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RESUMEN

Fundamento: el progresivo envejecimiento poblacional
es uno de los fenébmenos demograficos mas
caracteristicos de las Ultimas décadas, los ancianos
constituyen un grupo de riesgo, pues a los factores
desencadenantes de trastornos psicopatolégicos propios
de la sociedad actual se le asocian otros mas especificos
inherentes a la etapa de pérdida que constituye la
ancianidad.

Objetivo: valorar la repercusién de la cirugia de
catarata en el estado psicolégico del adulto mayor.
Métodos: estudio descriptivo correlacional que incluy6
80 ancianos que acudieron a la consulta de pre
operatorio de catarata del Hospital de Cienfuegos, con
alguna afectacion en el funcionamiento afectivo. Se
analizaron variables psicosociales como ansiedad,
depresion, autovaloracién, estilo de vida y variables
sociodemogréaficas como edad, sexo, color de la piel,
residencia, convivencia, escolaridad y ocupacion.
Resultados: predominaron el sexo femenino, color de
piel blanca y los mayores de 71 afios, con escolaridad
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media, casados, de residencia urbana, que viven en el
seno de una familia multigeneracional. El grado de
depresion alta (30 %) antes de la cirugia, bajo a 5 %
después de esta; asimismo la ansiedad alta descendié de
un 53 % a un 10 %; la autovaloraciéon inadecuada
antes de la operacion (65 %) descendi6 a 20 % después
de ella.

Conclusiones: la operacion de catarata repercute
favorablemente en el estado psicolégico del adulto
mayor.

Palabras clave: extraccion de catarata;
aspiraciones (psicologia); anciano

Limites: Humanos; anciano

ABSTRACT

Background: Progressively aging populations are one
of the most distinctive demographic phenomena of the
last decades. The elderly represent a particular risk
group because typical characteristics of this stage of life,
commonly associated with loss, are added to regular

afecto;
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causes of psychopathologic disorders in today's social
life.

Objective: To assess the impact of cataract surgery on
the psychological state of the elderly.

Methods: A descriptive correlational study was
conducted. The sample included 80 elder patients who
attended the outpatient cataract pre-surgery
consultation in the General University Hospital of
Cienfuegos. They all presented some kind of affective
disorder. The following psychosocial variables were
analyzed: anxiety, depression, self-esteem and lifestyle.
Sociodemographic variables such as age, sex, skin color,
personal address, people they live with, education and
occupation were also considered.

Results: Predominant groups were those of females,
white skinned, over 71 years old, average school level,
married, living in urban residences and within a
multigenerational household. Depression levels were
high (30 %) before surgery. After surgery they
decreased in a 5 %. High levels of anxiety also
decreased from 53 % to 10 %. Inadequate self-esteem
before surgery (65 %) decreased to 20 % after surgery.
Conclusions: Cataract surgery has a favorable effect on
the psychological status of the elderly.

Key words: cataract extraction; affect ; aspirations
(psychology); aged
Limits: Humans; aged

INTRODUCCION

Cuando la humanidad recibe el siglo XXI lo hace inmersa
en grandes procesos de transformacion en todos los
aspectos que conforman la existencia humana y un
avance impetuoso de la ciencia y la tecnologia, lo cual
ha provocado un aumento continuo de la esperanza de
vida al nacer; cada vez mayor numero de personas
sobrepasan las barreras cronologicas que el hombre ha
situado como limite para considerarse anciano.

El término envejecimiento, inherente al ser humano de
forma individual se ha ido sustituyendo por el término de
envejecimiento poblacional, uno de los grandes retos de
las sociedades modernas. Esta expansion poblacional no
ocurre por igual en todos los paises ni en todos los
grupos de edad. @

El segmento de la poblacion de crecimiento mas rapido
es el de 80 afios y més. En los proximos 40 afios, este
segmento duplicara al de 60 afios y més y si
representaba el 1% de la poblacion mundial en 1990,
para el 2025 alcanzard el 9 %. Este grupo es el que
demanda mayor atencién por problemas de salud,
economicos y sociales.

Cuba es un palis con vejez demogréafica caracteristica de
los paises desarrollados, con un 12,6 % de poblacion
anciana, cifra que aument6 en el afio 2000 a 14,3 % vy
en el 2025 llegara a 23,4 %. @

La provincia de Cienfuegos esta por encima de la media
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nacional con 13,6 % de poblaciébn mayor de 60 afios,
hasta la actualidad poco mas de 60 700 cienfuegueros,
que representan el 15,3 % de la poblacién, estan
catalogados como adultos mayores. @

Para algunos autores el envejecimiento incluye todas las
modificaciones morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas y
psicolégicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. ©

Se considera que el término envejecimiento satisfactorio
0 exitoso no puede ser meramente biomédico y muchos
aspectos deben ser tenidos en cuenta, tales como: la
salud mental y psicoldgica, el desarrollo personal, los
recursos econdémicos, la autonomia, la independencia
percibida, la integracidon y participacion en actividades
comunitarias, entre otros.

El aumento de la poblacidon anciana en el pais trae como
consecuencia un incremento en la prevalencia de
enfermedades propias del envejecimiento. Existen 4
condiciones que por su alta prevalencia no pueden dejar
de ser mencionadas pues ademas provocan un alto
grado de discapacidad y limitacion de la autonomia,
estas son las fracturas de cadera, la demencia, el
deterioro de la audicién y de la visién. ®

La catarata es la principal causa de ceguera a nivel
mundial en personas mayores de 60 afios, con un
incremento gradual hacia décadas mas avanzadas de la
vida. ® Al provocar un déficit sensorial muy importante
para la vida de relacién, limita la adaptabilidad al medio
del organismo, provocando una disfuncionalidad
biopsicosocial del individuo que la padece.

Existen mudltiples estudios que han analizado la relacién
entre alteracion visual y deterioro funcional, algo que
intuitivamente parece evidente, objetivando la mayor
dependencia de los gerontos para realizar actividades de
la vida diaria, asi como actividades instrumentadas, lo
gue conlleva a una mayor limitacibn e inmovilidad,
menor actividad social y mayor ocurrencia de
accidentes, todo lo cual confina al anciano al aislamiento
con la consecuente mal salud auto percibida y una peor
calidad de vida, aumentando de esta forma algunos
sintomas psicologicos como los trastornos afectivos,
entre los que sobresalen la ansiedad y la depresién. ©
Se ha constatado que la restauracion de la vision tras la
cirugia de catarata ha conseguido mejorias en el
funcionamiento psiquico presente antes de la cirugia. ©
La valoracion de la limitacion funcional es mucho mas
evidente que la afectacion en la esfera psicoldgica que
siempre de manera muy particular estara afectada,
dependiendo de la personalidad de base, del estilo de
vida, de su profesion anterior, de las enfermedades
asociadas, etc.

Por tales razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de valorar la repercusién de la cirugia de
catarata en el estado psicolégico del adulto mayor.

METODOS
Estudio descriptivo correlacional que incluy6é 80 ancianos
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que acudieron a la consulta de pre operatorio de
catarata del Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos, durante el afio 2007,
con alguna afectacién en el funcionamiento afectivo y
diagnostico de catarata bilateral con indicacién
quirargica para al menos uno de sus o0jos. Estos fueron
derivados a una consulta multidisciplinaria (Psicologia-
Oftalmologia) donde se les aplic6 una encuesta y se
evaluaron desde el punto de vista psicoldgico, por
personal especializado.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, grado
de escolaridad, estado civil, residencia, convivencia,
vinculo laboral. Desde el punto de vista psicolégico se
analizaron: estados afectivos, autovaloracion.

Para el estudio del comportamiento de los indicadores
que permitieran el andlisis de las variables psicolégicas
se utilizaron pruebas estructuradas con ese fin como:
escala de depresion geriatrica de Yessavage, IDARE
(Ansiedad), escala de autovaloraciébn vy entrevista
estructurada. La evaluacion de estos indicadores se
realizd6 en dos momentos, antes y después de la
intervencién quirlrgica, utilizando la misma bateria de
pruebas.

Primer momento: diagnostico del estado psicolégico
del paciente antes de la intervenciéon quirdrgica. Se
realizd0 en la Consulta Multidisciplinaria Psicologia-
Oftalmologia, por el psicélogo del equipo.

Segundo momento: diagndstico del estado psicolégico
del paciente después de la intervencion quirlrgica,
pasada 6 semanas de esta.

A todos se les realiz6 la cirugia de cataratas con la
técnica quirGrgica de extraccibn extracapsular
tunelizada.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé una
base de datos en SPSS para los instrumentos aplicados
en los dos momentos de la evaluacion.

Los resultados se expresan en tablas y graficos con
nameros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Existi6 un predominio del sexo femenino (62 %) vy el
grupo de edades que abarcan los 71-80 afios, con un 40
% del total estudiado. (Tabla 1).

El estado civili que predominé en los pacientes
estudiados fue casado (55 %) y viudos (20 %), solo 6
de ellos permanecen solteros para el 7,5 % y un 10 %
se categoriza como divorciado. (Tabla 2).

La ensefianza media predomina en el grupo de pacientes
estudiados pues 40 de ellos refieren haber concluido sus
estudios secundarios 0 preuniversitarios, existio el
mismo numero de iletrados y universitarios con 8
personas en cada categoria. (Tabla 3).

En el momento de la evaluacion solo 16 personas (20
%) de las 80 analizadas, se mantenian activas
laboralmente, el resto no tenia vinculo laboral alguno
para un 80 %.(Tabla 4).
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia de pacientes operados de
cataratas sequin grupos de edades y sexo

Sexo
Gruposde  Femenino  Masculino Total
Edades No. % No. % No. %
56-60 10 19 4 14 14 18
61-70 16 il 8 29 24 a0
71-80 20 38 12 43 32 40
Mas de 80 b 12 4 14 10 13
Total 52 62 28 38 80 100

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de
pacientes operados de catarata segun
estado civil

Estado ciwvil MNoO. O
Casado 44 55
Divorciado a 10
Soltero @ 7.5
Linidn Consensual 3] 7.5
Wiudo 16 20
Total 80 1O, O

Tabla 2. Distribucidn de frecuencia
de pacientes operados de cataratas
sequn nivel escolar

MNivel escolar MNoO. %o
Iletrado 8 10
Frimaria 24 30

Secundaria 26 32

FPreuniversitaria 14 13

Liniversitaria a8 10
Total 80 100

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de
pacientes operados de catarata segdn
vinculo laboral

Vinculo No. U

Sin winculo laboral 64 80
Con vinculo laboral 16 20
Total a0 100

El 8 % de los pacientes referian vivir solos, el 20 %
formando parte de una familia monogeneracional y el
mayor numero de ellos, el 72 %, integrando una familia
multigeneracional. (Tabla 5).

Al comparar el estado de depresion posterior a la cirugia
con lo encontrado en el preoperatorio, se aprecié una
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia de
pacientes operados de catarata segun tipo
de nicleo familiar

Tipo de nucleo familiar No. %o
Monogeneracional 16 20
Multigeneracional 58 72

Sola 6 8
Total 80 100

modificacion favorable, pues antes de la cirugia
predominaba el estado de depresion media o alta y ya
en el posoperatorio el estado mas frecuentemente
encontrado fue el de depresidon baja presente en 42
pacientes, para un 52 % del total de pacientes
estudiados. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Niveles de depresidn antes y despuds de |3 cirugia

Al valorar la modificacion de la ansiedad después de la
cirugia se comprobd que los valores se mueven entre los
niveles de ansiedad moderada (40 personas, para un 50
%) y baja con 30 personas, para 38 % respectivamente
en los pacientes operados, evidenciando una franca
mejoria de este estado afectivo pues en el primer
momento de evaluacion predominaba la ansiedad alta.
(Gréfico 2).

En relacién con la autovaloracion se pudo apreciar que
los parametros se movieron favorablemente hacia una
autovaloracién adecuada en 60 pacientes, para un 75 %
del total analizado. Solo 20 pacientes, para un 25 %,
persistieron con una autovaloracion inadecuada. (Gréfico
3).

DISCUSION

El deterioro fisico y mental que suele acompafiar al
envejecimiento menoscaba la calidad de vida y la

independencia. Con el incremento de la esperanza de
vida que experimenta nuestro pais, se espera un
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Grafico 2. Niveles de ansiedad antes y después de fa cirugiz
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Grafico 3. Autovaloracidn antes y después de la cirugia

aumento considerable de las personas de la tercera
edad, que requeriran de la satisfaccion de sus crecientes
necesidades psicolégicas, sociales y de salud. ©

Con la experiencia personal en la practica diaria de mas
de 10 aflos como oftalmélogos, los autores de este
trabajo asisten a personas que pierden lenta y
progresivamente su vision, con el diagnéstico de
catarata, otros llegan a la consulta con alto grado de
limitacion funcional. Al instaurarse estrechas relaciones
médico- paciente se constatan frecuentes alteraciones
de la esfera afectiva, pues son pacientes comunmente
deprimidos, tristes, que padecen insomnio, otros se
encuentran irritables, ansiosos, con evidente repercusion
sobre el funcionamiento familiar, condiciones que
mejoran en el posoperatorio.
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En muchos paises desarrollados la cirugia de catarata es
uno de los procedimientos quirdrgicos mas realizados en
la poblacién adulta, ¥ y se ha comprobado que esta
incidencia aumenta con la edad, lo que ha quedado
evidenciado en el presente trabajo en que el grupo
mayoritario se corresponde con el de mayor edad, pues
de los 80 pacientes, 42 son mayores de 71 afios;
Iglesias Y, en su trabajo®encontré una edad media de
73 afios para el sexo masculino y de 72 afios para el
femenino correspondiéndose con el trabajo de Cabeza
de Ledn M. quien encontré una edad media también de
73 afios. ()

El sexo femenino también es referencia habitual como
mas frecuente en operados de catarata, asi Cabeza de
Ledn encontré que el 60 % de sus pacientes eran
mujeres, lglesias® encontr6 en el 2006 en esta provincia
mayor cantidad de hombres operados de catarata, lo
que, sefiala la autora, puede estar en relacién con el
tamafio de la muestra pues no se corresponde con la
mayoria de los estudios revisados. En el presente
estudio si prevalecié el sexo femenino con un 65 % del
total de la muestra, en correspondencia con la literatura
revisada.

Ibafiez y colaboradores, ®en su trabajo “Alteraciones
psicolégicas del paciente portador de catarata senil
bilateral” en Camagliey en el afio 2005 también se
refieren a la mayor prevalencia de catarata en el sexo
femenino, en edades superiores a los 70 afios lo que se
corresponde con los resultados encontrados en esta
investigacion, en que el mayor nimero de intervenidos
es del sexo femenino y mayores de75 afios.

En la presente investigacion se ha trabajado con un
grupo de variables sociodemograficas como el estado
civil, nivel escolar, vinculo laboral y tipo de nucleo
familiar, que si bien no determinan en la aparicion de la
catarata como afeccién, ni tampoco sobre la posibilidad
de acceder o no a la cirugia en nuestro pais, si se
conoce que por su importancia sobre la vida de relacién
de los individuos pueden ser determinantes o influir en
el estado afectivo de las personas.

Haciendo una caracterizacion general de la poblacion en
estudio en cuanto a este referido grupo de variables
sociodemograficas se puede decir que el estado civil
casado predomina con el 55 % del total de la muestra,
el mayor numero de pacientes presenta un nivel de
instruccion media con 50 personas en esta categoria,
mientras que el nivel universitario y los iletrados aportan
igual nuamero de pacientes con 8 individuos en cada
categoria. En cuanto al vinculo laboral, se pudo observar
gue la gran mayoria de los pacientes operados de
catarata en este periodo y que presentaban afectaciones
psicolégicas, no tenian vinculo laboral y solo 16 personas
de un total de 80 se mantenian activas laboralmente en
el momento del estudio, lo que es explicable por la
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limitacién visual que provoca esta entidad.

El trabajo aporta a la persona el mantenimiento de una
posicion en las relaciones sociales, y estas a su vez le
suponen una gran satisfacciéon personal en ese modo de
convivencia con los demas. Cuando el trabajo
desaparece, se produce un cambio en ese mundo de
relaciones, y supone una de las mayores pérdidas en
esta etapa. ©

El tipo de ndcleo familiar predominante al que
pertenecen las personas incluidas en este estudio
evidentemente es el grupo de las familias
multigeneracionales con 58 personas insertadas en el
nacleo familiar donde convivian 2 o mas generaciones
para el 72 %; 6 personas viven solas y 16 con otras
personas de su misma generacion. Si tenemos en cuenta
gue el estado psicoldgico se nutre del modo de vida
familiar y social, condicionada por la personalidad del
individuo, el hecho de la convivencia en nucleos
familiares multigeneracionales de la mayor parte de las
personas que forman esta muestra, aun mas conociendo
las caracteristicas de la familia cubana donde el apoyo
familiar constituye un pilar fundamental de apoyo a sus
miembros, no podemos menos que ponderar positiva y
significativamente el papel de este nucleo familiar en el
restablecimiento del estado afectivo de estos individuos
gue han sido intervenidos quirtrgicamente de catarata.

Se conoce que la prevalencia de los trastornos
psicopatolégicos en la poblaciébn general se encuentra
entre el 15 % y 25 %.Teniendo en cuenta que el
progresivo envejecimiento poblacional, del que Cuba es
un buen exponente, es uno de los fendmenos
demograficos mas caracteristico de los Ultimas décadas,
la creciente poblacion anciana constituye, por si misma,
un grupo de riesgo en el que a los factores
desencadenantes de problemas mentales propios del
adulto mayor, se le asocian otros mas especificos y
caracteristicos de la ancianidad como el deterioro de la
salud o de las funciones.

Existen algunos estudios que han analizado la asociacion
entre factores sociopatoldgicos y una serie de variables
gue actuaran como factores de riesgo, dentro de las
cuales, las limitaciones funcionales ocupan un papel
primordial. ‘%

En este sentido en diferentes estudios que se han
llevado a cabo con respecto a variables que determinan
el estado de satisfaccion con la vida han demostrado
gue la edad no es un factor determinante por si misma y
si lo son factores asociados como: la salud, las
habilidades funcionales, los contactos sociales, la
actividad fisica o el ocio, factores considerados de riesgo
para padecer enfermedades o disminucion de la
autonomia en el anciano.

Dentro de los trastornos psicopatolégicos mas frecuentes
en el anciano se encuentran los trastornos emocionales

E"Iglesias Y. Evaluacién del resultado posoperatorio en la cirugia de cataratas. Tesis para optar por el titulo de Especialista de | Grado en
Oftalmologia. Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos, 2006.
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como la depresion y la ansiedad, que aparecen
reportados con mayor frecuencia. *?

En el presente trabajo se pone de manifiesto la gran
afectacion en la esfera psicoloégica de los pacientes
portadores de catarata, lo cual queda reflejado con la
presencia de los altos niveles de ansiedad en el
preoperatorio con un predominio de la ansiedad alta y
moderada, resultados que se corresponden con lo
referido en la literatura acerca de la presencia de altos
niveles de ansiedad en el adulto mayor, que resulta
dificil de tratar y aun mas cuando esta ansiedad se
asocia al estrés quirlrgico, pero que no necesariamente
es irreversible o constituye un trastorno por cuanto el
comportamiento de esta puede ser transitorio. Lo
anterior queda demostrado con los resultados obtenidos
después de la intervencién quirlrgica pues se mueven
entre ansiedad baja y moderada. La permanencia de
estados medios de ansiedad pueden estar dados por la
dificultad en corregir la ansiedad en ancianos, asi como
por la expresién del propio proceso de recuperacién que
lleva implicito preocupaciones por la evolucién, motivos
que hacen permanecer esa manifestaciones de ansiedad
en los pacientes; no obstante, la correlacién de los
resultados antes y después de la intervencién quirlrgica
es significativa lo que habla a favor del efecto
beneficioso de la operacion de catarata en este estado
afectivo en los pacientes estudiados.

También se aprecia la presencia de altos niveles de
depresion, esto se corresponde con los resultados de
diversos estudios, *® que plantean la presencia de altos
niveles de depresion en el anciano y en el caso que nos
ocupa lo incrementa el estar padeciendo una
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enfermedad invalidante, lo que siempre trae aparejado
la aparicion de estados depresivos. Los resultados de la
intervencién quirdrgica demuestran la influencia positiva
en la mejora de este estado en los pacientes pues con
resultados correlacionados significativos después de la
intervencion los niveles de depresién se comportan con
un 58 % baja y 35 % moderada, denotando la
repercusion en los pacientes en cuanto a la mejoria de la
depresidn. Otro aspecto evaluado en el estudio y en que
se aprecia la repercusion en este de la intervencion
quirdrgica es la autovaloracion, aspecto por demas que,
segun la literatura revisada, presenta dificultades en la
tercera edad motivadas por factores sociodemograficos y
psicosociales. En este estudio se aprecia un predominio
antes de ser operados los pacientes de la autovaloracion
inadecuada para un 82 % y posterior a la intervencion
quirurgica el 75 % es adecuada, como vemos existe una
mejoria a favor de la adecuacién de la autovaloracion
motivada porque el mejorar su validisimo y por ende su
socializacion y disminuir la dependencia hace que en
estos pacientes se revierta la deficiente autovaloracion,
lo que a su vez influye en la mejora de su estados
afectivos. ¥

Estos resultados evidencian la repercusion de la
intervencién quirdrgica en los estados psicolégicos del
adulto mayor, siendo estos positivos por cuanto
evidencian cambios favorables y que indiscutiblemente
constituyen un hito para posteriores investigaciones
dada la infrecuencia de estos estudios pues
fundamentalmente se han investigado los aspectos
funcionales y su repercusion fisica.
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