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Resumen

Objetivo: Analizar la relaciéon del nivel de conocimiento de autocuidado con las
complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022.
Material y método: Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, El nivel de conocimiento
en dimension autocuidado en reposo y suefio, el 50% con alto conocimiento, 34% bajo y
16% medio. Hay relacion del nivel de conocimiento en esta dimension con las
complicaciones en pacientes post operados en 27%. El conocimiento en dimension
autocuidado psicologico, 49% tiene alto conocimiento, 39% bajo y 12% medio. Hay relacion
de esta dimension con las complicaciones en 60%. El nivel de conocimiento en dimension
autocuidado en la movilizacion, el 51% tiene alto conocimiento, 39% bajo y 10% medio.
Hay relacion del nivel de conocimiento en esta dimension con complicaciones en 5%. El
nivel de conocimiento en dimension autocuidado de higiene, el 56% tiene alto conocimiento,
36% bajo y 8% medio. Hay relacion del nivel de conocimiento en esta dimension con las
complicaciones en 43%. El nivel de conocimiento en dimension autocuidado farmacologico,
el 56% es alto conocimiento, 35% bajo y 9% medio. Hay relacion del nivel de conocimiento
en esta dimension con complicaciones en 13%. El nivel de conocimiento de autocuidado de
forma global el 52% es alto, 37% es bajo, y 11% regular, para complicaciones en forma
global, el 46% es alta, el 40% baja y 14% baja. Hay relacion del nivel de conocimiento de

autocuidado global con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en 91%.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, autocuidado, complicaciones, pacientes post

operados de catarata.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of self-care knowledge and
complications in post-operative cataract patients at Clinica Oculaser, Lima 2022. Material
and method: This research has a quantitative approach. The level of knowledge in the self-
care dimension at rest and sleep, the 50% with high knowledge, 34% low and 16% medium.
There is a relationship between the level of knowledge in this dimension and complications
in post-operative patients in 27%. Knowledge in psychological self-care dimension, 49%
have high knowledge, 39% low and 12% medium. There is relationship of this dimension
with complications in 60%. The level of knowledge in self-care dimension in the
mobilization, 51% have high knowledge, 39% low and 10% medium. There is a relationship
between the level of knowledge in this dimension and complications in 5%. The level of
knowledge in hygiene self-care dimension, 56% have high knowledge, 36% low and 8%
medium. There is a relationship between the level of knowledge in this dimension and
complications in 43%. The level of knowledge in pharmacological self-care dimension, 56%
is high knowledge, 35% low and 9% medium. There is a relationship between the level of
knowledge in this dimension and complications in 13%. The level of knowledge of self-care
globally 52% is high, 37% is low, and 11% regular, for complications globally, 46% is high,
40% low and 14% low. There is a relationship between the level of knowledge of global

self-care and complications in post-operative cataract patients in 91%.

Keywords: Level of knowledge, self-care, complications, post-operative cataract patients.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La catarata es una enfermedad causada generalmente por el envejecimiento, se manifiesta
por la opacificacion total o parcial del cristalino. Es una patologia sucesiva la cual perturba
especialmente a la corteza o el nticleo. Se genera un enorme efecto debido a que por medio
de la vista se capta el 80% de los estimulos, dicha afectacion se da mas que todo en ancianos
y femeninas. La influencia mayor en las mujeres propone la hipotesis de que la causa es la

mayor longevidad con relacion a los hombres (1).

De acuerdo con la OMS hay 38 millones de personas ciegas con un aumento por aio de 2 t
millones. La causa mas comun de ceguera reversible es la catarata, representada en un 47 %
de las mismas, a excepcion de los paises desarrollados. Su incidencia se eleva en los grupos

de mas de 50 afios de edad, alcanzando un 68% (2).

El porcentaje mayor de dichos pacientes pertenece a paises de Africa, Asia 0 América Latina.
Otras causas relevantes sefaladas son la retinopatia diabética, el glaucoma, el tracoma y la

degeneracion macular vinculada con la edad (3).

En los paises que estan en vias de desarrollo en los cuales se incrementa de forma rapida la
expectativa de vida y la poblacion con edad mayor a 65 afios debe duplicarse en los 20 afios
proximos, se tienen calculos de que, en el afio 2020, alrededor de 49 millones de personas

posean una agudeza visual a causa de la catarata de 0.05 o menos (4).

Por lo minimo el 25 % (1.5 millones) de los 6 millones de operaciones de catarata que se
efectiian cada afio en paises en desarrollo obtendran deficientes resultados y un aproximado

de un cuarto de estos resultados resultard en complicaciones en la operacion. A tal efecto,
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mas de 375 000 personas obtienen padecer impedimento visual permanente cada afio
producto de complicaciones quirtrgicas, las cuales conforman un impedimento significativo
para alcanzar el éxito en los planes de prevencion de la ceguera. Dentro de la complicacion

posoperatoria inmediata mas comun se encontr6 el edema pulmonar (5).

Dicha complicacion poscirugia estd muy asociada con un trauma mecénico directo o con un
proceso inflamatorio. Se ha expuesto hasta el 10% de edema corneal transitorio y se sefiala
que en Estados Unidos el 1% puede mantenerse, pero es valorada como una complicacion

que se puede evitar (6).

A nivel nacional, en un estudio referido al autocuidado en cuidadores del adulto mayor
postoperado de catarata en el instituto nacional de oftalmologia, reveld que posterior a la
operacion de catarata si desea salir a pasear debe utilizar lentes oscuros en el dia, la
alimentacion debe ser con alimentos suaves semiliquidos, blandos y en cuanto a las gotas
oftalmicas debe colocarse previo al lavado de manos, agitar las gotas y colocarle al ojo

operado (7).

Igualmente, el MINSA (8) sefiald que en el Peru la prevalencia de ceguera por catarata,
ajustada a la poblacion mayor de 50 afios es de 2,1% Estimandose que en el pais hay mas de
80.000 personas afectadas, cifra que va en aumento en 16.000 casos nuevos anuales. Esto
tiene que ver con la situacion actual de transicion demografica por la cual pasa el pais, se
convierte en aumento de la esperanza de vida al nacer e incremento de las enfermedades no
transmisibles; sumado a la falta de un aseguramiento global y la baja tasa a nivel nacional

de operaciones de catarata (9).

A nivel local, En dichos pacientes es fundamental consolidar el autocuidado debido a que
atraviesan un proceso de rehabilitacion en el cual sera valiosa la ejecucion de acciones, de

alli que la enfermeria debe asumir la responsabilidad de ubicar las deficiencias presentes en
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el autocuidado y asimismo las exigencias particulares de cada paciente para intensificar los
conocimientos de este tema. También, sera la encargada de instruir en el area de educacion
para la salud y facilitar a los pacientes de forma escrita los signos de alarma por medio de

ciertas orientaciones (10).

Partiendo de lo escrito surge este estudio analizando el autoconocimiento de los pacientes
de la clinica Oculaser, asimismo se presenta como problematica ;Cual es el conocimiento
de autocuidado del paciente post operados de catarata en clinica Oculaser, 2021? La
educacion sanitaria del paciente y su ambiente es competencia de la enfermera, mayormente
en los pacientes con poco nivel de conocimiento previo, la opiniéon de la enfermera es
fundamental para indicar la informacion que necesita dicho paciente acerca del autocuidado

postoperatorio con el objetivo de bajar el miedo y beneficiar el conocimiento en el proceso.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento de autocuidado con las complicaciones en

pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 20227

1.2.2.Problemas especificos

e ;Como es el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en el
reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022?

e ;Como es el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
psicolégico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022?
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e ,Como es el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimensioén autocuidado en la
movilizacion con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 20227

e ;Como es el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de
higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022?

e Como es el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento de autocuidado con las complicaciones en

pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en el
reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

e Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
psicolégico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022
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e Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en la
movilizacion con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

e Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de
higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

e Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimensidén autocuidado
farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teorica

El conocimiento de autocuidado farmacolégico y las complicaciones en pacientes post
operados de catarata en la actualidad es un tema poco abordado, por lo cual el presente
trabajo se fundamentara en libros y articulos cientificos acerca del tema el cual podra

contribuir con los pacientes, con personal de salud y ademas con otras investigaciones.

1.4.2. Metodologica

En el siguiente estudio se recolectara datos de un solo momento o periodo y en un unico
tiempo. Se tomara técnica la encuesta y como instrumento la elaboracion de un cuestionario
validado por expertos en el area correspondiente del trabajo de investigacion, cuyo resultado
se colocara en un programa de base de datos. Este instrumento es un aporte el cual se podra

utilizar en otras investigaciones relacionadas como método de recoleccion de datos.
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1.4.3. Practica

Ante lo expuesto, se realizara el trabajo “nivel de conocimiento de autocuidado relacionado
a complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, 2022”, con el
mismo se podré ayudar a la poblacion en el autocuidado y sus procesos que deben llevar una
vez salga de la operacion, ademas orientarlos en las diferentes situaciones que suelen pasar

en estos casos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se realiz6 en el periodo de enero a marzo del 2022.

1.5.2. Espacial

Este trabajo de investigacion se desarrollo en la Clinica Oculaser en Lima durante el 2022.

1.5.3. Recursos

El estudio conto con la colaboracion de asesores de la UPNW, se utilizé diferente base de
datos de la biblioteca virtual. El presente proyecto conto con la participacion de individuos

para resolver la encuesta brindada por el investigador.

16



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Pratiksha y Ruchira (11) en el 2019, en India, con objetivo de evaluar el conocimiento
existente sobre el autocuidado entre los pacientes con cataratas. Estudio de disefio pre-test y
post-test para un grupo, con enfoque evaluativo intervencionista. Muestra representada por
el area seleccionada de Acharya Vinoba Rural hospital, Sawangi (Meghe) Wardha. El
programa de ensefianza era eficaz y beneficios positivos, las mujeres tuvieron efectividad de
enseflanza planificada con postoperatorio. Autocuidado de pacientes con cataratas. Los
servicios estan estructurados en numero de operaciones de cataratas y cada caso considera
caso de restauracion de vision. La cirugia de cataratas no tiene buen nivel de conocimiento
y la dimension de servicios quirargicos debe recibir atencion. El paciente posquirurgico de
cataratas realice procedimientos para el cuidado de ojos después de cirugia La ensefianza del
paciente y la familia debe incluir no solo conocimiento y habilidad necesarios, pero la

ensenanza.

Mura (12) en el 2016, en Chile, con el objetivo de conocer complicaciones pos operatorias
de pacientes con catarata. Estudio descriptivo, basica, disefio no experimental. Muestra de
56 pacientes. El 15% de pacientes tienen alto nivel de conocimiento para conservar un
cuidado del lavado del material sobrante lo cual es critico, con retiro de todo el viscoelastico
presente; es sumamente importante limpiar el saco detras del lente intraocular para prevenir
complicaciones post-operatorias. Igualmente, solo el 18% hidrataban las heridas

comprobando su hermeticidad. Se concluyo que es necesario asesorar al paciente debido al
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nivel de relevancia que tiene el cuidado de si mismo para prevenir este tipo de

complicaciones.

Felbaum (13) en el 2017, en Malasia, con el objetivo de evaluar el conocimiento de las
acciones de autocuidado posoperatorio en un hospital de Malasia, guidndose con el modelo
de Orem. Estudio transversal, el muestreo no probabilistico. Muestra de 90 participantes. El
77% de participantes no tiene buen nivel de conocimiento para restringir su dieta posterior
a la intervencion quirurgica de la catarata, y tenian buen conocimiento en exponer a infeccion
o dafio que se hace luego de operacion. Se debe reforzar a pacientes por medios educativas
el conocimiento de los cuidados después de la intervencion de la operacion; por lo cual se
recomienda que el desempefio de las enfermeras debe ser mas perceptible (solidarias y

formadoras) para cuidar de dichos pacientes.

A nivel nacional:

Honores y Pino (14) en el 2020, con el objetivo de determinar el conocimiento del
autocuidado del paciente, en el servicio de oftalmologia. Estudio tipo basica, nivel
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. Muestra de 75 pacientes. El
17.33% tiene nivel de conocimiento bueno, el 10.67% con nivel de conocimiento malo. Los
pacientes muestran dificultad en la vista por lo cual tienen la enorme necesidad de buscar
apoyo, mejorando asi su calidad de vida por medio de ella indicaciones y tratamiento
sugerido, quien le ofrece una efectiva informacion y normas para su recuperacion y un

autocuidado de forma apropiada.

Palomar (15) en el 2020, con el objetivo determinar los resultados de la evaluacion del nivel
de conocimiento sobre complicacion luego de cirugia de Catarata. Estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal, observacional. Muestra de 102 historias clinicas de pacientes.

Seglin diagndstico de Ametropia después de cirugia, el valor es 56 es 54,90% del grupo
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Astigmatismo Midpico Compuesto. el valor de 1 representa 0,98% tiene Astigmatismo
Hipermetropico Simple. El nivel de conocimiento encontrada en pacientes fue alto en 74%
sobre el Astigmatismo Miopico Compuesto y sobre complicaciones el 51% es bajo en

Astigmatismo Hipermetropico Simple.

Pizarro (16) en el 2017, con objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas de
autocuidados en paciente pos operados de catarata. Estudio correlacional-causal, de corte
transversal, de tipo descriptivo, aplicativo, observacional. Muestra de 1947 intervenciones
Quirurgicas. El 68% de los pacientes tenian poco conocimiento de las practicas de
autocuidado, asimismo, no sabian las complicaciones que pueden tener si no cumplian con
los cuidados necesarios después de la operacion. Es necesario orientar al paciente para que
pueda cumplir adecuada con el autocuidado, siendo esta un proceso delicado el paciente

debe contar con toda la informacion necesaria para evitar efectos negativos posteriores.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Conocimientos

Son conjuntos de datos de hechos, verdades o informacion obtenida por las experiencias o
los aprendizajes, o por introspeccion. Es apreciacion de las posesiones de muchos datos
relacionados, pero con menor valor cualitativo. El conocimiento ha logrado separar de lo
cientifico, por la premisa, o por relaciones de conceptos magicos religiosos. Cada persona

tiene sus conocimientos propios (17).

Segtin autores, el conocimiento tiene varias connotaciones y clases: conocimiento cotidiano,
pre cientifico y cientifico, empirico y teorico. El cientifico y el empirico, se diferencian por

sus variantes y desigualdades segun el control, y a la sistematizacion de sus obtenciones. El
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cientifico usa esquema conceptual y de tedricas, se someten a pruebas empiricas por
hipotesis. Los cotidianos o empiricos estan en los hechos y su descripcion. Los cientificos
estan en los hechos, sin interpretacion dentro de conceptos de ciencias. El ordinario, es

inexacto, la ciencia es preciso (18).

El primer paso del conocimiento es encontrar la verdad, es la percepcion por los sentidos
que se pueden conocer, sean objetos conocidos. La percepcion, no tiene diferencias con las
diferentes sensaciones percibidas, que lo hace al hombre. El hombre elabora operaciones
para organizar, codificar y reproducir su imagen sensorial que se almacena con el tiempo en
la memoria. El conocimiento es proceso que refleja la realidad en el cerebro humano y se
traduce en pensamiento humano, el proceso se condiciona por las leyes sociales y esta unido
a las actividades practicas. El fin del conocimiento es llegar a alcanzar las verdades objetivas.
Bunge define el conocimiento como: “El conjunto de idea, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados o inexactos, en base a ello tipifica al

conocimiento en ordinario y cientifico (19).

Es un término propuesto por Dorothea E Orem en el afio 1969, se define el autocuidado
como una accion asimilada por las personas, dirigida hacia un fin. Es una actitud que se
presenta en momentos precisos de la vida, manejada por las personas acerca de ellas mismas,
frente a los otros o hacia el ambiente, con el fin de controlar los aspectos que impactan a su

desarrollo y desempefio propio favoreciendo su salud, bienestar y su vida (20).

Dorothea E Orem es la autora del término "Autocuidado", dicho termino no es mas que una
actividad que la persona asume para su beneficio o el de otros y con una meta propuesta.
También se destaca en ese estudio que el autocuidado es aceptado en momentos y
circunstancias de la vida. El autocuidado es una actividad que adquiere el individuo a favor

de su salud. Son experiencias de personas como de familias en que se fomentan las
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actividades efectivas de salud para evitar enfermedades. De alli que, el rol que cumple la
enfermera es fundamental, por ser responsable de formar y orientar en el autocuidado, en

tema de la prevencion y con las personas que sufre alguna enfermedad cronica (21).

Los trabajadores en el area de salud son protagonistas del cuidado y orientacion de pacientes
que estan expuestos a operacion o que padecen enfermedad delicada. Por lo cual son los
responsables de ofrecer los mejores servicios y experiencia en los centros de salud, asi como,
informar sobre la aplicacion del tratamiento y los cuidados que este amerita. En este sentido,
toda la informacion transmitida servira para la prevencion de accidentes de las personas que
han estado hospitalizadas. La accion del autocuidado, vista a partir de la Psicologia de la
Salud, propone un enfoque biopsicosocial en el estudio de esta categoria orientado a un
cuidado integral de la persona, dirigido a promover la responsabilidad propia de las personas

en cuanto al autocuidado, como medio para desarrollar la felicidad y una mejor vida (22).

Cada persona es responsable de cuidar su vida. Mucho mas si se trata de un estado de salud
no favorable, en este caso el paciente debe ser el mas interesado en conocer como aplicar su
propio tratamiento y el cuidado que necesita luego se haber asistido a una clinica. Por otro
lado, las enfermeras deberan estar encargadas de fomentar la responsabilidad que recae en
el paciente sobre el cuidado personal y emocional que este debe implementar en su vida.

Haciendo de su conocimiento las técnicas que este amerita para su aplicacion (23).

La teoria del autocuidado

Es parte fundamental del modelo y asimismo de la valoracion del paciente. Cuando se habla
de requisito en dicha teoria tiene que ver con las actividades que efectuara el paciente para
su propio cuidado. Por parte de Dorotea E Orem se presentan en referencia tres tipos de

requisitos: 1. Autocuidado universal. 2. Autocuidado del desarrollo. 3. Autocuidado de
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desviacion de la salud. En cuanto a ello se puede decir que son el motivo y proposito de las

acciones que efectlia el paciente que presenta enfermedad cronica o discapacidad (24).

Factores condicionantes basicos: Son aquellos factores tanto internos o externos que influyen
en las competencias de personas para encargarse de su autocuidado. Es afectado la clase y
cantidad de autocuidado necesitado, llamados factor condicionante basico, son diez variables
agrupadas en el marco de este término identificadas por Dorothea Orem en 1993: Edad, sexo,
estado de desarrollo, estado de salud, orientacién sociocultural, factores del sistema de
cuidados de salud, factores del sistema Familiar, patron de vida, factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de recursos; puede escogerse para los fines de cada estudio, en
relacion a sus hipdtesis, deben estar vinculados con la situacion de interés que se propone
estudiar. Sugiere que el punto esencial de enfermeria es ubicar déficit entre facultad posible
de autocuidado y exigencias de autocuidado de pacientes. El reto es descartar, que cubran

las necesidades del crecimiento y condicionen afectaciones en la salud (25).

Conceptos meta paradigmaticos del autocuidado:

se refiere al ser humano como un organismo consciente, bildgico y reflexivo. Con accionar
y habilidad de conocimiento propio, como un todo integral, que emplea las ideas, palabras y
simbolos para razonar, interactuar y orientar sus impulsos, facultad de analizar acerca de su
vivencia propia y situaciones secundarias con el proposito de realizar actividades de
autocuidado dependiente. De alli la importancia del término persona, que posee muchas
capacidades, actitudes y destrezas para desenvolverse en la vida y en las situaciones diversas
que se le presentan, utilizando todos los recursos, saberes e ideas que en este caso son
necesarios para desarrollar su autocuidado. Y en cuanto a la salud se puede resaltar que las
personas la perciben desde distintos puntos de vista pero que a la vez todos coinciden en

asumirla como su satisfaccion de una vida plena (26).

22



Salud: es una condicioén que tiene significados distintos para las personas en sus diversos
elementos. Tiene que ver con integridad fisica, sistematica y funcional; falta de alteraciones
que incluya perjuicios de la persona; avance continuo e integrado del ser humano como un
ente individual, aproximandose a grados de integracion mayores cada dia. Por lo cual, es
considerado como la sensacion de felicidad que posee una persona. Enfermeria: Es una
accion humana que se ofrece a personas que estan incapacitadas para cuidarse por si mismas
para resguardar su salud, vida y felicidad, por lo cual, es suministrar a las personas y/o grupos
atencion directa en su autocuidado, de acuerdo a sus necesidades, dadas las insuficiencias

por sus condiciones personales (27).

No obstante, aunque no se concibe como entorno, se le valora como una serie de factores
externos que inciden en la decision de la persona de iniciar los autocuidados o en relacion a
su facultad de asumirlo. Cabe destacar la relevancia del conocimiento que deben tener los
enfermeros (as) acerca de estos términos, debido a que facilitan la concrecion de los cuidados
de enfermeria con el proposito de apoyar a la persona en la practica y seguimiento de
actividades de autocuidado para mantener la vida y la salud, restablecerse de la enfermedad

y enfrentar los resultados de esta (28).

La teoria del déficit de autocuidado.

Se define como una asociacion entre la demanda del autocuidado terapéutico y la actividad
del autocuidado de las propiedades humanas en las cuales las habilidades alcanzadas para el
autocuidado que conforman la accién, no son efectivas y apropiadas para identificar y
conocer algunos o todos los elementos de la demanda de autocuidado terapéutico presente o
planeado. Por lo anteriormente dicho es importante resaltar que, el autocuidado desde el
enfoque del compromiso es lo que posee cada persona para la promocion preservacion y

cuidado de su propia salud. Es una de las que ha alcanzado mayor validez y analisis en la
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practica de enfermeria por extensa vision de la atencion de salud en los distintos entornos en
los cuales se desempeiia el profesional de la enfermeria, debido a que alcanza organizar los
sistemas de enfermeria con respecto a los requerimientos de autocuidado. Esta teoria se
establecié como un diseflo general conformado por tres teorias vinculadas entre si. La teoria
del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,

como un punto de referencia para la educacion, la gestion de la enfermeria y la practica (29).

La adaptacion a los cambios que se origina en su personalidad y en su ambiente es una de
las habilidades que poseen los seres humanos. Sin embargo, se puede dar el caso en que la
exigencia que se le hace a una persona supere su facultad de respuesta. En este caso, es
posible la necesidad de apoyo a la persona que puede venir de varias fuentes, como la
mediacion de los familiares, amigos y profesionales de enfermeria. Es trascendental el
acompafiamiento a los pacientes en el entorno social que lo rodea, debido a que es afectado
su interior por causa del proceso de adaptacion a los cambios que se ha presentado en lo
referente a cualquier situacion de la vida y en este caso lo referente al autocuidado después

de un proceso postoperatorio (30).

Procesos del autocuidado

El cuidar de uno mismo: Se entiende como el proceso en el cual se origina con el
reconocimiento propio del estado de salud. Este reconocimiento o toma de conciencia
amerita en la persona el pensamiento ldgico para valorar la experiencia propia, reglas
culturales y de actitudes previas, con el proposito de decidir acerca de la condicion de salud,
para lo cual es prioritario el anhelo y compromiso de seguir con el plan. Limitaciones del
cuidado: Son los obstaculos o condiciones que son posibles para el autocuidado, en el caso

de que la persona no tenga conocimientos completos acerca de si misma y tal vez no quiera
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tomarlos. Es posible que no sea capaz de expresar criterios sobre su salud y reconocer el

tiempo preciso de pedir apoyo y orientacion a otras personas (31).

El aprendizaje del autocuidado: Son acciones humanas, tanto el aprendizaje del autocuidado
como su mantenimiento permanente. Las disposiciones centrales para el autocuidado con el
aprendizaje y el empleo de conocimiento para efectuar las secuencias de autocuidado
dirigidas de forma interna y externa. En el caso de que una accion de autocuidado es interna
0 externa en cuanto a su orientacion puede establecerse por medio de la observacion,

alcanzando datos subjetivos del agente de autocuidado o de las dos formas (32).

Acciones de autocuidado

Son las acciones que dirigidas facilitan un indice general acerca de la validez de los métodos
de ayuda. Las 4 acciones de autocuidado que mantienen una orientacion externa son: 1.
Secuencia de accion de blisqueda de conocimientos. 2. Secuencia de accion de buscar ayuda
y recursos necesarios. 3. Acciones de expresion interpersonales. 4. Secuencia de acciones
que sirven para controlar factores externos. Asimismo, en cuanto a los tipos de acciones que
mantienen una orientacion interna son: 1. Secuencia de accion de recurso para controlar los
factores internos. 2. Secuencia de acciones para tener control del si mismo (sentimientos,
orientacion, pensamiento) y por tanto regula los factores internos o las orientaciones externas

de uno mismo (33).

Por esta razon, el conocimiento del autocuidado como una accion voluntaria con
orientaciones tanto internas como externas permite a las enfermeras a obtener, desarrollar y
mejorar las capacidades requeridas para: 1- garantizar datos validos y confiables para
detallar los sistemas de aprendizaje de autocuidado de las personas. 2- Estudiar la
informacion descriptiva de las estructuras de aprendizaje de autocuidado y de cuidado

dependiente. 3- exponer criterios de la manera como se puede apoyar las personas en la
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ejecucion de las operaciones del aprendizaje de autocuidado terapéutico, se ubican las
secuencias de accion de una demanda de aprendizaje de autocuidado terapéutico, es posible

identificar y agrupar en concordancia con sus normas externas (34).

2.2.2. Segunda variable: Complicaciones

Complicaciones en pacientes post operados de catarata

La cirugia de cataratas es una de las mas frecuentes y efectivas operaciones quirurgicas
efectuadas en la actualidad, y son escasas las complicaciones provenientes de éstas. Son
varios los factores de dependencia de complicaciones de la cirugia de cataratas, tales como,
el nivel de entrenamiento de cirujano que efectia la intervencion, la técnica quirurgica
utilizada, las peculiaridades del ojo que va a ser operado, el apoyo, la edad del paciente, la
vinculacion con ciertas enfermedades generales, la existencia de insumos y equipos

apropiados y otras (35).

Esta investigacion aporta conocimientos diversos referidos al tema del autocuidado entre los
cuales se destacan los factores de dependencia los cuales se especifican para provecho de
todos los involucrados en este estudio, es decir, pacientes, personal médico, familia. Entre
las posibles complicaciones de la cirugia de cataratas estan: Opacidad de la capsula posterior
(OCP), Dislocacion del lente intraocular, Inflamacion de los ojos, Sensibilidad a la luz,
Fotopsia (percepcion de destellos de luz), Edema macular (inflamacion del centro de la
retina), Ptosis (parpado caido) e Hipertension ocular (presion elevada del ojo). El momento
que ocurren las complicaciones de la cirugia de cataratas, la mayor parte son leves y pueden
ser tratadas por los médicos de forma efectiva o con otra cirugia. También se pueden
presentar otras complicaciones en la cirugia de cataratas que pueden ser inflamaciones
oculares minimas y la atroz perdida de la vision. El peligro de perder la vision es muy atipico

y puede producirse como resultado de una infeccion o sangrado en lo interno del ojo (36).
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Ciertas complicaciones de la cirugia de cataratas ocurren en un lapso de tiempo extenso
luego de la cirugia. Ejemplo de esto puede ser, desprendimiento de retina que se puede
presentar meses o afios posterior a una intervencion de cataratas que ha sido efectiva. La
mayor parte de los pacientes que presentan desprendimiento de retina tiene un prondstico
efectivo si acuden al oftalmologo al presentar los primeros sintomas y se efectiia rapidamente
el tratamiento; no obstante, un porcentaje minimo ha vivido una experiencia de una

reduccion sustancial y fija de la vision (37).

Otras posibles complicaciones de la cirugia de cataratas son menores y pueden incluir:
Hinchazon de la cornea o la retina. Aumento de la presion ocular (hipertension ocular).
Parpado caido (ptosis). Las complicaciones que tienen menor nivel pueden curarse con
medicinas y mayor cantidad de tiempo de curacion. En referencia a las personas en las cuales
la vision no alcanza a mejorar luego de cirugia de cataratas se puede decir que, habitualmente
manifiestan alteraciones de la vista subyacentes, como la degeneracion macular vinculada
con la edad, retinopatia diabética y otras enfermedades de la vista. Algunas de estas personas

pueden ser favorecidos por otros procedimientos o de apoyo para la vision baja (38).

Otro aporte que otorga el presente estudio es en el caso de que las personas presenten fallas
en la vision y no se logran los objetivos propuestos, pero también tienen otras opciones de
ayuda en estos casos. Con respeto al posoperatorio inmediato, se puede encontrar hifema,
aumento transitorio de la presion intraocular; edema corneal leve y crénico o un nivel
importante de inflamacion que puede causar la formacion de membranas de fibrina acerca
del lente intraocular. Las pruebas de las complicaciones tardias comprenden sineqiias
posteriores, opacidad de la capsula posterior, edema macular cistoideo, iritis recidivante,
atrofia sectorial del iris y las originadas por el sindrome de contraccién capsular como

traccion zonular, Desplazamiento del lente intraocular y desprendimiento de retina. Se
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evidencia igualmente una influencia mayor de complicaciones endoteliales y queratopatia
vesiculosa postquirurgica. Se deben tomar prevenciones especificas y cirugia precoz de
catarata, a causa de la presencia de un sindrome exfoliativo, aunque cuando se extrae el

cristalino no se suprime la generacion de material exfoliativo en el ojo (39).

2.3. Formulacion de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento de
autocuidado con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

HO0: No hay relacion del nivel de conocimiento de autocuidado con las complicaciones en

pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

Hipotesis especifica

H1: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado en el reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post

operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
en el reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

H2: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado psicoldgico con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022
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HO: No hay relacion del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
psicologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

H3: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
autocuidado en la movilizacién con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

HO0: No hay relacion del nivel de conocimiento de autocuidado en su autocuidado en la
movilizaciéon con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

H4: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en

Clinica Oculaser, Lima 2022

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento de autocuidado en su autocuidado de higiene
con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima

2022

HS: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera el deductivo, en el cual la orientacion ira de los casos individuales a lo general; quiere
decir, que a parte de los datos o elementos individuales y, por semejanzas, se sintetiza y se

llegara a conclusiones generales explicando y comprendiendo casos particulares (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo pues dentro de ella se recogen y
analizan datos numéricos sobre variables nivel de conocimiento de autocuidado y

complicaciones en pacientes, ademas, estudia las propiedades de las mismas (41).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es basico, que se origina en marco teorico. En el sentido, se ha propuesto

incrementar los conocimientos cientificos, pero sin plasmarlos de manera practica (42).
3.4. Diseiio de la investigacion

En este sentido su aplicacion se realiza sin manipular deliberadamente variables. Ademas,

se fundamenta en un proceso observacional de la situacion tal y como es (43).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

En cuanto a la poblacion estara compuesta por 50 pacientes de la clinica Oculaser. Se

trabajara con la poblacion total.
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3.6. Variables y operacionalizacién

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable: Nivel de conocimiento

Segunda variable: Complicaciones

Definicion operacional de la primera variable: Nivel de conocimiento

La variable nivel de conocimiento de autocuidado sera medida por las dimensiones, nivel de
conocimiento de autocuidado en el reposo y suefio, nivel de conocimiento de autocuidado
psicologico, nivel de conocimiento de autocuidado en la movilizacion, nivel de
conocimiento de autocuidado de higiene y nivel de conocimiento de autocuidado

farmacologico.

Definicion operacional de la segunda variable: Complicaciones.

La variable complicaciones en pacientes serda medida por las dimensiones severas y

moderadas.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Nivel de conocimiento
Definicion operacional. La variable nivel de conocimiento de autocuidado serda medida por las dimensiones, nivel de conocimiento de autocuidado

en el reposo y suefio, nivel de conocimiento de autocuidado psicologico, nivel de conocimiento de autocuidado en la movilizacion, nivel de
conocimiento de autocuidado de higiene y nivel de conocimiento de autocuidado farmacologico.

Dimension Indicadores Escala de medicion | Escala
valorativa
Reposo y suefio Momento de dormir, ingreso a la clinica Conocimiento alto de Nominal
) ) ) Problemas psicologicos, actividades de aspecto | 11 @ 16 puntos .
Autocuidado psicologico . P & P Nominal
social o ]
Conocimiento medio
Autocuidado en la movilizacién Actividades recreativas, cuidados en la movilizacion | de 6 a 10 puntos Nominal
Autocuidado de higiene Control de habitos, instruccion de cuidados Conocimiento bajo de Nominal
Autocuidado farmacologico Farmacos, tratamiento no farmacologico 0a5 puntos Nominal
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Variable 2. Complicaciones

Definicion operacional. La variable complicaciones en pacientes sera medida por las dimensiones severas y moderadas.

astigmatismo

Presion Intraocular

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa

Infecciones
Dolor y enrojecimiento

Severas Dislocacion del lente Nominal
Edema macular Bajo
Molestia o desprendimiento Medio
sintoma no indicado Alto
tipo de rotura

Moderadas Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio de investigacion se utilizara como técnica para la recoleccion de datos
la encuesta, misma que facilitara la obtencion de la informacion para cumplir los objetivos

de planteados en la investigacion.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

El instrumento que se empleara en la presente investigacion para recolectar los datos fue un
cuestionario creado por el investigador y realizado la validacion correspondiente por los
expertos, cuanta con un total de 20 preguntas en escala Likert, utilizada para plasmar la
informaciéon referente a las variables nivel de conocimiento de autocuidado y
Complicaciones en pacientes. El instrumento serd validado por 3 expertos siendo este

desarrollado por el investigador.

3.7.3.Validacion

La validez se realizara con 3 expertos en el area correspondiente que se esta abordando en

la investigacion, los cuales medirdn la coherencia del mismo conforme al tema abordado.

3.7.4.Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se obtendra de la prueba piloto realizada a un porcentaje de la

poblacion total, procesado en el programa spss V25, para conocer el resultado del mismo.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Esta referido al estudio e interpretacion de los datos alcanzados, posterior a la aplicacion de

los instrumentos mencionados anteriormente con el fin responder a las hipétesis o problemas
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que se han expuesto. Por medio de la estadistica descriptiva se efectuo el analisis de los datos
recibidos con el proposito de ubicar los niveles de las variables nivel de conocimiento de
autocuidado y complicaciones en pacientes y las dimensiones respectivas, luego se empled

la estadistica inferencial para comprobar la hipdtesis expuesta en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se ha redactado bajo lo establecido en normas Vancouver, en ese sentido los datos
colocados son veridicos y obtenidos de fuentes y bibliotecas confiables. Se encuentran
citados los autores de forma adecuada respetando el derecho de autor. La informacién que
se coloco es proveniente de libros, revistas, tesis con sus respectivas referencias. Finalmente,

el investigador ha cumplido con los principios de honestidad y credibilidad.

Principio de autonomia

Este principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas como
aceptacion del agente responsable en la toma de decision. Se respetarda mediante

consentimiento informado de aceptacion en participacion del estudio.

Principio de beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida donde la
problematica se desarrolld, asimismo ser de aporte en investigaciones que busquen mejorar

las condiciones en la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados.

Principio de no maleficencia

En toda investigacion de connotacion social no trata de perjudicar a las instituciones o a las
muestras elegidas, dado que se respetaran las privacidades de los datos donde también en el

bienestar del sujeto.
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Principio de justicia

Este principio generalmente se refiere a justicias distributivas, donde lo equitativo de bienes
escasos en comunidades. Con justicias significas, para dar a cada uno de lo propio, de lo
necesario, donde se busca vinculos del proyecto sociales ciertos beneficios equitativos de

los profesionales.
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4. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en el reposo y
suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser,

Lima 2022

Tabla 1. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en el reposo y

suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO CONOCIMIENTO 17 34
MEDIO CONOCIMIENTO 8 16
ALTO CONOCIMIENTO 25 50
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se observa que el nivel de conocimiento en su dimension autocuidado en el
reposo y suefio, donde el 50% tiene alto conocimiento, el 34% indica bajo conocimiento y

el 16% tiene un conocimiento medio (figura 1).
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Figura 1. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en el reposo

y suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.
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Tabla 2. Analisis de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento de autocuidado en

su dimension autocuidado en el reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post

operados de catarata.

Correlaciones
REPOSO Y SUENO COMPLICACIONES
Rho de REPOSO Y SUENO Coeficiente de correlacion 1,000 ,158
Spearman Sig. (bilateral) ,273
N 50 50
COMPLICACIONES | Coeficiente de correlacion ,158 1,000
Sig. (bilateral) ,273
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension

autocuidado en el reposo y sueflo con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en 27%.
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Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado psicologico
con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima

2022

Tabla 3. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado psicoldgico

con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO CONOCIMIENTO 19.5 39
MEDIO CONOCIMIENTO 6 12
ALTO CONOCIMIENTO 24.5 49
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento en su dimension autocuidado
psicologico, donde el 49% tiene alto conocimiento, el 39% indica bajo conocimiento y el

12% tiene un conocimiento medio (figura 2).
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Figura 2. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado psicologico

con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.
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Tabla 4. Analisis de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento de autocuidado en

su dimension autocuidado psicoldgico con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata.
Correlaciones
PSICOLOGICO COMPLICACIONES
Rho de PSICOLOGICO Coeficiente de correlacion 1,000 -,076
Spearman Sig. (bilateral) ,601
N 50 50
COMPLICACIONES | Coeficiente de correlacion -,076 1,000
Sig. (bilateral) ,601
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension

autocuidado psicologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en

60%.
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Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en la
movilizaciéon con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

Tabla 5. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en la

movilizacion con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO CONOCIMIENTO 19.5 39
MEDIO CONOCIMIENTO 5 10
ALTO CONOCIMIENTO 25.5 51
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, se observa que el nivel de conocimiento en su dimensioén autocuidado en la
movilizacion, donde el 51% tiene alto conocimiento, el 39% indica bajo conocimiento y el

10% tiene un conocimiento medio (figura 3).
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Figura 3. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en la

movilizacion con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.
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Tabla 6. Analisis de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento de autocuidado en

su dimension autocuidado en la movilizacion con las complicaciones en pacientes post

operados de catarata.

Correlaciones
MOVILIZACION COMPLICACIONES
Rho de EN LA Coeficiente de correlacion 1,000 273
Spearman | MOVILIZACION Sig. (bilateral) ,055
N 50 50
COMPLICACIONES | Coeficiente de correlacion 273 1,000
Sig. (bilateral) ,055
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa que hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension

autocuidado en la movilizacién con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en 5%.
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Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de higiene con

las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

Tabla 7. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de higiene con

las complicaciones en pacientes post operados de catarata.

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO CONOCIMIENTO 18 36
MEDIO CONOCIMIENTO 4 8
ALTO CONOCIMIENTO 28 56
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, se observa que el nivel de conocimiento en su dimensiéon autocuidado de
higiene, donde el 56% tiene alto conocimiento, el 36% indica bajo conocimiento y el 8%

tiene un conocimiento medio (figura 4).
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Figura 4. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de higiene

con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.
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Tabla 8. Analisis de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento de autocuidado en

su dimension autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata.
Correlaciones
HIGIENE COMPLICACIONES
Rho de DE HIGIENE Coeficiente de correlacion 1,000 -, 114
Spearman Sig. (bilateral) ,431
N 50 50
COMPLICACIONES | Coeficiente de correlacion -, 114 1,000
Sig. (bilateral) ,431
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se observa que hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension

autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en

43%.
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Sobre el nivel de conocimiento de autocuidado en su dimensioén autocuidado farmacologico
con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima

2022

Tabla 9. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado farmacologico

con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO CONOCIMIENTO 17.5 35
MEDIO CONOCIMIENTO 4.5 9
ALTO CONOCIMIENTO 28 56
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9, se observa que el nivel de conocimiento en su dimensiéon autocuidado
farmacologico, donde el 56% tiene alto conocimiento, el 35% indica bajo conocimiento y el

9% tiene un conocimiento medio (figura 5).
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Figura 5. Nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado farmacologico

con las complicaciones en pacientes post operados de catarata.
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Tabla 10. Analisis de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento de autocuidado en

su dimension autocuidado farmacoldgico con las complicaciones en pacientes post operados

de catarata.

Correlaciones
FARMACOLOGICO COMPLICACIONES
Rho de FARMACOLOGICO | Coeficiente de correlacion 1,000 -,216
Spearman Sig. (bilateral) ,131
N 50 50
COMPLICACIONES | Coeficiente de correlacion -216 1,000
Sig. (bilateral) ,131
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se observa que hay una relacion del nivel de conocimiento en su dimension

autocuidado farmacolédgico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata

en 13%.
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Sobre la relacion del nivel de conocimiento de autocuidado con las complicaciones en

pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

Tabla 11. Nivel de conocimiento de autocuidado global con las complicaciones en pacientes

post operados de catarata en el estudio.

FRECUENCIA | PORCENTAJE

BAJO NIVEL DE CONOCIMIENTO

18.3 37
REGULAR NIVEL DE CONOCIMIENTO

5.5 11
ALTO NIVEL DE CONOCIMIENTO

26.2 52
BAJAS COMPLICACIONES

19.9 40
MEDIA COMPLICACIONES

7.3 14
ALTA COMPLICACIONES

22.8 46

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11, se observa que el resultado del nivel de conocimiento de autocuidado de
forma global donde el 52% nos muestra que es alto, el 37% indica que es bajo, y el 11% es
regular, para la variable complicaciones en pacientes post operados de catarata en el estudio
en forma global, el 46% muestra alta complicaciones, el 40% indica baja complicaciones y

el 14% baja complicaciones (figura 6).

47



Figura 6. Desempefio laboral global en el estudio
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12. Analisis de correlacion de Spearman del nivel de conocimiento de autocuidado

global con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en el estudio

Correlaciones
CONOCIMIENTO COMPLICACIONES
Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,015
Spearman | CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) . 916
N 50 50
COMPLICACIONES | Coeficiente de correlacion -,015 1,000
Sig. (bilateral) 916
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 12, se muestra la relacion del nivel de conocimiento de autocuidado global con

las complicaciones en pacientes post operados de catarata en el estudio en 91%.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento de
autocuidado con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022

Tabla 13. Analisis de Wilcoxon del nivel de conocimiento de autocuidado con las

complicaciones en pacientes post operados de catarata en el estudio

Estadisticos de prueba®

CONOCIMIENTO - COMPLICACIONES
Z -1,936°
Sig. asintotica (bilateral) ,053

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 13, se observa que el alfa es 0.053, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde una relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento de autocuidado con las complicaciones en pacientes

post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022.

Hipotesis especifica

H1: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado en el reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post

operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022
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Tabla 14. Analisis de Wilcoxon del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension
autocuidado en el reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en el estudio

Estadisticos de prueba?®

CONOCIMIENTO (REPOSO Y SUENO) -
COMPLICACIONES
Z -6,411°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 14, se observa que el alfa es 0.000, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde una relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimensioén autocuidado en el
reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022.

H2: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado psicologico con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

En la Tabla 15, se observa que el alfa es 0.000, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde una relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
psicologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022.

50



Tabla 15. Analisis de Wilcoxon del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension
autocuidado psicologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en el

estudio

Estadisticos de prueba?®
CONOCIMIENTO (PSICOLOGICO) -
COMPLICACIONES

Z -6,410°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

H3: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
autocuidado en la movilizacién con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

Tabla 16. Analisis de Wilcoxon del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension
autocuidado en la movilizacién con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en el estudio

Estadisticos de prueba?®

CONOCIMIENTO (EN LA MOVILIZACION) -
COMPLICACIONES
Z -6,412°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 16, se observa que el alfa es 0.000, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde una relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en la
movilizaciéon con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022.

H4: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en

Clinica Oculaser, Lima 2022

Tabla 17. Analisis de Wilcoxon del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension
autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en el

estudio

Estadisticos de prueba?®
CONOCIMIENTO (DE HIGIENE) -
COMPLICACIONES

Z -6,410°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 17, se observa que el alfa es 0.000, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde una relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de
higiene con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser,

Lima 2022.
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HS: Existe una la relacion significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

Tabla 18. Analisis de Wilcoxon del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension
autocuidado farmacolédgico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata

en el estudio

Estadisticos de prueba®

CONOCIMIENTO (FARMACOLOGICO) -
COMPLICACIONES
Z -6,410°
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 18, se observa que el alfa es 0.000, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde una relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica

Oculaser, Lima 2022.
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5. DISCUSION

En esta discusion se realizaran segun los antecedentes planteadas en este trabajo de

investigacion, con el fin compararlas con los resultados obtenidos.

En nuestro primer resultado: se determiné el nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado en el reposo y suefio con las complicaciones en pacientes post
operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022, donde el nivel de conocimiento en su
dimension autocuidado en el reposo y suefio, donde el 50% tiene alto conocimiento, el 34%
indica bajo conocimiento y el 16% tiene un conocimiento medio. Hay una relacion del nivel
de conocimiento en su dimension autocuidado en el reposo y suefio con las complicaciones
en pacientes post operados de catarata en 27%. Ello es diferente al resultado de Pizarro, dice

que el 68% de los pacientes tenian poco conocimiento de las practicas de autocuidado.

En el segundo resultado, se determino la relacion del nivel de conocimiento de autocuidado
en su dimension autocuidado psicoldgico con las complicaciones en pacientes post operados
de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022, donde el nivel de conocimiento en su dimension
autocuidado psicoldgico, donde el 49% tiene alto conocimiento, el 39% indica bajo
conocimiento y el 12% tiene un conocimiento medio. Hay una relacion del nivel de
conocimiento en su dimension autocuidado psicoldgico con las complicaciones en pacientes
post operados de catarata en 60%. Pratiksha y Ruchira, dice que la cirugia de cataratas no

tiene buen nivel de conocimiento.

En el tercer resultado, se determind que el nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado en la movilizacion con las complicaciones en pacientes post
operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022, el nivel de conocimiento en su

dimension autocuidado en la movilizacion, donde el 51% tiene alto conocimiento, el 39%
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indica bajo conocimiento y el 10% tiene un conocimiento medio. Hay una relacion del nivel
de conocimiento en su dimension autocuidado en la movilizacion con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en 5%. En cambio, Mura dice que el 15% de pacientes

tienen alto nivel de conocimiento para conservar un cuidado del lavado del material sobrante.

En el cuarto resultado, se determind que el nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes post operados de
catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022, donde ¢l nivel de conocimiento en su dimension
autocuidado de higiene, donde el 56% tiene alto conocimiento, el 36% indica bajo
conocimiento y el 8% tiene un conocimiento medio. Hay una relacion del nivel de
conocimiento en su dimension autocuidado de higiene con las complicaciones en pacientes
post operados de catarata en 43%. Felbaum dice que el 77% de participantes no tiene buen
nivel de conocimiento para restringir su dieta posterior a la intervencion quirargica de la
catarata, y tenian buen conocimiento en exponer a infeccion o dafio que se hace luego de

operacion.

En el quinto resultado, se determind el nivel de conocimiento de autocuidado en su
dimension autocuidado farmacologico con las complicaciones en pacientes post operados de
catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022, donde ¢l nivel de conocimiento en su dimension
autocuidado farmacologico, donde el 56% tiene alto conocimiento, el 35% indica bajo
conocimiento y el 9% tiene un conocimiento medio. Hay una relacion del nivel de
conocimiento en su dimension autocuidado farmacoldégico con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en 13%. Para Honores y Pino, menciona que el 17.33%

tiene nivel de conocimiento bueno, el 10.67% con nivel de conocimiento malo.

Un resultado final del nivel de conocimiento de autocuidado de forma global donde el 52%

nos muestra que es alto, el 37% indica que es bajo, y el 11% es regular, para la variable
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complicaciones en pacientes post operados de catarata en el estudio en forma global, el 46%
muestra alta complicaciones, el 40% indica baja complicaciones y el 14% baja
complicaciones. Hay una relacion del nivel de conocimiento de autocuidado global con las
complicaciones en pacientes post operados de catarata en el estudio en 91%. Palomar, dice
que el nivel de conocimiento encontrada en pacientes fue alto en 74% sobre el Astigmatismo
Miopico Compuesto y sobre complicaciones el 51% es bajo en Astigmatismo

Hipermetrépico Simple.

6. CONCLUSIONES

o Existe alto nivel de conocimiento en su dimension autocuidado en el reposo y suefio,
seguido de bajo conocimiento y ultimo un conocimiento medio.

o Existe alto nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
psicolégico seguido de bajo conocimiento y ultimo un conocimiento medio.

e Existe alto nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado en la
movilizacion seguido de bajo conocimiento y ultimo un conocimiento medio.

e Existe alto nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado de
higiene seguido de bajo conocimiento y ultimo un conocimiento medio.

e Existe alto nivel de conocimiento de autocuidado en su dimension autocuidado
farmacologico seguido de bajo conocimiento y ultimo un conocimiento medio.

e En resultado global existe alto nivel de conocimiento de autocuidado seguido de bajo
conocimiento y ultimo un conocimiento medio. En las complicaciones en pacientes post
operados de catarata en el estudio es alta seguido de bajo conocimiento y ultimo un

conocimiento medio.
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7. RECOMENDACIONES

Se hace recomendaciones a todas las instituciones a promover que los trabajadores
elaboren materiales educativos que estén orientados a otorgar todas las pautas que se
deben seguir, si en algun caso en particular de que el usuario presente algun tipo de

molestia en caso de convalecencias en su hogar.

Se recomiendan para que el personal que trabajan en enfermeria, junto con otros
profesionales de salud para un cuidado importante para los usuarios ante las cirugias.
Asi como en realizar o elaborar un buen historial clinico, y también de proporcionar a

los pacientes todo el cuidado adecuado durante todos los procesos.

Se sugieren a todos los trabajadores de enfermeria de la Clinica Oculaser la importancia
de los autocuidados a las personas que se han operadas con catarata, el cual se incluiran
conductas de caracter afectivo, social, psicologico y de otros para promover el
conocimiento y la satisfaccion de los pacientes y asi cubrir todas las necesidades basicas

que lo requieren y que se integran como ser.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Clinica Oculaser, Lima 2022?

*Como es el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado
psicologico con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en
Clinica Oculaser, Lima 2022?

*Como es el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado
en la movilizacion con las complicaciones
en pacientes post operados de catarata en
Clinica Oculaser, Lima 2022?

*Como es el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado
de higiene con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en
Clinica Oculaser, Lima 2022?

*Como es el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado
farmacoloégico con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en
Clinica Oculaser, Lima 2022?

Oculaser, Lima 2022

*Determinar el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado
psicolégico con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en Clinica
Oculaser, Lima 2022

*Determinar el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado en
la movilizacidon con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en Clinica
Oculaser, Lima 2022

*Determinar el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado de
higiene con las complicaciones en pacientes
post operados de catarata en Clinica
Oculaser, Lima 2022

*Determinar el nivel de conocimiento de
autocuidado en su dimension autocuidado
farmacologico con las complicaciones en
pacientes post operados de catarata en Clinica
Oculaser, Lima 2022

autocuidado con
las
complicaciones en

pacientes post
operados de
catarata en Clinica
Oculaser, Lima
2022

HO: No  hay
relacion del nivel
de conocimiento
de autocuidado

con las
complicaciones en
pacientes post
operados de
catarata en Clinica
Oculaser, Lima
2022

Primera variable: Nivel

de conocimiento

Segunda
Complicaciones

variable:

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Prol?lema general . . Objetivo general
(Cual es la relacion del nivel de . ., .
o . Analizar la relacion del nivel de
conocimiento de autocuidado con las o . s g
L . conocimiento de autocuidado con las | Hipétesis
complicaciones en pacientes post operados L .
.. . complicaciones en pacientes post operados de | General . s,
de catarata en Clinica Oculaser, Lima . . . . Tipo de Investigacion
catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022 Hi: Existe una , . o .
2022? . . . ., Sera una investigacion de tipo
, Objetivos especificos relacion o .
Problemas especificos . . . ‘o descriptivo correlacional;
. . . *Determinar el nivel de conocimiento de | estadisticamente o
*,Como es el nivel de conocimiento de . . ., . S . descriptiva  porque  busca
. . . . autocuidado en su dimension autocuidado en | significativa  del . .
autocuidado en su dimension autocuidado - L A especificar las propiedades, las
~ L el reposo y sueflo con las complicaciones en | nivel de L
en el reposo y sueflo con las complicaciones . . . caracteristicas y  perfiles
h pacientes post operados de catarata en Clinica | conocimiento de .
en pacientes post operados de catarata en importantes de  personas,

grupos, comunidades o
cualquier otro fenémeno que
se someta a un analisis y
correlacional porque tiene
como propoésito evaluar la
relacion que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o
variables

Método y diseiio de la
investigacion

deductivo

Poblaciéon Muestra

En cuanto a la poblacion estara
compuesta por 50 pacientes de
la  clinica Oculaser. Se
trabajara con la poblacion
total.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento de autocuidado
INTRODUCCION.

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada: Nivel de

conocimiento de autocuidado relacionado a complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, 2022.”

Instrucciones: el proceso de encuesta no lleva ningin dato personal, puede marcar las

casillas que considere pertinente para cada respuesta, gracias por su colaboracion.

DATOS ESPECIFICOS: 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre, 5 Siempre

VARIABLE 1: Nivel de conocimiento de autocuidado

Dimension 1: Nivel de conocimiento de autocuidado en el reposo y
sueiio

1 (Conoce los cuidados que debe tener al momento de dormir?

(Al momento de ingresar a la clinica tiene usted conocimiento del
2 | Control Médico? 112345

Dimension 2: Nivel de conocimiento de autocuidado psicologico

(Crees usted que la enfermedad y el tratamiento causé problemas en el
3 | aspecto Psicologico tristeza, ansiedad, enojo o depresiéon?

(Influy6 la enfermedad y el tratamiento en sus actividades de aspecto
social?

Dimension 3: Nivel de conocimiento de autocuidado en la
movilizacion 1 {23415

(Participa regularmente en actividades recreativas, ya sea con su familia,
5 | amigos o vecinos?

(Luego de su operacion conoce que cuidados debo tener en cuenta en la
6 | movilizacion?

Dimension 4: Nivel de conocimiento de autocuidado de higiene 1l213141s

(Cree usted que, que debe conocer técnicas de control de habitos que le
7 | ayuden?

(Después de la cirugia de catarata se le da un grado de instruccion de que
8 | cuidados debe tener?




Dimension 5: Nivel de conocimiento de autocuidado farmacologico 1l21314]1s

(Considera importante el conocimiento sobre los farmacos que debe de
9 | tomar después de la cirugia?

(Luego de la operacion los médicos o enfermeras le han indicado que
10 | tratamiento no farmacolégico debe utilizar?

Complicaciones en pacientes
INTRODUCCION.

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada: Nivel de

conocimiento de autocuidado relacionado a complicaciones en pacientes post operados de

catarata en Clinica Oculaser, 2022.”

Instrucciones: el proceso de encuesta no lleva ningin dato personal, puede marcar las

casillas que considere pertinente para cada respuesta, gracias por su colaboracion.

DATOS ESPECIFICOS: 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 4. Casi siempre, 5 Siempre

VARIABLE 1: Complicaciones en pacientes

Dimension 1: Severas 1 2 3 4 5

(Se le indico los cuidados que debe tener para evitar infecciones luego

1 [la operacion?

(La infeccion ocular puede producir dolor ocular intenso y enrojecimie

2 | de los ojos?

(Cree usted que la dislocacion del lente intraocular afecta a personas

3 | previamente intervenidas de cataratas?

(Tiene el conocimiento que el edema macular se produce cuando los
vasos sanguineos de la retina tienen escapes de fluido?

5 | ¢Luego de la operacion percibié alguna molestia o desprendimiento?

Dimension 2: Moderadas 1 2 3 4 5

(Luego de la operacion presento alguna molestia, sintoma no indicado

6 el medico?




(Presento alguna reaccion por casusa de toxinas bacterianas como

7 | hipopion luego de la operaciéon?
8 (Después de la operacion sufrio algin tipo de rotura como el dafio de
la Iris?
(El astigmatismo provoca vision borrosa, presento usted este problema
9 | ocular?
10 (Al ser operado presentd un incremento de Presion Intraocula?




ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES POST OPERADOS DE CATARATA EN
CLINICA OCULASER, LIMA 2022

Nombre de los investigadores principales:
Bch. TOVAR MENDOZA, Diego Alejandro

Propésito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimiento de autocuidado con las
complicaciones en pacientes post operados de catarata en Clinica Oculaser, Lima 2022

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a TOVAR MENDOZA, Diego Alejandro.
Participaciéon voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, mayo del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




