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Cuba es uno de los países latinoamericanos más envejecidos; Villa Clara continúa siendo la 
provincia más envejecida del país con el 18,2 % de personas de 60 años y más, y una esperanza 
de vida al nacer superior a los 77 años1. En un trabajo periodístico2, se comentó que hasta los 80 
años ascendió el promedio de vida de las mujeres en Villa Clara, y el de los hombres a 76,5, como 
indicadores más altos en el país. La esperanza de vida en el sexo femenino es superior a la del 
hombre debido, según especialistas, a que estos se exponen a mayores riesgos y, por lo general, 
tienen una existencia más agitada. 
La longevidad es un indicador muy importante para medir la calidad de vida, y Cuba muestra estos 
avances en la esfera de la salud. En países desarrollados, el promedio de vida es de 74,9 años 
para los hombres y 81,2 para las mujeres, según la BBC, pero en África muchas personas mueren 
antes de los 48 años, y la expectativa de vida, en vez de ascender, decrece con el aumento de las 
enfermedades y la pobreza2. 
El concepto de calidad de vida es muy amplio, muchas veces es usado de forma poco definida. En 
la literatura científica sobre el tema, esta se define como la percepción del paciente de su grado de 
bienestar físico, emocional y social3,4. 
El factor de envejecimiento poblacional hace cada vez más patente la discapacidad producida por 
la disminución en la visión, y constituye un problema social importante. Más determinante que la 
edad, es la capacidad de ser autovalente para realizar las actividades de la vida diaria3. 
El deseo de independencia, de valerse por uno mismo, aumenta la demanda de la cirugía de 
catarata, que se considera exitosa, de corta duración, ambulatoria, con pronta recuperación, poco 
invasiva, donde se utiliza anestesia tópica y se caracteriza por la ausencia de morbilidad 



postoperatoria; el paciente comienza a recuperar la visión al finalizar la operación, y logra la 
mejoría anhelada de su calidad de vida3,5. 
Al estudiar la relación calidad de vida y catarata, encontramos comparaciones relacionadas con la 
salud y la consiguiente recuperación de la independencia por parte de los pacientes3. 
Con anterioridad, no se han realizado en nuestra provincia trabajos que valoren la calidad de vida 
asociada a la cirugía de catarata, considerada esta como de gran impacto social; parece, por tanto, 
fundamental, destacar una sensibilidad cada vez mayor por parte de los médicos para incluir la 
mayoría de calidad de vida de los enfermos, tanto en los algoritmos diagnóstico terapéuticos como 
en el éxito de los resultados. Si queremos evaluar la asistencia de un modo integral y centrada en 
el enfermo, debemos considerar estos indicadores a la hora de analizar nuestras intervenciones. 
Se realizó un estudio de 30 pacientes en el Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Santa 
Clara, Villa Clara, operados de catarata con la técnica extracapsular, con implante de lente 
intraocular de cámara posterior, utilizando diferentes tipos de incisión (vía corneal o límbica), sutura 
de nylon 10,0 con puntos discontinuos; se consideraron las personas con sesenta y cinco años de 
edad y más, de ambos géneros, salud mental adecuada y con capacidad intelectual que les 
permitiera comprender los cuestionarios. 
Ya activos en su medio, posterior al año de ser operados, se les aplicó la técnica Escala de 
satisfacción vital (SNB, por su sigla en inglés) como indicador del ajuste psicológico de los 
pacientes. Es un cuestionario de cinco aspectos, diseñado como una medida global acerca del 
grado de satisfacción percibido en la vida, evaluado mediante una escala de Likert de siete puntos. 
Las propiedades psicométricas de la escala son satisfactorias6. 
Además, un cuestionario genérico ya validado: el Short Form-36 Health Survey (SF-36), con el que 
se evaluó el verdadero efecto sobre la calidad de vida, y permite que estos resultados formen parte 
de la evaluación conjunta del procedimiento quirúrgico de la catarata. Es la más usada en el 
mundo para valorar el estado de salud de los pacientes. Consta de 36 preguntas, que en forma 
corta y comprensiva genera un perfil de salud valorado en ocho escalas y dos medidas sumarias, 
que describen la calidad de vida relativa a la salud3. 
Los SF36 evalúan la calidad de vida relacionada con la salud en términos de funcionamiento físico 
y psicológico, con una escala de 0 a 100; las cifras más altas indican una mejor calidad de vida. 
Agrupa las puntuaciones en ocho dimensiones, y las respuestas más favorables tienen mayor 
puntuación3: función física, limitación de roles debido a problemas de salud físicos, dolor corporal, 
función social, salud mental, bienestar emocional, limitación de roles debido a problemas 
emocionales, vitalidad, energía o fatiga y percepción de la salud general. Este cuestionario es uno 
de los métodos de valoración subjetiva más utilizado tras la cirugía de catarata3; se realizaron 
variaciones en cuanto a la evaluación postoperatoria, ya que los pacientes tenían edades 
avanzadas, con una disminución marcada de la visión, que les impedía realizar por sí solos estas 
técnicas. Se demostró lo que se logra en función visual y en calidad de vida, respecto a la salud y 
la recuperación tras la cirugía de catarata. 
Se constató un mayor número de pacientes del sexo femenino (60 %), amas de casa o jubilados 
que mantienen su actividad laboral, comprendidos en edades entre 65 -74 años en un 63,3 %3,5,7,8. 
Al relacionar la agudeza visual preoperatoria en 37 ojos de 30 pacientes, la visión se encontraba 
por debajo de 0,01, es decir, una visión pobre; luego de los tres meses de operados, se les realizó 
la corrección con cristales, y el 95 % alcanzó una visión de buena a normal (de 0,3 a 1,0). Al 
aplicar la Escala de satisfacción vital, se comprobó que el 63,3 % de los pacientes lograron 
resultados excelentes y estos fueron buenos en un 36,7 % del total. 
En el presente estudio, la calidad de vida percibida en los pacientes operados de catarata se 
distingue por una elevación en las funciones física y social, así como en la satisfacción vital y la 
percepción de salud. Se mantienen en indicadores medios la limitación de roles, limitación de roles 
por emociones y la vitalidad; se demostró la relación directa entre el mejoramiento de la visión, la 
función visual y la percepción de la calidad de vida. 
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