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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de la calidad de vida de
pacientes adultos mayores operados de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saénz, 2017. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes intervenidos
quirGrgicamente de cataratas. La técnica fue la encuesta, y el instrumento la Escala VFQ-25
National Eye Institute Visual Function Questionnaire. Los resultados fueron que la percepcion de la
calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de cataratas; el mayor porcentaje es buena
55.4% (33), regular 39.6% (24), y mala 05.0% (03); en la dimension cuidado personal es buena
56.7% (34), regular 38.3% (23), y mala 05.0% (03); en la dimension movilidad es buena 57.3%
(34), regular 38.0% (23), y mala 04.7% (03); en la dimensidn social es buena 52.3% (31), regular
42.7% (26), y mala 05.0% (03); y en la dimension mental es buena 56.3% (34), regular 38.7% (23),
y mala 05.0% (03). Las conclusiones fueron entre otras que la percepcion de la calidad de vida de
pacientes adultos mayores operados de cataratas; es buena en el cuidado personal, en la movilidad,

aspecto social y estado mental.

Palabras clave: Percepcion, calidad de vida, adultos mayores, cataratas



Abstract

The objective of this study was to determine the perception of the quality of life of elderly
patients undergoing cataract surgery at the Ophthalmology Service of the PNP Luis N Saénz
Hospital Complex, 2017. The methodology used was a quantitative, descriptive, and cross-
sectional approach. The population consisted of 60 patients surgically treated for cataracts.
The technique was the survey, and the instrument the Scale VFQ-25 National Eye Institute
Visual Function Questionnaire. The results were that the perception of the quality of life of
elderly patients operated on for cataracts; the highest percentage is good 55.4% (33), regular
39.6% (24), and poor 05.0% (03); in the personal care dimension, 56.7% (34), regular 38.3%
(23), and poor 05.0% (03) are good; in the mobility dimension it is good 57.3% (34), regular
38.0% (23), and poor 04.7% (03); in the social dimension it is good 52.3% (31), regular
42.7% (26), and poor 05.0% (03); and in the mental dimension it is good 56.3% (34), regular
38.7% (23), and poor 05.0% (03). The conclusions were among others that the perception of
the quality of life of elderly patients operated on for cataracts; It is good in personal care, in

mobility, social aspect and mental state.

Key words: Perception, quality of life, elderly, cataracts
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. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2016), estimé que en el mundo existen mas de 37
millones de personas ciegas por causas prevenibles como es la catarata en adultos mayores;
por lo menos 17 y 20 millones la padecen.; asimismo, el 90% de la poblacidn ciega vive en
paises subdesarrollados, donde la probabilidad de quedarse ciegos es 10 veces mayor que en
paises industrializados; muchos no acceden a un procedimiento quirdrgico por la falta de

tiempo, desconocimiento de padecer la enfermedad y miedo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2016), estima que la catarata es la principal
causa de ceguera en Ameérica Latina y en el mundo; es decir, 4 de cada 10 adultos mayores la
padecen, es responsable de la disminucidn o deterioro de la agudeza visual en mas del 25%
en mujeres y 12% en hombres. Se calcula que en América Latina la tasa de ceguera en
adultos mayores es de 4%, y es responsable en el 50-60%; siendo la prevalencia esta entre los
65 y 74 afios de edad 50%, y aumenta a 70% en mayores de 75; después de los 55 afios el

cristalino comienza a presentar opacificaciones.

El Instituto Nacional de Oftalmologia (2016), refiere que, en el Peru, sefialé que la catarata
senil, es una enfermedad que deteriora el cristalino visual, es la primera causa de ceguera y
afecta al 48% de las personas de la tercera edad; es decir, 114 mil peruanos han perdido
parcial o totalmente la vision, ademas que el 58% de este grupo étareo, es decir, 66 mil 150

peruanos, tiene catarata.

En el Per(, se estima que existen aproximadamente entre 70,000 y 100,000 personas

ciegas por catarata, de las cuales es operado el 10%, debido a factores econémicos, sociales o
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psicoldgicos; ya que los servicios quirdrgicos no permiten atender todos los casos, que
conduce en la acumulacién de pacientes no operados; ocasionando con ello un riesgo de la

ceguera y disminuyendo su calidad de vida.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz, se percibe
que la mayoria de adultos mayores acuden al hospital por cataratas en estado avanzado,
conllevando a la pérdida visual con repercusiones psicoldgicas, sociales y laborales,
afectando severamente su calidad de vida, ya que la vision es uno de los aspectos mas
importantes de la actividad funcional de las personas; es decir, es de gran importancia en la
comunicacion, hasta el punto de que aquellas personas que no pueden hacer uso pleno de este

sentido estan marginados.

Por ende, los adultos mayores con catarata sufren una disminucién de actividades
cotidianas, es una enfermedad limitante, invalidante, con afectacién de la esfera afectiva, que
los limita en sus actividades de la vida diaria; debido a su baja agudeza visual, se tornan
dependientes de otras personas, repercute negativamente sobre su calidad de vida, y se
constituyen en una carga importante para los miembros de la familia., posterior a la cirugia de
catarata los pacientes afectados tienen una expectativa de volver a su vida normal. Frente a
ello, manifiestan lo siguiente: “veré igual que antes”, “la gente ya no me vera con lastima”,

“saldré bien de todo”, “recuperaré la vision”, “podré hacer mis cosas como lo hacia antes”,

“tendré una vida sin limitaciones ni dificultades”; entre otras expresiones.

Por todo lo anteriormente descrito, se formula el siguiente problema general: ;Cuél es la
percepcién de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de catarata en el

Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017?. Asimismo,
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los problemas especificos: ¢Cudl es la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos
mayores operados de catarata en la dimensién cuidado personal en el Servicio de
Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz?, ;Cual es la percepcion de la
calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de catarata en la dimensién movilidad
en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz?, ;Cudl es la
percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de catarata en la
dimension social en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saénz?, y ¢ Cuél es la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados
de catarata en la dimension mental en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario

PNP Luis N Saénz?.

1.2. Antecedentes

Tiihonen, Roine, Sintonen, Kaarniranta, Kokki, y Kokki (2016), en Kuopio: Finlandia,
realizaron un estudio titulado: “Calidad de vida relacionada con la salud después de la cirugia
de cataratas con la técnica de facoemulsificacion y la implantacion de lentes intraoculares”.
El objetivo fue evaluar el impacto de la cirugia de cataratas en la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes, la metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal y disefio correlacional, la muestra fue 152 pacientes, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que los sujetos con cataratas
presentaron una calidad de vida menor al inicio del estudio, a los 12 meses después de la
cirugia de cataratas, el indice general mejor6 desde la media de 0,837 a 0,855, en la
observacion se distingue una mejora significativa en las cinco dimensiones vision,
movimiento, oido, actividades habituales y malestar/sintomas. Las conclusiones fueron que a
los 12 meses después de la cirugia de catarata de primer o0jo, la calidad de vida de los

pacientes es ligeramente mejor que antes de la cirugia, sin embargo, la calidad de vida
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relacionada con la salud postoperatoria de los pacientes puede permanecer inferior a la de una

poblacion controlada por edad y sexo.

Heemraz, Lee, Hysi, Jones, Hammond, y Mahroo (2016), en Londres: Reino Unido,
realizaron un estudio titulado: “Cambios en la calidad de vida poco después de la cirugia de
catarata de rutina”. El objetivo es realizar un estudio piloto para explorar el uso de una
medida de resultado genérica notificada por el paciente para evaluar las mejoras percibidas
por el paciente en la calidad de vida dentro de 2-4 semanas de cirugia de catarata de rutina, la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y
disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 109 pacientes, la técnica utilizada fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron que los pacientes
informaron mejoras significativas en la calidad de vida incluso pocas semanas despues de la
cirugia de catarata, segun lo evaluado por el GBI la segunda cirugia ocular parecia conferir
un beneficio similar a la cirugia de primer ojo, la diferencia significativa en las puntuaciones

entre los grupos étnicos invita a una investigacion mas profunda.
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Abdullahi, Alhassan, y Babalola (2016), en Kaduna: Nigeria, realizaron un estudio
titulado: “El impacto de la cirugia de cataratas en la vision subjetiva Funciones y calidad de
vida en pacientes con Catarata en el noroeste de Nigeria”. El objetivo determinar el impacto
de la cirugia de cataratas sobre las funciones visuales (VF) y la calidad de vida (QoL) en
pacientes con cataratas Centro Nacional de Ojos, Kaduna, la metodologia utilizada fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra
estuvo conformada por 271 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Las conclusiones fueron que este estudio demostrd que la cirugia de cataratas es
eficaz en la mejora de las funciones visuales global y la CV relacionada con la vision, lo que
resulté en independencia funcional, la segunda cirugia ocular confiere ganancias adicionales
en términos de vision funcional y CV en pacientes con catarata bilateral, se puede concluir
que la cirugia de cataratas es eficaz no solo en la mejora de la agudeza visual, sino también

en las FV y CV y en la evaluacion subjetiva de la FV y la CV en la practica clinica.

Sharma, Pattnaik, Kuppusamy, Bhoorsamy, y Panigrahi (2015), en Odisha: India,
realizaron un estudio titulado: “Impacto de la cirugia de catarata en la calidad de vida en
personas mayores de 50 afios en un Hospital terciario de Cuidado en Odisha, india oriental”.
El objetivo de este estudio tratd de encontrar la mejora en la calidad de vida y visual después
de la cirugia de cataratas, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por
231 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las
conclusiones fueron que se destacoO los beneficios de la cirugia de catarata en el
envejecimiento de la poblacion y encontré importantes mejoras en la calidad de vida,
relacionadas con la vision y la salud después de la cirugia de catarata, este tipo de medidas de

calidad de vida puede utilizarse como instrumento para tomar decisiones tempranas con fines
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terapéuticos que ayudaran en gran medida a proteger los derechos a la vista en pacientes
afectados de cataratas y también a mejorar las dimensiones sociales y sanitarias de esos

individuos.

Bernal, Arias, Hormigo, y Rosellé (2014), en La Habana: Cuba, realizaron un estudio
titulado: “Actividades de la vida diaria y calidad de vida en adultos mayores operados de
catarata”. El objetivo es determinar la repercusion de la agudeza visual mejor corregida
(AVMC) en la calidad de vida relativa a visién (CVRV) de pacientes ancianos operados de
catarata mediante facoemulsificacion, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra estuvo conformada
por 245 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las
conclusiones fueron que la facoemulsificacion con implante de lente intraocular es un método
efectivo y seguro para mejorar la CVRV en ancianos y su capacidad funcional, el indice de
Funcién Visual VisQoL-15, con la técnica de facoemulsificacion la AVMC buena se
considera dentro de los parametros de calidad de la cirugia de catarata, considerando que la
misma implica una mejoria sustancial en la CVRV vy capacidad funcional del adulto mayor
luego de la operacion quirdrgica, el mayor grado de satisfaccion de los pacientes con sus

resultados visuales estaba vinculado con AVMC posoperatorias buenas.

Danquah, Kuper, Eusebio, Rashid, Bowen, Foster, y Polack (2014), en Londres: Reino
Unido, realizaron un estudio titulado: “El impacto a largo plazo de la cirugia de catarata en la
calidad de vida, las actividades y la pobreza: Resultados de un estudio longitudinal de seis
afios en Bangladesh y Filipinas”. El objetivo de este estudio es evaluar los seis afios de
impacto de la cirugia de cataratas en la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL), las

actividades diarias y la pobreza econdmica en Bangladesh y Filipinas, la metodologia
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utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra estuvo conformada por 3600 pacientes, la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron que la catarata que causa
pérdida visual se asocia con la disminucién de la CVRS y la pobreza econémica entre los
adultos mayores en los paises de bajos ingresos, la cirugia de catarata mejora la CVRS del
individuo y la economia del hogar, los resultados de este estudio sugieren que estos

beneficios se mantienen a largo plazo.

Kien, Meuleners, Fraser, Van Do, Duong, Ngoc, Gia, Duy, Huy, y Nguyen (2014), en H6
Chi Minh: Vietnam, realizaron un estudio titulado: “El impacto de la cirugia de catarata en la
calidad de vida relacionada con la vision para los pacientes bilaterales de catarata en Ho Chi
Minh City, Vietnam: un estudio prospectivo”. El objetivo es determinar el impacto de la
cirugia de catarata en la calidad de vida relacionada con la visién (VRQOL) y asociacion
entre medidas visuales objetivas, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por
247 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las
conclusiones son que este estudio ha proporcionado informacién valiosa sobre el cambio en
VRQOL después de la cirugia de catarata mejord significativamente VRQOL entre los
pacientes bilaterales de catarata en Vietnam, la sensibilidad al contraste, asi como la
estereopsis, en lugar de la agudeza visual afectaron significativamente VRQOL después de la
cirugia de cataratas, debido a los beneficios que la cirugia de catarata tiene para VRQOL,
asegurando que la poblacion de edad tiene acceso a examenes oculares regulares y

tratamiento oportuno de catarata es primordial.
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Bandhu, Vabale, Sambarey, Walke, y Raje (2014), en Maharashtra: India, realizaron un
estudio titulado: “Impacto de la catarata en la calidad de vida de los pacientes rurales en la
India”. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la catarata en la calidad de vida de
los pacientes rurales de la India, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por
150 pacientes adultos mayores, la técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario estructurado. Las conclusiones finales del presente estudio
fueron que aunque la calidad de vida disminuy6 en todos los dominios, la poblacion
estudiada contribuyé econémicamente a sus hogares antes de la cirugia de cataratas en los
pacientes adultos mayores y se espera que sea capaz de hacerlo después de la cirugia, los
pacientes analfabetos y mayores tenian una menor expectativa y mayor satisfaccion de la
cirugia, la implicacion de este estudio es importante ya que el buen resultado visual es de
vital importancia para el sustento de la familia dependiente, esto exige una catarata de buena

calidad cirugia.

Gondhowiardjo, y Hapsari (2013), en Jakarta: Indonesia, realizaron un estudio titulado:
“Calidad de vida después de la cirugia de catarata de primer o segundo ojo en la comunidad
Proyecto en la isla de Lombok, Nusa Tenggara occidental, Indonesia”. El objetivo de este
estudio es evaluar la calidad de vida después de la cirugia de catarata de primer o segundo 0jo
en la comunidad Proyecto en la isla de Lombok, Nusa Tenggara occidental, Indonesia, la
metodologia utilizada en el presente estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal y disefio correlacional, la muestra de estudio estuvo conformada por 77
pacientes adultos maduros, la técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Las conclusiones del estudio fueron que la cirugia de segunda

catarata ocular mostré una mejora adicional en la (CV) a pesar del mejor resultado de la
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cirugia de catarata de primer ojo, el resultado de la cirugia de catarata realizada fue relevante
para la expectativa del paciente, los elementos de (CV) mejoraron después de las cirugias
incluyendo el autocuidado, movilidad, estado social, estado mental, también repercuti6 en el

estado psicomotor.

Paredes, Malqui, Alburquerque, Valenzuela, y Mayta (2014), en Lima: Peru, realizaron un
estudio titulado: “Variacion de la funcién visual y calidad de vida luego de cirugia de catarata
por facoemulsificacion con implante de lente intraocular”. El objetivo es determinar la
variacion de la funcion visual y la calidad de vida en pacientes con cataratas, la metodologia
utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra estuvo conformada por 70 pacientes, la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron que la facoemulsificacion
con colocacion de LIO es un procedimiento beneficioso para los pacientes con cataratas,
presentando mejoria clinica asociada a cambios positivos a nivel de la funcién visual y la
calidad vida, es importante integrar en la practica diaria el uso de cuestionarios de calidad de
vida como el VFQ-25, teniendo en cuenta factores como la edad de la poblacién en la que
van a ser aplicados, el uso de los cuestionarios permite una adecuada medicion de los
resultados de la cirugia, conociendo la respuesta clinica y el grado de satisfaccion del

paciente, lo que conlleva una mejor calidad de vida
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1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de

catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017.

b)

d)

Objetivos Especificos

Identificar la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de
catarata en la dimension cuidado personal en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saénz.

Identificar la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de
catarata en la dimension movilidad en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saénz.

Identificar la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de
catarata en la dimension social en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz.

Identificar la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de
catarata en la dimension mental en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz.
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1.4. Justificacién

Las razones para proponer el estudio, est dado por el incremento de pacientes operados
de catarata, el cual repercute significativamente en su calidad de vida en cuanto al cuidado
personal, movilidad, social y mental; por ende, el profesional de enfermeria debe identificar
precozmente su repercusion; es decir, intervenir en su dindmica familiar para que ésta
maximice y/o conserve una salud integral, de tal manera que beneficie tanto al paciente como
a todos los miembros de la familia, y estén preparados para afrontar el curso o en su caso el
final que desencadene esta enfermedad; a fin de conllevar una excelente calidad de vida del

paciente.

Las contribuciones sociales del estudio, estd orientado a proporcionar informacion
actualizada a la institucién, y a las autoridades del Departamento de Enfermeria, a fin de que,
a partir de los hallazgos, se disefie e implemente programas de educacion para la salud sobre
la calidad de vida dirigidos a los pacientes, y en especial a los familiares de pacientes adultos
mayores a fin de promover una cultura de prevencion, la adopcion del autocuidado, y estilos

de vida saludables.

El impacto del presente estudio, contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo
estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las
adaptaciones del individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en
forma individual y diferente; adaptacion que influye en su salud, fallas en la memoria, temor,
abandono, muerte, dependencia o invalidez; de lo contrario, se vivirA como una fase de

declinacion funcional y aislamiento.
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1.5. Hipdtesis

Esta investigacion no presentara hipétesis general ni especifica porque: Segun Hernandez
R y col. (2010) refiere que no todas las investigaciones cuantitativas se deben plantear
hipotesis ya que el hecho que se formule hipétesis o no depende de un factor esencial el

“alcance inicial del estudio”.
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1. Marco Teérico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

PERCEPCION

Segin Millan (2013), la palabra percepcion es proveniente del latin, de la palabra
perceptio, que significa recibir, recolectar o tomar posesion de algo, es entendida por la
psicologia como el primer momento de elaboracion cognoscitiva, en la cual la informacion
recibida se transforma en un elemento conocible y comprensible. Siempre partiendo de los
datos otorgados por los cinco sentidos, se dice que la persona percibe la informacién cuando
ya ha hecho un proceso de asimilacion y comprensién de la misma que es, obviamente,

inmediato, que implica una elaboracion propia de la misma.

La percepcion es el acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las
sefiales sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos; recurre al organismo y a
cuestiones fisicas, esta directamente vinculado con el sistema psicolégico de cada individuo
que hace que el resultado sea completamente diferente en otra persona. Es, ademas, la
instancia a partir de la cual el individuo hace de ese estimulo, sefial o sensacion algo
consciente y transformable; por ende, cada individuo realiza un proceso perceptivo Unico y

diferente a los demas.

Para realizar el proceso de percepcion de manera adecuada, la mente recurre a elementos
como la memoria, sede de gran parte de informacion ya procesada que hard la tarea
comparativamente mas facil. Si bien la percepcion humana es de mucho mayor desarrollo que

la de los animales, estos también realizan un proceso de interpretacion de los estimulos
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recibidos a través de los sentidos y esto tendra que ver siempre con la posibilidad de
adaptacion que permitirdn saber qué tipo de comida comer, qué tipo de proteccion buscar,

qué comportamiento evitar, etc. CALIDAD DE VIDA

Gomez y Sabeh (2013), sefialaron que la calidad de vida, es un concepto relativamente
nuevo en medicina, aparecié al inicio del decenio de 1970 para describir la funcion fisica y
emocional de un individuo o grupo de personas; en los 80s adopt6 un concepto sensibilizador
que podia ofrecer a profesionales de distintas disciplinas un lenguaje comun y guiar practicas
de servicios humanos, orientados hacia la persona, autodeterminacién y el logro de una
satisfaccion. En los 90 la preocupacion en torno a la definicion y evaluacién del concepto

tuvieron un mayor caracter metodologico.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2013), la calidad de vida es la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, normas, inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica,
su estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, asi como su relacion con

Su entorno.

Segun Urzla y Caqueo (2013), la calidad de vida, estd definida como el bienestar;
asimismo, se considera como la satisfaccién de la persona que le permite tener una capacidad
de actuacion en un momento dado de la vida; es un concepto subjetivo, propio de cada
individuo, que estd muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad, cultura, y
escalas de valores; designa las condiciones en que vive una persona gque hacen que su

existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de afliccion,
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La calidad de vida es el impacto de la enfermedad que percibe el individuo, en su
capacidad para vivir una vida satisfactoria; es decir, el bienestar fisico, emocional y social.
Asimismo, se considera como el grado en el que se ha alcanzado un bienestar personal, el
paciente se ve limitado sus capacidades fisicas y sociales, por ello debe de satisfacer sus
necesidades emocionales y espirituales, brindando momentos de felicidad, afecto, de parte de

sus familiares y amigos.

Pinzdn (2013, refiere que la calidad de vida es un proceso complejo, que abarca niveles de
organizacion y dinamica espacio-temporal, especificamente humanos y capacidad de
construir futuros de manera prepositiva; implica la disponibilidad de bienes y la capacidad de
utilizar lo que existe para construir lo que no existe. Como las conductas y acciones de los
seres humanos estan guiadas por propositos y/o metas, la calidad de vida abarca también
aspectos subjetivos, sobre todo la capacidad de planear y estructurar proyectos; por ende, el
proposito fundamental de la utilizacion y medicion de la calidad de vida consiste en
proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un

individuo, y una valoracién mas precisa de su esfera psicolégica y social.

La calidad de vida presenta las siguientes caracteristicas:

e Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y sobre la
calidad de vida, la felicidad.

e Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en las
diversas culturas.

e Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, repartidos en
las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el modelo biopsicosocial. El ser
humano es un todo.

e Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos cortos

de tiempo: unas veces somos mas felices y otras menos.



26

e Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estdn relacionados, de tal
manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma, le repercute
en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales.

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES

Vera (2012), sefiala que la calidad de vida del adulto mayor, es la resultante de la
interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacidn, etc.); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, el cual se da en forma individual y diferente; que influye en su salud fisica,

memoria, temor, abandono, muerte, dependencia o invalidez.

Garcia (2015), sostiene que la calidad de vida del adulto mayor se da en la medida en que
él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa de su vida
sera vivida como prolongacién y continuacion de un proceso vital; de lo contrario, se vivira

como una fase de declinacién funcional y aislamiento social del adulto mayor.

Zamudio (2015), menciona que otro elemento significativo en la calidad de vida del adulto
mayor es que él siga teniendo una participacion social significativa, la misma que para el
autor “consiste en tomar parte en forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la

cual es percibida por el adulto mayor como beneficiosa.

Segun More (2016), la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, de
bienestar subjetivo y psicologico, en cuanto al desarrollo personal, profesional, social,
psicoldgico, emocional, espiritual; y de diversas representaciones de lo que constituye una

buena vida saludable, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da
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sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion
a sus propios objetivos de vida; es decir, lo que mejor designa la calidad de vida es la calidad
de la vivencia percibida.

Dimension 1: Cuidado Personal. Zapata (2016), sefiala que los cuidados personales del
adulto mayor son muy importantes en su desenvolvimiento cotidiano; es por ello, que
debemos someter regularmente al adulto mayor a un chequeo médico y nunca permitir que
asista a consulta solo; revisar y vigilar qué tipo de medicamentos toma y darselos
personalmente. El adulto mayor puede necesitar ayuda en muchos aspectos de su vida
cotidiana, como por ejemplo para acostarse o levantarse de la cama, para el aseo y limpieza
personal, incluso a algunos hay que darles de comer. Para estas tareas diarias existen una
seria de préacticas que pueden ayudar al cuidador a brindar cuidados efectivos en cuanto al

bafio, comer, vestirse y necesidades fisiologicas.

El aseo personal, es el cuidado personal relacionado con el cepillado del cabello, higiene
bucal, cuidado de las ufias y la accién de afeitarse, en algunos casos requerira de la ayuda del
cuidador, ya que el adulto mayor quiza carece de las habilidades motoras requeridas, o de
memoria para hacerlas por si mismo, o que tenga confusion en cuanto a los pasos a seguir en

esta etapa de la vida senil.

En la cuestion alimenticia, la recomendacién es que, si el adulto mayor tiene una dieta
sugerida por el médico o la nutricionista, la sigamos puntualmente. Por lo tanto, la labor del
cuidador consistira en una serie de acciones que favorezcan en el adulto mayor la aceptacion
de la dieta. Con el paso del tiempo, la alimentacién en el adulto mayor puede convertirse en

un problema, debido a la disminucion del rendimiento fisico, a la posible pérdida dentaria, asi
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como también a la pérdida paulatina de ciertas habilidades cognitivas, fisicas, psicologicas y

sociales.

Dimensién 2: Movilidad. Herrero (2016), sefiala que es normal notar una disminucién de
la movilidad conforme avanzan los afos, ya que el ser humano experimenta multiples
cambios fisicos; uno de ellos es la pérdida de fuerza y masa muscular, lo que limita la
movilidad del adulto mayor. La pérdida de equilibrio es uno de los motivos que ocasiona
problemas para movilizarse y, ademas, esta estrechamente relacionada con las caidas; ya que,
al pasar los afos, se disminuye la fuerza y el tono muscular en todo el cuerpo, por lo que es

mas propenso a sufrir una caida y dafio grave, como maultiples fracturas.

Una buena movilidad en los adultos mayores contribuye a mantenerse saludables, ya que
previene enfermedades como la osteoporosis, la pérdida del equilibrio, la disminucién de la
fuerza y el tono muscular, o accidentes, como las caidas; ademas, es importante porque
permite a los pacientes adulto mayores realizar las actividades diarias de forma auténoma
como caminatas, ir de compras, hacer los quehaceres de la casa, asi como subir y bajar las

escaleras, y dar paseos largos.

La disminucion en la movilidad puede retrasarse con habitos de vida saludables, como
realizar ejercicio fisico al menos 30 minutos diarios y una adecuada alimentacién.; una dieta
balanceada permite tener un buen funcionamiento y rendimiento fisico de los musculos y
articulaciones de las personas en general. Asimismo, la actividad fisica se considera un
elemento basico para el bienestar de los adultos mayores, ya que todos los programas de
gjercicio proporcionan flexibilidad, fortaleza, resistencia y relajacion muscular, componentes

muy importantes para una buena movilidad en el paciente adulto mayor.
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Dimension 3: Social. Hernandez (2016), sostiene que las relaciones sociales en cualquier
persona se van creando alrededor de las actividades que vamos desarrollando, principalmente
alrededor del trabajo o la familia. Por supuesto, la cantidad y la calidad de éstas tiene que ver
también con la personalidad individual: asi, habra personalidades altamente sociales y otras
que sean mas bien herméticas y conservadores. Sin embargo, las relaciones se basan asistir a
reuniones sociales, frecuentar amigos y parientes, realizar fiestas en casa, dar paseos o

excursiones, y asistir al Club del adulto mayor.

Hay creencias errdneas acerca del envejecimiento que hacen que, al llegar a esta etapa, el
adulto mayor se instale en una época de inactividad y ésto, al mismo tiempo causa que se
vaya deteriorando con mas rapidez. En la vida del Adulto Mayor, la vida social es un signo
de buena salud, porque es un reflejo de que sigue activo no s6lo en su cuerpo, sino también
en su mente y en sus emociones.

Las relaciones sociales en el adulto mayor no sélo deben enfocarse en mantener una
relacidon sana con los seres mas cercanos, que en general son los familiares encargados de sus
cuidados, también, se debe estimular a que el adulto mayor cree nuevas relaciones sociales y
recupere aquellas que perdié a lo largo de su vida. A veces los propios prejuicios de la
familia hacia el envejecimiento ocasionan que haya una discriminacién intrafamiliar, donde
se vaya aislando sin que éste presente ningun tipo de deterioro fisico o cognitivo; por todo
ello, hay que evitar que la familia del paciente adulto mayor sea causante del deterioro de su

familiar.

Dimensién 4: Mental. La mayoria de adultos mayores son emocionalmente saludables,
pero a veces en el plano psicolégico ocurren ciertos cambios en la memoria, atencion,
aprendizaje, orientacion y la agilidad mental. Asimismo, la cultura, la educaciéon y la

experiencia adquirida durante afios atras hacen parte de una base solida para reentrenar o
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reaprender habilidades que con el pasar del tiempo irdn disminuyendo. Por todo ello, el
adulto mayor a veces se siente que es una carga familiar, sienten que han perdido la confianza
en si mismos, asi como también las esperanzas en la vida, también se ven disminuidos en la

toma de decisiones, y otros casos muchos se sienten discriminados y por ende dan lastima.

La vejez puede ser una etapa de realizacion, de disfrutar y de descansar; sin embargo, en
muchas ocasiones nos podemos ver afectados emocionalmente debido a crisis y tensiones
acumuladas, las cuales pueden desarrollar algin problema de salud mental. Debemos tener
mucho cuidado con nuestro adulto mayor en cuanto a la salud mental, ya que las
enfermedades mentales o emocionales suelen manifestarse de diferentes maneras y en
ocasiones son dificil reconocerlas, pueden incluso confundirse con dolencias o enfermedades
fisicas, pueden ser negadas por la familia o llegar a ser tomadas como una parte normal del
envejecimiento. La salud mental, tiene que ver con como te sientes contigo mismo, con otras
personas y como satisfaces las demandas de la vida, por lo que una persona que goza de
buena salud mental vive satisfecha de si misma no dejandose dominar por sus emociones,
soportando desilusiones y contratiempos, mirando el pasado positivamente, aceptando sus
defectos y teniendo amor propio.

CATARATA

Stoppel (2017), refiere que la catarata es simplemente como cualquier opacidad en el
cristalino; esta opacificacion puede ser parcial o total. Asimismo, la catarata es la causa mas
importante de ceguera en el mundo; es decir, 17 millones de personas son ciegos por esta
causa, entre un 12% y un 50% de las personas adultos mayores, de ambo sexos, mayores de

65 afios tienen catarata senil.

La etiologia de la catarata senil que es la méas frecuente no se conoce; se han postulado

alteraciones de las proteinas cristalineanas (cristalinas) debido a la accion de la luz
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ultravioleta que produciria alteraciones oxidativas. Asimismo, se pueden clasificar en catarata

congeénita, evolutiva, senil, y metabdlica.

La catarata senil, es el tipo de catarata mas importante por ser la mas frecuente, siendo
muy comun en edad avanzada; todos los autores estan de acuerdo en que después de los 55
afios el cristalino comienza a presentar opacificaciones y otros después de los 60 afos,
existiendo factores hereditarios y otros que favorecen el proceso de la opacificacion del
cristalino; es decir, la pérdida de la transparencia del cristalino es resultado de alteraciones
fisicas y quimicas, dentro de los tejidos.

La catarata senil o del adulto relacionada con la edad ocurre después de los 55 a 60 afios y

es, generalmente, progresiva; esta catarata puede tomar tres formas:

Nuclear: El nucleo se pone duro (esclerdtico) y aumenta en pigmentacion. Estos cambios
iniciales puede que no sean facilmente reconocidos, pero se manifiestan en una miopizacion
en la refraccion. Estas cataratas determinan mejor vision de cerca que de lejos. Los pacientes
pueden presentar diplopia debido al efecto prismatico del nucleo esclerdtico. Asimismo,
cuando esta catarata se hace avanzada puede disminuir la funcion fotdpica de la retina
(Aguilar, Ruiz y Medina: 2016).

Cortical: Puede ocurrir en forma aislada o en asociacion con esclerosis nuclear. Comienza
como vacuolas y progresa en la formacion de hendiduras transparentes entre las lamelas
corticales; determinan una disminucion variable de la agudeza visual y sensibilidad de
contraste. Los sintomas incluyen el deslumbramiento que produce un foco de luz potente;
estos sintomas son més intensos en la noche cuando toda la corteza desde la capsula hasta el

nucleo se opacifica (madura).
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Subcapsular: Se puede asociar a diabetes o al uso de corticoides, alteraciones
subcapsulares anteriores o0 posteriores se pueden asociar con trauma, inflamacion o
irradiacion; se ven en pacientes mas jovenes ya que este grupo etario estd expuesto a los
factores de riesgo ya mencionados. Si la opacidad subcapsular compromete el area pupilar, la
visién puede disminuir draméaticamente. La vision de cerca puede estar afectada precozmente
debido a la miosis y acomodacion que acompafa la lectura, también puede presentar

deslumbramiento.

Segln Furtado, Lansingh, Yaaco, Yee, y Barria (2016), la sintomatologia, en etapas
iniciales puede no haber sintomas, pero al progresar, el sintoma principal de la catarata senil
es la disminucion progresiva de la agudeza visual, sin dolor, también puede presentar
alteracion de la percepcion de colores, visualizacion de halos en las luces, deslumbramiento,

vision borrosa y torcida.

El diagnostico de catarata es realizado a través de la biomicroscopia, cuando se observa la
opacificacion del cristalino. En casos méas avanzados, una sencilla evaluacion con linterna
puede detectar una leucocoria o ‘pupila blanca’. Cualquier paciente con mala vision debe ser
evaluado para detectar una catarata y descartar otras patologias como maculopatias,

retinopatia diabética y glaucoma entre otras.

La cirugia de catarata estd indicada cuando la funcién visual del paciente no es lo
suficientemente buena para satisfacer sus necesidades25 o afecta su calidad de vida. Algunos
programas consideran que una vision de 0.3 (6/18, 20/70) es la norma para indicar una
cirugia considerando que produce una limitacion visual, siempre y cuando no existe otra

patologia que explique la mala vision.
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ADULTO MAYOR

Segunm Garcia (2013), el adulto mayor, es aquella persona que alcanza una edad en la que
deben abandonar normalmente el trabajo, se conoce como jubilacién; otra es un ser fragil con
capacidad limitada para realizar contribuciones que la sociedad ve como beneficiosas; existe
también la tendencia de relacionar a esta persona con la muerte, enfermedades, dependencia,

soledad y pérdida de status.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada o adultos mayores jovenes; de 75 a 90 viejos o ancianos, y las
que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o longevos; a todo individuo mayor de

60 afos se le llamara persona de la tercera edad

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el adulto mayor es la poblacion

comprendida entre 60 a mas afios de edad, y lo clasifica en tres grandes grupos:

a) Adulto mayor autovalente: Persona capaz de satisfacer sus necesidades basicas (comer,
vestirse, bafiarse) y realizar actividades (cocinar, limpiar, tareas o trabajo fuera de casa).

Se considera al 65% de adultos mayores.
b) Adulto mayor fragil: Persona que tiene algun tipo de disminucion del estado de reserva
fisiolégica y que es mas susceptible a discapacitarse y presentar mayor morbilidad y

mortalidad. Se considera que el 30% de adultos mayores.

c) Adulto mayor dependiente o postrado: Persona con pérdida sustancial del estado de
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reserva fisioldgica asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional que limita o
impide el desempefio de las actividades de la vida diaria. Se considera que entre el 3 a 5%
de personas adultas mayores. 3
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La Organizacion Mundial de la Salud (2012), sefiala que la consideracién biopsicosocial
del hombre y la influencia que el paso del tiempo tiene sobre €l lleva a plantear y analizar los
cambios que se producen a lo largo del proceso de envejecimiento desde tres perspectivas:
cambios biol6gicos, cambios psiquicos y cambios sociales; estos en su conjunto

caracterizaran el perfil del adulto mayor e influiran en la satisfaccion de sus necesidades.

Cambios fisicos: Se producen durante el envejecimiento afectan células, tejidos y 6rganos;
las células pierden la capacidad de dividirse y reproducirse; los tejidos cambian haciéndose
cada vez més rigidos, lo cual hace a los vasos sanguineos y vias respiratorias mas duros; y los
organos cambian a consecuencia de todo ello, pierden su funcion de manera progresiva y

disminuyen la capacidad funcional.

Cambios sociales: Al adulto mayor no se le adjudica ninguna tarea especifica y, tiende a
ser considerado como “elemento improductivo”, puede sentirse solo, sin actividad laboral,
poco integrado en la vida social y familiar e incluso indtil; ante esto puede desarrollar
distintos mecanismos de respuesta como son: de separacion o alejamiento del mundo que le
rodea (introvertido, callado, y se refugia en su soledad); o de integracién, aceptando el

envejecimiento con cierta resignacion.

Duefias (2014), menciona que los cambios psicolégicos: La afectacién mas generalizada
en el adulto mayor de las capacidades intelectuales es la memoria, ya que tiene un efecto
psiquico negativo, provoca preocupacion y quejas del individuo. Es frecuente la disminucion
de la autoestima relacionada con el abandono de la vida laboral activa, disminucién de las

condiciones socioeconomicas, pérdida de seres queridos, entre otros.
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Por todo ello, el cuidado del adulto mayor en el hogar, una vez que éste depende
totalmente de sus familiares o de sus cuidadores, es una problematica muy amplia que exige
no sélo experiencia, sino que las atenciones y cuidados que recibe sean personalizados,

ajustados especificamente para las necesidades de cada persona.
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se adscribe dentro del enfoque cuantitativo en razon de que se asigna
valores numéricos, de tipo descriptivo por cuanto hace una descripcion detallada de las
caracteristicas de la variable de estudio; es decir, sobre la percepcién de la calidad de vida de
pacientes adultos mayores operados de catarata, y corte transversal ya que la informacién se
recoge en el momento que se dan u ocurren los fendmenos o hechos, que es a partir de enero

a julio de 2017.

3.2.  Ambito temporal y espacial

Ambito temporal

El estudio tuvo una duracion que se inicio a partir de febrero a diciembre de 2017

Ambito espacial

El Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz, ubicado en la Av. Brasil, Cdra. 26 S/N, de
Jesus Maria, de nivel 111, el Servicio de Oftalmologia brinda atencidn general y especializada
las 24 horas, atiende a pacientes que presentan alguna enfermedad que requiere tratamiento
farmacoldgico éptico y quirargico. El diagnéstico precoz y manejo seguro ha impulsado las
subespecialidades dentro de la oftalmologia de retina, glaucoma, cornea, segmento anterior,

enfermedades oculares, cada una de ellas con sus procedimientos diagnosticos y de
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tratamiento especifico; en cuanto a los pacientes quirtrgicos de catarata son programados los

dias martes y jueves atendiendo un promedio de 15 pacientes a la semana.

3.3. Variable

Percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de catarata

3.4. Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 60 pacientes intervenidos quirdrgicamente de
cataratas, con un tiempo promedio de operado de 03 a 06 meses, siendo no necesario hallar el
muestreo ya que se trabajo con el total de la poblacion muestral en estudio de 60 pacientes,
porque la poblacién es pequefia (< de 100). Por tanto, para la seleccion de la muestra se tomd
en cuenta lo siguiente:

Dentro de los criterios de inclusion, tuvimos a los adultos de 60 a méas afios operados de
catarata, de ambos sexos, con un tiempo de dados de alta de 03 a 06 meses, asi como la

previa firma voluntaria del consentimiento informado.

Dentro de los criterios de exclusion tuvimos a los adultos mayores que presentan deterioro
cognitivo, ademas, con sordera total, con ceguera, con alzheimer, demencia senil, y que no

cumplan con el llenado correcto del instrumento.

3.5. Instrumento

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento un cuestionario tipo Escala de

Likert, creado segin mi base tedrica; acerca de la percepcion de la calidad de vida de
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pacientes adultos mayores operados de catarata, constituida por 20 items, con alternativas

cuyos puntajes son nada (1), algo (2), y mucho (3).

La validez del instrumento, del contenido y constructo fue determinado mediante el juicio
de expertos que incluyen a profesionales de salud altamente calificados como enfermeras,
médicos, investigadores, entre otros; y fueron conocedores del tema de estudio, que hicieron
las correcciones precisas a fin de mejorar los instrumento y fue valorado en la Tabla

Concordancia de la Prueba Binomial.

La confiabilidad del instrumento, fue determinado mediante la prueba piloto en otra
institucién de salud con las mismas caracteristicas del estudio, en una muestra pequefia de 10
pacientes operados de cataratas, para determinar si el instrumento es o no confiable, es decir,
si estan dentro de los rangos < 0.70 y > 1.00, con el cual se calculard el Coeficiente de

Confiabilidad Alfa de Cronbach (o).

3.6. Procedimientos

Para ejecutar el estudio de investigacion se cumplié con el tramite administrativo,
mediante la carta de presentacion solicitando al Director del Complejo Hospitalario PNP Luis
N Saénz y al Comité de Docencia, Capacitacion e Investigacion, adjuntando con ello un
impreso del proyecto de investigacion aprobado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para su autorizacion; seguidamente se hizo las
coordinaciones pertinentes con la enfermera jefe del Servicio de Oftalmologia de la
institucién, a fin de solicitar su permiso para captar a los adultos mayores participantes del

estudio, y coordinar el cronograma de recoleccion de datos previa firma del consentimiento
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informado, teniendo un promedio de duracion del llenado del instrumento entre 20 a 30

minutos.

3.7. Analisis de datos

Luego de recolectados los datos del trabajo de campo, éstos fueron procesados previa
elaboracion de la tabla de codigos, asi como la tabla matriz de datos generales y matriz de
datos especificos de cada variable de estudio, asi como los estadigrafos de la media y la
desviacion estandar, utilizando el paquete estadistico del Programa Microsoft Excel y el
Programa Estadistico SPSS. Los resultados o hallazgos obtenidos fueron presentados en
tablas y/o graficos estadisticos para su andlisis e interpretacion considerandose el marco

tedrico del estudio.
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V. Resultados

Tabla 1
Datos generales de los pacientes adultos mayores operados de catarata en el Servicio de

Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

DATOS GENERALES CATEGORIA N %
60 a 69 afios 09 15
Edad 70 a 79 afios 18 30
80 a més 33 55
Sexo Masculino 23 38
Femenino 37 62
Ocupacion Independiente 22 37
P Dependiente 38 63
Soltero(a) 04 07
Casado(a) 41 68
Estado civil Conviviente 02 03
Viudo(a) 09 15
Divorciado(a) 04 07
Primaria 11 18
. . Secundaria 26 43
Grado de instruccion Teécnica 08 14
Superior 15 25
6 meses 09 15
Tiempo de enfermedad 1 afio 32 53
2 afos 19 32
Tiempo de operado de 0 — 3 meses 19 32
catarata 4 a 6 meses 41 68
Izquierdo 11 18
Ojo operado Derecho 41 68
Ambos 08 14

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017



42

En la Tabla 1, se observa que los pacientes adultos mayores operados de cataratas en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz; tienen mas de 80
afios 55% (33), mujeres 62% (37), dependientes 63% (38), casados 68% (41), instruccion
secundaria 43% (26), con la enfermedad hace 1 afio 53% (32), operados hace 4 a 6 meses
68% (41), y del ojo derecho 68% (41).

Tabla 2

Percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de catarata en el

Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

Calidad de Vida N %
Buena 33 55
Regular 24 40
Mala 03 05
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 2, se observa la percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores
operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saénz; el mayor porcentaje es buena 55% (33), un considerable porcentaje es regular 40% (24), y

el menor porcentaje es mala 05% (03).
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Tabla 3

Percepcion de la calidad de vida en el cuidado personal de pacientes adultos mayores

operados de catarata en el Servicio de Oftalmologia Complejo Hospitalario PNP Luis N

Saénz — 2017
Cuidado Personal N %
Buena 34 57
Regular 23 38
Mala 03 05
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 3, se observa la percepcion de la calidad de vida en el cuidado personal de pacientes
adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz; el mayor porcentaje es buena 57% (34), un considerable porcentaje es regular

38% (23), y el menor porcentaje mala 05% (03).
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Tabla 4
Items de la percepcion de la calidad de vida en el cuidado personal de pacientes adultos
mayores operados de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario

PNP Luis N Saénz — 2017

Muc
Cuidado Personal Nada Algo

%

Presenta dificultad para bafiarse o asearse usted solo

Tiene dificultad para el corte de ufias de manos y pies

Siente dificultad para comer usted solo

Muestra dificultad para vestirse usted solo

Dificultad para hacer sus necesidades fisiologicas

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 4, se observa que la percepcion de la calidad de vida en el cuidado personal de
pacientes adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saénz; mayormente es buena porque no presentan dificultad para
bafarse o asearse solos 73% (44), no muestran dificultad para vestirse solos 60% (36), y
pueden hacer sus necesidades fisioldgicas sin ayuda 60% (36); seguida de regular porque no
sienten dificultad para comer solos 48% (29); y solo es mala porque tienen dificultad para

cortarse las ufias de manos y pies 10% (06).
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Tabla b

Percepcion de la calidad de vida en la movilidad de pacientes adultos mayores operados

de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz —

2017
Movilidad N %
Buena 34 57
Regular 23 38
Mala 03 05
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 5, se observa la percepcion de la calidad de vida en la movilidad de pacientes
adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz; el mayor porcentaje es buena 57% (34), un considerable porcentaje es regular

38% (23), y el menor porcentaje mala 05% (03).
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Tabla 6
items de la percepcion de la calidad de vida en la movilidad de pacientes adultos
mayores operados de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario

PNP Luis N Saénz — 2017

Nada Algo Mucho

Movilidad N 9% N % N %

Presenta dificultad para caminar por el vecindario

Tiene dificultad para ir de compras a las tiendas

Siente dificultad para hacer los quehaceres de la casa

Muestra dificultad para subir o bajar las escaleras

Percibe dificultad para realizar paseos largos

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 6, se observa que la percepcidon de la calidad de vida en la movilidad de
pacientes adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saénz; mayormente es buena porque no muestran dificultad para
subir o bajar las escaleras 70% (42), no sienten dificultad para hacer los quehaceres del hogar
62% (37), y no presentan dificultad para caminar por el vecindario 50% (30); seguido de
regular porque no tienen dificultad para ir de compras a las tiendas 48% (29); y solo es mala

porque perciben dificultad para realizar paseos largos 07% (04).
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Tabla 7

Percepcion de la calidad de vida social de pacientes adultos mayores operados de

catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz —

2017
Social N %
Buena 31 52
Regular 26 43
Mala 03 05
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 7, se observa la percepcion de la calidad de vida social de pacientes adultos
mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP
Luis N Saénz; el mayor porcentaje es buena 52% (31), un considerable porcentaje es regular

4% (26), y el menor porcentaje mala 05% (03).
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Tabla 8
items de la percepcion de la calidad de vida social de pacientes adultos mayores
operados de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N

Saénz — 2017

Nada Algo Mucho
N % N % N %

Social

Ganas de asistir a reuniones como bodas o fiestas

Tiene ganas de encontrarse con sus amigos o parientes

Siente ganas de realizar reuniones o fiestas en su casa

Ganas de realizar paseos 0 excursiones recreativas

Percibe ganas de asistir al club de adultos mayores

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017
En la Tabla 8, se observa que la percepcion de la calidad de vida social de pacientes adultos mayores
operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz;
mayormente es buena porque sienten ganas de realizar reuniones o fiestas en su hogar 57% (34), tienen
ganas de encontrarse con sus amigos o parientes 53% (32), y tienen ganas de asistir a reuniones como
bodas o fiestas 53% (32); seguido de regular porque muestran ganas de realizar paseos 0 excursiones
recreativas 48% (29); y solo es buena porque tienen ganas de asistir al club de adultos mayores 52%

(31).
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Tabla 9

Percepcion de la calidad de vida mental de pacientes adultos mayores operados de

catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz —

2017
Mental N %
Buena 34 56
Regular 23 39
Mala 03 05
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017

En la Tabla 9, se observa la percepcion de la calidad de vida mental de pacientes adultos
mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP
Luis N Saénz; el mayor porcentaje es buena 56% (34), un considerable porcentaje es regular

39% (23), y el menor porcentaje mala 05% (03).
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Tabla 10
items de la percepcion de la calidad de vida mental de pacientes adultos mayores
operados de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N

Saénz — 2017

Mental

Siente que es una carga para la familia o amistades 07

Siente que ha perdido la confianza para hacer las cosas 02

Siente que ha perdido las esperanzas respecto a su futuro

Percibe que tiene dificultad para tomar decisiones 07

Percibe que sus familiares y amigos le tienen lastima 05

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes adultos mayores operados de catarata en el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017
En la Tabla 10, se observa que la percepcion de la calidad de vida mental de pacientes
adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis N Saénz; mayormente es buena porque perciben que sus familiares y
amigos no les tienen lastima 65% (39), sienten que no han perdido las esperanzas respecto a
su futuro 65% (39), y sienten que no han perdido la confianza para hacer las cosas 58% (35);
seguido de regular porque sienten que no es una carga para la familia o amistades 48% (29);

y solo es buena porque perciben que tienen dificultad para tomar decisiones 07% (04).
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V. Discusidén

Los pacientes adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del
Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz; tienen més de 80 afios, son mujeres, son
dependientes, son casados, con grado de instruccion secundaria, presentan la enfermedad
hace 1 afio, y han sido operados del ojo derecho. El estudio de Paredes, Malqui,
Alburquerque, Valenzuela, y Mayta (2014); reportaron hallazgos coincidentes ya que los
pacientes adultos mayores operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen; tienen méas de 74 afios, mujeres, son jubilados, con
instruccion primaria, casados, presentan la enfermedad hace 1 afio, y han sido operados del ojo
derecho. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio presentaron edades
del paciente mayor de 80 afios presentan comorbilidades asociadas como el deterioro funcional
propia de la edad, incapacidad y dependencia en actividades de la vida diaria, limitando su
autonomia; asimismo, conlleva a que afecte su capacidad mental siendo esta disminuida su
memoria, ademas los achaques de la edad les acarrea muchos dolores del cuerpo, piernas,
manos huesos, entre otros; otro aspecto es el nivel de instruccion de secundaria lo cual conlleva
a que se aislen ellos mismos. Por todo ello, a pesar de que los problemas de la vista no ponen
en peligro la vida del paciente; le limitan de forma considerable su independencia; por ende, los
postoperado de cataratas mejoran significativamente su independencia fisica, psicol6gica y
social, ya que el paciente se reincorpora a la familia, sociedad, y con ello mejorara
drasticamente su vision que lo ayudara en su cuidado personal, mejora su movilidad, el aspecto

mental y social.
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La percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de cataratas en
el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz; el mayor
porcentaje es buena 55% (33) en las cuatro dimensiones de la calidad de vida en cuanto al
cuidado personal, movilidad, social y mental. Asimismo, el estudio de Gondhowiardjo, y
Hapsari (2016); reportaron hallazgos coincidentes donde la cirugia de segunda catarata ocular
mostro una mejora adicional en la calidad de vida, a pesar del mejor resultado de la cirugia de
catarata de primer 0jo, el resultado de la cirugia de catarata realizada fue relevante para la
expectativa del paciente, movilidad, estado social, y mental. La calidad de vida del adulto
mayor, es la resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la existencia
humana (en el cuidado personal, en la movilidad, en lo social y en mental); cada una de las
cuales contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo bienestar, teniendo en cuenta
el proceso evolutivo del envejecimiento de forma individual y diferente; que influye en su
salud fisica, psicologica y social; es decir, se considera como el grado en el que se ha
alcanzado un bienestar personal, por ello debe de satisfacer sus necesidades emocionales y
espirituales, brindando momentos de felicidad, afecto, de parte de sus familiares y amigos.
Por lo tanto, al percibir una calidad de vida los pacientes adultos mayores operados de
cataratas les conllevarda a que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacion de un
proceso vital; otro elemento significativo en la calidad de vida del adulto mayor es que €l siga
teniendo una participacion social significativa, la misma que para el mismo consiste en tomar
parte en forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual es percibida por el
adulto mayor como beneficiosa.

La percepcion de la calidad de vida en el cuidado personal de pacientes adultos mayores
operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz;

mayormente es buena 57% (34) los pacientes no presentan dificultad para bafiarse o asearse por si
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solos, asi como vestirse solos, y por poder hacer sus necesidades fisioldgicas; es regular 38%
(23) porque no tienen dificultad para comer solos; y solo es mala 5% (03) porque no pueden
cortarse las ufias, manos y pies. El estudio de Tiihonen, Roine, Sintonen, Kaarniranta, Kokki,
y Kokki (2016); reportaron hallazgos coincidentes, presentaron una calidad de vida menor
antes de la cirugia, a los 12 meses después de la cirugia de catarata de primer ojo, la calidad
de vida es ligeramente mejor que antes de la cirugia. Al respecto el estudio Heemraz, Lee,
Hysi, Jones, Hammond, y Mahroo (2016); reportaron hallazgos coincidentes donde los
pacientes informaron mejoras significativas en la calidad de vida del cuidado personal incluso
pocas semanas después de la cirugia de catarata. Los cuidados personales del adulto mayor son
muy importantes en su desenvolvimiento cotidiano; es por ello, que debemos someter regularmente
al adulto mayor a un chequeo médico y nunca permitir que asista a consulta solo; revisar y vigilar
qué tipo de medicamentos toma y darselos personalmente; es decir, supervisar lo que el adulto
mayor puede necesitar ayuda en muchos aspectos de su vida cotidiana. Por lo tanto, al percibir una
calidad de vida en el cuidado personal en los pacientes adultos mayores operados de cataratas les
conllevara a que desarrollen habilidades sociales en cuanto a su aspecto fisico, personalidad,
limpieza, aseo personal; que constituyen un recurso determinante para evitar la soledad por su
capacidad de adaptacion social, su capacidad de comunicacion y buen autocontrol emocional, lo
cual le facilita a la resolucion de los problemas propias del envejecimiento.

La percepcion de la calidad de vida en la movilidad de pacientes adultos mayores
operados de cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saénz; mayormente es buena 57% (34) porque no muestran dificultad para subir o bajar las
escaleras, asi como para hacer los quehaceres del hogar, y también para caminar por el
vecindario; seguido de regular 38% (23) porque no tienen dificultad para ir de compras a las
tiendas; y solo es mala 5% (03) porque no pueden realizar paseos largos solos. El estudio de

Sharma, Pattnaik, Kuppusamy, Bhoorsamy, y Panigrahi (2015); reportaron hallazgos
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coincidentes donde se destaco los beneficios de la cirugia de catarata en el envejecimiento de
la poblacién y encontrd importantes mejoras en la calidad de vida, relacionadas con la vision
y la salud después de la cirugia de catarata. Al respecto el estudio de Paredes, Malqui,
Alburquerque, Valenzuela, y Mayta (2014); reportaron hallazgos coincidentes donde los
pacientes mejoraron su movilidad después de la cirugia, presentando mejoria clinica asociada
a cambios positivos a nivel de la funcion visual y la calidad vida de los adultos mayores. Es
normal notar una disminucion de la movilidad conforme avanzan los afios, ya que el ser
humano experimenta multiples cambios fisicos; uno de ellos es la pérdida de fuerza y masa
muscular, que limita la movilidad, pérdida de equilibrio; por lo que es mas propenso a sufrir
una caida y dafio grave, como mdaltiples fracturas. Por lo tanto, al percibir una calidad de vida
en la movilizacion en los pacientes adultos mayores operados de cataratas les conllevaré a
realizar las actividades diarias de forma autbnoma como caminatas, ir de compras, hacer los
quehaceres de la casa, asi como subir y bajar las escaleras, y dar paseos largos; las
actividades fisicas proporcionan flexibilidad, fortaleza, resistencia y relajacion muscular,
componentes muy importantes para una buena movilidad en el adulto mayor.

La percepcion de la calidad de vida social de pacientes adultos mayores operados de cataratas en
el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz; mayormente es buena
52% (31) porque sienten ganas de realizar reuniones o fiestas en su hogar, tienen ganas de
encontrarse con sus amigos o parientes, y asistir a bodas o fiestas; seguido de regular 43% (26)
porgue muestran ganas de realizar paseos 0 excursiones recreativas; y solo es mala 5% (03) porque
no tienen ganas de asistir al club de adultos mayores. El estudio de Danquah, Kuper, Eusebio,
Rashid, Bowen, Foster, y Polack (2014); reportaron hallazgos coincidentes donde los pacientes
manifiestan que la catarata causa pérdida visual y se asocia con la disminucion de la calidad de vida
entre los adultos mayores, asimismo, disminuye su percepcion de la vida en el aspecto social. Al

respecto el estudio de Kien Gia, Meuleners, Fraser, Van Do, Duong, Ngoc, Gia, Duy, Huy, y
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Nguyen (2014); reportaron hallazgos coincidentes donde después de la cirugia de catarata
mejoro su calidad de vida social. Las relaciones sociales en el adulto mayor no s6lo deben
enfocarse en mantener una relacion sana con los seres mas cercanos, en general son los
familiares encargados de sus cuidados, también, se debe estimular a que cree nuevas
relaciones sociales y recupere aquellas que perdié a lo largo de su vida; a veces los propios
prejuicios de la familia hacia el envejecimiento ocasionan una discriminacién intrafamiliar,
donde se vaya aislando; por ende, presente un tipo de deterioro fisico o cognitivo. Por lo
tanto, al percibir una calidad de vida social en los pacientes adultos mayores operados de
cataratas les conllevard a sobrellevar su vida normalmente, con apoyo de amistades,
asistencia a actividades recreativas, disminuyendo asi sus conflictos propios de la edad y de
esta manera mantener una calidad de vida social saludable, libre de pensamientos negativos y
sin aislamiento social.

La percepcion de la calidad de vida mental de pacientes adultos mayores operados de
cataratas en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz;
mayormente es buena 56% (34) porque perciben que familiares y amigos no les tienen
lastima, no han perdido esperanzas respecto a su futuro, y también la confianza para hacer las
cosas; seguido de regular 39% (23 porque no sienten que es una carga para la familia o
amistades; y solo es mala(03) porque tienen dificultad para tomar decisiones. El estudio de
Bandhu, Vabale, Sambarey, Walke, y Raje (2014); reportaron hallazgos coincidentes donde
la calidad de vida disminuy6 en los pacientes adultos mayores. Al respecto el estudio de
Abdullahi, Alhassan, y Babalola (2016); reportaron hallazgos coincidentes donde se demostrd
que la cirugia de cataratas es eficaz en la mejora de las funciones visuales global y la calidad
de vida relacionada con la vision, con independencia funcional, la segunda cirugia ocular
confiere ganancias adicionales en términos de vision funcional y calidad de vida en pacientes

con catarata bilateral; es decir, el estudio concluyd que la cirugia de cataratas es eficaz no
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solo en la mejora de la agudeza visual, sino también en la calidad de vida del adulto. La salud
mental, tiene que ver con cOmo te sientes contigo mismo, con su ser, por lo que una persona
que goza de buena salud mental vive satisfecha de si misma no dejdndose dominar por sus
emociones, soportando desilusiones y contratiempos, mirando el pasado positivamente,
aceptando sus defectos y teniendo amor propio. Por lo tanto, al percibir una calidad de vida
mental en los pacientes adultos mayores operados de cataratas les conllevard a; lo cual les
pueden conllevar a sobrellevar los sucesos de su vida diaria con un buen afrontamiento, como
son la pérdida de su salud, limitaciones, aislamiento, soledad, con una autovaloracion

positiva, sentido de vida optimista con independencia y autonomia.
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VI. Conclusiones

La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su existencia, en su capacidad
para vivir una vida satisfactoria; es decir, el bienestar fisico, emocional y social, y en
relaciébn con sus objetivos, expectativas e inquietudes satisfactorias. Asimismo, la
percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de cataratas; es
buena en la dimensién general 55%, asi como el cuidado personal 57%, movilidad 57%,
social 52%, y mental 56%.

La percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de cataratas en
el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz; es buena.

La percepcion de la calidad de vida en el cuidado personal; es buena porque los pacientes
no presentan dificultad para bafiarse o asearse por si solos, asi como vestirse solos, y por
poder hacer sus necesidades fisioldgicas.

La percepcion de la calidad de vida en la movilidad; es buena porque no muestran dificultad
para subir o bajar las escaleras, asi como para hacer los quehaceres del hogar, y también
para caminar por el vecindario.

La percepcion de la calidad de vida social; es buena porque sienten ganas de realizar
reuniones o fiestas en su hogar, tienen ganas de encontrarse con sus amigos 0 parientes, y
ademas asistir a uniones sociales como bodas o fiestas.

La percepcion de la calidad de vida mental; es buena porque perciben que familiares y

amigos no les tienen lastima, no han perdido esperanzas respecto a su futuro, y también la



confianza para hacer las cosas.
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VIl. Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria, educar a la poblacion adulta mayor con problemas de
la vision por catarata a fin de poder sensibilizarla sobre los beneficios de la cirugia de
catarata y de esta manera logren tener una calidad de vida saludable de la vision y, por
ende, tener una autovaloracion positiva, sentido de vida optimista con independencia y

autonomia.

Al personal de salud del Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N
Saénz; aumentar la cobertura de atencién de casos de catarata como los casos de
deficiencia graves de la agudeza visual para establecer un plan de medidas de mejora en
la calidad de los servicios y, con ello la atencién del paciente adulto mayor postoperado

de catarata sea muy satisfactoria.

Al Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz; realizar programas de capacitacion
permanentes dirigidos a los profesionales de enfermeria sobre la calidad de vida del
paciente adulto mayor operado de catarata, con la finalidad de mejorar significativamente

en su calidad de vida.
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IX. Anexos

ANEXO 1

INSTRUMENTO

PRESENTACION: Estimada(o) paciente, mi nombre es Milagros Lissette Millones
Trinidad, estoy realizando un estudio de investigacion con el fin de obtener informacion
sobre: “Percepcion de la calidad de vida de pacientes adultos mayores operados de catarata en
el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP Luis N Saénz — 2017”. Por lo
tanto, solicito su colaboracion valiosa y confidencial. Le agradezco su colaboracién y ruego
sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentara una serie de enunciados, para lo
cual le pido que conteste a cada uno de ellos, segin sea conveniente, marcando con un aspa
(X) o respondiendo cada pregunta por enunciado (items).

DATOS GENERALES:
Edad: Tiempo de enfermedad:
a) 60 a 69 afios a) 6 meses
b) 70a 79 afios b) 1 afio
c) 80amas c) 2 afos
Sexo: Tiempo de operado de catarata:
a) Masculino c) 0-—3meses
b) Femenino d) 4 a6 meses
Ocupacion: Ojo operado:
a) Independiente a) lzquierdo
b) Dependiente b) Derecho
c) Ambos
Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)
e) Divorciado(a)

Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnica
d) Superior
DATOS ESPECIFICOS
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CUIDADO PERSONAL

Mu
cho

Nad

Presenta dificultad para bafiarse o asearse usted solo

Tiene dificultad para el corte de ufias de manos y pies

Siente dificultad para comer usted solo

Muestra dificultad para vestirse usted solo

SRR Il A

Percibe dificultad para hacer sus necesidades fisioldgicas

MOVILIDAD

Mu
cho

Nad

. Presenta dificultad para caminar por el vecindario

. Tiene dificultad para ir de compras a las tiendas

6
7
8. Siente dificultad para hacer los quehaceres de la casa
9

Muestra dificultad para subir o bajar las escaleras

10. Percibe dificultad para realizar paseos largos

SOCIAL

Nad

cho

11. Presenta ganas de asistir a reuniones como bodas o fiestas

12. Tiene ganas de encontrarse con sus amigos o parientes

13. Siente ganas de realizar reuniones o fiestas en su casa

14. Muestra ganas de realizar paseos 0 excursiones recreativas

15. Percibe ganas de asistir al club de adultos mayores

MENTAL

Mu
cho

Nad

16. Siente que es una carga para la familia o amistades

17. Siente que ha perdido la confianza para hacer las cosas

18. Siente que ha perdido las esperanzas respecto a su futuro

19. Percibe que tiene dificultad para tomar decisiones

20. Percibe que sus familiares y amigos le tienen lastima

ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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DEFINICIO )
VARIAB N DEFINICION DIMENSION INDICADOR
LE CONCEPTUA | OPERACIONAL ES ES
L
Cuidado = Bafio
Personal =  Comer
= \estirse
= Necesidades
Es la fisioldgicas
percepcion del «  Caminatas
E:acu;r:te adulto Movilidad = |r de compras
Y = Quehaceres
postoperado de de la casa
catarata en el «  Subir v baiar
Es la | Servicio de escaler);s J
percepcion  del | Oftalmologia del Paseos laraos
Percepcid | individuo sobre | Complejo . g
) ., - . Social
nde la su situacion de | Hospitalario PNP . Asistir 3
calidad de | vida y bienestar | Luis N Saénz, en reUniones
vida de general en el |cuanto a las Ami
. ; . ] migos y
pacientes | contexto de su | dimensiones )

X ) parientes
adultos cultura y sistema | cuidado personal, «  Fiestas en
mayores de valores en | movilidad, social

., i Mental casa
operados de | relacion a sus |y mental; el cual Paseos 0
catarata objetivos y | serd medido .

; . excursiones
expectativas de | mediante un . Club de
si mismo. cuestionario tipo adulto mavor

escala de Likert, y y
serd valorado en
9 = Carga
percepcion de la familiar
calidad de vida . Perder la
mala, regular y fi
buena confianza
' =  Pedida de
esperanzas
= Toma de
decisiones
=  Dar lastima
ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGI
A
Problema General Objetivo General Univariable Tipo de estudio
¢Cual la Determinar la Percepcion de la Enfoque
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percepcion de la
calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata en el Servicio
de Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz —
20172.

Problemas
Especificos

¢Cual es la
percepcion de la
calidad de vida de

pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la
dimension  cuidado

personal en el Servicio
de Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz?.

¢Cual es la
percepcion de la
calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la
dimension movilidad
en el Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz?.

;Cual es la
percepcion de la
calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la
dimension social en el
Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario

percepcion  de la
calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata en el Servicio
de Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz —
2017.

Objetivos
Especificos

Identificar la
percepcion de la
calidad de vida de

pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la
dimension  cuidado

personal en el Servicio
de Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz.

Identificar la
percepcion de la
calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la
dimensién  movilidad
en el Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz.

Identificar la
percepcion de la
calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la
dimension social en el
Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario

calidad de vida de
pacientes adultos
mayores operados de
catarata

Cuidado Personal

= Bafio

=  Comer

= Vestirse

= Necesidades
fisioldgicas
Movilidad

=  Caminatas

= |rde compras
= Quehaceres de la
casa

= Subir 'y bajar
escaleras

= Paseos largos
Social

= Asistir a reuniones

=  Amigos y
parientes

= Fiestas en casa

= Paseos 0

excursiones
= Club de adulto
mayor

Mental

= Carga familiar

= Perder la
confianza

= Pedida de
esperanzas

= Toma de
decisiones

= Dar lastima

cuantitativo
Tipo descriptivo
Corte transversal

Area de estudio

Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz

Poblacion

60
intervenidos
quirdrgicamente  de
cataratas

pacientes

Muestra

60 pacientes
intervenidos
quirdrgicamente  de

cataratas

Muestreo
Muestreo No
Probabilistico por

Conveniencia

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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PNP Luis N Saénz?.

;Cual es la
percepcion de la
calidad de vida de

pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la

dimension mental en
el Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz?.

PNP Luis N Saénz.

Identificar la
percepcion de la
calidad de vida de

pacientes adultos
mayores operados de
catarata en la

dimension mental en
el Servicio de
Oftalmologia del
Complejo Hospitalario
PNP Luis N Saénz.

ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales expreso mi

voluntad de participar en la investigacion titulada: “Percepcion de calidad de vida del paciente

adulto mayor operado de catarata en el Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario

PNP Luis N Saénz — 2017”; realizada por la investigadora Lic. Milagros Lissette Millones

Trinidad del Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria Oftalmoldgica de la

Universidad Nacional Federico Villareal. Hago de su conocimiento que este instrumento es

anonimo y que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Por

lo tanto, le agradezco anticipadamente su colaboracion. Asimismo, la presente investigacion de

estudio para lo cual usted ha manifestado su deseo de participar, habiendo dado su

consentimiento informado se compromete con usted a guardar la maxima confidencialidad, de

la informacion, asi como le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

investigacion y no le perjudicaran en absoluto.
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FIRMA DEL PARTICIPANTE



ANEXO 5

PRUEBA BINOMIAL

TABLA DE CONCORDANCIA: JUICIO DE EXPERTOS

ITE N° DE JUECES EXPERTOS
MS 1 3 4 5 6 g

1 1 1 1 1 1 0.0
40

2 1 1 1 1 1 0.0
40

3 1 1 1 1 1 0.0
40

4 1 1 1 1 1 0.0
40

5 1 1 1 1 1 0.0
40

6 1 1 1 1 1 0.0
40

7 1 1 1 1 1 0.0
40

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.




Si

€ %

p

es menor de 0.05 el grado de concordancia es significativa.
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el calculo del Coeficiente de

Alfa de Cronbach (o)

s

Donde:
¥ S2?j = Varianza de cada item
S?2T = Varianza de los puntos totales

K = NuUmero de items del instrumento

o = (1.053) (0.741)

o =0.780273=0.78

sz

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere k > 0.7 y < 1; por lo tanto, este

instrumento es confiable.



ANEXO 7

ESCALA DE ESTANONES

a=X-0.75 (DE)

b =X +0.75 (DE)
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VALOR FINAL
DIMESNSIONE .+ DE
MALA REGULAR BUENA
CALIDAD DE X = 29.85
A Koo 20 26 2733 34 60
CUIDADO X = 07.42
PERSONAL DE = 2.28 05 0609 10-15
X = 07.37
MOVILIDAD Kol 05 06— 09 10 15
X = 07.63
SOCIAL Kol 05 06 09 10 15
X = 07.43
MENTAL el st 05 06— 09 10 15




ANEXO 8

TABLA DE DATOS GENERALES

EDA SE oC EST. INSTR ENFE T.OPER 0JO
D XO UP CIVIL | UC RM CATARATA | OPER
66 2 1 5 1 1 2 2
78 1 2 2 4 3 1 2
83 2 2 4 3 2 2 1
71 2 1 2 2 1 2 2
78 1 2 1 1 2 1 2
83 2 2 4 4 2 2 1
68 2 1 2 2 3 2 3
76 2 2 2 2 1 1 2
83 1 2 2 1 2 2 2
74 1 1 2 4 2 2 2
86 2 2 4 2 3 1 2
72 1 1 5 4 2 2 3
86 2 2 2 2 2 2 2
80 1 2 1 1 1 1 2
61 2 1 2 3 2 2 1
71 2 1 2 2 3 2 2
85 2 2 4 4 2 1 2
69 2 1 2 1 2 2 3
81 2 2 2 4 1 2 2
74 2 1 1 2 3 1 2
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70 1 2 2 1 2
85 2 4 4 3 3
70 1 2 2 2 2
86 2 A 4 2 2
83 2 2 1 3 1
61 1 2 3 2 5
80 2 2 4 2 5
84 2 2 2 3 5
81 1 3 2 2 5
79 2 2 4 2 1
90 2 4 2 2 2
82 2 2 2 2 5
69 1 2 3 3 3
82 2 2 4 2 1
87 2 4 2 2 2
78 2 2 4 3 9
70 1 2 2 3 9
ANEXO 9. MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS
r PECR%I(?IC‘ELO MOVILIDAD SOCIAL MENTAL
213 alsl6l7]8l9l0 3|4 slolo
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