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RESUMEN

Actualmente en México, la catarata es una patologia que representa un problema de salud publica; es una
enfermedad ocular que se caracteriza por la disminucion de la vision, provocando la opacidad del cristalino
que ocasiona ceguera, repercutiendo en la calidad de vida de las personas que la padecen, misma que es re-
versible por medio de la intervencion quirurgica. El objetivo de la investigacion fue: conocer si existe diferen-
cia estadisticamente significativa <0.05, en la calidad de vida de una muestra de sujetos que recibieron
tratamiento quirurgico en el Programa Nacional de Cirugia de Cataratas del Instituto Nacional de Rehabili-
tacion, con relacion a su evaluacion previa. Se realizo un estudio exploratorio, de campo y longitudinal, a una
muestra no probabilistica de 200 sujetos con diagnostico médico de catarata, que recibio tratamiento quirur-
gico en mencionado programa en el periodo comprendido del 1° enero al 31 agosto de 2008. Se aplico el
instrumento de tipo cuestionario, VFQ-25 (Visual Funtioting Questionarie-25) version 2000, del Instituto
Nacional de Ojo de Estados Unidos de Norteamérica. Se utilizd el paquete estadistico SPSSpc, se ejecuto
estadistica descriptiva y se calculd T de student entre otras pruebas; se agregaron variables sociodemograficas
no consideradas en el NEI VFQ-25.
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Introduccion

La catarata es una patologia ocular que se
asocia al envejecimiento, tiene un desarro-
llo lento y sin dolor, con gradual pérdida de
la vision (Guia clinica, 2005), se le asocia a
la exposicion a la luz solar, habito de fumar,
mala nutricién, traumas oculares, enferme-
dades sistémicas y uso prolongado de cor-
ticoides (PNCC, 2005), otros signos que
hacen sospechar la existencia de cataratas
son: alteracion de la agudeza visual indolo-
ra, no acompafada de ojo rojo, gradual, uni
o0 bilateral que se manifiesta como: vision
borrosa para lejos y/o cerca, percepcion al-
terada de los colores, diplopia monocular,
miopia transitoria, cambios frecuentes en
la formula de los lentes de correccion opti-
ca, vision deficiente en la noche, sobre todo
al manejar, causada por los efectos de las
luces brillantes (encandilamiento), proble-
mas con el brillo de las lamparas o del sol,
halos alrededor de las luces, visién doble,
manchas blancas o nubladas en el cristalino
del ojo (las pupilas se ven blancas o lecho-
sas en lugar de negras) (Guia clinica, 2005).

Ante la presencia de uno o mas signos
de los anteriormente descritos, las perso-
nas, generalmente y de primera instancia,
acuden a revision de ojos al optometrista y
en repetidas ocasiones hacen cambio de
anteojos sin observar mejoria en su vision,
mermando paulatinamente, y por desco-
nocimiento su calidad de vida.

De acuerdo con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), el numero de pa-
cientes con deficiencia visual en el mundo
asciende a 50 millones, de éstos aproxima-
damente la mitad padecen ceguera por
cataratas, enfermedad que cuenta con una
proyeccion de crecimiento estimada para el
afio 2020 de 50 millones, por lo que se
considera como un problema de salud pu-

blica, (Programa de Trabajo del Servicio de
Oftalmologia, 2006). La OMS también indi-
ca que mas del 90% de los discapacitados
visuales en todo el mundo viven en paises
de bajos o medianos recursos y en €stos, la
catarata es la principal causa de ceguera
(La prensa, 2008).

La catarata es una enfermedad muy
frecuente, su prevalencia es de 50% en
personas de entre 65y 74 anos y de 70%
en mayores de 75 afios" (Bremond, 2002).
Tomando como referencia la premisa de
que hasta un 75% de los casos de ceguera
en los adultos y 50% de los de ceguera in-
fantil, son evitables a través de la preven-
cion o el tratamiento adecuado, es que la
OMS junto con la Agencia Internacional
para la Prevencion de la Ceguera (IAPB por
sus siglas en inglés) trabaja desde 1999 en
la iniciativa Vision 2020 (La prensa, 2008),
que busca prevenir la prevalencia de esta
enfermedad. Como resultado, en mayo de
2003 y mediante una resolucién unanime
por parte de los integrantes de la OMS, se
cred el Programa Mundial de Prevencion a
la Ceguera denominado Iniciativa Global
Vision 2020: El Derecho a la Vision, del cual
México forma parte y cuya meta es eliminar
todos los casos de invalidez visual preveni-
ble para el afio 2020. (Programa Nacional
de Cirugia de Cataratas, 2005).

En México, el 4 marzo de 2004 se creo el
Consejo Nacional para la Prevencion vy el
Tratamiento de las Enfermedades Visuales
y en agosto de 2007 se puso en marcha el
Programa Nacional de Cirugia de Cataratas
(PNCC) en el Servicio de Oftalmologia del
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Se estima que en México existen 600
mil pacientes ciegos por afio y de ellos el
60% es por catarata, el numero de cirugias
de cataratas realizadas en un afio por todas
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las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, es aproximadamente de
100 mil, por lo que el déficit se calcula entre
150 mil y 200 mil pacientes que no se pue-
den operar cada afio por falta de recursos
econdmicos (Subdireccion de Oftalmologia,
Programa de Trabajo 2006 -2010).

Cabe sefialar que "los costos para la
atencion de las cataratas en el ambito mun-
dial en los servicios privados, oscilan de dos
a tres mil dolares”, (PNCC, 2005), haciendo
inaccesible la atencion médica del padeci-
miento para el grueso de la poblacion de
£5Cas0s recursos economicos; es por ello
que en octubre de 2005 se introdujo, en
términos del articulo 77 BIS 29 de la Ley
General de Salud, la consideracion de la
catarata como gasto catastrofico en las
familias de las personas que la padecen. Es
importante destacar que la principal carac-
teristica del Programa Nacional de Cirugia
de Cataratas en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), es atender sin costo
alguno a personas de €scasos recursos
econdmicos vy sin Sequridad Social, (previa
valoracion socioecondmica del profesional
en Trabajo Social).

La participacion del Profesional de Tra-
bajo Social en este Programa partio de la
organizacion de campafas de deteccion de
cataratas en poblaciones urbano margina-
das y del Estado de México, asilos, grupos
del DIF (Desarrollo Integral de la Familia),
INAPAM (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores), Centros de Salud, grupos
de campesinos y jornaleros, entre otros, se
acudio a estos lugares en compafiia de un
equipo médico (oftalmélogos y optome-
tristas) quienes proporcionaron informacion
de manera grupal sobre las caracteristicas de
la enfermedad, como causas, consecuen-
cias, tratamiento y finalmente realizaron la
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deteccion de cataratas; la trabajadora so-
cial informo sobre las caracteristicas del
programa el cual considera los costos de
estudios de valoracion médica prequirtrgica
incluyendo estudios de laboratorio, elec-
trocardiograma, valoracion por medicina
interna, cirugia, lente intraocular y consul-
tas de sequimiento hasta que el paciente es
dado de alta médica y se determina la inte-
gracion de los sujetos al PNCC previa valo-
racion socioeconomica.

Con respecto al término de calidad de
vida, éste se refiere a diferentes ambitos
como el social, econémico, cultural, antro-
pologico, salud y psicoldgico, entre otros; se
trata de un constructo complejo, multidi-
mensional, y depende de lo que el investi-
gador desea conocer y evaluar en relacion
con lo que las personas viven, sienten y
perciben; el vocablo se conecta fuertemen-
te con la percepcion de bienestar, siendo
ésta mas individualizada que generalizable,
puesto que la gente suele reaccionar de
manera diferente a situaciones idénticas
(Diener y Suh, 1977; Gardufio, 2005).

La calidad de vida desde el ambito de la
salud ha sido definida como la apreciacion
que el paciente tiene de su vida y la satisfac-
cion con su nivel actual de funcionamiento
comparado con el que percibe como posible
o0 ideal, donde se considera una variable
predictiva para evaluar el impacto de la en-
fermedad, el cursoy el tratamiento (Apiquian,
Fresan y Nicolini, 2000).

La calidad de vida consiste en la percep-
cion objetiva y subjetiva de la satisfaccion
de las necesidades humanas, individuales y
colectivas con relacion al medio ambiente
donde se vive; Palomar (1996), hace referen-
cia a diversos investigadores como Opponag,
Ironside y Kennedy (1988); Andews y Withey
(1976); Campbell et al. (1976); Levy y An-



derson (1975) y Mcneil, Stones y Kozoma
(1985), quienes coinciden y establecen los
indicadores para realizar la medicion obje-
tiva y subjetiva de la calidad de vida, en
donde la percepcion objetiva se refiere a los
factores o condiciones de la vida social, sin
tomar en cuenta la percepcion y evaluacion
de dichas condiciones, es decir se refiere al
concepto de nivel de vida (educacion, em-
pleo, condiciones econdmicas de la vivienda,
nutricion, etc.); el subjetivo, son indicadores
que se basan en la percepcion y evaluacion
subjetiva de las personas, bajo circunstan-
cias dadas, por lo que resulta necesario ir
directamente a la descripcién sobre como
se siente una persona en relacion con su
vida (Palomar, 1996).

Algunos de los indicadores de salud fi-
sica que se han empleado para medir la
calidad de vida son: las tasas de natalidad,
mortalidad, el numero de dias hospitaliza-
cion, el porcentaje de ocupacion de camas,
porcentaje de vacunacion, esperanza de
vida, numero de afios vida saludable, afios de
vida sin incapacidad, etc. (Gardufo, 2005).

Existen diferentes instrumentos para
medir calidad de vida relacionada a la vision,
entre los que se pueden mencionar los
aplicados en diferentes paises como Cuba
(VQOL-15), Espafia (SF-36) y Estados Unidos
de Norteamérica (NEI VFQ-25) versidn 2000.

El instrumento que se aplico en el pre-
sente estudio fue el NEI VFQ- 25 (Questio-
narie Function Visual - 25 versidon 2000), el
cual consistio en 12 escalas con 25 items
agrupados de calidad de vida relacionada a
la salud respecto a la vision, validado inter-
nacionalmente por el Instituto Nacional del
Ojo de Estados Unidos de Norteamérica.

Las escalas que maneja el NEI-VFQ-25
son: 1. Salud general, 2. Vision general, 3.
Dolor ocular, 4. Dificultades en las activida-

des que involucran la vision de cerca, 5. Di-
ficultades en las actividades que involucran
la vision de lejos, 6. Limitaciones sociales
provocadas por la vision, 7. Sintomas men-
tales debidos a la vision, 8. Limitaciones en
los roles debido a la vision, 9. Dependencia
de otras personas ocasionada por la vision,
10. Dificultades para conducir automovil,
11. Limitacion en la vision periférica, 12. Li-
mitacion en la vision de los colores.

Cada escala tiene entre una y cuatro
diferentes sub-escalas que se miden con
un puntaje del 1 al 100, que finalmente se
promedian para calcular la calidad de vida
de los sujetos, entre mayor es el puntaje
mas alta es la calidad de vida y viceversa
entre menor es el puntaje la calidad de vida
es menor. El instrumento fue traducido al
espafnol por el Dr. Everardo Barojas Weber
(Subdirector Médico del Servicio de Oftal-
mologia) y la Dra. Gabriela Ortega Larrocea
(Jefa de Division de Oftalmologia), se aplico
una prueba piloto por 5 oftalmologos y una
trabajadora social del INR, quien agregd
reactivos sociodemograficos de los sujetos
al instrumento.

Material y método

El objetivo del estudio gird en torno a cono-
cer si existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa P< 0.05 en la calidad de vida de los
sujetos que recibieron tratamiento quirurgico
en el Programa Nacional de Cirugia de Cata-
ratas del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
con relacién a su evaluacion previa. Se trata
de un estudio exploratorio, de campo y lon-
gitudinal, que se aplicd en dos momentos:

® Primer momento: Se selecciond una
muestra no probabilistica propositiva de
200 sujetos de entre 1,300 personas in-
tervenidas quirdrgicamente con apoyo
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del Programa Nacional de Cataratas, a
quienes se les aplico el pre-test previo
al tratamiento quirurgico; valiéndose
de su permanencia en el Instituto el dia
en que fueron citados a valoracion mé-
dica por el servicio de medicina interna.

Dentro del proceso de evaluacion
pre-quirdrgica, se hizo una invitacion a
estos sujetos para participar en la inves-
tigacion, aplicandoles el cuestionario
sociodemografico y el NEI VFQ -25 ver-
sion 2000 de manera individual, con el
compromiso por parte de ellos para
volverlo a contestar, tres meses después
de la cirugia y una vez que hubieran
sido dados de alta del servicio.

e Segundo momento. Se aplicd el post
test, tres meses después de que los su-
jetos recibieron tratamiento quirurgico
y una vez que el oftalmologo determino
el alta clinica del mismo.
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Hipotesis de trabajo. La calidad de vida de
los sujetos es mejor después de que recibie-
ron tratamiento quirurgico, apoyados por €l
Programa Nacional de Cirugia de Cataratas,
en relacion a la evaluacion previa.

Hipotesis estadistica. La calidad de vida
de una muestra de pacientes integrados al
Programa Nacional de Cirugia de Cataratas
del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
mostrara una diferencia estadisticamente
de P< 0.05, con relacién a su valoracion
previa.

Los resultados de la presente investi-
gacion se pueden observar de manera
practica en cinco tablas que se presentan
en los apéndices: Tabla 1. Moda Calidad de
Vida, Tabla 2. Promedio de Calidad de Vida,
Tabla 3. Evaluacién global de calidad de
vida, tablas 4 y 5. Estadistica inferencial
del VFQ-25.



Resultados

En el estudio participaron 118 mujeres y 82
hombres, en donde la edad minima de los
sujetos fue de 31 afos y la maxima de 100;
la moda se ubico en aquellos cuya edad
oscilo en el rango de los 71 a los 80 afios
con una frecuencia de 62 personas, quienes
de acuerdo a la etiologia de la enfermedad
son mas susceptibles de padecer cataratas
por la edad.

En relacion con el estado civil 91 fueron
casados, 62 viudos, 34 solteros, 9 divorcia-
dos y 4 en union libre. La existencia de un
porcentaje (31%) de viudez aunado al pro-
blema de catarata del paciente, propicia
que los adultos mayores se agreguen a las
familias de sus hijos, favoreciendo asi su
dependencia fisica, moral y economica.

La escolaridad del paciente fue de anal-
fabetas a licenciatura, la moda se ubico en
60 personas alfabetas, 86 pacientes no te-
nian ninguna actividad antes del tratamien-
to quirurgico, es decir se encontraban en
casa sin poder realizar siquiera las activida-
des de la vida cotidiana; una vez realizada
la intervencion 103 no solo recuperaron su
independencia para realizar sus actividades
de la vida diaria, sino que se reincorporaron
a actividades del hogar y casi una tercera
parte 61 de ellos, se reincorporaron a la
poblacion econdmicamente activa bajo el
rubro de subempleados, lo cual indica el
gran impacto que la cirugia de cataratas
tuvo en los sujetos al recuperar la vision.

La moda del lugar de residencia se ubico
en 124 sujetos que viven en el Distrito Fede-
ral, radicados principalmente en el sur de la
ciudad de México en la Delegacion Politica
de Tlalpan. No obstante, al ser el Instituto
Nacional de Rehabilitacion una unidad de
concentracion también se atendio a 56 per-
sonas procedentes de diferentes municipios

del Estado de México y 20 residentes en los
Estados de Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Pue-
bla y Veracruz todos ellos reconocidos como
entidades en donde existen fuertes indices
de marginacion y pobreza. Con relacién al
tipo de vivienda, se encontro que 89 sujetos
cuentan con una vivienda propia, esto basi-
camente debido al gran esfuerzo que reali-
zaron a lo largo de su vida por obtener un
espacio que les permitiera cubrir sus necesi-
dades de seguridad, tanto de ellos como de
sus familiares; 160 viven en la zona de ubi-
cacién urbana, y como consecuencia la
mayor parte 195 mencionaron contar con
servicios publicos basicos (agua, luz y dre-
naje) para su desarrollo.

Con relacion al cuestionario NEI-VFQ 25
y sus doce escalas se encontré que:

1) Salud general. Tanto en el estudio pre-
vio (EPr), como en el posterior (EPo) la
moda se ubico en 138 personas que
calificaron su estado de salud general
como buena, y aunque este resultado
no es del todo congruente, en virtud de
que se esperaba una mejora en el EPo, la
forma de interpretarlo es porque los
pacientes estan acostumbrados a no
ver, y consideran que salud es no tener
otro tipo de dolor o afeccion.

2) Vision general. En el EPr 75 personas
dijeron que era regular y en el Epo 120
mencionaron buena, observando mejo-
ria en 45 personas.

3) Dolor ocular. Esta escala cuenta con
dos items agrupados: 1) Sensacion de
malestar, en donde la moda del EPr se
situd en 57 pacientes y 86 en el EPo con
leve malestar. 2) Molestia, dolor e inco-
modidad, en el EPr respondieron siem-
pre 88 personas y en el EPo con nunca
116. Por lo que en esta escala se obtuvo
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4)

5)

en promedio una mejoria de 34.31 pun-
tos (Tabla 2), de donde se puede deducir
que la cirugia de cataratas contribuye
favorablemente a la disminucion del
dolor y el malestar ocular.

Dificultad para realizar actividades
que involucran la vision de cerca. Esta
escala cuenta con tres items agrupados
los cuales miden: 1) dificultad para la lec-
tura, 2) dificultad para realizar actividades
de cerca y 3) dificultad para encontrar
objetos cuando estan amontonados.
Con relacion a la dificultad para la lec-
tura en el EPr la moda se ubico en 89
sujetos que dejaron de hacerlo porque
no veian y en el Epo con 50 quienes in-
dicaron que nunca tienen dificultad
para leer. En relacion con la dificultad
para realizar actividades de cerca, como
manejar herramientas, pintar, reconocer
billetes; en el EPr la moda se ubico en
85 pacientes quienes indicaron que no
lo podian hacer porque no veian, en el
EPo la moda se ubico en 96 personas
que indicaron no tener ninguna dificul-
tad para realizar las mismas actividades.
Sobre |a dificultad para encontrar obje-
tos cuando estan amontonados, en el
EPr la moda aparecié en 58 pacientes
que indicaron mucha dificultad y en el
EPo 112 manifestaron no tener ninguna
dificultad (Tabla 1). Mejorando en pro-
medio 48.5 puntos posterior a la cirugia
(Tabla 2) en esta escala.

Dificultad para realizar actividades
que involucran la vision de lejos. Esta
escala comprende tres items agrupados
que evaluan: 1) dificultad para leer los
letreros en las calles o los nombres de
las tiendas, 2) dificultad para bajar las
escaleras o escalones en la noche o con
poca luz, y 3) dificultad para ver cine,
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6)

teatro o futbol. En el primer item, se
encontro que en el EPr la moda se ubico
en 64 pacientes incapaces de poder
hacerloy en el EPo 91 mencionaron que
no tienen dificultad. Con relacion al se-
gundo item, se encontrd que la moda
del EPr se ubico en 64 personas que
expresaron tener mucha dificultad para
bajar escaleras en la noche o con poca
luz, y en el EPo 103 manifestaron no
tener dificultad. En cuanto al tercer
item en el EPr 110 no podian ir al cine,
teatro o futbol, en el EPo 122 no tienen
dificultad para hacerlo (Tabla 1). En esta
escala se obtuvo en promedio una me-
joria de 51.6 puntos (Tabla 2), indicando
que los sujetos lograron recuperar la
vision de lejos, permitiéndoles realizar
actividades fisicas con mayor seguridad
tanto en el interior de sus domicilios
como fuera de él, evitando accidentes
como tropiezos con escalones o ban-
quetas, asi como caidas al ascender o
descender escaleras y con el riesgo de
llegar a extraviarse en las calles por no
alcanzar a leer los letreros de las mis-
mas. De tal manera que la calidad de
vida se vio impactada positivamente
con la intervencion de cataratas realiza-
da a los pacientes.

Limitaciones sociales. Esta escala cuen-
ta con dos items agrupados, 1) dificultad
que tiene el sujeto para ver los gestos de
la gente cuando le hablany 2) dificultad
que tiene el paciente para visitar familia-
res, ir a la tienda o de paseo. En relacion
con el primer item, se encontrd que en
el EPr la moda se ubico en 73 pacientes
que no habian necesitado identificar los
gestos de la gente cuando le hablan, en
el EPo 137 expresaron no tener dificul-
tad. En cuanto al sequndo item, la moda



7)

se ubico en 68 personas quienes men-
cionaron que no podian visitar familia-
res, ir a la tienda o ir de paseo porque
su vision no se los permitia; y en el EPo
156 dijeron no tener dificultad (Tabla 1).
En la evaluacion de esta escala se obtu-
vo en promedio una mejoria de 49.97
puntos (Tabla 2); situacion que indica
que los sujetos se encontraban aislados
para mantener una conversacion, de tal
forma que la catarata es un obstaculo
para socializar con las demas personas
de su entorno, la realizacion de la ciru-
gia de cataratas permitio a los sujetos
tener mayor interaccion con familiares,
reincorporarse a actividades sociales,
recreativas, culturales, educativasy reli-
giosas, contribuyendo a mejorar el papel
del adulto mayor en su entorno social,
evitando de esta forma el aislamiento y
el sentimiento de soledad.

Salud mental. Esta escala se constituye
por cuatro items agrupados, entre los que
se encuentran: 1) Sensacion de preocupa-
cion por su vision, 2) Tristeza, 3) Control
de las cosas y 4) Preocupacion por po-
nerse en riesgo a si mismo o a otras
personas. En relacion con el primer item
la moda del EPr se ubico en 167 perso-
nas que mencionaron, todo el tiempo al
igual que en el EPo, donde 77 también
dijeron todo el tiempo. En cuanto al se-
gundo el EPr obtuvo 106 siempre siente
tristeza y el EPo 166 nunca. En el tercero
el EPr 88 nunca pueden controlar las
cosas que hacen y el EPo 148 siempre
pueden controlar las cosas que hacen.
En el cuarto item la moda del EPr indico
que 134 personas expresaron estar siem-
pre preocupados por ponerse en riesgo
a si mismos o a otras personas; en el EPo
156 nunca estan preocupados (Tabla 1).

8)

9)

En general esta escala obtuvo en prome-
dio una mejoria de 52.66 puntos (Tabla
2). Lo cual indica que a los sujetos, la
intervencion quirdrgica les ha permitido
llevar una vida mas plena, con menos
preocupaciones, eliminando sentimien-
tos de tristeza, angustia y les facilita
desempenfar sus actividades con mayor
determinacion y entusiasmo, porque
antes de la intervencion les preocupaba
quedar ciegos y posterior a la cirugia
valoran mas su vista por lo que ahora se
preocupan por cuidarla y conservarla.

Dificultad en los roles. Esta escala se
integra con dos items: 1) realiza menos
actividades diarias y 2) limitacion para
realizar actividades laborales. En el EPr
la moda de ubicd en siempre en 103 y
115 respectivamente; en el EPo la moda
se ubico en nunca con 100 y 124 res-
pectivamente (Tabla 1). En esta escala
se obtuvo en promedio una mejoria de
52.94 puntos (Tabla 2); indicando que la
cirugia de cataratas permite a los suje-
tos retomar sus roles sociales, en el que
las mujeres se reintegran a las activida-
des domésticas y propias del hogar, con
confianza ayudan en la cocina, dismi-
nuyendo el temor a sufrir accidentes
por quemaduras, utilizan cuchillos, la-
van trastos sin temor a romperlos y
cortarse, barren, tejen, bordan, etc.; los
hombres que se habian integrado a las
actividades domésticas por falta de vi-
sion, posterior a la cirugia retoman sus
oficios, arreglan muebles, se encuentran
en condiciones para manejar herramien-
tas como martillos, pinzas, desarmado-
res, serrucho, etcétera, sin lastimarse.

Dependencia de otras personas. Esta
escala se integra por tres items agrupados:
1) permanencia en casa, 2) dependencia

Calidad de vida en pacientes intervenidos quirirgicamente de cataratas en el INR 101



de otras personas, y 3) necesita mucha
ayuda de otras personas. En el EPr la
moda de los tres items se ubico en siem-
pre con 106, 98 y 94 personas respecti-
vamente. En el EPo la moda se encontro
en nunca con 141, 150 y 154 (Tabla 1).
En esta escala se obtuvo en promedio
una mejoria de 54.71 puntos (Tabla 2);
situacion que indica que la perdida de Ia
vision ocasionaba que estos sujetos
fueran totalmente dependientes de
otras personas para realizar sus activi-
dades incluyendo las de la vida diaria,
situacion que se modificd favorable-
mente en el EPo, observandose una recu-
peracion en los sujetos, quienes lograron
obtener su independencia fisica con
relacion de otras personas, incluyendo
su autonomia para realizar actividades
de la vida diaria, asi como salir de casa,
ir a la tienda, al mercado, la iglesia y en
algunos casos hasta su independencia
econdmica al poder reintegrarse a la
poblacién economicamente activa.

10) Dificultades para conducir automavil.

Esta escala se compone por tres items
integrados: 1) dificultad para conducir de
dia, 2) dificultad para conducir de no-
che, y 3) dificultad de conducir en malas
condiciones. Es importante destacar
que 155 de los sujetos nunca en su vida
habian conducido un automovil, esto se
debe basicamente a que el Programa
Nacional de Cirugia de Cataratas, se
encuentra enfocado a personas de es-
€asos recursos economicos, lo cual no
les permitia la adquisicion de un vehi-
culo. De los 45 sujetos que si sabian
manejar, se encontro en el EPr que 39
personas habian dejado de hacerloy en el
EPo 28 siguieron sin manejar (Tabla 1).
En general en esta escala no se observo
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mejoria y arrojo un promedio de -0.29
(Tabla 2).

11) Limitacion en la vision de los colores.

En el EPr se encontro que la moda fue
de 81 personas con minima dificultad
para escoger y combinar ropa, y en el
EPo 156 indican que ya no tienen difi-
cultad para apreciar colores (Tabla 1).
En esta escala se obtuvo en promedio
una mejoria de 36.89 puntos (Tabla 2).
Lo anterior refleja que la presencia de
cataratas, provocaba que los individuos
confundieran los colores obscuros
como el azul marino con negro, lo cual
provocaba llegar a vestir calzado de
color diferente, esto es un zapato de un
color y el otro de otro color (ver ima-
gen), asi entonces la cirugia de cataratas
permitio a los sujetos recuperar su in-
dependencia para escoger el color y
tipo de ropa que desean vestir sin tener
que esperar a que sus familiares tomen
la decision por ellos.

12) Limitacion en la vision periférica. En

el EPr la moda se ubicé en 60 personas
que manifestaron tener mucha dificul-
tad para notar objetos cuando caminan,
y en el EPo 140 dijeron que ya no tienen
ninguna dificultad (Tabla 1). En esta es-
cala se obtuvo en promedio una mejoria
de 57 puntos (Tabla 2). Lo anterior indi-
ca que los sujetos tenian mucha dificul-
tad para notar los objetos a su alrededor
cuando caminaban, hecho que los
mantenia practicamente imposibilita-
dos para deambular aun en sus propios
domicilios, ya que si lo hacian corrian el
riesgo de tropezar con botes de basura,
escobas, muros, sillas u otros objetos,
ocasionandoles golpes, caidas y raspo-
nes; situacion que se modifica drastica-
mente en el EPo.



Reflexiones finales

1)

2)

3)

En el Programa Nacional de Cirugia de
Cataratas (PNCC) del Instituto Nacional
de Rehabilitacion, se atendio a personas
de diferentes Estados de la Republica
Mexicana entre los que se encuentran
los de mayor marginacion economica
del pais (Guerrero, Hidalgo, Oaxaca,
Puebla y Veracruz), y especificamente
del Distrito Federal los pertenecientes a
la delegacion politica de Tlalpan, siendo
en su mayoria mujeres, quienes habitan
casa propia, con servicios basicos de
agua, drenaje y electrificacion.

El grueso de la poblacion atendida en el
PNCC cuenta con estudios elementales
de primaria o menos, cuya principal
ocupacion es el hogar y como conse-
cuencia son dependientes economicos,
confirmando asi, que el Programa Na-
cional de Cirugia de Cataratas del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitacion cumple
con el objetivo para el que fue creado:
disminuir la incidencia de ceguera oca-
sionada por cataratas en personas de
£5Cas0s recursos econdmicos.

Una vez realizado el estudio, se corro-
boran las Hs de trabajo y estadistica:
Hipdtesis de trabajo:la calidad de vida
de los pacientes, medida antes de la ci-
rugia de catarata, mejord después de
que recibieron el tratamiento quirurgi-
co, apoyados por el Programa Nacional
de Cirugia de Cataratas.

Hipotesis estadistica: la calidad de
vida de la muestra de pacientes inte-
grados al Programa Nacional de Cirugia
de Cataratas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, mostré una diferencia
estadisticamente significativa de P< 0.05,
con relacion a su valoracion previa. La
diferencia fue de P=0.000.

4)

En todas las escalas se encontro dife-
rencia estadistica significativa de P 0.000,
en calidad de vida después de la cirugia
de cataratas con relacion a la evalua-
cion previa (tablas 4y 5), lo cual implica
que la condicion de los pacientes se
modificd notoriamente, al recuperar la
vision después de haberse sometido a la
intervencion de catarata.
La escala de dependencia, fue en la que
se obtuvo un mayor cambio, con una
mejoria de 54.71 puntos. Esto indica
que la cirugia de cataratas les permitio
a las personas llevar una vida mas ple-
na; al recuperar la vista, se encuentran
en condiciones de independencia, per-
mitiéndoles desempefiar nuevamente
sus actividades cotidianas con mayor
precision y sequridad, es decir la inter-
vencion quirdrgica les permitio recupe-
rarse a si mismos al ser capaces de
volver a ejecutar las actividades de la
vida diaria, e incluso algunos de ellos
con la posibilidad de reincorporarse a
un trabajo asalariado que les permite
apoyar nuevamente a la economia fa-
miliar. Se encuentran con menos preo-
cupaciones, eliminando los sentimientos
de tristeza ocasionados por no poder
mirar el rostro y gesticulacion de sus
seres queridos y demads personas con
quienes interactuan aunado al aisla-
miento al que habian quedado confinados,
se trata de una intervencion quirurgica
que los vuelve a la vida, los reintegra a
la familia y a la sociedad.
Con la intervencion quirurgica de cata-
rata los sujetos mejoraron su calidad de
vida ya que:
e Disminuye las dificultades relacio-
nadas a la vision de cerca; les permite
aplicar conocimientos que ya habian
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dejado de practicar vy realizar activi-
dades con mayor precision como
leer documentos con letras peque-
fias, ensartar agujas sin pincharse,
bordar, partir verduras, escoger se-
millas, entre otros.

Mejora la vision de lejos, permitien-
do a los sujetos realizar actividades
fisicas con mayor seguridad tanto
en el interior como en el exterior de
sus domicilios, siendo una medida
para la prevencion de accidentes ya
que al recuperar la vision de los su-
jetos, se evita que se corten, quemen,
se pierdan en la calle, tropiecen con
banquetas y hasta automovilisticos.
Se mejora la percepcion de los colo-
res, permitiéndoles escoger y com-
binar la ropa que visten.

Permite a los sujetos interactuar con
familiares, ver su rostro y gesticula-
cion al entablar una conversacion,
reintegrandolos a la dindmica familiar.
Mejora la salud mental de los sujetos,
evitando sentimientos de preocupa-
cion, tristeza y angustia, ocasionados
por el temor a lastimarse o llegar a
lastimar a algun familiar por falta de
vision.

Los sujetos pueden retomar sus ro-
les sociales; de tal forma que las
mujeres se reintegran a las activi-
dades domésticas propias del hogar,
los hombres retoman sus oficios, se
encuentran en condiciones para
manejar herramienta como martillo,
pinzas, desarmador y serrucho sin
lastimarse.

Permite a los sujetos recuperar su
independencia fisica para salir de
casa y reincorporarse a actividades
sociales, recreativas, culturales, edu-
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5)

6)

cativas y religiosas, evitando el aisla-
miento y sentimientos de soledad,
pueden salir a la calle, a la iglesia,
visitar familiares, etc.

e Facilitala autonomia de las personas
para realizar actividades propias de
la vida diaria y reintegrarse a la po-
blacion econdmicamente activa.

Por tal motivo, el Programa Nacional de

Cirugia de Cataratas representa social-

mente la oportunidad de obtener aten-

cion a un problema de salud publica, y

la posibilidad, para que las personas de

£5Cas0s recursos econoémicos y sin se-
guridad social (principalmente adultos

mayores), puedan recuperar la vision y

con ello su autonomia, libertad, inde-

pendencia fisica y en algunos casos la
econdémica; repercutiendo favorable-
mente en la familia, tanto en su dinami-

Ca COMO €n su organizacion.

Con la presente investigacion el profesio-

nal de Trabajo Social se abre espacio entre

los demas profesionistas en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion, ya que es el

primer proyecto sistematizado en el que

se permite al trabajador social incidir en el
hacer profesional encontrando hallazgos
que para otros especialistas no resultan
relevantes; en el caso de la oftalmologia
como en otras especialidades médicas, lo
que le interesa al meédico especialista es
que con su intervencion se logre salvar la
funcion de la extremidad u érgano a tra-
tar, haciendo a un lado los demas factores

(sociales) que inciden en la calidad del

vida del paciente.

Sugerencias
Una vez observadas las virtudes de la inter-

vencion quirurgica de catarata, encontrada

la diferencia estadisticamente significativa



P=0.000, entre la calidad de vida antes y
después de la intervencion quirurgica, se
sugiere:

Que ningun ciudadano mexicano de
€5Casos recursos economicos perma-
nezca ciego por catarata debido a la
falta de recursos economicos.

Que se cumpla con lo contemplado en los
objetivos del Consejo Nacional de Enfer-
medades visuales de que cada entidad
federativa cuente con su centro oftalmo-
l6gico para la atencion de cataratas.

Que el Programa Nacional de Cirugia de
Cataratas se extienda a servicios médi-
cos de IMSS, ISSSTE, ISEMYM, a fin de
aprovechar los recursos médicos e in-
fraestructura con la que cuentan y de
esta manera se atienda sin excepcion a
todas las personas con cataratas.
Fortalecer las redes institucionales y
sociales que permitan una adecuada
canalizacion de pacientes al Programa
Nacional de Cirugia de Cataratas.

e Realizar una mayor difusion del Progra-
ma Nacional de Cirugia de Cataratas en
comunidades urbano marginadas del
D.F, y area conurbada.

® [ncrementar el numero de campafias de
deteccion de cataratas, todo esto con el fin
de que un numero mayor de personas recu-
peren su vision y mejoren su calidad de vida.

Con relacién a Trabajo Social en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion se sugiere:

® [Incrementar la infraestructura en el
servicio de oftalmologia, para lo que
seria necesario aumentar la plantilla de
personal de Trabajo Social, a fin de tener
el tiempo y la opcion de realizar investi-
gacion socio meédica

e Promover la realizacion de investiga-
cion socio médica, con el proposito de
llegar incluso a construir y validar los
instrumentos que permitan medir los
diversos aspectos que impactan la salud
visual de los mexicanos.
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Apendices

Moda de calidad de vida

Cuestionario VFQ-25 version 2000 Previo Posterior
Escala Sub-escala Indicador Indicador Moda
Salud general Edo Salud Buena 138 Buena 138
Vision general Vision Regular 75 Buena 120
Sanacion de malestar Leve 57 Leve 80
Dolor ocular
Molestia, dolor o incomodidad ~ Siempre 88 Nunca 115
Difcultad para la lectura Ha dejado de hacer 89 Ninguna 50
Actividades Dificultad actividades de cerca  No puede hacer 85 Ninguna 96
de cerca Dificultad encontrar objetos Mucha 58 No tiene 112
amotonados
Leer letreros en las calles No puede hacer 64 No tiene 91
Actividades - -
. Bajar escaleras en la noche No puede hacer 50 No tiene 103
de lejos
Ver cine, teatro, futbol No puede 10 No tiene 122
o Dificultad ver gestos No ha necesitado 73 No tiene 137
Limitaciones
. Visitar familiares, tienda, ir de No puede hacer 68 No tiene 156
sociales
paseo
Preocupa vision Todo el tiempo 167 Todo el tiempo 77
Tisteza Siempre 106 Nunca 166
Salud mental Control de las cosas Nunca 88 Siempre 148
Preocupacion por poner en Siempre 137 Nunca 156
riesgo a personas
Realiza menos actividades diarias  Siempre 103 Nunca 100
Dificultad de roles  Limitacién en actividades Siempre 15 Nunca 124
laborales
Permanencia en casa Siempre 106 Nunca 141
. Dependencia de otras personas  Siempre 98 Nunca 150
Dependencia
Necesita mucha ayuda de otras ~ Siempre 94 Nunca 154
personas
Dificultad conducir de dia No maneja 39 No maneja 28
» Dificultad conducir de noche No maneja 39 No maneja 28
Conduccion
Dificultad conducir en malas No maneja 39 No maneja 28
condiciones
Color de vision Escoger y combinar ropa Minima 81 No tiene 156
Dificultad notar objetos cuando  Mucha 60 No tiene 140

Vision periférica

camina

Calidad de vida en pacientes intervenidos quirtrgicamente en el PNCC, 2000.

Calidad de vida en pacientes intervenidos quirurgicamente de cataratas en el INR 107



Promedio calidad de vida

Cuestionario VFQ-25 version 2000 Puntaje
Salud general Estado salud 45.00 50.75
Vision general Vision 42.80 77.10

Sensacion de malestar
Dolor ocular 4475 79.05
Molestia, color o incomodidad

Dificultad para la lectura

Actividades de cerca Dificultad actividades de cerca 28.70 77.20

Dificultad encontrar objetos amontonados

Leer letreros en las calles

Actividades de lejos Bajas escaleras en la noche 32.85 84.45

Ver cine, teatro, futbol

Dificultad ver gestos
Limitaciones sociales — - ) - 39.98 89.95
Visitar familiares, tienda, ir de paseo

Preocupa vision

Tristeza
Salud mental 21.22 73.88
Control de las cosas

Preocupacion por poner en riesgo a personas

Realizar menos actividades diarias
Dificultad de roles — — 2343 76.37
Limitacion en actividades laborales

Permanencia en casa

Dependencia Dependencia de otras personas 30.25 84.96

Necesita mucha ayuda de otras personas

Dificultad conducir de dia

Conduccion Dificultad conducir de noche 6.22 593

Dificultad conducir en malas condiciones

Color de vision Escoger y combinar ropa 55.53 92.42
Vision periférica Dificultad notar objetos cuando camina 31.25 88.38
Visién periférica Dificultad notar objetos cuando camina 31.25 88.38
Promedio 33.50 73.37

Cantidad de vida en pacientes intervenidos quirtrgicamente en el PNCC, 2008.

El promedio de la calidad de vida de los sujetos evaluados a través del VFQ-25, en una
escala de 1 a 100 puntos, previo al tratamiento quirurgico fue de 33.50 y posterior al
mismo fue de 73.37; observando una mejoria en la calidad de vida de los mismos posterior
al tratamiento quirurgico de 39.87 puntos.
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Evaluacion global de la calidad de vida

Previo al tratamiento quirurgico Posterior al tratamiento quirurgico

33.50 73.37 39.87

Calidad de vida en pacientes intervenidos quirurgicamente en el PNCC, 2008

En todas las pruebas estadisticas se exigio un nivel de satisfaccion estadistica del 95%.

Estadistica inferencial del VFQ-25 P = <0.05

Estadistica inferencial del VFQ-25

Diferencias pariadas

. Intervalo de confianza
Desviacion Error Std.

Escala Subescala Std. Media Inferior Superior
Salud general Estado salud -5.750 20.470 1.447 -8.604 -2.896 -3972 199 .000
Vision general Vision 34300 20088 1420 -37101 31499 24148 199 000
Sensacion de malestar  -22.125 32,113 2271 26603  -17.647 9743 139 000
Dolor ocular :
Molestia, dolor o 46500 43773 395 52604  -40396 -15023 199 000
incomodidad
Dificultad para la lectura -50.347 ~ 33576 2796  -55876  -44.816 17993 143 000
y Dificultad actividades o 01 34008 2602 -54995  -44727 -19.064 179 000
Actividad de cerca  de cerca
Dificultad encontrar )0 00 3e5c8 9545 48802 -38762  -17202 192 000
objetos amontonados
Leer en las letros calles  -47.656 34.885 2.758 -53.103 -42209 -17.280 159 .000
Actividades Bajarescalerasenla 4,214 33161 2507 -57.662  -37.767 17040 174 000
de lejos noche
Ver cine, teatro, futbol ~ -60.380 37.940 2.901 -66.107 -54.853  -20.611 170 .000
Dificultad ver gestos ~ -51.633  37.527 2660  -56879  -46387 -19.409 198 000
Limitaciones
sociales Vistar familiares, irala -~ _yqq00 37444 2708 -52334  -41645 17343 190 000
tienda, de paseo
Preocupa vision 33250 39638 2803  -38777  -27.723 11883 199  .000
Tristeza 60250 42768 3024 66213  -54287 -19923 193 000
Salud mental Control de las cosas ~ -50.625  48.042 3.397 57324 -43926 -14903 199  .000
Preocupacion porponer ooy 42190 2978 -72373  -80.827 -22328 199 000

en riesgo a personas

Calidad de vida en pacientes intervenidos quirurgicamente en el PNCC, 2008.
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Estadistica inferencial del VFQ-25

Diferencias pariadas

__ Intervalo de confianza
Desviacion Error Std.

Escala Subescala Media Std. Media Inferior Superior

Realiza menos

e s 47000 44662  3.158  -53228  -40772 -14.882 199 .00
actividades diarias
Dificultad de roles
Limitacion en 58875 39540 2796 54388  -53362 -21.058 199 000
actividades laborales
Permanencia en casa -50.500 439N 3.105 -56.623 -44.377 -16.264 199 .000
_ Dependenciadeotras ooy 4150 2940 50298 -50702 19217 199 000
Dependencia personas
Necesi h
ccesitamucha ayuda oo e 40008 2843 -62732  -51518 2092 199 000
de otras personas
Dificultad conducir 250 991 070 12 388 3567 199 000
de dia
Conduccion Dificultad conducir 305 1338 095 118 492 3223 199 000
de noche
Dificultad conducir 325 1403 099 129 521 3275 199 000
en malas condiciones
Color de vision Ezgzgerymmbmar 36294 35660 2541 41305  -31284 -14285 196  .000
Dificultad not
Vision periférica hieultad notar 43846 33684 2412 48604  -39089 -18.177 194 000

objetos

Calidad de vida en pacientes intervenidos quirtrgicamente en el PNCC, 2008.

En las tablas 4 y 5 se observa que en todas las escalas utilizadas para medir calidad de vida
de los sujetos, se obtuvo una significancia estadistica P=<0.05.

En todas las escalas se encontrd una diferencia altamente significativa en calidad de
vida después de la cirugia de catarata con relacion a la evaluacion previa.
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