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2. RESUMEN

El proyecto de investigacion tiene por objetivo principal determinar la
relacién entre autocuidado y calidad de vida percibida en pacientes con
diagnostico de Enfermedad de Ojo Seco, atendidos entre enero a diciembre 2020,
en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Arzobispo Loayza. Dicho objetivo
se desarrollara entendiendo que la salud debe ser valorada dentro del marco de
sus dimensiones fisica, psicologica y social; que sirven como indicadores que
permiten determinar la calidad de vida del paciente. Aunque la prevalencia de
esta enfermedad esta tradicionalmente relacionada a factores como el sexo, edad
y algunas patologias sistémicas, existen otros factores, pocas veces tomados en
cuenta, producto de nuevos patrones de conducta como el uso permanente de
dispositivos electronicos, el ambiente ddénde se desarrollan actividades
habituales y el autocuidado que el paciente tiene como parte del tratamiento para
disminuir la frecuencia o severidad del cuadro clinico de dicha enfermedad, dada
su tendencia a la cronicidad. Para ello se ha disefiado un proyecto de
investigacion de tipo descriptivo correlativo con una poblacion de 11524
pacientes, de los cuales se seleccionard una muestra de 372 con diagndstico de
Enfermedad de Ojo Seco, atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza durante el
afio 2020. A dicha muestra se le aplicara dos cuestionarios tipo escala Likert con
el propdsito de recaudar informacion requerida, asi también, se usard el
programa SPSS version 22 donde se expondra los resultados en figuras y tablas
proporcionando un analisis y dar respuesta a los objetivos planteados.

Palabras clave: Vida, ojo seco, salud, paciente.



3. INTRODUCCION

Actualmente, la Enfermedad de Ojo Seco (EOS) tiene una alta prevalencia
a nivel mundial; habiéndose identificado diversos factores de riesgo modificables
implicados en el curso de dicha patologia como la edad, sexo femenino, raza,
disfuncion de las glandulas de Meibomio, enfermedades del tejido conectivo, Sd.
de Sjogren, Rosacea, Diabetes; y factores de riesgo modificables entre los cuales se
incluyen la contaminacion ambiental, baja humedad, consumo prolongado de
medicamentos antihistaminicos, ansioliticos, antihipertensivos, diuréticos, cirugia
refractiva, cirugia de catarata, consumo de tabaco, uso frecuente de dispositivos
electronicos, entre otros; los cuales deben ser correctamente identificados para tener
un diagndstico oportuno del tipo de EOS: evaporativo, acuodeficiente o mixto, y
un tratamiento tépico o sistémico efectivo de esta enfermedad. (1) (2).

Acorde con la Dry Eye Workshop 2017 (DEWS I1), la Enfermedad de Ojo
Seco constituye una enfermedad multifactorial caracterizada por la
hiperosmolaridad de la lagrima, inestabilidad de la pelicula lagrimal y mecanismos
inflamatorios de la superficie ocular que conducen a una reduccién en la produccion
de lagrimas y/o evaporacion excesiva de la pelicula, apoptosis de células epiteliales
de la cornea y conjuntiva causando prurito, sensacion de cuerpo extrafio, ardor,
hiperemia conjuntival, fotofobia, fluctuaciones de la agudeza visual, entre otros (3).

Los sintomas oculares generados por la Enfermedad de Ojo Seco influyen
en la calidad de vida de los pacientes, afectando sus actividades diarias como la
productividad laboral, por ello, actualmente se disponen de tratamiento en base a
formulaciones  topicas oculares como lubricantes, antiinflamatorios,
inmunomoduladores no glucocorticoides, osmoprotectores, secretagogos y terapia
de estimulacion lagrimal, indicados de acuerdo al cuadro clinico, que conllevan a
la mejoria de los signos y sintomas; siendo necesario para ello tener un diagnostico
preciso, determinar la causa principal y brindar un tratamiento oportuno,
propiciando mejoria en la calidad de vida del paciente (4).

La enfermedad de Ojo Seco, puede ser una entidad clinica aislada o
presentarse como parte de una enfermedad sistémica: inflamatoria, neurologica o
como también ser una manifestacion influenciada por cambios hormonales o
relacionados a la edad, los cuales ocasionan deficiencias en la adecuada formacion
de la pelicula lagrimal, mayor evaporacién de la misma o su inadecuada
distribucion con el consecuente dafio de las células epiteliales de conjuntiva y
cérnea en la superficie ocular, que sin un adecuado tratamiento, en casos severos,
puede llegar hasta dafio estructural con ulceracion o perforacion corneal, afectando
de este modo el bienestar del paciente; es por ello que amerita un cuidado ocular
adecuado, el cual implica diagnéstico oportuno, tratamiento efectivo y seguimiento
periddico debido a la cronicidad de esta enfermedad (5).

En ese sentido, la Enfermedad de Ojo Seco implica una carga economica
sustancial, teniendo costos directos derivados del tratamiento especifico como
también costos indirectos derivados de la pérdida significativa de la productividad
laboral, asimismo implica un impacto negativo en la funcion fisica, psicoldgica y
calidad de vida econdmica — sanitaria, incrementandose acorde con la gravedad de



esta entidad clinica, lo cual amerita su estudio al representar un problema de salud
publica (6).

Los diferentes factores externos como sequedad, contaminacion del aire,
alergenos, trauma y exposicion a la luz ultravioleta, incrementan el riesgo de
producir cambios osmolares en la lagrima y en la estabilidad de la pelicula lagrimal,
lo cual produce manifestaciones clinicas que requieren evaluacion y seguimiento
meédico oftalmoldgico, por ende, se hace necesario elaborar nuevas estrategias de
educacion ocular para promocion y prevencion, estudio clinico, diagnostico y
adecuado tratamiento pues su poco conocimiento y la falta de cuidado incrementan
la prevalencia del ojo seco (7).

Asimismo, varias organizaciones cientificas relacionadas al estudio de esta
entidad, han ido proporcionando evidencias clinicas que han contribuido a su mejor
comprension. En el 2017, Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) publicé su
segundo reporte Dry Eye Workshop 11 (DEWS I1) sefialando un componente mixto
en la clasificacion, importancia de la hiperosmolaridad lagrimal en la fisiopatologia
y metodologia diagndstica sobre la base de evidencias. Sin embargo, la Enfermedad
de Ojo Seco aun implica la probabilidad de causar pérdida visual debido a sus
complicaciones, a pesar de contar con diversos tratamientos topicos, persistiendo la
preocupacion y la necesidad de desarrollo de estrategias para un adecuado abordaje

(8).

Por otro lado, la prevalencia del 0jo seco se presenta en mayor proporcion
en mujeres que en varones; su diagndéstico es a una edad mas temprana y presentan
sintomas mas graves en comparacion con los hombres. El impacto negativo en su
calidad de vida esta dado por disconfort visual, visién borrosa, disminuida o
inestable; que dificultan el desarrollo de tareas de atencidn visual sostenida, como
la conduccidn nocturna, lectura, visualizacion de dispositivos electrénicos, entre
otros. Asimismo, varios estudios informan que las personas con EOS grave tienen
peores puntuaciones en los indices de estudio de la calidad del suefio, la depresion
y la ansiedad (10).

Se ha reportado que la presencia de la EOS se incrementa con la edad, lo
cual implica asumir cargas econémicas en el tratamiento de esta patologia, tanto
para el paciente como para el sistema de salud; de igual manera existe una
repercusion en el aumento de la prevalencia producto del incremento de la
esperanza de vida. También, varios autores encuentran asociacion entre la
Enfermedad de Ojo Seco y padecimientos psiquiatricos, ademas de farmacos
usados en su tratamiento, que incrementan su prevalencia, entre las cuales se
incluyen a la ansiedad, depresion, psicosis, estrés, trastornos del suefio, trastornos
de estres postraumatico; ademas ciertas condiciones neurologicas como el sindrome
de dolor crénico, dolor neuropatico, neuropatia periférica, entre otros trastornos del
sistema nervioso central que se relacionan a esta entidad clinica de la superficie
ocular, lo cual amerita un andlisis y enfoque integral (11).

Diversos estudios encuentran mayor incidencia de la Enfermedad de Ojo
Seco en la calidad de vida en pacientes que padecen comorbilidades como la
diabetes mellitus 1 y 2, independiente de la presencia de retinopatia diabética, lo



cual implica el autocuidado del paciente en su estilo de vida, ademés de frecuente
evaluacion clinica para determinar la evolucion de la patologia ocular asociada a
diabetes y el cumplimiento de la adherencia al tratamiento en personas con este
desorden metabolico progresivo y cronico, para contribuir a su bienestar fisico,
social, econémico y psicolégico (12).

No obstante, el contar con diversos tratamientos, se ha encontrado
tasas de interrupcion de los mismos, en algunos casos, debido a sus efectos
secundarios e insuficiencia de resultados en esta patologia ocular, lo cual podria
causar ciertos impactos negativos en la salud y en la calidad de vida. Aunque no se
conoce con precision las razones y la prevalencia del alejamiento del tratamiento,
es importante fomentar el autocuidado ademés de mejorar la calidad de atencion en
los sistemas de salud que nos permitan incrementar las tasas de éxito en el
tratamiento, satisfaccion en el paciente y disminuir la frecuencia del seguimiento
oftalmoldgico en pacientes con Enfermedad de Ojo Seco (13). Por otro lado, la
mayoria de las estrategias de tratamiento disponible estan orientadas al incremento
de la humedad de la superficie ocular, sin tomar en cuenta la osmolaridad lagrimal
e inflamacidén de cdérnea y conjuntiva, por ende, es necesario también el acceso a
medicamentos antiinflamatorios, inmunomoduladores y suplementos que mejoren
la condicion oxidativa, regulacién metabdlica de la superficie ocular, ademas de
promover una cultura de salud ocular (14).

En un estudio reciente, Shigeyasu C. et al, analizaron la calidad de
viday la Enfermedad de Ojo Seco, evaluadas mediante el indice de utilidad en salud
Mark 3 (HUI-3) y el cuestionario de calidad de vida relacionada al ojo seco (dry
eye related quality of life: DEQS) respectivamente, encontrando el mismo nivel de
gravedad en pacientes con tiempo corto de ruptura de la pelicula lagrimal y en EOS
del tipo acuodeficiente; por ello, es necesario fomentar la educacion en salud ocular,
el autocuidado en pacientes con factores de riesgo y acudir periédicamente al
oftalmdlogo para recibir un tratamiento oportuno (15).

Los pacientes con glaucoma que han tenido adherencia a tres 0 mas
medicamentos tdpicos, presentan mayor probabilidad de sufrir EOS en
comparacion con los pacientes que utilizan menor medicacion, lo cual se manifiesta
con sintomas de sequedad de la superficie ocular, dolor punzante y prurito,
secundarios a la aplicacién de formulaciones oftalmicas indicadas para el control
de la presion intraocular como latanoprost, travoprost, bimatroprost (derivados de
las prostaglandinas), dorzolamida, brinzolamida (inhibidores de la anhidrasa
carbdnica), brimonidina (alfa agonista) y timolol (beta bloqueador), debido a un
mayor dafio en la superficie ocular de estos pacientes, tanto por la accién del mismo
medicamento como del vehiculo, haciéndose también necesario una adecuada
informacién acerca de los posibles riesgos y cuidados a practicar luego del inicio
de esta terapia antiglaucomatosa, y de este modo disminuir el desarrollo de la EOS
(sintomas y/o signos de lesion epitelial en cornea y conjuntiva) (16) (17).

Por todo lo expresado anteriormente es crucial analizar a
profundidad la influencia del autocuidado en la calidad de vida de pacientes con
EOS, que permita reducir su prevalencia y el impacto en la calidad de vida (18).



La EOS constituye un problema de salud publica, presente en
diversas poblaciones a nivel mundial, cuya alteracién en la conjuntiva y la cérnea
afectan en el confort y salud visual, evidenciandose impactos en el desarrollo de las
actividades diarias que influyen negativamente en la calidad de vida, por lo tanto,
en muchos casos las personas que padecen esta patologia afrontan los sintomas de
forma personalizada, mediante conductas de autocuidado, como limpieza de
parpados con soluciones especiales (derivados de aceite de arbol de té), uso tépico
de lubricantes, suplementos dietéticos orales, incorporacion de habitos de cuidado
ocular como el uso de lentes de sol, estilo de vida saludable con adecuados habitos
de suefio, actitud psicoldgica positiva, mantener una humedad ambiental adecuada,
comunicacion frecuente con el oftalmologo, entre otras tacticas para lograr mejoria
y bienestar (19).

Por otro lado, es importante comprender y valorar mejor los sintomas
expresados por el paciente mediante la aplicacion de cuestionarios objetivos como
por ejemplo, entre otros, el indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI), el
cual considera alteraciones de la calidad visual y permite homogenizar la
clasificacion segun el grado de severidad, posibilitando por ende evaluar la
efectividad del tratamiento instaurado, con la finalidad de elaborar estrategias y
politicas que tomen en cuenta la discapacidad visual relacionada a la EOS y su
impacto en la calidad de vida (20).

Actualmente se da mayor relevancia a la calidad de vida, siendo un
objetivo primordial a alcanzar en el area de la salud. Su evaluacién ha sido incluida
como una importante variable para analizar los resultados de las diferentes
estrategias terapéuticas orientadas al tratamiento de algun problema de salud (21).
La importancia de obtener y conservar una buena calidad de vida se reconoce cada
vez mas (22).

Existen diferentes variables que pueden ser analizadas en el estudio
de la calidad de vida, una de ellas es la evaluacion de la salud fisica y su relacion
con el dolor, dependencia a medicamentos, energia para realizar actividades diarias,
capacidad para llevar a cabo su actividad laboral, desplazamiento y cuidado del
organismo. Asimismo, en la salud psicoldgica se evalua emociones y afectividad
relacionadas a temores, creencias, reclusion social, ansiedad, entre otros
vinculandose a indicadores tales como sentimientos positivos o negativos, creencias
religiosas, concentracién, imagen personal y autoestima. Igualmente, otro
componente es la salud social donde se evalua las relaciones interpersonales y el
apoyo social del ambiente que acoge al paciente, esta vinculada a indicadores como
adecuada interrelacion con la pareja, relaciones personales y la percepcion del
apoyo social recibido(23).

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion se sustenta
en una serie de teorias fehacientes que otorgan mayor consistencia y coherencia a
lo expuesto, con la finalidad de aportar evidencia empirica respecto a la relacion
entre el autocuidado con la calidad de vida de los pacientes con EOS, desde la
percepcion que permita encaminar la incorporacion de medidas preventivas y
tratamientos eficaces en aras de mejorar la salud ocular.



Asimismo, se justifica metodolégicamente pues se enmarca en un
enfoque cuantitativo de disefio no experimental, basado en instrumentos validados
que permitan recopilar informacion de la percepcion de los pacientes con
Enfermedad de Ojo Seco, atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza; cuyos resultados que se obtendrdn mediante el método
hipotético deductivo, permitirdn aportes para futuras investigaciones; que
incentiven a analizar la etiologia, diagnostico, cuadro clinico vy estrategias
terapéuticas en esta patologia, pudiendo contribuir con el desarrollo de estrategias
de autocuidado, adherencia al tratamiento y cultura de salud ocular, a fin de evitar
impactos negativos en la vision y bienestar fisico y emocional.

Mediante este estudio tratamos de obtener el conocimiento que permita
un mejor enfoque terapéutico de esta patologia ocular. En ese sentido, se formula
la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuél es la relacion entre el autocuidado y
calidad de vida percibida en pacientes con Enfermedad de Ojo Seco atendidos en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2020?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida percibida
en pacientes con Enfermedad del Ojo Seco, atendidos en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo Enero
- Diciembre, 2020.

Obijetivos especificos

e Evaluar la calidad de vida percibida en pacientes con Enfermedad del Ojo
Seco atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo Enero - Diciembre, 2020.

e Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida respecto a la
salud fisica percibida en pacientes con Enfermedad del Ojo Seco atendidos
en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
el periodo Enero - Diciembre, 2020.

e Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida respecto a la
salud psicoldgica percibida en pacientes Enfermedad del Ojo Seco
atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo Enero - Diciembre, 2020.

e Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida respecto a la
salud social percibida en pacientes con Enfermedad del Ojo Seco atendidos
en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo en el
periodo Enero - Diciembre, 2020.

e Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida respecto al
ambiente percibida en pacientes con Enfermedad del Ojo Seco atendidos en
el Hospital Nacional Arzobispo en el periodo Enero - Diciembre, 2020.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

El disefio del proyecto de investigacion es descriptivo correlacional,

porque tiene como propdsito medir el grado de relacion entre las variables
autocuidado y calidad de vida percibida en pacientes con Enfermedad del Ojo
Seco, atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, en el periodo Enero — Diciembre, 2020. El esquema
de disefio es el siguiente:

Donde:

M: muestras

X: autocuidado
Y: calidad de vida
R: correlacion

<4¢— =4+—X

b) Poblacién

La poblacidn estara conformada por 11524 pacientes con diagndstico

de Enfermedad del Ojo Seco atendidos en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima durante el periodo Enero -
Diciembre 2020.

Criterios de inclusién

Pacientes iguales o mayores de 18 afios con diagnostico de
Enfermedad del Ojo Seco.

Pacientes con historias clinicas completas.

Pacientes con la capacidad psiquica para colaborar con el estudio.
Pacientes con antecedentes de cirugia refractiva, queratoplastia.
Pacientes con antecedentes de alteraciones de anexos oculares,
ectasia corneal, distrofias corneales hereditarias.

Pacientes con  terapia  antiglaucomatosa,  antialérgicos,
antihistaminicos.

Pacientes con enfermedades autoinmunes, neuroldgicas,
endocrinoldgicas.

Criterios de exclusién

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes con infeccidn ocular activa

Pacientes con historias clinicas incompletas

Pacientes sin la capacidad psiquica para colaborar en el estudio



¢) Muestra

Representa un subconjunto extraido de la poblacion total, por ende, la
muestra estara constituida por 372 pacientes con Enfermedad del Ojo Seco,
atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo Enero — Diciembre de 2020.

Calculo de muestra

Z2XNXpxq
n=

e2x (N -1) + (Z2xp x q)

Donde:
z = Valor en la tabla Z del 95 % de confianza: 1,96

p = Proporcion de éxitos (0.50)
q = Proporcidn de fracasos (0.50)
N = Poblacién estimada (11524) e = Error estimado: 5%

n = Tamafo muestra

(1.96%)0.5x0.5x11524

(0.05)% (11524 — 1) + (1.96)2x0.5X0.5

n =372

d) Definicién operacional de variables

Definicidn . .
. : Dimensione . Escal
Variables | operaciona s Indicadores 3 Instrumento
I
Comprend Ingesta de
. . liquidos .
Autocuidad | ¢ . UN T Alimenta- a Ordi- . i
conjunto . Cuestionario
0 de cion Consumo de | hal
acciones Vit A




aprendidas

por la Consumo de
persona omega 3
para
efectuar un o Higiene de
cuidado Higiene de | parpados _
propio, a los parpados Ordi-
fin de | Y cuidado - nal
satisfacer de los ojos | EXposicion
necesidade al sol
s vitales
que Actividades
contribuya . de
n y a Recrefl CloN, | recreacion .
suefio y Ordi-
al_canzar el descanso . nal
bienestar Suefio y
integral. descanso
Aplicacion
de gotas y
geles
lubricantes,
antiinflama-
torios e .
Tratamiento | inmunomo- Onr;ill-
y cuidado duladores
topicos y
sistémicos
Control
oftalmol6-
gico
Dolory
La calidad malestar
de _ _vida ocular
percibida Dependen-
por. los ciade
pacientes medicamen-
E%r;erme t0s 0
Calidad de | dad del Ojo | tratamientos | Ordi- o
vida Seco  sera Salud fisica N nal Cuestionario
evaluada a Movilidad
través de
los
componen- )
tes  salud Capacidad
fisica, salud de trabajo
psicologica




,salud Sentimien-
social. tos

Salud Pensamien- Ordli-
psicoldgica tos na

Autoestima

Relaciones
personales

Ordi-

Soporte nal
social

Salud social

e) Procedimientos y técnicas

Concerniente a la variable autocuidado se ha disefiado un instrumento
basado en lo expuesto en la teoria, que permita evaluarlo en relacién a los
pacientes con EQOS, por tanto, comprende las dimensiones alimentacion,
higiene de los parpados y cuidado de los ojos, recreacion, suefio y descanso,
tratamiento y cuidado, donde se debe verificar que todos los items se ingresen
con puntajes entre 1 a 5.

Para el calculo de los puntajes por dimension se procedera a realizar un
sumatorio total de la puntuacion conseguida por cada dimension para
consecutivamente determinar el promedio, el cual, se multiplicara por 3.

Respecto a la variable calidad de vida sera evaluada mediante el
cuestionario (VFQ-25), que consta de 3 dimensiones (fisica, psicoldgica y
social), 11 dominios y un total de 23 preguntas. En relacion a la fiabilidad de
este instrumento, el alfa de Crombach es 0.75.

Cada dominio recibe una evaluacion de 0 a 100; la evaluacion alta
representa un buen funcionamiento. Posteriormente existe un valor general
resultante de la suma de todos los items y dividido por la cantidad de ellos
respondidos, que dan un puntaje igualmente de 0-100 para expresar el
funcionamiento visual, donde 0 es el mas bajo y 100 el mejor posible. La
asignacién de puntaje (0 — 100) se realiza segin anexo 4.

= Vision global: P1 (puntaje asignado entre 0 — 100)/1
= Dolor ocular: P3 + P17/ 2

= Vision cercana: P4 +P5+P6/3

= Vision a distancia: P7 + P8 + P13/ 3

= Desempefio social: P10 + P12/2

= Salud mental: P2 + P19 + P20 + P23/4
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= Dificultades de rol: P15 + P16/2
» Dependencia: P18 + P21 + P22/3
= Conducir: P14c + P14d/2

= Visién de color: P11/1

= Vision periférica: P9/1

Total VFQ-25 = promedio de todas las dimensiones o escalas

En base a todo el andlisis se podra evidenciar el tipo de calidad de vida:

v' calidad de vida buena: 70 a 100
v’ calidad de vida regular: 31 a 69
v' calidad de vida mala: 0 a 30

Por ultimo, los datos seran recolectados de la muestra de pacientes que
cumplen con los criterios de inclusion, el tiempo para dar respuesta a cada
cuestionario serd de un promedio de 15 minutos, donde el investigador no
intervine en ningun momento con la finalidad de que las respuestas dadas por
los colaboradores sean reales. Posteriormente, los datos seran llevados a
programas estadisticos para su respectivo analisis y dar cumplimiento con los
objetivos propuestos.

f) Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se desarrolla en la unidad de analisis conformada
por pacientes que necesitan de la consideracion de una serie de principios
encaminados en la proteccion de los derechos y la seguridad de las personas de
los diferentes grupos etarios que participaran, previo consentimiento informado
en la investigacion. Por ello, se considerara los siguientes aspectos éticos:

e Consentimiento informado: Conforma el documento que expone de forma
detallada la decision espontanea de la persona posterior a la explicacion
del proposito del estudio.

e Manejo de riesgos: Concierne a la gestion de diversos aspectos que
representan un riesgo en el desarrollo de la investigacion, pues se
cimentard en base a cuestionarios aplicados a pacientes con 0jo seco.

e Confidencialidad: Implica enfocarse en la extraccion de informacion
necesaria en la investigacion sin necesidad de publicar el nombre de los
pacientes participes en el estudio, con el fin de concretar el objetivo
planteado.
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e Neutralidad: Los resultados recabados por medio de los cuestionarios
validados y confiables garantizan una notable veracidad como consistencia
al estudio en mencion.

e Relevancia: Mediante el desarrollo del estudio se pretende evaluar el
cumplimiento de los objetivos planteados, con el fin de determinar si se
concretd mayor conocimiento y aporte respecto al objeto de estudio
propuesto.

g) Plan de anélisis

Después de haber recopilado la informacidn necesaria en los pacientes
con Enfermedad del Ojo Seco atendidos en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima en el periodo Enero - Diciembre
2020 se procedera a tabular los resultados en el programa Excel version 2016
para consecutivamente ser exportado al programa SPSS version 22. En dicho
programa se calcularé el coeficiente de Spearman, esto permitira determinar la
relacion entre el autocuidado y calidad de vida percibida en pacientes con 0jo
seco. Para ello, se debe de tener en consideracion lo siguiente:

. r: 0 (no hay relacion)

o r: 1 (se presenta una relacién positiva perfecta)
e 0< r: 1 (existe relacion positiva)

o r: -1 (se muestra una relacién negativa perfecta)

e -1<r<0(relacién negativa)
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de escritorio 1 S/. 400.00 S/. 400.00
Papel A4 2 S/.12.00 S/. 24.00
Tinta para imprimir 1 S/.50.00 S/.50.00
USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
CD’s 5 S/. 3.00 S/.15.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/.539.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 400 S/.0.10 S/. 40.00
Sub Total S/.120.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Imprevistos S/.100.00 S/.100.00
Sub Total S/. 400.00
TOTAL S/. 1069

FUENTE: Financiado por el autor con apoyo concerniente a instalaciones
brindadas por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Cronograma

Meses
Actividades Jun | Jul Set | Oct | No
Ago v
1 Revision bibliogréfica X
2 Elaboracion del proyecto X X
3 Revision del proyecto X
4 Aplicacion de los instrumentos X
5 Tabulacion de datos X
6 Preparacion de datos para X
analisis
7 Anélisis e interpretacion X
8 Discusiones X
9 Conclusiones y X
recomendaciones
10 | Presentacion de tesis X
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ANEXO 2: Instrumento de Autocuidado:

A continuacion se presenta un listado de 15 items respecto a practicas diarias
de autocuidado necesarias en la Enfermedad del Ojo de Seco. Cada item tiene 5
opciones a seleccionar. Se le sugiere que lea de forma detenida cada proposicion
del cuestionario y marque con un (X) una sola alternativa que represente su punto
de vista.

Nunca

Casi
nunca

A
Veces

Casi
siempre

Siem-
pre

Ingiere gran cantidad de
liquidos con frecuencia al dia

Consume diariamente una alta
cantidad de citricos (naranja,
mandarina, aradndanos, etc.) o
alimentos con vitamina A
(leche, huevos, etc).

Consume una dieta alimentaria
alta en omega 3 (pescados carne
oscura).

Consume una dieta balanceada
en un horario establecido.

Se realiza higiene de parpados
minimo 2 veces al dia.

Se expone al sol sin utilizar
lentes protectores por un
periodo largo.

Cuando se siente estresado
realiza una actividad de
recreacion.

Piensa de forma constante en
las dificultades del ojo seco.

Practica caminatas al aire libre
0 algun deporte en especifico.

10

Cumple con sus horarios
regulares de suefio y descanso.

11

Descansa cada 20 minutos por
un periodo de 20 segundos
mirando a un objeto localizado
a 6 metros 0 mas de distancia
cuando se encuentra frente a un
computador.

12

Se aplica lubricantes oculares
con mayor frecuencia de lo
prescrito para desarrollar sin
molestias  sus  actividades
diarias.

13

Se informa lo suficiente acerca
de su enfermedad.
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Cumple a cabalidad con el

14 | tratamiento indicado por el
oftalmdlogo.
Asiste  periddicamente  al
oftalmologo para la realizacion
15 | de examenes oculares vy

verificacion de la efectividad
del tratamiento.

Anexo 3: Cuestionario de funcion visual y calidad de vida (VFQ-25)

FUNCIONAMIENTO VISUAL: Primero,

me gustaria saber sobre

los

sentimientos que tiene sobre su vista. Si usa gafas o lentes de contacto, por favor
responda a todas las preguntas como si los llevara puestos, con uno o los dos 0jos
abiertos, como vea mejor.

1. Actualmente, diria usted que su vista (usando gafas o lentes de contacto, si

los usa) es:
Excelente Buena Regular Mala Muy mala | Completa ceguera
1 2 3 4 5 6
2. ¢ Qué tan seguido se preocupa acerca de su vista? Diria usted que:
Nunca Una pequena parte Pgrte del La mayor parte Todo el tiempo
del tiempo tiempo del tiempo
1 2 3 4 5

3. ¢Cuanto dolor o malestar diria usted que ha sentido en los ojos o alrededor
de los ojos (por ejemplo, ardor, picazén, o dolor)? Diria usted que:

Nada

Un poco

Moderado

Severo

Muy severo

1

2

3

4

5

DIFICULTAD CON LAS ACTIVIDADES: Las siguientes preguntas son acerca
de cuanta dificultad tiene, si acaso tiene alguna, para hacer ciertas actividades. Si
usa gafas o lentes de contacto, por favor responda a las preguntas como si los llevara

puestos.

4. ¢Cuanta dificultad tiene usted para leer la letra regular de los periodicos?
Diria usted que tiene:

., Dejo de hacerlo por
. Un poco Dejo de
Ninguna Moderada | Extrema otras razones o no
s de e . hacerlo a causa e
dificultad | ... dificultad | dificultad . esta interesado en
dificultad de su vista
hacer esto
1 2 3 4 5 6

5. ¢Cuanta dificultad tiene para hacer trabajos o pasatiempos / hobbies que
requieren que usted vea bien de cerca como cocinar, coser, arreglar cosas en
la casa o usar herramientas? Diria usted que:
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Dejé de

Dej6 de hacerlo por

Ninguna un dpeoco Moderada | Extrema hacerlo a otras razones 0 no
dificultad ip dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad :
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

6. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para encontrar algo que
de cosas? Diria usted que tiene:

esta en un estante/repisa lleno (a

Un poco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o0 no
dificultad e dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad .
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

7. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para leer los nombres de

las calles o los nombres de las tiendas? Diria usted que tiene:

Un poco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad - dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad .
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

8. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para bajar escalones,
escaleras, o el borde de la acera/banqueta cuando hay poca luz o es de
noche? Diria usted que tiene:

Un 0oco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad e dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad .
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

9. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para notar objetos a los
lados cuando va caminando? Diria usted que tiene:

Un poco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad - dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad X
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

10. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para ver cOmo
reacciona la gente cuando usted dice algo? Diria usted que tiene:

Un 0oco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad | ... dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad X
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

11. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para escoger y
coordinar su propia ropa? Diria usted que tiene:
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Un poco Dejé de Dejé de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad | ... dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad X
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

12. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para visitar a la gente
en su casa, en fiestas o restaurantes? Diria Ud. que tiene:

Un poco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad e dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad .
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

13. A causa de su vista, ¢cuanta dificultad tiene usted para salir al cine, al
teatro o a ver eventos deportivos? Diria usted que tiene:

Un poco Dejo de Dejo de hacerlo por
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a otras razones o no
dificultad - dificultad | dificultad | causa de su esta interesado en
dificultad .
vista hacer esto
1 2 3 4 5 6

14. Ahora me gustaria hablarle sobre conducir un carro. ¢ Conduce usted un
carro en la actualidad, al menos de vez en cuando?

Si No
(si la respuesta es esta, ir a responder la | (si la respuesta es esta, ir a responder
pregunta 14c y 14d) la pregunta 14ay 14b)
1 2

14a. ¢ Es porque nunca ha manejado un carro o porgue ha dejado de hacerlo?

Nunca he conducido
(en este caso saltar a la pregunta 15)

Dejé de hacerlo

1

2

14b. SI HA DEJADO DE CONDUCIR: ¢Fue principalmente a causa de su
vista, principalmente por otras razones, o por su vista y otras razones?
(Marque solo una de estas opciones):

- . Principalmente por Por las dos causas: la
Principalmente por la vista ;
otras razones vista y otras razones
1 2 3

14c. S| CONDUCE ACTUALMENTE: ¢Cuanta dificultad tiene usted para
conducir durante el dia por lugares conocidos? Diria usted que tiene:

Ninguna Un poco de Moderada Extrema dificultad
dificultad dificultad dificultad
1 2 3 4
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14d. ¢ Cuénta dificultad tiene usted para conducir de noche? Diria usted que

tiene:
Un 0oco Dejo de Dejo de hacerlo
Ninguna dpe Moderada | Extrema hacerlo a por otras razones o
dificultad | ... dificultad | dificultad | causa de su no esta interesado
dificultad .
vista en hacer esto
1 2 3 4 5 6

RESPUESTAS A PROBLEMAS DE LA VISTA: Las siguientes preguntas son
acerca de como podrian estar afectadas por su vista las cosas que hace. Para cada
una, me gustaria que me dijera si es cierto todo el tiempo, la mayor parte del tiempo,

parte del tiempo, una pequefia parte del tiempo o nunca.

15. ¢ Qué tan seguido ha realizado usted menos trabajo del que le hubiera
gustado hacer a causa de su vista?

Todo el | La mayor parte del Parte del Una pequefia parte N
. 4 . . unca
tiempo tiempo tiempo del tiempo
1 2 3 4 5

16. ¢ Qué tan seguido esta limitado/a por su vista en cuanto al tiempo que
puede trabajar o hacer otras cosas?

Todo el La mayor parte Parte del Una pequefia N
: . . : unca
tiempo del tiempo tiempo parte del tiempo
1 2 3 4 5

17. ¢ Qué tan seguido no puede hacer lo que quisiera a causa del dolor o
malestar en los ojos o alrededor de los ojos, por ejemplo: ardor, picazon
0 dolor? Diria usted que:

Todo el La mayor parte Parte del Una pequefia
. 4 - . Nunca
tiempo del tiempo tiempo parte del tiempo
1 2 3 4 5

Para cada una, de las siguientes declaraciones por favor digame si es
definitivamente cierta, mayormente cierta, mayormente falsa, definitivamente falsa

0 No esta seguro.

18. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo a causa de mi vista. Diria

usted que es:

Definitivamente | Mayormente No esta Mayormente | Definitivamente
cierto cierto seguro (a) falso falso
1 2 3 4 5

19. Me siento frustrado/a gran parte del tiempo a causa de mi vista. Diria

usted que es:

Definitivamente | Mayormente No esta Mayormente | Definitivamente
cierto cierto seguro (a) falso falso
1 2 3 4 5
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20. Tengo mucho menos control sobre lo que hago a causa de mi vista. Diria

usted que es:

Definitivamente | Mayormente No esta Mayormente | Definitivamente
cierto cierto seguro (a) falso falso
1 2 3 4 5

21. A causa de mi vista, tengo que depender demasiado en lo que otra gente

me dice. Diria usted que es:

Definitivamente | Mayormente No esta Mayormente | Definitivamente
cierto cierto seguro (a) falso falso
1 2 3 4 5
22. Necesito mucha ayuda de otras personas a causa de mi vista. Diria usted
que es:
Definitivamente | Mayormente No esta Mayormente | Definitivamente
cierto cierto seguro (a) falso falso
1 2 3 4 5

23. Me preocupa que voy a hacer cosas que me van a causar vergienza a mi
mismo (&) o a otros a causa de mi vista. Diria usted que es:

Definitivamente | Mayormente No esta Mayormente | Definitivamente
cierto cierto seguro (a) falso falso
1 2 3 4 5

Puntacion en escala 0 — 100 asignado a cada pregunta

N° de pregunta

Respuesta

Puntuacion

P2, P3, P14d

100
75
50
25
0

P1

100
80
60
40
20
0

P4, P5, P6, P7, P8, P9,
P10, P11, P12, P13, P14d

100
75
50
25
0

*

P15, P16, P17, P18, P19,
P20, P21, P22, P23

OabrowoMdMdNRFROOGRROWONREFROODRWNRERORWDNPE

0
25
50
75
100

* Para el calculo de cada dominio, si se marca esta opcion, se toma como faltante y se calcula el

promedio de los items restantes.
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