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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cudl es la percepcion de la funcion visual y la
calidad de vida en el adulto mayor sometido a cirugia de cataratas en el Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz” durante el segundo trimestre del afio 2018. Material y métodos: Estudio
descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y disefio no experimental, cuya poblacion de
estudio estuvo conformada por todos los pacientes adultos mayores que fueron operados de
cirugia de cataratas; como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el indice de Funcion
Visual y Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada a la Vision - VisQol-15. Resultados: El
analisis muestra que el 65.06% representa el género masculino, mientras que el 34.94% representa
al género femenino, 61.45% tienen entre 60 — 70 afios de edad; el 25.30% tienen entre 71 — 80
afios de edad y el 13.25% tienen mas de 81 afios. Asimismo, el estudio muestra que del analisis
preoperatorio el 54.22% tienen una funcion visual moderada; el 24.10% tienen una mala funcién
visual; y el 21.69% tienen una buena funcidn visual; y, con respecto al analisis preoperatorio de
la calidad de vida, el 60.24% tienen una incapacidad severa. Conclusiones: el estudio nos permite
determinar que la Percepcidn de la funcion visual y calidad de vida posterior a cirugia de catarata
en adultos mayores en el “Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz’, Lima — Per(, durante el
segundo trimestre del afio 2018, mejoran en su totalidad, existiendo una confiabilidad aceptable

de correlacion con un 0.897 de Alfa de Cronbach.

Palabras clave: funcién visual, calidad de vida, cirugia de catarata, adultos mayores.
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Abstract

The objective of this study was to determine the perception of visual function and quality of life
in the elderly subjected to cataract surgery at the "Luis N. Sdenz" PNP Hospital Complex during
the second quarter of 2018. Material and Methods: Descriptive, cross-sectional, retrospective
study and non-experimental design, whose study population was made up of all older adult
patients who underwent cataract surgery; The Visual Function Index and Vision-Related Quality
of Life Questionnaire - VisQol-15 were used as a data collection instrument. Results: The analysis
shows that 65.06% represents the male gender, while 34.94% represents the female gender,
61.45% are between 60 - 70 years of age; 25.30% are between 71 - 80 years of age and 13.25%
are over 81 years of age. Likewise, the study shows that from the preoperative analysis, 54.22%
have a moderate visual function; 24.10% have poor visual function; and 21.69% have a good
visual function; and, regarding the preoperative analysis of quality of life, 60.24% have a severe
disability. Conclusions: the study allows us to determine that the Perception of visual function
and quality of life after cataract surgery in older adults at the 'PNP Luis N. Saenz Hospital
Complex’, Lima - Peru, during the second quarter of 2018, they improve in their entirety, there

being an acceptable reliability of correlation with a 0.897 Cronbach's Alpha.

Keywords: visual function, quality of life, cataract surgery, older adults.



Introduccion.

Actualmente, una de las afecciones que causa mas ceguera a nivel mundial es la catarata
ocular, glaucomas y todo error refractivo; de estas, las cataratas son consideradas como
una de las principales causas de ceguera reversible, siendo los paises subdesarrollados

los mas afectados 29,

Las cataratas son las opacidades del cristalino, que van a hacer que se degenere la
calidad a nivel optico, existiendo multiples factores de riesgo para su aparicion, como
enfermedades sistémicas, tabaquismo, trauma ocular, factores hereditarios vy, el

principal, el envejecimiento %9

En el Perq, la prevalencia es de 2,2% en mayores de 50 afios, y es por ello, que a causa
de las cifras que se han observado tanto nacional y mundial, han ido elaborandose

diversos programas para combatir esta entidad *79,

El tratamiento méas indicado, cuando produce disminucién visual importante, es el
quirurgico, en sus diferentes técnicas, el que esta sugerido en pacientes diagnosticados

que presenten un déficit en la funcion visual libres de otras patologias oculares de fondo
(9,10

Se han ejecutado diversas investigaciones en personas a las que se les ha sometido a una
intervencién quirdrgica de cataratas y como se relacionan con su calidad de vida
posteriormente a la intervencién. Sin embargo, tanto en Latinoamérica como en el Peru
ha existido un vacio en cuanto a investigaciones de este tipo; uno de los objetivos de
esta investigacion es determinar esta variacién de las funciones visuales y su impacto
en la calidad de vida de las personas pertenecientes al seguro de la Policia Nacional del

Peru para asi poder masificar la atencion de la poblacion afectada V.

Por otro lado, la cirugia de cataratas es una intervencion en la cual realizamos la
extraccion del cristalino que ha perdido su transparencia, para que sea reemplazado por
un lente intraocular, en la actualidad es un procedimiento ambulatorio, lo que significa
un adelanto en cuanto a las técnicas operatorias, ya que anteriormente los pacientes que
se sometian a esta intervencion podian permanecer hasta siete dias hospitalizados,
aumentando asi, el riesgo de infecciones intrahospitalarias. La cirugia se realiza con
anestesia local, no con anestesia general como se hacia en antafio, ya que esto obligaba

al médico a que el paciente deba quedarse en el nosocomio para su observacion y
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recuperacion, lo cual en nuestros dias ya no es necesario, incluso, dependiendo de la
técnica que se vaya a realizar, puede usarse solo anestésico topico en gotas, todos estos
procedimientos con el objetivo de bloquear el dolor para realizar sin inconvenientes la
cirugia 23439,

Las técnicas mas usadas en la actualidad son: la facoemulsificacion, la extraccion
extracapsular de cristalino y la intervencién quirdrgica de catarata con incision minima.
La facoemulsificacion es un procedimiento en el cual los médicos usan un instrumento
que va producir ondas sonoras, las cuales van a deshacer las cataratas en pequefios
fragmentos, ayudado de manera mecénica con un instrumento en la otra mano, luego
estos se extraen por medio de succion los restos nucleares de la catarata y posteriormente
se aspiran los restos corticales hasta dejar libre de restos cristalinianos el saco capsular;
esta cirugia se realiza con micro incisiones autosellantes a nivel de la cérnea o del limbo
esclerocorneal, por donde se inserta un lente intraocular plegable que se expande en el
interior del saco capsular, no siendo necesarias las suturas al final de la operacion, la

mejora visual se puede apreciar en algunos casos desde las dos horas de la intervencién
(1,36,37)

La extraccion extracapsular de cristalino es la técnica pionera en este procedimiento, se
realiza mediante un corte esclerocorneal de aproximadamente 90 a 100 grados
periféricos al limbo corneal, que son equivalentes a una herida corneal de 8 a 10 mm
aproximadamente, el siguiente paso es el de realizar una apertura de la capsula anterior
del cristalino en sus 360 grados, se continla con la extraccién del nucleo del cristalino
entero por medio de una maniobra de “presion y contrapresion escleral”, luego se
procede a la aspiracion de los restos corticales sobrantes para dejar limpio el saco
capsular, acto seguido se procede a la colocacion de un lente intraocular rigido, el cual
ingresa por el corte escleral, para a continuacién realizar la sutura de la herida escleral
con puntos no absorbibles, los cuales pueden llevar a la aparicion de un astigmatismo
corneal que debe ser manejado en los primeros dias de la etapa post operatoria, ya sea
mediante el retiro de dichos puntos de acuerdo al eje del astigmatismo que produzcan,
0 mediante la confeccion de lentes externos que seran de uso permanente, esto ya al alta

del paciente ©338),

La intervencion quirdrgica de catarata con una incision minima es una de las técnicas
con la que se obtienen grandes resultados como los de la facoemulsificacion, pero con
un costo muy bajo, ya que no se utiliza ninguna maquina al ser una cirugia manual. Esta

es una caracteristica muy importante, ya que, al existir una diferencia abismal en cuanto
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a costos, y al obtenerse un resultado tan similar en el post operatorio, la cirugia manual
de catarata de incision pequefia es la indicada para realizar los procedimientos
quirdrgicos de manera masiva, como, por ejemplo, en campafias quirdrgicas. Para
desarrollar esta técnica quirurgica, se debe de realizar un tanel esclerocorneal con una
incision maxima de 5,5 mm en linea recta o en sonrisa invertida, de manera tal que ésta
sea autosellable y no necesite de suturas para el cierre, seguidamente se efectuara la
apertura de la cépsula anterior del cristalino con una maniobra llamada capsulorrexis
circular continua, la cual le dard mucha estabilidad a la capsula anterior y permitiré la
luxacion del nacleo del cristalino de camara posterior hacia camara anterior, para asi
llevar a cabo la extraccién del nlcleo del cristalino por el tunel esclerocorneal
previamente disefiado, a continuacion se ejecutara la aspiracion de los restos corticales,
y al encontrarse libre el saco capsular, se realizara el implante del lente intraocular en
saco capsular. La recuperacion visual se evidencia desde el dia siguiente, sin que se
produzcan alteraciones importantes en cuanto al astigmatismo corneal, ya que, al no
realizar ninguna sutura, no se produce deformacion de la curvatura corneal,

brindandonos un resultado muy similar al de la facoemulsificacion ©829),

En todos los casos, la cirugia manual dura menos de una hora, siendo la cirugia manual
extracapsular la que mas tiempo lleva en realizarse, esto debido a la sutura corneal que
debe efectuarse, desarrollandose en un tiempo estimado de 30 a 60 minutos, esto
dependiendo de la pericia del cirujano; luego presenciamos un promedio de 15 a 20
minutos para la realizacién de la cirugia manual de catarata de incision pequefia, ya que
su tunel esclerocorneal es autosellable; y por ultimo, teniendo un tiempo mucho menor,
la cirugia mediante la facoemulsificacion, la cual oscila en promedio entre 5 a 10
minutos de duracion. Si el paciente tiene cataratas en ambos 0jos, la cirugia del segundo
0jo puede llevarse a cabo en el mismo acto quirtrgico, si es que el paciente no presenta
ninguna comorbilidad, si no, se puede efectuar luego de una o dos semanas, esto claro,
dependiendo del estado general del paciente, de las caracteristicas intraoperatorias

observadas por el cirujano, del criterio médico y de la evolucion del paciente ©¢3149,

La funcion visual es el proceso mediante el cual se va a interpretar o discriminar cada
estimulo externo visual, que se van a relacionar con los conocimientos previos y el
estado emocional de los individuos. Es la capacidad de interpretacion de informacion y
el entorno de todo efecto de la luz visible (efectos dpticos) que van a llegar a los globos
oculares. Esta percepcion se conoce como la vision. Cada componente fisiologico
involucrado en ella en conjunto se va a conocer como el sistema visual y va ser la base

de varias investigaciones en el campo de la psicologia, ciencias cognitivas, neurociencia
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y biologia molecular. La percepcion visual es uno de los procesos activos con los que
el cerebro va lograr la transformacién de la informacion luminica que han captado los
0jos en una recreacion de la realidad externa. Clasicamente, podemos cuantificar la
funcién visual mediante la toma de la agudeza visual, la cual se debe de realizar en un
ambiente idéneo, con buena iluminacion ambiente y con el Test de Snellen, que es una
cartilla que va colocarse a seis metros o veinte pies de separacion del paciente, esta
cartilla contiene letras que irdn disminuyendo de tamafio de arriba hacia abajo o
viceversa, lo cual nos permitira saber cual es la distancia que logra observar el paciente
en comparacion con una persona emétrope, que es una persona que no tiene defectos de
refraccion, o sea, que cuenta con una vision ideal. Esta evaluacion se efectuara primero
en un ojo y a continuacion el otro, sin aplastar el parpado del ojo no evaluado, ya que le
produciria visién borrosa cuando sea el momento de examinar ese 0jo; en el caso de
nifios y personas iletradas, la cartilla de Snellen cuenta con diferentes variantes, tales
como el optotipo o cartilla de las letras “E”, en la cual el paciente nos ira indicando
hacia donde se dirige dicha letra, ya que ésta estara rotando de manera aleatoria a medida
que va disminuyendo de tamafio, o también se le ofrecera al paciente una cartilla con
imagenes clasicas de objetos para que los pueda reconocer e indicarnos el nombre, y asi

nosotros podamos determinar su agudeza visual 8324647,

“La calidad de vida es el bienestar general de los individuos y las sociedades, delineando
las caracteristicas positivas y negativas de la vida”. “Se observa la satisfaccion en la
vida, incluyendo todos los ambitos de salud fisica, familia, educacién, empleo, riqueza,
creencias religiosas, finanzas y medio ambiente”. Esta definicion ha ido siendo
profundizada durante el final del siglo pasado, con la creacion de la “Declaracion de los
Derechos Humanos”, siendo asi que, antes de estos, no se conocia mucho el término, y
su definicidn era muy ambigua y sobre todo, dependia demasiado de la parte socio-
econdmica en la cual se encontrase la persona evaluada, no existian pardmetros comunes
para la determinacion del mismo, por lo que, se inicié la creacion de diversas
herramientas para su medicion, creando asi un boom en cuanto a su difusion a nivel
mundial, llegando a ser, la calidad de vida, una de las variantes mas estudiadas a la
fecha, obteniendo mucha importancia sobre todo, debido al incremento de la expectativa
de vida en los seres humanos a nivel mundial, debido al efecto de la globalizacion.
Todos estos eventos hicieron posible que, en nuestros dias, existan pardmetros mas
uniformes para la medicion de esta variable, y consecuentemente, poder tomar cada
medida necesaria, segun el resultado obtenido mediante las diferentes herramientas
validadas, para que la poblacion en general, sin que importe su ubicacion geogréfica,

situacion socio-econémica 0 grupo etario, goce de una calidad de vida 6ptima (*%2:4849),
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La calidad de vida en relacion con la salud visual se evalua en dos partes, la parte
objetiva, en la cual se valorara a cada individuo respecto a su estado funcional, y la parte
subjetiva, en la cual debemos de reconocer la sensacion de bienestar y cudl es el
sentimiento de salud en nuestros participantes. La vision es un parametro fundamental
para poder tener una buena calidad de vida, ya que influye en demasia en la
independencia de la persona, permitiendo que un individuo realice actividades del dia a
dia sin la ayuda o necesidad de otra persona, efectuando actividades tan basicas como
desplazarse dentro de su vivienda, el aseo e higiene personal, la alimentacion, tanto en
la preparacion como durante el consumo, para la recreacion, ya sea en exteriores como
en interiores del hogar, pudiendo desplazarse por si solos, o mediante la lectura
recreativa, o simplemente visualizando programas en el televisor, peliculas en el cine u
obras en el teatro, hasta la participacion en ciertas actividades ludicas tanto en el interior
como el exterior de su vivienda. Para ello se han ido desarrollando multiples
herramientas, sobre todo desde 1959, cuando la Organizacién Mundial de la Salud
consider6 que, en el adulto mayor, la calidad de vida debe de ser medida en términos de
funcionalidad durante sus actividades de la vida diaria, pudiendo ser estas de tipo
bésicas, instrumentadas o avanzadas. Llevando esto a la realizacion de diferentes
instrumentos de evaluacion, siendo de los més destacados, el Cuestionario de Calidad

de Vida Relativa a la Vision VisQol-15 y el indice de Katz, (3341:42434445)

Ante los péarrafos precedentes, esta investigacion tuvo como objetivo de estudio,
determinar cudl es la percepcidn de la funcion visual y la calidad de vida en el adulto
mayor sometido a cirugia de cataratas en el Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz”

durante el segundo trimestre del afio 2018.
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1.1.

Descripcidn de la situacion problemética

Las cataratas son las opacidades parciales o totales en la zona del cristalino, y es
considerada como una de las principales causas de ceguera que se puede evitar, y que puede
ser reversible globalmente. Estas opacidades van a provocar que la luz dentro del ojo se
llegue a dispersar y no llegue a enfocarse en la retina, mas especificamente, en la mécula,
creando de esta manera imagenes difusas y reduccion de la agudeza visual. Dentro de los
principales factores de riesgo para la manifestacion de cataratas se encuentran los
traumatismos oculares, tabaquismo, alguna enfermedad sistémica como la “diabetes
mellitus” y la luz ultravioleta, siendo el principal factor de riesgo, y el Unico irreversible,

la edad 41219,

Aproximadamente hay ciento ochenta millones de habitantes a nivel mundial con algun
problema visual, entre cuarenta y cuarenta y cinco millones se encuentran en situacion de
ceguera, o sea que por definicion no pueden “desplazarse por si solas” y necesitan una

asistencia familiar y social permanente 41516),

La pérdida visual produce enormes padecimientos en las personas afectadas y su entorno a
nivel de la familia; asimismo va a representar uno de los problemas méas importantes de
salud publica, social y econdmica, principalmente en los paises subdesarrollados, en los
cuales se encuentran nueve de cada diez personas ciegas a nivel mundial; es asi que, cerca
del sesenta por ciento de estas personas residen en Africa Sub — sahariana, China e India.
Ademas, se sabe también que de este 90% de personas ciegas a nivel mundial, mas del 80%

de ellas, sobrepasan los 50 afios de edad ©*719),

En nuestro pais, las cataratas van a ser la causa de la ceguera de un aproximado del 45%
de ellas; otra cifra muestra un porcentaje mas elevado, cerca del 56% a nivel nacional y de
31% en las zonas marginales de Lima. El 83% de estas cataratas son a causa de la vejez y

en menor nimero estan las producidas por trauma e inflamacién ocular y las congénitas
(19,20,21)

Por ende, es sumamente importante, determinar de qué manera va a influir en la calidad de
vida de las personas la intervencién quirdrgica de esta patologia, para asi poder realizarla

masivamente ayudando a una mayor cantidad de pacientes 2?22,

Esta investigacion pone en discusion las variables de estudio como la funcidn visual y la

calidad de vida posterior a cirugia de catarata de los adultos mayores atendidos en complejo

15



hospitalario PNP Luis N. Séenz, Lima; durante el segundo trimestre del afio 2018. Por ello,

se realiz0 la siguiente formulacion del problema:

¢Cudl es la percepcion de la funcion visual y la calidad de vida en el adulto mayor sometido
a cirugia de cataratas en el Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz” durante el segundo

trimestre del afio 2018?

Por otro lado, se realizd la busqueda de antecedentes de investigacion en el ambito
internacional encontramos que, Diaz F. en el 2013, realiz6 una investigacion en la
Universidad de Murcia, “Calidad de vida relacionada con la vision, utilidades en salud y
efectividad de la facoemulsificacion en el paciente con cataratas”, la llevo a cabo para
estudiar cada limitacion en la calidad de vida que derivaban tras los diagndsticos de
cataratas y establecer cada nivel de la calidad de vida que se relacione con la vista, su grado
de agudeza, la utilidad de esta en nuestra salud y qué tan efectiva es la facoemulsificacion
en estas personas. Se elabor6 una combinacién de la investigacion cualitativa y la
epidemioldgica, haciéndose uso de un disefio preexperimental, pre y post quirdrgico en
doscientos una persona. Se concluy6 que, la facoemulsificacion tiene una utilidad promedio
de 0.36. y que con esta van a mejorar, tomando en cuenta la situacién basal, la agudeza

visual y la calidad de vida a nivel global ©.

Asimismo, Zhu B. enel 2017, condujo el estudio “Vision — related quality of life and visual
outcomes from cataract surgery in patients with visién threatening diabetic retinophaty”,
realizando un trabajo prospectivo observacional, en el cual examind el beneficio de las
cirugias de cataratas en la agudeza visual y su relacion con la calidad de vida en pacientes
con retinopatia diabética con tratamiento visual estabilizado. Como parte de la muestra,
fueron 126 pacientes (153 0jos) operados de cataratas a quienes se les realizd un
cuestionario modificado antes de las intervenciones. Tres meses posteriores a la
facoemulsificacion, se observé una mejora estadisticamente significativa en todos los
participantes, en todas las escalas, que fueron: visién general, movilidad, psicolégico y
lectura. Tanto la agudeza visual como vision relacionada a la calidad de vida de cada
paciente diabético mejord significativamente posterior a la intervenciéon quirdrgica de
catarata. Concluyendo que la facoemulsificacion es una intervencion efectiva para

pacientes con tratamiento estable de retinopatia diabética .

Por otro lado, Vargas I. en el 2014, efectu6 en Salamanca, la investigacion “Calidad de
vida relacionada con salud y redes de apoyo social en adultos mayores chilenos”, siendo
un estudio que buscaba percibir la calidad de vida en relacion con la salud y el apoyo social
en personas con mas de 60 afios de zonas rurales y estratos socioecondmicos bajos, que

viven al sur de Chile. La metodologia usada fue mixta y concurrente. En la etapa cualitativa

16



fueron participes 220 personas mayores a las que se les aplicaron unas encuestas con
informacion sociodemogréafica, econdémica y la escala SF-36. El principal hallazgo indicd
que la percepcion de la calidad en los dos colectivos era inferior al promedio espafiol en
cada dimension del cuestionario S.F-36, excepto el de la salud en general. Respecto al
apoyo social, ratificé a las familias como uno de los principales apoyos de tipo social ante
la enfermedad, dificultad econdmica o emocional. En términos generales, la percepcion de
la salud en cada colectivo fue concebida como una carencia de enfermedades y fue
interpretada desde un sustrato cultural, en donde las enfermedades para los no indigenas se
concibieron como hechos individuales y bioldgicos originadas por algun factor biol6gico,
emocional, estilo de vida o alguna situacion vivida. A diferencia de los indigenas que la
concibieron como hechos colectivos, que se originaron a cusa de un desequilibro con uno

mismo, los demés y el entorno %,

Ademas, Teyssier M. en el 2015, produjo en Santiago de Compostela, el trabajo “Estudio
de la calidad de vida de las personas mayores en la ciudad de Puebla, México”, se hizo el
“estudio de la relacion entre la calidad de vida y cada variable sociodemografica, de
funcionalidad, de estados emocionales y de apoyo social”. Fueron evaluados 401 pacientes.
Usé como instrumentos el C.A.S.P-12 para la calidad de vida, las “escalas de actividades
instrumentales de la vida diaria Lawton y Brody”, para las funcionalidades, “la escala de
depresion geriatrica de Yesevage” y los “cuestionarios de Tardy para la relacion y apoyo
social”. El resultado estadistico indica una media de edades entre los sesenta y seis y setenta
y seis afios. “Alta calidad de vida presente en mujeres de entre los 60 y 65 afios (del sur y
del norte) y hombres de entre 66 y 70 afios (del oriente), seguida de una calidad de vida
inferior presente en un hombre de 76 a 80 afios y mujeres de 66 a 70 afios”. Los analisis
simples de correspondencia para una elevada calidad de vida mostraron incidencias en tres
aspectos: personas con las que se vive, el estado civil actual y la autonomia actual. “En
calidad de vida inferior incide el estado civil, una dependencia regular y cada relacién, el

apoyo social y un nivel de depresion que sea estable” ),

Es méas, Palma O. en el 2017, dirigid en Granada, la investigacion “Ocupaciones
significativas en el adulto mayor y su relacién con la calidad de vida. Estudio cualitativo
en poblacion de la region de Magallanes y Antartica chilena”, buscéd conocer cada factor
gue podia incidir en la percepcién de bienestar de los ancianos, para lo cual uso la escala
de bienestar de Ryff a una muestra de 101 pacientes con edades comprendidas entre los los
sesenta y ochenta y nueve afios de edad de las regiones mencionadas. Hallandose
mayormente una percepcion positiva de bienestar, la cual fue mayor en todo aquel que fue
participe en alguna organizacién. Se destaca que esa percepcion de bienestar es positiva,

aun haya alguna enfermedad de por medio. De los diferentes analisis que se llevaron a cabo
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se observo que los que tenian un puntaje alto estaban asociados a la participacion en alguna
ocupacién significativa y social. Sin embargo, se resalta la capacidad de reinvencion al
construir una nueva imagen ocupacional, aumentando la percepcion de bienestar en el

adulto mayor @,

Asimismo, nivel nacional, Pasco C. en el 2017, condujo en la Universidad Cat6lica Santo
Toribio de Mogrovejo, el trabajo “Calidad de vida del paciente con glaucoma de acuerdo a
su grado de severidad, atendido en el servicio de oftalmologia — Hospital Regional
Lambayeque”, llevando a cabo un “estudio cuantitativo, con disefio descriptivo no
experimental”. La muestra fue de cien individuos. El instrumento para recolectar la
informacion fue el cuestionario GQL-15. Concluyendo que el 66% manifiesta un grado
leve de severidad y 27% un grado de severidad moderada, esto va a hacer que la percepcion
de la reduccion de la calidad de vida aumente; de igual forma, el 64% manifiesta una
disminucion leve y 35% una disminucion considerable de la vision central y cercana, en la
que cada una de las actividades de los quehaceres diarios se abandonan; también se
concluyé que el glaucoma comienza afectando la zona periférica, en la que el cincuenta y
dos por ciento manifiesta una reduccién leve y veinte por ciento una disminucion
moderada; por otra parte la adaptacion a lugares oscuros y a los deslumbramientos
disminuyen en 57% de forma leve y 31% de forma moderada, las personas siempre

manifiestan alguna dificultad en sus quehaceres diarios *°.

A diferencia de Aguirre P. en el 2018, que en su investigacion “Impacto en la calidad de
vida de personas post operadas de catarata a través de la técnica de incision minima”
llevada a cabo en la “Universidad Privada Antenor Orrego”, llevando a cabo un “trabajo
de tipo observacional, longitudinal, analitico y prospectivo”. La muestra la formaron treinta
y siete individuos que cumplian con cada criterio de seleccion. En estas personas fue
aplicada una encuesta que se validd sobre calidad de vida antes y a los noventa dias
posteriores a la intervencidn quirargica. Al realizar la comparacion de los promedios de los
scores en las encuestas de calidad de vida, obteniéndose en el postoperatorio una alta
significancia. También, respecto a la agudeza hubo una pequefia mejora entre la etapa pre
y postoperatoria, con p=0,001, de gran significancia. Se concluyé que las personas a las
gue se les someti6 a una intervencion quirtrgica de catarata con incision pequefia, presentan

una calidad de vida mejor, aparte de que su agudeza visual mejor6 de cierta forma ©.

Entre tanto, Pérez M. en el 2020, efectud en la “Universidad Peruana Cayetano Heredia”,
el trabajo “Efectividad de la técnica manual con incision pequeiia en la cirugia moderna de
catarata en un establecimiento de salud privado del Pert”, analizando qué tan efectiva era

esta técnica respecto a la agudeza visual, astigmatismo post operatorio, alguna
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complicacion peri operatoria y la mejora de la calidad de vida de los individuos respecto a
la vision. Fue una “Investigacion observacional, transversal, analitica, de cohorte
retrospectivo en pacientes operados de catarata con la técnica mencionada”. Con una
muestra de 591 pacientes, la media fue de 75 afios. Llegando a la conclusion de que la
agudeza visual sin ser corregida fue dptima en mas del ochenta y cinco por ciento de
situaciones, con astigmatismo inducido inferior a una dioptria. Se present6 al menos una
complicacion intra operatoria solo en casi ocho por cientos de situaciones y postoperatorias
en 6.45%. La calidad de vida respecto a la vision un mes después fue 6ptima en 41.25% y
muy buena en 53.71%. En conclusion, la cirugia de incision pequefia es un procedimiento
quirargico sencillo, universal, econémico y que es muy eficaz, con un bajo porcentaje de

problemas posteriores, ideal para los programas masivos de cirugia de catarata .

En la investigacion realizada por Tremolada S. en el 2017, en la “Pontificia Universidad
Catolica del Pertr”, dirigio el trabajo “Calidad de vida y sentido de coherencia en adultos
mayores en un centro geriatrico de Lima”, realizando un estudio en 40 personas entre 68 y
92 afios, para medir la calidad de vida se hizo uso de los cuestionarios SF-36 y para el
sentido de coherencia el SOC-29. A nivel descriptivo se pudo observar que cada
participante poseia una buena percepcion de su salud, siendo la dimensién de la salud la
mas alta. Se hallé una correlacion alta entre las dimensiones “calidad de vida” y “sentido
de coherencia”, y correlacion media entre la dimension de salud general, funciones fisicas,
roles fisicos y los componentes. Ademas, se encontré mas de una diferencia en la calidad
de vida que dependia del género, presencia de enfermedades croénicas, grado de instruccion,

actividad en el exterior del hogar y la fisica 2.

Asimismo, Manrique B. en el 2014, donde realiz6 en “la Pontificia Universidad Catdlica
del Pert”, la investigacion titulada “Calidad de vida relacionada con la salud y esperanza
en adultos mayores residentes en un hogar geriatrico de Lima Metropolitana”, usando el
cuestionario S.F-36 v. esp y la “escala de esperanza de Herth”, con una muestra de cuarenta
y ocho individuos cuya edad oscilaban entre los sesenta y cinco y ochenta y cinco afios.
“El resultado indica qué hay una mayor calidad de vida en el aspecto mental y se van a
hallar una al menos una diferencia significativa segin el sexo, la edad, la categoria
econdmica, la tenencia de pareja y el tiempo de permanencia en el albergue”. “Asimismo,
resulta que el soporte optimista — espiritual es el factor de esperanza mas alto, en tanto la
desesperanza es el mas bajo”. Por otra parte, se han hallado relaciones de gran significancia
entre el factor de la esperanza y la dimension de la calidad de vida que se relaciona a la

salud, sobre todo con el componente mental ©°.
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Por otro lado, a nivel regional o local, Lujan S. en el 2014, realiz6 en la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, la investigacion “Variacion de la funcion visual y calidad
de vida en pacientes con cataratas antes y después de la facoemulsificacién con colocacion
de lente intraocular en Lima — Pert”, siendo éste un estudio observacional, analitico,
prospectivo y longitudinal en pacientes mayores de 50 afios. Como muestra se usaron a 70
pacientes, se evaluo la variacion de la funcidn visual con el VFQ-25 y la calidad de la vida
con el QOL.Q antes de la intervencion quirdrgica y luego de 3 meses. Se evidenci6 una
variacion favorable de funcion visual en las subescalas de salud general, vision general,
vision de cerca, vision de lejos y vision periférica. La calidad de vida medida con el QOL.Q
y la medida de la agudeza visual presentaron aumentos favorables también. Concluy6 que
los pacientes presentaron respuesta favorable a la intervencidn, a nivel clinico, observando

un incremento de la agudeza visual, como en la funcion visual y la calidad de vida .

El presente trabajo tiene una justificacion teoérica porque radica en poder observar la
percepcion de la funcion visual y la calidad de vida en los adultos mayores que han sido
sometidos a una cirugia de cataratas, o que nos permitié conocer la importancia de
reconocer ciertos signos que merman la funcion visual del paciente con catarata en estadios
tempranos, para asi poder determinar el momento preciso de una resolucién quirdrgica de
la patologia, no permitiendo que esta impacte en la calidad de vida de los usuarios. También
posee una justificacion practica de estudio debido a que, el médico logré tomar conciencia
de aquellos signos gque disminuyen la funcién visual general, que no llegan a tener mucho
impacto en la agudeza visual central del paciente, que ya estan afectando su calidad de vida,
para de esta manera lograr gue se diagnostique y trate de forma temprana por parte de esta
entidad. Y por altimo, posee una justificacion social dado que, responde a las necesidades
sociales presentes en todos los estratos de nuestros pacientes, mostrando cémo la calidad
de vida se va ver afectada por una patologia reversible, logrando la masificacion de la
atencién, no solo en Lima sino en todas las regiones coberturadas por el seguro policial, y
de esta manera podremos brindar la reinsercion social e independencia a los pacientes que
padecen de cataratas; todo ello nos servird de modelo para que otros investigadores realicen

estudios similares que aborden el mismo problema de investigacion.

La presente investigacion es importante porque la discapacidad visual es considerada la
tercera causa de incapacidad funcional en los ancianos. A su vez, diferentes estudios a nivel
mundial y regional coinciden en que la catarata es la causa mas frecuente de ceguera
prevenible, llegando a representar hasta mas del 50% de casos, es por ello que la gran
importancia de la presente investigacion, radicara en el resultado que se llegara a obtener

y en la aplicacion que derivara de este 5V,
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Al no existir trabajos de esta indole en el Hospital de Policia, la realizacion de tratamientos
quirdrgicos masivos para la recuperacion visual de pacientes con catarata no se ha brindado
nunca; es por ello que nos motiva el poder desarrollar este trabajo, para que la poblacion
afectada pueda recibir la informacion adecuada y oportuna sobre su estado y también
puedan gozar de la terapia quirtrgica correspondiente para su reinsercion completa en la
sociedad ®2%9,

Este estudio se realizd, con relacion a su alcance, ya que extendera nuevos senderos para
estudios de gran importancia que exponen situaciones semejantes a la que se propone,

sirviendo como marco en relacion a estas.

Todo ello nos lleva a plantear los siguientes objetivos:
Como objetivo general
e Determinar cudl es la percepcion de la funcion visual y la calidad de vida en el
adulto mayor sometido a cirugia de cataratas en el Hospital Nacional PNP “Luis
N. Sédenz” durante el segundo trimestre del afio 2018.
Como objetivos especificos

o Determinar cudl es el efecto de la cirugia de cataratas en la calidad de vida relativa
a la vision en los adultos mayores que se sometieron a cirugia de cataratas en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el segundo trimestre del afio
2018.

o Determinar cuél es el efecto de la cirugia de cataratas en la agudeza visual en los
adultos mayores que se sometieron a cirugia de cataratas en el Hospital Nacional

PNP “Luis N. Saenz” durante el segundo trimestre del afio 2018.

e Determinar cual es el efecto de la cirugia de cataratas en la independencia de
actividades en la vida diaria en los adultos mayores que se sometieron a cirugia
de cataratas en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el segundo

trimestre del afo 2018

e Determinar cudl es el indice de funcidn visual pre y post quirargico en los adultos
mayores que se sometieron a cirugia de cataratas en el Hospital Nacional PNP

“Luis N. Sdenz” durante el segundo trimestre del afio 2018.
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Este informe final contiene ocho capitulos; en el primero, presenta la Introduccion,
donde encontramos los antecedentes internacionales, nacionales y regionales que
han sido tomados en cuenta en la presente investigacion. En el segundo capitulo
describe la estrategia metodoldgica empleada describiendo el tipo, nivel y disefio de
la investigacion, la poblacion y la muestra de estudio. En el tercer capitulo se
exponen los resultados finales obtenidos durante la investigacion. En el cuarto
capitulo su debida interpretacion y comparacion con otros resultados de
investigaciones tomadas como referencia para el presente estudios, que con la
estadistica se analiza si la hip6tesis planteada es aceptada o no. En el quinto capitulo
se exponen las conclusiones y recomendaciones a la cual se llega con los resultados
obtenidos. En el sexto capitulo se muestran las recomendaciones. En el séptimo
capitulo se muestran las referencias bibliograficas que se revisaron en este estudio.

En el tltimo capitulo se asignan los anexos del presente estudio.
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Estrategia metodoldgica.

2.1.Tipo, nivel y disefio de investigacion.

2.1.1. Tipo de investigacion

2.1.2.

2.1.3.

La investigacion es de tipo no experimental; ya que las variables de estudio no

tendran una intervenciéon del investigador.

Descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y tiene un disefio de

investigacion no experimental.

v' Es descriptivo, porque el estudio pretende caracterizar o analizar las

cualidades de cada una de las variables de estudio.

v' Es retrospectivo, porque el estudio mostrara una serie de situaciones

generadas en el pasado; es decir, se verificaran eventos que ya ocurrieron.

v' De corte transversal, porque el estudio se realizara en un tiempo dado.

(segundo trimestre del afio 2018)

Nivel de investigacion

La investigacion tiene un nivel “correlacional”, ya que el investigador busca
“determinar la relacion entre 2 variables de estudio”, constituyéndose un
analisis bivariado que s6lo pretende establecer dependencia probabilistica entre

eventos segun el comportamiento de las variables de estudio.

Disefio de investigacién

El estudio tiene un disefio “correlacional”, ya que realizara el cruce de la
variable independiente “funcion visual” con la variable dependiente “calidad de
vida”, con la finalidad de establecer una relacion estadistica verificable. Por lo

gue tiene la siguiente estructura:
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M < r
\ )
Oz
En donde:
v M = Muestra de estudio (pacientes que fueron operados de cirugia de
cataratas)
v 0O = Variable Independiente (funcién visual)
v 0O = Variable dependiente (calidad de vida)
vor = Relacion entre ambas variables.

2.2. Poblacién y muestra materia de investigacion.

2.2.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estd conformada por todos los pacientes que fueron operados
de cirugia de cataratas bilaterales durante el segundo trimestre del afio 2018 por el
Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Sdenz”, que es un
hospital de referencia a nivel nacional para la poblacién gue cuenta con el seguro de

salud policial.

2.2.2. Muestra:

La muestra esta conformada por el total de los pacientes atendidos en el Servicio de

Oftalmologia del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Séenz”.

Criterios de Inclusion:
— Pacientes adultos mayores.
— Pacientes diagnosticados de catarata senil en ambos 0jos.
— Pacientes con una agudeza visual mejor corregida < 20/70.
— Pacientes que respondieron a las preguntas de los cuestionarios antes de
la cirugia de catarata y hasta los tres meses del post operatorio,

registradas en la Historia Clinica.

24



— Pacientes que fueron operados de cirugia de catarata con cualquier técnica (extracapsular,
incision pequefia o facoemulsificacion) y que se les implant6 un lente intraocular en el

saco capsular, durante el segundo trimestre del afio 2018.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de catarata congénita.

Pacientes con diagndstico de catarata traumatica.

Pacientes con oftalmopatias crénicas o agudas que afecten otras estructuras
oculares pertenecientes a la via visual como la cornea, Uvea, humor vitreo, retina
y el nervio dptico.

Pacientes que cuenten con alguna alteracion visual extra ocular (neuroldgicas).
Pacientes que hayan tenido complicaciones intraoperatorias (ruptura capsular
anterior, colocacion de lente intraocular en sulcus, afaquia quirdrgica, etc.)
Pacientes que hayan tenido complicaciones post operatorias (edema y
descompensacion corneal, hipertension intraocular, etc.)

Pacientes que no fueron capaces de responder los cuestionarios individualmente
(por algun trastorno psiquiatrico existente)

Pacientes que no registren controles post operatorios hasta los 3 meses en la

Historia Clinica.

2.3.Variables de estudio

24.

Variable Independiente

Funcién visual.

Variable Dependiente

e Calidad de vida.

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos se realizé mediante la revisiéon de Historias Clinicas,
donde figuran las encuestas que fueron aplicadas por el personal técnico en enfermeria
del Centro Quirtrgico del Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”, los cuales fueron
previamente capacitados. Se realizaron antes de que el paciente ingrese al quiréfano y se
le administre la anestesia. El tiempo de aplicacion del cuestionario varié de 10 a 20
minutos. Se realizé el seguimiento de los pacientes con controles post operatorios de

acuerdo a su evolucion y al criterio del médico tratante, y luego de 3 meses para realizar
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la encuesta post quirtrgica, aplicado en algunos casos por el personal anteriormente
citado, algunos por su médico tratante en consultorio y en otros casos por el autor de la
investigacion. Se recordd a los pacientes por via telefonica para asistir a la cita post

quirargica de los 3 meses.

Instrumentos de recoleccidn de datos

El instrumento de recojo de datos a utilizar, Se usé el indice de Funcién Visual y
Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada a la Vision - VisQol-15, que es un
instrumento validado por el National Eye Institute, el cual esta compuesto por 20
preguntas que exploraran las actividades y situaciones cotidianas de acuerdo a un grado

de desempefio de las mismas desde el punto de vista visual.

Se otorga una escala de 0 a 3 para su evaluacion, dependiendo del grado de limitacion

que presente el paciente en la actividad diaria que realice:

. Sin Problemas: 3
o Pequefios Problemas: 2
. Grandes Problemas: 1
. Serios Problemas: 0

Para extrapolar los resultados de 0 a 100, éstos se multiplicaran por 1.67, y asi podran ser

divididos en 4 categorias de Calidad Visual Relacionada a la Visién:

. Muy Buena: 76-100
. Buena: 51-75
. Moderada: 25-50
. Mala: 0-24

También se uso el “Cuestionario de Calidad de Vida y Nivel de Independencia para la
realizacion de Actividades de la Vida Diaria -indice de Katz”, el cual es una herramienta
validada, hetero administrada y muy utilizada para poder evaluar el desempefio diario del

paciente, basdndose en 6 funciones bésicas, las cuales tendrén una evaluacion dicotomica
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(dependiente/ independiente), asignandose 1 punto si el paciente no es capaz de realizar
la actividad por si solo, y 0 puntos, si el paciente puede realizarla sin ayuda, Presentando

8 niveles que seran designados de la A a la H:

A “Independiente en todas sus funciones”.

B “Independiente en todas las funciones, excepto en una de ellas”.

C. “Independiente en todas las funciones, excepto al bafiarse y cualquier otra”.

D “Independiente en todas las funciones, excepto al bafarse, vestirse y cualquier
otra”.

E. “Independiente en todas sus funciones, excepto al banarse, vestirse, hacer uso del

retrete y cualquier otra”.
F. “Independiente en todas sus funciones, excepto al bafarse, vestirse, hacer uso del

retrete y cualquier otra de los 2 restantes”.

G. “Dependiente en todas sus funciones”.
H. “Dependiente por lo menos en 2 funciones, pero no es clasificable como C, D, E
oF”.

De acuerdo a las respuestas y al puntaje designado, se otorga la clasificacidn siguiente:

. “Grados A-B 0 0-1 puntos: Ausencia de incapacidad o incapacidad leve”.
. “Grados C-D 0 2-3 puntos: Incapacidad moderada”.
. “Grados E-G 0 4-6 puntos: Incapacidad severa”.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Técnicas de procesamiento de datos:

Para procesar los datos obtenidos del instrumento de recojo de informacion, se utilizaran como

técnicas las siguientes:

e Ordenamiento y codificacion de datos utilizando el Programa Microsoft Excel 2019.

e Tabulacion de datos y obtencion de frecuencias y porcentajes en Programa Estadistico
SPSS Version 26.
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Analisis e interpretacion de resultados.

En el andlisis e interpretacion de resultados, se utilizard primeramente la estadistica
descriptiva, en donde se obtendran frecuencias y porcentajes estadisticos segun las
caracteristicas de cada una de las variables de estudio. Posteriormente, se evaluaran
los resultados obtenidos en ambos cuestionarios desde las Historias Clinicas, luego
cuidadosamente serén llevados y recolectados en una planilla de Microsoft Excel
2019, para luego ser exportados al software estadistico SPSS v.26 para su posterior

analisis.

28



I11. Resultados.

Tabla 01. Distribucion estadistica de la variable género

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 54 65,1 65,1 65,1
Femenino 29 34,9 34,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Graéfico 01. Representacion grafica de la variable género

GENERO

FEMENINO

MASCULINO

1] 20 40 60

Porcentaje

Interpretacion: En el grafico 01 podemos apreciar que del total de los pacientes
atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz; el 65.06%
son del género masculino; por otro lado, el 34.94% son del género

femenino (véase Tabla N°01)
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Tabla 02. Distribucion estadistica de la variable edad agrupada

EDAD (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 60-70 51 61,4 61,4 61,4
71-80 21 25,3 25,3 86,7
81 a mas 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Gréfico 02. Representacion grafica de la variable edad agrupada

EDAD {Agrupaca)

EDAD (Agrupada)

81amas

71-80

60-70

0 20 40 G0

Porcentaje

Interpretacion: Se observa en el presente gréafico que del total de los pacientes atendidos
en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz; el 61.45% tienen entre
60 — 70 afios de edad; el 25.30% tienen entre 71 — 80 afios de edad y

el 13.25% tienen més de 81 afios (véase tabla 02).
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Tabla 03. Distribucion estadistica de la variable Agudeza Visual (preoperatorio)

AGUDEZA VISUAL
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido MALA 20/200 a 20/400 102 61,4 61,4 61,4
MODERADA 20/100 a 20/50 64 38,6 38,6 100,0
BUENA 20/40 a 20/20 0 0 20 100,0
Total: 83 Pacientes, 166 Ojos 166 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Gréfico 03. Representacion grafica de la variable Agudeza Visual (Preoperatorio)

AGUDEZA VISUAL

70.0
60.0
50.0

40.0

30.0
61.4%
20.0 38.6%

10.0

Porcentaje

0.0
0.0

MALA 20/200 a 20/400 MODERADA 20/100 a 20/50 BUENA 20/40 a 20/20

Interpretacion: En el presente grafico podemos apreciar que, del total de los pacientes
atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz; el 61,4% tienen una
agudeza visual mala; el 38,6% tienen una agudeza visual moderada; y el 0%

tienen una buena agudeza visual. (véase tabla 03)
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Tabla 04. Distribucion estadistica de la variable Agudeza Visual (posoperatorio)

AGUDEZA VISUAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MALA 20/200 a 20/400 0 0 0 0
MODERADA 20/100 a 20/50 6 3,6 3,6 3,6
BUENA 20/40 a 20/20 160 96,4 96,4 100,0
Total: 83 Pacientes, 166 Ojos 166 100,0 100,0

Fuente: elaboracidn propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Gréfico 04. Representacion grafica de la variable Agudeza Visual (posoperatorio)
AGUDEZA VISUAL
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Interpretacion: En el presente grafico podemos apreciar que, luego de la operacion de los
pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz; el
3,6% de ellos llegaron a tener una agudeza visual moderada vy el
96,4% tienen una buena agudeza visual (véase tabla 04).
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Tabla 05. Distribucion estadistica de la variable Funcion Visual (preoperatorio)

FUNCION VISUAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MALA 20 24,1 24,1 24,1
MODERADA 45 54,2 54,2 78,3
BUENA 18 21,7 21,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Gréfico 05. Representacion grafica de la variable Funcion Visual (Preoperatorio)

F_VISUAL

60

Porcentaje

MALA MODERADA BUENA

Interpretacion: En el presente grafico podemos apreciar que, del total de los pacientes
atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Séenz; el 54.22% tienen una
funcion visual moderada; el 24.10% tienen una mala funcién visual; y el

21.69% tienen una buena funcion visual. (véase tabla 03)
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Tabla 06. Distribucion estadistica de la variable Funcion Visual (posoperatorio)

FUNCION VISUAL POS-OPERATORIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUY BUENA 83 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Gréfico 06. Representacion grafica de la variable Funcion Visual (posoperatorio)

FUNCION VISUAL POSOPERATORIO
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Porcentaje

Interpretacion: En el presente grafico podemos apreciar que, luego de la operacion de los
pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz; el
100% de ellos tienen una buena funcién visual (véase tabla 04).
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Tabla 07. Distribucion estadistica de la variable Calidad de Vida (preoperatorio)

CALIDAD DE VIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de incapacidad
o incapacidad Ievz o 205 205 205
Incapacidad moderada 16 19,3 19,3 39,8
Incapacidad severa 50 60,2 60,2 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel 2019

Gréfico 07. Representacion grafica de la variable Calidad de Vida (preoperatorio)
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Interpretacion: En el presente grafico podemos apreciar que, del total de los pacientes
atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz; el 60.24%
tienen una incapacidad severa; el 20.48% tienen una ausencia de

incapacidad; y el 19.28% tienen una incapacidad moderada (véase
tabla 05).
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Tabla 08. Distribucion estadistica de la variable Calidad de Vida (posoperatorio)

CALIDAD DE VIDA POS_OPERATORIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausencia de incapacidad
P 83 100,0 100,0 100,0

0 incapacidad leve

Fuente: elaboracion propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel
2019

Graéfico 08. Representacion grafica de la variable Calidad de Vida (posoperatorio)
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Interpretacion: En el presente grafico podemos apreciar que, que luego de la operacion
de los pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis N.
Séenz; el 100% tiene una ausencia de incapacidad o incapacidad
leve (véase tabla 06).
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Tabla 09. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,897 5

Fuente: elaboracion propia con el software estadistico SPSS v.26 y el software excel
2019
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Discusion.

De los datos generales, se pudo identificar que de los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Hospitalario PNP Luis N. Saenz el 65.06% representa el género masculino,
mientras que el 34.94% representa al género femenino, (véase tabla 01); por otro lado, el
61.45% tienen entre 60 — 70 afios de edad; el 25.30% tienen entre 71 — 80 afios de edad y
el 13.25% tienen mas de 81 afios (véase tabla 02); asimismo, el estudio muestra que del
analisis preoperatorio el 54.22% tienen una funcién visual moderada; el 24.10% tienen una
mala funcion visual; y el 21.69% tienen una buena funcion visual (véase tabla 03);
presentando resultados favorables luego de la cirugia, que el 100% tienen una buena
funcion visual (véase tabla 05); por otro lado, con respecto al analisis preoperatorio de la
calidad de vida, el 60.24% tienen una incapacidad severa; el 20.48% tienen una ausencia
de incapacidad; y el 19.28% tienen una incapacidad moderada (véase tabla 04); Asimismo,

los resultados fueron favorables luego de la cirugia donde el 100% tiene una ausencia de

incapacidad o incapacidad leve (véase tabla 06).

En el presente estudio, se realiz6 una evaluacion de la funcién visual y la calidad de vida
posterior a la cirugia de catarata en adultos mayores en el "Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz’, Lima — Per(; no obstante el objetivo fue determinar cual es la percepcién de la
funcion visual y la calidad de vida en el adulto mayor sometido a cirugia de cataratas en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el segundo trimestre del afio 2018, debido
a que la funcion visual es un problema de salud que se asocia a la calidad de vida y que
aqueja a la poblacién del adulto mayor. De los resultados obtenidos podemos mostrar
durante el andlisis preoperatorio de la funcion visual, el 54.22% tienen una funcién visual
moderada; el 24.10% tienen una mala funcion visual; mientras que solo 21.69% tienen una
buena funcion visual; este resultado mejora considerablemente luego de la cirugia donde
el 100% de ellos tienen una buena funcién visual. Por otro lado, durante el analisis
preoperatorio de la calidad de vida, el 60.24% tienen una incapacidad severa; el 20.48%
tienen una ausencia de incapacidad; y solo el 19.28% tienen una incapacidad moderada;
estos resultados coinciden con una serie de investigaciones que también analizaron las
variables de estudio presentadas; tal es el caso Diaz F. en la ciudad de Murcia en el 2013,
quien ejecutd un estudio con el objetivo de estudiar cada limitacion en la calidad de vida
que derivaban tras los diagnosticos de cataratas y establecer cada nivel de la calidad de vida
que se relacione con la vista, su grado de agudeza, la utilidad de esta en nuestra salud y qué
tan efectiva es la facoemulsificacion en estas personas, el investigador concluyd que la
facoemulsificacion tiene una utilidad promedio de 0.36 y que con esta van a mejorar,

tomando en cuenta la situacion basal, la agudeza visual y la calidad de vida a nivel global®;
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asimismo, Teyssier M. en Meéxico en el afio 2015, ejecutd una investigacion con el
objetivo de estudiar de la relacion entre la calidad de vida y cada variable
sociodemografica, de funcionalidad, de estados emocionales y de apoyo social, encontrd
los siguientes resultados: indica una media de edades entre los sesenta y seis y setenta y
seis afios. “Alta calidad de vida presente en mujeres de entre los 60 y 65 afios (del sur y del
norte) y hombres de entre 66 y 70 afios (del oriente), sequida de una calidad de vida inferior
presente en un hombre de 76 a 80 afios y mujeres de 66 a 70 afios®®; asimismo, Pasco C.
en Lambayeque afio 2017, llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la calidad
de vida del paciente con glaucoma de acuerdo a su grado de severidad, atendido en el
servicio de oftalmologia — Hospital Regional Lambayeque, donde sus hallazgos muestran
que, el 66% manifiesta un grado leve de severidad y 27% un grado de severidad moderada,
esto va a hacer que la percepcion de la reduccién de la calidad de vida aumente; de igual
forma, el 64% manifiesta una disminucion leve y 35% una disminucion considerable de la
vision central y cercana, en la que cada una de las actividades de los quehaceres diarios se
abandonan® | por otro lado, Pérez M. en Lima el 2020, elabor6 un estudio con el objetivo
de qué tan efectiva era esta técnica respecto a la agudeza visual, astigmatismo post
operatorio, alguna complicacion peri operatoria y la mejora de la calidad de vida de los
individuos respecto a la visién, cuyos resultados muestran que la agudeza visual sin ser
corregida fue dptima en mas del ochenta y cinco por ciento de situaciones, con
astigmatismo inducido inferior a una dioptria. Se present6 al menos una complicacién intra
operatoria solo en casi ocho por cientos de situaciones y postoperatorias en 6.45%. La
calidad de vida respecto a la visién un mes después fue dptima en 41.25% y muy buena en
53.71% @®

En cuanto a la limitacién con la que cuenta esta investigacion, se centra en haber utilizado
registros preexistentes de las herramientas de recoleccién de datos, por lo que no se
pudieron evaluar mas variables en la poblacién, sobre todo las sociodemograficas, grado
de instruccién, etc., elementos que podrian bridarnos mas informacién para una evaluacion

mas profunda.
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V. Conclusiones.

Del andlisis y desarrollo del presente estudio, nos ha permitido llegar a las siguientes

conclusiones:

1.

La investigacion realizada nos permite determinar que la Percepcion de la funcion
visual y calidad de vida posterior a cirugia de catarata en adultos mayores en el
"Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz’, Lima — Per(, durante el segundo trimestre
del afio 2018, mejora en su totalidad, existiendo una confiabilidad aceptable de

correlacion con un 0.897 de Alfa de Cronbach.

. El analisis muestra que, del analisis preoperatorio de la Calidad de Vida de los

adultos mayores atendidos por catarata en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz’,
Lima — Perd, el 60.24% tienen una incapacidad severa; y el 19.28% tienen una
incapacidad moderada; presentando resultados favorables luego de la cirugia, donde
el 100% tienen una buena Calidad de Vida, asi como una gran mejora en la
independencia de actividades en la vida diaria, mostrando la cirugia de catarata un

efecto positivo.

. Elandlisis muestra que, del anlisis preoperatorio de la Funcion Visual el 60.24% de

los adultos mayores atendidos por catarata en el Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz’, Lima — Per(; presentando resultados favorables luego de la cirugia, donde el
100% tienen una buena funcién visual, ademas de una gran mejora en la agudeza

visual.
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VI.

Recomendaciones.

Se recomienda a los profesionales de la Medicina Humana especializados en la
oftalmologia y al sistema de Salud Policial, realizar campafias en adultos mayores
para la deteccion de cataratas; realizando periddicamente exadmenes médicos
oftalmolégicos para detectar cambios en la visién que pueden ser sintomas de

afecciones o enfermedades oculares tratables.

Se recomienda al sistema de Salud Policial, realizar campafas de tratamiento
quirdrgico de cataratas en toda su poblacién a nivel nacional, ya que observamos
como este procedimiento le permite a la poblacién gozar de una mejor calidad de
vida y mejorar su funcién visual, sobre todo en adultos mayores que ain se

encuentran en situacion laboral.

Se debe llevar una dieta baja en grasas y abundante en vegetales y frutas con alto
contenido de vitaminas C y E, zinc, luteina y zeaxantina que beneficiara a todo el
organismo, con nutrientes que se relacionaran con un menor riesgo de degeneracion
macular relacionada con la edad (DMRE) y ojo seco en las etapas mas avanzadas de
la vida, ademads, protegerse de los rayos UV400 con lentes protectores para evitar el

envejecimiento temprano del cristalino.

Se sugiere la publicacion de nuevas investigaciones a fin de incrementar el nimero
de estudios de investigacion sobre la funcién visual y calidad de vida posterior a
cirugia de catarata en adultos mayores para determinar la verdadera magnitud del

problema.
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VIIl. Anexos.

8.1.1. Instrumentos de recoleccion de informacion.

Titulo: “Percepcion de la funcion visual y calidad de vida posterior a cirugia de catarata
en adultos mayores en el “Complejo Hospitalario PNP Luis N. Sdenz”, Lima - Per,
durante el segundo trimestre del afio 2018”

MAL -
CONAL °s,
N )

GUIA DE ENTREVISTA ﬂ

&

vouzn00®

NVERS),
5 0,

I. DATOS GENERALES.

1) Género
Masculino 0

Femenino 0

2) Edad del paciente: afios

I1. Indice de Funcion Visual - VisQol-15 (Vision Qualityt of Life)

PREGUNTAS SIN PEQUENOS GRANDES SERIOS
PROBLEMAS | PROBLEMAS | PROBLEMAS | PROBLEMAS

Leyendo libros o periodicos

Leyendo textos en la TV

Viendo programas en la TV

Leyendo o escribiendo cartas

Haciendo llamadas telefénicas

Usando el timbre de la puerta

Reconociendo caras

Mirando fotos

© X N o g &~ W N e

Haciendo labores de costura

10. Comprando

11. Caminando

12. Condiciendo autos
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13. Conduciendo bicicletas

14. Cocinando

15. Lavando

16. Reconociendo flores

17. Pescando

18. Tocando instrumentos

19. Pasatiempos

20. Vision estimada por si mismo

en relacion a sus problemas

Cuestionario de Calidad de Vida y Nivel de Independencia para la realizacion de
Actividades de la Vida Diaria — Indice de Katz

1. BANO

Independiente. “Se bafia enteramente solo o necesita ayuda sélo para

lavar una zona (como la espalda o una extremidad con minusvalia)”.

Dependiente. “Necesita ayuda para lavar mas de una zona del cuerpo,

ayuda para salir o entrar en la bafiera o no se bafia solo”.

2. VESTIDO

Independiente. “Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede

abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos”.

Dependiente. “No se viste por si mismo o permanece parcialmente

vestido”.

3. RETRETE

Independiente. “Usa el retrete solo, se arregla la ropa y se asea los

organos excretores”.

Dependiente. “Precisa de ayuda para acudir al retrete”.

4. MOVILIDAD

Independiente. “Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y puede

sentarse y levantarse de una silla por si mismo”.

Dependiente. “Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama

y/o silla, no realiza uno o mas desplazamientos”.

5. CONTINENCIA

Independiente. “Control completo de miccién y defecacion”.

Dependiente. “Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion”.

6. ALIMENTACION

Independiente. “Lleva el alimento a la boca desde el plato o

equivalente, se va excluir cortar la carne”.

Dependiente. “Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o

requiere alimentacion parenteral”.

PUNTUACION TOTAL
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8.1.2. Asentimiento Informado.

Titulo: “Percepcion de la funcion visual y calidad de vida posterior a cirugia de catarata
en adultos mayores en el “Complejo Hospitalario PNP Luis N. Sdenz”, Lima - Perq,

durante el segundo trimestre del afio 2018”

\OMAL -
o o

Q
R
“Yoyzu00®

ONVERS,,
)

o
ASENTIMIENTO INFORMADO N°

Yo, , a través del presente documento, en

pleno uso de mis facultades mentales, expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “Percepcién de la funcion visual y calidad de vida posterior a cirugia de catarata
en adultos mayores en el “Complejo Hospitalario PNP Luis N. Saenz’, Lima — Perq,
durante el segundo trimestre del afio 2018”; realizada por el investigador Johans Neil Tello
Arquifiego, de la “Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica”.
“Hago de su conocimiento que este instrumento es anénimo y que los resultados que se obtengan
seran de uso exclusivo para la investigaciéon. Por lo tanto, le agradezco anticipadamente su
colaboracion”. “Asimismo, la presente investigacion de estudio para lo cual usted ha
manifestado su deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete
con usted a guardar maxima confidencialidad de la informacion, asi como le asegura que los

hallazgos seran utilizados s6lo con fines de investigacion y no le perjudicaran en absoluto”.

Por ello, firmo el presente documento de participacion voluntaria de mi hijo.

Firma
DNI N°
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8.1.3. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Indicadores items Escalas y Valores Niveles y Rangos

Adaptacion Sensorial 1,2y4

Sin

* T .
Problemas (3) Se multiplicaré por 1.67

Percepcion Visual 3,7,8,9,16y 18 para extrapolar los resultados
x a 100.
Pequefios Problemas
g )
F\l;ins(i:;)ln Cualitativo Percepcién de Profundidad 5,6, 10, 14, 15y 19
Pro%[z;iis (1) Muy Buena: [76-100]
. el Buena: [51-75]
Vision Periférica 11,12, 13y 17 Moderada: [25-50]
Serios Mala: E24]
Problemas (0) '
Salud Visual General 20

*Fuente: “Cuestionario de Calidad de Vida Relativo a la Visién VisQol-15 (Vision Qualityt of Life) Inventado y Validado por el National Eye Institute”. “® (Bernal,
2015, p.148) “Y



Variable Tipo Indicadores items Escalas y Valores Niveles y Rangos
Bafiarse 1
Vestirse 2
A-B: (0-1)
Ausencia de incapacidad o
Uso del retrete 3 Dependiente: (1) incapacidad leve
Callo_lad de Cualitativo C-D: (2-3)
Vida - i
Movilidad 4 Incapacidad moderada
Independiente: (0)
E-H: (4-6)
Continencia 5 Incapacidad severa
Alimentacion 6

*Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y Nivel de Independencia para la realizacion de Actividades de la Vida Diaria (indice de Katz) “). Inventado por Katz et al.
(Cabafiero, 2008, p.275) “3),
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8.1.4. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general

¢Cual es la percepcion de la
funcién visual y la calidad de
vida en el adulto mayor sometido
a cirugia de cataratas en el
Complejo PNP

“Luis N. Saenz”

Hospitalario
durante el

segundo trimestre del afio 2018?

Problema especifico 1

¢Cudl es el efecto de la cirugia de
cataratas en la calidad de vida
relativa a la vision en los adultos
mayores que se sometieron a
cirugia de cataratas en el
Complejo PNP

“Luis N. Saenz”

Hospitalario
durante el

segundo trimestre del afio 2018?

Objetivo general

Determinar cudl es la percepcion
de la funcién visual y la calidad de
vida en el adulto mayor sometido a
cirugia de cataratas en el Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
durante el segundo trimestre del
afio 2018.

Objetivo especifico 1

Determinar cudl es el efecto de la
cirugia de cataratas en la calidad
de vida relativa a la vision en los
adultos mayores que se sometieron
a cirugia de cataratas en el
Complejo Hospitalario PNP “Luis
N. Saenz” durante el segundo

trimestre del afio 2018.

Hipdtesis general

Al ser un estudio
descriptivo, el
presente  trabajo
no requiere de

hipotesis.

Hipdtesis
especifica 1

Al ser un estudio
descriptivo, el
presente  trabajo
no requiere de

hipétesis.

VARIABLES
Variable 1: Funcién Visual
. . " Escalasy .
Tipo Indicadores Items valores Niveles y Rangos
1
Adaptacion 2
Sensorial
4 *Se multiplicara por
3 Sin 1.67 para extrapolar
7 Problemas | los resultados a 100.
., 3
Percepcion 8 @)
Visual 9
16
18 Pequefios Muy Buena:
5 Problemas [76-100]
2
Cualitativo 6
Percepcion de 10 Buena:
Profundidad 14 [51-75]
Grandes
15 Problemas
19 (1) Moderada:
11 [25-50]
12 )
Vision Periférica Serios Mala:
13 Problemas [<24]
(0)
17
Salud Visual 20
General
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Problema especifico 2

¢Cual es el efecto de la cirugia de
cataratas en la agudeza visual en
los adultos mayores que se
sometieron a cirugia de cataratas
en el Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz” durante el
segundo trimestre del afio 2018?

Problema especifico 3

¢Cual es el efecto de la cirugia de
cataratas en la independencia de
actividades en la vida diaria en
los adultos mayores que se
sometieron a cirugia de cataratas
en el Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Saenz” durante el
segundo trimestre del afio 2018?

Problema especifico 4

¢Cudl es el efecto de la cirugia de
cataratas en la independencia de
actividades en la vida diaria en
los adultos mayores que se
sometieron a cirugia de cataratas
en el Complejo Hospitalario
PNP “Luis N. Sadenz” durante el
segundo trimestre del afio 2018?

Obijetivo especifico 2

Determinar cudl es el efecto de la
cirugia de cataratas en la agudeza
visual en los adultos mayores que
se sometieron a cirugia de
cataratas en el Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
durante el segundo trimestre del
afio 2018.

Obijetivo especifico 3

Determinar cudl es el efecto de la
cirugia de cataratas en la
independencia de actividades en la
vida diaria en los adultos mayores
que se sometieron a cirugia de
cataratas en el  Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
durante el segundo trimestre del
afio 2018.

Objetivo especifico 4

Determinar cual es el indice de
funcion visual pre y post
quirurgico en los adultos mayores
que se sometieron a cirugia de
cataratas en el  Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
durante el segundo trimestre del
afio 2018.

Hipotesis
especifica 2

Al ser un estudio
descriptivo, el
presente  trabajo
no requiere de
hipatesis.

Hipotesis
especifica 3

Al ser un estudio
descriptivo, el
presente  trabajo
no requiere de
hipétesis.

Hipotesis
especifica 4

Al ser un estudio
descriptivo, el
presente  trabajo
no requiere de
hipétesis.

Variable 2: Calidad de Vida

i i i Escal Nivel
Tipo Indicadores items scalasy iveles y
Valores Rangos
A-B: (0-1)
Ausencia de
incapacidad o
incapacidad leve
Dependiente:
(1)
Bafarse L
Vesti
estirse )
Uso del retrete 3
itati C-D: (2-3)
Cualitativo Movilidad e,
4
moderada
Continencia
5
Alimentacion 6
Independiente:
(0)
E-H: (4-6)
Incapacidad
severa
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