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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de vida y capacidad
funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica
Macula D & T — Lima en el 2023. La metodologia fue hipotética — deductiva, con enfoque
cuantitativo, aplicada, no experimental, transversal y correlacional, donde la muestra estuvo
conformada por 130 pacientes post operados de una cirugia de catarata. Para la estadistica se
utilizo la prueba no paramétrica rho de Spearman. En los resultados se encontré existe relacion
de la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades educativas, dificultad con
las actividades cotidianas, dificultad con las actividades recreativas y la respuesta a problemas
de la vista con la capacidad funcional (p<0.05) en los pacientes post operados de una cirugia
de catarata. Se concluye que existe relacién significativa entre la calidad de vida y capacidad
funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica

MaculaD & T — Lima en el 2023.

Palabras Clave: Calidad de vida, capacidad funcional, post operado, cirugia de catarata.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between quality of life and
functional capacity in post-cataract surgery patients at the Macula D & T Ophthalmology Clinic
- Lima in 2023. The methodology was hypothetical - deductive, with a quantitative approach.
, applied, non-experimental, transversal and correlational, where the sample was made up of
130 post-cataract surgery patients. Spearman’s non-parametric rho test was used for statistics.
The results found a relationship between quality of life in its dimension: difficulty with
educational activities, difficulty with daily activities, difficulty with recreational activities and
the response to vision problems with functional capacity (p<0.05) in post-cataract surgery
patients. It is concluded that there is a significant relationship between quality of life and
functional capacity in patient’s post-cataract surgery at the Macula D & T Ophthalmology

Clinic - Lima in 2023.

Key Words: Calidad de vida, capacidad funcional, post operado, cirugia de catarata.
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INTRODUCCION

La calidad de vida abarca una serie de pautas y perspectivas que varian de una persona
a otra y se cimentan en el estado de bienestar que vive cada uno de acuerdo a sus
requerimientos, ademas de su progreso personal. Se caracteriza por ser subjetivo, universal,

holistico y dindmico.

La vision es un aspecto notable en la calidad de vida de cada individuo, pues involucra
sentirse bien en cuanto a su salud ocular para poder desempefiarse apropiadamente en todos los
ambitos particulares y de manera independiente, para un buen desarrollo de su capacidad
funcional. Sin embargo, cuando los pacientes cursan un cuadro de catarata, tienen que ser
sometidos a una intervencion quirdrgica con la finalidad de mejorar su funcion visual y sus

actividades que realizan.

Por ello, con este estudio se pretende determinar la relacién entre la calidad de vida y
capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica
Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023, por lo que se ha establecido la siguiente

estructura:

El capitulo primero contemplado como “El Problema” con el planteamiento y la

formulacion del problema, los propésitos, la justificacién y las limitaciones del trabajo.

El capitulo segundo llamado “Marco Teorico” incluye los antecedentes (internacionales
y nacionales), las bases tedricas, las definiciones de las variables y la formulacion de las

hipétesis.

El capitulo tercero llamado “Metodologia” toma en cuenta el método, el enfoque, el

tipo, el disefio, la poblacion, la muestra y el muestreo, las variables y la operacionalizacion, las

Xii



técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y el anélisis de datos,

ademas de los aspectos éticos.

El capitulo cuarto concerniente a la “Presentacion y Discusion de los Resultados” posee
el analisis descriptivo y el bivariado de los resultados, ademas de las pruebas de hipotesis, que

podrian ser contrastados con distintos estudios en el apartado de discusion.

El capitulo quinto llamado “Conclusiones y Recomendaciones” muestra los puntos a

concluir y las sugerencias. Por Gltimo, se plantean las referencias y los anexos.

Xiii



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, aproximadamente 2200 millones de personas tienen deficiencia visual
0 ceguera; y de estos casos, mas de 1000 millones podrian haberse evitado o ain no han
sido tratados (1); asimismo, en muchos casos se encuentran deterioros moderados o
graves de la vision distante o ceguera debido a errores de refraccion no corregidos (88,4
millones), cataratas (94 millones), degeneracién macular relacionada con la edad (8

millones), glaucoma (7,7 millones), entre otros (2, 3).

Es importante mencionar que se estima que las tasas de deterioro de la vision a causa
de estas patologias como glaucomas o cataratas son priores al 80% en paises como
Africa subsahariana occidental, oriental y central, y de igual manera hay frecuencias
similares en América del Norte, Australasia, Europa occidental y Asiay el Pacifico solo

con tasas inferiores al 10% (4).

Analizando la situacion en base a la catarata, patologia principal causante de ceguera,
se estima segun la Organizacion Mundial de la Salud que casi 18 millones de personas
han perdido la vision producto de este problema, y la proporcién de ceguera por catarata
entre todas las enfermedades oculares varia del 5% en los paises desarrollados hasta el

50% o0 mas en las regiones méas pobres (5).
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Y evaluando la situacion a nivel nacional, en Perd, concurren mas de medio millon de
personas ciegas, y el 60% es por cataratas, teniendo como principales factores
condicionantes a individuos mayores de 50 afios, los que generalmente no se tratan por
falta de recursos econdmicos, considerandose un problema de salud publica (6); en un
estudio realizado por Cabezas M., los principales factores de riesgo viene a ser el
precedente familiar de cataratas, la presencia de diabetes, hipertensién y obesidad, la

exposicion a luz UVB, entre otros (7).

Es asi que se sugiere como tratamiento de catarata, la cirugia, la cual es una opcion
realizada de forma mundial, y este consiste en una extraccion quirargica e implante de
un lente intraocular, realizandose aproximadamente en 200 mil personas lo que
corresponde afio 26.3% (8). El incremento de las cirugias y el perfeccionamiento de las
técnicas quirdrgicas han conferido mayor trascendencia a la evaluacion de la salud visual,
pues ello permite comprobar el resultado postoperatorio (9), las consecuencias de la
funcidn visual después de una cirugia de catarata han sido tasadas tradicionalmente con
mediciones clinicas objetivas, como es la agudeza visual (AV), y muchas ocasiones la
capacidad funcional se ve alterada, implicando esto una fuerte relacién con la calidad de
vida relativa lo que incluye el analisis de las actividades de la vida diaria y el nivel de

independencia del paciente (10).

Estudios como el realizado por Trujillo y cols, mostraron que la catarata puede afectar la
funcionalidad de un paciente y por ende la calidad de vida del paciente (11), asimismo
Lopez indica que en ciertos pacientes mayores la capacidad funcional mejora y en otro

grupo no, mejorando el bienestar de los individuos en ciertas actividades diarias (12).

Para los profesionales de enfermeria, la calidad de vida asociada con la salud debe ser un

punto primordial a valorar (13), es ahi donde el rol principal del enfermero (a) entra a
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tallar, ya que una de sus principales funciones es velar por la mejora del paciente y este
pueda repercutir en su dia a dia. Esta es la razén principal por la cual se propone este
estudio; tomando como lugar de analisis la Clinica Oftalmoldgica Macula D& T, ya que
durante la rotacion diaria de los profesionales de enfermeria y el contacto que se tiene
con los pacientes, es comun observar y escuchar distintas opiniones referente a la
capacidad funcional que tienen los pacientes postoperados por catarata, la mayoria
asegura que hubo mejoras y la calidad de vida de los mismos ha mejorado; sin embargo,
hay un grupo que asevera que no se han suscitado mejorias e incluso hay casos que ha
empeorado lo cual ha afectado notoriamente la calidad de vida de los individuos
generando mayor dependencia y su actuar diario ha generado problemas en el andar, en
su desenvolvimiento e incluso largos periodos de postramiento debido a complicaciones

postoperatorias, generando insatisfaccién a los pacientes.

Ante esta situacion se propone lo siguiente:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Coémo la calidad de vida se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post
operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmologica Macula D & T — Lima

en el 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como la calidad de vida en su dimensién funcionamiento visual se relaciona con la
capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica

Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023?
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1.3

¢Como la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades educativas se
relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023?

¢Como la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades cotidianas se
relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023?

¢Como la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades recreativas se
relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023?

¢Coémo la calidad de vida en su dimensién respuesta a problemas de la vista se relaciona
con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la

Clinica Oftalmologica Macula D & T — Lima en el 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes post
operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica MaculaD & T — Lima en

el 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar como la calidad de vida en su dimension funcionamiento visual se relaciona
con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la

Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023.
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Identificar como la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades
educativas se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una

cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

Identificar como la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades
cotidianas se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una

cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldégica Macula D & T — Lima en el 2023.

Identificar como la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades
recreativas se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una

cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

Identificar como la calidad de vida en su dimension respuesta a problemas de la vista se
relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

en la Clinica Oftalmol6gica Macula D & T — Lima en el 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La catarata viene a ser una condicién, donde el cristalino transparente se vuelve
progresivamente mas opaco generando una pérdida progresiva de la agudeza visual y es
la cirugia, un buen tratamiento lo cual en muchas ocasiones puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes (7), dado que ayuda a mejorar su capacidad de actividades diarias,

pese a ello, no hay suficiencia de estudios que indiquen esta situacion.

Es asi que se realiza este trabajo, con el proposito de analizar la calidad de vida
de los pacientes que han sido operados de catarata y su capacidad funcional; y con los

datos o resultados encontrados se podra difundir informacién que aportard de forma
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trascendental a la evidencia cientifica, aumentando antecedentes que podran analizar la
realidad de una institucion privada. Asimismo, la informacion estara al alcance de la
comunidad de profesionales de enfermeria quienes son los encargados de investigar y dar

soluciones a este tipo de problemas para brindar bienestar a la poblacién en general.

1.4.2 Metodoldgica

En la actualidad, se ejecutan varias investigaciones en individuos que se les
realiza una cirugia de catarata, haciendo uso de cuestionarios validados de capacidad
funcional y calidad de vida, demostrando la relevancia de su empleo; no obstante, en
nuestro medio hay un vacio trascendental en este campo de la investigacion, y dadas las
discrepancias en las particularidades poblacionales, es de sumo valor conocer los
hallazgos y su adaptacion a nuestro medio; con ello, se obtendra datos sobre la mejora en

las variables contempladas.

Ademas, el uso de los cuestionarios podra se recomendado para otras
investigaciones que tengan la misma finalidad y la informacion sera extrapolada para

otros estudios.

1.4.3 Préctica

Es relevante que el profesional de enfermeria deba incrementar sus
conocimientos en el ambito de accion, como el de oftalmologia, para poder asi
proporcionar una éptima ensefianza y orientacion a la persona operada por catarata, y a
la familia sobre la calidad de vida; pues, varios de los pacientes se tornan dependientes

por la falta de vision.

Por otra parte, es menester conocer el contexto actual de la institucion para poder

establecer o planificar estrategias de mejora que involucre una mejora inmediata de la
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capacidad funcional del paciente y por ende su actuar diario; abordando la situacién
incluso a nivel de la familia, ya que es el pilar fundamental en la recuperacion optima de

un paciente postoperado.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las primordiales barreras para la ejecucidn del trabajo fue la escasez de
estudios que aborden la tematica planteada y el tema del tiempo por parte de la poblacion

de estudio para poder completar la encuesta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Berthe (9) en el 2019, en Cuba tuvieron como objetivo “Determinar la existencia de
modificaciones en la funcion visual y calidad de vida de los afectados”. Realizaron un estudio
descriptivo y transversal de 250 pacientes operados de catarata senil, cuya técnica de
recabacion fue la observacion. En cuanto a los resultados predominaron el sexo masculino y
las edades de 70 a 79 afios. También hallaron que la funcion visual mejoré significativamente
luego de la cirugia, lo que brindé una éptima calidad de vida al acrecentar la capacidad

funcional, independencia y mayor libertad de la poblacion atendida.

Duran (10) en él 2019, en México tuvieron el objetivo de “Conocer la relacion entre la
capacidad de marcha y dependencia funcional en adultos mayores con alteracion de la agudeza
visual”. Realizaron un estudio descriptivo y correlacional, en 94 adultos mayores con alteracion
de la agudeza visual, a quienes se les aplicd unas escalas e indices para valorar su autonomia 'y
vision. Se encontr6 una relacion positiva entre la capacidad de marcha y dependencia funcional
con la velocidad de marcha (p = 0.000) y longitud del paso (p = 0.000) con las ABVD; la
velocidad de marcha (p = 0.000), cadencia (p = 0.023) y longitud del paso (p = 0.000) con las
AIVD, mientras que la amplitud del paso se vinculd negativamente con la AIVD (p = 0.012).
Concluyeron que la evaluacion de la caminata en los pacientes que sufren en su agudeza visual
ayudara a efectuar actividades y programas orientados a mantener la independencia del
individuo y bajar las frecuencias de morbi-mortalidad, ademas de reducir los costos en salud y

favorecer a mejorar la calidad de vida.
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Trujillo (11) en el 2019 en Cuba, tuvieron el objetivo de “Evaluar la repercusion de la cirugia
de catarata por facoemulsificacion en el mejoramiento de la discapacidad visual, la calidad de
vida relativa a la vision y las actividades basicas de la vida diaria de adultos mayores”.
Realizaron un trabajo observacional, longitudinal y prospectivo en 108 pacientes intervenidos
de catarata que completaron unos cuestionarios. Hallaron que la agudeza visual con correccién
posoperatoria ayudo en 5 lineas en la cartilla de Snellen, lo que implicé una mejoria en la
calidad de vida y la independencia. La mayoria consideré una calidad de vida relativa a la
vision de muy buena a buena (99,7%) después de la intervencién. Concluyeron que la catarata
repercute con una discapacidad visual y la cirugia favorece en la calidad de vida relativa a la

vision y la capacidad funcional.

Antecedentes nacionales:

Acosta (12) en el 2022, tuvieron el objetivo de “Determinar como se relaciona la capacidad
funcional y la calidad de vida en adultos mayores”. Realizaron un estudio correlacional y
transversal, en el cual se seleccionaron a 67 pacientes que fueron encuestados mediante unos
cuestionarios. Se evidencidé que los participantes son independientes en gran parte de sus
actividades diarias (91%) y su calidad de vida es baja (58.2%). Hubo una asociacién moderada

entre las variables (p<0.05; Rho=0.464).

Delgado (13) en el 2019, tuvo ¢l objetivo de “Determinar calidad de vida y su relacion con la
capacidad funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria”. Realiz6é un estudio
descriptivo, observacional y transversal, que abarcé a 60 participantes que llenaron una ficha
de obtencion de datos. Se encontré que la mayor parte contd con una calidad de vida media
(75,0%) y la capacidad funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria fue de

independencia total (47,0%); ademas, la calidad de vida baja estuvo se vinculé con la
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dependencia moderada 53,8% Yy la calidad de vida media con la independencia total 50,0%,

demostrando relacion significativa (p<0.05).

Salluca (14) en el 2019, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de
vida y capacidad funcional del adulto mayor hospitalizado en la Unidad de Ortogeriatria de un
Hospital del Callao”. Realizaron un estudio correlacional y de corte transversal, en 64 sujetos,
de los cuales se recogio datos a través de un cuestionario y de un indice. Se encontr6 que la
calidad de vida fue media (92.2%); de acuerdo a sus dimensiones, la salud fisica fue media
(54.7%), la parte psicoldgica fue media (62,5%); las relaciones sociales fueron bajas (45.3%);
y el ambiente fue de nivel alto (82,8%). Acerca de la capacidad funcional, el hubo dependencia
moderada (37.5%); segun dimensiones: comer (46.9%) y aseo personal (81.3%) fue
independiente; subir y bajar escalares fue incapaz ((95.3%)); uso de retrete (72.9%) y bariarse
(87.5%) eran dependientes; para vestir y desvestirse requieren ayuda (67.2%); en control de
heces (48,4%) demandan ayuda; y en control de orina era continente (59,4%), por tanto, fueron
generalmente independientes. Concluyeron que las variables tuvieron una relacion significativa

(p<0.05).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Calidad de vida

La calidad de vida (CV) se contempla como una colectividad de valores, patrones o
perspectivas que cambian de un sujeto a otro y de sector a sector; por ende, radica en la
impresion de beneplacito que puede ser disfrutada por los individuos y que simboliza la suma

de sensaciones subjetivas y personales vinculadas al “sentirse bien” (15).
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Asimismo, es la percepcion por parte de las personas o grupos de que se encuentran satisfechas
respecto a sus requerimientos y no se les niegan oportunidades para lograr un estado de

bienestar y realizacion personal (16).

Entre sus caracteristicas destacan: Subjetiva (cada sujeto fijara su propia concepcion, de
acuerdo a lo que ha vivido, se establecera por una historia de vida propia), universal (contempla
valores habituales en las distintas culturas, son inertes al éptimo estado de vida), holistico e
integrador (abarca un todo, y en base al modelo bio-psico-social, considera todos los aspectos
de la vida), dinamico (cada individuo es Unico, pero cambiante, lo que puede desencadenarse

en etapas cortas de tiempo) (17).

Surge de la relacion firme entre los rasgos monetarios, sociales, requerimientos propios,
libertad afectiva, ambientes ecoldgicos, circunstancias de salud — padecimientos, ya sea de
manera personal y social. Para una 6ptima calidad de vida a nivel material y espiritual, influye
el aspecto econdmico, ya que en base a los ingresos se puede observar un bienestar social, pues
a veces la poblacion no posee lo bésico en su hogar, como para contemplar que tienen una
calidad de vida, la cual incluye atributos de salud, formacion, entre otros. Este abordaje
conlleva a optimizar el nivel de vida y a modificar los estilos de vida en forma particular y, de

la poblacion para alcanzar un bienestar social general (18).

Asimismo, en ella intervienen cualidades del medio, como la riqueza, la libertad y las
relaciones interpersonales, empero, se debe tener presente que no todas las circunstancias de

vida que se pueden delimitar como beneficiosas estan ligadas a la felicidad (19).

Posee como indicadores los siguientes: condiciones materiales (capital, acceso al ahorro, tipo
de domicilio, etc.), trabajo (tipo de labor, sueldo, contextos de empleo, etc.), salud (acceso a
atencion medica, a farmacos, higiene diaria, etc.), educacion (grado académico, etc.), ocio y

relaciones sociales (acceso al entretenimiento, tiempo libre, grado de integracion a la sociedad,

24



vinculos afectivos, etc.), seguridad fisica y personal, derechos basicos, entorno (condiciones

geograficas de vida, desarrollo vital, etc.) (20).

La visién es un elemento crucial en la calidad de vida, por tanto, implica un estado de bienestar
de un sujeto vinculado a la salud ocular o su nivel de funcién visual. La evaluacién de la calidad
de vida relacionada a la vision permite conocer de qué forma la reduccion de la funcion visual
genera un efecto en el bienestar del individuo y en su grado de actividad y/o participacién en

la sociedad (21).

Por tanto, la calidad de vida en poblacion con afeccidn visual se refiere a un estado de
satisfaccion que surge de la obtencion de las potencialidades del sujeto como las emociones, la

seguridad, la productividad, relaciones armonicas, bienestar material, etc. (22).

Es preciso acotar que los profesionales de enfermeria cumplen un rol esencial sobre los
aspectos vinculados a la vision, pues se encargan de orientar e informar a los pacientes que
puedan tener inconvenientes de vista mediante una serie de pautas, tales como: la forma de
como llevar a cabo mejor sus actividades cotidianas, de qué manera pueden prepararse en el
ambito educativo, qué pueden hacer como actos de esparcimiento y cémo intervenir ante

molestias en la vision. Entre las dimensiones se encuentran: (23).

Funcionamiento visual: Se trata en como la vista lleva a cabo su rol, es decir, recibir los rayos
luminosos originarios de los objetos presentes en el ambiente exterior y transformarlos en
impulsos eléctricos que son conducidos al centro nervioso de la vision en la parte posterior del
cerebro (24).

Dificultad con las actividades: Se refiere a las restricciones para poder hacer algo por parte del

sujeto (25).
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Dificultad con las actividades educativas: Se basa en todos aquellos inconvenientes en las
labores programadas para formar a los sujetos en el saber cientifico, humanistico, entre otros

ambitos (26).

Dificultad con las actividades cotidianas: Se refiere a aquellos inconvenientes en llevar a cabo

diligencias que una persona desarrolla a diario, como: comer, irse a dormir, vestirse, etc. (27).

Dificultad con las actividades recreativas: Se basa en las restricciones en aquellas actividades
que poseen como fin el entretenimiento y recreacion, las cuales son realizadas por los sujetos

en su tiempo libre y de forma voluntaria con el propdsito de descansar y divertirse (28).

Respuestas a problemas de la vista: Se basa en la respuesta a la sensacion de vista cansada,

sensibilidad a la luz, lagrimeo y comezén en los 0jos (29).

2.2.2. Variable 2: Capacidad funcional

Se trata del vinculo que se desencadena entre el sujeto y el entorno en el que se encuentra, y la
forma en que se interrelacionan. También, se asocia a la salud y al valor de las actividades que

nos permiten ser y hacer (30).

Asi también, abarca las capacidades que favorecen a un individuo ser y hacer lo relevante en
él. Hay cinco dominios puntuales de dicha variable como: satisfacer los requerimientos basicos;
aprender, desarrollarse y tomar decisiones; tener movilidad; instaurar y preservar relaciones, y

favorecer a la sociedad (31).

Dentro de ello incluye las actividades de la vida diaria (AVD) que se clasifican en: las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) contemplan los grados funcionales mas
trascendentes (comer, utilizar el bafio, contener esfinteres) y los inmediatamente superiores

(asearse, vestirse, caminar) que representan las acciones notables para el autocuidado. Las
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actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD) abarcan las funciones que hacen que un
sujeto resulte independiente en una entidad (comprar, realizar la comida, efectuar el aseo del
hogar, la conduccion de las finanzas, etc.), es decir, acciones que generan el vinculo con el
entorno. Las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) que contemplan funciones mas

complejas en la ejecucién de actividades de ocio, religiosas, deportes, labores o transporte (32).

Las dimensiones de la capacidad funcional son: Actividades béasicas: Tarea primordial de la
persona que le favorece a desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales
como: el cuidado personal, las diligencias domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer
personas Yy objetos, orientarse, entender y llevar a cabo 6rdenes o tareas sencillas. En este
aspecto, el enfermero puede brindar informacion al paciente sobre la forma de realizar este tipo
de diligencias para que se sienta mas comodo. Actividades instrumentales: Son actividades que
ameritan un mayor nivel de autonomia personal e interaccion con el entorno que las actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD). Acerca de ello, el enfermero puede orientar al paciente

respecto a las relaciones interpersonales y el alcance de una mayor independencia (33).

Teoria de Dorothea Orem

La teoria general del déficit de autocuidado es una asociacion entre el requerimiento de apoyo
terapeutico y la accion de autocuidado de las participaciones humanas donde las capacidades
desarrolladas para el autocuidado que conforman la accion, no son operativas o apropiadas para
reconocer e identificar ciertos o todos los elementos de la demanda de autocuidado terapéutico

existente o previsto (34).

Los sujetos poseen gran capacidad de adecuarse a las modificaciones que se producen en si
mismo o en su ambiente, aunque puede desencadenarse una circunstancia donde la demanda
total que se le realiza a un individuo incremente su capacidad para dar respuesta a ella. En este
contexto, el sujeto puede ameritar ayuda que puede derivar de varias fuentes, implicando las
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interposiciones de familiares, sujetos cercanos y profesionales de enfermeria. De acuerdo a lo
atribuido en esta teoria, el profesional de enfermeria brinda apoyo, consejos y cuidado a los
pacientes que poseen restricciones en la vision, con la finalidad de que puedan tener una mejor
calidad de vida, aunado al hecho de poder efectuar sus capacidades funcionales que
contribuyan a sentirse bien y vivir en dptimas condiciones. Dorothea E Orem emplea la
denominacion agente de autocuidado para alegar a la persona que realmente brinda los

cuidados o efectua alguna accién especifica (35).

En esta teoria, Dorothea expone y da a conocer los motivos que pueden producir dicho déficit,
entre ellas: individuos que tengan restricciones por motivo de un inconveniente de salud o que
esté vinculado con este, por tanto, no pueden asumir un cuidado por si mismos; es por ello

trascendente la intervencion del profesional de enfermeria (36).

Dicha autora delimito los siguientes conceptos meta paradigmaticos: Persona: se refiere al
sujeto como una corporacion bioldgica y racional, es decir como un todo integral con rasgos
para saber de él mismo, emplear las opiniones, las frases y los simbolos para especular,
informar y regir sus esfuerzos, en base a su experiencia y sucesos, de tal manera que puede
efectuar acciones de autocuidado.Salud: Es un modo que para el sujeto representa aspectos
distintos en sus componentes. Abarca integridad fisica, estructural y funcional; falta de defecto
que lleve al menoscabo de la persona; progreso creciente del ser humano, aproximandose a
grados de integracion que son mas elevados. En sintesis, lo discurre como la clarividencia del
bienestar que tiene un individuo. Enfermeria: asistencia que se proporciona cuando un paciente
no puede atenderse por si mismo para preservar la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es
brindar a las personas y/o grupos apoyo directo en su autocuidado, seguin sus demandas, debido

a las inhabilidades que aparecen dadas por sus condiciones personales.

28



Entorno: colectividad de factores externos que influyen sobre la decision del sujeto de empezar
los autocuidados o sobre su capacidad de ejecutarlos. Con la adicion de cada uno de estos
componentes, el paciente podra ser capaz de autocuidarse, gracias a la conduccion del
enfermero, pues ha estado brindandole el soporte necesario para que pueda llegar a

desenvolverse mejor (37).

2.3.  Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: alterna: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y capacidad funcional en
pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el

2023.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes

post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcionamiento visual
y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica

Oftalmologica Macula D & T — Lima en el 2023.

H2: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las
actividades educativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica Oftalmologica Macula D & T — Lima en el 2023.

H3: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las
actividades cotidianas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica Oftalmoldégica Macula D & T — Lima en el 2023.
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H4: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las
actividades recreativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023.

H5: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension respuesta a problemas
de la vista y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la

Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Hipotético — deductivo: busca entender fendmenos y explicar las causas que la
producen, haciendo uso de los pasos del método cientifico, contrastando las hipotesis y obtener

conclusiones veridicas (38).

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo: evaluacién de las variables vinculado a conteos numéricos, utilizando
métodos matematicos; este es un proceso secuencial y busca la comprobacion de ciertas

suposiciones haciendo uso de anélisis estadistico (39).

3.3. Tipo de Investigacion

Aplicada: no se resuelven problemas de forma experimental, sino que el estudio sirve
de base cientifica para otros estudios, generando nuevos conocimientos, en base a los datos

preexistentes (40).

3.4. Disefio de la Investigacion

No experimental: se observo sin manipularla, visualizando el fendbmeno en su ambiente
natural, transversal: la medicion se realizd en tiempo Unico o determinado, realizando la
recabacion de la informacién en un solo momento, correlacional: se busca conocer el grado de

relacion que existe entre dos 0 mas variables, categorias, para analizar el grado prediccion (41).
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Donde:

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacién entre dichas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: 132 pacientes post operados de una cirugia de catarata en la clinica

oftalmoldgica Macula D & T — Lima entre los meses de agosto a octubre en el afio 2023.

Muestra: 130 pacientes post operados de una cirugia de catarata en la clinica

oftalmoldgica Macula D & T — Lima entre los meses de agosto a octubre en el afio 2023.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia; es decir, que la seleccién de los
participantes no radica de la probabilidad para la eleccién, sino de causas vinculadas con los
propdsitos del investigador, cabe resaltar que solo se tuvo en cuenta los criterios de inclusién

y exclusion, excluyéndose a dos participantes.

Criterios de inclusion:

a) Pacientes operados con catarata mayores a 35 afos.

b) Pacientes que regresaron a su control.

C) Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

a) Pacientes con otra condicion o enfermedad ocular.

b) Pacientes que presentaron complicaciones después de la cirugia.
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3.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
. S Definicion . . . Escalademedi Escala valorativa
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores cion (niveles 0 rangos)
Vision general
Funcionamiento  Dolor ocular
visual Vision cercana
Condiciones Visién a distancia
Se tratat dfj la percepcion qluebgontr[[buygn Dificultad con las SDaelsue(;nrﬁgrr:?aISOCIal
por parte de una persona al bienestar de . i\ /idades e e o) Alta  calidad  de
gue se encuentra las personas y a educativas Ificultades de ro .
; R . vida (mayor a 10)
. satisfecha respecto asu larealizacion de Dependencia . -
Calidad de J - — - . Media calidad de
vida requerimiento y no se les sus Dificultad con las Dificultad para encontrar objetos Ordinal vida (9-10)
niega oportunidades para potencialidades actividades Dificultad para movilizarte : :
. - L e X Baja calidad de
lograr un estado de en la vida social cotidianas Dificultad para subir escalera .
. L o — - vida (menor a 9)
bienestar y realizacion  tras B la Dificultades con Dificultad para pintar o para
personal (42). operacion  de |as actividades musica
catarata. recreativas Dificultad para material de juego
Respuesta a Vision de color
problemas de la Vision periférica
vista P
Se trata de Comer
aquellas o Traslado entre lasillay la cama Capacidad
. . L Actividades .
Se refiere a larelacion  actividades basi Aseo Personal funcional buena de
. asicas .
Capacidad que se desencadena entre basicas e Uso del inodoro _ 10 a 18 puntos
funci el sujeto y el entorno en instrumentales Barfiarse / Ducharse Ordinal
uncional . ) . - , .
el que vive, y como que realiza en Capacidad para usar el teléfono Capacidad
interactdan (43). paciente tras la Actividades Hacer compras funcional malade 1
operacion  de instrumentales Preparacién de la comida a 9 puntos

catarata.

Cuidado de la casa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas que se utilizaron fueron dos encuestas que evaluaron la calidad de vida 'y

la capacidad funcional en pacientes post operados.

3.7.2 Descripcion

Los instrumentos fueron dos cuestionarios:

En el actual estudio se utilizaron dos escalas de evaluacion.

Para la variable 1: Calidad de vida

Para medir la variable calidad de vida se utiliz6 la escala NEI VFQ-25 como
instrumento de medicién de la calidad de vida relativa a la vision, la cual consta de 27 preguntas
con una escala valorativa tipo Likert, que tiene de 5 o0 6 niveles de respuestas y cada dominio

recibe una evaluacion de 0 a 100 (41).

Este instrumento consta de cinco dimensiones: la funcion visual, la dificultad con
actividades educativas, la dificultad con las actividades cotidianas, las actividades con las
actividades recreativas, y la respuesta a problemas de la vista. El instrumento tomé un tiempo

de llenado de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Ficha Técnica: Escala NEI VFQ-25

Nombre Original: NEI (National Eye Institute)

Nombre de la Adaptacion: Escala NEI VFQ-25 como instrumento de medicion de la calidad

de vida relativa a la vision
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Versiones: Unica 'y completa (MBI) con 27 preguntas.

Con las dimensiones:

Funcionamiento visual: 03 preguntas.

Dificultad en las actividades educativas: 05 preguntas.

Dificultad con las actividades cotidianas: 11 preguntas.
Dificultad con las actividades recreativas: 4 preguntas

Respuestas a problemas de la vista: 4 preguntas

Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos postoperados por catarata. Finalidad:

Evaluacién de cinco dimensiones.

Tiempo: No tiene limite, pero la mayoria de los sujetos tardara 15 minutos en

completarlo.

Para la variable 2: capacidad funcional

Para la medicion de la segunda variable capacidad funcional se hizo uso de:

Las actividades basicas fueron evaluadas a través del cuestionario de indice de Barthel

también conocido como indice de discapacidad de Maryland, disefiado y validada por Mahoney

y Barthel (1950).

Este consta de diez actividades basicas, las cuales fueron medidas con puntajes de cero,

cinco, diez y quince, segun corresponda. Los items que evalua el indice de Barthel son: “comer,

traslado entre lasillay la cama, aseo personal, uso del inodoro, bafiarse o ducharse, desplazarse,

subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y control de orina”. Los puntajes
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por categoria son: 0 asume la connotacion de incapaz, dependiente, etc., y 5 asume la
connotacion de necesita ayuda, etc., y 10 asume la connotacion de independiente, necesita algo
de ayuda, etc. y continente, durante al menos 7 dias, y 15 asume la connotacién de
independiente, independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.

La puntuacién minima que se pudo obtener es cero y la maxima 100.

Y para analizar las actividades instrumentales se hizo uso de la Escala de Lawton y

Brody.

Fue creada y validada en el Centro Geriatrico de Filadelfia (1969), con la finalidad de
evaluar el desarrollo de la autonomia fisica especifica de los adultos mayores. Evalla la
capacidad funcional mediante 8 reactivos. Cada categoria fue medida con puntajes de uno y
cero, se le otorgd uno cuando la persona realice de manera independiente la actividad y cero
cuando la realice de manera dependiente. Finalmente, la puntuacién se determiné con la suma
del valor de todas las respuestas y oscila entre 0 (méxima dependencia) y 8 (independencia
total). La informacion se recab6 de manera directa, observando y preguntando al participante

o con la informacion que brinde su cuidador (42).

Ficha Técnica: Escala de capacidad funcional

Nombre Original: indice de Barthel/ Escala de Lawton y Brody.

Versiones: Unica y completa con 18 reactivos.

Con las dimensiones:

Actividades basicas: 10 reactivos.

Actividades instrumentales: 08 reactivos.
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Autores: Mahoney y Barthel (1950) / Centro Geriatrico de Filadelfia (1969).

Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos mayores de 45 afios postoperados por

catarata.

Tiempo: No tiene limite, pero la mayoria de los sujetos tardé 15 minutos en

completarlo.

3.7.3 Validacion

Escala NEI VFQ-25 como instrumento de medicion de la calidad de vida relativa a la
vision: En el afio 2017 el instrumento fue sometido a una validez de constructo por los autores
Palencia y cols., mostrando una validez sustantiva de contenido y estructural (p<0.01) (41). A
nivel Nacional fue utilizado en el estudio de Huamani alcanzando una concordancia

significativa en el 95%; esto indica que el instrumento fue valido para su aplicacion.

indice de Barthel/ Escala de Lawton y Brody: En cuanto al indice de Barthel, se valido
por Ultima vez en el afio 2021 por Duarte donde se encontr6 ajustes correctos y significativos

(x 2(35) = 49.28, p=0.06), lo cual fue considerado 6ptimo para su aplicacion (42).

3.7.4 Confiabilidad

Escala NEI VFQ-25: fue confiabilizado en el afio 2018 obteniendo un puntaje superior

a 0.922indicando que el instrumento es confiable y facil de utilizar por el publico objetivo.

indice de Barthel/ Escala de Lawton y Brody: Para el indice de Barthel se tuvo una
consistencia interna, con un Alpha de Cronbach de 0,0.98. Respecto a la Escala de Lawton y
Brody se tuvo un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94) a través del Alpha de Cron Bach,

segun Trigas M., en el afio 2011 (33).
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3.8. Procesamiento y andlisis de datos

En primera instancia, se presento el proyecto de tesis a las autoridades de la Universidad
Norbert Wienner, para su revision y puedan remitir la resolucién de autorizacion del proyecto.
Luego se procedio a solicitar la aplicacion del estudio en la clinica en mencion, redactando una

solicitud en conjunto con la resolucién brindada por la universidad.

Admitida la realizacion del proyecto, se entrevistd con la persona encargada de area de
oftalmologia, con la finalidad de solicitar la informacion de la poblacién mayor de 35 afios que
acude a esta entidad de salud post operados por catarata, una vez encontrada la poblacion
objetivo, se procedid a ubicarlos captandolos en la institucion de salud y se procedio a aplicar
los instrumentos, cabe mencionar que solo se aplicaron las escalas a los adultos seleccionados

segun los criterios de seleccion y previa firma del consentimiento informado.

Recabada la informacion se procedié a realizar el vaciado de los datos al programa

Excel para su analisis y luego se realizo el procesamiento estadistico.

La informacién fue recabada y sometida a un examen de calidad, para luego brindarle
un namero ID a cada cuestionario, y de esta forma ser regulada e ingresada a una base de datos
disefiada en el programa SPSS v.27; donde se realizo la codificacion y recategorizacion de las

variables para sus analisis.

Para el analisis descriptivo: los indicadores cualitativos fueron analizados mediante
frecuencias absolutas y relativas y los indicadores numéricos presentados por medias y

desviacion estandar.

Para realizar el andlisis inferencial de las dos variables (correlacion), primero se evaluo
la pruebas de normalidad, para identificar si existe normalidad de los datos (en caso el valor de

la significancia sea mayor a 0.05) o si no hay normalidad de los datos (caso el valor de la
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significancia sea menor a 0.05), en la investigacion se encontré que no hay normalidad de los

datos, ya que no existe una distribucion normal, para lo cual se utilizo pruebas no paramétricas

como la prueba de correlacion rho de Spearman, siendo significativo cuando el valor fue menor

a 0.05 (p<0.05).

Tabla 1.

Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov - Smirnov para una muestra

Funcionamie Di_fi(_:ultad Difit_:ultad Difigultad Respuestas Actividades _Actividades Calidad
nto visual acthldgdes actlylgjades acthld;_ades proplema basicas instrumental de vida
educativas cotidianas recreativas vista es
N 130 130 130 130 130 130 130 130

Media 9.31 24.68 54.43 19.22 12.39 98.62 6.62 120.07

Pardmetros Desv.
normales * Desviaci 1.113 0.965 3.169 1576 2.169 8.330 2.074 5.665

on

Maximas Absoluto 0.241 0.474 0.479 0.458 0.264 0.528 0.394 0.287
diferencias  Positivo 0.190 0.372 0.429 0.311 0.264 0.434 0.252 0.205
extremas Negativo -0.241 -0.474 -0.479 -0.458 -0.120 -0.528 -0.39%4 -0.287
Estadistico de prueba 0.241 0474 0.479 0.458 0.264 0.528 0.394 0.287
Sig. ,000° ,000° ,000° ,000°¢ ,000° ,000° ,000° ,000°¢

asintotica(bilateral)

Correccion de significacion de Lilliefors.

3.9  Aspectos éticos

Las normativas éticas de una investigacion son importantes dado que buscan el bien de una

sociedad, y esta debe realizarse de una manera adecuada. Por ello se seguiran los subsiguientes

principios:

Beneficencia; realizar el bien haciendo énfasis en el interés y el bienestar del ser humano,

conllevando a una buena practica biomédica el cual sera un beneficio real y directo para la

salud de las personas. En la investigacion se busco beneficiar a los participantes analizando la

calidad de vida y la capacidad funcional.
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No maleficencia; este principio ético se cimenta en no hacer dafio al paciente. Se valoro la
integridad fisica y psicoldgica de la vida humana, para el estudio hubo cuidado en guardar la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Justicia; se intenta distribuir equitativamente riesgos y beneficios, el estudio tuvo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

Autonomia; libertad de actuar libre y conscientemente, sin condicionantes externos, este
principio ético exige la aplicacion del consentimiento informado respetando las decisiones de

los participantes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1
Caracteristicas generales de pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica

Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023

Caracteristicas generales N %

50 a 60 afios 45 34.6%

. 61 a 70 afios 52 40.0%

Edad del paciente 7, 4 afios 31 23.8%

81 a 90 afios 2 1.5%

Género Mascu!ino 73 56.2%
Femenino 57 43.8%

Sin instruccion 0 0.0%

Grado de Primaria 42 32.3%
instruccion Secundaria 60 46.2%
Superior 28 21.5%
Total 130 100.0%

Nota: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que la mayoria tiene edad entre 61 a 70 afios (40%), el 56.2% son de sexo

masculino y el 46.2% cursa grado de instruccion secundaria.

Al analizar el objetivo general de determinar la relacion entre la calidad de vida y capacidad
funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmol6gica Macula

D & T —Limaen el 2023.
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Tabla 2
Tabla cruzada de la relacion de la Calidad de vida y capacidad funcional en pacientes post
operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el

2023

Capacidad Funcional

Calidad de vida Capacidad Capacidad Total
Funcional Mala  Funcional Buena
. . . Recuento 6 3 9
Baja Calidad De Vida /"y 1oy 4.6% 23% 6.9%
. . . Recuento 36 73 109
Media Calidad De Vida o/ "0 /o 27.7% 56.2% 83.8%
. . Recuento 2 10 12
Alta Calidad De Vida o'y o) 15% 7.7% 9.2%
Total Recuento 44 86 130
% Del Total 33.8% 66.2% 100.0%

Nota: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa la calidad de vida y su relacion con la capacidad funcional en pacientes
post operados en la clinica oftalmologica, tienen una calidad de vida media con una capacidad

funcional buena en 56.2%.

Al determinar el primer objetivo especifico de Identificar como la calidad de vida en su dimension
funcionamiento visual se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una

cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.
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Tabla 3
Tabla cruzada de la relacion de la Calidad de vida en su dimension funcionamiento visual se

relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

Capacidad funcional

Dimension funcionamiento visual Capacidad Capacidad Total
funcional mala funcional buena
. . . Recuento 0 8 8
Bajacalidad devida "o 400y 0.0% 6.2% 6.2%
. . . Recuento 42 70 112
Media calidad de vida "o o1q) 32.3% 53.8% 86.2%
. . Recuento 2 8 10
Alta calidad de vida /" 1oy 1.5% 6.2% 7.7%
Total Recuento 44 86 130
% del total 33.8% 66.2% 100.0%

Nota: elaboracion propia

Para la calidad de vida en su dimension funcionamiento visual con relacién con la capacidad
funcional se muestra en la tabla 3, una calidad de vida media con una capacidad funcional buena

en 53.8%.

Al determinar el segundo objetivo especifico de identificar como la calidad de vida en su
dimensidn dificultades con las actividades educativas se relaciona con la capacidad funcional en
pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica MaculaD & T —

Lima en el 2023.
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Tabla 4

Calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades educativas se relaciona con la

capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

Capacidad Funcional

Dimensidn dificultades con las actividades educativas Capacidad Capacidad Total
Funcional Mala  Funcional Buena

. . . Recuento 2 2 4
Baja Calidad De Vida /"y g 15% 15% 3.1%
. . . Recuento 4 2 6
Media Calidad De Vida % Del Total 3.1% 15% 4.6%
. . Recuento 38 82 120
Alta Calidad De Vida o' ) 1oy 2920 63.1% 92.3%
Total Recuento 44 86 130
% Del Total 33.8% 66.2% 100.0%

Nota: elaboracion propia

Para la calidad de vida en su dimension dificultades con las actividades recreativas y su relacién
con la capacidad funcional se muestra que tienen una alta calidad de vida alta con una capacidad

funcional buena con el 63.1%.

Al determinar el tercer objetivo especifico de identificar como la calidad de vida en su dimension
dificultades con las actividades cotidianas se relaciona con la capacidad funcional en pacientes

post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el

2023
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Tabla s
Tabla cruzada de la Calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades cotidianas se

relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

Capacidad Funcional

Dimension dificultades con las actividades cotidianas Capacidad Capacidad Total
Funcional Mala Funcional Buena
. . . Recuento 4 1 5
Baja Calidad De Vida o/ "0y o) 3.1% 0.8% 3.8%
. . . Recuento 1 3 4
Media Calidad De Vida o "0y /o) 0.8% 2.3% 3.1%
. . Recuento 39 82 121
Alta Calidad De Vida o 'y ) o) 30.0% 63.1% 93.1%
Total Recuento 44 86 130
% Del Total 33.8% 66.2% 100.0%

Nota: elaboracion propia

Para la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades cotidianas y su relacion con
la capacidad funcional se muestra en la tabla 5, una calidad de vida alta con una buena capacidad

funcional con un 63.1%.

Al determinar el cuarto objetivo especifico de identificar como la calidad de vida en su dimension
dificultades con las actividades recreativas se relaciona con la capacidad funcional en pacientes
post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el

2023.
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Tabla 6
Tabla cruzada de la Calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades recreativas

se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

Capacidad Funcional

Dimension dificultades con las actividades recreativas Capacidad Capacidad Total
Funcional Mala  Funcional Buena
Baja Calidad De Recuento 2 8 10
Vida % Del Total 1.5% 6.2% 77%
Media Calidad De  Recuento 10 18 28
Vida % Del Total 1.7% 13.8% 21.5%
Alta Calidad De Recuento 32 60 92
Vida % Del Total 24.6% 46.2% 70.8%
Total Recuento 44 86 130
% Del Total 33.8% 66.2% 100.0%

Nota: elaboracion propia

Para la calidad de vida en su dimension dificultas con las actividades recreativas y su relacion con
la capacidad funcional se muestra en la tabla 6, una calidad de vida alta con una capacidad

funcional buena con un 46.2%.

Al determinar el quinto objetivo especifico de identificar como la calidad de vida en su dimension
respuesta a problemas de la vista se relaciona con la capacidad funcional en pacientes post

operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.
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Tabla 7

Tabla cruzada de la Calidad de vida en su dimension respuesta a problemas de la vista se

relaciona con la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

Capacidad Funcional

Dimension respuestas a problemas de la vista Capacidad Capacidad Total
Funcional Mala  Funcional Buena
. . . Recuento 36 59 95
Baja Calidad De Vida o o) 1o 27.7% 45.4% 73.1%
. . . Recuento 6 25 31
Media Calidad De Vida o/ o) 1ot 4.6% 19.2% 23.8%
. . Recuento 2 2 4
Alta Calidad De Vida o/ "ny o) 1oy 15% 15% 3.1%
| Recuento 44 86 130
Tota % Del Total 33.8% 66.2% 100.0%

Nota: elaboracion propia

Para la calidad de vida en su dimension respuestas a problemas de la vista y su relacion con la

capacidad funcional se muestra en la tabla 7, una calidad de vida baja con una capacidad funcional

buena con un 45.4%.
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4.1.2 Pruebas de Hipotesis

1. Planteamiento de la hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes post

operados de una cirugia de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes

post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023

2. Nivel de significancia: a igual a 0.05

3. Regla de decisiéon

Si p <0.05 se rechaza la hip6tesis nula.

Si p >0.05 no se rechaza la nula.

4. Prueba estadistica

Tabla 8
Analisis de la relacion significativa entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes

post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023

Correlaciones

Calidad de Vida Capacidad
Funcional
Coeficiente De Correlacion 1.000 ,202"
Calidad De Vida Sig. (Bilateral) 0.021
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente De Correlacion 202" 1.000
Capacidad Funcional Sig. (Bilateral) 0.021
N 130 | 130

Nota: elaboracién propia
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5. Conclusién

La tabla 8 muestra la correlacion entre las variables calidad de vida y capacidad funcional en
pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023;
mostrando que, el valor de p es menor a 0.05 (p=0.021, rho: 0.202), por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que existe relacion débil, positiva y significativa entre la calidad de

vida y capacidad funcional.

Prueba de hipotesis especificas

1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 1

H. alterna: Existe relacién significativa entre la calidad de vida en su dimension funcionamiento
visual y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica

Oftalmologica Macula D & T — Lima en el 2023.

H. nula: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcionamiento
visual y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica

Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023

2. Nivel de significancia: a igual a 0.05

3. Regla de decision

Si p <0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Si p >0.05 no se rechaza la nula.

4. Prueba estadistica
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Tabla 9

Analisis de la relacion significativa entre la calidad de vida en su dimensién funcionamiento

visual y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata

Correlaciones

Dimensién Capacidad
Funcionamiento Visual Funcional
Rho De Dimensién Coeficiente De Correlacion 1.000 0.056
Spearman  Funcionamiento Sig. (Bilateral) 0.052
Visual N 130 130
Coeficiente De Correlacién 0.056 1.000
Capacidad Funcional  gjg. (Bilateral) 0.052
N 130 130

Nota: elaboracion propia

5. Conclusién

La tabla 9 muestra la correlacion entre

las variables calidad de vida en su dimension

funcionamiento visual y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023; mostrando que, el valor de p es mayor a

0.05 (p=0.052, rho: 0.056), por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que no existe

relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcionamiento visual y capacidad

funcional.
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1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 2

- H. alterna: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad
con las actividades educativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia

de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

H. nula: No existe relacién significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad
con las actividades educativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia

de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023

2. Nivel de significancia: a igual a 0.05

3. Regla de decisiéon

Si p <0.05 se rechaza la hip6tesis nula.

Si p >0.05 no se rechaza la nula.

4. Prueba estadistica

Tabla 10
Analisis de la relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las
actividades educativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata

Correlaciones

Dimensidn dificultades con ~ Capacidad
las actividades educativas Funcional

Coeficiente de

Rho De  Dimension dificultades con  Correlacion 1.000 0.158
Spearman las actividades educativas Sig. (Bilateral) 0.034
N 130 130
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Coeficiente de

Correlacion 0158 +000
Capacidad Funcional Sig. (Bilateral) 0.034
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaboracion propia

5. Conclusién

La tabla 10 muestra la correlacion entre las variables calidad de vida en su dimension dificultad
con las actividades educativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia
de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023; mostrando que, el valor de p es menor
a 0.05 (p=0.034, rho: 0.158), por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe
relacion débil, positiva y significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las

actividades educativas y la capacidad funcional.

1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 3

- H. alterna: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad
con las actividades cotidianas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia

de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

H. nula: No existe relacién significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad
con las actividades cotidianas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia

de catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023

2. Nivel de significancia: a igual a 0.05

3. Regla de decision
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Si p <0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Si p >0.05 no se rechaza la nula.

4. Prueba estadistica

Tabla 11
Analisis de la relacién significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las

actividades cotidianas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata
Correlaciones
Dimensién
dificultades con las  Capacidad Funcional
actividades cotidianas

D_|r_nen5|on Coeflue_r]te de 1.000 0.130

dificultades con las  correlacion

actividades Sig. (bilateral) 0.014
Rho de cotidianas N 130 130
Spearman goorfg‘;';gf de 0.130 1.000

capacidad funcional - ;o “ijareral) 0.014

N 130 130

Nota: elaboracién propia

5. Conclusién

La tabla 11 muestra la correlacion entre las variables calidad de vida en su dimension dificultad
con las actividades cotidianas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia
de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023; mostrando que, el valor de p es menor
a 0.05 (p=0.014, rho: 0.130), por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe
relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades

cotidianas y la capacidad funcional.

53



1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 4

- H. alterna: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad
con las actividades recreativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia

de catarata en la Clinica oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023.

H. nula: No existe relacién significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad
con las actividades recreativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia

de catarata en la Clinica oftalmolégica Macula D & T — Lima en el 2023.

2. Nivel de significancia: a igual a 0.05

3. Regla de decisiéon

Si p <0.05 se rechaza la hip6tesis nula.

Si p >0.05 no se rechaza la nula.

4. Prueba estadistica

Tabla 12
Analisis de la relacion significativa entre la calidad de vida en su dimensién dificultad con las
actividades recreativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata.

Correlaciones

Dimensién dificultades

con las actividades Capacidad
recreativas Funcional
Dimensién Coeficiente de correlacién 1.000 0.424
Rho De Spearman z;tlegz(izs con las Sig. (Bilateral) 0.032
N 130 130

recreativas
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Capacidad Coeficiente de correlacién 0.424 1.000
Funcional Sig. (Bilateral) 0.032
N 130 130

Nota: elaboracion propia

5. Conclusién

La tabla 12 muestra la correlacion entre las variables calidad de vida en su dimension dificultad
con las actividades recreativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia
de catarata en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023; mostrando que, el valor de p es menor
a 0.05 (p=0.032, rho: 0.424), por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe
relacion moderada, positiva y significativa entre la calidad de vida en su dimension dificultad con

las actividades recreativas y la capacidad funcional.

1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 5

- H. alterna: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension respuesta
a problemas de la vista y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

H. nula: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension respuesta
a problemas de la vista y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

2. Nivel de significancia: a igual a 0.05

3. Regla de decision

Si p <0.05 se rechaza la hipdtesis nula.
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Si p >0.05 no se rechaza la nula.

4. Prueba estadistica

Tabla 13
Analisis de la relacion significativa entre la calidad de vida en su dimensién respuesta a
problemas de la vista y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata

Correlaciones

Dimensién respuestas
aproblemasdela  Capacidad Funcional

vista
. ., Coeficiente de
;)lmfgts):ce)rr:];:spéjsst?: correlacion 1.000 0.130
P Sig. (Bilateral) 0.014
vista
N 130 130
Rho De Spearman Coeficiente de
" 0.130 1.000
Capacidad Funcional cqrrelaglon
Sig. (Bilateral) 0.014
N 130 130

Nota: elaboracion propia

5. Conclusién

La tabla 13 muestra la correlacion entre las variables calidad de vida en su dimensién respuesta a
problemas de la vista y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata
en la Clinica Macula D & T — Lima en el 2023; mostrando que, el valor de p es menor a 0.05
(p=0.014, rho: 0.130), por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacién
débil, positiva y significativa entre la calidad de vida en su dimension respuesta a problemas de la

vista y la capacidad funcional.
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4.1.3 Discusion de resultados

En cuanto a la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes post operados de una
cirugia de catarata, en el presente estudio se demostro que hubo relacién significativa entre dichas
variables (p=0.021, Rho de Spearman=0.202). Estos resultados coinciden con el trabajo de
Delgado (2019), en el cual se demostr6 que la calidad de vida baja estuvo en relaciéon con la
dependencia moderada de las actividades instrumentales (53.8%) y la calidad de vida media en
relacion con la independencia total (50.0%) (p<0.05), existiendo relacion significativa. Asi
también, Acosta et al. (2022) revelaron que existe asociacion moderada entre las variables (p<0.05;
Rho=0.464). Del mismo modo, Salluca et al. (2019) demostraron que calidad de vida y capacidad

funcional se relaciona directamente (p<0.05).

Acerca de la calidad de vida en su dimension funcionamiento visual y la capacidad
funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata, en la presente investigacion se
evidencio que no existe relacion significativa entre el funcionamiento visual y la capacidad
funcional (p=0.052, Rho de Spearman: 0.056), mientras que Berthe et al. (2019) indicaron que la
funcion visual de los pacientes mejoré significativamente después de la cirugia, lo que brindé una

Optima calidad de vida al elevar la capacidad funcional e independencia de la poblacidn.

Sobre la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades educativas y la
capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata, en el presente estudio
se obtuvo que la actividad educativa se relacioné significativamente con la capacidad funcional
(p=0.034, Rho de Spearman: 0.158). Esto se respalda con lo sefialado en la literatura, pues las
acciones educativas abarcan una serie de labores programadas que contribuyen a la formacion de

los sujetos para incrementar sus saberes, por ello cuando el sujeto posee mayor vinculo por la parte
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educativa, esto ayuda a que puedan realizar actividad y tareas sencillas con mayor independencia,

caso contrario los vuelve mas dependientes (27).

Respecto a la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades cotidianas y la
capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata, en el presente estudio
se hall6 relacién significativa entre la actividad cotidiana con la capacidad funcional (p=0.0014,
Rho de Spearman= 0.130). Esto se asemeja al trabajo de Duran et al. (2019), en el cual se evidencid
que hay vinculo significativo entre algunas actividades cotidianas como la marcha y la

dependencia funcional (p<0.05).

En lo que corresponde a la calidad de vida en su dimension dificultad con las actividades
recreativas y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata, en el
presente trabajo se demostrd que las actividades recreativas se relacionan significativamente con
la capacidad funcional (p=0.032; Rho de Spearman=0.424). También la literatura menciona que
la recreacion busca el entretenimiento para que las personas puedan descansar y divertirse, lo que

favorece a que tenga més independencia (26).

Sobre la calidad de vida en su dimension respuesta a problemas de la vista y la capacidad
funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata, en la presente investigacion se
observo que hay relacion entre la respuesta a problemas de la vista y la capacidad funcional
(p=0.014; Rho de Spearman=0.130). En base a lo que indica la literatura, los inconvenientes de la
vista que abarca la respuesta a la sensacion de una vista cansada, sensibilidad a la luz, lagrimeo y
comezon en los ojos, podria llegar a ocasionar menor autonomia y baja interaccion con los demas

(29).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Existe relacion débil, positiva y significativa entre la calidad de vida y
capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica

Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

Segunda: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
funcionamiento visual y la capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de

catarata en la Clinica Oftalmoldgica Macula D & T — Lima en el 2023.

Tercera: Existe relacion débil, positiva y significativa entre la calidad de vida en su
dimensidn dificultad con las actividades educativas y la capacidad funcional en pacientes post
operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmol6gica Macula D & T — Lima en el

2023.

Cuarta: Existe relacién débil, positiva y significativa entre la calidad de vida en su
dimension dificultad con las actividades cotidianas y la capacidad funcional en pacientes post
operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmolégica MaculaD & T — Lima en el

2023
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Quinta: Existe relaciobn moderada, positiva y significativa entre la calidad de vida en
su dimension dificultad con las actividades recreativas y la capacidad funcional en pacientes
post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en

el 2023.

Sexta: Existe relacion débil, positiva y significativa entre la calidad de vida en su
dimension respuesta a problemas de la vista y la capacidad funcional en pacientes post
operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmolégica Macula D & T — Lima en el

2023.

5.2 Recomendaciones

Primera: Se sugiere la ejecucion de otros estudios referentes a la calidad de vida en
pacientes post operados de catarata, donde se pueda evaluar un antes y un después de la cirugia,
de tal manera que se pueda conocer en qué estado se encuentra la vision de esta poblacion y su

capacidad funcional.

Segunda: Se recomienda brindar charlas educativas a los pacientes con catarata con la
finalidad de que se les pueda orientar sobre los aspectos emocionales y de la calidad de vida

donde pueden desempefiarse mejor

Tercero: se recomienda brindar charlas educativas sobre enfermedades oftalmoldgicas
causas, consecuencias y tratamiento con la finalidad de que los familiares obtengan

informacidn adecuada para asi poder llevar un tratamiento oportuno al paciente.

Cuarto: se sugiere a la clinica realizar campafias para descarte de cataratas a todos los
pacientes mayores de 45 afios, para una deteccion temprana tratamiento y prevencion

adecuado.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST OPERADOS DE UNA CIRUGIA DE CATARATAEN LA
CLINICA OFTALMOLOGICA MACULA D & T — LIMA, 2023

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como la calidad de vida se
relaciona con la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica
Oftalmol6gica MaculaD & T —
Limaen el 2023?

Problemas especificos

¢Como la calidad de vida en su

dimension funcionamiento
visual se relaciona con la
capacidad funcional en

pacientes post operados de una
cirugia de catarata en la Clinica

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
calidad de vida y capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica
Oftalmoldgica Macula D & T
—Limaen el 2023.

Objetivos especificos

Identificar como la calidad de
vida en su dimension
funcionamiento  visual  se
relaciona con la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica
Oftalmoldgica Macula D & T
—Limaen el 2023

Hipétesis general

Existe relacion significativa
entre la calidad de vida y
capacidad  funcional en
pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la
Clinica Macula D & T -
Limaen el 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa
entre la calidad de vida en su
dimension  funcionamiento
visual 'y la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la Clinica
Oftalmoldgica Macula D &
T —Limaen el 2023.

Variable 1:
Calidad de vida
Dimensiones:

- Funcionamient
0 visual.

- Dificultad con
las actividades
educativas.

- Dificultad con
las actividades
cotidianas.

- Dificultades
con
actividades
recreativas.

- Respuesta a
problemas de la
vista.

las

Tipo de investigacion:

Aplicada.

Método y disefio de la
investigacion

Método: Hipotético-
deductivo.
Disefio: No experimental,

transversal, correlacional.

Poblacién y muestra:

Poblacion: 132 pacientes
post operados de una cirugia
de catarata en la clinica
oftalmoldgica MaculaD & T
— Lima entre los meses de
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oftalmologica MaculaD & T —
Lima en el 2023?

¢Como la calidad de vida en su
dimensién dificultad con las
actividades  educativas  se
relaciona con la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica
oftalmoldgica MaculaD & T —
Lima en el 2023?

¢Como la calidad de vida en su
dimensién dificultad con las
actividades  cotidianas  se
relaciona con la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica
Oftalmoldgica MaculaD & T —
Lima en el 2023?

¢Como la calidad de vida en su
dimensién dificultad con las
actividades  recreativas  se
relaciona con la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica

Identificar como la calidad de
vida en su dimension
dificultad con las actividades
educativas se relaciona con la
capacidad  funcional en
pacientes post operados de una
cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmologica Macula
D & T—Limaen el 2023.

Identificar como la calidad de
vida en su dimension
dificultad con las actividades
cotidianas se relaciona con la
capacidad  funcional  en
pacientes post operados de una
cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmologica Macula
D & T - Limaen el 2023.

Identificar como la calidad de
vida en su dimension
dificultad con las actividades
recreativas se relaciona con la
capacidad  funcional  en
pacientes post operados de una
cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmoldgica Macula
D & T—Limaen el 2023.

Existe relacion significativa Variable 2:

entre la calidad de vida en su
dimension dificultad con las
actividades educativas y la
capacidad  funcional en
pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmoldgica
MaculaD & T — Lima en el
2023.

Existe relacion significativa
entre la calidad de vida en su
dimension dificultad con las
actividades cotidianas y la
capacidad  funcional en
pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmoldgica
Macula D & T — Lima en el
2023.

Existe relacion significativa
entre la calidad de vida en su
dimension dificultad con las
actividades recreativas y la
capacidad  funcional en
pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la
Clinica oftalmoldgica

Capacidad funcional

Dimensiones:

Actividades
basicas
Actividades
instrumentales

agosto a octubre en el afio
2023.

Muestra: Se trabajé con los
130 pacientes post operados
de una cirugia de catarata en
la clinica oftalmolégica
Macula D & T — Lima en el
periodo de estudio
mencionado.
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Oftalmol6gica MaculaD & T — Identificar como la calidad de Macula D & T — Lima en el

Lima en el 2023?

¢Como la calidad de vida en su
dimensién respuesta a
problemas de la vista se
relaciona con la capacidad
funcional en pacientes post
operados de una cirugia de
catarata en la  Clinica
Oftalmoldgica MaculaD & T —
Lima en el 2023?

vida en su dimension
respuesta a problemas de la
vista se relaciona con la
capacidad funcional en
pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmolégica Macula
D & T - Limaen el 2023.

2023.

Existe relacion significativa
entre la calidad de vida en su
dimension  respuesta a
problemas de la vista y la
capacidad  funcional en
pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la
Clinica Oftalmoldgica
Macula D & T — Lima en el
2023.
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Anexo 2: Instrumentos

Adaptacion de la escala NEI VFQ-25 como instrumento de medicion de la calidad de vida

relativa a la vision

Datos generales:

Nombres y Apellidos: Edad:
Género:

Diagnostico: Grado de instruccion:
Fecha: / /

Estimado participante, a continuacion, se te hace entrega de una serie de preguntas con la finalidad que
puedas indicar la realidad respecto a ciertas actividades que realizas en tu vida diaria, espero que

contestes con sinceridad:

SECCION A: FUNCIONAMIENTO VISUAL

Si usas lentes o lentes de contacto, por favor responde a todas las preguntas como si los llevara puestos,

con uno o los dos ojos abiertos, como veas mejor.

1. Actualmente, tu vision (usando lentes o lentes de contacto, si los usa) es:
1 | Excelente

2 |Buena

3 |Regular

4 | Mala

5 | Muy mala

6 | Completa ceguera

2. ¢Con qué frecuencia te preocupas por tu vista?

1 Nunca

2 | Una pequefia parte del tiempo

3 Parte del tiempo

4 | La mayor parte del tiempo (casi siempre)

5 | Todo el tiempo

3. ¢Cuénto dolor o malestar has sentido en los ojos o alrededor de los ojos (por ejemplo,
ardor, picazon, o dolor)?

1 Nada

2 Un poco
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3 Moderado

4 Severo

5 Muy severo

Las siguientes preguntas son acerca de cuanta dificultad tienes para realizar ciertas actividades. Si usas
lentes o lentes de contacto, por favor responda a las preguntas como si los llevara puesto.

DIFICULTAD CON LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Dejo de
hacerlo
Dej6 de por
Alternativas de | Ninguna Unpoco |y 1oderada | Extremada | Macerlo | otras
e de e . acausa | razones
respuesta Dificultad dificultad dificultad dificultad de la 0no es
vista de mi
interés
hacerlo

4, iCuénta dificultad
tienes para realizar tus
tareas o trabajos?

5. ¢tienes dificultad para
acceder 0 buscar
informacion  para  su
trabajo?

6. ¢Cuanta dificultad
tienes para hacer uso de
equipos tecnoldgicos?

7. ¢Cuanta dificultad
tienes para escribir?

8. ¢(Cuanta dificultad
tienes para leer un texto?

DIFICULTAD CON LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS

Ninguna Un poco de Moderada Extrema

Dificultad dificultad dificultad | dificultad | Dejode | Dejo de
hacerlo | hacerlo

a causa por
de la otras
vista razones

Alternativas de respuesta

9. ¢(Cuanta dificultad tienes
para encontrar algun objeto
gue esta en un estante/ repisa
llena de cosas?
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10. ¢Presentas dificultades
para movilizarte dentro de tu
hogar?

11. ¢Cuanta dificultad tienes
para bajar/subir escaleras, 0
gradas de veredas?

12. ¢Cuénta dificultad tienes
para ordenar tu dormitorio?

13. ¢(Cuénta dificultad tienes
para organizar tu armario de
ropa?

14. ;Cuéanta dificultad tienes
para elegir tus prendas de
vestir?

15. ¢Cuanta dificultad tienes
para vestir/desvestirte tus
prendas superiores e
inferiores?

16. ¢Cuéanta dificultad tienes
para prepararte algo para
comer?

17. ;Cuénta dificultad tienes
para pelar y/o cortar alguna
fruta o verdura?

18. ¢{Cuénta dificultad tienes
para poner y servir la mesa?

19. ¢(Cuénta dificultad tienes
para cortarte las ufias de las
manos y/o pies?

DIFICULTADES CON LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS

Alternativas de respuesta

Ninguna
Dificultad

Un poco
de
dificultad

Moderada
dificultad

Extrema
dificultad

Dejo de

hacerlo

a causa
de la
vista

Dejo de
hacerlo
por
otras
razones

20. ¢Cuanta dificultad tienes
para realizar actividades
como dibujar, pintar o tocar
algin  instrumento  de
musica?
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21. ;Cuanta dificultad tienes
para utilizar algin material
de juego? (pelota, etc.)

22. ;cuanta dificultad tienes
para realizar alguna
actividad deportiva?

23. (cuanta dificultad tienes
para participar en juegos de
mesa?

RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA

Alternativas de
respuesta

Todo el tiempo

La mayor
parte del
tiempo

Parte del
tiempo

Una
pequefia
parte del

tiempo

Nunca

24. Cuando  deseas
alcanzar un objeto ¢Con
qué frecuencia presentas
dificultad para lograrlo,
ya sea que se encuentre
lejos 0 mas cerca de lo
que piensas?

25. ;Te sientes
satisfecho con tu
desempefio para poder
realizar tus actividades
cotidianas?

Alternativas de
respuesta

Definitivamente

Mayormente
cierto

No esta
seguro (a)

Mayormente
falso

Definitivamente
falso

26. Todo el tiempo
dependo  de  otras
personas.

27. Presento problemas
para adaptarme a la
oscuridad después de
estar en un ambiente con
luz brillante.
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Capacidad funcional
INDICE DE BARTHEL

En la siguiente escala marque la respuesta que corresponde al desempefio del adulto mayor, segun los
que responda el, su cuidadora o lo que se observa.

() incapaz
necesita ayuda
independiente

incapaz
necesita ayuda importante, pero puede sentarse

Es capaz de comer solo. )
)
)
)
) necesita algo de ayuda
)
)
)
eit

(

(

(
Traslado entre lasillay | (
la cama (
(

(

(

a

independiente

Necesita ayuda con el aseo personal.
independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y
arse.

Aseo Personal
f

Dependiente
necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

()
Uso del inodoro ()
() independiente
()
()

Dependiente.

Se bafia 0 se ducha independiente para bafiarse o ducharse.

Inmovil

independiente en silla de ruedas en 50 m.

anda con pequefia ayuda de una persona.

independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.

En cuanto asu E ;
desplazamiento se ()
observa que esta... ()

() Incapaz
() necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
() independiente para subiry bajar.

Es capaz de subir y bajar
escaleras

. () Dependiente
Puede vestirse y - . . .
. () necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
desvestirse - ; .
() independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
() incontinente (o0 necesita que le suministren enema)
Controla las heces () accidente excepcional (uno/semana)
() continente
() Incontinente o sondado incapaz de cambiarse.
Controla la orina () accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
() continente, durante al menos 7 dias.

Reactivos y puntajes por reactivo

0 = incapaz
Comer 5 = necesita ayuda
10 = independiente
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Traslado entre la sillay
la cama

0 = incapaz

5 = necesita ayuda importante, pero puede sentarse
10 = necesita algo de ayuda

15 = independiente

Aseo Personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.
5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.

Uso del inodoro

0 = dependiente
5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.
10 = independiente

Bafiarse / Ducharse

0 = dependiente.
5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmavil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona.

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.

Subir y bajar escaleras

0 = incapaz
5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente
5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/semana)
10 = continente

Control de orina

0 = incontinente 0 sondado incapaz de cambiarse.
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias.
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Marque con una X la alternativa méas apropiada en cuanto a la funcion del adulto

mayor.
iliza el teléfono por iniciativa propia
util | teléf t
Capacidad para usar el () Capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
teléfono () Capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
() No utiliza el teléfono
() Realizatodas las compras independientemente
Hacer comoras () Realiza independientemente pequefias compras
P () Necesita ir acompafiado para cualquier compra
() Totalmente incapaz de comprar
rganiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente
@] I d lo adecuad t
Preparacién de la () Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
comida () Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
() Necesita que le preparen y sirvan las comidas
() Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
() Realizatareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Cuidado de la casa () Realiza tareas ligeras, no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
() Necesita ayuda en todas las labores de casa
() No participa en ninguna labor de la casa
() Lavaporsisolo toda la ropa
Lavado de la ropa () Lavo por si solo pequefias prendas
() Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
() Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
Uso de medios de () Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
transorte () Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
P () Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros
() Noviaja
- () Escapaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
2@322?5?;{:(1;2 dicacion () Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente
P () No es capaz de administrarse su medicacion
Maneio de sus asuntos () Seencarga de sus asuntos econdmicos por si solo
econéjmicos () Realiza compras cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras
() Incapaz de manejar dinero

Reactivos y puntajes por reactivo

Capacidad para usar el
teléfono

1 = Utiliza el teléfono por iniciativa propia

1 = Capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
1 = Capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
0 = No utiliza el teléfono

Hacer compras

1 = Realiza todas las compras independientemente
0 = Realiza independientemente pequefias compras
0 = Necesita ir acompafiado para cualquier compra
0 = Totalmente incapaz de comprar
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Preparacién de la
comida

1 = Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

0 = Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
0 = Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

0 = Necesita que le preparen y sirvan las comidas

Cuidado de la casa

1 = Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

1 = Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

1 = Realiza tareas ligeras, no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
1 = Necesita ayuda en todas las labores de casa

0 = No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa

1 = Lava por si solo toda la ropa
1 = Lavo por si solo pequefias prendas
0 =Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de
transporte

1 = Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

1 = Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

1 = Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
0 = Utiliza el taxi o el automovil slo con la ayuda de otros

0 = No viaja

Responsabilidad
respecto a su medicacién

1= Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
0 = Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente
0 = No es capaz de administrarse su medicacion

Manejo de sus asuntos
econémicos

1 = Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo
1 = Realiza compras cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras
0 = Incapaz de manejar dinero
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

R Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora Lizeth Patricia Linares del Aguila

Titulo : Calidad de vida y capacidad funcional en pacientes post operados de
una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmologica MaculaD & T —
Lima, 2023

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en una investigacion para establecer la relacion entre la calidad de vida y
capacidad funcional en pacientes post operados de una cirugia de catarata en la Clinica Oftalmolégica Macula D
& T —Limaen el 2023. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Norbert Wiener.
Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Sele aplicara una escala para evaluar la calidad de vida.
2. Se le aplicara un cuestionario y una escala para analizar la capacidad funcional.

Riesgos:
Los riesgos o inconvenientes que pudiesen acontecer, tras la participacion son minimos, ya que no afectara la
integridad fisica, psicolégica o moral de los pacientes; sin embargo, alguna de las preguntas puede causar
incomodidad por investigar aspectos personales, lo cual serd resguardado, no consignando sus nombres y
apellidos.

Beneficios:

No habra ningun beneficio para los participantes, solo aportard informacion sobre la calidad de vida y la capacidad
funcional en los pacientes post operados de una cirugia de catarata.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Ademas, no recibird ningdn incentivo econémico ni de otra
indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:
Si se siente incomodo en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del

estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador responsable Lizeth
Patricia Linares del Aguila, al teléfono 927384981.

CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia de este consentimiento informado.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 4: Autorizacién de aplicacion del instrumento

AN

Universidad
Norbert Wiener

LUma 03 de ybo 2023

CARTA N° 098-07-23( ZIZADFCSIUPNIN

Yovarma K. Paredes Bailetn

Gevente General

De mi mayor comsideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institsciosal ¥ el mio prapio ¥ al masmo e
presconarie o la estudiante: Lizoth Patricia Linares Del Aguila, bachiller &¢ Ia Escvela
Acsdémico Profesional de Enformeria de ks Facultad de Ciencias de Ta Sedud de osta casa de
estadios, quien solicita ofoctaar la recolescidn de dasos pam su proyocto do mvestigaciin
titwlado “CALIDAD DE VIDA Y CAPACIRAR FUNCIONAL EN PACIENTES POST
OPERADOS DE UNA CIRUGIA DE CATARATA EN LA CLINICA
OFTALMOLOGICA MACULA D & T LIMA 2023" Agradecido por su gentil glencidn
1o salicitado le manifiesto mmi especial estima y consideracidn personal.

7=y Mbcyte O8T
Atertamerte, -4
4 85 A ﬂn
o
——4,’<f e e f i

DRA SLEAN MAYIIET GONVZALES SULDASRA
Dhrosons
Esceels Acadénica Profesoos de¢ Exfomena
Vlemversacdad Privads Norben Wiener
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T
s culia
6 /Ma la D&T
s— -, / Clinica Oftalmolégica
7

San Isidro, 05 de julio de 2023

Dra.

Susana Haydee Gonziles Saldafia

Directora Escucla Académica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener

REF. CARTA N* 098-07-23/2023/0FCS/UPNW

D myi consideracian,

Sirva la presente para hacerke legar mis cordiales saludos y en atendidn # su documento de
referencia, mformarie gue autorizamos o solictado pars la rvestigacion 3 cargo de 1a Srta
Lizeth Patricia Linares Del Aguila sobre “Calidad de vida y capacidad funcional en pacientes
Post operados de una cirugia de catarats en ka Clinica oftalmobdgica MACULA DETY

Por lo que antecede agradecemaos nos facliten el resultada de la Invesbgacion, toda vez que es
de importancia para conocer los aspectos gue contribuyan a mejorar la calidad! de vida de los
pacientes.

Sin Otro en particular, Cuenten Con NUESLro Aapoyo para of desarrollo de s presente investigadion.

Arentamente,
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Anexo 5: Informe del asesor de TURNITIN

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

+ 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

Submitted on 1687451045194

Submitted works

tesis.ucsm.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

uwiener on 2023-05-18

Submitted works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2019-06-13

Submitted works

scielo.iics.una.py
Internet

uwiener on 2023-03-02

Submitted works
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+ 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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