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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos y cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con
catarata HRDT - Trujillo, 2023. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo
de tipo basica, con un disefio no experimental, teniendo como muestra a 60
familiares de pacientes operados por catarata, se utilizd como instrumento, el
cuestionario. Los resultados evidenciaron que un 57% indicaron un nivel alto en los
conocimientos y un 27% indicaron un nivel medio. Con respecto a los cuidados
postoperatorios el 48% presentan un nivel alto y un 37% nivel medio. Se concluyé
que, existe relacion entre los conocimientos y los cuidados postoperatorios en
familiares de pacientes con catarata Truijillo, 2023, de acuerdo con el coeficiente

Rho de Spearman que indica una correlacion positiva alta, con un valor de 0.894.

Palabras clave: Cuidados postoperatorio, conocimientos y catarata.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between knowledge levels
and post-operative care by family members of cataract-surgery patients in the
Hospital Regional Docente Trujillo, 2023. The methodology used was a basic
quantitative approach, with a non-experimental design, with a sample of 60 family
members of cataract-surgery patients. The questionnaire was used as an
instrument. The results showed that 57% indicated a high level of knowledge and
27% indicated a medium level. Regarding post-operative care, 48% presented a
high level and 37% a medium level. It was concluded that there is a relationship
between knowledge and post-operative care in family members of cataract patients
in Trujillo, 2023, according to Spearman’'s Rho coefficient, which indicates a high

positive correlation, with a value of 0.894.

Keywords: Post-operative care, knowledge and cataract.



INTRODUCCION

Las enfermedades oculares representan una importante carga para la salud
publica, anteriormente se pensaba que la patologia ocular era una
consecuencia normal del proceso de envejecimiento. Actualmente, la
disminucién de la vision es una patologia tratada que aparece tanto en nifos,

jovenes y adultos.*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ?, la catarata es la causa
principal de ceguera y afectacion visual en el mundo. La catarata es una
patologia que consta de la pérdida de transparencia y endurecimiento del
cristalino por cambios en su estructura interna. Comienza con la opacificacion
del cristalino, ocasionando un cambio en su indice de refraccion, cuando
alcanza cierto grado, dificulta la vision y perturba el movimiento ordenado de
los rayos de luz, este es el problema principal de baja vision y ceguera, por lo

que va afectando el estilo de vida de las personas.?

Se estima que, alrededor de 285 millones de personas tienen discapacidad
visual, aproximadamente 39 millones de estas personas son ciegas y 246
millones tienen dificultad de vision. Se indica que el 90% de los
acontecimientos se presentan en paises en vias de crecimiento o pobres, el

82% son personas mayores o igual a 50 afios.*

En Latinoamérica, la enfermedad de catarata en paises como Cuba,
Guatemala, Brasil, Costa Rica, Bolivia y México se incrementaron entre los
afios 2016 - 2020, de 29.8% a 77.6%. Afectando con mayor frecuencia a los
adultos mayores de 46 afios °. En el Perd, el principal problema de ceguera
es la catarata con una proporcion de 58% de los casos a nivel nacional; de
ellos el 50% de personas padecen ceguera total, aunque intervenidos
quirdrgicamente, 27% de pacientes con agudeza visual leve por catarata
recibieron tratamiento oftalmol6gico, mientras que el 41% de personas con
diagnéstico de agudeza visual grave, han sido sometidos a intervencion

quirdrgica.®



El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) 7, sefial6é que entre las afecciones
oculares que puede causar deficiencia visual y ceguera como el tracoma,
errores de refraccion y la catarata. Asi mismo, se reporta que se han realizado
en el 2022 aproximadamente 4180 cirugias de cataratas, con el objetivo de
disminuir la ceguera en la poblacién. Por ello, el tratamiento mas frecuente
para la catarata, es la cirugia. La intervencion quirargica de catarata consiste
en la extirpacion del cristalino mediante diversas técnicas (intracapsular,
extracapsular o facoemulsificacién) y la colocacion de lentes intraoculares
rigidos o plegables. Los resultados obtenidos de los exdmenes de la agudeza
visual y refraccion después de la intervencidn quirdrgica sostienen que todos
los pacientes, en menor o mayor medida mejoran la agudeza visual.® En ese
sentido, los cuidados postoperatorios son importantes para una Optima
recuperacion. Posterior a la intervencion quirargica, se requiere que el
paciente y su cuidador realicen cuidados como: administrar tratamiento en
casa, asistir a control para exadmenes auxiliares, ademas de los cuidados para
satisfacer las necesidades basicas del paciente, quien, por su condicién, no

los puede realizar.

Los cuidados, al paciente postoperado de catarata, es responsabilidad de un
cuidador en el domicilio, generalmente son los padres, hijos u otros familiares,
quienes deben realizar un conjunto de actividades para asegurar una
recuperacion adecuada y evitar complicaciones después del procedimiento de
cirugia. Los cuidados que la familia o cuidador realizan incluyen: la
alimentacion, higiene, ejercicio, administracion de medicamentos oftalmicos,
prevencion de riesgos, y colaboracion en el seguimiento, hasta el dia del alta.®
Por lo tanto, la educacién al familiar es un aspecto esencial de la atencion a
los pacientes postoperados de catarata; facilitarles la informacion pertinente
contribuird a ayudarlos para una éptima recuperacion. En ese sentido, el rol
de enfermeria es fundamental, ya que la educacion al paciente es considerada

una funcién principal del ejercicio profesional.'®

El paciente puede regresar a sus actividades cotidianas aproximadamente
después de dos meses de la intervencion, sin embargo, esto depende del

trabajo, la condicion de sus ojos y la atencion que reciba de la familia. Se ha



demostrado que esta enfermedad afecta la calidad de vida y repercute
negativamente en su entorno familiar, debido a la especial atencion y cuidado

que requiere.!

Los cuidados postoperatorios en el paciente con catarata requieren de un
seguimiento continuo, debido a la complejidad de la evolucion. Se estima que
los pacientes puedan presentan molestias como sentir arena dentro del ojo o
irritacion después de la cirugia, esta es una sensacién normal causada por la
pequefia incision en el 0jo, en otros casos sienten el 0jo seco, estas molestias
pueden durar hasta 3 meses después de la intervenciéon quirlrgica.'? Las
complicaciones de la cirugia de cataratas varian en el instante y la severidad.
Pueden presentarse en las etapas inmediata, intermedia y tardia de la cirugia.
La endoftalmitis es una de las complicaciones mas frecuentes.!? Esta Gltima
incluye la opacificacion de la capsula posterior, astigmatismo inducido e

inflamacioén ocular.

En el servicio de oftalmologia de la institucibn de estudio, se realizan
aproximadamente entre 40 y 80 intervenciones mensuales. Las
intervenciones son generalmente ambulatorias, por lo tanto, los cuidados
postoperatorios dependen del paciente y de su entorno familiar o cuidador.
Por lo tanto, el cuidado del personal profesional de enfermeria, esta orientado
a brindar educacién y consejeria al paciente y la familia, sobre los cuidados
gue se deben realizar en el domicilio, sin embargo, la demanda de pacientes
y los escases de recurso humano enfermera, es una barrera, para que la
actividad educativa, fundamental para promover habilidades en el familiar y
favorecer un cuidado 6ptimo del paciente en la casa, se desarrolle de manera
sistematizada, organizada e individualizada. Se observa, que el personal de
salud orienta muchas veces de manera rapida, al salir el paciente del
consultorio, no hay un espacio fisico para realizar esta actividad, y tampoco
existen guias, o protocolos que sistematizan la informacion que debe recibir
el paciente y la familia, por lo que el cuidador se va con dudas y preguntas sin
respuesta. En ocasiones durante los controles postoperatorios, los pacientes
regresan con vision borrosa o nula, sensibilidad a la luz, inflamacién en el ojo,

escozor en la zona intervenida; siendo estas algunas complicaciones



postquirdrgicas que presentan los pacientes después de la cirugia y que

debieron ser explicadas.

Ante lo expuesto se formula la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion
entre el nivel de conocimientos y cuidados postoperatorios en familiares de

pacientes con catarata Trujillo, 2023?

El estudio se justifica, debido a la importancia sobre el procedimiento
postquirdargico en los pacientes que han sido operados por catarata. A nivel
teorico, él estudioé aportara nuevos conocimientos, teorias o argumentos que
enriguecen el campo de estudio, asimismo, servird para el sustento de
préximas investigaciones. A nivel practico, los resultados seran de utilidad,
para que el personal de salud implemente estrategias de educacion a los
familiares para que realicen cuidados adecuados después de una cirugia por
catarata en el paciente, lo cual, contribuira a disminuir las complicaciones y a
una mejor calidad de vida. Finalmente, a nivel metodoldgico se justifica
debido a que se utilizdé instrumentos que fueron validados, ademas se

desarroll6 bajo un tipo y disefio de investigacion.

Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata HRDT -
Truijillo, 2023.

Obijetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimientos postoperatorios en familiares de

paciente con catarata HRDT - Truijillo, 2023.

Determinar el nivel de cuidados postoperatorios en familiares de paciente con
catarata HRDT - Trujillo, 2023.

La hipotesis del estudio: Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata HRDT -
Trujillo, 2023; Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata HRDT -
Truijillo, 2023.



MARCO TEORICO

En el contexto internacional, en Ecuador, Valle M, Guerrero J, Acosta S. y
Cando M.** en el afio 2023, tiene como objetivo principal determinar la relacién
del nivel de conocimientos y los cuidados practicados en los cuidadores de los
pacientes post operados de catarata. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, de tipo de estudio correlacional con un disefio no experimental,
teniendo como muestra a 35 cuidadores, a quienes se les administré un
cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el
41.3% conocian sobre la limpieza del ojo después de la operacidn, el 34.5%
sabian cémo aplicar las gotas a los ojos. De tal manera que los autores
concluyeron que existe relacion entre conocimiento y los cuidados con un nivel

de significancia de 0.000 y un nivel de correlacion positiva alta (0.857).

En Colombia, Peralta M. ° en el afio 2021 tuvo como objetivo relacionar el
conocimiento y la practica de los pacientes postoperados en el servicio de
oftalmologia. Se empled un disefio correlacional dentro de un marco légico
deductivo, con una muestra de estudio de 107 pacientes. El estudio reveld
que existe un mayor porcentaje del conocimiento del cuidado familiar y su
correlacion en la practica del paciente postoperatorio de catarata. Los niveles
de conocimiento se clasificaron en bajo (32,7%), medio (48,6%) y alto (18,7%)
En la préactica de cuidado se evidencio que el 41.2% se encontr6 en un nivel
medio. La investigacion reveld que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica en los pacientes postoperatorios con un

valor de 0.87 por Rho de Spearman.

En Ecuador, Tovar M.16 en el afio 2022, tuvo como objetivo evaluar la relacion
del nivel de conocimiento del cuidado con las complicaciones en pacientes
postoperado de catarata. La metodologia del estudio se bas6 en un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental, teniendo como muestra a 100
pacientes, a quienes se evalué mediante un cuestionario. Se revelo que el
50% de ellos tenian conocimientos satisfactorios sobre el cuidado adecuado,
mientras que el 34% carecia de tales conocimientos, en las practicas de

autocuidado el 48.2% tenian un nivel alto. Esta investigacién concluy6 que



hay relacion del nivel de conocimiento del cuidado con las complicaciones en

pacientes postoperado de cataratas.

En Cairo, Mohamed N. y Ahmed A.'" en el afio 2015, realizaron un estudio
con la intencién de evaluar el impacto del conocimiento y practicas de los
cuidadores con respecto a los pacientes post operados de cataratas. Con
respecto a la metodologia desarrollada, consté de un tipo de estudio basica
de disefio no experimental de alcance descriptivo-correlaciona. El estudio
involucro a 34 pacientes que se habian sometido a cirugia de cataratas. Los
resultados mostraron que 41,5% de los cuidadores poseia conocimientos de
nivel moderado sobre cuidados postoperatorios. Sin embargo, la
implementacion de las guias de enfermeria condujo a mejoras

estadisticamente significativas en todas las etapas en la atencién al paciente.

A nivel nacional, Ibarra M.*8 en el afio 2018, examind la validez del programa
educativo Salud Ocular en el autocuidado de los familiares del adulto mayor
después de la cirugia de cataratas. El estudio fue de tipo descriptivo y
propositivo con un enfoque cuantitativo. La muestra utilizada para el estudio
estuvo compuesta por 97 cuidadores. Los hallazgos del estudio indicaron que
el 60% de los cuidadores demostraron un nivel de conocimiento alto, 30,1%
indicd un porcentaje de conocimiento moderado. Se determin6é que hay una

relacion positiva alta entre el autocuidado y el programa educativo.

Gutiérrez B.1° en el afio 2018, tuvo como objetivo evaluar el grado de
conocimiento de los cuidadores familiares sobre el cuidado domiciliario de
pacientes post operados de cataratas. La muestra estuvo compuesta por 34
cuidadores familiares a quienes se les administr6 un test. Los resultados
mostraron que el conocimiento de los familiares de pacientes postoperados
era bajo en 32,35%, moderado en 61,76% y severo en 5,88%. Luego que se
brind6 la consejeria de enfermeria, el nivel de estrés fue bajo en 70,59%,
moderado en 29,41% y severo en 0,00%. Indicaron que los familiares tienen

un nivel regular en los conocimientos.

Finalmente, Quispe G.?° en el afio 2017, realiz6 un estudio para evaluar los

conocimientos y practicas de los pacientes post operados de catarata en



cuanto al autocuidado. La investigacion se realizo en el Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO) e involucro a 75 pacientes. Los resultados evidencian que
los pacientes tenian un nivel moderado de conocimiento sobre el autocuidado,
pero sus practicas reales eran adecuadas para lograr una pronta
recuperacion. Se concluy6 que un cuidado personal adecuado después de la
cirugia puede conducir a una recuperacion mas rapida y una mayor

satisfaccion para el paciente.

La catarata es la opacidad del cristalino que conduce a la disminucion parcial
o total de la vision, afectando uno o ambos ojos. El diagndstico generalmente
implica el examen de la retina, que puede aparecer borrosa, y la retinoscopia,
que a menudo muestra un reflejo atenuado del fondo de ojo en un estado
dilatado.?! Los principales tipos de cataratas son nucleares, caracterizadas
por una discapacidad visual avanzada y un color amarillento; subcapsular
posterior, que afecta la parte posterior del cristalino que abarca la periferia

posterior y anterior con cambios centrales.??

Las cataratas pueden ser causadas por varios factores, como anomalias
congénitas presentes al nacer, lesiones en los 0jos que resultan en cataratas
traumaticas y cambios degenerativos que conducen al desarrollo de cataratas
seniles, que son mas comunes en adultos mayores. Por lo general, los ojos
se ven afectados, pero es posible que la progresion no ocurra al mismo ritmo
en cada 0jo.823 El tratamiento mas efectivo para curar la catarata es, la cirugia,
este es un procedimiento seguro y eficaz que se realiza ambulatoriamente, el
paciente regresar a casa el mismo dia si no presenta ninguna complicacion.
Después de la cirugia, se indica a los familiares del paciente ciertas

recomendaciones para la post recuperacion.?*

Cabe mencionar que los cuidados postoperatorios se mantendran en la
responsabilidad de los cuidadores (familiares), por ello, los profesionales de
enfermeria tienen el rol importante de comunicar y educar a los familiares
sobre los cuidados que deben realizar los pacientes después de la operacion

por catarata, ya que ellos mismos no lo podrian hacer. La educacion permite



minimizar los riesgos y abordar preguntas, dudas, miedos y otras

incertidumbres. 25 26

Brindar conocimientos a los familiares y pacientes es fundamental para
mejorar los cuidados postoperatorios. Este enfoque integral y educativo es
esencial para garantizar una recuperacion exitosa y una transicion segura
después de la cirugia. Al proporcionar informacion clara y comprensible, se
puede empoderar a los familiares y pacientes para que participen activamente

en su propio cuidado.®

La teoria de déficit de autocuidado de Orem?’, enfatiza al autocuidado como
parte esencial para promover la salud y prevenir complicaciones. Orem usa la
palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que proporciona
los cuidados o realiza alguna accién especifica. La autora sefiala, que existen
ciertas limitaciones en el proceso del cuidado, como la falta de conocimientos
por parte de los pacientes. Por ello, el aprendizaje es uno de los requisitos
centrales para la realizacion de secuencias de acciones de cuidado orientadas

interna y externamente.

En el caso de los familiares de pacientes postoperado por catarata, es
importante que adquieran conocimientos sobre el autocuidado. Esto implica
comprender las medidas de cuidado postoperatorio, como el cumplimiento de
la administraciébn adecuada de medicamentos y prescripciones médicas, la
limpieza de la herida quirurgica, pero también los cuidados para la satisfaccion
de las necesidades basicas de los pacientes.?® Los familiares también pueden
desempefiar un papel importante en la promociéon del autocuidado del
paciente. Brindando apoyo emocional, ayudar en la organizacién para el
cumplimiento del seguimiento por parte de la institucion de salud y

proporcionando un entorno seguro y propicio para la recuperacion.?®

Es por ello, que Orem® en su teoria menciona que el autocuidado se
desarrolla en funcidon a 8 requisitos, los cuales permitiran a los pacientes o
cuidadores realizar cuidados efectivos y mantener una salud Optima. En los
pacientes postoperados de catarata, los requisitos de autocuidado, pueden

englobarse en las siguientes categorias:



Cuidados fisicos: Existen ciertas limitaciones que deben observarse en las
actividades diarias. Estos incluyen abstenerse de agacharse, correr o usar
escaleras, mantener una posicion semisentada, evitar atarse los cordones de
los zapatos y abstenerse de levantar objetos pesados mayores a 10 kg.3!
Estas medidas fisicas ayuda a prevenir complicaciones como el

desplazamiento del lente intraocular o del riego sanguineo en el ojo.

Cuidado en el reposo y suefio: Para garantizar la seguridad del ojo operado y
evitar cualquier dafio accidental, se recomienda que el paciente descanse
durante 15 dias con un protector ocular. Lo cual evitara frotarse los ojos
durante el suefio o posibles colisiones con objetos cercanos, como paredes o
muebles, al levantarse para ir al bafio, cuando se duerme tratara de dormir del

lado contrario del ojo operado, para evitar la presion ocular.3?

Cuidados en la Higiene: Se debe iniciar con un bafio de esponja, después
utilizara la ducha con ayuda del familiar, limpiar alrededor del ojo intervenido
con gasa estéril con dngulo interno a externo del ojo, lavarse las manos antes
y después de aplicarse las gotas oftalmicas. Esto nos permitira ayudar a
prevenir complicaciones como infecciones en el ojo como inflamacion o

enrojecimiento.33

Cuidados de Alimentacion: Se recomienda una dieta blanda durante los
primeros dias, evitando los lacteos y las comidas pesadas. Para evitar
nauseas y vomitos, que podrian generar problemas, y ocasionar que la lente
intraocular se desplace, lo que requiere volver a la cirugia. También es
importante que los pacientes consuman alimentos ricos en fibra y liquidos

para garantizar que las deposiciones se produzcan sin esfuerzo.3*

Cuidados farmacolégicos: Para asegurar un manejo eficaz de la medicacion y
prevenir infecciones causadas por microorganismos unicelulares. Esto implica
ensefarles como administrar las gotas prescritas en los intervalos correctos,
asi como enfatizar la importancia del uso de antibioéticos y medicamentos
antiinflamatorios para reducir la inflamacion y el dolor ocular. Ademas, se
deben seguir las técnicas adecuadas de lavado de manos y se debe quitar el

protector ocular por la mafiana. %



Cuidados de emergencia: Dirigidos a identificar situaciones de riesgo, para
administrar los medicamentos prescritos o buscar ayuda en la institucion de
salud, si fuera el caso. Estas situaciones pueden ser: dolor de cabeza, dolor
ocular, enrojecimiento, sensacion de cuerpo extrafio, ardor, lagrimeo
constante, supuracion en el ojo operado, vision borrosa, destellos de luz o

puntos negros constantes.36
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1.  Tipo deinvestigacion

El estudio es una investigacion basica, dado que tuvo como propésito
incrementar la generacion de nuevo conocimiento cientifico, a través de
teorias que se emprenden principalmente para explicar los fundamentos

de los fenémenos.3’
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, debido a que no se
manipularon a las variables y de alcance descriptivo-correlacional,
debido a que se describieron los fenédmenos del estudio y correlacional

porque tuvo como objetivo determinar la relacién entre las variables.3®

Figura 1. Esquema de disefio

V1

0 [

V2

Dénde:

M: Personas o familiares
V1: Nivel de conocimiento
V2: Cuidado postoperatorio

r: Relacion de las variables
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento del cuidado familiar en paciente postoperado.

Definicion conceptual: El conocimiento es la accién de conocer o adquirir
informacion. El personal de enfermeria tiene como finalidad educar al familiar
acerca de los cuidados del paciente operado por catarata y ayude a su

recuperacion en casa®.

Definicion operacional: La variable se basa en dimensiones e indicadores los
cuales fueron evaluados por medio de un cuestionario que se realizara en el

primer control postoperatorio del paciente.

Indicadores: Limitaciones de actividades fisicas: peso, posicion y movimiento,
aseo de la zona intervenida, dieta blanda, lavado de manos, indicaciones del
medicamento, reposo — suefio, uso de protector ocular, dolor de cabeza.

enrojecimiento ocular y vision borrosa.
Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Cuidado postoperatorio en los pacientes.

Definicién conceptual: Los cuidados postoperatorios se refieren a la atencién
y cuidados que los miembros de la familia deben proporcionar a un ser querido

después de una operacién para ayudar en su recuperacion en casa®.

Definicion operacional: La variable se base de dimensiones e indicadores los
cuales fueron evaluados por medio de un cuestionario que se realizara en el

tercer control postoperatorio del paciente.

Indicadores: Movilizacion, dificultad para miccionar, dificultad para defecar,
uso de jabon, bafo del paciente, ingesta de alimentos rico en fibra y liquidos,
correcta aplicacion de medicamentos, horas de dormir, dolor, problemas de

enrojecimiento ocular, supuracion y vision borrosa.

Escala de mediciéon: Ordinal
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3.3. Poblacién muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Estuvo conformado por 60 familiares de pacientes intervenidos
quirdrgicamente de catarata, entre los meses septiembre a noviembre
del 2023.

Criterio de inclusion:
- Familiar cuidador mayor de 18 afios igual o menor de 60 afos.
- Familiar cuidador orientado en tiempo, espacio y persona.
- Cuidador familiar que acepte participar en la investigacion.
Criterio de exclusion:
- Cuidador familiar que presente limitaciones para comunicarse.
- Cuidador familiar analfabeto.
3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 60 familiares de pacientes operados

de catarata.

3.3.3. Muestreo

Se utilizé un muestreo por conveniencia.
3.3.4. Unidad de anélisis

El familiar/cuidador de cada paciente operado de catarata entre

septiembre y noviembre del 2023.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizo para la investigacion fue la encuesta.
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Instrumento 1. Denominado “Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los
cuidados postoperatorios de los pacientes con catarata”, elaborado por las
autoras, consta de 21 preguntas, ademas fue medido de la siguiente manera:

“respuesta correcta” = 1 punto y cada “respuesta incorrecta” = 0 puntos.

Validez: Se realiz6 a través de juicio de expertos, cuatro especialistas
evaluaron los instrumentos. Ademas, se desarroll6 la V-Aiken donde se
obtuvo un valor de 100%, es decir que el instrumento fue vélido para su

aplicacion.

Confiabilidad: Se realiz6 a través de la prueba piloto, se aplico el instrumento
a una muestra de 15 familiares de pacientes operados de catarata, que no
fueron parte de la muestra del presente estudio, en donde se determind
mediante el Kuder Richarson se obtuvo un valor de 0.86, indicando una

confiabilidad muy alta.

Instrumento 2. Denominado “Cuestionario: cuidados de los familiares de
pacientes postoperados de catarata.”, elaborado por las propias autoras,
consta de 21 preguntas y fue medido de la siguiente manera: Sl = 1 punto y
NO = 0 puntos.

Validez: Se realiz6 a través de juicio de expertos, cuatro especialistas
evaluaron los instrumentos. Asi mismo, se desarroll6 la V-Aiken donde se
obtuvo un valor de 100%, es decir que el instrumento fue valido para su

aplicacions8.

Confiabilidad: Se realiz6 a través de la prueba piloto, se determiné mediante
el Kuder Richarson se obtuvo un valor de 0.84, indicando que son altamente

confiabless3s.
3.5. Procedimientos

Los procedimientos se iniciaron solicitando autorizacion al Director del

Hospital Regional Docente de Truijillo.
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Obtenida la autorizacion del director del hospital, se realizaron las
coordinaciones correspondientes con el jefe del servicio de Oftalmologia.
Seguidamente, se seleccionaron las unidades de andlisis, explicandoles el
objetivo de la investigacion y solicitando su participacion mediante el

consentimiento informado.

Obtenido el consentimiento de los miembros de estudio, se les da

instrucciones de los cuestionarios y se les entrega para ser contestados.

El Instrumento 1 (Cuestionario de nivel de conocimientos sobre los cuidados
postoperatorios de los pacientes con catarata) se aplico a las 24 horas, en su

primer control post operatorio.

El instrumento 2 (Cuestionario de cuidados de los familiares de pacientes
postoperados de catarata) se aplicé a los 7 dias posteriores a la intervencion,

lo cual corresponde al segundo control post operatorio.

La duracion de la aplicacion de los instrumentos fue de 15 minutos

aproximadamente.

Finalmente, los datos recopilados, fueron interpretados mediante tablas,

contrastando la hipotesis de estudio.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos, se exportaron a tablas, utilizando el programa Excel. Se
realiz6 un analisis descriptivo, el cual permiti6 comprender el diagnéstico de

la variable: nivel de conocimiento del familiar sobre cuidados postoperatorios.

Ademas, se aplicé el andlisis inferencial, aplicandose la prueba de normalidad
e hipotesis®. En la prueba de normalidad, se determiné que los datos fueron
no paramétricos. En la prueba de hipotesis se aplico el coeficiente estadistico
de Rho de Spearman, para ello se utilizo el programa estadistico SPSS

version 25.
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3.7. Aspectos éticos
La investigacion respeto los principios bioéticos*°:

Autonomia: implica respetar y valorar la capacidad de cada individuo para
tomar decisiones informadas y actuar de acuerdo con sus propias creencias y
deseos.?* De tal manera, que en la investigacion los participantes tuvieron la
libertad de decidir si formar parte del estudio o no, para ello, firmaron el

consentimiento informado.

Beneficencia, no maleficencia: Este principio se respeto, ya que el estudio
busca saber el nivel de conocimiento y cumplimiento de los cuidados
posteriores a la cirugia de catarata, por lo que, no se afectd ni fisica, ni
psicolégicamente a las personas, debido a que no se realiz6 ninguna

intervencién en los pacientes o familiares.

Justicia: se refiere a garantizar que los procesos de investigacion sean
equitativos y justos para todas las partes involucradas. De tal manera que, se
garantizo el respeto a la autonomia y dignidad de los familiares, asegurando

su consentimiento informado y protegiendo su privacidad.
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre la variable de conocimiento y cuidado postoperatorios

en familiares de paciente con catarata Trujillo, 2023.

Cuidado Postoperatorios

Conoc:|m|entps Bajo Medio Alto Total Rho de Sig.
postoperatorios Spearman
N % N % N % N %
Bajo 9 150% 1 1.7% 0 0.0% 10 16.7%
Medio 0 00% 16 26.7% O 0.0% 16 26.7%
0,894 0,000
Alto 0 00% 5 83% 29 483% 34 56.7%
Total 9 15.0% 22 36.7% 29 48.3% 60 100.0%

Fuente: Aplicacién de instrumento de la variable conocimiento y cuidado

Interpretacion: De la tabla anterior, se logré confirmar la hipotesis alterna, con

un nivel de significancia de 0,05, en el cual se puede afirmar que existe una

relacion significativa entre ambas variables, de igual manera del valor del Rho

de Spearman (0,894) determind una relaciébn positiva alta entre el

conocimiento y cuidado postoperatorios.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos postoperatorios en familiares de paciente con

catarata Trujillo, 2023

Frecuencia (N) Porcentajes (%)
Bajo 10 16%
Medio 16 27%
Alto 34 57%
Total 60 100%

Fuente: Aplicacién del instrumento sobre conocimientos postoperatorios en familiares de

paciente con catarata Truijillo, 2023

Interpretacion: En la tabla 2, observamos que el nivel que mas predomina
dentro del nivel de conocimientos postoperatorios en familiares de pacientes
con catarata, es el nivel alto con un 57%, mientras que el 27% tiene un

conocimiento medio y el 16% un nivel bajo.
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Tabla 3. Nivel de cuidados postoperatorios en familiares de paciente con

catarata Trujillo, 2023.

Frecuencia (N) Porcentajes (%)
Bajo 9 15%
Medio 22 37%
Alto 29 48%
Total 60 100%

Fuente: Aplicacién del instrumento sobre cuidados postoperatorios en familiares de paciente

con catarata Trujillo, 2023

Interpretacion: En la tabla 2, se observa cual es el nivel que méas predomina
dentro del nivel de cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con
catarata, es el nivel alto con un 48%, mientras que el 37% tiene un

conocimiento medio y el 15% un nivel bajo.
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DISCUSION

Entre los resultados que se encontraron en la investigacion tenemos:

En la tabla 1, consta determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
cuidado postoperatorio de familiares con pacientes que han sido operados por
catarata, lo cual tuvo como resultado que existe relacion entre ambas
variables, debido a que el nivel de significancia fue menor a 0.05, y el grado
de correlacion obtuvo un valor de 0.894 mediante el coeficiente Rho de

Spearman.

Por lo tanto, nos muestra que la mayoria de familiares tienen conocimientos
de los cuidados que deben realizar a sus pacientes postoperados de catarata
durante su proceso de recuperacion. Sin embargo, existe un porcentaje menor
lo cual puede deberse a que no todos los familiares tienen estudios concluidos
y algunos de ellos también son adultos mayores. Por ello, Orem?°® enfatiza que
el aprendizaje es considerado un requisito central para las acciones de
cuidados. Por lo que, brindar conocimientos a los familiares o pacientes es
esencial para mejorar los cuidados postoperatorios, se habla de un enfoque
integral y educativo que garantiza una recuperacion exitosa después de un

proceso quirdrgico©.

Del mismo modo, los profesionales de enfermeria tienen el rol importante de
comunicar y educar a los familiares sobre los cuidados ya que el propio
paciente no puede ejercer su propio autocuidado 2° 26, La teoria de déficit de
autocuidado de Orem?’, enfatiza al autocuidado como parte esencial para
promover la salud y prevenir complicaciones. Orem usa la palabra agente de
autocuidado para referirse a la persona que proporciona los cuidados. La
autora sefala, que existen ciertas limitaciones en el proceso del cuidado,
como la falta de conocimientos, siendo este uno de los requisitos centrales

para la realizacion de cuidados.

De tal manera que, para la teorista, el autocuidado es efectivo si esta
acompafado de los conocimientos, se debe entender que el cumplimiento de
los cuidados como la aplicacion de los medicamentos, la limpieza de la herida

quirargica, la alimentacion entre otros requisitos que menciona Orem,
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permitira que los pacientes operados por catarata tengan una recuperacion

exitosa sin complicaciones que permitan resguardar su salud visual.

Entre las investigaciones que tiene relacion tenemos al estudio realizado en
Colombia por Peralta M.'® demostré que nivel de significancia fue de 0.002
con un nivel de correlacion de 0.87. En este estudio los participantes
obtuvieron niveles regulares con respecto a los conocimientos y cuidados
postoperatorios. Asimismo, el estudio realizado en Ecuador por Valle M,
Guerrero J, Acosta S. y Cando M., se reflejo los mismos resultados,
evidenciando la relacion entre los conocimientos y cuidados en cuidadores de
pacientes operados por catarata, esto debido que el 41.3% indicaron que
conocen sobre la limpieza del ojo después de la operacion, por lo que en la

valoracion de los cuidados realizaron esta practica de manera adecuada.

Por ello podemos concluir que los datos obtenidos del nivel conocimientos de
los familiares sobre los cuidados postoperatorios del paciente operado de
catarata, se relaciona con los cuidados que realiza el cuidador familiar en el
hogar. EI mayor porcentaje de los familiares conocen que es la enfermedad
de la catarata y cuales son los sintomas més frecuentes, que deben usar
lentes oscuros en el dia después de la cirugia, la alimentacion en el
postoperatorio debe ser con alimentos suaves, semiliquidos, la mayoria
conoce que el tratamiento de la catarata consiste en una intervencion

quirargica y que debe usar protector ocular para descansar.

De acuerdo a la teoria de Orem, sefiala que es necesario que para llevar a
cabo el autocuidado efectivo debe estar acompafiado de los conocimientos,
lo cual refiere comprender las medidas de cuidado postoperatorios, entender
el cumplimiento de los medicamentos, la limpieza de las heridas quirlrgicas,
la alimentacion entre otros requisitos que menciona por la teoria. Esto
permitira en el caso de los pacientes operados por catarata tener una
recuperacion exitosa sin complicaciones que permita resguardar su salud

visual.

21



En la tabla 2 que se busca determinar los niveles de conocimientos
postoperatorios en familiares de pacientes operados de catarata, se mostro
que el 57% de los familiares se encontraron en un nivel adecuado, el 27% en

un nivel regular y el 16% en un nivel bajo.

Se evidencia que los familiares conocen sobre las generalidades de la
catarata, higiene de los pacientes en la vista, la actividad fisica y alimentacion.
Por el contrario, pese a que los familiares sabian sobre qué medicamento
deben administrar, desconocian como aplicar las gotas oftalmoldgicas, a esto
se suma que desconocian la posicion correcta que debe mantener el paciente

las primeras 24 horas, y los signos de alarma.

Orem?® menciona que la alimentaciébn es un requisito esencial para el
autocuidado, llevar una dieta equilibrada permite mejorar las condiciones de
salud del paciente. En el caso de los pacientes que han sido operados por
catarata, ellos no llevan una dieta estricta, sin embargo, se les recomienda
gue deben ingerir abundante liquido para evitar estrefiirse, lo cual impidiera
ejercer fuerza que pueda enrojecer la vista por la presiéon.®? Sin embargo,
Orem expone que una limitacion en el proceso del cuidado, es falta de
conocimientos por parte de los pacientes, lo que pueda generar

consecuencias negativas en la recuperacion.

De tal manera que en el estudio realiz6 en Colombia por Tovar M.%7, se mostré
también que los niveles de conocimientos de los familiares de pacientes
operados por catarata, fueron adecuados en un 50%, ya que sabian sobre la
alimentacion, actividad fisica y aspectos generales de la catarata. Por el
contrario, Gutierres B.2°, Mohamed N. y Ahmed A.8 y Peralta M.1¢ revelaron
resultados que difieren a la presente investigacion. Dichos estudios indicaron
gue los cuidadores presentaron niveles regulares en el conocimiento, debido
a que los familiares o cuidadores conocian sobre las generalidades la
catarata, sin embargo, no sabian como realizar la limpieza adecuada de la
vista en caso de secreciones, en otros casos no conocian como se deben

aplicar las gotas oftalmoldgicas.

22



De tal manera, se menciona que el conocimiento sobre los cuidados
farmacoldgicos asegura la recuperacion eficaz, para ello, es importante que
los cuidadores conozcan de las instrucciones correctas de la aplicacion de
dichas gotas como también de los efectos adversos.3 El descanso y reposo
fueron otros aspectos que desconocian los pacientes de los estudios
mencionados anteriormente, indicaban que los pacientes solo se reposaron
absolutamente la primera semana de operacion. Cabe mencionar que Orem
segun los requisitos de reposo y suefio relacionado a los pacientes operados
por catarata, se indica el reposo correcto debe durar 15 dias®', ademas que
durante ese tiempo deben utilizar el protector ocular, lo cual también fue otro

indicador que desconocian los cuidadores.

Se menciona que el conocimiento sobre los cuidados farmacoldgicos asegura
la recuperacién eficaz, para ello, es importante que los cuidadores conozcan
de las instrucciones correctas de la aplicacién de dichas gotas lo cual ayudara
a reducir la inflamacién y el dolor ocular.®3® Asi mismo, el descanso y reposo
fueron otros aspectos que desconocian los pacientes del estudio mencionado,
indicando que los pacientes no realizaban reposo durante las dos primeras
semanas del postoperatorio, ademas que deben utilizar el protector ocular, lo
cual desconocian los cuidadores. Finalmente, se evidencio el
desconocimiento sobre cuando asistir al servicio de emergencia por alguna

complicacion.3?

Por ello se llegé a la conclusion que el familiar responsable debe tener
conocimientos de los cuidados postoperatorios del paciente operado de
catarata, la mayoria tiene conocimiento que la catarata es la opacificacion del
cristalino, que en el postoperatorio se debe tener en cuenta, no levantar
objetos pesados y tener una buena alimentacion , seguido de un porcentaje
de familiares que no conocen como debe descansar el paciente, cuales son
las complicaciones mas frecuentes y que tratamiento oftalmico debe aplicarse,
previo a la higiene de manos, mover las gotas para aplicar al ojo intervenido;
lo que pueden repercutir en el proceso de recuperacion y calidad de atencion

al paciente.
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Finalmente, en la tabla 3 sobre el nivel de cuidado postoperatorios se mostro
qgue el 48% presentan un nivel alto, el 37% un nivel medio y el 15% un nivel
bajo. Por lo tanto, pese a que exista en su mayoria familiares que presentan
cuidados adecuados en sus pacientes postoperados, se encuentra otra parte
de los familiares que presentan un porcentaje considerable que han realizado
cuidados moderados con sus pacientes, esto quiere decir que los cuidados

postoperados se encuentran en un nivel alto — medio.

Los hallazgos evidencian que los cuidadores evitaron que los pacientes
tuvieran contacto con aparatos tecnoldgicos, asimismo el paciente se mantuvo
en posiciones adecuadas, también se conservo el reposo relativo durante los
15 dias después de la cirugia. En cuestion a los cuidados en la higiene
personal también se evidencié que se realizaron de manera adecuada, sin
embargo, en relacién con la posicién para bafarse indicaron que no se realizé
de la manera correcta. En la alimentacion el paciente consumio todo tipo de
alimentos por lo que en sus deposiciones no tuvieron problemas, en el uso de
farmacos realizaron adecuadamente cada procedimiento, sin embargo, no
realizaron correctamente la aplicacion de las gotas con respecto a la posicion
correcta. Finalmente, en el reposo y suefio muy pocos de los pacientes

utilizaron el protector ocular.

Al respecto, Orem?®, menciona que el autocuidado es fundamental, en
relacion con los pacientes postoperados por catarata, debido a que el paciente
no puede realizar los cuidados por si mismo, recae en la responsabilidad de
los cuidadores (familiares), indican que estos requisitos permiten a estos
pacientes poder aplicar cuidados efectivos para mantener una salud éptima.
Menciona también que los requisitos para el cuidado incluyen; los cuidados
fisicos, de reposo, higiene, alimentacién, medicacion y de emergencia, los
cuales han permitido evaluar cobmo se desarrollan los cuidados en dichos
pacientes, para saber la importancia de seguir las indicaciones y asi generar

una recuperacion exitosa.

Los resultados se relacionan al estudio realizado en Ecuador por Tovar M.’
en el afio 2022, en donde evidencid que el 48.2% de los familiares presentaron

cuidado adecuados en los pacientes postoperados, ya que realizaron de
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manera correcta la limpieza de la vista del paciente, siguieron con las
indicaciones brindadas por el personal de salud, evitaron que su paciente se
exponga a aparatos tecnolégicos que podrian perjudicar la vista. Asi mismo,
en el estudio que se realizé en Colombia por Peralta M.8 indic6 que el 41.2%
se encontré en un nivel medio en los cuidados realizados por parte de los
cuidadores, mostrandose que realizaron correctamente los cuidados en la
higiene, en la actividad fisica y alimentacién, sin embargo, no aplicaron
correctamente las gotas oftalmoldgicas, el paciente no descanso o reposo lo

necesario segun lo indicado y no reconocieron los signos de alarma.

El profesional de enfermeria brinda al paciente y familiar actividades
educativas en torno a los cuidados que debe realizar con su paciente para una
recuperacion adecuada, disminuyendo algunas de sus actividades cotidianas,
como agacharse, evitar atarse los zapatos, utilizar un protector ocular al
dormir y usar lentes oscuros durante el dia , cuando descanse recostarse de
espalda o de lado del ojo no operado, evitar levantar objetos pesados,
movimientos bruscos de cabeza, usar la ducha con ayuda, durante la higiene
de la zona operada se debe utilizar gasa estéril y limpiar alrededor del ojo con
movimientos internos a externos, lavarse las manos antes y después de
colocar los medicamentos para poder evitar algun tipo de infeccién, consumir
alimentos blandos para evitar el estrefiimiento, y en caso de presentar alguna

complicacion acercarse a emergencia.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa debido a que el valor
de p fue menor a 0,05, por lo que se rechazo la hipotesis nulay se aprobé
la hipétesis alterna, indicando que existe relacion entre las variables,
ademas que de acuerdo con el coeficiente Rho de Spearman indicé que

existe una correlacion positiva alta debido a que arrojo un valor de 0.894.

Se determiné que el nivel de conocimientos postoperatorios en familiares
de paciente con catarata Trujillo, 2023 se encontré en un nivel alto con
un 57% y un 27% indicaron un nivel medio. Pese a que los familiares
conocian sobre ciertos aspectos de la catarata y sus cuidados,
mostraron un desconocimiento sobre la limpieza del ojo después de la

operacion, la medicacién y la prevencion de riesgos.

Se determind que el nivel de cuidados postoperatorios en familiares de
paciente con catarata Trujillo, 2023, se encuentra en un nivel alto en un
48% y un 37% indicaron un nivel medio. Es decir, los familiares realizan
practicas adecuadas en la higiene personal del paciente, sin embargo,
en la aplicacién de medicamentos oftalmoldgicos gran parte de ellos no

se realizan de manera correcta.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria del HRDT, se recomienda implementar programas
de educacion a los familiares y pacientes postoperados de catarata mediante

talleres o capacitaciones que permitan reforzar los cuidados postoperatorios.

Asi mismo, a la jefa del area se sugiere que, dentro del Plan de Cuidados
Postoperatorios de pacientes con catarata del HRDT, se incluyan actividades
de seguimiento en el hogar, de esta manera poder reforzar la practica de los

cuidados y el paciente presente una recuperacion exitosa.

Para prevenir posibles complicaciones que puedan dificultar la recuperacion y
el bienestar del paciente, se aconseja que el personal de enfermeria fomente
activamente la creacion de recursos educativos que ofrezcan instrucciones
claras para gestionar cualquier malestar que pueda surgir durante el periodo
de recuperacion en casa. Este enfoque proactivo garantizara que los
pacientes tengan la orientacion necesaria para afrontar con éxito su

convalecencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

. S, S . . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicion
o . Limitaciones de actividades
Conocimiento del cuidado P S
- i familiar en la actividad fisica fisicas:  peso, posicion y
El conocimiento es la accion de conocer o ’ movimiento
a_ldqumr |nfor_ma_(:|én. El personal (_i_e enfermeria Conocimiento del cuidado A de | int id
tiene como finalidad educar al familiar acerca de familiar en la higiene personal Seo de [a zona intervenida.
los cuidados del paciente operado por catarata L . . mi ; .
- paciente op P Y | Definici6n operacional: La variable se Conocimiento del cuidado Dieta blanda Ordinal
Conocimiento ayude a su recuperacion en casa. Esto puede : : S familiar en la alimentacion
del cuidado | incluir cuidados en cuanto a medicamentos, | 2253 €N dimensiones e indicadores Conocimiento del cuidado
- } . = i . | fueron eval r Bajo: 0 — 5
familiar en | curaciones, alimentacion y otros procedimientos | o> Cud€s lueron € aluados po familiar en el maneio de Lavado de manos 2j0: 0~ 9 pis.
: P ; medio de un cuestionario que se ] Indicaciones del medicamento | Medio: 10 — 15
paciente que se haya indicado en el plan de cuidado B ) medicamentos . .
postoperado postoperatorio. Asimismo, ayudara a que el realizara en el primer  control ) ps.; Alto: 16 —
: . . ' S ratorio del paciente. imi i A 21 pts.
familiar reflexione con relacion a los | POStoperatorio del paciente Conocimiento del cuidado | Reposo — suefio pts
conocimientos que debe reforzar para estar familiar en el reposo y suefio Uso de protector ocular
preparado y brindar los cuidados a su paciente.
o . Dolor de cabeza
Conocimiento del cuidado L
familiar en signos de alarma Enrojecimiento ocular
Vision borrosa
Cuidados fisicos Movilizacion
T Dificultad para miccionar
Eliminacion —
Dificultad para defecar
) . . . Uso de jabén
Los cuidados postoperatorios se refieren a la Higiene personal = -
i . . . . . Bafio del paciente
atencion y cuidados que los miembros de la | La variable se base de dimensiones - - .
b ! . S i i Ingesta de alimentos rico en | Ordinal
Cuidados familia deben proporcionar a un ser querido | e indicadores los cuales fueron Alimentacion fibra y liquidos
. después de una operacion para ayudar en su | evaluados por medio de un — . .
postoperatorios S ) h : . . . Correcta aplicacion de | Bajo: 0—-9pts.;
; recuperacion en casa. Esto puede incluir | cuestionario que se realizara en el Uso de farmacos ) ;o
del paciente. - ) . : medicamentos Medio: 10 — 15
cuidados en cuanto a medicamentos, curaciones, | tercer control postoperatorio del 5) H de dormi pts.: Alto; 16 —
alimentacioén y otros procedimientos que se haya | paciente. escanso Dg{gf € dormir 21 -r;ts '

indicado en el plan de cuidado postoperatorio.

Signos de alarma

Problemas de enrojecimiento
ocular

Supuracion

Visién borrosa




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS
POSTOPERATORIOS DE LOS PACIENTES CON CATARATA.

Presentacioén:

Buenos dias, ante todo un saludo cordial, acudo a Ud. Para solicitar su valiosa
colaboracion a través de sus respuestas sinceras con la finalidad de recolectar
informacion para un estudio de investigacion. “Nivel de conocimientos y cuidados
postoperatorios en familiares de pacientes con catarata Truijillo, 2023”. Los datos

fueron utilizados como parte del estudio, el autor garantiza anonimato.
Instrucciones: Maque con una (X) la respuesta que usted considera correcta.

GENERALIDADES

1. Que es la catarata:
a) Opacificacion del cristalino.
b) Dificultad para ver a las personas o cosas.
c) Ceguera total en ambos o0jos.
d) Todas las anteriores.

2. Cudles con los sintomas que presentan los pacientes con catarata:
a) Vision borrosa o nublada
b) Enrojecimiento de los ojos
c) Lagrimeo.
d) Escozor en los ojos.

3. El tratamiento del paciente con catarata consiste en:
a) Con yerbas caseras
b) Con medicinas
c) Operacion o cirugia

d) Con lentes
CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD FiSICA.

4. Cual es la posicion que debe mantener el paciente, en las primeras 24
horas:
a) Echado y semisentado

b) Reposo relativo



c) Sentado
d) Todas las alternativas

5. Los movimientos que debe evitar el paciente son:

a) Movimiento que implica girar la vista de un lado a otro.
b) Movimientos bruscos y agacharse mas debajo de la cintura.
c) No hacer esfuerzo ni alzar peso
d)byc.
6. El paciente en el reposo absoluto inmediato debe evitar:
a) Mirar television.
b) Usar laptop o Computadora.
c) Usar celular.

d) Podria usarlos, siempre y cuando tolere su uso.

CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR EN LA HIGIENE PERSONAL
7. Lalimpieza del ojo después de la operacion por catarata, debe ser:

a) Limpieza con algodén mojado en el parpado.
b) Limpieza con gasa soélo en las esquinas de los 0jos.
c) Limpieza suave eliminando las secreciones externas con gasa estéril
por debajo del ojo.
d) Limpiar con agua y una tela de algoddn por debajo del ojo.
8. Después de la cirugia, antes de colocar el tratamiento oftalmico el
paciente puede realizar la higiene ocular:
a) Inmediatamente si hay secreciones.
b) Después de las 24 horas
c) Después de los 7 dias.
d) Después de los 10 dias.
9. Los productos que puede utilizar para lavarse la cara deben ser:
a) Cualquier tipo de jabén y champd.
b) Agua hervida tibia
c) Jabones o Champu no irritantes.
dbyc.



10. Después de la operacion, al bafiar el paciente, se debe tener en cuenta:
a) Inclinarle la cabeza hacia atras evitando que el agua, jabén o champu,
entre al ojo operado.
b) Colocarse de manera frontal colocandose una toalla en la cara para evitar
gue el agua caiga.
c) Estar de pie y que el agua caiga.

d) Agachar la cabeza hacia abajo para lavar la cabeza.

CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR EN LA ALIMENTACION

11.Que alimentos no deben consumir el paciente postoperado de
cataratas

a) Alimentos con abundante sal.
b) Alimentos ricos en grasas saturadas.
c) Alimentos con abundantes frutas, verduras y proteinas.
d) No existe restriccion, puede comer todo.
12. Después de la cirugia de catarata, el paciente no debe consumir en
exceso alimentos lacteos que lo puede ocasionar:
a) Puede causar gases constantes.
b) Cdlicos en el estbmago
c) Nauseas o vomitos
d) Dolor de cabeza.
13. Que alimentos debe consumir el paciente postoperado para evitar el
estrefiimiento:
a) Ricos en grasas saturadas
b) Comida procesada
¢) Ricos en fibra
dayb



CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR EN EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS.

14.

15.

16.

17.

¢Los medicamentos méas usados para los pacientes con cataratas

son?

a) Solamente pastillas o capsulas.

b) Crema desinflamatoria.

c) Gotas oftalmoldgicas y/o pastillas segin medicacion médica.
d) Todas las anteriores.

¢, Con que frecuencia usted aplicaria las gotas en el paciente?

a) Cada vez que refiera dolor.
b) Segun prescripcion médica.
c) Cuando me parezca necesario.
d) Ninguna de las anteriores.
Para aplicar las gotas oftdlmicas al paciente, usted debe tener en

cuenta:

a) Realizar el lavado de manos antes y después del procedimiento.

b) Inclinar al paciente hacia atras con la mirada hacia arriba, con una mano
jale el parpado inferior hacia abajo y separado del globo ocular, con la
otra mano, sostenga el frasco de gotas.

c) Evitar el contacto del gotero con el ojo y/o pestafias del paciente.

d) Cabeza al frente levantando la mirada, jalando el parpado inferior.

e)a,byc

Cuales son los efectos adversos de la aplicacion de las gotas

oftalmoldgicas:

a) Enrojecimiento y picazon.
b) Dolor de cabeza o nuca.
c) Ardor en los ojos

d)ayc



CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR EN EL REPOSO Y SUENO
18. Durante el suefio del paciente, debe tener en cuenta:
a) No usar protector ocular.
b) Usar protector ocular, descansar del lado del ojo no operado.
c) Dormir boca abajo con protector ocular.
d) Dormir semi sentado con almohadas.
19. Cuénto es el tiempo en el que el paciente debe guardar en reposo
relativo después de su operacion:
a)Dos dias
b)Una semana
c)24 horas
d) 15 dias como minimo.

20. El paciente debe utilizar el protector ocular, durante

a) Segun prescripcién médica.
b) 10 dias
c) 15 dias

d) Un mes

CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR EN SIGNOS DE ALARMA

21. Cuales son los signos de alarma, por el cual el paciente debe acudir

al servicio de emergencia oftalmoldégico:

a) Dolor ocular intenso y aumento del enrojecimiento.
b) Perdida brusca de la vision
c) Nauseas o vomitos.

d) Todas las alternativas

iMuchas gracias por su participaciéon!



CUESTIONARIO: CUIDADOS DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
POSTOPERADOS DE CATARATA.

En este instrumento el profesional de enfermeria evaluara al cuidador de cada

paciente postoperado de catarata.

ITEM SI | NO

CUIDADO FisICOS

1. El paciente evito durante en el reposo inmediato el uso de aparatos
tecnoldégicos como televisor, celular, Tablet o computadora.

2. El paciente evitd movimientos brusco o levantado peso.

3. El paciente mantuvo una posicion acostada, sentado, semisentada
durante el dia.

4. El paciente mantuvo un reposo relativo los primeros 15 dias

después de la cirugia.

HIGIENE PERSONAL

5. Realizé suaves movimientos al momento de la limpieza del ojo.

6. Elimind las secreciones externas con gasa estéril por debajo del

0jo.

7. Ha evitado sumergirse en el agua durante los 15 primeros dias.

8. Al momento de lavarse la cara ha utilizado jabones no irritables y

agua hervida tibia.

9. Para bafiarse, se ha colocado al paciente con la cabeza hacia atras

evitando que el agua, jabon o champu, entre al ojo operado

ALIMENTACION

10. El paciente consumié alimentos proteicos como carnes rojas,

huevos, etc.

11. El paciente evitd consumir alimentos grasosos o frituras en

eXxceso.

12. El paciente consumi6 alimentos ricos en fibras

13. El paciente evit6 consumir productos lacteos después de la

operacion.




ELIMINACION

14. El paciente ha realizado deposiciones sueltas o pastosas.

USO DE FARMACOS

15. Aplico las gotas oftalmoldgicas al paciente segun la indicacion

médica.

16. Identificé los efectos adversos después de haber aplicado las

gotas oftalmologicas.

17. Se realizo el correcto lavado de manos antes, durante y después

del procedimiento.

18. Inclino al paciente hacia atras con la mirada hacia arriba, con una
mano, jalo el parpado inferior hacia abajo y separado del globo
ocular, con la otra mano, sostenia el frasco de gotas, evitando el

contacto ocular.

REPOSO Y SUENO

19. Utilizo el protector ocular segun prescripcion médica.

20. Evito dormir en el lado del ojo operado.

SIGNOS DE ALARMA

21.Logro identificar los signos de alarma, por lo que puede acudir al

servicio de emergencia oftalmologico.

iMuchas gracias por su participacion!




Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de lainvestigacion: "Nivel de conocimiento y cuidado postoperatorios en
familiares de pacientes con catarata HRDT - Truijillo, 2023."

Investigador (a): Mera Callaca, Dandy Lisset
Zumaran Cubefios, Evelyn Virginia

Propdsito del estudio: Le estamos invitando a participar en la investigacion
titulada "Nivel de conocimiento y cuidado postoperatorios en familiares de
pacientes con catarata HRDT - Trujillo, 2023.", cuyo objetivo es determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y cuidados postoperatorios en familiares
de pacientes con catarata HRDT - Trujillo, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera
profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Ciencias
de la salud aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la institucion

Describir el impacto del problema de la investigacion.

En el servicio de oftalmologia de la institucion de estudio, se realizan
aproximadamente entre 40 y 80 intervenciones mensuales. Las intervenciones
son generalmente ambulatorias, por lo tanto, los cuidados postoperatorios
dependen del paciente y de su entorno familiar o cuidador. Por lo tanto, el
cuidado del personal profesional de enfermeria, esta orientado a brindar
educacion y consejeria al paciente y la familia, sobre los cuidados que se deben
realizar en el domicilio, sin embargo, la demanda de pacientes y los escases de
recurso humano enfermera, es una barrera, para que la actividad educativa,
fundamental para promover habilidades en el familiar y favorecer un cuidado
optimo del paciente en la casa, se desarrolle de manera sistematizada,
organizada e individualizada.

Procedimiento

Si usted acepta participar en esta investigacion:

1. Se realizard una encuesta donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion: "Nivel de conocimiento y
cuidado postoperatorios en familiares de pacientes con catarata HRDT -
Trujillo, 2023."

2. En la encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se
realizara en el Hospital. Las respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Usted puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir
si desea participar o no, y su decision serd respetada. Posterior a que haya
aceptado participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de usted en la investigacion NO existird riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird algun beneficio econdmico ni de
ninguna otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser andénimos y no tener
ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion
recogida en la encuesta es totalmente Confidencial y no sera usada para ningin
otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras
Mera Callaca, Dandy Lisset, email: evzumaranz@ucvvirtual.edu.pe y Zumaran
Cubefios, Evelyn Virginia, email: Danlissmera95@gmail.com; Docente asesor
Dra. Ruiz Lavado, Noemi Emérita, email: neruiz@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo q participar
en la investigacion.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:


mailto:evzumaranz@ucvvirtual.edu.pe
mailto:Danlissmera95@gmail.com
mailto:neruiz@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 4. Evaluacion por juicios de expertos

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: Evaluacion de expertos

5r. (a) Flor Leyva Quezada

ENFERMERA ASISTEMCIAL

Presente.

Mombres y apellidos: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios , Dandy Lisset Mera Callaca,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, con matriculas 7001262310 v 7002661290, Ante
usted me dirijo v expongo |o siguiente:

Que teniendo gue realizar la tesis para obtener el grado de licenciado en enfermeria, vy
requiriendo para ello, validar los instrumentos: Nivel de Conocimientos sobre los Cuidados
Postoperatorios de los pacientes con Catarata v Cuidados de los familiares de pacientes
Postoperados de Catarata , del trabajo de investigacion titulado Nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata Trujillo, 2023, y conocedor
de su espiritu de colaboracidn y compromiso con la profesian, solicito a usted, tenga a bien
validar el instrumento de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de estima
personal.

n F’f..'
Evelyn Virginia Zumaran Cubenos Dandy Lisset Mera Callaca
71939080 76978264

28 de septiembre del 2023



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Leyva Quezada Flor

2. DNI:74134726 Grado Académico: Magister en Salud Publica.

3. Profesion: Enfermera

4. |nstitucian {es) donde labora; Hospital Regional Docente de Trujillo

5. Cargo que desempefia: Enfermera asistencial de Oftalmologia.

B. Autores del instrumento: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios, Dandy Lisset Mera Callaca.

7. MNombres de los instrumentos:

*  Cuestionario | : Nivel de Conocimientos sobre los Cuidados Postoperatorios de los pacientes con

Catarata.

*  Cuestionario Il : Cuidados de los familiares de pacientes Postoperados de Catarata.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln correspanda.

CLAS[F[CAE[[}N}[HD]EADHR
CATEGORIA
1 2 3 4
No cumple Bajo Nivel Moderado nivel Alto nivel
con el criterio
Lositemsnoson | Los items miden alzin Se debenincrementar | Lositems son
SUFICIENCIA suficientes para aspecto de la dimensian, algunos items para suficientes
Los ftems que pertenecenayna | Medirla dimension | pero no corresponden con | poder evaluar la
misma dimensién bastan para la dimensidn total dimensin
obtener 3 medicidn de ésta, completamente
Elitem no esclare | El ftem requisre varias Se requisre una El item es clarg, tiene
CLARIDAD medificaciones o una gran | modificacion muy semantica y
El ftem se comprende Hrilments, modificacién en el usode | especifica de algunos | sintaxis adecuada,
e5 decir, su sintictica y semantica las palabras por su de los términos del
com adecuadas significado o por el orden | item
de las mismas,
El item e relaciona
COHERENCLA Elftem no tene Elitem tiene una relacidn | El ftem tiene una completamente con

El item tiene relacion logica con la

relacian légica con

tangencial con la

relacion mederada con

la dimension que
esta midiendo

dimensién o indicader que estd la dimension dimensicn, la dimensicn que esta
midiendo midiendo
Elitem puede ser | Elitem tiene alguna Elitemes
RELEVANCIA eliminado sinque | relevancia, pero otvo Item | relativamente El item es muy
El item es esencial o importante, | S¢veaafectadala | puedeestarincluyendolo | importante relevante v debe ser
es decir debe ser incluida medicion dela que mide este incluido

dimension




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

I VALIDACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ntl

ltam

Categorias

Suficiencia

Claridad | Coherencia | Relevancia

Sugerencia

Dimension: GENERALIDADES

1

1.Que s |a catarata;

3] Opacificacion del cristalino.
b) Dificultad de los ojos
¢)Ceguera total de los ojos.

d) Todas las alternativas

2.Cuales con os sintomas que presentan los
patientes con catarata;

) Vision borrosa o nublada

b)Enrojecimiento de los ojos

t/Lagrime.

d)Escozor en los ojos.

3.El tratamiento del paciente con catarata
consiste en:
3) Con yerbas caserss

b) Con medicinas
¢)Operacion o cirugia.
d)Con lentes

Dimension:

CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO

FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD FISICA,

4

4, Cual &5 la posicion que debe mantener el
paciente, en las primeras 24 horas:

a) Echado y semisentado

b] Reposo relativo

) Sentado

d|Todas [as altemativas.




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

5 | 5.Los movimientos que debe evitar el
paciente son;

3) Movimiento que implica girar |3 vista de un | 4 |
[ado a otro.

b Movimientos bruscos y agacharse mas
debajo dela cintura.

) Mohaceresfuerzo nialzar peso

d by

6 |GE paciente en el reposo absoluto
inmediato debe evitar 3]

Mirar televisian. | 4 |
b)  Usarlaptop o Computadors.

¢ Usarcelufar.

d)  Podria usarlos, siempre y cuando
tolere su uso.

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA HIGIENE PERSONAL 4

7 | 7.Lalimpieza del ojo después de la operacion
por catarata, debe ser;

g Limpieza con algodon mojado en el
parpado. 4 4 4
b Limpieza con gasa solo en las esquinas
de los ojos.

t)  Limpieza suave eliminando las
SECTECiones externas con pasa esteril por

debajo del ojo.
d)  Limpiarconaguayunatelade

algodon por debajo del ojo.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

8. Después de I3 cirugia, antes de colocar el
tratamiento oftalmico el paciente puede
realizar & higiene ocular:

&) Inmediatamente si hay secreciones.

b) Despues de [as 24 haras

t) Despues de os 7 dizs.

d) Despues de los 10 dis.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

9. Los productos que puede utilizar para
[avarse la cara deben ser:

&) Cualquier tipo de jabon y champu.

b) Agua hervida tibia

t) Jabones o Champd no iitantes.
d)bye.

10

10.Despues de la operacion, al banar el
paciente, se debe tener en cuenta:

g Inclinarle |2 cabeza hacia atrds
evitando que el agua, jabon o champl, entre
il ojo operado,

b)  Colocarse de manera frontal
colocandase una toalla en |3 cara para evitar
que &l agua caiga.

t)  Estardepieyqueelapua caiga.

d)  Agachar la cabeza hacia abajo para
[avar a cabeza.

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA ALIMENTACION




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

11 | 11.Que alimentos no deben consumir el
paciente postoperado de cataratas @
Alimentos con abundante sal. 4 4 4
b)  Alimentos ricos en grasas saturadas.
¢} Alimentos con abundantes frutas,
verduras y proteinas.

dj Mo existe restriccion, puede comer
todo.

12 | 12. Después de la cirupia de catarata, el
paciente no dehe consumir exceso alimentos
que contiene lacteos que lo puede ocasionar: 4 4 4
a) Puede causar gases constantes.
) Calicos en el estomago

t) Nauseas o vomitos

d) Dolor de cabeza,

13 | 13, Que alimentos debe consumir el paciente
postoperado para evitar el estrefimiento:

) Ricosen grasas saturadas 4 4 4
b  Comida procesada
) Ricosenfibra

d  Ayb

Dimension: CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR
EN EL MANEIO DE MEDICAMENTOS, 4

14 | 14, ;Los medicamentos mas usados para los
pacientes con cataratas son?

8 Solamente pastillas o capsulas. 4 4 4
b)  Crema desinflamatoria.

)  Gotasoftalmologicas y/o pastillas
segln medicacion medica,

di  Todas las anteriores.
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15

15. ¢Con que frecuencia usted aplicaria las
aotas en el paciente?

3) Cada vez que refiera dolor.

b) Segin prescripcion médica.

¢} Cuando me parazca necesario.

d) Ninguna de las anterigres.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

16

16.Para aplicar las gotas oftélmicas al
paciente, usted debe tener en cuenta:

3] Realizar el lavado de manos antes y
después del procedimiento.

b)  Inclingr &l paciente hacia atrés con la
mirada hacia arriba, con una mano fale el
narpado inferior hacia abajo y separado del
globo ocular, con [2 ofra mano, sostenga el
frasco de gotas.

c)Evitar &l contacto del gotero con el ojo y/o
Destafias del paciente.

d) Cabeza al frente levantando la mirada,
Jalando el parpado inferior. &) a,byc

7

17.Cules son los efectos adversos de [a
aplicacion de las potas oftalmologicas: 3
Enrojecimiento y picazon.

b} Dolor de cabeza o nuca.

¢} Ardor en los ojos

4 4 4
4 4 4
4 4 4

dayc

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN ELREPOSO Y SUEHIO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

18

18.Durante el suefio del paciente, debe tener
£n cuenta:

8l Nousarprotector ocular.

b)  Usar protector ocular, descansar del
lado del ojo no operado.

¢/ Dormir boca abajo con protector
ocular.

d)  Dormir semi sentado con almohadas.

13

19,Cuanto es el tiempo en que el paciente
debe puardar reposo relativo después de su
operacion: a) Dos dias

b) Una semana

€) 24 haras

d) 15 dias como minimo.

0

0.l paciente debe utilizar €l protector
ocular, durante

a) Segdn prescripcion médica,

b) 10 dias

) 15 dias

d)Unmes

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN SIGNOS DE ALARMA

il

21.Cudles son los signos de alarma, por el cual
el paciente debe acudir al servicio de
emergencia oftalmologico:

8] Dolor ocular intenso y aumento del
enrojecimienta.

b Perdida brusca de (3 vision

0 Nauseas ovomitos.

d)  Todas las alternativas




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Il RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: E Debe Mejorar: I:l No favorable: I:l

Lic. Eof.Leyva
Mg Sakud Publica
CEP %0124
Il VALIDACION
N° Item Categorias Sugerencia
Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia
Dimensian: CUIDADO FiSICOS 4
1 | El paciente evitd durante en el reposo 4 4
inmediato el uso de aparatos tecnolagicos 4
como televisor, celular, tablet o computadora.
1 | Bl paciente evito movimientos brusca o 4 4 4
levantado peso.
3 | B paciente mantuvo una posician acostada, 4 4 4
sentado, semisentada durante el dia.
4 | El paciente mantuvo un reposo relativo los 4 4 4
primeros 15 dias después de la cirugia.
Dimension: HIGIENE PERSONAL 4
5 | Realizo suaves movimientos al momento de la 4 4 4
limpieza del ajo.
6 |Eimind I3 secreciones externas con gasa 4 4 4
estéril por debajo del ojo.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

7 | Ha evitado sumergirse en &l agua durante los 4 4 4
15 primeros dias.
B | Al momento de lavarse la cara ha utilizado 4 4 4
jabones no irritables y agua hervida tibia,
9 | Para bafiarse, ¢ ha colocado 2l paciente con [3 4 4 4
cabeza hadia atras evitando que el agua, jabon
o champu, entre al ojo operado
Dimensicn: ALIMENTACION
10 | Bl paciente consumio alimentos proteicos 4 4 4
(OmQ Carnes rojas, huevos, etc.
11 | I paciente evito consumir alimentas grasosos 4 4 4
0 frituras en exceso.
12 | I paciente consumia alimentos ricos en fibras 4 4 4
13 | I paciente evito consumir productos Rcteos 4 4 4
después de I3 operacion.
Dimension ; ELIMINACION
14 | El paciente ha realizado deposiciones sueltas o 4 4 4
pastoss.
Dimensicn : USO DE FARMACOS
15 | Aplico [as gotas al paciente segdn @ indicacian 4 4 4
médica.
16 | Identifico los efectos adversos despues de 4 4 4
haber aplicada [as gotas oftalmolagicas.
17 | Se realizo el comecto lavado de manos antes, 4 4 4
durante y despues del procedimiento.




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

18 | Inclino al paciente hacia atrds con la mirada
hacia arriba, con una mano, jalo el parpado 4 4 4
inferior hacia abajo y separado del globo
ocular, con 12 otra mano, sostenia el frasco de
gotas, evitando el contacto ocular.

Dimensicn : REPOSO Y SUERID 4

19 | Utiliza el protector ocular segln prescripcion 4 4 4
medica.

20 | Evito dormir en &l lado del ojo operado. 4 4 4

Dimension : SIGNOS DE ALARMA 4

21 | Logro identificar los signos de alarma, por lo
que puede acudir al servicio de emergencia 4 4 4
oftalmoldgico.

Il RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: E Debe Mejorar: ]Nn favorable:
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SOLICITO: Evaluacion de expertos

5r. (a) Angella Polo Rodriguez

COORDINADORA DE LA ESTRATEGIA SANIATARIA DE SALUD OCULAR

Presente.

Mombres y apellidos: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios , Dandy Lisset Mera Callaca,
estudiantes de |a Carrera de Enfermeria, con matriculas 7001262310 y 7002661290, Ante
usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar |a tesis para obtener el grado de licenciado en enfermeria, y
requiriendo para ello, validar los instrumentos: Nivel de Conocimientos sobre los Cuidados
Postoperatorios de los pacientes con Catarata v Cuidados de los familiares de pacientes
Postoperados de Catarata , del trabajo de investigacion titulado Nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata Trujillo, 2023, y conocedoar
de su espiritu de colaboracian y compromiso con la profesion, solicito a usted, tenga a bien
validar el instrumento de investigacian.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de estima
personal.

T
Evelyn Virginia Zumaran Cubefios Dandy Lisset Mera Callaca
71939080 76978264

28 de septiembre del 2023
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del informante (Experta): Polo Rodriguez Angella

2. DNI; 44255764 Grado Académico: Licenciada en Enfermeria

3. Profesion: Enfermera

= o b

MNombres de los instrumentos:

Institucian (es) donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

Cargo que desempefia: Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular

Autares del instrumenta: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios, Dandy Lisset Mera Callaca.

*  Cuestionario | - Nivel de Conocimientas sobre los Cuidados Postoperatorios de los pacientas con

Catarata.

*  Cuestionario Il - Cuidados de los familiares de pacientes Postoperados de Catarata.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

CLAS]F]EAC]ﬁH}]ND[CADﬂR
CATEGORIA 1 2 3 1
No cumple Bajo Nivel Moderado nivel Alto nivel
con el eriterio

Lositemsnosen | Lositems miden alginaspects | Sedebenincrementar | Los ftems son suficientes
SUFICIENCIA suficientes para de la dimensian, pero no algunos items para
Los items que pertenecen a una madir la dimension | corresponden con la dimension | poder evaluarla
misma dimensifn bastan para total dimensién
ohtener la medicion de ésta, completamente

Elfternnoes clare | El fhem requiers varias Se requiere una Elitem es claro, Hene
CLARIDAD modificaciones o una gran modificacian muy semantica y
El item se comprende ficilmente, medificacion enelusodelas | esperifia de alounos de sintaxis adecuada,
&5 decir, su sintdctica y semintica palabras por su significado o par | los términes del (tem
on adecnadas el orden de las mismas.

Elitem se relaciona

COHERENCIA Elitem no tiene El item tiene una relacion Elitem tisne una cnmplet%mente n:uln]a
El item tiene relacidn logica conla | relacion tangencial con la dimensian, relacién moderada con [a | dimension que esta
dimensién o indicador que estd | l6gicaconla dimension que esta midiendo
midiendo dimensidn midiendo

Elitem puede ser | Elftem tiene alguna relevancia, | Elitem es relativamente
RELEVANCIA eliminadosinque | pero otro ltem puede estar importante El ftem es muy relevante v
El item es esencial o importante, | 5¢Veaaferadala | incluyendo lo que mide éste debe ser incluido
&s decir debe serincluido medicion dela

dimension
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ILVALIDACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N° Item

Categorias

Suficiencia

Claridad | Coherencia | Relevancia

Superencia

Dimension: GENERALIDADES

1 | LQueesa catarata:

3| Opacificacion del cristalino.
b) Dificultad de los ojos
¢)Ceguera total de los ojos.

d) Todas Ias alternativas

2 | 2.Cudles con los sintomas que presentan los
paientes con catarata;

a) Vision borrosa o nublada

bjEnrojecimiento de los ojos

¢)Lagrimeo.

d)Escozor en los ojos.

3 | 3.El tratamiento del paciente con catarata
consiste en;

a) Con yerbas caseras

b) Con medicinas

¢|Operacion o cirugia.

d)Con lentes

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD FISICA,

4 | 4. Cual es la posicion que debe mantener el
paciente, en las primeras 24 horas;

3) Echado y semisentado

b) Reposa relativo

() Sentado

d)Todas las alternativas.




ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

5 | 5.Los movimientos que debe evitar el
patiente son:

3] Movimiento que implica girar [a vista de un | | 4
ladoa otro.

b Movimientos bruscos y agacharse mas
debajo de fa cintura.

¢  Nohaceresfuerao nialzar peso

4 bye

6 |GEl paciente en e reposo absoluto

inmediato debe evitar 3)
Mirar television. 4 4 4

o Usarlaptop o Computadora.

t  Usarcelular,

dj  Podria usarlos, siempre y cuando
tolere su uso,

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL ~ CUIDADO
FAMILIAR EN LA HIGIENE PERSONAL 4

T | 7.La limpieza del ojo después de la operacion
por catarata, debe ser.

8 Limpieza con algodon mojado en el
parpato. 4 4 4
b)  Limpieza con gasa solo en las esquings
e los ajos.

t)  Limpieza suave eliminando las
Secreciones externas con pasa esteril por
debajo del ojo.

d)  Limpiarconaguay una tela de
algodan por debjo del ojo.
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B | 8. Despues de [a cirugia, antes de colocar e
tratamiento oftdlmico el paciente puede
realzar I higiene ocular: | | !
&) Inmeditamente si hay secreciones,
b Despues de fas 24 horss

t) Despues de los 7 diis

d) Despues de los 10 dias.

9 |9, Los productos que puede utlizar para
lavarse [a cara deben ser; 4 4 4
3) Cuglauier tipo de abon y champ.
0) Agua hervida tibia

t) Jabones o Champ no imitantes,
djbyc

10 | 10.Después de Ia operacion, al baiar el
paciente, se debe tener en cuenta:
8)  Inclinarle la cabeza hacia atrds

evitando que el agua, jaban o champd, entre | | 4
al ojo operado.

b)  Colocarse de manera frontal
colocandose una toglla en 2 cara pars evitar
Que ¢l agua Caiga.

() Estardepieyque el agua caiga.

d)  Agachar la cabeza hacia abajo para
javar |2 cabeza.

imension: ~ CONOUMIENTO DL CUIDADO| 4
FAMILIAR EN LA ALIMENTACION
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1

11.0ue alimentos no deben consumir el
paciente postoperado de cataratas 3
Alimentos con abundante sal.

b)  Alimentos ricos en grasas saturadas.
¢)  Alimentos con abundantes frutas,
verduras y proteinas.

d) Mo existe restriccion, puede comer
todo.

12

12, Despues de Ia cirugia de catarata, el
patiente no debe consumir exceso alimentos
que contiene lcteos que lo puede ocasionar:
2) Puede causar gases constantes.

b} Colicos en el estomago

¢) Nauseas o vomitos

d) Dolor de cabeza.

13

13, Que alimentos debe consumir el paciente
postoperado para evitar el estrefimiento:

3)  Ricosen grasas saturadas

b)  Comida procesada

¢} Ricosenfibra

d  Ayb

Dimension: CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR
EN EL MANEIO DE MEDICAMENTOS.

14

14, {Los medicamentos mas usados para los
pacientes con cataratas son?

3)  Solamente pastilas o capsulas.

b)  Cremadesinflamatoria.

)  Gotasoftalmologicas y/o pastillas
seatin medicacion medica.

d)  Todaslas anteriores,
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15 | 15, ¢Con que frecuencia usted aplicaria las
gotas en el paciente?
a) Cada vez que refiera dolor I 4 4

b) Segun prescripcian médica.
) Cuando me pareca necesario.
) Ninguna de [3s anteriares.

16 | 16.Para aplicar [as gotas oftalmicas a
paciente, usted debe tener en cuenta:

a)  Realizar el lavado de manos antes y
despugs del procediminto.

) Inclinar &l paciente haci atrds con la

mirada hacia arrioa, con una mano Jale &
parpado inferior hacia abajo y separado del

globo ocular, con I3 ofra mana, sostenga el
frasco de gotas.

clEuitar &l contacto del gotero con el jo y/o
Destafias del paciente.

d) Cabeza 4l frente levantando fa mirada,
[alando el parpado inferior. &) abyc

17 | 17.Cuales son los efectos adversos de la

aplicacion de las potes oftalmolagicas: )
Enrojecimiento y picazon. | i 4

0) Dolor de cabeza o nuca.
¢) Ardor en o ojos

dayc

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO| 4
FAMILIAR EN ELREPOSO Y SUEfID
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

18

18.Durante el suenio del paciente, debe tener
en cuenta:

3 Nousarprotector ocular

b)  Usar protector ocular, descansar del
lado del ojo no operado.

¢} Dormir boca abajo con protector
ocular.

d)  Dormir semi sentado con almohadas.

18

19.Cuanto es el tiempo en que el paciente
debe guardar reposo relativo después de su
operacion: a) Dos dias

i) Una semana

€} 24 haras

d) 15 dias como minimo.

il

20F paciente debe utilizar el protector
ocular, durante

a) Segn prescripcion médica.

b) 10 dias

¢) 15 dias

d) Un mes

Dimension:  CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN SIGNOS DE ALARMA

il

21.Cudles son los signos de alarma, por el cual
el paciente debe acudir al servicio de
emergencia oftalmologico:

8 Dolor ocularintenso y aumento del
enrojecimiento.

b)  Perdida brusca dela vision

¢)  Nauseas o vomitos.

d)  Todas las alternativas
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Il RESLILTADOS DE LA VALIDACION:
Favorable: E Debe Mejorar: D No favorable:
|
H
U T, Angelld Pole Rodriguat
COOADIIOON B A BTAATG
SAN/TALLA BE SALUD SCULAA - RADT
1L VALIDACION
N’ ltem Categorias Sugerencia
Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia
Dimensidn: CUIDADO FiSICOS 4
1 | B paciente evito durante en el reposo 4 4
inmediato el uso de aparatos tecnologicos 4
como televisar, celular, tablet o computadora.
1 | El paciente evito movimientos brusco o 4 4 4
|evantado peso.
3 |l paciente mantuvo una posicion acostads, 4 4 4
sentado, semisentada durante el dia
4 | £l paciente mantuvo un reposa relativo los 4 4 4
primeros 15 dias después de [a cirugia.
Dimension: HIGIENE PERSONAL 4
5 | Realizd suaves movimientos al momento de la 4 4 4
limpieza del ajo.
6 |FEliming las secreciones externas con gasa 4 4 4
estéril por debajo del ojo.
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7 | Ha evitado sumergirse en el apua durante os 4 4 4
15 primeros dias.

B | A momento de lavarse |2 cara ha utilizado 4 4 4
Jabones no irritables y agua hervida tibia.

9 | Para bafiarse, s¢ ha colocado l paciente con la 4 4 4
rabeza hacia atras evitando que el apus, jabon
o champu, entre al ojo operado

Dimensicn; ALIMENTACION

10 | El paciente consumio alimentos proteicos 4 4 4
{Om0 carnes rojas, huevos, etc.

11 | El paciente evitd consumir alimentos grasosos 4 4 4
0 frituras en exceso.

12 | El paciente consumi alimentos ricos en fibras 4 4

13 | El pacients evitd consumir productos lacteos 4 4
despugs de [ operacion.

Dimension : ELIMINACION

14 | El paciente ha realizado deposiciones sueftas o 4 4 4
pastosas.

Dimension ; USO DE FARMACOS

15 | Aplico las gotas & paciente segun la indicacion 4 4 4
médica.

16 | Identifico los efectos adversos despuss de 4 4 4
haber aplicado las gotas oftalmologicas.

17 | Se realizo &l comecto lavado de manos antes, 4 4 4
durante y después del procedimiento.
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18

Inclino &l paciente hatia atras con & mirada
hatia arifa, con una mana, jalo el parpado
inferior hacia abajo y separado del globo
0cUiar, con 13 otra mano, sostenia el fasco de
gotas, evitando el contacto ocular,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

Dimensidn - REROSO Y SUEND

19

Uitz el protector ocular seadn prescription
Medica.

|

Fyito dormir en & lado del ojo operado.

Dimension ; SIGNOS DE ALARMA

il

Logro identificar los signos de alarma, por lo
que puede acudir al senvicio de emergencia
oftalmalagio.

1 RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: E

Debe Mejorar: DN:: favorable;

.ulrl--r-'rrrllll LT Lk

Ue. Enl. Angelld Polo Rodriguer
CIP NS
EOOADMADORA BF LA ESTRATEGIA
SATALA B SALUD BCULAR - WA
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SOLICITO: Evaluacion de expertos

5r. (a) Maria Esther Mino Yglesias

EMFERMERA ASISTENCIAL

Presente. -

Mombres y apellidos: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios , Dandy Lisset Mera Callaca,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, con matriculas 7001262310 y 7002661290, Ante
usted me dirijo v expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar la tesis para obtener el grado de licenciado en enfermeria, y
requiriendo para ello, validar los instrumentos: Nivel de Conocimientos sobre los Cuidados
Postoperatorios de los pacientes con Catarata v Cuidados de los familiares de pacientes
Postoperados de Catarata , del trabajo de investigacion titulado Nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata Trujillo, 2023 , y conocedor
de su espiritu de colaboracion y compromiso con la profesion, solicito a usted, tenga a bien
validar el instrumento de investigacion.

5in otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de estima
personal.

Evelyn Virginia Zumaran Cubefios Dandy Lisset Mera Callaca

71939080 76978264

28 de septiembre del 2023
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. DATOS GENERALES:

[

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. Apellidos y nombres del infarmante (Experto): Mino Yelesias Maria Esther

2. DNI: 17831517 Grado Académico: Doctora en Ciencias en Enfermeria

3. Profesion: Enfermera

4, Institucion (es) donde labora: Instituto Regional de Oftalmologia

5. Cargo que desempefia: Enfermera Asistencial

6. Autores del instrumento: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios, Dandy Lisset Mera Callaca.

1. Mombres de los instrumentos:

*  Cuestionario | - Nivel de Conocimientos sobre los Cuidados Postoperatorios de los pacientes con

Catarata.

*  Cuestionarie |l : Cuidados de los familiares de pacientes Postoperados de Catarata.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun correspanda.

CLASIFICACION /INDICADOR

CATEGORIA
1 2 3 4
No cumple Bajo Nivel Moderado nivel Alto nivel
con el criterio
Lositemsnoson | Los items midenalgin | Se deben incrementar Los items son suficientes
SUFICIENCIA suficientes para aspecto de la alzunos items para poder
Los items que pertenecen a una medir |a dimension | dimensicn, pera no evaluar la dimension
misma dimensidn bastan para correspondenconla | completamente
obtener |3 medicion de ésta. dimension totzl
Elitemnoesclaro | Elitem requiere varias | Se requiers una El item es clarg, tiens
CLARIDAD modificaciones ouna | madificacian muy semantica y
Elftem se comprende gran modificacian en | especifica dealgunos de | SNtaxs adecuada,
Firilmente, es decir, su gl uso de las palabras | los términos del item
sintactica y semantica son por su significado o
adecuadas por el arden de las
mismas,
El item se relaciona
COHERENCIA Elitemnotiens | Elitem tiene una Elitem Hene una relacign | “OMPpletamente conla
El item tiene relarion ogica con | relacion logicacon | relacion tangencial con | moderada conla dlf“’?’“m“ queesta
|a dimensidn o indicader que | la dimensidn Ia dimension, dimension que estd midiendo
estd midiendo midiendo
Elitem puede ser | Elitemtienealguna | Elitem es relativamente
RELEVANCIA eliminado sin que | relevancia perootro | importante El item £5 muy relevante y
El item es esencial o seveaafectadala | item puede estar debe ser incluido
impartante, e decir debe ser medicidn dela incluyendo lo que mide
dimensicn gste

incluido
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ILVALIDACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NO

ltem

Categorias

Suficiencia

Claridad | Coherencia | Relevancia

Sugerencia

Dimension: GENERALIDADES

|

1.Que esla catarata:

3) Opacificacion del cristalino.
b) Dificultad de los ojos
t)Ceguera total de los ojos.
) Todas las alternativas

1.Cuales con los sintomas que presentan los
pacientes con catarata;

a) Vision borrosa o nublada

b)Enrojecimienta de los ojos

t)Lagrimeo.

d)Escozor en o5 ojos.

3.El tratamiento del patiente con catarata
consiste en;

a) Con yerbas caseras

b) Con medicinas

t)Operacion o cirugia.

d)Con lentes

Dimension;

CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO

FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD FISICA,

4

4, Cudl es la posicion que debe mantener el
paciente, en las primeras 24 horas:
a) Echada y semisentado

b) Reposo relativo
f) Sentado
d)Todas as alternativas.
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5 | 5.Los movimientos que debe evitar el
paciente son:

a) Mavimiento que implica girar |3 vista de un 4 4 |
[ado a otro.

b Movimientos bruscos y agacharse mas
debajo de [a cintura.

)  Nohacer esfuerzo i alzar peso

4 by

6 |6E paciente en el reposo absoluto
inmediato debe evitar 3)

Mirar television. 4 4 4
b)  Usarlaptopo Computadora,

¢  Usarcelufar.

d)  Podria usarlos, siempre y cuando
tolere su uso.

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA HIGIENE PERSONAL 4

T | 7.Lalimpieza del ojo despues de la operacion
por catarata, debe ser.

3 limpieza con algodan mojado enel
parpado. 4 4 4
b limpieza con gasa s0lo en a5 esquinas
de los ojos.

¢)  limpieza suave eliminando las
secreciones externas con gasa esteril por
debajo del ojo.

d)  Limpiarconaguay una tela de

algodan por debajo del ojo.
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8 | 8. Despues de [a cirugia, antes de colocar el

tratamiento oftalmico el paciente puede
reglizar I higiene ocular: 4 4 4
&) Inmediatamente si hay secreciones,

b Despus de a5 24 horas
() Despues delos 7 diss.
) Despues de los 10 dizs.

9 |9, los productos que puede ufiizar para
lavarse [a cara deben ser: 4 4 4
&) Cualquier tipo de jabon y champ.
b) Agua hervida tibia

t) Jabones o Champl no irritantes,
djbye.

10 | 10.Después de [a operacion, &l banar el
paciente, se debe tener en cuenta;

g)  Inclinarle [a cabera hacia atras
evitando que el agua, jaban o champil, entre 4 | !
al ojo operado.

b Colocarse de manera frontal
colocandase una toall en 3 cara para evitar
(ue el agua Caiga.

f)  [stardepieyque el apua caiga.

d)  Agachara cabeza hacia abao para
lavar [z cabeza.

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO| 4
FAMILIAR EN LA ALIMENTACION
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11 | 11.Que alimentos no deben consumir el
paciente postoperado de cataratas &
Alimentos con abundante sal. 4 | 4
b)  Alimentos ricos en grasas saturadas.
¢/ Alimentos con abundantes frutas,
verduras y proteinas.

d) Mo existe restriccion, puede comer
todo.

12 | 12. Después de la cirupia de catarata, el
paciente no debe consumir exceso alimentos
que contiene lacteos que lo puede ocasionar: 4 4 4
a) Puede causar gases constantes.
b} Calicos en el estomago

t) Nauseas o vomitos

d) Dolor de cabeza.

13 | 13, Que alimentos debe consumir el paciente
postoperado para evitar el estrefiimiento:

8] Ricosen grasas saturadas 4 4 4
b)  Comida procesada
) Ricosenfibra

d  Ayb

Dimension: CONOCIMIENTO DEL CUIDADO FAMILIAR
EN EL MANEIO DE MEDICAMENTOS. 4

14 | 14, ;Los medicamentos mas usados para los
pacientes con cataratas son?

8l Solamente pastillas o capsulas. 4 4 4
b)  Cremadesinflamatoria.

)  Gotasoftalmologicas y/o pastillas
segln medicacion médica,

d)  Todas las anteriores.
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15 | 15. ¢Con que frecuencia usted aplicaria las

gotas en el paciente?
3] Cada vez que refiera dolor. 4 4 4

b) Segun prescripcion médica.
¢) Cuando me parezca necesario.
dj Ninguna de as anteriores.

16 | 16.Para aplicar las gotas oftalmicas al
paciente, usted debe tener en cuenta:

8l Realizar el lavado de manos antes y
despuss del procedimiento.

b)  Inclinar &l paciente hacia tras con la
mirada hacia arriba, con una mano jale el
parpado inferior hacia abajo y separado del

globo ocular, con fa otra mano, sostenga el 4 ¢ 4
frasco de gotas.
t)Evitar el contacto del gotero con el ajo y/o
pestafias del paciente.
d) Cabeza al frente levantande (3 mirads,
Jalando el parpado inferiar. e)a,byc
17 | 17.Cuales son los efectos adversos de I3
aplicacion de las gotas oftalmologicas: |
Enrojecimiento y picazon. | 4 |

b) Dolor de cabeza o nuca.
¢) Ardor en los ojos

djayc

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO 4
FAMILIAR EN EL REPOSO Y SUEFIO
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18

18.Durante el suefio del paciente, debe tener
€N Cuenta:

3 Nousar protector ocular

o) Usar protector ocular, descansar del
[ado del ojo no operado.

¢ Dormir boca abajo con protector
ocular

d)  Dormir semi sentado con almahadas.

19

19.Cuanto es el tiempo en que el paciente
debe guardar reposo relativo despues de su
operacion: 2] Dos dizs

o] Una semana

¢} 24 horas

) 15 dias como minimo.

0

20 paciente debe utilizar el protector
ocular, durante

) Segin prescripcion médica.

b) 10 dias

¢) 15 dias

d) Un mes

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN SIGNOS DE ALARMA

1l

21.Cudles son los signos de alarma, por el cual
el paciente debe acudir al servicio de
emergencia oftalmologico:

3] Dolorocular intenso y aumento del
enrojecimiento.

b Perdida brusca de [3 vision

¢ Nausessovomitos.

d)  Todaslas alternativas
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I RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: E Debe Mejorar: No favorable:
i ".f{ﬁ.u_'\- =
Firma del experto informante.
Mania Esther Mino Yglesias
Enfermeria: Cuidados Oftalmelogicos
Doctora en Clenclas en Enfermeria
. CER 8431 RNE 4213
I.VALIDACION
N’ Item Categorias Sugerencia

Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia

Dimensicn: CUIDADO FISICOS 4
1 | El paciente evita durante en el reposo 4 4
inmediato el uso de aparatos tecnologicos 4
como televisor, celular, tablet o computadora.
1 | El paciente evito movimientos brusco o 4 4 4
|evantado peso.
3 | El paciente mantuvo una posicion acostads, 4 4 4
sentado, semisentada durante el dia.
4 | El paciente mantuvo un reposo relativo los 4 4 4
orimeros 15 dias despues de [3 cirugia.
Dimension: HIGIENE PERSONAL 4
5 | Realiz0 suaves movimientos al momento de |3 4 4 4
limpieza del ojo.
6 |Elimino las secreciones externas con gasa 4 4 4

estéril por debajo del ojo.
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1 | Ha evitado sumergirse en el agua durante los 4 4 4
15 primeros dias.
B | Al momento de lavarse [a cara ha utiizado 4 4 4
jabones n Irritables  agua hervida tibia.
9| Parabafarse, se ha colocado al paciente con 3 4 4 4
cabeza hacia atras evitando que el agua, jabon
o champu, entre 2l ojo operado
Dimension: ALIMENTACION 4
10 | Bl paciente consumio aimentos proteicos 4 4 4
Como Carmes rojas, huevas, etc.
11 | Elpaciente evitd consumir alimentos grasosos 4 4 4
0 frituras en exceso.
12 | El paciente consumio limentos ricos en fibras 4 4 4
13 | I paciente evito consumir productos lacteos 4 4 4
después de [3 operacion.
Dimension : ELIMINACION 4
14 | £l paciente ha realizado deposiciones suelts o 4 4 4
pastosas.
Dimensicn - USO DE FARMACOS 4
15 | Aplico Ias gotas &l paciente seadn 3 indicacian 4 4 4
médica.
16 | Idenifico los efectos adversos despues de 4 4 4
haber aplicada las gotas oftalmoldgicas.
17 | Se realim &l comecto lavado de manas antes, 4 4 4
turante y despues del procedimient.
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18 | Inclino &l paciente hacia atras con 2 mirada
hacia arriba, con una mano, jalo &l parpado 4 4 4
inferior hacia abajo v separado del lobo
ocular, con I3 otra man, sostenia el frasco de
gotas, evitando el contacto ocular.

Dimensian - REPOSO Y SUEND 4

19 | Utiliza el protector ocular segdn prescripcion 4 4 4
medica.

20 | Evito dormir en el lado del ojo aperado. 4 4 4

Dimension : SIGNOS DE ALARMA 4

21 | Logro identificar los signos de alarma, par o
que puede acudir al servicio de emergencia 4 4 4
oftalmoldgico.

Il RESULTADOS D LA VALIDACION;

Favorable: E Debe Mejorar: jNo favorable:

&
/ g{_h. e
- ol

Fimma del experto informanta.
Mana Esther Mino Yglesias
Enfermens: Cuidados Oftalmalogicos
Doctora en Cienclas en Enfermeria
CEP-B431 HNE 42135




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDF
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: Evaluacion de expertos

Sr. (@) Nancy Rosa Gil Reyes

ENFERMERA ASISTENCIAL

Presente. -

Nombres y apellidos: Evelyn Virginia Zumaran Cubefios , Dandy Lisset Mera Callaca,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, con matriculas 7001262310 y 7002661290. Ante
usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar la tesis para obtener el grado de licenciado en enfermeria, y
requiriendo para ello, validar los instrumentos: Nivel de Conocimientos sobre los Cuidados
Postoperatorios de los pacientes con Catarata y Cuidados de los familiares de pacientes
Postoperados de Catarata , del trabajo de investigacion titulado Nivel de conocimientos y
cuidados postoperatorios en familiares de pacientes con catarata Trujillo, 2023 , y conocedor
de su espiritu de colaboracion y compromiso con la profesion, solicito a usted, tenga a bien
validar el instrumento de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de estima
personal.

et
Evelyn Virginia Zumaran Cubefios Dandy Lisset Mera Callaca
71939080 76978264

28 de septiembre del 2023
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|. DWATOS GEMERALES:

I I N L

Profesian: Enfermera

MNombres de los instrumentos:

FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIGN

CHl: 17882166 Grado Academico: Maestria

Cargo que decernperia: Enfermera Asist=ncial

Apellidos y nombres del informante [Experta): Gil Reyes Nancy Rosa

Institucian [es) donde [mbara: Institute Regional de Oftalmalogia

Autores del instrumento: Evelyn Virginia Zumaren Cubenas, Dandy Lisset Mers Callaca.

*  Cuestionaria | : Nivel de Conccimientas sabre los Cuidadas Postoperatorios de los pacientes con

Catmrata.

*  Cuestionaria |l : Cuidadas de los familiares de pacientes Postoperados de Catarata.

De acuerda con los siguientes indicadoras califique cada wno de los it=ms s=gin corresponda.

CLASIFICACION INDICADOR
CATEGORIA
1 z 3 4
N oanaple Hajo Mived Mpderada nivel Al mivel
com el criterin
lositemsmoson | Las items miden algin | % deben incrementar Lo iberms son sufickentes
SUFICIENCIA suficientes para aspects de algurs items para poder
Lo WEms que pertenecen o una medir la dimensidn | dimensidn, pero no evaluar la dimensidn
misma dinensidn bastan para cormesponden coala | completamente
otener b medicdn de ésta dimensidn tatal
Elitemnoesdarn | E item requiere varias | % requicre una Ellitem es darn, tene
CLARIDAD modificaciones ouna | modificacn may senuinkic ¥
Bl fhena se comprende gran modfimdin en | espedficade algunos de | SEGE0S adenda.
Beilmente o5 dedr su ol umo de ks palahras | Ins terminos del item
sinkictica v semintica son por su significada o
adecadas por el orden de las
misas
El item se relaciona
COMERENCIA Elifemnatiene | B itens bere una 1 ibeen tesee una relacién | completaments conla
El itens tiene relaciéa ligica con | reladinligicicon | relackéin tangencial con | moderada con la dismensiin que est
la dimerssion o indiGdorque | a2 dimensidn la dimensidn. dimensitn que esti middierxio
exti midiendn midenco
Elitem puede ser - | Eitens tep alguna El ibemn 25 redathamente
RELEVANCIA eliminado o gue | relevancia, perootrn | importante El fteen a5 muy relevante y
El it e esencial o seveaafectadala | item puede estar debe ser incluidn
importante, s decir debe ser medicitnde la incuyend lo que mide
indsda dimensiiin fsti
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Item (

Categorias

' Suficiencia

Claridad

Coherencia |

Dimension: GENERALIDADES

1

1,Que es la catarata:

3 Opacificacion del cristalino.
b} Dificultad de los ojos
¢)Ceguera total de los ojos.

d) Todas las alternativas *

Dimensidn.  CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA ACTIVIDAD FISICA,

'

2.Cuiles con los sintomas que presentan los
pacientes con catarata;

a) Vision borrosa o nublada

b)Enrojecimienta de los ojos

¢)Lagrimeo.

d)Escoror enlosojos. )
1.El tratamiento del pmm ton catarata
consiste en:

a) Con yerbas caseras

b) Con medicinas

¢)Operacidn o clrugla.

d)Con lentes

i ok i el T el T BT P R e

Relevancia

| Sugerencia |

—

4, Cudl es la pusldan que debe mantener el
paciente, en las primeras 24 horas:

a) Echado y semisentado

b) Reposo relativo

¢) Sentado

d)Todas las alternativas.

S.los movimientos que debe evitar el
paciente son;

a) Mavimiento que implica girar |a vista de un \
ladoaotro, = |
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b) Movimientos bruscos y agacharse mis
debajo de la cintura,

¢) No hacer esfuerzo ni alzar peso

d)byc,

|

6.6l paciente en e reposo absoluto
Inmediato debe evitar

A) Mirar television.

b) Usar laptop o Computadora,

¢) Usar celular,

d) Podria usarlos, siempre y cuando tolere su
Uso,

Oimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA HIGIENE PERSONAL

1

7.4 limpleza del ojo después de la operacion
por catarata, debe ser;

2) Umpleza con algodon mojado en el
parpado,

b) Limpleza con gasa solo en las esquinas de
los 0j0s.

¢) Lmpleza suave eliminando las secreclones
externas con gasa estérll por debajo del ofo,
d) Limplar con agua y una tela de algoddn por
debajo del 0jo.

B, Despuds do ln clrugla, antes de colocar ol
tratamiento oftdimico ol paclente puede
reallzar la higlene ocular;

2) Inmediatamente sf hay secreclones,

b) Después de las 24 horas

¢) Después de los 7 dias.

d) Despues de los 10 dlas

9, Los productos que puede utlizar para

lavarse la cara deben ser!
2) Cualquier tipo de jabdn y champu.
b) Agua henvda toa
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¢) Jabones o Champd no Irritantes,
djbyc

10

10.Después de la operacion, al bahar el
paclente, se debe tener en cuenta:

a) Inclinarle la cabeza hacia atrds evitando
que el agua, [abdn o champd, entre al ojo
operado.

b) Colocarse de manera frontal colocdndose
una toalla en la cara para evitar que el agua
caiga.

¢) Estar de pie y que el agua calga,

d) Agachar la cabeza hacla abajo para lavar la
cabera.

Dimension:  CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN LA AUMENTACION

1

11.Que alimentos no deben consumir el
paclente postoperado de cataratas

a) Alimentos con abundante sal.

b) Alimentos ricos en grasas saturadas.

¢) Alimentos con abundantes frutas, verduras
y proteinas,

dlayb.

12, Después de la cirugla de catarata, el
paclente no debe consumir exceso alimentos
que contienen lcteos; puede ocasionar:

2) Puede causar gases constantes,

b) Colicos en el estomago

¢) Nduseas o vomitos
d) Dolor de cabeza.

13 Que alimentos debe consumir el
paclente postoperado para evitar el
estrefiimiento:

a) Ricos en grasas saturadas

b) Comida procesada

| ¢) Ricos en fibra
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T
Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN EL MANEJO DE MEDICAMENTOS,

14 | 14, {Los medicamentos mds usados para los
pacientes con cataratas son?

3) Solamente pastillas o capsulas.

b) Crema desinflamatoria 4 4 i 4
¢) Gotas oftalmologicas y/o pastillas segun
medicacion médica,

d) Todas las anteriores,

15 15, (Con que frecuencla usted aplicarfa las
fotas en el paciente?

2) Cada vez que refiera dolor. ¢
b) Segun prescripcion médica,
¢) Cuando me parezca necesarlo,
) Ninguna de fas anteriores,

16 16.Para aplicar las gotas oftdlmicas al
paclente, usted debe tener en cuenta:

2) Reallzar el lavado de manos antes, durante
y después del procedimiento,

b) Inclinar al paciente hacla atrds con la
mirada hacla arriba, con una mano fale el
pdrpado Inferlor hacla abajo y separado del 4
globo ocular, con la otra mano, sostenga el
frasco de gotas,

¢) evitar el contacto del gotero con el ojo y/o
pestaas del paclente,

d) Cabeza al frente levantando la mirada,
Jalando el parpado Inferlor,

qaeye -

17 ' 17.Cudles son los efectos adversos de la
aplicaclon de las gotas oftalmoldgicas: 4
1) Enrojecimiento y picazdn, 4 4 4
| b) Dolor de cabeza 0 nuca,
| ¢) Ardor en los ojos
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daye

Dimension:  CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN EL REPOSO Y SUERO

18

18.Durante el svefio del paciente, debe tener
en cuenta:

) No usar protector ocular,

b) Usar protector ocular, descansar del lado
del ojo no operado.

¢)Dormir boca abajo con protector ocular.
d)Dormir semi sentado con almohadas,

19

19.Cuanto es el tiempo en que el paciente
debe guardar reposo relativo después de su
operacion:

4| Dos dlas

b) Una semana

¢) 24 horas

d) 15 dfas como minimo,

0

20l paciente debe utilizar el protector

ocular, durante

) Segin prescripcion médica,
b 10 dias

¢) 15 dias

) Un mes

Dimension: ~ CONOCIMIENTO  DEL  CUIDADO
FAMILIAR EN SIGNOS DE ALARMA

1

21, Cudles son los signos de alarma, por el
cual el paciente debe acudir al servicio de
emergencia oftalmologico:

3| Dolor ocular Intenso y aumento del
enrojecimiento.

b Perdida brusca de la visidn

) Nauseas o vomitos,

d) Todas las alternativas
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REGION LA LIBERTAD,
Il RESULTADOS DE LA VALIDACION: g v
Favorable EJ Debe Mejorar. D No favorable D m
by wiNY)
Il VALIDACION
N [tem Categorias Sugerencia
Suficiencia | Claridad | Coherencia = Relevancia
Dimensidn: CUIDADO FISICOS
1 |l paciente evitd durante en el reposo
inmediato el uso de aparatos tecnoldgicos 4 4 4
como televisor, celular, tablet o computadona,
2 (£l pacente evitd movimientos brusco o ¢ ‘ ‘ {
levantado peso.
3 | £l paclente mantuvo una posicion acostada, 4 ‘ ‘
sentado, semisentada durante el dia.
4 | £l paciente mantuvo un reposo relativo los ‘ ‘ {
primeros 15 dias después de la cirugla.
Dimension: HIGIENE PERSONAL
§ | Realizd suaves movimientos al momento de la ‘ 4 f
limpleza del ojo
6 | Elimind fas secreciones externas con gasa ‘ ‘ ‘
estéril por debajo del ojo.
7 | Ha evitado sumergirse en el agua durante los ‘ 4 {
15 primetos dias. 4
8 | Al momento de lavarse la cara ha utilizado
abones no Irritables y agua hervida tibla, 4 4 ‘
9 | Para baftarse, se ha colocado al paciente con
o cabeza hacla atrds evitando que el agua, 4 4 4
Jabdn o champd, entre al ojo operado
Dimensidn: AUMENTACION
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10 | El paciente consumio alimentos proteicos
4 B 4
como carnes rojas, huevos, etc.
11 | El paciente evitd consumir alimentos grasosos
4 4 4
0 frituras en exceso. U -
12 | £l paclente consumié alimentos ricos en fibras 4 4 4
13 | £l paciente evitd consumir productos lacteos ‘ ‘ ‘
después de la operacion,
Dimension : ELIMINACION
14 | El paciente ha realizado deposiciones sueltas
4 4 4 4
0 pastosas,
Dimensidn : USO DE FARMACOS
15 | Aplico las gotas al paciente segun la indicacion
4 4 4
médica.
16 | Identificé los efectos adversos después de ¢ ‘ 4
haber aplicado las gotas oftalmoldgicas.
17 | Se realizo el correcto lavado de manos antes, ‘ ‘ ‘
durante y después del procedimiento. 4

18 | Inclino al paciente hacia atrds con la mirada
hacia arriba, con una mano, jalo el pérpado
inferior hacia abajo y separado del globo 4 4 4
ocular, con la otra mano, sostenia el frasco de
gotas, evitando el contacto ocular,

Dimension ; REPOSO Y SUENO

19 | Utilizd el protector ocular segun prescripcion " 4 N
médica. 4

20 | Evitd dormir en el lado del ojo operado. 4 4 4

Dimension : SIGNOS DE ALARMA

2 | Logro Identificar los signos de alarma, por lo

que puede acudir al servicio de emergencia 4 4 4 4
oftalmoldgico.
Il RESULTADOS DE LA VALIDACION: CLGION ALMERTAD
I Regions g‘m

Favorable: X Debe Mejorar: No favorable:




Anexo 5. V de Aiken

Jueces

Juez 1l

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Claridad

Se entiende sin
dificultad alguna el
enunciado del item,
es conciso, exacto y

directo

101

N

N

N

N

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

Coherencia

El item es apropiado
para representar al
componente o

101

102
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Co
he

V de Aiken Claridad re Relei;anc
por criterio ne
ia
1.00 160 1.00

|V de Aiken del cuestionario |1.00|

Se muestra, que los cuatro expertos consultados coinciden en manifestar un
acuerdo con respecto a las preguntas que se formulan, alcanzan un coeficiente
de V de Aiken de 100%, lo que indica que reune evidencias de validez de
contenido.



Anexo 6. Prueba piloto

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA PARA EVALUAR
EL CONOCIMIENTO DE CUIDADO DE LOS FAMILIARES EN PACIENTES
POSOPERATORIOS DE CATARATA

En este caso, se realiz6 la prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (KR —
20) debido a que las alternativas son correctas o incorrectas, lo cual es de
opciones dicétomas, y se realizara en el software estadistico del SPSS V25.

Formula:

k-1

KR = k [1_2 p*ql
o

En el cual:
K = Numero de items
p = Promedio de respuestas correctas
g = Diferencia entre 1y el promediode p (q =1 - p)

o = Desviacién estandar
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS - KUDER RICHARSON

syy[P[P[P[P[P[P[P[P[P[P|[P[P[P|[P[P[P[P[P[P[P[P
eto |12 |3 |4|5|6|7[8|9|10/11[12|13|14|15|16[1718]19/20|21
1 111111111001101011101é
2 1101111011111111111113
ol1 11 0[1]o0 olofo]1 0|09

4 001111110011101011001§
5 111111010011101010001%
olofa1l1[1]1 1 0[1]o0 o[o]o RAE
7 |01 1 1111 11111 111%
8 101111100001101011001;
9 [oJofaof1]a[1[1]olo]o]1]o]o]olo]o][1|o]o]0]7
10 o 1]ofo|1][1]1]o]o]o|of1]ofo]o]o|o[1]0|0]0]6
11 [o|1]o]o|1[1]of1]1]o|of1]ofo]o]o|o]o]1]0]0]7
12001111110001101011001;
13111111100001101011001%
140110010011110101001101
15 11 ][1]of1][1]1|1]o]o|of1]ofo]o]o|o[1]o0|0]0]9
;2271011914151110535158383811538
0./o.[o.[o.Jo. [1.[o.[o. [o o [o. |1 [0 [o. [0 [o.]0 [0 |0 [0 ]o0.

P 147|67|73|60|93|00|73|67|33]20|33|00|53|20|53|20|53|73|33|20|53
0.]0.[o.[o.[o.[o. o [o.[o.]o [o.[o |0 [o.[o [0 o [0 |0 [0 0.

9 |53]33]27]40|07]00|27 3367|8067 00|47 |80 47|80 |47 27|67 |80 |47




KR = 0,864
Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Anélisis

Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad de
Kuder Richardson, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad
dando como resultado 0,864.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA PARA EVALUAR
EL CUIDADO DE LOS FAMILIARES EN PACIENTES POSOPERATORIOS DE
CATARATA

En este caso, se realiz6 la prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (KR —
20) debido a que las alternativas son correctas o incorrectas, lo cual es de
opciones dicétomas, y se realizara en el software estadistico del SPSS V25.

Formula:

k-1

KR = k [1_2 p*ql
o

En el cual:
K = Numero de items
p = Promedio de respuestas correctas
g = Diferencia entre 1y el promediode p (q =1 - p)

o = Desviacién estandar

CUESTIONARIO DE CUIDADOS - KUDER RICHARSON
syy[P[P[P[P[P[P[P[P[P[P[P[P[P|[P[P[P[P[P[P[P[P
eto |12 ]3|4|5|6|7[8]|9]10/11[12|13|14|15|16[1718]19/20|21

1 /21421 (f2|j1f2j2j12|j0}j12|2}j142}1|2;112|1|0|1

3 1f12}12}0|1|1|2f2(0}j0O}2}1|1|0|1|2|0f|2]0]|0]O0
4 ' 0j]0j1]j]0)1j21|2]2]0]|]0]|]0O]J]O|12|0OfJ2]j2]0]1]|]0]0O]O
5 |0/2]0|]0O]J1]1)]12|0|J0O0O]O0O]O]1]|]0]0O]1]12|0O0|J2]0]0]0O
6 |0/1/0j]O0O]1]1]0]1)12j0]0O0O]1]|0]O0O]1]1]J0|J0O0]1]0]0O
r|/0/0f2j2}j12|1|j12|12/0(0j0O}j0O|1|j1|1|212|2|2}j0]0]1
g§ ([1/12}1f(2|1y2|j2;,0|j0j0|2}1f2}12|1(2|1(0]|0]|1
9/]0/j0j]1/0]2}]21]12}]1]0]0]0O0O]O|J2]|0O]J2|1|0O0]1|0]O]O
0o,0}]1/0j0fj2j2j12]j]0]j]0)J]O0O]O|2]0|J0O]1|2]0|J2]|0]|0O]O
11 ,0}j]1/0]0Ofj2]21j0]2]1)]0]0|J2]0|J0O]1)2]|]0|J0O0O]1]|0O0]O
12 4, 0j0f2|j1f2|j12y12|j2;00;j00}j142j1|2;1y2,0(0]|1

31y142|j14212j12y12|j0;j0j0}j1y2;142}j12;1y2,0(0]1

14 ,0}(1(2|0(0}j2y0|j0}j12|y2;02}12/0j0|20|0}1|2]|0O

i5412y1f42|0¢f2j2y12|j2;00}j12y2;12/0j12y2,012,0(0]0

WHRORORPWROIOOORFP|WER(O|0O(WEF|0 ROk

Tot
ales

9 |60|27|33|60|07|00]|20|40|67|87|60|27|33|60|07|00|60]|20|67|87 |60




KR = 0,846
Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Analisis
Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad de
Kuder Richardson, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad

dando como resultado 0,846.



Anexo 7. Carta de autorizacion

Ne 103
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.
AUTORIZA:

La realizacion del Proyecto de Investigacion : “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CUIDADOS
POSTOPERATORIOS EN FAMILIARES DE PACIENTES CON CATARATA TRUIJILLO, 2023”,
periodo: desde Abril del 2023 a Diciembre del 2023. Teniendo como Investigadores a los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo.
Autores:

- MERA CALLACA DANDY LISSET
- ZUMARAN CUBENOS EVELYN VIRGINIA

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 14 de Noviembre del 2023
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Anexo 8. Constancia de traduccion

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

@ et

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Translation
and Interpreting



Anexo 9. Reporte Turnitin

INFORME_PRELIMINAR_DE_TESIS_TNT (1).docx

IMNFORME DE ORIGINALIDAD

17+ 17« 1« 64

INDICE DE SIMILITUD  FUEMNTES DE INTERMET  PUBLICACTIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 5%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 3%

Trabajo del estudiante

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Fuente de Internet

inba.info 1 %

Fuente de Internet

-

renati.sunedu.gob.pe 1
Fuente de Internet %o

H

Submitted to unhuancavelica 1 %

Trabajo del estudiante

2]

repositorio.unheval.edu.pe {1 %

Fuente de Internet

H

E repositorio.autonoma.edu.pe <1
Fuente de Internet %

ﬂ www.slideshare.net {1
Fuente de Internet %




Anexo 10. Dictamen del Comité de Etica

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en
Investigacion.

M. U315

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra.
Cecilia Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: -
MNivel de conocimiento y practicas de autocuidado para prevenir cancer de cuello
uterino. Florencia de Mora — 2023

Presentado por los autores: Zumaran Cubefios, Evelin Virginia/ Mera Callaca,
Dandy Lisset

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion
cuenta con un Dictamen: Favorable (X) observado { ) desfavorable { )

Trujillo, 27 de diciembre de 2023.

(?ac;&'ai‘f_ﬁfj e

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacion Programa
Académico de Enfermeria.
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