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Resumen

* Objetivo

Evaluar la satisfaccion visual y la calidad de vida de
pacientes operados de extraccién de catarata.

e Métodos

A 42 pacientes se les realizaron 20 preguntas antes
y después de someterse a extracciéon de catarata.
La mediana del lapso de tiempo entre la entrevista
preoperatoria y postoperatoria fue de 70 dias; todas
ellas se realizaron en un periodo de 6 meses. Se va-
lor6 la opinién de su agudeza visual y el desempefio
en actividades diarias.

® Resultados

Mejoraron su calidad de vida 39 pacientes (93%); un
paciente se mantuvo igual y otros dos, empeoraron.
e Conclusion

La satisfaccién postoperatoria fue alta en pacientes de
escasos recursos operados de catarata por médicos
residentes en un centro de tercer nivel de atencion.

Introduccion

La cirugia de extraccion de catarata es uno de los pro-
cedimientos mas comunes en el mundo. De acuerdo
a la Secretaria de Salud, en México se realizan alre-
dedor de 100,000 cirugias de este tipo por afio de las
200,000 que son necesarias;' segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en los paises en vias de
desarrollo un 50 a 70% de la poblacién que requiere
cirugia de catarata no tiene los recursos suficientes
para sufragar dicho procedimiento.?

La préctica y el avance tecnolégico han hecho que
la cirugia de extraccién de catarata sea un proce-
dimiento rapido, eficaz y seguro; ademds, ofrece una
gran mejoria en la calidad de vida de los pacientes.
Actualmente, la facoemulsificacion de catarata es la
técnica mas popular, si bien la extraccién extracap-
sular (EECC) de catarata sigue llevandose a cabo con
mucha frecuencia en nuestro pais.>

Existen diferentes publicaciones en la literatura que
tratan de evaluar la satisfacciéon de los pacientes
que son sometidos a una intervencién quirdrgica,
tal como la extraccion de catarata. Dichos estudios
evalGan diferentes aspectos: las expectativas del pa-
ciente previas al procedimiento, el nivel de estrés que
experimentan al ser operados,* la comodidad para el
paciente y para el cirujano al usar diferentes tipos de
anestesia (topica, sedacion, bloqueo retrobulbar o
peribulbar),> comodidad durante el procedimiento,®
asi como el grado de satisfaccion del paciente poste-
rior a la cirugia y su mejoria en la calidad de vida.”?

El objetivo de este trabajo es evaluar el grado de
satisfaccion de pacientes de escasos recursos socio-
economicos sometidos a cirugia de catarata en un
centro de especialidad de tercer nivel, atendido por
residentes de Oftalmologia y médicos externos sub-
especialistas en Santa Catarina, Nuevo Leon.

Material y métodos

Se aplicé un cuestionario previo a la cirugia a 42 pa-
cientes, posteriormente se aplicaron las mismas pre-
guntas después de la cirugia. En el estudio se incluyo
a aquellos pacientes operados de catarata que acu-
dieran a las consultas postoperatorias y que siguieran
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las indicaciones del médico tratante. La mediana del
lapso de tiempo entre la entrevista preoperatoria y la
postoperatoria fue de 70 dias; todas ellas se efectua-
ron en un periodo de 6 meses. Todas las encuestas
preoperatorias se realizaron presencialmente, mien-
tras que las entrevistas postoperatorias: el 36% (15
pacientes) fueron presenciales y el 64% (27 pacien-
tes) se realizaron por via telefénica. Todas las entre-
vistas fueron aplicadas exclusivamente a los pacien-
tes operados, dejando a un lado la opinién de sus
familiares o acompanantes, en los casos en que éstos
se encontraban presentes durante la aplicacién de la
encuesta.

La muestra de pacientes se seleccioné al azar y quedd
conformada por 14 hombres (33%) y 28 mujeres
(67%). Un total de 33 pacientes (79%) se operaron
mediante la técnica de facoemulsificacion e implan-
tacion de lente intraocular plegable, y los 9 pacientes
restantes (21%) por EECC. La cirugia se realizé por
primera vez (primer 0jo) en 27 pacientes (64%), mien-
tras que los 15 pacientes restantes (36%) ya estaban
operados del ojo contralateral. De éstos, 8 (19%) se
operaron previamente en esta clinica y 7 (17%) se
habian operado en otro sitio.

Las preguntas realizadas a los pacientes se basaron
en el cuestionario original del National Eye Institute
(VFQ25- Visual Functioning Questionnaire 25 item),’
el cual fue modificado por los autores de este arti-
culo, quienes eliminaron las preguntas concernientes
a manejo de automévil y asistencia a cine, teatro y
eventos deportivos, pues la mayoria de los pacientes
eran de escasos recursos socio-econémicos y dichas
preguntas no eran significativas para valorar su cali-
dad de vida, de esta manera el cuestionario abarcé
s6lo 20 preguntas (ver Tabla 1).

Las preguntas incluyen opiniones subjetivas sobre
salud y vision en general, desempefio en actividades
diarias y respuesta ante problemas visuales. Las po-
sibles respuestas son de opcién miltiple y cada una
tiene un valor numérico: entre menor es el valor, la
respuesta es favorable; el valor es mayor a medida
que el paciente se encuentra menos satisfecho. De
esta manera, si el paciente determinaba que su vista
era excelente se le asignaba “1” y si era mala se le
asignaba “5” (ver Tabla 1). El menor puntaje total po-
sible era 20 y el mayor 108. Para valorar la magnitud
de cambio en la calidad de vida de los pacientes se
obtuvieron los puntajes totales de cada encuesta re-
alizada a los pacientes, antes y después de la cirugia,
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y se calcul6 la diferencia entre éstas; asi pues, una
mayor diferencia numérica entre los valores de las
encuestas representa un mayor cambio en la calidad
de vida; y si la diferencia es positiva, el cambio repre-
senta mejoria, mientras que si es negativa, representa
un cambio desfavorable en la vida del paciente.

Para los calculos estadisticos se utiliz el programa
XLSTAT para Microsoft Excel 2007 y se realizé la
Prueba t para cada una de las diferentes muestras.

Resultados

La media del puntaje del total de las entrevistas rea-
lizadas previa a la cirugia fue de 58.92 con una me-
diana de 597 los valores obtenidos en las entrevistas
postoperatorias fueron una media de 34.09 y una me-
diana de 29". Esto significa una diferencia favorable
de casi 25 puntos, que representa una mejoria del
42% de acuerdo a los parametros establecidos en el
cuestionario (p<0.01).

De los 42 pacientes entrevistados: 39 (93%) repor-
taron mejoria en su calidad de vida, 1 (2%) no pre-
senté mejoria, y s6lo 2 (5%) refirieron menor calidad
de vida después de la cirugia.

En el grupo de pacientes operados por primera vez, el
promedio de los valores de las encuestas preoperato-
rias arrojé un promedio de 59.3", mientras que en las
encuestas postoperatorias fue de 36.4°, con lo cual
se obtuvo una diferencia de 22.9, lo que represent6
una mejoria aproximada del 39% (p<0.01). Por otra
parte, en los pacientes que ya habian sido operados
del ojo contralateral se obtuvo un valor promedio de
61.6" en las encuestas preoperatorias y 29.9" en las
postoperatorias, se tuvo una diferencia de 31.7, que
significo una mejoria de aproximadamente el 51%.
(p<0.01) (ver Grafica 1).

Comparando la magnitud de cambio en la calidad de
vida en los pacientes que fueron operados por técni-
ca de facoemulsificacién versus aquéllos que fueron
intervenidos mediante EECC, se encontré que en el
primer grupo se obtuvo un valor promedio en las en-
cuestas preoperatorias de 60.9" y de 32.7"en la post-
operatoria, lo que representé una mejoria en la cali-
dad de vida de aproximadamente el 46% (p<0.01).
En el segundo grupo, operados por EECC, se obtuvo
un valor promedio preoperatorio de 57.11" y un post-
operatorio de 39.33", es decir, se obtuvo una mejoria
aproximada del 31% (p<0.01) (ver Gréfica 2).

* Rango de valores de encuesta: minimo 20 (mejor posible) / maximo 108 (peor posible).
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Tabla 1. Cuestionario sobre satisfaccion del paciente programado a cirugia de catarata

9.

10

11.

12.

13.

20.

. En general, ;c6mo dirfa que es su salud total?
. En este momento, dirfa usted que su visién con ambos ojos (con lentes o lentes de contacto si los usa) es:
. $Qué tanto tiempo se preocupa por su vision?

. $Qué tanto dolor o incomodidad ha tenido en sus ojos y alrededor de sus ojos (por ejemplo: quemazon,

comezén o dolor)? Usted dirfa que es:

. ;Qué tanta dificultad tiene para leer las letras usuales en los peridicos? Usted diria que tiene:

. sCuanta dificultad tiene al trabajar o hacer pasatiempos que requieran que vea bien de cerca,

tales como cocinar, coser, arreglar cosas de la casa, o utilizar herramientas?

. Debido a su visién, jcudnta dificultad tiene encontrando algo en una repisa llena de cosas?

. Debido a su visién, jcuanta dificultad tiene al bajar escalones, escaleras o esquinas con poca luz o en la noche?

Debido a su vista, ;cuanta dificultad tiene para notar objetos a los lados mientras camina?
¢
. Debido a su vision, ;cuanta dificultad tiene para ver como reacciona la gente a las cosas que usted dice?
¢ p 8 q
Debido a su vision, jcudnta dificultad tiene para escoger y coordinar sus propias vestimentas?
¢ Y
sUsted logra menos cosas de las que quisiera debido a su vision?
sSe encuentra usted limitado en qué tanto tiempo puede trabajar o hacer otras actividades debido a su visién?

. sQué tanto es que el dolor o malestar que tiene en sus ojos o alrededor de sus ojos
(quemazon, ardor, dolor) le impide hacer lo que le gustaria estar haciendo?

. Me quedo en casa casi todo el tiempo debido a mi visién.

. Me siento frustrado una buena parte del tiempo debido a mi vision.

. Tengo mucho menos control sobre lo que hago debido a mi visién.

. Debido a mi visién, dependo demasiado en lo que las otras personas me dicen.
. Necesito mucha ayuda de otros debido a mi vision.

Me preocupa el hacer cosas que me avergonzaran a mi o a otros debido a mi visién.

(di

Pregunta 3:

Opciones de respuestas:

Pregunta 1: Excelente 1/ Muy buena 2/ Buena 3/ Regular 4/ Mala 5.

Pregunta 2: Excelente 1/ Buena 2/ Regular 3/ Mala 4/ Muy mala 5/ Completamente ciego 6.
Nunca 1/ Poca parte del tiempo 2/ Alguna parte del tiempo 3/ Casi todo el tiempo 4/ Todo el tiempo 5.
Pregunta 4: Nada 1/ Leve 2/ Moderado 3/ Severo 4/ Muy severo 5.
Preguntas 5 a 11

ficultad): Ninguna 1/ Un poco 2/ Moderada 3/ Extremada 4/ Lo dejé de hacer por su visién 5/
Lo dejé de hacer por otras razones 6.

Preguntas 12 a 20: Nunca 1/ Un poco de tiempo 2/ Algo de tiempo 3/ Casi todo el tiempo 4/ Siempre 5.
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Grafica 1. Magnitud de mejoria de pacientes operados por primera vez vs. previamente operados
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Grafica 2. Magnitud de mejoria de pacientes por facoemulsificacién vs. EECC
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Finalmente, en cuanto al periodo de tiempo entre la
aplicacion de las encuestas, no hubo una diferen-
cia significativa en la calidad de vida entre mayor o
menor fuera el tiempo entre la aplicacién de las en-
cuestas preoperatoria y postoperatoria.

Discusion

Con estos datos podemos observar que la gran mayo-
ria de los pacientes (93%) tuvo una mejoria signifi-
cativa en su calidad de vida después de la cirugia de
catarata. Se observé que hubo un incremento en la
calidad de vida en aquellos pacientes a quienes se les
aplico la encuesta postoperatoria y que ya estaban
operados en ese momento de ambos ojos, en com-
paracion con los que se habian operado por primera
vez (51% vs. 39%). Esto Gltimo se puede deber a la
capacidad de estereopsis en aquellos pacientes con

ambos ojos intervenidos quirdrgicamente. Lo anterior
concuerda con un estudio realizado por Liindstrom,
etal.,’” en donde se comparé el grado de satisfaccion
de pacientes intervenidos quirdrgicamente de cata-
rata en ambos ojos en un mismo dia con pacientes
que se intervenian un ojo a la vez, con una diferen-
cia entre cada cirugia de 2 meses. En ese estudio se
demostré que en el primer grupo la satisfaccion post-
operatoria a los 2 meses era mayor; sin embargo, 4
meses después de operados ambos ojos en los dos
grupos, no hubo diferencia significativa en el grado
de satisfaccion de los pacientes; por lo que se llego
a la conclusién de que la calidad de vida aumentd
considerablemente s6lo cuando ambos ojos fueron
operados. Asi también, en otro estudio realizado en
Brasil por Avakian, et al."" se demostré que los pa-
cientes reportaban una reduccion considerable en los
problemas visuales hasta que se operaban el segundo
0jo.
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Al comparar a los pacientes intervenidos por técnica
de facoemulsificacion contra EECC, observamos que
el primer grupo reporté menor calidad de vida antes
de la cirugia (promedios de encuestas preoperatorias
60.9 vs. 57.19), y la magnitud de mejoria fue signifi-
cativamente mayor para los pacientes intervenidos
por facoemulsificacién, comparados con los de EECC
(46% vs. 31%). Es importante mencionar en este pun-
to, que de los 33 pacientes operados por facoemulsi-
ficacion, 32 presentaron mejoria y sélo uno no tuvo
cambio alguno en su calidad de vida, mientras que
de los 9 pacientes intervenidos mediante EECC, 7 tu-
vieron mejoria y 2 reportaron deterioro en su calidad
de vida. Respecto a lo anterior, en un estudio reali-
zado por Ohrloff y Zubcov'? en el que se compara la
facoemulsificacion con la EECC, no se encontraron
diferencias relevantes en el estado postoperatorio a
corto y largo plazo entre los pacientes.

Concordamos con las conclusiones del estudio de
Chan, et al.” sobre la valoracién de calidad de vida
después de cirugia de catarata en pacientes de Hong
Kong, en las que se afirma que para el disefio del
cuestionario aplicado a los pacientes se tiene que to-
mar en cuenta el ambiente y la cultura local de la
poblacion, y fue esta razén por la cual se aplicé un
cuestionario del National Eye Institute (VFQ-25 item)
modificado por nosotros para su adaptacién a los
pacientes de nuestra clinica. El no haber hecho esto
muy probablemente nos hubiera llevado a obtener
una impresién errénea de la opinién de nuestros pa-
cientes sobre el cambio en la calidad de sus vidas.

Conclusiones

En general, los pacientes seleccionados para encues-
ta reportaron una mejoria considerable en su calidad
de vida comparando las entrevistas realizadas antes y
después del procedimiento quirtrgico: 39 pacientes
(93%) mejoraron; 1(2%) no reporté cambio, y 2 (5%)
reportaron deterioro. Los pacientes a quienes ya se
les habfia intervenido previamente y que se les realizé
la entrevista preoperatoria para el segundo ojo repor-
taron tener menor calidad de vida previa cirugia en
comparacién al grupo que seria sometido a cirugia
por primera vez; sin embargo, tuvieron una mayor
magnitud de mejoria de su calidad de vida cuando
fueron entrevistados en el periodo postoperatorio
aquéllos a quienes se les intervino el segundo ojo.

En comparacion con los pacientes intervenidos me-
diante EECC, los pacientes sometidos a técnica de
facoemulsificacion reportaron mayor magnitud de
mejoria en la calidad de vida en el postoperatorio.
Los dos pacientes que reportaron deterioro en su cali-
dad de vida se intervinieron por EECC.
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