ya que este estudio tiene un disefio mixto, para evaluar la calidad de vida de los pacientes
actualmente, se utiliz6 una herramienta validada al espafiol llamada NEI-VFQ 25 y para la
parte cualitativa una entrevista estructurada en la cual se les pregunté a los pacientes sobre
coémo se perciben en diferentes aspectos de su vida, como la parte social, académica, laboral,

entre otras. Finalmente se realizd un estudio estadistico para ambas partes de la investigacion.
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Marco tedrico

Generalidades de la cornea

La cornea, es un tejido avascular transparente que junto con la esclerdtica constituye la capa
mas externa del ojo. Entre sus funciones esta el proteger el ojo del ambiente y proporciona

2/3 del poder refractivo del ojo. (1)

Este tejido tiene una forma ovalada y cuenta con una curvatura anterior la cual es de
aproximadamente 7.8 mm vy la posterior de 6.5 mm; es esférica y convexa; gracias a estas
propiedades hacen que sea la lente mas potente del ojo humano, la cual posee alrededor de
40 dioptrias. (1)

En la parte molecular, la cérnea posee formas celulares y acelulares, entre las cuales se
encuentran: células epiteliales y endoteliales, asi como queratinocitos, los cuales formarian
el area celular; y colageno y glicosaminoglicanos, los cuales conforman la parte acelular. Si
nos vamos desde la formacion embrioldgica, cada una de estas lineas celulares provienen de
diferentes regiones embrioldgicas. Del ectodermo epidérmico surgen las células epiteliales,
de la cresta neural surgen los queratocitos y las células endoteliales. La cornea cuenta con 5
capas, las cuales se encargan de funciones especificas que hacen que el tejido trabaje
adecuadamente. Las capas son las siguientes nombrando de la parte méas externa a la mas
interna. (1)

e Epitelio

e Membrana de Bowman
e [Estroma

e Membrana de Descemet

e Endotelio

Existen varias razones por las que se realizan los trasplantes de cornea. Uno con el fin de
mejorar la agudeza visual, la segunda con fines tectonicos, lo cual significa que se usa como

proteccién, cosméticas y terapéuticas. Dentro de estas se encuentran algunas indicaciones
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para que se realice esta cirugia, las cuales son las siguientes:
e Queratocono
e Edema corneal
e |eucoma
e Queratoplastia herpética
e Traumatismo corneal
e Secuelas de quemaduras

e Anomalias congénitas

Las razones por la cual se realiza el trasplante varian segun la region, por ejemplo, segln
Panayiotis Maghsoudlou et al, en los paises méas desarrollados la primera causa por la que
esta indicado el trasplante de cdrnea es la queratopatia bullosa a comparacién de los paises
en vias de desarrollo, las causas mas frecuentes son la queratitis infecciosa y las cicatrices

corneales. (2)

La causa mas frecuente por la cual se indica un trasplante de cornea a un paciente en México
es por el queratocono, seguido de opacidades causadas por infecciones, cicatrices y distrofia
de Fuchs. (1)

Patologias de la crnea mas frecuentes
Queratocono

El queratocono pertenece a las enfermedades ectasicas de la cornea, en la que existe una
deformidad de esta que es progresiva, bilateral e insidiosa; la cual se caracteriza por
astigmatismo irregular. La etiologia es multifactorial y se ha llegado a asociar con factores
geneéticos. (3)

Esta patologia puede tener un progreso lento, en la que se adelgaza y se deforma la cérnea
en un lapso de 5 a 10 afios o se puede desarrollar de forma rapida y causar incapacidad visual.
No hay evidencia que muestre la prevalencia entre sexo y raza, por lo que no hay una

preferencia por la cual aparezca esta condicion; sin embargo, se ha visto que tiene relacion
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con procesos alérgicos como asma bronquial, atopia, conjuntivitis alérgica, dermatitis atopica
y condiciones que causen prurito ocular. Esto tiene relacién ya que el prurito hace que el
paciente talle sus ojos, lo cual se traduce a micro traumas corneas que pueden favorecer a la
deformacion de la cérnea. No tiene un inicio especifico, pero generalmente comienza entre

la segunda y tercera década de la vida, por lo que se da en adultos jovenes. (3) (4)

El queratocono genera sintomas inespecificos, pero el mas comun es la vision borrosa por el
astigmatismo, luego le sigue el prurito, fotofobia, lagrimeo y dolor ocular. Un signo
caracteristico de esta entidad es el astigmatismo de dificil correccidn y en casos avanzados

se puede generar una opacidad secundaria en la cornea. (3)

Existen algunos signos oftalmologicos que guian a los profesionales a hacer un diagnéstico
de queratocono, los cuales son el signo de Munson, las cicatrices subepiteliales, las estrias de
Voght, también puede haber un dep6sito de hemosiderina en el fondo de la capa del epitelio
de la cornea y la capa de Bowman en la porcion basal del cono, llamado anillo de Fleischer.

()

Algunas complicaciones que se pueden ver en etapas mas avanzadas son el hidrops, el cual
es la ruptura de la membrana de Descemet y opacidades corneales en las capas profundas
ocasionado por el frecuente tallado de los o0jos, como se mencionaba anteriormente, el cual
representa la formacion de leucoma, el cual es una indicacién de trasplante de cornea y el

diagndstico mas frecuente para que se realice este. (3) (4)

Segun la doctora Ruiz Morales, el diagndstico temprano es un punto fundamental para evitar
las complicaciones que conlleva el diagnéstico, existen varios métodos que se usan para
llegar a este, como por ejemplo la queratometria, la paquimetria, la tonometria, la topografia
corneal y la videoqueratografia. De igual forma se menciona que se debe de llevar un registro
oftalmoldgico completo para que se pueda llevar un registro de la evolucion del queratocono

de manera periddica. (3)

Aunque el queratocono es una enfermedad progresiva, existen varios metodos y técnicas para
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enlentecer su desarrollo y evitar o retrasar el tener que realizar un trasplante de cornea. Varios
articulos concluyen que el método llamado “cross-linking” es un excelente método inicial

para poder detener la deformacion corneal. (6)

Leucoma

El leucoma, es una opacidad corneal (también conocido de esta forma) en la que se pierde la
transparencia caracteristica de la cornea. Esta se observa como una zona opaca o turbia en la
cornea. Esta condicion genera disminucion o pérdida visual, dependiendo del tamafio y la

zona del leucoma. (7)

Existen diversas causas para la formacion de un leucoma y se pueden dividir de la siguiente
forma:

e Infecciosas: Se pueden dar por agentes bacterianos, viricos, hongos o por parasitos
como la acantamoeba. La forma mas frecuente es la queratitis por Ulcera herpética,
dada por el virus del herpes simple. Usuarios de lentes de contacto con malos hébitos,
son mas susceptibles a formar este tipo de Ulceras. (8)

e Traumas: lesiones penetrantes o por agentes quimicos como los acidos o alcalis,
pueden generar cicatrices en la superficie corneal, lo cual se traduce a una
opacificacion de esta

e Inflamacion: padecimientos que involucren una inflamacion crénica como la uveitis
o afecciones de la piel que generan una liberacion de citocinas importante como
penfigoide cicatricial o el sindrome de Steven-Jhonson, pueden provocar una
inflamacién de la cornea la cual después puede formar cicatrices que llevan a un
leucoma.

e Trastornos congénitos: hay algunos trastornos genéticos que pueden llevar al
desarrollo de esta patologia como el glaucoma congénito, la distrofia endotelial
hereditaria congenita o el sindrome de rubéola congénita pueden provocar leucoma
corneal desde el nacimiento

e Afecciones degenerativas: existen algunas patologias que provoca una degeneracion
en la cérnea como la distrofia endotelial de Fuchs, la cual es una de las principales

enfermedades que provocan el trasplante de cornea de nuestro pais (7).
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Existen varios sintomas y signos que los pacientes pueden experimentar y que van de la mano
con la gravedad del leucoma. El principal es la opacidad blanca que se observa en la cornea,

algunos otros son los siguientes: (7)

e Agudeza visual disminuida
e Fotofobia

e Dolor ocular

e Conjuntiva hiperémica

e Epifora

e lIrregularidades en la forma de la cornea

El tratamiento de esta patologia depende de la causa del leucoma, el tamafio y la afectacion
de la agudeza visual; algunos de estos pueden incluir farmacos como colirios, ungientos que
contengan antibioticos, antivirales, antifingicos, esteroides para disminuir la inflamacion,
segun sea la causa o hasta medicamentos sistémicos. En casos severos, se puede llegar hasta
necesitar un trasplante de cornea en pacientes a los cuales la Ulcera sea demasiado grave que

el tejido no se puede salvar. (7)

Queratopatia bullosa

La queratopatia bullosa es una disfuncién endotelial, secundaria a un procedimiento
quirargico, generalmente se da después de la cirugia de catarata. Este es un estado de
“sobrehidratacion corneal” que es el resultado de un endotelio insuficiente para tomar agua
de la cérnea. Secundario a esto, el estroma corneal aumenta de grosor a expensas del humor
acuoso. Este edema estromal, se puede observar en algunos pacientes en los primeros dias
del postoperatorio. Esta agua pasa al espacio subepitelial y forman las llamadas bulas o

ampollas que se rompen al parpadear y estas son dolorosas. (9) (10)

Se han observado varios factores que hacen propenso a un paciente a formar esta inflamacion
estromal irreversible, algunos de ellos son:

1. Enfermedad endotelial previa
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2. Trauma
3. Contacto corneal con el vitreo
4. Técnica quirdrgica

Uso de diferentes soluciones de irrigacion

La queratopatia bullosa es més frecuente en pacientes entre la sexta y la séptima década de
la vida y en personas que padecen diabetes mellitus. Sin embargo, los datos epidemioldgicos
se ven afectados por diferentes aspectos como la técnica y la habilidad del cirujano, los
materiales quirdrgicos utilizados y las soluciones de irrigaciones, por mencionar algunas.
Cabe resaltar que la queratopatia bullosa es la primera causa de trasplante de cornea en los
paises en desarrollo. (11)

El nimero de células endoteliales esta desde el nacimiento y conforme pasa la vida esta se
van perdiendo sin que se puedan regenerar o recuperar. EI nimero de células endoteliales
que son necesarias para que la cornea mantenga su transparencia son entre 400 y 700
células/mm? (este numero puede variar por otros factores y se han observado corneas

transparentes con un menor nimero de células endoteliales. (9)

El traumatismo quirurgico hace que se pierda una cantidad considerable de estas células, lo
qgue secundariamente lleva a una disfuncion del endotelio, volviéndolo una membrana
semipermeable que permite cantidad considerable de liquido hacia el estroma. Este estroma
inflamado se torna opaco y la agudeza visual se ve afectada considerablemente y con el
tiempo se forman las bullas. (9)

Segun la GPC la microscopia especular es el mejor método para hacer la cuantificacion de
células endoteliales, pero el diagnostico se puede hacer clinico en una cornea que se observa

opaca, con antecedente de facoemulsificacion. (9)

El tratamiento definitivo de esta patologia es el trasplante de cdrnea, mientras se hace se

pueden dar analgésicos y medidas que ayuden con el dolor.
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Técnica quirdrgica de trasplante de cornea
A lo largo de los afios se han ido desarrollando diversas técnicas quirdrgicas para realizar la
cirugia de trasplante de cornea que se han ido perfeccionando hasta obtener las que tenemos

hoy en dia con la tecnologia que se utiliza. (1) (12)

Esta técnica quirdrgica se denomina queratoplastia y puede ser de espesor parcial o de
espesor total; la diferencia de estas es que en la de espesor parcial solo se trasplanta hasta una

cierta capa de la cornea y en la otra, como su nombre lo dice es la cornea completa. (1) (13)

Hasta la actualidad, la queratoplastia penetrante es el estdndar para realizar el trasplante de
cornea. Esta técnica, a grandes rasgos se realiza de la siguiente manera: La cornea del
receptor es trepanada con un trepano por succién, gracias a esto queda una marca profunda
en el ojo del paciente sin llegar a la cAmara anterior. Se hacen referencias en el anillo del
receptor para saber donde se colocaran las suturas. Una vez hecho esto, el epitelio restante
de la cornea del receptor es eliminado por completo, se accede a la camara anterior y se

procede a hacer una paracentesis de esta. (1) (14) (15)

Al concluir la paracentesis, la camara anterior se rellena con viscoelastico de alta densidad.
En este punto de la cirugia se puede continuar con diferentes maniobras como
sinequiectomia, iridoplastia o0 manipulacion de la LIO las cuales consisten en separar el iris.
Se realizan pequefios cortes sobre las 10 y las 5 de la cdrnea receptora; se vuelve a colocar
viscoelastico sobre esta y hasta entonces se coloca el injerto del donador. Se colocan suturas
en las ubicaciones 7:30 y 1:30 y por debajo de este, se toma el botdn del tejido restante del
receptor para que solo quede el tejido nuevo. Se colocan puntos simétricos restantes para que

la cdrnea nueva gquede totalmente fija. (15) (16)

Trasplante de cérnea en el mundo, México y Michoacan
El trasplante de cdrnea es el trasplante de tejido que mas se realiza no solo en México, sino
alrededor del mundo. En el afio 2023 se realizaron 50,925 trasplantes de cornea solo en

Estados Unidos. No se tiene una base de datos en la que se lleve un registro de este tipo de
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trasplantes a nivel global, sin embargo, la JAMA ophthalmology estima que se realizan
aproximadamente 185,000 trasplantes internacionalmente al afio, utilizando informacion del
2015 y 2026 12; de igual manera la European Society of Cataract and Refractive Surgeons
utilizando revisiones recientes apunta a que se hagan unos 180, 000 trasplantes globalmente
al afio. Teniendo estos datos y sus similares analisis se puede concluir que efectivamente la
cirugia de trasplante de cdrnea o queratoplastia como es su nombre técnico se realiza con

frecuencia alrededor del mundo. (17) (18)

En México, el CENATRA (Centro Nacional de Trasplantes) es el encargado de coordinar los
procesos de donacién y trasplantes de drganos, tejido y células; esta coordinacion lleva
estadisticas sobre estos procesos en el pais, hasta el dia de hoy se tiene esta informacion sobre

los trasplantes realizados en el 2025. (19)

Otro estudio publicado en el 2021 de Centro Médico de Occidente, Guadalajara Jalisco,
evalu6 a 30 pacientes que tuvieran al menos 6 meses de postquirargico de queratoplastia
penetrante, se utilizé el Visual Function Questionnaire 25 (VFQ-25), el cual es una
herramienta validada para su uso en espariol, la cual evalla la agudeza visual de los pacientes,
dolor ocular, actividades a una distancia corta y larga, salud mental, entre otros elementos;
entre mayor puntaje nos del cuestionario, nos habla de que el paciente lleva una mejor calidad
de vida. (20)

Los resultados fueron que efectivamente el trasplante de cornea mejora la calidad de vida de
los pacientes, ya que se incrementd la agudeza visual y las actividades cotidianas se
realizaban de una mejor forma y mas autbnoma; también se vio que los pacientes con
enfermedades concomitantes afectan el bienestar global en su vida, aunque el trasplante los

ayudo a llevar mejor calidad de vida. (20)
A continuacion, se muestra una tabla comparativa de algunos de los estudios que tratan el

tema, en esta se puede encontrar el titulo, el pais en el que fueron realizados, el tipo de estudio

y las herramientas que se utilizaron para evaluar a los participantes:
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Tabla 1. Comparacion de estudios enfocados en la calidad de vida relacionada con la vision en personas con trasplante

de cérnea

A Better Quality of Life.
(2019) (23)

vision: no se especifica cuéles

Titulo del articulo Origen Herramientas Tipo de investigacion
Vision-related quality ofjHong Kong National Eye Institute VisualEstudio observacional
life in corneal graft] Function  Questionnaire-25prospectivo de corte
recipients. (2012) (21) (NEI VFQ-25) transversal
Quality of Life andUniversidad MédicaCuestionario de Funcionlinvestigacion
Mental State After Sightde Silesia (School of(Visual (VFQ) observacional de tipo
Restoration by CornealMedicine ininventario de Depresion detransversal
Transplantation. (2016)Katowice), Polonia [Beck (BDI) (correlacional)
(22) Escala de Ansiedad de

Hamilton
Corneal TransplantationMéxico Cuestionario de calidad de[Estudio
Today. Giving Patients vida relacionada con la observacional

descriptivo.

Vision-Related Quality
of Life after Corneal
Transplantation. (2020)
(24)

Teheran, Iran

Iran University of

Medical Sciences,

Nursing and
Midwifery Care
Research Center,

Tehran University of

Medical Sciences

Cuestionario demografico
Cuestionario de satisfaccion
del

Funcién

\ersion persa
de
Visual del Instituto Nacional
del Ojo de 39 items (NEI-

VFQ 39).

Cuestionario

Estudio observacional,

descriptivo de tipo
transversal (cross-
sectional).

Effect of Corneal
Transplantation
on Patient-

Reported Outcomes and
Potential Predictors: A

Systematic Review.

Paises bajos

UMC,

Universiteit

Amsterdam
Vrije
Amsterdam, Instituto

de Investigacion en

Cuestionario de 25 items d
evaluar la funcion visual.
NEI- VFQ-25
de

ansiedad (no especificadas)

Escalas depresion

i
National Eye Institute par

Revision sistematica de

la literatura
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(2020) (25)

Salud Pdblica de
Amsterdam,  Paises
Bajos.

Maastricht

University  Medical
Center, Maastricht,
Paises Bajos.
Elkerliek Hospital,
Helmond, Paises

Bajos.

Calidad de

relacionada con la salud

vida|
en pacientes
trasplantados de cérnea
de un hospital de tercer
nivel. (2021) (26)

México

Instituto de Salud del
Estado de México
(ISEM).
Centro Médico
"Licenciado Adolfo
Lépez Mateos".

SF-36:

evaluar la calidad de vida

Cuestionario

relacionada con la salud.
Pruebas de agudeza visual:
de

recuento de dedos y test de

movimiento manos,

Snellen.

paraEstudio transversal

Quality of life and

participation after,
corneal transplantation
and potential predictors:
A

prospective

study. (2025) (27)

multicenter

cohort

Paises bajos
Amsterdam  UMC,
\rije Universiteit
Amsterdam.
Maastricht
University Medical
Center.

Elkerliek Hospital.

Low Vision Quality of Life
(LVQOL

Catquest-9SF

Utrecht Scale for Evaluation
of Rehabilitation-
Participation (USER-P):
EuroQol-5 Dimensions (EQ-
5D):

Estudio prospectivo de

cohortes multicéntrico

Como muestra la tabla, existen diversos estudios que han estudiado la calidad de vida de los

pacientes post-trasplantados de cornea, utilizando diferentes herramientas de medicion con

caracteristicas en comun entre si.
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Existen algunos estudios de este ambito dentro del territorio mexicano, que han sido
realizados en pacientes de los estados de Nuevo Leon, Jalisco y Estado de México. El estado
de Michoacan cuenta con un considerable nimero de pacientes trasplantados de un injerto
corneal, en particular en el Hospital General Regional Nol Charo, sin embargo, no hay

estudios que revelen como ha cambiado su calidad de vida después de la cirugia.

Segun datos del CENATRA el afio 2024, se realizaron 36 trasplantes de cornea en nuestro
estado, Michoacan, de los cuales 29 fueron realizados en el HGR 1 Charo del IMSS y se han
realizado 29 trasplantes de este tejido en el 2025. Actualmente el HGR1 de Charo cuenta con
programa activo para realizar trasplantes de cornea desde el 2014, teniendo los siguientes

ndmeros:
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Tabla 2.Productividad global CHD

PRODUCTIVIDAD GLOBAL
31/12/2025 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | TOTAL
DONACIONES 3 11 15 12 15 10 2 5 21 19 17 23 7 160
MULTIORGANICAS | 3 6 7 6 8 6 1 2 6 3 3 5 1 57
DE TEJIDOS 5 8 6 7 4 1 3 15 16 14 13 6 98
Corneas 6 22 25 22 28 19 4 10 38 34 32 43 14 297
Rifiones 6 10 14 18 14 10 -- 4 12 6 6 10 2 112
Higados 2 -- 2 4 6 3 -- 2 4 3 3 3 32
Corazones 1 1 1 -- 1 1 -- -- - 5
PERSONAS 18 44 57 56 64 43 6 16 75 62 58 97 16 761
BENEFICIADAS
Piel 2 2 2 3 5 4 2 3 3 2 4 32
Hueso 2 2 2 3 4 4 1 3 3 2 4 30
Vélvulas cardiacas -- -- -- -- 3 -- -- -- - 0 3
PERSONAS En el caso de las donaciones de piel y tejido musculoesquelético el nimero de beneficiados es variable
BENEFICIADAS
Total Oy T 19 37 46 50 61 41 7 22 60 33 18 41 435
TRASPLANTE 4 9 17 14 16 5 -- -- -- 0 65
RENAL:
TRASPLANTE - |7 13 18 16 19 6 12 -- 50 29 29 199
CORNEA:

Calidad de vida

Como se ha mencionado anteriormente, esta tesis se enfocara en el estudio de la calidad de
vida de los pacientes que fueron sometidos a un trasplante corneal, por ello es importante
definir el concepto de calidad de vida, asi como los factores que se tomaran en cuenta para

obtener los resultados de esta investigacion.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

(2017), la calidad de vida es un concepto que abarca varios estados que van desde un nivel
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social y econdmico, hasta un nivel personal el cual involucra detalles de la personalidad de
cada individuo. A lo largo de los afios se ha intentado dar una definicion estandarizada y que

combine componentes subjetivos y objetivos que conduzcan al bienestar de la persona. (28)

Los componentes objetivos se pueden agrupar en 5 dominios principales los cuales son:

e Bienestar fisico

e Bienestar material

e Bienestar social

e Desarrollo y actividad

e Bienestar emocional

Cuando se habla de enfermedad podemos inferir que los sintomas y tratamientos que se
emplean en cada situacion afecta alguno o algunos de estos &mbitos, modificando su
bienestar, por lo tanto, se modifica la calidad de vida; es por eso que cuando se pueden
mejorar los sintomas o curar la enfermedad se puede mejorar la calidad de vida; también se
puede tomar en cuenta para la toma de decisiones en cuanto a tratamientos y medidas que se

les ofrecen a los pacientes. (28)

Calidad de vida en pacientes con trasplante de cornea

En diversos estudios, los resultados han mostrado que existe una mejoria significativa en la
calidad de vida de los pacientes que han recibido un trasplante de cornea; muchos mencionan
que esta mejora de inmediato al poder tener una agudeza visual que mejoro
significativamente y otros estudios nos hablan de una mejoria en la calidad de vida progresiva

en cuanto los pacientes se van incorporando a su rutina diaria.

En esta investigacion los &mbitos que se tomaron en cuenta para evaluar la calidad de vida

fueron el laboral, social, académico, familiar y personal.

Se han realizado diversos estudios en lo que se evalla la calidad de vida de pacientes que se

han sometido a un trasplante de cornea; en la mayoria de estos, se toman en cuenta aspectos
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de la vida similares que engloban una definicion de calidad de vida, como se menciono
previamente en este apartado. Estos incluyen como influy6 la cirugia en el aspecto laboral,
académico, social, personal y familiar. Se evalta su calidad visual, asi como la percepcién

de los pacientes en cuanto a lo que ha cambiado.

Karolina Dryzga menciona que, en los pacientes presentes en su estudio, mencionaron tener
sintomas de depresion y ansiedad, asi como sensacion de que la calidad de vida que tenian
antes habia disminuido tras haberse sometido a la cirugia; sin embargo, la depresion y la
ansiedad fueron disminuyendo conforme pasaban los dias, iban recuperando vision y general
iba pasando el periodo de convalecencia. También se hace una correlacidon con presentar
estos sintomas con la administracion de prednisona, un corticosteroide que se utiliza en estos
casos para disminuir la inflamacion y para disminuir el riesgo de rechazo del injerto, ya que

este farmaco actla como inmunosupresor. (22)

AUn con estos sintomas, el 85% de sus participantes mencionan que se volverian a someter
al procedimiento, ya que con el paso del tiempo y conforme se iba mejorando la capacidad

visual, se concluyo que se habia mejorado su calidad de vida en general. (22)

Por otro lado, Elsman evalu6 a sus participantes al mes 3, 6, 12 y 24 después de la operacion
utilizando diferentes herramientas utilizadas en el campo de la oftalmologia, las cuales
evallian la agudeza visual en actividades de la vida diaria y asi obtuvo informacién clinica,
asi como de la calidad de vida de los participantes, con la finalidad de que los oftalm6logos
pudieran usar este articulo como referencia y poderles dar expectativas reales a sus pacientes.
(27)

Sus resultados, fueron similares a los de otros estudios, los cuales son que los pacientes
refieren una mejoria significativa en su calidad de vida. Menciona que mejores resultados se
pudieron ver en pacientes de sexo masculino, tenian actividad laboral, el trasplante se hizo
bajo diagnostico de distrofia de Fuch; asi como un pobre prondstico a pacientes que

mencionan vision reducida y referian ojo seco durante los meses que fueron evaluados. (27)
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Amiri también menciona que en su estudio los resultados muestran que los participantes
tuvieron mayor impacto en la vision del color y mostraron una menor dependencia después
de la recuperacion de su cirugia. Para este estudio se utilizé el NEI-VFQ 39, la cual es una

version extendida de la herramienta que se utilizara en este estudio. (24)
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Planteamiento del problema

Las patologias de la coOrnea representan una causa importante de disminucion visual,
principalmente el queratocono, la queratopatia bullosa y el leucoma, afectando la capacidad
de las personas para realizar actividades cotidianas, laborales, académicas y sociales. El
trasplante de cdrnea se ha posicionado como una alternativa eficaz para devolver la
transparencia corneal y mejorar la agudeza visual cuando es la Unica alternativa de devolver
la vista a los pacientes. Sin embargo, aunque los resultados clinicos y quirdrgicos han sido
estudiados a lo largo de los afios en diversos articulos, existe menor informacion sobre el

impacto que este procedimiento tiene en la calidad de vida de los pacientes.

Muchas veces, la meta para evaluar el éxito del trasplante se centra en marcadores
biomédicos, como la adecuada adaptacion del injerto o la mejoria de la agudeza visual,
dejando de lado aspectos por los que en primer lugar se realiz6 el trasplante , como la
percepcion del paciente sobre su bienestar y su capacidad para reintegrarse a sus actividades
cotidianas. En este sentido, la calidad de vida relacionada con la visidn se convierte en un

elemento clave para comprender de manera integral los resultados del trasplante de cornea.

En el HGR 1 de Charo, no se cuenta con informacién documentada que permita conocer
cémo ha impactado este procedimiento en la calidad de vida de los pacientes trasplantados
durante el periodo de 2024 a 2025. Esta falta de evidencia limita la posibilidad de identificar
necesidades especificas de esta poblacion, asi atacar problemas especificos y mejorar las

estrategias de atencidn y seguimiento en los pacientes del estado de Michoacan.

Por lo anterior, surgi6 la necesidad de investigar el impacto del trasplante de cérnea en la
calidad de vida de los pacientes atendidos en esta unidad médica, considerando no sélo los
aspectos clinicos, sino también la percepcion del paciente sobre su vida diaria, su
funcionalidad en diferentes aspectos como laboral, social, etc. y su bienestar general.
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Pregunta de investigacion

En este contexto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el impacto del
trasplante de cdrnea en la calidad de vida de los pacientes trasplantados en el Hospital
General Regional No? 1 de Charo durante el periodo 2024—-2025?

Justificacion

Existen varias razones por las cuales se tiene el interés por realizar este estudio. La primera
de ellas es gue existen numerosos articulos que abarcan aspectos moleculares y biologicos
sobre lo que ocurre con el injerto en el receptor, pero el hecho de que existan este tipo de
avances cientificos es para que exista un impacto positivo en la vida de los pacientes, sin
embargo, la investigacidn en este ambito es menor. Por este motivo es de interés el conocer
como se complementa la ciencia médica con el impacto real en la calidad de vida que

experimentan los pacientes tras realizarse un trasplante de cornea.

La evidencia internacional ha demostrado que el trasplante de coOrnea mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes y en el estado de Michoacan no se ha
documentado este tipo de informacidn, por lo que es relevante estudiar como ha cambiado la
vida de las personas que se han sometido a un trasplante de cornea en el estado. El estudio
de este tema también puede contribuir a concientizar al a&rea médica sobre como con este tipo
de procedimientos impactan en la calidad de vida de las personas, asi como identificar areas

de oportunidad y mejora de los servicios prestados (24) (20)

Desde el punto de vista de la magnitud, las enfermedades corneales representan una causa
importante de disminucion visual que puede afectar de manera significativa la vida diaria de
los pacientes, limitando sus actividades personales, sociales y laborales. Por ello, el trasplante
de cornea constituye una alternativa terapéutica relevante, ya que muchas veces es la tltima
opcidn para recuperar la vista, cuyo impacto merece ser evaluado mas alla de los resultados

clinicos. (22)
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En cuanto a la trascendencia, los resultados de esta investigacion podran contribuir a
mejorar la atencion meédica, ya que permitiran a los médicos que tienen contacto con
pacientes que serdn sometidos a esta intervencion identificar areas de oportunidad en el
seguimiento y apoyo a los pacientes trasplantados, favoreciendo un enfoque mas integral

centrado en la persona y no unicamente en la recuperacion visual.

Respecto a la vulnerabilidad, los pacientes con patologias corneales pueden presentar
limitaciones visuales donde se ve afectada su independencia, su capacidad para trabajar o
estudiar, asi como su integracion social, lo que los coloca en una situacion de mayor
vulnerabilidad. Evaluar su calidad de vida permite visibilizar e identificar estas necesidades

y orientar mejor las intervenciones médicas y de apoyo.

Finalmente, este estudio es factible, ya que se cuenta con acceso a contactar pacientes
trasplantados de cdrnea en el HGR 1 de Charo, asi como con instrumentos validados como
el cuestionario NEI VFQ-25 y una guia de entrevista estructurada, lo que permitio recolectar
la informacién necesaria de manera organizada, en un tiempo razonable y sin requerir

recursos adicionales.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar el impacto del trasplante de cdrnea en la calidad de vida relacionada con la vision de los

pacientes intervenidos en el Hospital General Regional No. 1 de Charo durante el periodo 2024-2025.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
trasplantados de cornea participantes en el estudio.

2. Evaluar la calidad de vida actual relacionada con la vision de los pacientes
trasplantados de cornea por medio del cuestionario NEI-VFQ 25.

3. Identificar los ambitos de la calidad de vida en los que los pacientes refieren una

diferencia en comparacién a su estado previo a la cirugia de trasplante de cérnea.
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4. Evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la vision (puntuacion
del cuestionario NEI-VFQ 25) y variables como la edad, la escolaridad y la agudeza
visual.

5. Explorar, por medio de entrevistas estructuradas, la percepcién de los pacientes en

relacién con su calidad de vida después del trasplante de cornea.

Formulacion de la hipoétesis
Hipdtesis
Los pacientes trasplantados de cornea del HGR1 perciben de manera general una mejoria en

la calidad de vida en los &mbitos visuales, laborales, académicos, sociales y personales desde
que fueron trasplantados.

Indicadores

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la vision se utilizaron los siguientes

indicadores:

e Puntaje total del cuestionario NEI VFQ-25.

e Dificultad para realizar actividades cotidianas.
e Limitaciones en actividades sociales.

e Dependencia para realizar actividades diarias.

e Percepcion general de la vision.

También se registraron variables sociodemograficas y clinicas como:

e Edad

e Sexo

e Nivel educativo

e Diagnostico previo
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Tiempo posterior al trasplante

Agudeza visual actual
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Materiales y métodos

Enfoque, alcance y disefio del estudio
Esta investigacion tiene un enfoque mixto, ya que tiene como objetico entender el impacto

del trasplante de cérnea en la calidad de vida de los pacientes combinando el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos. Desde esta perspectiva, el conocimiento se obtiene tanto a partir
de la medicion de variables numéricas, como el puntaje del cuestionario de calidad de vida
relacionado con la vision NEI VFQ-25, como de la experiencia y la percepcion de los
participantes, obtenida mediante una entrevista estructurada. Este enfoque permitié analizar
no solo los cambios en la funcién visual, sino también comprender como los pacientes
perciben las repercusiones del trasplante en su vida diaria, sus actividades sociales, laborales

y su bienestar general.

El alcance inicial del estudio fue descriptivo, sin embargo, fue posible analizar algunas
variables de manera correlacional, mientras que el disefio fue observacional, transversal con

componente retrospectivo.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

e Ser mayor de edad.

e Haber sido trasplantado de cornea en el HGR 1 de Charo, entre 2024 y 2025.

e Contar con datos de contacto actualizados en expediente.

e Disponibilidad y capacidad para responder las herramientas y entrevista de la
investigacion.

e Aceptar participar y otorgar consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Fallecimiento del paciente.
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e Diagnéstico de trastorno psiquiatricos o condiciones que dificulten responder las
herramientas y entrevista.

e Pacientes a los que no se logré contactar después de 3 intentos en diferentes dias.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que den respuestas incompletas.

e Pacientes que retiren su consentimiento para participar en el estudio.

Muestra y tipo de muestreo

La unidad de andlisis estuvo conformada por pacientes con antecedente de trasplante de
cornea atendidos en el HGR 1 de Charo en el periodo de 2024-2025. El tipo de muestreo
utilizado fue no probabilistico de tipo censal. Debido a que se trat6 de un estudio con enfoque
mixto concurrente, para la parte cuantitativa se considerd inicialmente al total de pacientes
trasplantados durante el periodo que abarco los afios 2024 y 2025 (N=54). Posteriormente se
realizo el intento de contacto a todos los pacientes y se incluyeron aquellos que cumplieron
con los criterios de seleccién y que aceptaron participar en el estudio (n=33). Dichos
participantes fueron evaluados con la herramienta NEI-VFQ 25. En cuanto a la parte
cualitativa, se obtuvo informacion de un subgrupo de 15 participantes a los cuales se les

realiz6 una entrevista estructurada con preguntas abiertas.

Operacionalizacion de variables
Variable dependiente
e Calidad de vida (NEI-VFQ 25)

Variables independientes
e Edad
e Sexo
e Diagnostico
e Afio de trasplante

e Agudeza visual
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En la siguiente tabla se presenta la definicion conceptual, definicion operacional, el tipo de variable

y las unidades de medicion de las principales variables del estudio:

Tabla 3.0peracionalizacion de variables del estudio

Nombre de la Definicion Definicion
) ) Tipo de variable| Unidad de medicion
variable conceptual operacional

Calidad de vidaPercepcion Puntaje total yCuantitativa dePuntaje (0—100).

(NEI VFQ-25) |integral delpor dominiosfintervalo Siendo 100 % la mayor
bienestar visual,jobtenido del satisfaccion en la calidad
funcional, cuestionario NEI de vida.
emocional yVFQ-25,
social deltransformado  a
paciente escala de 0 a 100,
trasplantado de |donde  valores
cornea. mayores indican

mejor calidad de
vida.

Agudeza visual |(Capacidad  delClasificada seginCualitativa Normal: (>20/40)
sistema  visualescala de Snellenjordinal Disminucion
para percibirregistrada en leve:(20/50-20/100)
detalles finos.  |expediente Disminucion moderada:

(20/200-20/400)
Disminucién severa:
(<20/400)

Edad

Tiempo de vida
transcurrido
desde

nacimiento del

el

paciente.

Afos cumplidos

evaluacion.

Cuantitativa de

al momento de larazon

AROS
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Sexo Condicidn Sexo  bioldgicoCualitativa Hombre
biologica quefregistrado en elnominal Mujer
distingue a losexpediente 0
individuos. referido por el
paciente.
Nivel educativo |Grado maximo deClasificacion delCualitativa Primaria
estudios altimo nivelordinal Secundaria
alcanzado por eleducativo Bachillerato
paciente. concluido. Licenciatura
Posgrado
Ninguna
Diagnostico Patologia ocularDiagndstico Cualitativa Queratocono
previo que motivo elregistrado en elnominal Queratopatia Bullosa
trasplante de expediente Leucoma
cornea. clinico. Distrofia de Fuchs
Otros
A0 dellAfio en el que selAfo registrado enlCuantitativa  de/Afio
trasplante realiz6 la cirugiagel expedienterazon
de trasplante declinico

cornea.
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Técnicas e instrumentos
Técnicas
e Aplicacion de cuestionario estructurado.

e Entrevista estructurada a los participantes.

Instrumentos

e Cuestionario NEI VFQ-25 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire-
25), instrumento validado al espafiol, que evalla la calidad de vida relacionada con
la vision mediante 25 preguntas que exploran diferentes dimensiones de la funcion
visual y su impacto en la vida diaria. (29)

e Guia de entrevista estructurada, disefiada para explorar la percepcién de los pacientes
sobre los cambios en su calidad de vida después del trasplante de cornea.

e Formato de registro de datos sociodemogréaficos y clinicos, donde se incluyeron
variables como edad, sexo, nivel educativo, diagndstico previo, tiempo posterior al

trasplante y agudeza visual actual.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevo a cabo de acuerdo con los lineamientos internacionales de
la Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Cédigo de Nuremberg, la Ley General de
Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Se llevo a cabo conforme a los lineamientos del Informe de Belmont, garantizando el respeto
por las personas mediante la obtencidn del consentimiento informado; la beneficencia, al
maximizar los posibles beneficios del estudio; y la justicia, al asegurar que ningin
participante fuera discriminado y se cumplieran los criterios que se establecieron

anteriormente.
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El investigacion cumplié con lo marcado en el Codigo de Nuremberg, al asegurar que la
participacion de los pacientes fue voluntaria, libre, y que los participantes pudieron retirarse
del estudio en cualquier momento que solicitardn. Dado que se traté de una investigacion
observacional y no experimental, no se realizaron procedimientos invasivos ni se expuso a

los participantes a riesgos fisicos o psicoldgicos significativos.

De igual forma, la investigacion se condujo conforme a la Declaracion de Helsinki, al
priorizar el bienestar, la seguridad y los derechos de los participantes por encima de los
intereses cientificos. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de la informacion
obtenida, el manejo responsable de los datos personales y el uso de los resultados

exclusivamente con fines académicos y cientificos.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 17), este estudio se
considerd con “riesgo minimo”, en virtud de que se realizaron procedimientos comunes que

consistieron unicamente en la aplicacion de una encuesta y de una entrevista estructurada.

La recoleccion de datos se realizd de acuerdo con el contenido de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales. No se proporciond informacion a personas externas al
proyecto de investigacion. De igual manera, cada uno de los participantes del estudio dio su

consentimiento informado previo a la aplicacion de los cuestionarios y entrevista.

Ademas, el proyecto fue sometido a revision por el Comité de Etica en la Investigacion de la
Universidad Vasco de Quiroga y fue iniciado tras recibir la aprobacion de dicho comité.
Ademas, el protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General Regional No. 1 de Charo (NUmero de Registro Institucional R-2026-1602-
026; Registro CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033).

La identidad de los participantes fue verificada mediante la corroboracion de al menos dos
datos personales previamente registrados en el expediente clinico (hombre completo y fecha
de nacimiento), antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos. En caso de duda sobre la

identidad, la entrevista fue suspendida.
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El cuestionario fue aplicado por el investigador, quien explicé cada pregunta en caso de duda,

siguiendo un formato estandarizado para evitar sesgos.

Anélisis de datos

Para el analisis cuantitativo descriptivo de las variables cualitativas sociodemogréficas,
clinicas y de la calidad de vida se usaron frecuencias y/o porcentajes. Las variables
cuantitativas se describieron utilizando la media y desviacion estandar, 0 mediana y rango,
segun corresponda de acuerdo con la distribucion de los datos. La base de datos se elaboro
en Microsoft Excel y para el analisis estadistico se utilizé el programa JASP 0.18.3 (Jeffrey’s

Amazing Statistics Program).

Ademas, se utilizaron las siguientes pruebas de estadistica inferencial para analizar los datos
de las variables estudiadas:

e Prueba de Shapiro-Wilk (evaluacion de normalidad)

e U de Mann-Whitney (segun normalidad).

e Prueba de Kruskal-Wallis (segiin normalidad).

e Prueba de Correlacion de Spearman (segin normalidad).

Se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados en los que se obtuvo un
valor de p<0.05.

Para el andlisis cualitativo se llevo a cabo la codificacion y andlisis tematico de la

transcripcion literal de las entrevistas, lo cual se realiz6 de manera manual en el programa

Microsoft Excel y se contrastd con los resultados de la parte cuantitativa.
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Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

En la presente investigacion incluyeron 33 pacientes trasplantados de cornea atendidos en el

Hospital General Regional No. 1 de Charo que cumplieron con los criterios de seleccion y

aceptaron participar en el estudio. La edad promedio fue de 61.3 + 18.7 afios, con un rango

de 20 a 84 afos. Respecto al sexo, 18 pacientes (54.5%) correspondieron al sexo femenino y

15 (45.5%) al masculino. En cuanto al nivel educativo, el grupo més frecuente fue primaria

con 11 pacientes (33.3%), seguido de licenciatura con 10 (30.3%), secundaria con 6 (18.2%),

bachillerato con 3 (9.1%) y sin escolaridad con 3 (9.1%). La mayoria de los trasplantes fueron

realizados durante 2025, correspondiendo a 23 pacientes (69.7%), mientras que 10 (30.3%)

fueron intervenidos en 2024 (Tabla 4).

Tabla 4.Caracteristicas generales de los pacientes

Variable Categoria n %
Sexo Masculino 15 455
Femenino 18 54.5
Escolaridad Primaria 11 33.3
Secundaria 6 18.2
Bachillerato 3 9.1
Licenciatura 10 30.3
Sin escolaridad 3 9.1
Afio Trasplante 2024 10 30.3
Trasplante 2025 23 69.7

Fuente: elaboracion propia

El diagnostico que motivo el trasplante de cérnea (Figura 1) fue principalmente la

queratopatia bullosa, presente en 13 pacientes (39.4%), seguido de leucoma en 8 (24.2%),
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otros diagnosticos (se consideran el sindrome de Steven-Jonhson, queratitis, traumatismo
ocular, entre otros) en 6 (18.2%) participantes, queratocono en 5 (15.2%) y distrofia de Fuchs
en 1 paciente (3.0%).

Figura 1.Diagndstico que motivo el trasplante
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Calidad de vida relacionada con la vision

De acuerdo con los datos obtenidos por medio de la aplicacion del cuestionario NEI-VFQ-
25 (Tabla 5), los dominios con mejor puntuacion fueron los siguientes: Vision de colores
85.6 + 26.5, Desempefio social 68.7 + 33.7, Dolor ocular 66.9 £ 27.2. Por otra parte, los
dominios con menores puntuaciones fueron Salud mental 49.3 + 31.9, Dificultad de rol 52.8
+ 35.9, Vision general 54.5 + 28.4.

El puntaje global promedio del cuestionario NEI-VFQ-25 fue de 61.3 + 25.0 puntos,

considerando que se tiene un puntaje de 0-100 puntos, siendo 100 el mejor resultado posible.
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Tabla 5.Puntuacién de la calidad de vida relacionada con la vision de acuerdo con los dominios del cuestionario NEI-
VFQ-25

Dominio Media + DE
Vision general 545+ 28.4
Dolor ocular 66.9 + 27.2
Vision cercana 56.3£28.8

Vision a distancia 59.9 +30.7

Desempefio social | 68.7 £ 33.7

Salud mental 493+31.9

Dificultad de rol 52.8+35.9

Dependencia 59.1+34.38

Vision de colores 85.6 £26.5

Vision periférica 59.1+34.7

NEI-VFQ-25 global | 61.3 +25.0

Fuente: elaboracion propia

Los resultados muestran una calidad de vida visual global moderadamente favorable
posterior al trasplante de cornea. Los pacientes reportaron mejor desempefio en actividades
relacionadas con la percepcion cromatica, interaccion social y disminucién del dolor ocular.
Sin embargo, persisten limitaciones en aspectos relacionados con la salud mental, el

desempefio de roles cotidianos y la percepcion general de la vision.

Resultados de estadistica inferencial
Posterior al anélisis estadistico descriptivo, se procedié a realizar pruebas de estadistica
inferencial iniciando con la evaluacion de la normalidad y distribucion de los datos por medio

de la prueba de Shapiro-Wilk (Anexo 6). Se encontré que la mayoria de los dominios del
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NEI -VFQ 25 mostraron distribucion no normal (p<0.05), por lo que por homogeneidad
metodoldgica y por el tamafio relativamente pequefio de la muestra se utilizaron pruebas

estadisticas no paramétricas.

Después se realizd la comparacion del puntaje global de calidad de vida segun el sexo de los
participantes (Figura 2), utilizando la prueba U de Mann-Whitney donde no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida relacionada con la vision
entre hombres y mujeres (p=0.129). La mediana para sexo femenino fue de 65.6 puntos y el
rango intercuartilico de 45.3-81.3 y para sexo masculino la mediana fue de 55.6 puntos y el

rango intercuartilico de 46.9-71.9.

Figura 2.Calidad de vida global segun sexo
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En cuanto a la comparacion del puntaje global segun afio de trasplante, que se realizd
mediante la prueba U de Mann-Whitney, la calidad de vida relacionada con la vision
reportada por los participantes fue similar entre pacientes trasplantados en 2024 y aquellos
trasplantados en 2025 (p=0.505).
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Asi mismo se realiz6 un analisis entre el diagndstico que motivé el trasplante de cornea y la
calidad de vida utilizando la prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 6) en el cual no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida relacionada con la vision
entre pacientes con queratocono, queratopatia bullosa, leucoma, distrofia de Fuchs u otros

diagnosticos (p=0.476).

Tabla 6.Puntuacion global del NEI -VFQ 25 de acuerdo con el diagnostico de los participantes

Diagnostico Numero de Mediana Rango
participantes intercuartilico
Queratopatia bullosa 13 56.3 36.7-72.9
Leucoma 8 63.5 40.6-80.4
Otros 6 63.5 48.4-79.2
Queratocono 5 73.8 58.6-84.4
Distrofia de Fuchs 1 50.0 NA

Fuente: elaboracion propia

Posteriormente se realizd la comparacién de la calidad de vida segun escolaridad de los
participantes utilizando la prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 7). La diferencia no alcanzé
significancia estadistica (p=0.058).

Tabla 7.Puntuacion global del NEI -VFQ 25 de acuerdo con la escolaridad de los participantes

Escolaridad Numero de Mediana Rango
participantes intercuartilico
Licenciatura 10 65.6 50.0-83.3
Bachillerato 3 48.0 38.0-65.0
Secundaria 6 67.7 52.1-80.2
Primaria 11 56.3 41.7-73.0
Ninguna 3 46.9 38.5-58.3

Fuente: elaboracion propia
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Posteriormente se utilizo la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la asociacion
entre la edad y la calidad de vida (Figura 3). Se identificd una asociacion negativa moderada
que resulté estadisticamente significativa (Rho=-0.535; p=0.001). Es decir, a mayor edad, se
observo un menor puntaje de calidad de vida relacionada con la vision. Este fue el hallazgo

inferencial mas relevante del estudio.

Figura 3.Correlacion entre la edad y la calidad de vida de acuerdo con el cuestionario NEI-VFQ-25
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Por altimo, se realizo el analisis para evaluar la correlacion entre agudeza visual y calidad de
vida, para lo cual se utilizé la prueba de correlacién de Spearman, donde no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la categoria de agudeza visual y el puntaje
global del NEI-VFQ 25 (Rho=-0.238; p=0.183)

Resultados cualitativos
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Después de llevar a cabo las entrevistas estructuradas se realizo el andlisis cualitativo de los
datos por medio del andlisis tematico. Se agruparon las diversas respuestas en las siguientes
3 categorias principales, de acuerdo con la percepcion de la mejoria en la calidad de vida de
los participantes (Figura 4):

e Percibe mejoria

e Percibe mejoria parcial o no percibe cambios relevantes

e Percibe deterioro

Figura 4.Gréfica resultados cualitativos
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En el primer grupo se obtuvieron respuestas relevantes cuando se le pregunté a los
participantes si consideraban que el trasplante habia mejorado su calidad de vida. Un
participante respondi6 “Si, de hecho, me reactivo porque ya no manejaba y no veia de lejos
y ahora si lo puedo hacer”, otras respuestas recibidas cuando se les pregunt6 si su confianza
o0 seguridad en ellos mismos habia cambiado después del trasplante fue “mucho mas, porque

antes me costaba encontrar las cosas y ahora las puedo ver con mayor claridad”.

En cuanto al aspecto laboral y académico los pacientes respondieron “Ha influido mucho ya
que mi trabajo es de mucha observacion y mejore mucho”, “Mi trasplante fue hace 20 afios
aproximadamente y termine mi ingenieria y ahora tengo un trabajo” y cuando se les pregunto

si consideraban que el trasplante ha contribuido a mejorar sus oportunidades laborales y/o
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académicas respondieron “ Por supuesto, no creo haber terminado mi carrera sin esa
oportunidad de vida, y gracias a eso, pude tener las herramientas para poder competir por

mejores oportunidades”

Los ambitos en donde los participantes perciben mejoria son en una mejor vision, su
independencia, en la interaccion social y en actividades recreativas que han retomado o

comenzado después del trasplante, refieren sentirse mas activos.

En el segundo grupo las respuestas a las diversas preguntas fueron neutrales, no percibieron
ningun incremento en su calidad de vida, pero tampoco empeord, como en el tercer grupo,
algunas de las respuestas que los participantes dieron fueron “nada, sigue igual” fue una
respuesta frecuente cuando se les preguntd sobre la confianza en si mismos, o si habian
notado un cambio en sus capacidades para trabajar o si sus oportunidades en el ambito laboral
0 académico habian mejorado. En cuanto a la seguridad de los participantes algunos
respondieron “Me sentia inseguro porque no veia, pero después del trasplante, me siento mas
seguro, no al 100 por lo que se puede inferir que es una posicion neutral. En cuanto a si su
calidad de vida general ha cambiado la respuesta fue “Sigo igual en las mismas” y “Si

contemplamos el uso de lentes diria que si, si solo hablamos del trasplante entonces no”

En cuanto a si los participantes sentian haber tenido mas oportunidades laborales y/o

académicas una respuesta de este grupo fue “Sigo en las mismas, no cambio”.

Los pacientes que no percibieron mejoria ni empeoramiento de su calidad de vida comentan
haber tenido una adaptacion parcial a su vision después del trasplante, han tenido efectos
adversos leves, como lo es malestar ocular (dolor o prurito) asi como mencionan que ahora
deben tener mayores cuidados. La mayoria de estos pacientes se apoyan con lentes aéreos

para tener una mejor vision.

Por ultimo, se encontré un tercer grupo en el cual los participantes percibieron que el
trasplante les habia empeorado su calidad de vida, la mayoria de las personas que se

incluyeron en este grupo, comentaron que su trasplante habia fallado, por un rechazo al
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injerto. Se obtuvieron respuestas como las siguientes “No quedé bien, me siento como inutil”

“Me siento menos activa porque el trasplante no funciond” “El trasplante me dio para abajo”

En cuanto a la independencia de los participantes en este grupo, se vio muy disminuida
algunas respuestas en este grupo fueron “Después del trasplante ha cambiado completamente
porque dependo de que alguien esté siempre conmigo” “Pues, siempre, bastante para mal

porque ya no tengo tanta independencia como antes”

Por otra parte, los participantes que refieren que su calidad de vida disminuyo después del
trasplante, mencionan que tienen limitaciones en diferentes ambitos como lo son el social, ya
que varias respuestas dicen que los participantes han dejado de salir, otros que dejaron de

trabajar, etc.
Sin embargo, todos los pacientes que participaron en el estudio mencionan que recibieron

algun tipo de apoyo durante su proceso del trasplante, ya sea por amigos y/o familia, la

mayoria de ellos describen este apoyo como excelente.
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Discusioén

La presente investigacion aporto evidencia relevante acerca de la calidad de vida relacionada
con la vision en pacientes sometidos a trasplante de cornea en el HGR 1 de Charo durante el
periodo 2024-2025. De manera global, los hallazgos obtenidos son concordantes con la
literatura nacional e internacional que ha evaluado el impacto del trasplante corneal sobre la

calidad de vida de los pacientes.

Se identificé una mejoria global en la calidad de vida posterior al trasplante de cornea; no
obstante, el efecto del procedimiento no fue homogéneo entre los distintos grupos de edad,
variables sociodemograficas y dominios evaluados, esto de los resultados obtenidos en las
herramientas utilizadas, para la parte cuantitativa el cuestionario NEI-VFQ 25y la entrevista
estructurada para la parte cualitativa. Lo anterior verifica que la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la vision es una cuestion dada por varios factores que se involucran en
la calidad de vida del paciente, la cual se puede modificar no solo por la recuperacion visual,

sino también por las caracteristicas individuales que cada paciente tiene en su dia a dia .

En cuanto a la edad, los pacientes mas jovenes obtuvieron puntuaciones mas altas en
comparacion con los pacientes de mayor edad, lo que nos indica una mayor capacidad de
adaptacion a la vida con el injerto y un mejor “uso” de la recuperacion visual posterior al
trasplante. Estos resultados son congruentes con los que se obtuvieron en el 2020, en donde
se describe que entre mas jovenes son los participantes mejores puntuaciones tienen en el
NEI-VFQ25 asi como pacientes de mayor edad, presentan puntuaciones mas bajas lo que
indican una menor calidad de vida. (1) Una posible explicacion de este resultado podria caer
en que los pacientes jovenes suelen tener menos enfermedades crénico degenerativas, mayor
independencia y una participacion mas activa en actividades sociales y laborales, por lo que
haber recuperado su visidon puede tener un impacto mas evidente sobre su percepcién de

calidad de vida.

En la investigacion no se identificaron diferencias significativas entre el sexo y las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario NEI-VFQ 25, lo que sugiere que el beneficio

percibido después del trasplante de cornea podria depender en mayor medida de otros
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factores clinicos y sociodemograficos y no necesariamente del sexo del paciente; este

hallazgo se compara con los resultados de varias investigaciones més. (24) (29)

Respecto a las indicaciones del trasplante, la principal causa de queratoplastia en el HGR 1
de Charo fue la distrofia endotelial de Fuchs, seguida de las complicaciones derivadas de la
facoemulsificacion para el tratamiento de la catarata; es importante recalcar que el tipo de
muestreo que se utilizé en esta ocasion fue no aleatorio; Este resultado contrasta con lo
reportado tanto por Amiri et al. como por Verdiguel et al., quienes sefialan al queratocono
como la principal indicacién de trasplante corneal en sus respectivas poblaciones (1) (3).Estas
diferencias probablemente reflejan variaciones en las caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas de la poblacion atendida en cada centro, asi como en los patrones de

referencia y en la disponibilidad de alternativas terapéuticas previas al trasplante.

Elsmann et al. reportaron un mayor impacto del trasplante de cdrnea sobre la calidad de vida
en pacientes del sexo masculino y de menor edad. En esta investigacion, los resultados
relacionados con la edad fueron similares, ya que se observé un menor puntaje en el
cuestionario NEI-VFQ-25 conforme los pacientes eran de mayor edad. Esta similitud es
relevante debido a que en los dos estudios se utilizé la misma herramienta, lo que favorece
la comparabilidad de los resultados. Sin embargo, a diferencia de lo descrito por Elsmann et
al., en la muestra no se encontraron diferencias significativas entre el sexo y la calidad de

vida relacionada con la vision. (22)

En cuanto a los dominios especificos del cuestionario NEI-VFQ-25, la vision de color
presento las puntuaciones mas favorables, seguida del desempefio social y del dolor ocular.
Los resultados obtenidos en el dominio de vision de color son consistentes con los reportados
por Amiri et al., quienes igualmente identificaron este dominio como uno de los mejor
puntuados tras el trasplante de cdrnea. (1) La adecuada percepcién de los colores constituye
un indicador indirecto de una mejor calidad dptica y funcional del sistema visual posterior al

trasplante.

Asimismo, las elevadas puntuaciones observadas en los dominios de desempefio social y
dolor ocular sugieren que la recuperacion visual obtenida mediante el trasplante de cornea

favorece la reintegracion de los pacientes a sus actividades interpersonales y disminuye el
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malestar ocular asociado a la enfermedad corneal de base. Diversos estudios han sefialado
que la reduccion del dolor y la mejoria en la interaccion social representan algunos de los
principales determinantes de la percepcion favorable de la calidad de vida posterior al
trasplante corneal, lo que respalda la relevancia clinica de los hallazgos obtenidos en la

presente investigacion. (22) (1)

Por ultimo, en la presente investigacion no se encontrd un resultado estadisticamente
significativo en relacion con la calidad de vida y el nivel educativo de los participantes, sin
embargo, los datos podrian sugerir que los participantes con licenciatura refieren una mejor
calidad de vida. Aunque en la presente investigacion dicha asociacion no alcanz6
significancia estadistica, posiblemente debido al tamafio de la muestra, seria interesante
indagar en otras investigaciones si es posible que los participantes con mayor nivel educativo
presentan una mejor comprension del proceso de enfermedad, mayor adherencia al
tratamiento y un aprovechamiento méas adecuado de la rehabilitacién visual posterior al

trasplante.

Por parte de los resultados cualitativos, como se observd anteriormente, se hicieron tres
grandes agrupaciones segun las respuestas que otorgaron los participantes, las cuales serian;
percibe mejoria, percibe mejoria parcial o no percibe cambios relevantes y percibe deterioro

después del trasplante de cornea.

Los pacientes que estan agrupados en la primera categoria mencionan que su calidad de vida
ha mejorado en cuanto su visién, independencia, entre otros, por lo cual coincide con la
literatura nacional e internacional, en la que se menciona que los pacientes trasplantados de
cdrnea, en su mayoria perciben una mejoria en diferentes &mbitos de su vida por lo que su
calidad de vida aumenta. En este grupo obtuvimos respuestas satisfactorias con respecto a la
calidad de vida, los pacientes mencionaron que posterior al trasplante han retomado
actividades que anteriormente se les dificultaba realizar debido a su vista, que han percibido
un incremento en la confianza en si mismos y se sienten mas independientes. Por lo que estas

respuestas son similares a las que han observado otros autores en sus investigaciones. (28)

(2)
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A diferencia de investigaciones previas donde la mayoria de los participantes mostraban una
tendencia en la mejoria calidad de vida, en esta investigacion se encontré con otros dos
grupos de participantes, uno en donde los pacientes no percibieron ninguna mejoria y hasta
un grupo en el que los participantes mencionan haber empeorado después de su intervencion.
Este grupo que presenta una respuesta negativa a lo que se habia planteado en la hipotesis y
que muestra lo contrario a lo que se ha encontrado en la literatura, que son respuestas
favorables al trasplante de coOrnea, este es uno de los hallazgos més importantes en esta
investigacion. Ya que la mayoria de los participantes que dieron respuestas compatibles en
este grupo presentaron un rechazo al injerto o que por otras causas el trasplante no fue
exitoso, seria interesante indagar en este aspecto en futuras investigaciones y saber el porqué
de esta situacion.

En el proceso de la investigacion se identificaron diversas limitaciones .En primer lugar, el
tamarfio de la muestra se vio limitado debido al nimero de pacientes que fue posible contactar
y que aceptd participar en la investigacion.

De igual forma, se presentaron dificultades relacionadas con la disponibilidad de la
informacion contenida en los expedientes clinicos y registros hospitalarios, ya que en algunos
casos estos se encontraban incompletos 0 no se contaban de datos actualizados. Esta situacion

impidio localizar a algunos de los pacientes que se habian considerado para el estudio.

Durante el proceso de recoleccién de datos se identificO que algunos de los pacientes
incluidos inicialmente en la muestra habian fallecido, por lo que entraban en los criterios de

eliminacion antes establecidos.

Finalmente, otra limitacién importante fue la resistencia de algunos pacientes para participar
en la investigacion; gracias a la situacion en la que vive la sociedad mexicana, en la que los
fraudes, intentos de extorcidn, etc. Son el dia a dia del mexicano, naturalmente se encuentra
cierta desconfianza por parte de los pacientes a participar en la investigacion por lo que
algunos de estos prefirieron no participar, aun después de explicarles los objetivos de la

investigacion y garantizar la confidencialidad de la informacién proporcionada.
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La principal fortaleza de la investigacion fue que aporta informacion sobre la calidad de vida
de los pacientes que tuvieron un trasplante de cornea en el HGR 1 de Charo, generando
informacion local sobre un tema del que, como vimos anteriormente no existe la cantidad
suficiente de informacidon. Ademas, el estudio utiliz6 el cuestionario NEI-VFQ-25,
instrumento validado internacionalmente para evaluar calidad de vida relacionada con la
vision, lo que favorece la comparacion de estos resultados con los de otras investigaciones.
Asimismo, el enfoque metodoldgico mixto permitié complementar los resultados obtenidos
cualitativamente con la exploracion de las experiencias y percepciones de los pacientes,
resultando en una vision mas global del impacto del trasplante corneal. Finalmente, la
inclusion de pacientes con distintas indicaciones de trasplante y caracteristicas
sociodemogréficas aporta una perspectiva desde diferentes angulos de la poblacion que se

atiende en el HGR1 de Charo y genera informacidn util para futuras investigaciones.

De igual forma, los hallazgos obtenidos permiten identificar areas de oportunidad para
mejorar el seguimiento que se les da a los pacientes trasplantados y ayudan a formar una base
para el desarrollo de futuras investigaciones con muestras mas amplias y periodos de
seguimiento mas largos, que permitan obtener mas informacion. Se podria hacer la
recomendacion de realizar estudios longitudinales prospectivos que permitan evaluar la
evolucion de la calidad de vida en un periodo de tiempo mayor y analizar los cambios que
viven los pacientes en las diferentes etapas posteriores al trasplante. Asimismo, seria
importante realizar investigaciones enfocadas en los pacientes que no presentaron una
respuesta favorable en su calidad de vida, con el fin de identificar los factores clinicos,
psicoldgicos, sociales o demogréficos que pudieran contribuir a obtener dichos resultados y

realizar procesos que ayuden a mejorar su recuperacion y bienestar.

Por los resultados obtenidos, se considera que la hip6tesis de investigacién se cumplid
parcialmente. Si bien la mayoria de los pacientes trasplantados de cdrnea percibié una
mejoria en su su calidad de vida después de haberse sometido al procedimiento, la mejoria
no fue igual en todos los ambitos evaluados. Sin embargo, al hacer el analisis de la parte
cualitativa se encuentran diferentes respuestas, en relacion con la mejoria en la calidad de
vida. Los beneficios se observaron principalmente en el ambito visual y, en menor medida,

en los aspectos laborales, académicos, sociales y personales, donde algunos pacientes
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mencionaron seguir teniendo limitaciones 0 no mostraron cambios significativos en su
calidad de vida. Estos hallazgos nos hablan de que, aunque el trasplante de cdrnea tiene un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes, este impacto puede variar segun las
caracteristicas de cada persona, el tiempo que ha pasado posterior al trasplante y otros

factores clinicos y sociales.
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Conclusiones y recomendaciones

La investigacion permitio evaluar la calidad de vida que tienen los pacientes que fueron
trasplantados de cornea en el HGR1 de Charo durante el periodo 2024-2025. De acuerdo con
los resultados obtenidos, se concluye que los pacientes presentaron una calidad de vida global
moderadamente favorable, con un puntaje promedio de 61.3 + 25.0 en el cuestionario NEI-
VFQ-25, lo que quiere decir que el trasplante de cornea representa una opcion que ayuda a
mejorar la calidad de vida de los pacientes que fueron trasplantados.

Los dominios con mejor puntuacion fueron vision de colores, desempefio social y dolor
ocular, lo que sugiere que la cirugia ayuda a mejorar la percepcion visual, disminuir las
molestias oculares y favorecer la interaccion social. Sin embargo, los dominios de salud
mental, dificultad de rol y vision general obtuvieron las puntuaciones mas bajas, lo cual nos
dice que algunos pacientes contintan con algunas limitaciones en su vida diaria asi como
también cuestiones emocionales después del trasplante, por lo que podemos concluir que el
seguimiento que se les dé a estos pacientes incluya estas partes no clinicas pero que

ciertamente son de suma importancia.

En el andlisis cuantitativo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
calidad de vida relacionada con la vision de acuerdo con el sexo, el afio del trasplante, el
diagnostico por el cual se hizo el trasplante, ni el nivel de escolaridad. Esto quiere decir que

estas variables no influyen en como los pacientes perciben su calidad de vida.

Uno de los hallazgos méas importantes en la investigacion fue que a mayor edad de los
participantes menores puntajes se obtenian y a menor edad de los participantes se obtenian
mejores puntajes en la herramienta, indicando que, a mayor edad, menor fue la percepcion
de calidad de vida posterior al trasplante. Este resultado puede ayudar a que se tengan mejores
estrategias para darles un seguimiento en el que también se le de importancia a la parte del

bienestar de la vida diaria y no solo a la parte clinica, sobre todo a los adultos mayores.
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No se encontr6é una asociacion significativa entre la agudeza visual y el puntaje global del
NEI-VFQ-25, lo que demuestra que la calidad de vida es un concepto del cual dependen

muchos factores y no solo el visual, si no la parte laboral, social y espiritual de cada paciente.

Los resultados del analisis cualitativo complementan los hallazgos cuantitativos ya que
podemos ver que la mayoria de los participantes percibié una mejoria en su calidad de vida,
esto gracias a que muchos de ellos tuvieron una mayor independencia después de su
trasplante, como lo fue volver a realizar actividades recreativas de su preferencia, regresar a
su trabajo o poder convivir mas con sus seres queridos; esto les ayudo a muchos de los
participantes a recuperar o a mejorar su confianza en si mismos . Sin embargo, también nos
encontramos con un grupo de pacientes que menciona una mejoria parcial o ausencia de
cambios importantes y otro grupo que menciona haber tenido un deterioro de su calidad de
vida, principalmente los pacientes que refirieron el fracaso del injerto o el rechazo del
trasplante, lo que deberia prender las alertas para que se les dé un apoyo personalizado a este

grupo de personas.

Por ultimo, los hallazgos de esta investigacion brindan informacion valiosa sobre como los
pacientes que fueron trasplantados en el HGR1 de Charo en el periodo de tiempo 2024-2025
perciben su calidad de vida después de la cirugia y recalcan la importancia de saber todo el
contexto del paciente en este tipo de procedimientos y no solo basarnos en la parte clinica y
/o cientifica de un trasplante. De igual manera esta investigacion abre una linea para que se
desarrollen futuras investigaciones en las cuales se pueda indagar mas sobre este tema y que
permitan identificar los factores que predisponen o0 no a un paciente a presentar un rechazo

de un injerto corneal.
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Anexos

Anexo 1. Visual Function Questionnaire- 25 (VFQ-25)

SECCION A: 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.
Actualmente, diria 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

¢ Qué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diria usted que:
Nunca 1

Una pequefia parte del tiempo...2

Parte del tiempo 3

La mayor parte del tiempo. 4

Todo el tiempo 5

¢Cuanto dolor o malestar diria usted que ha sentido en los ojos o alrededor de los ojos (por
ejemplo, ardor, picazon, o dolor)?

Nada 1
Un poco.
Moderado.

Severo.

o A W DN

Muy severo.
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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.

¢Cuanta dificultad tiene usted para leer la letra regular de los periddicos? Diria usted que
tiene:

Ninguna dificultad... 1

Un poco de dificultad... 2

Moderada dificultad 3

Extrema dificultad 4

Dejo6 de hacerlo a causa de su vista...5

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

¢Cuénta dificultad tiene para hacer trabajos o pasatiempos que requieren que usted vea bien
de cerca como cocinar, coser, arreglar cosas o usar herramientas? Diria usted que:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad 2

Moderada dificultad 3

Extrema dificultad 4

Dej6 de hacerlo a causa de su vista...5

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

A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para encontrar algo que estad en un
estante/repisa lleno/a de cosas? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad2

Moderada dificultad 3

Extrema dificultad 4

Dejo de hacerlo a causa de su vista... 5

Dej6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado en hacer esto... 6
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A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para leer los nombres de las calles o los
nombres de las tiendas? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad... 2

Moderada dificultad... 3

Extrema dificultad... 4

Dejé de hacerlo a causa de su vista...5

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

A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para bajar escalones, escaleras, o el borde
de la acera/banqueta cuando hay poca luz o es de noche? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad... 1

Un poco de dificultad... 2

Moderada dificultad... 3

Extrema dificultad... 4

Dejo de hacerlo a causa de su vista... 5

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

A causa de su vista, ¢cuénta dificultad tiene usted para notar objetos a los lados cuando va
caminando? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad... 2

Moderada dificultad... 3

Extrema dificultad... 4

Dejo de hacerlo a causa de su vista... 5

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

A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para ver como reacciona la gente cuando
usted dice algo? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad 2
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Moderada dificultad... 3
Extrema dificultad. 4
Dejé de hacerlo a causa de su vista. 5

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

A causa de su vista, ¢cuénta dificultad tiene usted para escoger y coordinar su propia ropa?
Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad 2

Moderada dificultad... 3

Extrema dificultad... 4

Dej6 de hacerlo a causa de su vista...5

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

A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para visitar a la gente en su casa, en fiestas
0 restaurantes? Diria Ud. que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad... 2

Moderada dificultad... 3

Extrema dificultad... 4

Dej6 de hacerlo a causa de su vista...5

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

A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para salir al cine, al teatro o a ver eventos
deportivos? Diria usted que tiene:

Ninguna dificultad 1

Un poco de dificultad 2

Moderada dificultad 3

Extrema dificultad... 4

Dej6 de hacerlo a causa de su vista. .. 5

Dej6 de hacerlo por otras razones o no esté interesado en hacer esto... 6
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RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA

¢ 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 pequeiia parte del tiempo... 4
Nuncab

¢Qué tan seguido esta limitado/a por su vista en cuanto al tiempo gque puede trabajar o hacer
otras cosas por su vista?
Todo el tiempo... 1

La mayor parte del tiempo... 2

Parte del tiempo... 3
Una pequena parte del tiempo... 4
Nunca 5

¢Qué tan seguido no puede hacer lo que quisiera a causa del dolor o malestar en los 0jos o
alrededor de los ojos; por ejemplo, ardor, picazén o dolor?

Todo el tiempo... 1

La mayor parte del tiempo... 2

Parte del tiempo... 3

Una pequena parte del tiempo... 4

Nunca 5

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo a causa de mi vista. Diria usted que es:
Definitivamente cierto... 1
Mayormente cierto... 2

No esta seguro/a... 3
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Mayormente falso... 4

Definitivamente falso... 5

Me siento frustrado/a gran parte del tiempo a causa de mi vista. Diria usted que es:
Definitivamente cierto... 1

Mayormente cierto... 2

No esta seguro/a 3

Mayormente falso... 4

Definitivamente falso... 5

Tengo mucho menos control sobre lo que hago a causa de mi vista. Diria usted que es:
Definitivamente cierto... 1

Mayormente cierto... 2

No esta seguro/a. 3

Mayormente falso. 4

Definitivamente falso... 5

A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente me dice. Diria usted
que es:

Definitivamente cierto... 1

Mayormente cierto... 2

No estd seguro/a... 3

Mayormente falso... 4

Definitivamente falso.5

Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista. Diria usted que es:
Definitivamente cierto... 1

Mayormente cierto... 2

No est4 seguro/a... 3

Mayormente falso... 4

Definitivamente falso... 5
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Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a causar vergiienza a mi mismo o a otros a
causa de mi vista. Diria usted que es:

Definitivamente cierto... 1

Mayormente cierto... 2

No esta seguro/a... 3

Mayormente falso... 4

Definitivamente falso.5
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Anexo 2. Entrevista estructurada

1.
2.

o ok~ w

10.
11.
12.

13.
14.

15.

¢ Qué cambios has notado en tu vida diaria después del trasplante?

¢Encuentras alguna actividad cotidiana que ahora realizas con mas facilidad? ¢Cuél y por
qué?

¢Como ha cambiado tu seguridad o confianza en ti mismo desde el trasplante?

¢De qué manera tu trasplante ha influido en tu interaccidn con otras personas?

¢ Te sientes mas, menos o igual de activo socialmente después del trasplante? ¢Por que?
¢Has recibido apoyo social (familia, amigos, comunidad) durante tu proceso? ;Como lo
describirias?

¢Hay actividades sociales o recreativas que retomaste o comenzaste después del
trasplante?

Después del trasplante, ¢qué cambios has notado en tu capacidad para trabajar?

¢Cémo ha cambiado tu experiencia académica y/o laboral tras el trasplante?

¢ Qué retos visuales, si alguno, sigues enfrentando en tu estudio o ambito laboral?

¢ Tu vision afectaba tu desempefio laboral o estudios antes del trasplante? Explicalo.
¢Has regresado a tus actividades laborales y/o académicas? Si si, ;como ha sido la
experiencia?

¢ Qué retos visuales persisten en tu trabajo y/o estudios, si los hay?

¢Consideras que tu trasplante ha contribuido a mejorar tus oportunidades laborales y/o
académicas? ;Como?

De manera general, ¢consideras ha mejorado tu calidad de vida después del trasplante?
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Anexo 3. Carta de no inconveniente

+. Gobierno de
' Awrs INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y MEXICO | KD toresr toinecs v
OOAD Michoacan

Hospital General Regional No. 1 Charo
Coordinacidn Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

Carta de no inconveniente
Charo, Michoacan a 14 de Enero, 2026

Dr. José Francisco Méndez Delgado
CCEIS

Por medio del presente documento, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su
conocimiento que la MPSS. Ana Victoria Tavera Salcedo. médico pasante del servicio
social en la Coordinacion de Donacion de Organos y Tejidos de esta unidad, con matricula
96175902, quien esta participando en el gtrabajo de tesis titulado:

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES TRASPLANTADOS DE
CORNEA EN HOSPITAL HGR1 CHARO”

Tiene autorizacion para llevar a cabo la revision de los expdientes de esta unidad médica.
Debo recordad que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Dra. Maria Itzel Olmedp (Calderdn
Directora del H.G.R No ¥ Charo

~ ’ .

& LUAO Avenida Bosques de los Olivos 101, La Goleta Municipio de Charo. CP 61301 Michoacan, México. Tel 4433109950
> ano de
-

> Margarita
Al 27
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Anexo 4. Aceptacion de protocolo por comités del IMSS y de UVAQ

[
» INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
‘?) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica e Investigacién 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033
FECHA Jueves, 14 de mayo de 2026
Médico (a) GRICELDA GARCIA GAMINO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES TRASPLANTADOS DE CORNEA EN HOSPITAL HGR1 CHARO , que sometié a evaluacién por
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Ndmero de Registro Institucional

R-2026-1602-026

De acuerdo con la normativa vigente, deberé presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusién. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacién, deberd solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacién antes del
14-05-2027.

ATENTAMENTE

Doctor (a) MARISOL CORNE
Presidente del Comité de Etica e Investigacion No. 1602
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UVAQ | redicina

Fecha: 16/03/2026
Morelia, Michoacan

PRESIDENTE DEL COMITE DE BIOETICA
DE LA ESCUELA DE MEDICINA

Por medio de la presente, quienes suscriben, hacen de su conocimiento el
dictamen del proyecto de investigacion con titulo y nimero de folio siguientes

Titulo del trabajo “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
TRASPLANTADOS DE CORNEA EN HOSPITAL HGR1
CHARO DE 2014-2025"

Autor(a) M.P.S.S. Ana Victoria Tavera Salcedo

No. De folio del trabajo

Después de deliberar los miembros del comité encargados de la revisién de
dicho proyecto, se acordé otorgar el siguiente dictamen:
APROBADO: ( X ) ‘ NO APROBADO: ( ) ‘

Se anexan a este documento las observaciones por escrito de cada revisor.

ATENTAMENTE

(%2

MCS Luisa Dr. Isra€l Roberto Serafin br. Alfredo Villarreal

Estefania Garcia Zufiga Amado

/
2 A

Rojas Vazquez

c.c.p. Dra. Julieta de la Vega Calderén. Coordinacién Técnica de Investigacion de la Escuela de Medicina

c.c.p. Comisién de seguimiento y vigilancia de proyectos de investigacién

Comité de Bioética de la Escuela de Medicina
Universidad Vasco de Quiroga
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Anexo 5. Consentimiento informado
-~
’
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Lugar y fecha

No. de registro institucional: R-2026-1602-026

Titulo del protocolo:
Impacto en la calidad de vida en pacientes trasplantados de cornea en el hospital HGR1 de
Charo

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Se le invita a participar en esta investigacion la cual se le explicard de forma clara de que
trata a continuacion:

La cdrnea es la parte transparente que esta al frente del ojo y ayuda a que podamos ver.
Cuando esta parte se dafia por alguna enfermedad, infeccion o cicatriz, la visién puede
volverse borrosa o disminuir.

En algunos casos, para mejorar la vista, se realiza una cirugia Illamada trasplante de cornea.
En esta cirugia se cambia la cornea dafiada por una cdrnea sana que proviene de un donador.
Aunque esta cirugia busca mejorar la vision, también es importante saber cémo ha cambiado
la vida de las personas después del procedimiento. La calidad de vida se refiere a cbmo se
siente una persona en su dia a dia, por ejemplo, si puede hacer sus actividades con méas
facilidad, convivir con otras personas, trabajar, estudiar o sentirse mas independiente.

Este estudio se realiza para conocer como ha cambiado la vida de los pacientes después del
trasplante de cdérnea. La informacion que usted comparta nos ayudara a entender mejor su

experiencia y a mejorar la atencion de otras personas en el futuro.
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Procedimientos y duracion de la investigacion

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario y participar
en una pequefa entrevista sobre su experiencia después del trasplante de cérnea.

El cuestionario se llama NEI VFQ-25 y sirve para conocer como la vision ha cambiado la
vida diaria de las personas. Este cuestionario tiene 25 preguntas sobre diferentes aspectos
relacionados con la vision, por ejemplo, si tiene dificultad para leer, realizar algunas
actividades de su vida diaria, moverse con seguridad o como se siente con respecto a su
vision. Responder este cuestionario toma aproximadamente 10 a 15 minutos.

También se le haran algunas preguntas en una entrevista breve, en la que podra compartir
cémo ha sido su experiencia después del trasplante de cérnea y si ha notado cambios en su
vida diaria, en sus actividades sociales, en el trabajo o en sus estudios. Esta entrevista durara

aproximadamente 10 a 15 minutos.

Riesgos y molestias:

Participar en este estudio no representa ningun riesgo para su salud, ya que solo se le haran
algunas preguntas sobre su experiencia despues del trasplante de cornea y no se le realizara
ningun procedimiento médico.

Es posible que algunas personas se sientan un poco cansadas al responder las preguntas o que
alguna pregunta les haga recordar su experiencia después de la cirugia. Si esto ocurre y usted
no se siente cdmodo, puede dejar de responder alguna pregunta o decidir no continuar con la
entrevista.

Recuerde que su participacion es completamente voluntaria y que si en algin momento
decide no participar o retirarse del estudio no afectara la atencion médica que recibe en el

hospital.

Beneficios que recibird al participar en la investigacion:

Su participacion ayudara a conocer mejor como el trasplante de cornea puede cambiar la vida
de las personas, no solo en la forma de ver, sino también en sus actividades diarias. La
informacién que usted comparta podra servir para mejorar la atencion médica y el
seguimiento de futuros pacientes que necesiten este tipo de cirugia.

Si durante la entrevista notamos que su vida diaria pudiera estar afectada o que alguna
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situacion le preocupa, se le puede sugerir buscar apoyo psicologico, si usted asi lo desea.

Esto seria Unicamente como una recomendacion para su bienestar.

Informacion sobre resultados, privacidad y confidencialidad

La informacion que usted comparta sera utilizada sélo para fines de investigacion y se
analizara junto con la de otros pacientes. Su nombre y sus datos personales no apareceran en
ningin momento, por lo que su informacidon seré confidencial.

Los resultados de este estudio podrian presentarse en trabajos acadéemicos o investigaciones
solo si usted lo acepta, pero siempre de forma general, sin mencionar a las personas que
participaron.

Si usted quiere, puede pedir que se le informe sobre los resultados generales del estudio

cuando la investigacion haya terminado.

Participacion o retiro:

Participar en este estudio es totalmente su decision. Usted puede decidir si quiere participar
0 no.

Si decide participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento si asi lo desea. También
puede decidir no contestar alguna pregunta si no se siente coémodo.

Decidir no participar o retirarse del estudio no afectard de ninguna manera su atencién medica

ni su relacion con el hospital o con su médico.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora responsable: Dra. Gricelda Garcia Gamifio, cel. 4432465531

Médico Pasante de Servicio Social. Ana Victoria Tavera Salcedo, cel. 4431866972.
Colaboradores:

DC. Bertha Araceli Marin Alejandre. Cel.4431850732

Dr. José Francisco Méndez Delgado 4381142102

En un horario de Lunes a Viernes de 8:00 de la mafiana a 3:00 de la tarde.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
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Dra. Marisol Cornejo Pérez, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud 16028,
con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos 101,
La Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo
cornejopmarisol@gmail.com

Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS (CNIC): al teléfono 5556276900 ext

21230 correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso

Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos s6lo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos para este estudio y/o

estudios futuros

Nombre y firma Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 6. Tabla suplementaria de prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Debido al tamafio de muestra (n=33), se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la

normalidad en la distribucién de los datos de las variables cuantitativas.

Prueba de normalidad

Variable W p

Edad 0.870 | 0.001
Vision general 0.882 | 0.002
Dolor ocular 0.914 | 0.012
Vision cercana 0.932 | 0.040
Vision distancia | 0.927 | 0.029
Desempefio social | 0.839 | <0.001
Salud mental 0.907 | 0.008
Dificultad de rol | 0.891 | 0.003
Dependencia 0.893 | 0.004
Vision color 0.615 | <0.001
Vision periferica | 0.874 | 0.001
VFQ-25 global 0.942 | 0.076

Fuente: elaboracion propia
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Glosario

1.

Trasplante: Procedimiento quirargico mediante el que se transfiere tejido o un
organo de un area a otra del cuerpo o de una persona (el donante) a otra persona (el
receptor).

Cérnea: Segmento transparente del ojo que recubre el iris y la pupila, y permite que
la luz entre en su interior.

Calidad de vida: La calidad de vida es el nivel de bienestar general, fisico,
psicoldgico y social que experimenta una persona 0 comunidad.

Agudeza visual: es la capacidad del sistema visual para distinguir detalles y formas
con nitidez a una distancia determinada

Acantamoeba: es un género de amebas unicelulares de vida libre que se encuentra
de forma natural en el agua, la tierra y el polvo

Queratoplastia penetrante: Es una técnica de trasplante de cornea de espesor total
en la que se extrae una cornea enferma y se reemplaza con un boton corneal sano y

viable de un donante.

Indice de abreviaturas

1. HGR 1 de Charo: Hospital General Regional No 1 del municipio de Charo, pertenece

al Instituto Mexicano del Seguro Social
2. NEI-VFQ 25: National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire-25.
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