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utilizadas conforman la evaluacion geriatrica
preoperatoria que incluye aspectos biomédicos, sociales,
funcionales, psicologicos, andlisis riesgo beneficio,
analisis del riesgo quirlrgico anestésico.

Resultados: el mayor numero de pacientes se
encontr6 entre 70 y 74 afios, predomind el sexo
masculino y el color blanco de la piel. Los antecedentes

RESUMEN

Fundamento: el siglo XXI se caracteriza por un
aumento progresivo del envejecimiento poblacional, con
la consecuente demanda de atencion médica por la
polimorbilidad que presenta esta etapa del ciclo vital.
Objetivo: demostrar la influencia de la cirugia de

catarata en la adaptacion biopsicosocial del adulto
mayor.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, durante los
meses de enero a junio del 2008 en el Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de la
provincia Cienfuegos, que incluyé a los 60 pacientes
adultos mayores operados de catarata en ese periodo.
Se utilizé como instrumento la evaluaciéon geriatrica,
aplicada antes de la cirugia de catarata y 3 meses
después, que incluy6 la escala de depresion geriatrica de
Yesavage, para medir funcion afectiva, y el indice de
Katz, para la evaluacion funcional. Las variables
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patolégicos personales mas frecuentes fueron las
artropatias, la diabetes mellitus y la hipertension arterial.
Existi6 una relacion significativa, entre los niveles de
agudeza visual inicial y los indices de depresion; asi
como con las limitaciones en la realizacion de las
actividades basicas para la vida diaria.

Conclusiones: con la intervencion quirdrgica se logré
mejorar la agudeza visual y restablecer un conjunto de
capacidades funcionales que  permiten una mejor
adaptacién biopsicosocial del adulto mayor.
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ABSTRACT

Background: The twenty-first century is characterized
by a progressive aging in the population, with the
subsequent demand of medical care it implies due to the
polimorbility rates typical of this stage of life.
Objective: to prove the positive influence of cataract
surgery in biopsychosocial adaptation of elderlies.
Methods: a descriptive study conducted from January
to June 2008 in the General University Hospital "Dr.
Aldereguia Gustavo Lima” in Cienfuegos. The 60 elder
patients who underwent surgery cataract in that period
were included. Geriatric evaluation was used as
assessment instrument. It was applied before and 3
months after cataract surgery and included the Yesavage
Geriatric Depression Rating Scale to measureemotional
function and the Katz index for functional evaluation.
The variables used are part of the preoperative geriatric
assessment. Among them we can find biomedical, social,
functional and psychological aspects as well as-risk
benefit and anesthetic risks analysis.

Results: the largest amount of patients was between 70
and 74 vyears old, predominantly males and white
skinned. Most frequent personal pathological records
were arthropathies, diabetes mellitus and hypertension.
A significant relationship between initial visual acuity
levels and depression rates was found; as well as
limitations in performing basic daily life activities.
Conclusions: with surgical intervention an improved
visual acuity was achieved and a number of functional
capacities were reestablished to allow a better
biopsychosocial adaptation in elderlies.

Key words: cataract extraccion; visual acuity; social
adjustment; adaptation, psychological; aged

Limits: Humans; aged

INTRODUCCION

El siglo XXI, desde sus inicios, enfrenta un mundo con
una poblacién que presenta un aumento, nunca antes
visto, en el nimero y proporcion de personas ancianas.
Las consecuencias de este hecho se manifiestan en
todos los sectores de la sociedad, pero es
particularmente impactante en lo que se refiere al
aumento de las necesidades socio sanitarias y de
atenciéon médica del segmento mas envejecido de la
poblacion, situacidn para lo que no estan preparados los
servicios de salud y, en especial, los médicos.

Los adultos mayores, sobre todo los considerados como
fragiles, presentan caracteristicas distintivas particulares
en relacion con la presentacion clinica de las
enfermedades, matizadas por problemas funcionales,
mentales y socio familiares, que son de obligatorio
conocimiento para todo médico.

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(5)

El adulto mayor representa en los paises desarrollados
cerca del 20 % de la poblacion y las tendencias futuras
lo aproximaran al 25 %. En los paises en desarrollo y
menos desarrollados, supera el 10 % y en las proximas
décadas se va a acercar al 20 %. @

Segun las estadisticas anuales sobre el adulto mayor en
el Centro Nacional de Investigaciones / Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED) — 2005, la poblacién
cubana al cierre del 2005 en términos de envejecimiento
alcanzé 15,8 % de personas con 60 afios y mas. ©

Segln proyecciones demogréficas, para el 2050 ya Cuba
sera el pais de América Latina mas envejecido,
conjuntamente con Uruguay y Argentina. Entre los
factores que estan influyendo en que el envejecimiento
se comporte de esta manera tenemos: el incremento de
la expectativa de vida gracias a la adecuada politica de
salud de nuestro pais, el descenso de la fecundidad, el
saldo migratorio negativo y la disminucién de la
mortalidad. **

Es importante lo concerniente a la posibilidad de
prevenir las consecuencias funcionales del
envejecimiento, la capacidad del anciano para manejarse
en la vida diaria, a pesar de la morbilidad crénica y del
grado de asistencia que pueda necesitar para hacerlo,
aunque sea a un nivel de actividad reducida, pues un
aspecto importante en el envejecimiento es la
discapacidad y la familia como administradora de
cuidados. Algunos estudios demuestran que alrededor
de un 20 % de las personas mayores de 60 afios, y mas
de un 30 % de las personas con 75 y mas afios, son
dependientes de alguna ayuda en las llamadas actividades
basicas de la vida diaria. @

La mayoria de los estudios de prevalencia confirma que
las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la
osteoartritis y la diabetes son los diagnosticos mas
comunes en los ancianos y son causas importantes de
discapacidad, al igual que los desérdenes que afectan la
vision, el oido y los problemas dentales. ©

Ademas de tener consecuencias para la comunicacién
entre el profesional de salud y el adulto mayor, el déficit
sensorial puede producir cambios en el comportamiento,
dificultad para la alimentacién, limitacién en las compras,
reduccibn en la capacidad de autocuidados y
disminucion de la movilidad, asi como puede tener
repercusiones en la esfera afectiva: tendencia a la
depresion, irritabilidad y aislamiento.

La catarata, una de las primeras causas de ceguera
reversible en ancianos, al provocar un déficit sensorial
tan importante para la vida de relacién, limita la
adaptabilidad del organismo al medio y provoca una
disfuncionabilidad biopsicosocial del individuo que la
padece. La funcién visual es altamente apreciada por las
personas, es quizds el mas importante 6rgano de los
sentidos para la vida de relacion, por tanto los beneficios
gi)una operacion que restaure la vision son ostensibles.
El término catarata deriva de la palabra latina cataracta
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y a su vez del término griego kataraktes que significa
caida, cascada, colapso. Desde el punto de vista social
es la disminucion de la visibn con la consecuente
invalidez o afectacion de la calidad de vida de una
poblacion. Se ha constatado que la restauracién de la
vision tras la cirugia de catarata ha conseguido mejorias
ggel funcionamiento psiquico presente antes de la cirugia.
Para definir el estado de salud de los adultos mayores se
utilizan instrumentos de evaluacion que permiten medir
el estado biomédico, funcional, psiquico y
socioeconémico de estos. @

Por todo lo anteriormente expuesto se decidié realizar
esta investigacion con el objetivo de demostrar la
influencia de la cirugia de catarata en la adaptacion
biopsicosocial del adulto mayor.

METODOS

Estudio descriptivo realizado durante los meses de enero
a junio del 2008 en el Departamento de Catarata del
Servicio de Oftalmologia, perteneciente al Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
la provincia Cienfuegos, que incluy6 a todas las personas
de 65 afios y mas, operadas de catarata durante el
periodo de estudio.

Se utiliz6 como instrumento la evaluacion geriatrica, ™
gue se aplicé en dos momentos de evaluacion: uno en
el preoperatorio de la cirugia de catarata y otro a los 3
meses de operados. Se realiz6 la caracterizacion de los
pacientes en el primer momento de evaluacion teniendo
en cuenta algunos aspectos de este instrumento que
abarca elementos biomédicos, psicolégicos, sociales y
funcionales. Al realizar el segundo momento evaluativo
se relacionaron los resultados con los obtenidos antes de
la cirugia.

Esta evaluacion geriatrica contiene la aplicacién de un
conjunto de escalas como:

Escalas biomédicas: se tomaron informaciones
relacionadas con variables demogréficas y clinicas del
adulto mayor, cuya fuente fundamental fue la historia
clinica y el interrogatorio del paciente.

Escalas para la funcion de percepcion: la funcién
explorada fue la visién, para evaluarla se utilizé el
resultado de la agudeza visual binocular y corregida con
cristales mediante la cartilla de Snellen. Se clasificé en:
PL- 0,1; de 0,2-0,4; de 0,5-0,7 y de 0,8-1,0.
Escalas para la funcién afectiva: se utiliz6 la escala de
depresién geriatrica de Yesavage para medir el estado
de depresion, util para guiar al clinico en la valoracion
del estado de salud mental del individuo.
Evaluacién funcional: se utilizo6 el indice de Katz, para
actividades basicas de la vida diaria.
Se utilizé el andlisis riesgo — beneficio incluido en la
escala geriatrica preoperatoria (EGP). *?

a) ___ Los beneficios sobrepasan los riesgos.

b) __ Los riesgos sobrepasan los beneficios.
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c) A pesar de b) peligra la vida del enfermo
si No se opera.

Se utilizé el riesgo quirdrgico-anestésico, expresado en
clases (I, 11, I, 1V, V) incluido en la EGP. *?

Clase I. Individuo normalmente sano.

Clase 1l. Paciente con una enfermedad general leve.

Clase Ill. Enfermo con un padecimiento general intenso
gue no es incapacitante.
Clase 1IV. Sujeto con wuna enfermedad general

incapacitante que constituye una amenaza para la vida.

Clase V. Paciente moribundo que no se espera sobreviva
24 horas, con o sin operacion.

En todos los casos se cumplié con las normas éticas
correspondientes para el empleo de humanos en la
investigaciébn  cientifica, cada paciente firmé su
consentimiento informado para ser operado y para
integrar el estudio.

Los datos se procesaron mediante el programa SPSS,
version 15.0.

Los resultados se expresan en tablas con numeros
absolutos y frecuencia.

RESULTADOS

De un total de 60 pacientes analizados, el mayor namero
se encuentra entre los 70 — 74 afios de edad (17 casos)
para un 28 % del total, con un predominio del sexo
masculino con 38 pacientes, que representa el 63 % y
22 del sexo femenino, para un 37 %.(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segun grupo de
edad y sexo

Grupos de Sexo
edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
bi-64 ] 27 8 21 14 23
b3-69 7 38 i 18 14 23
70-74 3 23 12 32 17 28
75-79 3 14 8 21 11 18
80-84 1 3 P 3 3 3
85 y mas 0 0 1 3 1 2
Total 22 100 38 100 o0 100

Se realiz6 un andlisis no paramétrico en busqueda de la
relacion entre los niveles de agudeza visual que
presentaban los pacientes y algunas de las variables
abordadas en la evaluacion biomédica inicial, pero no se
encontraron relaciones significativas desde el punto de
vista estadistico.

Al aplicar la escala de depresién geriatrica de Yesavage
se comprobd que aquellas personas que tenian una
disfuncion afectiva coincidian con las que portaban
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menores grados de agudeza visual, asi 42 de los 47
pacientes que en el preoperatorio tenfan una vision
entre PL y 0,1 mostraron una depresiéon menor y solo 5
mantenian integra la esfera afectiva; mientras que los
13 que tenian entre 0,2 y 0,4 de vision se distribuian por
igual entre el estado de depresibn menor con 6
pacientes y 7 no presentaron depresion alguna. (Tabla
2).

Tabla 2. Relacion entre los niveles de aqudeza visual y la depresion
antes de |3 intervencidn

Agudeza visual  Niveles de depresion Total
inicial inicial
Normal Depresion
menor
PL-01 2 42 47
0,2-0,4 7 6 13
Total 12 48 60
Pruebas estadisticas Valor Significacidn
Prueba Chi Cuadrado de Pearson 11,882 001

Coeficiente de contingencia A07

Cuando se relaciono el estado de la agudeza visual en el
preoperatorio con la capacidad de los pacientes para la
realizacién de las actividades basicas de la vida diaria
(indice de Katz), se evidenci6é que aquellos pacientes que
se encontraban en el grupo de mayor afectacién visual,
0 sea con una vision de PL a 0,1 tenian en todos los
casos algin grado de discapacidad, pues de las 47
personas ubicadas en este grupo, 32 tenian dificultad
para realizar al menos una de las actividades basicas
para la vida diaria,7 personas eran ademas incapaces de
bafiarse y 8 tenian varias discapacidades. Mientras que
de los 13 que mantenian en el preoperatorio una vision
entre 0,2 y 0,4; 11 realizaban todas las actividades
béasicas para la vida diaria. (Tabla 3).

Tabla 2. Relacidn entre los niveles de agudeza visual y
evaluacidn funcional seglin indice de Katz antes de la
intervencidn

Evaluacion Agudeza visual inicial Total
fkciomal PL-0,1 0,2-0,4
inicial
A 0 11 11
B 32 0 32
C 7 2 9
D 4 0 4
E 4 0 4
F 0 0 0
5 0 0 0
Total 47 13 60
Pruebas estadisticas Valor Significacidn
Prueba Chi cuadrado de
Pearson 50,835 ,000
Coeficiente de contingencia 677
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Al analizar la relacion de la agudeza visual en sus
diferentes gradaciones en los dos momentos de
evaluacion, se evidencié una franca mejoria de esta
funcion con la cirugia efectuada, pues mientras que en
el preoperatorio el mayor porciento de pacientes se
agrupaba en los grados desde percepcion luminosa (PL)
hasta 0,1 de la cartilla de Snellen con 47 pacientes, que
representan un 78 % del total de pacientes, en el
segundo momento de evaluacién a los 3 meses de
operados el numero mayor de pacientes se ubicaba
entre 0,8 y 1,0 con 31 pacientes y 24 entre 0,5y 0,7 de
visién, relacién que resultdé altamente significativa al
aplicar las pruebas de significacion estadistica para un
antes y después.(Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de aqudeza visual zntes y después de [3 infervencidn quirirgca

Aqudeza visual Aqudeza visual después de la Total
antes de la intervencion
intervencion
P01 0204 0507 O08&L0

P01 4 1 2 X 4
0.4 0 0 2 it 13
0507 0 0 0 0
0610 0 0 0 0
Total 4 1 i 31 i

Proghas estadisticas Significacidn
Prueba dz homageneicad marginal (extension de Mchemar) 0,000

Al relacionar el estado afectivo medido por la escala de
depresion geriatrica de Yesavage antes y después de la
intervencion, se pudo observar que los valores de
depresion encontrados variaron en este grupo de
pacientes después de efectuada la cirugia de catarata,
pues de los 48 pacientes que tenian en el preoperatorio
una depresién menor, solo 29 mantuvieron este grado
de afectacion en su estado afectivo después de la
intervencién. En el preoperatorio se contaban 12
individuos como normales al aplicarle la escala de
depresion, cifra que posteriormente a la cirugia se
incrementd a 31 pacientes con esta categoria, lo que
también resultd significativo desde el punto de vista
estadistico.(Tabla 5).

Al analizar el comportamiento de la realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria en el pre y
posoperatorio de la cirugia de catarata, se pudo
comprobar que un gran nimero de pacientes que tenian
discapacidades multiples antes de la cirugia, después de
realizada esta se ubicaron en el grupo A del indice de
Katz, en el cual se ubican aquellas personas que son
capaces de realizar por si solas todas las actividades de
la vida diaria; asi antes de operados 11 pacientes se
ubicaban en este grupo y a los 3 meses de operados 30
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personas eran ya capaces de realizar con independencia
todas las actividades de la vida diaria y 20 tenian
dificultad para realizar una sola de las funciones (B), no
existia ningan caso con dependencia total para todas las
funciones (G) en el posoperatorio. (Tabla 6).

Tabla 5. Relacién entre los niveles de depresion antes y después de
la intervendidn quirdrgica
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después de la cirugia obtuvieron la categoria D de
funcionabilidad, en la cual son independientes en todo,
menos el bafio, vestirse y una funcion adicional, lo que
implica una importante dependencia de la familia.(Tabla
8).

Tabla 7. Tabla de contingencia que relaciona niveles de agudeza
visual y niveles de depresidn después la intervencidn guirdrgica

Niveles de Niveles de depresion
depresion después de
antes de la la intervencidn Total
intervencion
Normal Menor
Normal 12 0 12
Menor 19 29 48
Total £ 29 60

Pruebas estadisticas Significacidn

Prueba de homogeneidad marginal (extensin de
Mchemar)

0,000

Tabla 6. Resultados de [ evaluacion funcional, medida por el indice de Katz, antes y
después de I3 intervencidn quirdrgica

Agudeza visual Depresion después

después de la intervencion
dela Total
intervencion Normal Menor
PL-0,1 0 4
0,2-04 0 1 1
0,5-0,7 6 18 24
0,8-1,0 25 6 1
Total 31 29 60
Pruebas estadisticas Valor Significacidn
Prueba Chi Cuadrado de Pearson 22,60 ,000
Coeficiente de contingencia 52

Tabla 8. Relacidn de los niveles de agudeza visual con la
evaluacidn funcional después de la intervencidn quirirgica

Evaluacion Evaluacidn funcional después de la — - -
funcional SErace Agudeza Evaluacion funcional después
ek Total visual de la intervencion
y i después Total
intervencion A B C D E
A 11 » 01 11 2. & W 5 D
intervencion
B 17 15 0 0 0 2 PL-0,1 0 3 1 3 2
c 2 ) 2 0 0 5 0,2-0,4 0 0 1 0 1
D ! ! 4 ! 0 4 0,5-0,7 2 19 3 0 24
E 0 0 1 ] 0 4 0,8-1,0 28 1 2 0 31
Total 30 20 7 3 0 60 Total 20 20 7 k] 60
Pruebas estadisticas Significacidn Pruebas estadisticas Valor  Significacidn
Prueba de homoganeidad marginal (extensidn de Mchemar) 0,000 Prueba Chi Cuadrado de Pearson 96,170 000
Coeficiente de contingencia .78

Se pudo observar que después de realizada la
intervencién los menores valores de agudeza visual se
correspondieron con la persistencia de afectacion en la
esfera afectiva pues de los 4 pacientes que se
mantuvieron en la categoria de visién entre PL y 0,1, o
sea en los que no se logrdé una ostensible mejoria de su
funcién visual con la cirugia, se mantuvieron con una
depresién menor y los que mejoraron su agudeza visual
mejoraron su estado afectivo en el mayor ndimero de
casos, relacion esta que fue avalada estadisticamente
por la prueba de Chi Cuadrado < 0,05, con un
coeficiente de contingencia de 0,52. (Tabla 7).

En la medida que los pacientes lograron mejorar su
funcién visual aumento la capacidad para la realizacion
de las actividades para la vida diaria, asi de los 31 que
obtuvieron una vision entre 0,8 y 1,0; 28 se ubican en el
grupo A del indice de Katz, lo que significa que realizan
con independencia todas las actividades de la vida diaria,
mientras que los 4 que no lograron mejorar su vision

DISCUSION

El envejecimiento no es sélo un proceso fisico; envejecer
también provoca alteraciones psicologicas y sociales, por
lo que este proceso esta sujeto a la interaccion entre el
hombre y el medio en que este se desarrolla.

En nuestro pais sera dificil pensar en la evolucién de la
atencién a la salud tanto en la comunidad como en el
hospital, sin pensar en las personas mayores. La
medicina familiar y las especialidades médicas y
quirdrgicas de manera creciente tendran al paciente
mayor como su centro de atencién, por lo que en los
ultimos afios se ha reforzado la idea de que no so6lo es
necesario formar buenos especialistas en Geriatria, sino
también capacitar a los demas profesionales médicos en
el tratamiento de los problemas disimiles y particulares
de las personas ancianas para que sirva como estrategia
de enfrentamiento a la situacibn actual de
envejecimiento demografico.
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Actualmente constituye un reto enfrentar el
envejecimiento poblacional y la bisqueda de excelencia
en los servicios que se brindan a la tercera edad en
nuestro pais.

Se plantea que la catarata es la afeccion ocular mas
frecuente en el mundo, constituye del 40 % al 80 % de
todos los casos de ceguera en paises en vias de
desarrollo. ¥

En la mayor parte de los paises desarrollados la cirugia
de catarata es uno de los procedimientos quirdrgicos
mas realizados en la poblacion adulta, cuya finalidad es
mejorar la agudeza visual y por tanto la funcién visual.
En los dltimos afios se ha impulsado el estudio de la
valoracién de la funcion visual y de cémo mejora la vida
de los ancianos al devolverles la vision.

En el Servicio de Oftalmologia del hospital de
Cienfuegos, la enfermedad que con mas frecuencia se
diagnostica en el adulto mayor es la catarata,
enfermedad limitante, invalidante y que por
consecuencia se relaciona con una afectaciéon de la
esfera afectiva de estos pacientes y los limita en sus
actividades de la vida diaria; posteriormente a la cirugia
los pacientes afectados por ella mejoran su vision en la
mayoria de los casos.

Con el incremento de las cirugias de catarata y el
perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas se le ha
dado cada vez mas importancia al empleo de
cuestionarios relativos a la salud visual.

Se considera en los resultados de una cirugia exitosa, no
solo la recuperacion visual y la ausencia de morbilidad
posoperatoria, sino también la calidad de vida de los
pacientes; es por eso que cada dia toma mayor auge la
mediciéon de aspectos tales como los problemas en las
actividades de la vida diaria y el nivel de independencia
del paciente, problemas que se producen por la catarata
y que generalmente son resueltos tras la cirugia; con lo
que se logra la reincorporacion de estos ancianos a la
sociedad. ¥

La evaluacion geriatrica es una forma de aplicar el
método clinico, en su dimensién mas completa, a los
problemas de salud especiales de los ancianos y algunos
autores la han catalogado como “nueva tecnologia”, por
ser de reciente aplicacion y por los beneficios obtenidos
cuando se aplica coherentemente. La salud del anciano,
como parte integrante de su calidad de vida, hay que
medirla en términos de funcionabilidad, en la bisqueda
no sélo de la enfermedad sino de la discapacidad; la
mejoria de la funcién, méas que la cura para una
discapacidad, es precisamente la meta a menudo mas
apropiada de la evaluacion geriatrica. Para resolver toda
esta problematica compleja, la geriatria se vale de una
metodologia que es la evaluacién geriatrica. 9

En esta investigacion se aplicd la evaluacion geriatrica
preoperatoria, *? mediante la cual se detectaron los
problemas bhiomédicos, psicolégicos, socioeconémicos y
funcionales de los pacientes portadores de catarata y se
pudo comprobar la mejoria de algunos aspectos de esta
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después de la recuperacion visual, a los tres meses de la
cirugia. Esto permitié la valoracién del paciente como un
todo, ya que los problemas de los ancianos son
dinamicos en relacion con el tiempo por lo que es muy
importante su seguimiento.

Al realizar la evaluacion biomédica en esta
investigacion, obtuvimos como resultado que el mayor
namero de pacientes se encuentra entre los 70 — 74
afos de edad para un 28 % del total de la muestra,
siguiéndole los del grupo de 60 — 64 afios y los de 65 —
69 afios con 23 % en ambos casos; esto esta dado
porque la catarata en los adultos suele estar asociada al
envejecimiento y su sintoma fundamental es una gradual
pérdida de la visién, lo que se incrementa en los grupos
de mayor edad. Castellote en su trabajo “Repercusion
funcional de la pérdida de la vision en los mayores”
plantea que los mayores de 65 afos tienen mayor
pérdida de la vision. @

La catarata como se ha referido anteriormente es una
enfermedad que aumenta con la edad, y debido a que
cada dia aumenta mas la expectativa de vida de los
ancianos, es una preocupacion de la salud publica esta
situacion.

En cuanto al sexo se observé un predominio del sexo
masculino con 38 pacientes, que representa el 63 %, y
22 del sexo femenino, para un 37 %, resultados que
coinciden con los de Curbelo Gémez y Llull Tombo,
quienes encontraron un 53, 7 % de pacientes
masculinos. Esto pudiera estar en relacion con que el
sexo masculino generalmente tiene una mayor
exposicion a factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de catarata, como son los traumatismos, la
(ex)posicién a radiaciones, a luz ultravioleta, entre otras.
16

Dentro de los trastornos psicopatolégicos mas frecuentes
en el anciano tenemos los emocionales como la
depresion y la ansiedad que son los que aparecen
reportados con mayor frecuencia. “” Los de tipo
depresivo pueden ser primarios, cuando no hay otra
causa que esté provocandolo; o secundarios, cuando
estdn provocados por otras afecciones, como por
ejemplo: la depresidon que aparece en el curso de una
enfermedad cronica. La depresion en el anciano
presenta algunas caracteristicas diferentes debido a los
cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que conlleva
la edad; en este trabajo se realizé una evaluacion del
estado de la funcion afectiva, segin la escala de
Yesavage, que permiti6 conocer que 48 pacientes
presentaban una depresion menor, para un 80 % y solo
12 pacientes categorizaron como normal, para un 20 %,
esto pudo estar en relacién con que estos pacientes son
portadores de una enfermedad invalidante, lo que puede
traer aparejado la aparicién de estados depresivos.

Los resultados de la intervencion quirdrgica demuestran
la influencia positiva en la mejoria de este estado
afectivo, ya que existié una relacion entre la mejoria de
la agudeza visual y los estados depresivos en muchos de
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estos pacientes. Al aplicar la escala de Yesavage en el
posoperatorio; soélo en 19 casos se mantuvo la depresion
menor, el estado depresivo del animo mejor6 en
coincidencia con la mejoria funcional.

La pérdida de la vision se ha asociado entre los mayores
a una peor salud auto percibida, a una peor calidad de
vida y a una mayor prevalencia de déficits cognitivos y
de depresion. @® La restauracién de la vision tras la
cirugia de catarata ha conseguido mejorias en la
memoria y en la capacidad del aprendizaje y ha
disminuido los sintomas psiquicos.

En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria,
estas llegan a ser abandonadas por los pacientes con
catarata debido a su baja agudeza visual, algunos se
tornan dependientes de otras personas, lo cual repercute
negativamente sobre su calidad de vida y se convierten
en una carga importante para los miembros de la
familia. Para la evaluacion funcional de los adultos
mayores en este estudio en cuanto a las actividades
basicas de la vida diaria, se utiliz6 el indice de Katz y se
pudo apreciar que el 53 % de la muestra se encontraba
en la categoria B, o sea son adultos mayores capaces de
tener independencia en todas las actividades de la vida
diaria, excepto en una de ellas, s6lo un 18 % tenia
independencia en todas las funciones bésicas; se plantea
por algunos autores que el 70 % de los adultos mayores
tienen capacidad fisica para desenvolverse so6lo en las
actividades de la vida diaria, necesitan sentirse Utiles y
formar parte viva de nuestra sociedad. ®® Al aplicar el
indice de Katz a los 3 meses de la cirugia de catarata se
obtuvieron resultados significativos ya que en 30
pacientes se logr6 una total independencia para la
realizacién de las actividades basicas de la vida diaria, en
20 casos realizaban todas sus actividades solos, excepto
con una limitacion, s6lo en 10 casos tuvieron un poco
més de limitacién funcional.

La evaluacion funcional es un indicador del estado de
salud del individuo. Con ella se logra el objetivo de
incluir en el diagnéstico, el andlisis de las funciones de
manera integral.

Los estudios en poblaciones de edad avanzada han
mostrado, de manera constante, discrepancias entre las
medidas de morbilidad, las condiciones subjetivas de
salud y la capacidad para desarrollar las actividades
normales de la vida diaria. En estudios revisados, se
plantea que el 90 % de los mayores de 75-84 afios son
independientes en las actividades esenciales de auto
cuidado; sin embargo, el 46 % de los mayores de 84
afios necesitan ayuda. @

Al analizar el riesgo - beneficio y el riesgo quirargico -
anestésico en nuestro estudio, podemos plantear que en
todo adulto mayor que se le realiza una cirugia de
catarata en la cual el objetivo es devolverle la vista al
paciente y por tanto mejorar su validismo, siempre va a
ser mayor el beneficio; se han realizado estudios en
muchos paises para comprobar si la cirugia de catarata
logra mejorar la calidad de vida relativa a la salud de los
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pacientes, y se ha comprobado una reincorporacién a
sus actividades cotidianas y un mejoramiento del nivel
de independencia, lo que les aumenta la satisfaccion por
vivir. El porcentaje de pacientes con enfermedades
aumenta considerablemente con la edad,
aproximadamente el 30 % de pacientes mayores
conviven con 3 0 mas enfermedades o complicaciones y
el 80 % tienen por lo menos una complicacion que
aumenta el riesgo quirdrgico. Las enfermedades o sus
complicaciones deben evaluarse sisteméaticamente y
formular un plan para manejar cada una durante el
periodo del perioperatorio. ©

La edad, aunque no es una contraindicacion de la
cirugia, ha sido considerada un factor de riesgo
independiente para la muerte posoperatoria; el riesgo de
muerte es aproximadamente un 5 % para una persona
de 80 afios que va a una cirugia mayor, en comparacién
con el riesgo menor del 2 % para el paciente mas joven;
pero en este caso la cirugia de catarata es considerada
de bajo riesgo segun la clasificaciéon de los procederes
quirdrgicos; *? ademas en este tipo de cirugia se
utilizan dosis minimas de anestesia de tipo local que no
implica riesgo alguno para el paciente.

Cuando se relacionaron los niveles de agudeza visual y
la depresion, se encontré que existia una relacién
significativa desde el punto de vista estadistico entre la
discapacidad visual y los valores de depresion, esto
pudiera estar asociado con que el adulto mayor siente la
nostalgia de lo visto, se siente aislado al no reconocer
personas, le molesta el wuso de cristales
permanentemente, aparece la inseguridad, el
aburrimiento, la intranquilidad, la pérdida de su rol
familiar entre otra causas. ®

En la agudeza visual inicial 47 pacientes se encontraban
entre percepcién de luz y 0,1 de vision y 22 pacientes
estaban entre 0,2 y 0,4; al compararlos con los
resultados obtenidos después de la cirugia, observamos
gue 31 pacientes alcanzaron entre 0,8 y 1,0 de visién;
24 casos de 0,5 — 0,7 y s6lo 5 casos no mejoraron la
vision; esto resultd significativo estadisticamente. En la
literatura revisada existen diferencias altamente
significativas tanto clinicas como estadisticas, que
muestran una marcada mejoria de los casos después de
la cirugia. ¥

En un estudio publicado sobre comportamiento de la
funcién visual después de la cirugia de catarata, se
encontré que el 85,1 % de los enfermos mejord su
agudeza visual medida a los 3 meses de la cirugia en el
ojo operado, y el 77,6 % reportaron mejoria en la
funcion visual, ™ coincidiendo con nuestros resultados.

Se puede plantear como resultado general de esta
investigacion que la cirugia de catarata mejora la
agudeza visual y existe una relacidn entre esta mejoria y
los estados afectivos, llevando a comportamientos mas
favorables por parte de los ancianos ya que se
restablece un conjunto de capacidades funcionales que
le permiten mejoria en la adaptacién biopsicosocial.
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