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Introduccidn: la etapa del adulto mayor implica cambios que afectan el bienestar fisico
y psicolégico. La catarata, comun en esta poblacién, puede generar frustracién y
limitaciones diarias y afectar negativamente el bienestar psicoldgico. La cirugia de
catarata favorece el significado que adquiere la vida para la persona y los esfuerzos que
permiten conseguir metas valiosas. La autoaceptacion, las relaciones positivas con los
demas, el dominio del entorno, la autonomia y los propdésitos de vida son indicadores de
la dinamica del cambio.

Objetivo: caracterizar las particularidades del bienestar psicoldgico en adultos mayores
con catarata sometidos a tratamiento quirdrgico mediante la técnica de Blumenthal en un
solo ojo.

Métodos: se utiliz6 un disefio preexperimental de un solo grupo con un enfoque
exploratorio-descriptivo. Los datos se recopilaron pre y poscirugia a partir de la historia
clinica, la medicion de la agudeza visual con refraccion, la entrevista semiestructurada,
las encuestas y la escala de Ryff de 28 items validada en Cuba. Se realizaron un analisis
Iéxico-grafico y las pruebas t y de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: se encontraron cambios significativos en la agudeza visual y en el bienestar
psicolégico de los integrantes de la muestra y se demostré estadisticamente que la
mejora en la agudeza visual influyd positivamente en el bienestar psicolégico de los
pacientes.

Conclusiones: aunque estudios anteriores han vinculado la mejora en la agudeza visual
después de la cirugia de catarata en adultos mayores con beneficios psicoldgicos, este
aborda especificamente el bienestar psicolégico y subraya la necesidad de dar
continuidad a esta linea investigativa debido a la posible variabilidad de resultados en
distintos contextos y poblaciones.

Palabras clave: cirugia de catarata; bienestar psicolégico; adulto mayor
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Introduction: the stage of the elderly, in Cuba from the age of 60, involves changes
that affect physical and psychological well-being. Cataract, common in this population,
can generate frustration and daily limitations, negatively affecting psychological well-
being. Cataract surgery, by improving visual acuity, can promote social participation,
autonomy and functionality and presumably positively influence the psychological well-
being of older adults.

Objective: to characterize the particularities of psychological well-being in older adults
with cataract undergoing surgical treatment by Blumenthal technique in only one eye.
Methods: a single-group pre-experimental design was used with an exploratory-
descriptive approach. Data were collected pre- and post-surgery from clinical history,
measurement of visual acuity with refraction, semi-structured interview, surveys and the
28-item Ryff scale validated in Cuba. A lexical-graphic analysis, t test and Wilcoxon
signed rank test were performed.

Results: significant changes were found in the visual acuity and psychological well-being
of the sample members and it was statistically demonstrated that the improvement in
visual acuity had a positive influence on psychological well-being.

Conclusions: although previous studies have linked improvement in visual acuity after
cataract surgery in older adults with psychological benefits, this study specifically
addresses psychological well-being, underscoring the need for more similar investigations
given the possible variability of results in different contexts and populations.

Key words: cataract surgery; psychological well-being; elderly

LOWJRGXFFLZQ

El término adulto mayor indica una etapa del desarrollo humano y describe a las
personas que han alcanzado una edad avanzada en su vida, generalmente a
partir de los 60 afios.*?®

La vejez es fendmeno multidimensional que involucra todas las dimensiones de la
vida humana® vy conlleva diversos cambios fisicos, emocionales, sociales y
funcionales; %" afecta, en particular, su estado psicol6gico.® A esto se unen las
relaciones familiares,® en las que deben enfrentar pérdidas y amenazas para
adaptarse a nuevos contextos.?

Multiples investigaciones indican que el bienestar psicolégico es el esfuerzo para
perfeccionar el propio potencial a pesar de los factores negativos.®**12:13.14)

En el bienestar psicolégico del adulto influyen el bienestar personal, su
funcionalidad, los entornos sociofamiliares,®® el impacto del envejecimiento,®?
la acumulacion de experiencia, el papel activo del individuo en su propio
desarrollo, las limitaciones bioldgicas y culturales,*® los cambios de prioridades,
los miedos y el afrontamiento de desafios.®"

La vision, en la que las afectaciones aumentan con el envejecimiento, es uno de
los sentidos mas relevantes para la interaccion de los seres humanos con el
entorno.®® La agudeza visual indica la calidad de visién y depende de la
integridad anatomo-funcional del aparato visual.*®

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2024;18(2):e2003 Abril-Junio

Entre las afecciones oculares la catarata es una de las mas frecuentes en el
adulto mayor.®® Esta enfermedad puede generar frustracién, limitaciones en su
desempefio cotidiano e impactar negativamente su estado psicoldgico.

Si la catarata no se trata puede llevar a la pérdida de la vision; sin embargo, con
el tratamiento quirdrgico se puede restaurar la vision.

En la presente investigacion se presupone que la operaciéon de catarata puede
tener un impacto significativo en el bienestar psicologico de los adultos mayores.
Numerosos estudios han indicado que la mejora en la agudeza visual, resultado
directo de Ila intervencidbn quirdrgica, estd asociada con beneficios
pSiCO|égiCOS.(21’22'23'24’25'26’27'28’29'30’31)

En general, estos estudios han demostrado que la cirugia de catarata puede tener
un impacto positivo en aspectos psicoldgicos del adulto mayor, pero no lo enfocan
desde el bienestar psicolégico de forma integral.

La recuperacion de la vision no solo facilita la participacion en actividades sociales
y el disfrute de pasatiempos, sino que también contribuye a una mayor
independencia y autonomia y a funcionalidad postoperatoria.

El objetivo del presente articulo es caracterizar las particularidades del bienestar
psicolégico en adultos mayores con catarata sometidos a tratamiento quirdrgico
mediante la técnica de Blumenthal en un solo ojo.

P §V\RGRV

Disefio y poblaciéon
Se emplea un disefio preexperimental preprueba/posprueba con un solo grupo y
un alcance exploratorio descriptivo en el que se combinan técnicas cualitativas de
analisis léxico grafico con un enfoque cuantitativo para explorar el bienestar
psicolégico de adultos mayores sometidos a cirugia de catarata mediante la
técnica de Blumenthal.
La poblaciéon estuvo integrada por 247 adultos mayores que acudieron a la
Consulta de catarata durante los afios 2021 y 2022 en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara, y que tuvieron diagnostico confirmado de catarata
unilateral con pérdida de agudeza visual.
La seleccion de la muestra se realizé siguiendo un muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion:
- Pacientes de 60 afios o0 mas
- Diagnéstico confirmado de catarata con pérdida de agudeza visual
- Cumplir las condiciones clinicas para ser sometido a la cirugia de catarata por
la técnica de Blumenthal
- Escolaridad minima de sexto grado para garantizar la comprensiéon de las
técnicas empleadas
- Ausencia de diagnoéstico de alteraciones psiquicas
- Consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Presentar otras enfermedades oculares, diferentes a la catarata, que
pudieran afectar la agudeza visual final.
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Criterios de salida:

- Renunciar a colaborar con la investigacion

- No someterse a la intervencion quirdrgica

- Abandonar las consultas antes de terminar el estudio.
La muestra quedd conformada por 79 pacientes con edades comprendidas entre
61 y 91 afos, con una media de 75,23 afios y una desviacion estandar de 6,272.
La distribucion de edades se acerca bastante a la curva normal, con la mayor
concentracion de pacientes entre los 70 y 80 afos. La recoleccion de los datos
para la investigacion se realizé en la Consulta de catarata.
Como instrumentos para la recogida de informacién se utilizaron la historia
clinica, la medicion de la agudeza visual con refraccion, la entrevista
semiestructurada y la encuesta.

Definicidn y operacionalizacion de las variables y método de medicion
-Agudeza visual: segun la Organizacion Mundial de la Salud, el deterioro visual
severo consiste en una agudeza visual decimal entre 0,05 y 0,3, mientras que
agudezas visuales menores de 0,05 se consideran ceguera.®?

El método de medicion empleado fue la refracciéon, que mide la agudeza visual
con correccion. Los datos se recogieron en notacion decimal. Esta variable se
midié antes y después de la intervencidon quirurgica. Las mediciones fueron
tomadas por un técnico en Optometria y anotadas en la historia clinica del
paciente.

-Bienestar psicolégico: esfuerzo del individuo para perfeccionar su propio
potencial a pesar de los factores negativos que se pueda encontrar, evaluacion
valorativa con respecto a cémo ha vivido y cémo desea vivir.®®

El bienestar psicolégico se midi6 de forma indirecta, a través de la entrevista
semiestructurada, en la que se realizaron preguntas abiertas a los pacientes
sobre aspectos de su vida diaria que pudieran relacionarse con las dimensiones
del bienestar psicoldgico.

Ademas, se midi6 de forma directa a través la escala de C. Ryff*? validada al
contexto cubano.®?

La escala quedd constituida por cinco dimensiones: autonomia, dominio del
entorno, relaciones positivas con los demas, propoésito en la vida vy
autoaceptacion.

-Autonomia: la capacidad de la persona de sostener su propia individualidad en
diferentes contextos sociales.®"

-Dominio del entorno: es la capacidad del individuo para elegir o crear entornos
adecuados a sus condiciones psiquicas.®®

-Relaciones positivas con los otros: se mantienen relaciones interpersonales
cercanas, satisfactorias, de mutua confianza, se preocupa por el bienestar de
otros y es capaz de desarrollar empatia, afecto, intimidad y desde la comprension
del dar y recibir de las relaciones humanas.®®

-Propésito en la vida: es cuando se tienen metas claras y se es capaz de definir
los objetivos vitales, lo que conlleva al mantenimiento de una vida con
finalidad.®"
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-Autoaceptacion: es el tipo de autoevaluacion que es a largo plazo e implica
conciencia y aceptacion de fortalezas y debilidades personales.®>

La entrevista semiestructurada se aplico a cada integrante de la muestra en dos
ocasiones: siete dias antes de la operacion, en la consulta preoperatoria, y a los
dos meses después de la operacion (momento que se considera 6ptimo para una
nueva medicion de la agudeza visual).

Antes de aplicar por primera vez el cuestionario se converso con cada integrante
de la muestra, se le explicdé en qué consistia la investigacion y se solicitdé su
consentimiento informado. Ademas, se les leyeron cada uno de los items y se les
explic6 que sus respuestas estaban en una escala con cinco categorias:
totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, parcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo. Se les aclaré que
no habia respuestas incorrectas o0 correctas, sino que cada persona debia
contestar de acuerdo con sus criterios. En caso de que el paciente lo necesitara
(por dificultades con la vision, sobre todo antes de la operacion), la investigadora
le ayudaba a contestar el cuestionario.

La escala presenta items con redaccidn negativa y otros positivos. La codificacion
de los items redactados en forma positiva se hace de modo creciente comenzando
por 1 para la categoria totalmente en desacuerdo, mientras que para los items
redactados en forma negativa se hace de forma decreciente comenzando por 5
para la categoria totalmente en desacuerdo.

Items positivos: 1, 2, 4, 10, 11, 13, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28

items negativos: 3, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 26

Para conformar los puntajes de cada dimension se suman los puntajes de los
items correspondientes.

Tabla 1. Dimensiones, items y calificacion de la escala de bienestar psicolégico

Dimensiones Items Calificacion
Alto: =16
Autonomia 1, 7, 18, 27 Medio: 210y <15
Bajo: <9
Dominio del Altof 216
entorno 2, 8,19, 21, 28 Me_dlo: =11y <15
Bajo: <10
Relaciones Altof 213
positivas 20, 23, 25 Me_dlo: =10y <12
Bajo: <9
Propésito en Altof 226
. 3, 5, 10, 14, 15, 16, 26 Medio: =214y <25
la vida .
Bajo: <13
Alto: =32
Autoaceptacion 4, 6, 9, 11, 12, 13, 17, 22, 24 Medio: =212y <31
Bajo: <11
Bienestar . Altof 2101
Psicolégico Los 28 items Me_dlo: =55y <110
Bajo: <54

Fuente: corregido a partir de Mayea®®
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Metodologia para el procesamiento de los datos

Los textos generados en la entrevista se digitalizaron en Word para su posterior
procesamiento.

Con los datos recogidos, tanto en las mediciones de la agudeza visual como en
las encuestas, se conformd una matriz de datos primarios que se introdujo en
SPSS version 20.0 para Windows.

Para cumplir el primer objetivo especifico se elaboré6 un histograma de
frecuencias para la agudeza visual antes y después de la intervenciéon quirurgica y
se realiz6 la prueba t para muestras relacionadas con el fin de contrastar las
hipoétesis:

HO: no existen diferencias significativas en la agudeza visual de los pacientes
antes y después de la intervencion quirdrgica.

H1: existen diferencias significativas en la agudeza visual de los pacientes antes y
después de la intervencion quirdrgica.

El analisis de los histogramas de frecuencias, conjuntamente con el contraste de
las hipotesis anteriores, se utilizé para indagar si hubo mejoras significativas en la
agudeza visual de los pacientes después de la intervencion.

Para el cumplimiento del segundo objetivo la comparacion antes y después se
realizé en dos partes: primero de forma cualitativa a través de un analisis Iéxico-
grafico®” y después cuantitativamente se utilizé la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para el contraste de hipoétesis.

Para la comparacion cualitativa (analisis Iéxico-gréafico) los datos fueron los textos
Word generados en las entrevistas semiestructuradas, que se procesaron con la
aplicacion Nubedepalabras.es. Para la seleccion de las palabras se realiz6 una
depuracion de los textos que consistio en eliminar todas las palabras, excepto los
sustantivos y los adjetivos, que de algun modo aportaban elementos a la
valoracion del bienestar psicologico. Se obtuvieron dos graficos de nube de
palabras, que se distinguen porque el tamafio de cada palabra es proporcional a
su frecuencia de aparicion en el texto dado.

Para la comparacion cuantitativa se calcularon los valores de cada una de las
dimensiones, se utilizdé la tabla patron (Tabla 1) y se enunciaron las hipodtesis a
contrastar:

HO: no existen diferencias significativas entre la dimension del bienestar
psicoldgico antes y después de la intervencion quirdrgica

H1: existen diferencias significativas entre la dimensién del bienestar psicolégico
antes y después de la intervencidn quirdrgica y se realizaron los contrastes
utilizando la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para cada dimension del
bienestar psicolégico.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico se compararon las
dimensiones del bienestar psicoldgico entre si antes de la intervenciéon y se utilizd
la prueba ANOVA de un factor. Para ello se probaron las hipotesis:

HO: no existen diferencias en los niveles alcanzados en las cinco dimensiones del
bienestar psicolégico antes de la intervencion quirdrgica.

H1: existen diferencias en los niveles alcanzados en al menos una de las
dimensiones del bienestar psicoldgico antes de la intervencidén quirudrgica.
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Después, se aplic6 la prueba de Duncan para establecer subconjuntos
homogéneos de dimensiones y se consideraron, dentro de un mismo subconjunto,
las dimensiones con niveles estadisticamente similares.

Este mismo procedimiento se realiz6 para comparar las dimensiones de bienestar
psicoldgico entre si después de la intervenciéon quirdrgica.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo especifico se siguié un procedimiento
similar a la técnica cuantitativa seguida en el segundo objetivo, pero
considerando el bienestar psicoldgico de forma integral.

Todas las pruebas de hipoétesis se realizaron para un 95% de confianza.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la institucion y durante
todo el proceso investigativo se tuvieron en cuenta los principios de la Bioética
Médica.

UHVXONDGRV

Resultados en el cumplimiento del primer objetivo

La agudeza visual, antes de la operacién, se encontraba en un rango de 0,05 a
0,6, con una media de 0,147 y una desviacion estandar de 1,568, por lo que se
considera que, al menos, la mitad de los pacientes presentaban un deterioro
visual severo.

Después de la operacion la agudeza visual de todos los pacientes mejoré y
alcanz6 la maxima agudeza visual en la mayoria de los pacientes. El rango estuvo
entre 0,8 y 1, mientras que la media alcanzoé el valor de 0,99, con una desviacion
estandar de 0,038.

La prueba t para muestras relacionadas corroboré diferencias significativas en las
medias con un 96% de confianza, por lo que se rechazd la hipotesis nula. De este
modo se puede asegurar un incremento significativo en la agudeza visual de los
pacientes de la muestra, lo que debe influir positivamente en su bienestar
psicolégico.

Resultados del cumplimiento del segundo objetivo

Resultados Iéxico métricos

En la Figura 1 se ofrece la nube de palabras para los textos generados durante las
entrevistas semiestructuradas antes de la operacion y en la Figura 2 la nube de
palabras para los textos generados durante las entrevistas semiestructuradas
después de la operacion.

Al observar ambos graficos, uno de los primeros sustantivos que salta a la vista
por su tamafno es carifio, lo que indica que los adultos mayores integrantes de la
muestra experimentaron este sentimiento tanto antes como después de la
intervencion.

Por ejemplo: uno de los entrevistados expresd: Mi familia lo es todo para mi,
siempre me han tratado con mucho cariio (paciente 17); otro expuso: Si no
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fuera por el carifio de mis hijos y mis nietos no sé como hubiera podido soportar
estar ciega (paciente 61).

desolacion

desconflanza

desconcierto® ¥

wca r|no

epen encia

estorbo

aliento e

ayuda

Figura 1. Nube de palabras para los textos generados durante las entrevistas
semiestructuradas antes de la operacion

desgano

carl ﬂ O
avuda

indepéfidencia

ns | estorbo

inclusion

Figura 2. Nube de palabras para los textos generados durante las entrevistas
semiestructuradas después de la operacion
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Otro sustantivo que por su gran tamafno destaca es amor, aunque este de menor
tamano. En las entrevistas muchos integrantes de la muestra habian perdido a su
pareja y la mayoria asociaban el amor al sentimiento de pareja, quiza por esto
apareciera con menor frecuencia que carifio.

Apoyo también aparece en un tamafno similar al de amor (Figuras 1 y 2). Fue
interesante el modo en que aparecié esta palabra en ambas entrevistas (antes y
después). El caso es que la mayoria la utilizaba en el sentido de sentirse apoyado
por sus familiares y amigos, pero otros también hablaban de que en su condicion
no podian apoyar en las labores del hogar. Esta situaciéon se mantuvo también en
la segunda entrevista (después de la operacion) quiza por el reposo prolongado
que requiere la etapa de convalecencia.

El sustantivo aliento, que también aparecié6 con alta frecuencia en ambas
entrevistas, se muestra de un tamarno ligeramente mayor en la primera, lo que es
debido a que en sus respuestas la mayoria de los integrantes de la muestra
manifestaron que ante la frustraciéon que sentian por no poder ver, sus familiares
y amigos los alentaban y les creaban expectativas positivas con los resultados de
la operacion.

Esto evidencia que experimentaron relaciones positivas tanto antes como después
de la intervenciéon quirurgica.

También relacionado con las relaciones positivas aparecen, en menor tamafno, en
ambos graficos estorbo y desamparo, lo que evidencia que una reducida parte de
la muestra tenia afectada la dimensién relaciones positivas tanto antes como
después de la intervencion. Entre los que utilizaron estas palabras puede
ejemplificarse con tres adultos mayores que dependian de la ayuda de vecinos o
amigos porque sus hijos vivian fuera del pais y otros dos que provenian de
familias disfuncionales y del hogar de ancianos respectivamente.

En cuanto a la dimension autonomia el sustantivo que mejor la caracteriza es la
dependencia (antes) e independencia (después) lo que, evidentemente, marca
una diferencia en esta dimension, maxime cuando ambas palabras aparecen
igualmente grandes en ambos graficos.

Relacionada con la autonomia aparece en la entrevista preprueba el sustantivo
ayuda, al parecer asociada a esta necesidad en la etapa de recuperacion
postoperatoria.

La mayoria de los integrantes de la muestra manifestaban que durante la primera
etapa de recuperacion necesitaban mucha ayuda, pero a la vez planteaban que
valia la pena pasar por esa etapa y cuidarse bien porque del éxito de la operacion
dependia en gran medida su independencia.

En cuanto al dominio del entorno se observa una marcada diferencia entre los
resultados de la entrevista antes, en la que se identifica como sustantivo de
mayor tamafo desvinculacion y, sin embargo, en los resultados de la segunda
entrevista esta palabra no aparece, lo que evidencia un dominio mejor después
de la operacién. Aunque en ambas estan presentes otras palabras que pudieran
asociarse a esta dimension, como desilusién y desconcierto, de igual tamafio en
las dos, lo que indica que no hubo cambios para quienes las mencionaron;
desinterés, desmotivacion y desconfianza, ligeramente menores en la segunda,
mostraron un leve cambio positivo en el dominio del entorno.
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Por ultimo, llama la atencion que desolacién aparece en un tamafo bastante mas
grande en la nube de palabras que refleja los resultados de la segunda entrevista
(Figura 2); quiza muchos integrantes de la muestra asociaron este término a
otros problemas situacionales que pudieran dar la idea de que hubo retrocesos en
su dominio del entorno.

En la autoaceptacion hay varias palabras que pudieran caracterizarla: desinterés
y desilusion, pero estas aparecen con poca frecuencia. La de mayor tamafno es
desconfianza, aunque esta disminuye después de la operacion.

Esta es solo una mirada cualitativa que indaga en algunas aristas que pudieran
relacionarse con el bienestar psicoldgico de los integrantes de la muestra, el que
se describe de una forma mas exacta a partir de los resultados de la prueba de
28 items.

Resultados cuantitativos

- Dimensiéon autonomia

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon que arrojé un valor de 0,016<0,5. De
este modo se puede afirmar que las diferencias que se observan en la autonomia
de los integrantes de la muestra antes y después de la intervencién se deben a
los afectos positivos que provoco el aumento de la agudeza visual en su bienestar
psicoldgico.

- Dimensién: dominio del entorno

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojé 18 rangos negativos, lo que
indica que igual cantidad de pacientes experimentaron un retroceso en su
dominio del entorno; también hubo tres empates de modo que igual cantidad de
pacientes no experimentaron cambios. Sin embargo, la existencia de 58 rangos
positivos evidencia que para igual cantidad de pacientes el dominio del entorno
fue mejor después de la intervencidn quirdrgica. Por ultimo, se obtuvo un valor
de p=0,000<0,05 lo que indica que se rechazod la hipétesis nula, de modo que se
puede aseverar con un 95% de confianza que después de la intervencion
quirdrgica los pacientes de la muestra experimentaron un cambio significativo en
su dominio del entorno.

- Dimensién: relaciones positivas

En la prueba de rangos con signo de Wilcoxon hubo cinco rangos negativos, lo
que indica que igual cantidad de pacientes experimentd un retroceso en la
dimensiéon relaciones positivas. También hubo 17 empates, de modo que esta
misma cantidad de pacientes no alcanzé6 mejora en las relaciones positivas. No
obstante, el alto numero de rangos positivos (57) muestra que para igual numero
de pacientes se evidenciaron mejoras en esta dimensiéon después de la
intervencion.

El resultado de la prueba arrojé un valor de p=0,000<0,05 lo que lleva a rechazar
la hipdtesis nula, de modo que un nivel de confianza del 95% se puede asegurar
que hubo un incremento significativo en la dimensioén relaciones positivas después
de la intervenciéon quirdrgica.

- Dimension: propdsito en la vida

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojé 18 rangos negativos, nueve
empates y 52 rangos positivos. Esto indica que 18 pacientes tienen una
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percepcidon de su propoésito en la vida mas desfavorable después de la operaciéon
de catarata, que nueve pacientes no cambiaron su parecer respecto a esta
dimension del bienestar psicolégico y que 52 pacientes experimentaron cambios
positivos en el modo en que asumen su propoésito en la vida.

En cuanto al valor de la prueba se obtuvo p=0,000<0,05 de modo que se puede
aseverar con un 95% de confianza que existen diferencias significativas en cuanto
al propdsito en la vida de los pacientes adultos mayores operados de catarata de
un solo ojo antes y después de la operacion. Se obtuvieron mejores resultados
después de ser intervenidos quirdrgicamente.

- Dimensidén: autoaceptacion

Los rangos con signo de Wilcoxon arrojaron 23 rangos negativos, cuatro empates
y 52 rangos positivos.

La prueba de rangos con signos de Wilcoxon arrojé p=0,000<0,05 de modo que
se puede aseverar con un 95% de confianza que existen diferencias significativas
en cuanto a la autoaceptacion de los pacientes adultos mayores operados de
catarata de un solo ojo antes y después de la operacion. Se obtuvieron mejores
resultados después de ser intervenidos quirdrgicamente.

GLVFXVZQ

La literatura cientifica sugiere que la cirugia de catarata no solo impacta en
aspectos clinicos como la agudeza visual, sino que también se relaciona con
mejoras en la satisfaccion vital, en el cumplimiento de roles sociales y en diversos
aspectos psicolégicos y sociales.(?1:22:23:24.25.26.27.28.29.30) Eqtos gaspectos concuerdan
con los resultados mostrados en la presente investigacion, que evidencia que el
aumento en la agudeza visual después de la cirugia de catarata impacta
positivamente en el bienestar psicolégico de los adultos mayores.

Entre los estudios relacionados con el estado psicolégico de adultos mayores
operados de catarata, uno comparativo presenta la calidad de vida antes y
después de la cirugia de catarata y refiere mejoras significativas después de la
operacion.®? En particular, observaron mejoras en las actividades de la vida
diaria y en la independencia, aspectos que también se incluyen en la dimension
dominio del entorno del bienestar psicolégico que muestra resultados positivos
que coinciden con los revelados en la presente investigacion. Del mismo modo los
resultados presentados coinciden con los de una investigacion que mostré que los
pacientes operados de catarata por facoemulsificacion bilateral simultanea
presentan evidencias de mejoria en la agudeza visual y la funcionabilidad
postoperatoria.®®

Otros trabajos respaldan los resultados presentados en esta investigacion al
plantear la relacién directa entre agudeza visual y satisfaccion vital,*>?” que
comparten elementos comunes con la dimensiéon propoésito en la vida y el domino
del entorno como son la realizacion de actividades y el desempefio de roles
sociales. Estos autores sugieren hacer estudios previos a la intervencion
quirargica y compararlos con los resultados alcanzados después de la operacion
de catarata en los adultos mayores,®” tal y como se ha realizado en la presente
investigacion.
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Los resultados presentados también coinciden con los publicados por otros
autores que encontraron mejoras en la esfera psicoldgica y social después de la
operacion de catarata. 42829

También abordaron la tematica otros autores que afirman que la cirugia de
catarata provoca un mejor estado psicoldgico de los pacientes operados producto
de la mejora en la vision.®V

Psicolégicamente la pérdida de roles fue el aspecto que mas repercutiéo en los
pacientes con catarata antes de la operacién y la recuperacion después de la
operacion denoté un logro importante en cuanto a independencia vy
autoestima,®® las que pueden relacionarse con las dimensiones dominio del
entorno, autonomia y autoaceptacion, que también experimentaron un cambio
positivo estadisticamente significativo en la presente investigacion.

En estos mismos aspectos los resultados de este trabajo coinciden con los
obtenidos por otros autores.??:2

FRQF OXVLIRQHV

La ganancia en agudeza visual después de la operacién de catarata en adultos
mayores esta relacionada con mejoras en diversos aspectos psicoldgicos de estos
pacientes e influye positivamente sobre el bienestar psicoldgico en relacion con la
mejoria visual después de la operacion de catarata mediante la técnica de
Blumenthal en un solo ojo.

Seria necesario realizar otros estudios similares porque los resultados podrian
variar en diferentes contextos y poblaciones estadisticamente diferentes, la
disponibilidad de recursos, la técnica quirdargica empleada y otros factores.
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