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RESUMEN

La presente investigacion planted el siguiente Problema ¢Qué relacidon existe
entre el Nivel de Satisfaccion del Usuario y Calidad de Atencion de la Cirugia
de Catarata en Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo
20207 Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion
del Usuario y Calidad de Atencion de la Cirugia de Catarata en Centro Quirdrgico
del Hospital Daniel Alcides Carridon, Huancayo 2020. Metodologia. Estudio de
Tipo cuantitativo con disefio correlacional, la poblacién estuvo conformada por
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por cataratas y la muestra
estuvo conformado por 53 pacientes de ambos sexos, utilizando la técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y agudeza visual. El instrumento que se utilizo es el Cuestionario
de SERVQUAL validado por juicio de expertos y la Tabla de Snellen, para el
procesamiento de la informacién obtenida se utilizé el SPPS versién 25, para la
comprobacién de la hipotesis se utilizd el andlisis logistico multivariado.
Resultados: Existe satisfaccién del paciente en un 71,7% vy la calidad de
atencion percibida es regular en el 75,5%, al cruzar las variables se observa que
existe satisfaccion y perciben como regular la calidad de atencion por el 62,3%
de la poblacion estudiada.Conclusién Existe satisfaccion asociada a la calidad
de atencidn percibida por los pacientes en el servicio donde fueron intervenidos
quirdrgicamente por cataratas en el hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo
(El coeficiente de correlacion de Spearman = 0,611, lo cual indica una relaciéon
positiva alta en sentido directo y un valor de P= sig. = 0,00 que indica que es

significativa). Palabras clave: cirugia de cataratas, satisfaccioén y calidad.
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ABSTRACT

The present investigation raised the following problem: What relationship
exists between the User Satisfaction Level and Quality of Care of Cataract
Surgery at the Surgical Center of the Daniel Alcides Carrion Hospital,
Huancayo 20207 Objective: To determine the relationship between the User
Satisfaction Level and Quality of Care of Cataract Surgery at the Surgical
Center of the Daniel Alcides Carrién Hospital, Huancayo 2020.Methodology.
Quantitative type study with correlational design, the population was made
up of patients who underwent surgery for cataracts and the sample
consisted of 53 patients of both sexes, using the non-probability sampling
technique for convenience, the data collection technique was the survey,
and visual acuity and the SERVQUAL Questionnaire instrument Snellen
table validated by expert judgment, SPPS version 25 was used to process
the information obtained, multivariate logistic analysis was used to check
the hypothesis. Results: There is patient satisfaction in 71.7% and the
perceived quality of care is regular in 75.5%. Crossing the variables shows
that there is satisfaction and 62.3% perceive the quality of care as
regular..Conclusion There is satisfaction associated with the quality of care
perceived by patients in the service where they underwent surgery for
cataracts at the Daniel Alcides Carrién hospital in Huancayo (Spearman's
correlation coefficient = 0.611, which indicates a high positive relationship in
the forward direction and a value of P = sig. = 0.00 indicating that it is
significant).Key words: Satisfaction in those operated on for cataracts,

satisfaction and quality of care.
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INTRODUCCION

La catarata es una de las enfermedades oftalmoldgicas mas importantes por la
disminucién de la agudeza visual que provoca y por lo extendida en el mundo;
es la causa mundial de la ceguera reversible; existen aproximadamente 37
millones de personas ciegas en el mundo de las cuales el 50% de ceguera en la
mayoria de los paises de Asia, América y africa es causada por la catarata. Es
generalmente degenerativa y aparece muy frecuentemente en personas de mas
de 50 afios.

Asi como lo refiere Callista Roy quien define a la enfermeria como la ciencia
y la practica que amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacion
del entorno. La enfermera actla para mejorar la interaccién entre la persona y
su entorno para fomentar la adaptacion.

El profesional de enfermeria en el area quirargica, que esta en contacto directo
y continuo al paciente sometido a esta intervencion, brindar un cuidado oportuno
seguro y especializado, garantizando asi su recuperacién optima ante esta
experiencia quirdrgica, incrementando habilidades y destrezas en la
comunicacién con el paciente sobre todo saber identificar sus temores, miedos
y cuando un paciente presenta algun tipo de complicaciones.

Uno de los instrumentos mas generalizados para la valoraciéon y la gestion del
funcionamiento de los servicios sanitarios. La satisfaccion del consumo de los
servicios sanitarios es utilizada frecuentemente como un indice de buen
funcionamiento de la calidad del servicio prestado e incluso como un indicador
del resultado de estos por parte de la administracion sanitaria.

En nuestros dias los avances tecnoldgicos, aumentan de manera vertiginosa
facilitando y agilizando el trabajo diario del quir6fano, esto unido a la buena praxis

y al trabajo en equipo hace que el resultado de la intervencién sea el esperado.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

En la actualidad en el mundo hay aproximadamente 285 millones de
personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y
246 millones presentan baja vision. Aproximadamente un 90% de la carga
mundial de discapacidad visual se concentra en los paises de ingresos
bajos. El 82% de las personas que padecen ceguera tienen 50 afios o
mas. En términos mundiales, los errores de refraccidn no corregidos
constituyen la causa mas importante de discapacidad visual, pero en los
paises de ingresos medios y bajos las cataratas siguen siendo la principal
causa de ceguera. Se estima que la catarata afecta a 18 millones de
personas en el mundo y gran parte de ellas es de la tercera edad, de
acuerdo con la OMS 2019 (1).

Las cegueras causadas por cataratas son evitables porque existe un
medio eficaz de tratamiento (extraccion de las cataratas con implante de
una lente intraocular) que es seguro y efectivo para recuperar la vista. La
tasa de operaciones de cataratas es una medida cuantificable de la
prestacion de servicios de cirugia de cataratas. La satisfaccidén del usuario
dependera de la pericia y técnica aplicada de cada médico oftalmélogo y
los resultados de la efectividad de la cirugia de catarata se visualizaran a
través de la medicién de la agudeza visual comparando la agudeza visual
antes y después de la cirugia de catarata. De acuerdo con el plan de

accion mundial 2014-2020 de salud ocular (2).

La ceguera es una discapacidad que afecta entre el 1% y 4% de la
poblacién de los paises latinoamericanos. Esto es una cifra importante
para los paises, considerando que en su mayoria se encuentran en
desarrollo y sufren un impacto en la economia al dejar de contar con un

trabajo. Ademas, debemos tener en cuenta que una parte de estas

13



personas requieren la ayuda de al menos de un miembro de su hogar que
también debe dejar de trabajar para cuidar a la persona ciega. Alrededor
del 80% de los casos de ceguera se presentan en personas mayores a 50
afnos, segun los resultados que han arrojado las evaluaciones rapidas de
ceguera evitable la patologia de mayor prevalencia es la catarata, de
acuerdo a la organizacion Mundial Visién 2020 -2015 (4).

En el Perq, La principal causa de la ceguera en personas de 50 afios a
mas de edad en el Peru es la catarata es causante del 58% de casos de
ceguera en personas de 50 afios a mas, seguido por el glaucoma (13.7%),
errores refractivos no corregidos (5.3%), retinopatia diabética, entre otros.
Estudio Poblacional de Evaluacion Rapida de la Ceguera - ERCE Peru
2018 (5).

La catarata representa la segunda causa principal de cuera a nivel
nacional, que sé que se caracteriza por la opacidad del lente natural del
ojo (cristalino) cuya funcion es enfocar las imagenes que se observan.
La opacidad impide el paso de los rayos de luz a la retina lo que hace que
la visibn comience a nublarse paulatinamente hasta convertirse en
borrosa u opaca y finalmente provoque ceguera de no ser tratada. La
catarata se presenta principalmente en los adultos mayores por ser el
envejecimiento el principal factor de riesgo para su aparicién, de acuerdo
con el boletin epidemiolégico 2018 (6).

La satisfaccion del usuario para la cirugia de catarata puede ser utilizada
como un indicador de calidad. Esta satisfaccion esta relacionada con la
capacidad que se tenga para llenar las necesidades de los pacientes en
los procesos relacionados con su atencion. La satisfaccion del usuario
vendria a ser grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a los
servicios que esta le ofrece. Mientras la calidad se refiere a las actividades
servicios desde punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos

de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario es la calidad
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1.2.

de atencién. De acuerdo a la guia técnica de satisfaccion del usuario del
Ministerio de Salud 2015 (7).

En la regidon Junin no se encentran datos estadisticos sobre la cantidad
de cirugias de cataratas realizadas. En la jurisdiccion de Huancayo en el
Hospital Daniel Alcides Carridén en el afio 2018 realizo 130 cirugias de
cataratas en personas mayores de 50 afios. Que se le dio posibilidad de
integrarse socialmente de acuerdo con la Oficina de estadistica del
HRDCQ Daniel Alcides Carrion (8).

La ceguera por catarata es conocida por ser multifactorial, caracterizada
por incapacitar al individuo, aumentando su dependencia, reduciendo su
condicion social. Siendo la cirugia su unica solucion.

Actualmente se puede evidenciar algunos procedimientos que aun no
estan fortalecidos en el servicio de centro quirdrgico los cuales son: la
informacion sobre los tramites, procedimientos pre quirdargicos,
informacion del cdmo es la cirugia de catarata, cuidados postoperatorios
y la técnica quirdrgica a realizarse, tiempo de la cirugia, tiempo de
recuperacion, trato del personal. Estos indicadores mencionados son muy
importantes para medir el nivel satisfaccion y por ende la calidad de
atencion. Puesto que si estos indicadores tienen deficiencias podria

generar miedo a la operacién y como consecuencia rechazo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. FORMACION DEL PROBLEMA GENERAL.
¢, Qué relacion existe entre el Nivel de Satisfaccion del Usuario y
Calidad de Atencion de la Cirugia de Catarata en Centro
Quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 20207

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO.

» ¢Cual es el Nivel de Satisfaccion del Usuario con respecto a la

15



dimension Empatia y Calidad de Atencion de la Cirugia de
Catarata en Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 20207

» ¢Cual es el Nivel de Satisfaccion del Usuario con respecto a la
dimension Seguridad y Calidad de Atencion de la Cirugia de
Catarata en Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 20207

» ¢ Cual es el Nivel de Satisfaccion del Usuario con respecto a la
dimension Capacidad de respuesta y Calidad de Atencion de
la Cirugia de Catarata en Centro Quirurgico del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Huancayo 20207

» ¢ Cudl es el Nivel de Satisfaccion del Usuario con respecto a la
dimension Fiabilidad y Calidad de Atencion de la Cirugia de
Catarata en Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 20207

» ¢ Cudl es el Nivel de Satisfaccion del Usuario con respecto a la
dimension Aspectos Tangibles y Calidad de Atencion de la
Cirugia de Catarata en Centro Quirdrgico del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 20207

1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion del
Usuario y Calidad de Atencion de la Cirugia de Catarata en Centro

Quiruargico del Hospital Daniel Alcides Carriéon, Huancayo 2020

1.3.2. Objetivos especificos.
» ldentificar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion
del Usuario con respecto a la dimensién Empatia y Calidad de
Atencion de la Cirugia de Catarata en Centro Quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2020.
> Identificar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion
del Usuario con respecto a la dimension Seguridad y Calidad de

Atencion de la Cirugia de Catarata en Centro Quirargico del

16



1.4.

Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2020.
> ldentificar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion
del Usuario con respecto a la dimension Capacidad de
respuesta y Calidad de Atencién de la Cirugia de Catarata en
Centro Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 2020.
» ldentificar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion
del Usuario con respecto a la dimension Fiabilidad y Calidad de
Atencion de la Cirugia de Catarata en Centro Quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2020.
» ldentificar la relacion que existe entre el Nivel de Satisfaccion
del Usuario con respecto a la dimension Aspectos Tangibles y
Calidad de Atencién de la Cirugia de Catarata en Centro
Quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2020.
LIMITANTES DE LA INVESTIGACION.
El presente trabajo de investigacion encontrd las siguientes limitaciones:
Limitantes tedricas.
La informacién especializada no esta en el idioma espafiol, por lo que
resulta dificil profundizar sobre el tema, pero gracias a diferentes
estrategias de bases de datos. Articulos cientificos.
La escasa informacion en relacion con la satisfaccion del usuario en la
calidad de la cirugia de catarata, pero después de una blsqueda continua

se logro encontrar algunos antecedentes.

Limitante de tiempo.

Es limitado para desarrollar la investigacion. Ya que se aplicara un estudio
transversal en el cual solo se midié en un solo momento donde no se pudo
determinar a través del tiempo el comportamiento de objeto de estudio.
La pandemia del covid-19 representa una dificultad en la recoleccién de
datos. Puesto que actualmente la OMS, MINSA. Sugiere para evitar la

transmision del mismo el aislamiento social. Entre otras medidas.
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Limitante espacial.

La inaccesibilidad de personal de salud para dirigirse a un establecimiento
de salud para captar pacientes. Ademas, el estudio se realiz6 en centro
quirargico del hospital en esta area geografica del hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, departamento de Junin, se menciona asi mismo
gue aun existe poblacion iletrada que no acepta la cirugia de cataratas,
pero asi se promueve este tipo de cirugias mediante campafas de salud

ocular.

18



1.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES: INTERNACIONAL Y NACIONAL.
1.1.1. Antecedentes internacionales.

> Zerda Barreno, Elsie realizo la tesis titulada: La Calidad de la

Atencion Médica y su Relacion en la Satisfaccion de los
Pacientes Postquirtrgicos del Centro Oftalmoldgico
“Centro del Ojo”. Ecuador. 2018. Tuvo como objetivo Evaluar
la calidad de la atencion médicay su relacion con la satisfaccion
de los pacientes post quirargicos del centro oftalmolégico
“Centro del Ojo” para presentar una estrategia focalizada a la
mejora continua. Este estudio fue de no experimental de corte
transversal la muestra estuvo conformada de 343 pacientes. Se
utilizé el instrumento de medicién que tiene una amplitud de
escala de cinco categorias, utilizando la escala de Likert para la
calificacion del servicio, misma que mide actitudes y permite
conocer el grado de conformidad del encuestado con la escala
de afirmacién propuesta, sirviendo para precisar la intensidad
de los sentimientos o percepciones. Resultados: El 89,83% de
los pacientes encuestados estan totalmente satisfechos con los
servicios brindados en la primera consulta médica en el Centro
Oftalmolégico del Ojo, mientras que el 69,19% estan
satisfechos con el horario programado de atencion. Analizando
la satisfaccién de los pacientes con el personal médico del
Centro del Ojo, solo el 67,73% estan satisfechos. Concluye que
el factor de Confiabilidad fue satisfactorio lo que se demostré
en la confianza que inspir6 el comportamiento, capacidad y
profesionalismo del personal del Centro del Ojo, en la seguridad
de los procedimientos realizados, en el servicio brindado en la

primera consulta y en las dudas despejadas por el médico al
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demostrar suficiente conocimiento. En la empatia también se
verifico que los pacientes estaban satisfechos ya que se mostré
interés en solucionar sus problemas de salud, la disposicién del
personal al estar presto ayudarle, tiempo dedicado en contestar
dudas o preguntas, el comportamiento del personal, amabilidad
brindada, atencién individualizada y velar por sus mejores

intereses (9).

Alfonzo P. Lorena, realizo la tesis titulada: “Astigmatismo
Posterior A Cirugia De Catarata Por Facoemulsificacion
Con Incisién Bent Centro Oftalmoldgico Regional Aragua
agosto 2015 - agosto 2016”. Venezuela. 2016. Tuvo como
objetivo Determinar la prevalencia de astigmatismo, posterior a
la cirugia de facoemulsificacion con incision de Bent, en el
centro oftalmoldgico regional Aragua en el periodo agosto 2015
- agosto 2016. El estudio fue descriptivo, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 14 pacientes del CORA,
operados por técnica de facoemulsificacion con incisién bent,
en el periodo agosto 2015 - agosto 2016. Resultado: En relacion
a la refraccion posterior a la cirugia, los diagnésticos con mayor
prevalencia fueron: Astigmatismo Midpico compuesto contra la
regla y Emétrope, cada uno con 20%, En cuanto la agudeza
visual, presentd cambios importantes. Antes de la cirugia, 30%
de los ojos presentaban agudeza visual de cuenta dedos,
mientras que 70% habian sido evaluados entre 20/60 a 20/400.
Posterior a la intervencion de catarata por facoemulsificacion
con incisidbn bent, pas6é de 20/150 (prequirargica) a 20/35
(postquirdrgica), en donde 5 pacientes (25%) presentaron
agudeza visual “buena”, 8 (40%) agudeza “muy buena” y 5
(25%) agudeza visual “excelente” Concluye que aun siendo una
muestra pequefia, queda demostrado el valor inferior de

astigmatismo inducido por cirugia de catarata mediante la
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facoemulsificacion con incision bent y la mejoria en la agudeza

visual de los pacientes (10).

Trujillo Fonseca Katia, realizo la tesis titulada “Calidad visual y
calidad de vida en pacientes operados de catarata
mediante facoemulsificacion”. Cuba. 2019. Tuvo como
objetivo Evaluar la repercusion de la cirugia de catarata por
facoemulsificacion en el mejoramiento de la discapacidad
visual, la calidad de vida relativa a la visién y las actividades
basicas de la vida diaria de adultos mayores. El estudio fue
observacional, de corte longitudinal y prospectivo. La muestra
estuvo conformada 108 pacientes intervenidos de catarata
mediante la técnica facochop y el implante de lente intraocular,
en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer”,
para determinar la calidad de vida relativa a la vision y la
capacidad funcional antes y después de la cirugia. Se utilizaron
los cuestionarios “indice de funcion visual VisQoL-15" e “indice
de Katz”. Se analiz6 la agudeza visual pre y posoperatoria con
correccion, la calidad de vida relativa a la vision y el nivel de
independencia para la realizacion de actividades de la vida
diaria. La prueba de X2 determind la relacién entre las variables.
Resultado: El 99,7 % de los pacientes considero tener una muy
buena y buena calidad de vida relativa a la vision luego de la
cirugia. El incremento en la agudeza visual mejor corregida
conllevé una mejoria en la calidad de vida relativa a la vision y
el nivel de independencia. Concluye La catarata provoca una
considerable discapacidad visual y la facoemulsificacion con
implante de lente intraocular es un método efectivo y seguro
para mejorar la calidad de vida relativa a la visién y la capacidad
funcional en operados de catarata. El indice de funcion visual
visqol-15 y el indice de Katz constituyen instrumentos utiles

para determinar la calidad de vida relativa a la vision y la
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funcionalidad posterior a la cirugia de catarata (11).

» Oltra Rodriguez, Enrique, realizo la tesis titulada: “Calidad
percibida por usuarios de cirugia menor segun nivel
asistencial y profesionales que la realizan”. Espaia. 2018.
Tuvo como objetivo Determinar la Calidad percibida por
usuarios de cirugia menor segun nivel asistencial y
profesionales que la realizan. El estudio fue Descriptiva,
transversal. 275 pacientes de cirugia menor pertenecientes a
dos hospitales y tres areas de atencion primaria de Asturias. El
cuestionario sigue el modelo SERVQUAL adaptando el utilizado
por el Ministerio de Sanidad en 1977. Se establece un modelo
de comportamiento de la satisfaccion en funcién de las
variables que la incrementan o disminuyen. operados.
Resultado: En todos los items la satisfaccion fue buena o muy
buena como minimo en el 84% de los encuestados y en la
mayoria estaba por encima del 95%. Habia una diferencia
significativa, a favor de atencién primaria en tiempo de espera
(p<0,001), explicaciones recibidas (p=0,002) y seguridad
percibida (p=0,015). Las variables mas explicativas de una
satisfaccion excelente fueron la sensacién de seguridad y la
atencion del personal. El tipo de profesional no aparecié como
condicionante y el nivel asistencial solo aparecié entre los que
no se sentian muy seguros, en cuyo caso estaban menos
satisfechos los atendidos en atencion primaria. Concluye que
La buena calidad percibida por los usuarios no penaliza el que
la cirugia menor sea realizada en ninguno de los niveles
asistenciales ni por ninguno de los profesionales que la realizan

actualmente (12).

1.1.2. Antecedentes nacionales.
» Huanchaco Mota, realizo la tesis titulada Nivel de satisfaccion

de los usuarios hospitalizados en los servicios de
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medicina y cirugia del Hospital Nacional. Guillermo
Almenara Irigoyen, EsSalud. Lima. 2016. Tuvo como
objetivo Comparar el nivel de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud. El
estudio fue descriptivo no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 152 usuarios, para lo cual se
realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Resultados : la entrevista realizada a los pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia se muestra que el
96,1% manifiestan estar insatisfechos, el 0,7% medianamente
satisfechos y el 3,3 % muy satisfechos, se muestran valores
de la dimensién capacidad de respuesta de la variable
satisfaccion de los usuarios hospitalizados de donde el 74,4%
de los wusuarios del servicio de medicina muestran
insatisfaccion y el 7,2% se muestran muy satisfechos mientras
que los usuarios del servicio de cirugia el 74,4% estan
insatisfechos y el 5,9% muy satisfechos, los valores de la
dimension seguridad de la variable satisfaccion de los usuarios
hospitalizados de donde el 69.0 % de los usuarios del servicio
de medicina muestran insatisfaccion y el 5,3% se muestran
satisfechos mientras que los usuarios del servicio de cirugia el
73,8% estan insatisfechos y el 8.6% muy satisfechos, los
valores de la dimensién aspectos tangibles de la variable
satisfaccion de los usuarios hospitalizados de donde el 87,5%
de los wusuarios del servicio de medicina muestran
insatisfaccion y el 2,0 % se muestran satisfechos mientras que
los usuarios del servicio de cirugia el 90,1% estan insatisfechos
y el 0,7% muy satisfechos. Concluye que las 5 dimensiones del
nivel de satisfaccion en ambos servicios, solamente en el caso
de la dimensién empatia se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula. Es por esta razén que no existen
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mayores diferencias significativas entre el nivel de satisfaccion
de los usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
EsSalud (13).

Alva Albarran, Claudia realizo la tesis titulada “Satisfaccion
del paciente postoperado Inmediato sobre el cuidado de
enfermeria del Servicio de cirugia del Hospital Regional
Docente de Trujillo” Trujillo. 2016. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion del paciente postoperado
inmediato sobre el cuidado de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo. El estudio fue
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 200 pacientes postoperados inmediatos del
servicio de cirugia (A y B) del Hospital Regional Docente de
Trujillo, utilizando un cuestionario tipo escala Likert CARE-Q
dividido en cinco dimensiones. Resultados: el 67.5% de
pacientes encuestados se encuentra satisfecho y el 32.5%
restante se encuentra insatisfecho con el cuidado recibido
durante su hospitalizacion, el cuidado de enfermeria con sus
diferentes caracteristicas divididas en dimensiones, en la
dimension accesibilidad el 62.5% se encuentra satisfecho y el
37.5% insatisfecho, en explica y facilita el 47.5% se encuentra
satisfecho y el 52.5% insatisfecho, en conforta el 37.5% se
encuentra satisfecho y el 62.5% insatisfecho; en la dimension
de relacion de confianza el 40% se encuentra satisfecho y el
60% insatisfecho y para la dimension monitorea y hace
seguimiento el 67.5% se encuentra satisfecho y el 32.5%
insatisfecho. Concluyendo que De los diferentes indicadores
de la escala CARE-Q se encontr6 que la dimension de mayor
puntaje fue accesibilidad con un 62.5% de pacientes

postoperados inmediatos satisfechos y la de menor puntaje fue
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la dimension de monitorea y hace seguimiento con un 32.5%

de pacientes insatisfechos (14).

Aguirre Sanchez, Paulo 2018, Trujillo, realizo la tesis titulada
“Impacto en la calidad de vida de pacientes post -
operados de catarata”. Trujillo. 2018. Tuvo como objetivo
Determinar el impacto de la calidad de vida en pacientes post-
operados de catarata mediante la técnica de Cirugia de
Catarata por Incision Pequefia (SICS). El estudio fue
observacional, longitudinal, analitico, y prospectivo de cohorte.
La muestra estuvo conformada por 37 pacientes operados de
catarata por SICS, en diciembre del 2016 en la Clinica de Ojos
“‘Luz y Vida” de Trujillo. Resultados: se muestra una alta
significancia (p = 0,001). Asi mismo, en los grados de calidad
de vida en el preoperatorio y el postoperatorio, pudimos
observar 0% presentaba buena calidad de vida y que en el
postoperatorio el 100% present6 buena calidad de vida, con un
p = 0,001, altamente significativo. También, en cuanto a
agudeza visual se obtuvo una mejoria entre el preoperatorio y
postoperatorio, con p = 0,001, igualmente altamente
significativo. Concluye que Los pacientes operados de catarata
mediante la cirugia de catarata por SICS presentan una mejor
calidad de vida; ademas de una mejoria en la agudeza visual.
(15)

Cadenas Rosario, Celia realizo la tesis titulada “Grado de

satisfaccion sobre los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria en pacientes post quirargicos”. Lima. 2016.
Tuvo como objetivo analizar y sintetizar el grado de satisfaccion
sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en
pacientes post quirargicos. El estudio fue cualitativo y el disefio

es documental. La muestra estd conformada por la revision

25



bibliogréfica de 25 articulos de la investigacion relacionados a
los grados de satisfaccion en relacion a los cuidados de
enfermeria en pacientes post quirdrgicos con una antigtiedad
no mayor de 5 afios y provenientes de las bases de datos
académicos, articulos que son nacionales e internacionales.
Resultados: En cuanto al grado de satisfaccion en la
investigacion, se encontré en Perd, un mayor porcentaje de
pacientes que manifestaron estar medianamente satisfecha
50%, con la atencion brindada por el profesional de enfermeria
y un menor porcentaje de paciente que manifestaron estar
insatisfecho 10%. Concluyendo En cuanto al grado de
satisfaccion en la investigacion, se encontré en Perud, un mayor
porcentaje de pacientes que manifestaron estar medianamente
satisfecha 50%, con la atencién brindada por el profesional de
enfermeria 'y un menor porcentaje de paciente que
manifestaron estar insatisfecho 10% (16).

Segura Villalobos, Cyntia, realizo la tesis titulada: “Nivel de
satisfaccion del paciente pos operado mediato en el
servicio de cirugia del hospital referencial de Ferrefiafe —
2016”. Trujillo. 2016. Tuvo como objetivo Determinar el nivel
de satisfaccion del paciente en el Periodo Postoperado
Mediato del Servicio de Cirugia del Hospital Referencial de
Ferrefiafe-2016. El estudio fue Cuantitativo, Descriptiva
propositiva. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes
operados. Resultado: nivel de satisfaccién, donde 15(28,8%)
de los pacientes opinan que es muy bueno; 6(11,5%) de los
pacientes opinan que es bueno; 31(59,6%) de los pacientes
opinan que el servicio es regular, siendo este el porcentaje mas
alto. Concluye que, respecto al nivel de satisfaccion, el 40,4%
de los pacientes opinan que es bueno; el 59,6% de los
pacientes opinan que el servicio es regular, siendo este el

porcentaje mas alto. (17).
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» Sandoval Vasquez, Diana, realizo la tesis titulada: “Nivel de
satisfaccion de usuarios hospitalizados en servicio de
cirugia del hospital regional Lambayeque - 2018”.
Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en el servicio de cirugia en el Hospital Regional
Lambayeque en el afio 2018. El estudio fue descriptivo
transversal. La muestra estuvo conformada por 255 usuarios
de una poblacion de 751. El instrumento utilizado fue el
cuestionario SERVQUAL modificado, que cuenta con 5
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia,
seguridad y aspectos tangibles. Resultado: La mayoria de los
usuarios entrevistados (64.71%) fueron mujeres. La edad
promedio de los usuarios fue 39, el 90.59% contaban con
afiliacion al seguro SIS y el tiempo promedio de hospitalizacion
en dias fue 6. Los usuarios hospitalizados muestran un alto
porcentaje (76.61%) de satisfaccion con el servicio recibido,
siendo la dimension “aspectos tangibles” la que presenta el
mas alto porcentaje de satisfaccion (83.02%). La dimensién en
la que existe menor porcentaje de satisfaccion (66.09%)
corresponde a la “capacidad de respuesta”, especialmente en
el aspecto que se refiere a “los tramites para el alta son
rapidos” (53.88%). Concluye Se concluye que existe un alto
nivel de satisfaccién (76.61%) en los usuarios hospitalizados

en el servicio de cirugia. (18).
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1.2.

BASES TEORICAS.
TEORIA.
1.2.1. TEORIA DE LA CALIDAD.

A nivel mundial son muchos los conceptos que se han dado de
calidad, desde las genéricas hasta las especificamente referidas a
los servicios de salud. Una de las aceptadas es la de Avedis
Donabedian, que dice: “La calidad de la atencién medica consiste
en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencidon suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.
(19)

Avedis Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la de

mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones: los aspectos

técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales, que se
establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la
atencion.

La comprensiéon y manejo de tales dimensiones pueden expresarse

de la siguiente manera:

a. Dimensién Técnico-Cientifica, referida a los aspectos
cientifico-técnicos de la salud atenciéon, cuyas
caracteristicas basicas son:

» Efectividad, referida al logro de cambios positivos
(efectos) en el estado de salud de la poblacion;

> Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion
del servicio de salud a través de la aplicacion correcta de
las normas técnicas y administrativas.

» Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para
obtener los resultados esperados;

» Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias;
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» Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de
salud determinada por la estructura y los procesos de
atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar
los riesgos para la salud del usuario.

» Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de
salud que su caso requiere y que se exprese un interés
por la condicion de salud del acompafiante.

b. Dimension Humana, referida al aspecto interpersonal de la
atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:
> Respeto a los derechos, a la cultura ya a las

caracteristicas individuales de la persona

» Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quién es responsable de él o ella;

> Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asimismo valido
para el usuario interno;

» Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la
atencion;

> Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético-deontologicos que
orientan la conducta y los deberes de los profesionales y
trabajadores de la salud.

C. Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la
institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios
y que generan valor agregado para el usuario a costos
razonables y sostenibles.

» Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion,
limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza

que percibe el usuario por el servicio. (20)

1.2.2. TEORIA DE LA ADAPTACION DE CALIXTA ROY.

El modelo de Calixto Roy se basa en que el hombre pueda llegar al
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méaximo nivel de adaptacion, evolucion y que los conceptos de
persona, salud enfermedad y entorno se relacionen en forma global.
En el modelo tedrico de Callista Roy permite enfocar el cuidado de
enfermeria en la disminucién de las respuestas inefectivas, para lo
cual se debe identificar la causa de estas y lograr asi los resultados
esperados.

Al revisar y analizar los conceptos del modelo se unifican las
relaciones que se producen entre la persona, el ambiente y la
enfermeria, y se involucran dentro de estos los estimulos, que se
traducen en respuestas adaptativas o inefectivas, lo cual determina
el nivel de adaptacion. Por lo tanto, el profesional de enfermeria
debe actuar para promover las situaciones de bienestar, y asi
mejorar el nivel de adaptacién de las personas y las respuestas
adaptativas frente a los diferentes estimulos.

Segun Roy, "el nivel de adaptacién representa la condicion del
proceso vital y se describe en tres niveles: integrado, compensatorio
y comprometido.

El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y
funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo, para
satisfacer las necesidades humanas.

En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo
se activan, como un reto de los procesos integrados para buscar
respuestas adaptativas, procurando restablecer la organizacién del
sistema.

El nivel de adaptacion comprometido se presenta cuando las
respuestas de los mecanismos mencionados son inadecuadas v,
por lo tanto, resulta un problema de adaptacion.

La condiciéon cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad
del sistema adaptativo humano para responder positivamente a la
situacion. (21)

Sistema Adaptativo Humano: SAH
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Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que
funcionan como unidad con algun propdésito, no en una relacién
causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como
individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la
sociedad como un todo".

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje
adquiridos mucho tiempo atras; por esta razén, la enfermera debe
considerar a la persona como un ser unico, digno, autbnomo y libre,
gue forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este
concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal
forma que la percepcidn que tiene de las situaciones a las cuales se
enfrenta es individuales y diferentes para cada uno.

Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la
persona como un todo; la valoraciébn del modo fisiol6gico y
psicosocial constituye una oportunidad para conocer no solo su
estado de salud, sino también la percepcion que tiene de la situacion
gue esta viviendo en este momento, como la esta afrontando y
cuales son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para
promover su adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mas
efectivas para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que,
de acuerdo con los planteamientos del modelo, es promover la
adaptacion, entendida esta como un estado de bienestar del ser
humano.

La cirugia de cataratas proporciona un cambio en la salud del
paciente lo cual le adaptarse a los cuatro aspectos de la vida:
fisiologia, autoimagen, dominio del rol, interdependencia, esto le
permite al hombre reinsertarse en la sociedad ya que este puede
adaptarse segun sus nuevas condiciones de salid después de la
cirugia de catarata y también podemos mejorar su entorno como ser

biopsicosocial. (22)
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1.3.

BASE CONCEPTUAL.

1.3.1. CONCEPTO DE NIVEL DE SATISFACCION. Se define como
aguel nivel de bienestar o la complacencia del usuario con la
atencion recibida del proveedor de salud.

Se determinara por medio del cuestionario SERVQUAL disefiada

por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry

desarrollado en los Estados Unidos en el afio 1992.

» La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio
que se brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por
A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios
(clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones
respecto al servicio que presta una organizacion, puede
constituir una medida de la calidad del servicio. La misma que
incluye 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidos en 5 criterios de evaluacion de la
Calidad: Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio
ofrecido en forma tal como se ofrecio y pactd. Preguntas del 01
al 05 Capacidad de Respuesta: Disposicion y buena voluntad
de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y
oportuno. Preguntas del 06 al 09. Seguridad: Cortesia y
habilidad para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en
la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
Preguntas del 10 al 13. Empatia: Disponibilidad para ponerse
en el lado del otro, pensar primero en el paciente y atender
segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y
atencion individualizada. Preguntas del 14 al 18. Aspectos
Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de

comunicacion. Preguntas del 19 al 22. (23)

32



1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

ELEMENTOS DE LA SATISFACCION.

Es importante conocer los elementos de la satisfaccion para poder
saber como los usuarios definen la calidad de atencion. Estos
elementos son:

Disponibilidad.

Accesibilidad.

Cortesia:

Agilidad

Confianza.

YV V. V V V V

Competencia. (24)

CONCEPTO DE CALIDAD DE ATENCION.

La calidad de la atencion es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa,
a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios, es asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion en salud
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos
del paciente y de los servicios meédicos, logrando el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente en el proceso. Sus caracteristicas son:
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
(25)

CALIDAD.

Calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el
hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a sus
necesidades, con una filosofia basica de administracion, una nueva
forma de trabajar donde prevalece el respeto, la confianza y trabajo
en equipo. La garantia de calidad de los cuidados de enfermeria es

el proceso de establecer un grado indicativo de calidad en el
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1.3.5.

cuidado de enfermeria en relacion con las actividades y la puesta
en practica de estrategias que garanticen que los usuarios reciban
el nivel de cuidados convenidos.

La eficacia clinica mide el éxito del procedimiento quirdrgico, es
decir, ¢ el paciente ve bien? Si le pide a la mayoria de los cirujanos
que describan la calidad de la operacion, hablaran del resultado de
la misma (la agudeza visual). En otras palabras, definen la calidad
como la eficacia clinica. Otros indicadores de la eficacia clinica
incluyen las caracteristicas clinicas del paciente antes, durante y
después de la cirugia. (26)

CIRUGIA DE CATARATA.

La cirugia de catarata es una operacién para extraer el
cristalino del ojo cuando este esta nublado.

La funcién del cristalino es doblar (refractar) los rayos de luz que
entran en el ojo para ayudarnos a ver.

Su propio cristalino debe estar transparente, pero cuando tiene
catarata se nubla. Tener una catarata puede ser como mirar a
través de un parabrisas empafiado o empolvado. Las cosas
pueden lucir borrosas, nubladas o menos coloridas.

El procedimiento casi siempre incluye la colocacion de un cristalino
artificial o lente intraocular (LIO) en el ojo.

La cirugia de cataratas es un procedimiento ambulatorio. Esto
significa que usted probablemente no tenga que quedarse de un
dia para otro en un hospital. La cirugia la realiza un oftalmologo.
Este es un médico que se especializa en cirugia y enfermedades
de los ojos.

Normalmente los adultos estan despiertos durante el
procedimiento. Se aplica un medicamento anestésico (anestesia
local) usando gotas para los 0jos 0 una inyeccion. Esto bloquea el
dolor. También le administraran un sedante para ayudarle a

relajarse.
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1.3.6.

1.3.7.

El médico usa un microscopio para examinar el ojo. Se hace un

corte (incision) pequefio en el ojo.
TIPOS DE CIRUGIA DE CATARATA.

El médico usa un microscopio para examinar el ojo. Se hace un

corte (incision) pequefio en el ojo.

>

Facoemulsificacion: Con este procedimiento, el médico usa un
instrumento que produce ondas sonoras para romper la
catarata en pequefios fragmentos. Luego estos se extraen por
medio de succion. Este procedimiento utiliza una incision muy
pequefia.

Extraccion extracapsular: ElI médico usa un pequefio
instrumento para extraer la catarata casi siempre en una sola
pieza. Este procedimiento utiliza una incision grande.

Cirugia laser: EI médico usa una maquina que utiliza energia
laser para hacer las incisiones y ablandar la catarata. El resto
de la cirugia es muy parecido a la facoemulsificacion. El uso del
laser en lugar de un bisturi (escalpelo) puede acelerar la
recuperacion y ser mas preciso.

Después de gue se extrae la catarata, generalmente se coloca
un cristalino artificial, llamado lente intraocular (LIO) en el ojo
para restaurar el poder de enfoque del cristalino anterior
(catarata). Esto ayuda a mejorar la vision. (27)

AGUDEZA VISUAL.

La agudeza visual es el pardmetro que evalla la capacidad del

sistema visual para detectar y discriminar detalles de un objeto. Es

una medida de la salud ocular, dado que numerosas patologias

pueden causar un déficit o incluso una pérdida total de vision. (28)

35



1.4.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

>

Calidad de atenciéon: Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario.

Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su
especie.

Nivel de satisfaccion: Se define como aquel nivel de bienestar o la
complacencia del usuario con la atencion recibida del proveedor de
salud.

Satisfaccion: sentimiento de bienestar o placer que tiene cuando
se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad.
Agudezavisual: Es la capacidad del sistema de vision para percibir,
detectar o identificar objetos especiales con unas condiciones de
iluminacion buenas.

Eficacia: capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para
determinada cosa.

Eficiencia: Capacidad para realizar y cumplir adecuadamente una
funcion.

Efectividad: Es la capacidad de conseguir el resultado que se
busca.

Catarata: Es una opacidad de la lente natural (cristalino) del ojo, que
se encuentra detras del iris y la pupila.

Capacidad de respuesta: La capacidad de respuesta de un sistema
cualquiera es su probabilidad media de producir, frente a una
demanda, una respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen
de tiempo aceptable, dentro de un margen de tiempo aceptable a un
costo aceptable.

Empatia: Participacion afectiva de una persona en una realidad
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ajena a ella, generalmente en los sentimientos de otra persona.
Seguridad: Ausencia de peligro o riesgo. Sensacion total de
confianza que se tiene en algo o alguien.

Tangible: Es un adjetivo que indica que algo se puede tocar.
También indica que se puede percibir de manera precisa.
Fiabilidad: Probabilidad de que un sistema o aparato o dispositivo
cumpla una determinada funcion bajo ciertas condiciones durante
un tiempo determinado.

Test de Snellen: Prueba disefiada para evaluar la agudeza visual.
(29)
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS.
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL.

>

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario hay menor
calidad de atencién de la cirugia de catarata
Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario hay Mayor

calidad de atencion de la cirugia de catarata

1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS ESPECIFICA 1

>

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension empatia hay menor calidad de atencién de la cirugia
de catarata

Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension empatia hay Mayor calidad de atencion de la cirugia

de catarata

HIPOTESIS ESPECIFICA 02

>

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Seguridad hay menor calidad de atencion de la
cirugia de catarata

Ha: A Mayor nivel de satisfaccién del usuario referente a la
dimensién Seguridad hay Mayor calidad de atencién de la

cirugia de catarata

HIPOTESIS ESPECIFICA 03

>

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Capacidad de Respuesta hay menor calidad de

atencion de la cirugia de catarata
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» Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Capacidad de Respuesta hay Mayor calidad de

atencion de la cirugia de catarata

HIPOTESIS ESPECIFICA 04

» HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Fiabilidad hay menor calidad de atencién de la cirugia
de catarata

» Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Fiabilidad hay Mayor calidad de atencion de la cirugia

de catarata

HIPOTESIS ESPECIFICA 05

» HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Aspectos Tangibles hay menor calidad de atencion
de la cirugia de catarata

» Ha: A Mayor nivel de satisfaccién del usuario referente a la
dimensién Aspectos Tangibles hay Mayor calidad de atencién

de la cirugia de catarata.
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1.5.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

1.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

INDICE
ESCALA

INSTRUMENTO

Nivel
Satisfaccion
usuario

de
del

EMPATIA

Privacidad

Solucion de problema (ceguera de catarata)
Trato personalizado.

Comprension.

SEGURIDAD

Trato brindado.

Interés del personal en resolver el problema
Interés en aclarar dudas.

informacion clara.

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Tiempo empleado en tramites para programacion de cirugia.
Tiempo de espera para ingresar a quiréfano

Tiempo en el manejo del dolor.

Tiempo en el proceso total de atencion quirdrgica.

FIABILIDAD

Informacién del médico oftalmblogo que brinda.

Informacion que enfermeria brinda.

Confianza que transmite el medico oftalmélogo y enfermeria.
Amabilidad del médico oftalmdlogo y enfermeria
Capacitacion del personal

-Satisfecho
-Poco
satisfecho
-Insatisfecho

ASPECTOS
TANGIBLES

VVVY VIVVVVVIVVVVYIVVVYVY|VVYYVY

Equipos, Medicamentos, materiales Médicos, tecnologia médica para
diagndstico y cirugia.

Apariencia la personal limpieza y comodidad.

Apariencia del quiréfano de oftalmologia.

Apariencia y comodidad.

Aseo.

Encuesta
SERVQUAL
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Calidad
atencion
cirugia
catarata.

de
de
de

Eficacia clinica

» Numero de pacientes operados de catarata con agudeza visual 20/20 —

20/60 Bueno
Después de la cirugia con la mejor correccion.
» Numero de pacientes con Agudeza Visual 20/70 — 20/200
. N . . Regular
Después de la cirugia de catarata con mejor correccion.
» Numero de pacientes con AVcc < 20/200 — 20/400 Malo

Después de la cirugia de catarata con mejor correccion.

Tabla
Snellen

de
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.
» Tipo de investigacion
De acuerdo a Sierra Bravo la investigacion realizada segun su
profundidad correspondi6 a wuna investigacion descriptiva,
correlacional. Mientras que por su alcance es de tipo transversal (25).
» Disefio de la investigacion.
De acuerdo a Hernandez Sampieri, el disefio de investigacion fue de
tipo correlacional en el cual se relacionaron las variables tal como se

dan en su contexto natural. (26)

Xi. Nivel de Satisfaccion

/ del usuario

r

t

X,. Calidad de atencion de
cirugia de catarata.

Donde:

M: Muestra

X1: Observacion 1 de la variable Nivel Satisfaccion del usuario

x2: Observacion 2 de la variable calidad de Atencion de cirugia de
catarata.

r : es el simbolo de la correlacion entre Nivel de Satisfaccion del usuario
externo y calidad de atencion de cirugia de catarata.

METODO DE INVESTIGACION.

Nuestro estudio utilizé el enfoque cuantitativo, basado en el método
cientifico, y se empleo el método descriptivo e hipotético-deductivo. Esto
segun S. Behar Rivero 2014 (27).
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4.3.

POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1.

4.3.2.

POBLACION.

De acuerdo a la informacion que nos brind6 el area de estadistica
del Hospital Daniel Alcides Carrion 2018 tenemos 672 adultos
mayores atendidos por el servicio de oftalmologia. El marco
poblacional considerado como Unidad de Estudio para la presente

Investigacion 672 adultos mayores (mayores de 60 afios).

MUESTRA.
Se aplico las siguientes formulas para hallar la muestra:

7 2pq Donde:

n= .r':‘;"l ——> | n es el tamafio de la muestra
Z es el nivel de confianza
n p es la variabilidad positiva

n= — _— q es la variabilidad negativa

L+ no ik N es el tamarnio de la poblacion

N E es la precision o error
Hallando:

n=0.96/0.01=96

n=96/1+ ((96-1)/672)

n=84

Reajustando la muestra:

El tamafio de muestra para esta investigacion fue de 53 pacientes
adultos mayores que se sometieron a la cirugia de catarata. Donde
se establecié como nivel la confiabilidad del 90% y error maximo

de la muestra es al 10%.
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4.4.

4.5.

4.3.3.

UNIDAD DE ANALISIS.

Fueron pacientes adultos mayores (mayores de 60 afos)

Criterios de Inclusion.

» Pacientes adultos mayores (mayores de 60 afos) con
diagndstico de catarata programados para cirugia de catarata.

Criterios de Exclusion.

» Pacientes adultos mayores con diagnostico de catarata no
programados para cirugia.

» Pacientes adultos mayores con diagnéstico de otras
enfermedades oftalmoldgicas

LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO DESARROLLADO.

Se realizé la investigacion en el Hospital Regional clinico Docente Daniel

Alcides Carrion-Huancayo, en el afio 2020.
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

4.5.1.

4.5.2.

Técnicas

Encuesta y agudeza visual, se aplicé a los pacientes adultos
mayores de 60 afios que se sometieron a la cirugia de catarata en
hospital Daniel Alcides Carribn — Huancayo con el fin de conocer
los estados de opinidn, caracteristicas o hechos especificos sobre
las diferentes dimensiones del nivel de satisfaccion en dichos
usuarios y para conocer la efectividad de la cirugia que nos ayudo6
a determinar la calidad de atencién.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la evaluacion del nivel de satisfaccion de usuario: se utilizo la
encuesta SERVQUAL de Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman
(2003), con algunas adecuaciones con lo que se permitio medir el
nivel de satisfaccion en funcién a sus distintas dimensiones.
Estuvo constituido por 22 items distribuidos de acuerdo a las
siguientes dimensiones: Empatia, seguridad, capacidad de
respuesta, fiabilidad, aspectos tangibles.

Para la interpretacion de los datos obtenidos en relacion a la
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satisfaccion del usuario como indicador y categoria. Para la
calificacién de la escala se ha establecido trabajar con la siguiente

escala valorativa

Tabla N°1: Escala valorativa del nivel de satisfaccién del usuario

Escala Puntaje
Satisfecho 25%
Poco satisfecho 50%
Insatisfecho 25%

Fuente: encuesta SERVQUAL modificado

Para la evaluacion de la calidad de atencion de la cirugia de
catarata: se utilizd la agudeza visual a través de la cartilla de
Snellen cuyo inventor fue Herman Snellen (1843), que permitid
determinar la calidad de la cirugia.

Consiste en identificar correctamente las letras en una gréafica
conocida como grafica de Snellen o tabla de Snellen. Solo se
utilizan diez letras: B, C, D, E, F, L, O, P, Ty la Z. Las letras tienen
un tamafio decreciente dependiendo del nivel en que se
encuentran. Un nivel 20/20 corresponde a la vision normal.

La prueba con la carta de Snellen clasica se realiz6 situando a la
persona examinada a una distancia de 20 pies (0 6 metros) de la
carta, y haciéndole preguntas acerca de las letras que ve,
utilizando cada vez filas con optotipos de letras mas pequefios. La
ultima fila en la que es capaz de leer los caracteres con precision,

marca la agudeza visual del paciente.

Tabla N°2: Escala valorativa de Calidad de atencidn de cirugia de catarata

através de la agudeza visual

Escala Puntaje

Bueno Agudeza visual 20/20 — 20/60 después de la
cirugia con la mejor correccion
Regular Agudeza Visual 20/70 — 20/200

Después de la cirugia de catarata con mejor

correccién
Malo Agudeza Visual < 20/200 — 20/400 , Después

de la cirugia de catarata con mejor correccion
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4.6.

Fuente: Ministerio de salud

4.5.3. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
A. VALIDACION.
El instrumento elaborado se someti6 a la validacion respectiva,
la cual se logro a través del juicio de expertos esta validez fue
solicitando la experticia de (05) especialistas en cirugia
oftalmoldgica y cuya validacion se encuentran en los anexos.
B. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicé la prueba
piloto a 15 pacientes adultos mayores y se midi6 su
confiabilidad con alfa de Cronbach cuyos valores superaron el
valor de 0.9. Concluyendo que nuestro instrumento tiene una
confiabilidad aceptable.
ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS Version 17.0, EXCEL
version 2016, se presentaron los datos en tablas y se elaboraron graficos
para cada tabla.
Para establecer la relacién entre variables se utilizé prueba estadistica de
Spearman.
» Consideraciones éticas
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron los
principios éticos de la investigacion
» Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra
en reserva. Respetando la intimidad de las personas adultas

mayores.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos.

LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO DEL

TABLA N° 01
SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2020

CALIDAD DE ATENCION Total
SATISFACCION Regular Bueno
DEL USUARIO NO % NO % NG %
Insatisfecho 6 11,3 0 0,0 6 11,3
Satisfecho 33 62,3 5 9,4 38 71,7
Poco satisfecho 1 1,9 15,1 9 17,0
Total 40 75,5 13 24,5 53 100,0

FUENTE: Cuestionario modificado de SERVQUAL y Tabla de Snellen.

47



GRAFICO N° 01
SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE LA
CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2020
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TABLA N° 02
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION EMPATIA SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO 2020

CALIDAD DE ATENCION Total
DIMENSION Regular Bueno
EMPATIA NO % NO % N© %
Insatisfecho 14 26,4 1,9 15 28,3
Satisfecho 14 26,5 4 7,5 18 34.0
Poco satisfecho 12 22,6 15,1 20 37,7
Total 40 75,5 13 24,5 53 100,0

FUENTE: Cuestionario modificado de SERVQUAL y Tabla de Snellen.
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GRAFICO N° 02
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION EMPATIA SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO
2020
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TABLA N° 03
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION SEGURIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO

2020
CALIDAD DE ATENCION Total

DIMENSION Regular Bueno

SEGURIDAD N© % NO % N© %
Insatisfecho 17 32,1 1 1,9 18 34,0
Satisfecho 18 34,0 5 9,4 23 43,4
Poco satisfecho 5 9,4 7 13,2 12 22,6
Total 40 75,5 13 24,5 53 100,0

FUENTE: Cuestionario modificado de SERVQUAL y Tabla de Snellen.
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GRAFICO N° 03
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION SEGURIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO
2020
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TABLA N° 04
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE
CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2020

DIMENSION CALIDAD DE ATENCION Total
CAPACIDAD DE Regular Bueno

RESPUESTA No % No % NG %
Satisfecho 26 49,1 8 15,1 34 64,2
Poco satisfecho 14 24,4 5 9,4 19 35,8
Total 40 75,5 13 24,5 53| 100,0

FUENTE: Cuestionario modificado de SERVQUAL y Tabla de Snellen.
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GRAFICO N° 04
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE
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TABLA N° 05

SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION FIABILIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2020
CALIDAD DE ATENCION Total

DIMENSION Regular Bueno

FIABILIDAD NO % NO % NO %
Insatisfecho 6 11,3 0 0,0 6 11,3
Satisfecho 31 58,5 17,0 40 75,5
Poco satisfecho 3 57 4 7,5 7 13,2
Total 40 75,5 13 24,5 53| 100,0

FUENTE: Cuestionario modificado de SERVQUAL y Tabla de Snellen.
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GRAFICO N° 05

SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION FIABILIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

PORCENTAIJE
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TABLA N° 06
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION TANGIBILIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO 2020

CALIDAD DE ATENCION Total
DIMENSION Regular Bueno
TANGIBLE NO % NO % N© %
Insatisfecho 18 34,0 0,0 18 34,0
Satisfecho 16 30,2 4 7,5 20 37,7
Poco satisfecho 6 11,3 17,0 15 28,3
Total 40 75,5 13 24,5 53 100,0

FUENTE: Cuestionario modificado de SERVQUAL y Tabla de Snellen.
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GRAFICO N° 06

SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION TANGIBILIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

PORCENTAIJE
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5.2. Resultados inferenciales.

Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario hay Mayor calidad de

atencion de la cirugia de catarata

Nivel de significacion
» o= 0.05 confianza 1—«=0.95
Prueba estadistica

» Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

TABLA N° 01

SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE LA
CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2020

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® | aproximadaP® | aproximada
Ordinal por|Correlacio ,611 ,098 5,510 ,000°¢
ordinal n de
Spearman
N de casos validos 53

r = 0,611 entonces se establece que existe correlacion positiva alta entre

ambas variables y se correlacionan en un sentido directo.
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Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la dimension Empatia

hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de catarata.

Nivel de significacion

> o= 0.05

confianza

Prueba estadistica

1-x=0.95

» Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

TABLA N° 02
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION EMPATIA SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2020
Error
estandar T Significacion
Valor | asintotico? |aproximadaP | aproximada
Ordinal  por|Correlacién de| ,314 117 2,361 ,022¢
ordinal Spearman
N de casos validos 53

r =0,314 entonces se establece que existe correlacion positiva baja entre
ambas variables y se correlacionan en un sentido directo.
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Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la dimension Seguridad

hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de catarata.

Nivel de significacion
» o= 0.05 confianza 1—o«= 0.95
Prueba estadistica

» Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

TABLA N° 03
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION SEGURIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2020
Error
estandar T Significacion
Valor | asintético? | aproximadaP® | aproximada
Ordinal por|Correlacion de| ,434 ,113 3,439 ,001¢
ordinal Spearman
N de casos validos 53

r = 0,434 entonces se establece que existe correlacion positiva moderada

entre ambas variables y se correlacionan en un sentido directo.
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Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la dimension Capacidad

de Respuesta hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de catarata.

Nivel de significacion
» o= 0.05 confianza 1—«= 0.95
Prueba estadistica

» Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

TABLA N° 04
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA SEGUN CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE
CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2020

Error
estandar T Significacion
Valor | asintético? | aproximadaP® | aproximada
Ordinal  por|Correlacion de| ,031 ,139 ,222 ,825¢
ordinal Spearman
N de casos validos 53

r = 0,031 entonces se establece que existe correlacion positiva muy baja entre
ambas variables y se correlacionan en un sentido directo.



Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la dimension Fiabilidad

hay mayor calidad de atencion de la cirugia de catarata.

Nivel de significacion
» o= 0.05 confianza 1—«= 0.95
Prueba estadistica

» Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

TABLA N° 05
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION FIABILIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,

HUANCAYO 2020
Error
estandar T Significacion
Valor | asintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal  por|Correlacién de| ,333 114 2,524 ,015¢
ordinal Spearman
N de casos validos 53

r =0,333 entonces se establece que existe correlacién positiva baja entre
ambas variables y se correlacionan en un sentido directo.



Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la dimensién Aspectos

Tangibles hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de catarata.

Nivel de significacion

» o= 0.05 confianza 1—«= 0.95
Prueba estadistica

» Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

TABLA N° 06
SATISFACCION DEL USUARIO EN SU DIMENSION TANGIBILIDAD SEGUN
CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO

2020
Error
estandar T Significacion
Valor | asintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal  por|Correlacién de| ,539 ,089 4,575 ,000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 53

r = 0,539 entonces se establece que existe correlacion positiva moderada
entre ambas variables y se correlacionan en un sentido directo.
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6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

1.

Nivel de satisfaccion del usuario y calidad de atencion
Hipotesis general: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario hay
Mayor calidad de atencién de la cirugia de catarata
HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario hay menor calidad de
atencion de la cirugia de catarata
Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario hay Mayor calidad de
atencion de la cirugia de catarata
Nivel de significaciéon
» «=0.05 confianza 1—x= 0.95
Prueba estadistica
Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann
Rho de Spearmann=0
Sig= P=0.000
Regla de decision
Sielvalor P =Sig. > x Se acepta Ho
Siel valor P = Sig. < «x Se rechaza Ho

x= 0.05
Conclusion:
Como en la prueba Rho de Spearmann el valor de P=sig. = 0,00 <
0,05, se rechaza hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna
(Ha). Por lo tanto se concluye que existen evidencias suficientes
para afirmar que existe correlacion en un sentido directo entre las

variables de satisfaccion y calidad de atencion. Por lo que se
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determina que existe satisfaccion del paciente en un 71,7% y la
calidad de atencion percibida es regular en un 75,5%. Al cruzar las
variables se observa que existe satisfaccion y perciben como
regular la calidad de atencion por un 62,3% de la poblacion

estudiada.

Nivel de satisfaccion del usuario en su dimensién empatia
segun calidad de atencion.

Hipotesis especifica: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario
referente a la dimension Empatia hay Mayor calidad de atencion de
la cirugia de catarata.

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimensién empatia hay menor calidad de atencion de la cirugia de
catarata

Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension Empatia hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de
catarata.

Nivel de significacion

» «=0.05 confianza 1—x= 0.95

Prueba estadistica

Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

Rho de Spearmann=10

Sig= P=0.022
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Regla de decision
Si el valor P = Sig. > « Se acepta Ho
Si el valor P = Sig. < « Se rechaza Ho

x= 0.05
Conclusion:
Como en la prueba Rho de Spearmann el valor P= sig. = 0,022 <
0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis
alterna (Ha). Por lo tanto se concluye que existen evidencias
suficientes para afirmar que existe correlacion en un sentido directo
entre las variables de satisfacciéon en la dimension seguridad y
calidad de atencion. Por lo que se determina que los pacientes se
sienten poco satisfechos en la dimensién empatia en un 37,7% y

el 22,6% perciben la calidad de atencion como regular.

Nivel de satisfaccién del usuario en su dimensién seguridad
segun calidad de atencion.

Hipotesis especifica: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario
referente a la dimensién seguridad hay Mayor calidad de atencidn
de la cirugia de catarata.

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimensiéon seguridad hay menor calidad de atencion de la cirugia
de catarata

Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la

dimensién seguridad hay Mayor calidad de atencion de la cirugia
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de catarata.
Nivel de significacion
» o= 0.05 confianza 1—o«= 0.95
Prueba estadistica
Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann
Rho de Spearmann=0
Sig= P=0.001
Regla de decision
Sielvalor P =Sig. > x Se acepta Ho
Si el valor P = Sig. < « Se rechaza Ho

x= 0.05
Conclusion:
Como en la prueba Rho de Spearmann el valor P= sig. = 0,001 <
0,05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis
alterna (Ha). Por lo tanto se concluye que existen evidencias
suficientes para afirmar que existe correlacion en un sentido
directo entre las variables satisfaccion en la dimensién seguridad y
calidad de atencion. Por lo que se determina que los pacientes, en
la dimensidn seguridad, se sienten satisfechos con la atencion en

un 43,4% y el 34% perciben la calidad de atencion como regular.

Nivel de satisfaccion del usuario en su dimension capacidad
de respuesta segun calidad de atencion.

Hipotesis especifica: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario
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referente a la dimension capacidad de respuesta hay Mayor calidad
de atencion de la cirugia de catarata.
HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimensién capacidad de respuesta hay menor calidad de atencién
de la cirugia de catarata
Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimensién capacidad de respuesta hay Mayor calidad de atencién
de la cirugia de catarata.
Nivel de significaciéon
» «=0.05 confianza 1—x= 0.95
Prueba estadistica
Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann
Rho de Spearmann= 0
Sig= P=0.825
Regla de decision
Sielvalor P =Sig. > x Se acepta Ho
Siel valor P = Sig. < «x Se rechaza Ho

x= 0.05
Conclusion:
Como en la prueba Rho de Spearmann el valor P= sig. = 0,825 >
0,05, se rechaza la hipotesis alterna (Ha) y se acepta la hipotesis
nula (HO). Por lo tanto se concluye que existen evidencias
suficientes para afirmar que existe correlacion en un sentido directo

entre las variables satisfaccion en la dimension seguridad y calidad
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de atencidon. Por lo que se determina que los pacientes, en la
dimensién capacidad de respuesta, se sienten satisfechos con la
atencion en un 64,2% y el 49,1% perciben la calidad de atencion

como regular.

Nivel de satisfaccion del usuario en su dimension fiabilidad
segun calidad de atencion.

Hipotesis especifica: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario
referente a la dimension fiabilidad hay Mayor calidad de atencién
de la cirugia de catarata.

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimensién fiabilidad hay menor calidad de atencion de la cirugia de
catarata

Ha: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimension fiabilidad hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de
catarata.

Nivel de significacion

» «=0.05 confianza 1—x= 0.95

Prueba estadistica

Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann

Rho de Spearmann=10

Sig= P=0.015

Regla de decision

Si el valor P = Sig. > « Se acepta Ho
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Si el valor P = Sig. < « Se rechaza Ho
x= 0.05

Conclusion:

Como en la prueba Rho de Spearmann el valor P= sig. = 0,015 <
0,05, se rechaza alterna (Ha) y se acepta la hipétesis nula (HO). Por
lo tanto se concluye que existen evidencias suficientes para afirmar
que existe correlaciébn en un sentido directo entre las variables
satisfaccion en la dimension fiabilidad y calidad de atencion. Por lo
que se determina que los pacientes, en la dimension fiabilidad, se
sienten satisfechos con la atencion en un 755% y el 58,4%

perciben la calidad de atencion como regular.

Nivel de satisfaccion del usuario en su dimensién tangible
segun calidad de atencion.

Hipotesis especifica: A Mayor nivel de satisfaccion del usuario
referente a la dimension tangible hay Mayor calidad de atencion de
la cirugia de catarata.

HO: A Menor nivel de satisfaccion del usuario referente a la
dimensién tangible hay menor calidad de atencién de la cirugia de
catarata

Ha: A Mayor nivel de satisfacciébn del usuario referente a la
dimensién tangible hay Mayor calidad de atencion de la cirugia de
catarata.

Nivel de significacion
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» o= 0.05 confianza 1—o«= 0.95
Prueba estadistica
Coeficiente de correlacion Rho de Spearmann
Rho de Spearmann=0
Sig= P=0.015
Regla de decision
Sielvalor P =Sig. > x Se acepta Ho
Si el valor P = Sig. < « Se rechaza Ho

x= 0.05
Conclusion:
Como en la prueba Rho de Spearmann el valor P= sig. = 0,015 <
0,05, se rechaza la hipotesis (Ha) y se acepta la hipotesis nula (HO).
Por lo tanto se concluye que existen evidencias suficientes para
afirmar que existe correlacion en un sentido directo entre las
variables satisfaccion en la dimension seguridad y calidad de
atencién. Por lo que se determina que los pacientes, en la
dimension tangible, se sienten satisfechos con la atencion en un

37, 7% vy el 30,2% perciben la calidad de atencion como regular.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Segun la tabla 1: se observé la satisfaccion del paciente enun 71,7% vy la
calidad de atencidén percibida es regular en el 75,5%, al cruzar las
variables se observa que existe satisfaccion y perciben como regular la
calidad de atencion por el 62,3% de la poblacion estudiada. En un estudio
efectuado por Zerda Barreno, Elsie en su tesis sobre: Calidad de la
atencion médica y su relacidn en la satisfaccion de los pacientes
postquirurgicos del centro oftalmolégico “Centro del Ojo”. Quien reporta
gue el 89,83% de los pacientes encuestados estan totalmente satisfechos
con los servicios brindados en la primera consulta médica en el Centro
Oftalmoldgico del Ojo, mientras que el 69,19% estan satisfechos con el
horario programado de atencion. Analizando la satisfaccion de los
pacientes con el personal médico del Centro del Ojo, solo el 67,73% estan
satisfechos. (9). En cierto grado se asemeja a los resultados en cuanto a
satisfaccion del usuario por la cirugia de catarata en el hospital Daniel
Alcides Carrion.

Asi mismo debemos tener presente que la satisfaccion es el nivel de
bienestar o complacencia del usuario con la atencién recibida del
proveedor de salud y en este caso nho se mencionara que necesariamente
debe haber completa satisfaccion frente a una atencion ya que ésta tiende
a variar de acuerdo a como percibe el paciente desde que entra en
contacto con el establecimiento y el personal de salud que lo atiende, es

decir hay un proceso de atencion hasta que sea atendido por la
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intervencién de la operacion de cataratas a la cual fue sometido el
paciente objeto a estudio.

Segun la tabla 2: Los pacientes se sienten poco satisfechos en la
dimension empatia con 37,7% y el 22,6% perciben la calidad de atencion
como regular. Segun Huanchaco Mota, de su la tesis titulada: Nivel de
satisfaccion de los usuarios hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional. Guillermo Almenara Irigoyen, EsSalud.
Reporta que en la entrevista realizada a los pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia muestra que el 96,1% manifiestan estar
insatisfechos, el 0,7% medianamente satisfechos y el 3,3 % muy
satisfechos, se muestran valores de la dimension capacidad de respuesta
de la variable satisfaccion de los usuarios hospitalizados de donde el
74,4% de los usuarios del servicio de medicina muestran insatisfaccion y
el 7,2% se muestran muy satisfechos mientras que los usuarios del
servicio de cirugia el 74,4% estan insatisfechos y el 5,9% muy satisfechos,
los valores de la dimension seguridad de la variable satisfaccion de los
usuarios hospitalizados de donde el 69.0 % de los usuarios del servicio de
medicina muestran insatisfaccion y el 5,3% se muestran satisfechos
mientras que los usuarios del servicio de cirugia el 73,8% estan
insatisfechos y el 8.6% muy satisfechos, los valores de la dimension
aspectos tangibles de la variable satisfaccion de los usuarios
hospitalizados de donde el 87,5% de los usuarios del servicio de medicina
muestran insatisfaccion y el 2,0 % se muestran satisfechos mientras que

los usuarios del servicio de cirugia el 90,1% estan insatisfechos y el 0,7%
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muy satisfechos.

En esta dimension se analiza la capacidad que tiene el personal de salud
de ponerse en el lugar del paciente. Y entender, atender adecuadamente
las necesidades del paciente que se somete a la cirugia de catarata. De
acuerdo al estudio realizado muestran satisfaccion segun la percepcion
gue tienen y se debe tener presente que es muy importante la empatia
para que los usuarios puedan sentirse confiados y lograr una mejor
satisfaccion en esta dimension.

Segun la tabla 3: Los pacientes en la dimension seguridad se sienten
satisfechos con la atencion en un 43,4% y el 34% perciben la calidad de

atencion como regular. Al respecto se encuentra un estudio relacionado

indirectamente al estudio efectuado, Cadenas Rosario, Celia realizo la

tesis titulada “Grado de satisfaccion sobre los cuidados que brinda el

profesional de enfermeria en pacientes post quirurgicos”. Quien reporta
gue, en cuanto al grado de satisfaccién en la investigacion, se encontro,
un mayor porcentaje de pacientes que manifestaron estar medianamente
satisfecha 50%, con la atencion brindada por el profesional de enfermeria
y un menor porcentaje de pacientes que manifestaron estar insatisfecho
10%, los pacientes en un establecimiento de salud buscan o necesitan
sentirse seguros y con total de confianza para poder recibir su tratamiento
y puedan recuperarse e incorporarse a su vida familiar y laboral.

En esta dimension pudimos evaluar la confianza que genera la actitud del
personal de salud que brinda la prestacion de salud (cirugia de catarata).

A través de su conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
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comunicarse e inspirar confianza al usuario.

Segun la tabla 4: Los pacientes, en la dimension capacidad de respuesta,
se sienten satisfechos con la atencién en un 64,2% y el 49,1% perciben
la calidad de atencién como regular. En la dimension de capacidad de
respuesta pudimos analizar la atencién rapida y oportuna del servicio de
salud que se brindo al usuario para cubrir su necesidad de salud. En este
caso la ceguera por catarata. En este caso observamos que hay una
satisfaccion de esta dimension por mas de la mitad de los usuarios
encuestados

Segun la tabla 5: Los pacientes, en la dimension fiabilidad, se sienten
satisfechos con la atencion en un 75,5% y el 58,4% perciben la calidad de
atencion como regular. La probabilidad de que un sistema o aparato o
dispositivo cumpla una determinada funcion bajo ciertas condiciones
durante un tiempo determinado. En un estudio efectuado por; Segura
Villalobos, Cyntia, realizo la tesis titulada: “Nivel de satisfaccion del
paciente pos operado mediato en el servicio de cirugia del hospital
referencial de Ferrefiafe, reporta que nivel de satisfaccién, donde
15(28,8%) de los pacientes opinan que es muy bueno; 6(11,5%) de los
pacientes opinan que es bueno; 31(59,6%) de los pacientes opinan que
el servicio es regular, siendo este el porcentaje mas alto.

En esta dimension evaluamos la informacién, confianza que transmite el
personal de salud de forma adecuada. Para establecer confianza y
seguridad en el usuario. En el estudio pudimos observar que mas de la

mitad de los pacientes se sienten satisfechos con relacion a la dimension
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fiabilidad.

Segun la tabla 6: Los pacientes, en la dimension tangible, se sienten
satisfechos con la atencion en un 37,7% vy el 30,2% perciben la calidad de
atencion como regular. La tangibilidad es un adjetivo que indica que algo
se puede tocar. También indica que se puede percibir de manera precisa.
Segun Sandoval Vasquez, Diana, realizo la tesis titulada: “Nivel de
satisfaccion de usuarios hospitalizados en servicio de cirugia del hospital
regional Lambayeque. Reporta que existe un alto nivel de satisfaccion
(76.61%) en los usuarios hospitalizados en el servicio de cirugia.

En esta dimension evaluamos el equipamiento, tecnologia y apariencia
fisica del centro quirdrgico que influye en la calidad de atencion de
usuario. En este caso la cirugia de catarata. De acuerdo con los resultados
del estudio el usuario percibe de forma regular el aspecto tangible de este

centro quirdrgico.
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6.3.

Responsabilidad ética.
Se ha cumplido con las indicaciones éticas para salvaguardar la integridad
de los participantes en esta investigacion reservandose los datos y siendo

codificados para evitar su identificacion
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva entre el nivel de satisfaccién del
usuario y la calidad de atencion de cirugia de catarata, al obtenerse
un coeficiente de correlacion de Spearman = 0,611, lo cual indica
una relacién positiva alta en sentido directo. Donde el valor de P=
sig. = 0,00.

Existe una correlacion positiva entre satisfaccion del usuario
referente a la dimension empatia y la calidad de atencion de cirugia
de catarata, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = 0,314, lo cual indica una relacion positiva baja en
sentido directo. Donde el valor de P= sig. = 0,022.

Existe una correlacion positiva entre satisfaccion del usuario
referente a la dimension Seguridad y la calidad de atencion de
cirugia de catarata, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman = 0,434, lo cual indica una relacion positiva moderada
en sentido directo .Donde el valor de P=sig. = 0,001.

Existe una correlacion positiva entre satisfaccion del usuario
referente a la dimensién Capacidad de Respuesta vy la calidad de
atencion de cirugia de catarata, al obtenerse un coeficiente de
correlacion de Spearman = 0,031 lo cual indica una relacion
positiva muy baja en sentido directo. Donde el valor de P= sig. =
0,825.

Existe una correlacion positiva entre satisfaccion del usuario

referente a la dimension Fiabilidad y la calidad de atencidén de
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cirugia de catarata, al obtenerse un coeficiente de correlacion de
Spearman =0,333 lo cual indica una relacién positiva baja en
sentido directo. Donde el valor de P=sig. = 0,015.

Existe una correlacion positiva entre satisfaccion del usuario
referente a la dimensién Aspectos Tangibles y la calidad de
atencién de cirugia de catarata, al obtenerse un coeficiente de
correlacion de Spearman =0,539 lo cual indica una relacion positiva

moderada en sentido directo. Donde el valor de P= sig. =0,015.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja seguir esta linea de investigacion a otros centros quirdrgicos
oftalmoldgicos de los hospitales del Ministerio de Salud y tomar a
consideracion la propuesta de estrategias focalizadas de este estudio con
miras a mejorar la percepcion de la calidad del servicio en todos los
pacientes atendidos por cirugia de catarata.

A la direccion del Hospital del Hospital R.D.C.Q Daniel Alcides Carrion,
realizar estrategias de capacitaciones en trato humanizado al personal de
centro quirdrgico en el que el personal de salud, reconozca las
necesidades del usuario en su proceso de salud-enfermedad.

Generar estrategias de consejeria integral en el servicio de centro
quirargico antes, durante y después de la cirugia de catarata. con el
objetivo que el paciente que se someta a la cirugia de catarata se sienta
seguro.

A través de la investigacion generar un proyecto de mejora para disminuir
el tiempo de espera para la cirugia de catarata en el servicio de centro
quirargico.

Se recomienda implementar las estrategias orientadas a garantizar la
calidad del servicio y mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes que
se someten a la cirugia de catarata.

Se recomienda a través de la investigacién, realizar proyecto de plan de
equipamiento para adquisicibon de equipos de alta tecnologia vy
capacitacion del personal de salud, que permitan que la cirugia conlleve

a la recuperacion rapida del usuario.
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Anexo N° 01

PRESENTACION
Buenos dias, mi nombre es Roxana Mendoza Zufiiga y Marycruz Nieto Salazar, somos

Licenciadas en Enfermeria, nos encontramos realizando un estudio de investigacién con el fin
de obtener informacion sobre la NIVEL SATISFACCION DEL USUARIO Y CALIDAD DE
ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO-2020, Para lo cual solicito su colaboracion a través de sus
respuestas sinceras y veraces expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su participacion.
CUESTIONARIO

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO Y CALIDAD DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE
CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO 2020

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de oftalmologia del Hospital Daniel Alcides Carrion. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

usuario (a) 1
1.Condicion del encuestado Acompafiante 2
2.Edad del paciente
3. Sexo Masculino 1
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Femenino

4. Nivel de Estudio

Analfabeto (a)

primaria
Secundaria
Superior Técnico

Superior Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS

SOAT

Ninguno

Otro

6. Tipo de usuario

Nuevo

Continuador

N RP[RARWINIEFLPORIWIN[ELIN

7.Tipo de Cirugia Oftalmoldgica

A continuacion, se miden diferentes aspectos a los que usted debe de responder marcando con una
“X” un nimero entre el 1 al 7 siendo el 1 la minima satisfaccién y el 7 la maxima.

1 2 3 4 5167
1. El persona (medico oftalmélogo y enfermeria) durante su
atencién respeto su privacidad IS | IS | PS | PS|PS|S|S
2. Laceguera de catarata que padecia se resolvio IS | IS | PS | PS|PS|S|S
3. El trato que le dio el personal (medico oftalmélogo y
enfermeria) de centro quirurgico fue personalizado IS|IS| PS |PS|PS|S|S
4. La capacidad del personal (medico oftalmélogo y
enfermeria) de centro quirlrgico para comprender sus
necesidades ha sido. IS|IS| PS |PS|PS|S|S
5. Personal (medico oftalmdlogo y enfermeria ) de centro
quirurgico le brindo tiempo para aclarar sus dudas IS |IS| PS |PS|PS|S|S
6. El trato fue cortes y respetuoso IS | IS | PS |PS |PS|S|S
7. Durante su ingreso a sala de operaciones el personal
mostro interés por solucionar su problema IS |IS| PS | PS|PS|S|S
8. EIl personal mostro interés en aclarar sus dudas antes y
después de la cirugia IS | IS | PS | PS|PS|S|S
9. La informacién ofrecida en sala de recuperacién para los
cuidados postoperatorios fue f4cil de entender IS | IS | PS | PS|PS|S|S
10. El tiempo Empleado por usted para realizar los tramites de
programacion de cirugia de catarata fue rapido IS | IS | PS | PS|PS|S|S
11. El tiempo de espera para entrar al quir6fano fue rapido IS|IS| PS | PS|PS|S|S
12. El tiempo en la atencion para manejo del dolor fue rapido IS|IS| PS |PS|PS|S|S
13. El proceso de atencidn quirdrgica que recibié fue rapida IS | IS | PS | PS|PS|S|S
14. Lainformacion que le proporcionado el medico oftalmélogo
ha sido IS|IS| PS |PS|PS|S|S
15. La informacidn que le proporcionado enfermeria ha sido IS|IS| PS | PS|PS|S|S
16. La confianza que le transmitid el personal ha sido IS|IS| PS |PS|PS|S|S
17. La amabilidad del personal en su trato con usted ha sido IS |IS| PS | PS|PS|S|S
18. La preparacion del personal para realizar su trabajohasido| IS | IS | PS | PS |[PS| S | S
19. Latecnologia y equipos médicos para diagndstico y cirugia
ha sido IS|IS| PS |PS|PS|S|S
20. La apariencia (limpieza y uniforme ) del personal ha sido IS|IS| PS |PS|PS|S|S
21. El estado en el que estd el quiréfano de oftalmologia
(apariencia y comodidad ) ha sido IS | IS | PS | PS|PS|S|S
22. El aseo de las instalaciones ha sido IS|IS| PS | PS|PS|S|S

Adaptacion de la metodologia SERVQUAL Modificada
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO Y CALIDAD
DE ATENCION DE LA CIRUGIA DE CATARATA EN CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, HUANCAYO-2020"

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confio en que la investigacion utilizada adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Yo,

¢ He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
e He podido hacer preguntas sobre el estudio.
e He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

¢ He hablado con (Nombre del investigador):

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando yo desee.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mi formacién personal.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha y hora:

Firma del participante
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION.
Nivel de Satisfaccion del usuario y calidad de atencion de la cirugia de catarata en centro quirdrgico del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo-2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general. Variable 1: Tipo y nivel de
¢ Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que | > HO: A Menor nivel de | Nivel de | » Empatia investigacion.

Nivel de Satisfaccibn del | existe entre el Nivel de | satisfaccion del usuario hay | Satisfaccion » Seguridad Cuantitativo.

Usuario y Calidad de Atencion | Satisfaccion del Usuario y | menor calidad de atencion de | del usuario » Capacidad

de la Cirugia de Catarata en | Calidad de Atencion de la | lacirugia de catarata de respuesta | Métodos de investigacion.

Centro Quirtrgico del Hospital | Cirugia de Catarata en Centro | » Ha: A Mayor nivel de » Fiabilidad Cientifico.

Daniel Alcides Carrién, | Quirtrgico del Hospital Daniel | satisfaccion del usuario hay » Aspectos

Huancayo 20207 Alcides  Carrion, Huancayo | Mayor calidad de atencién de Tangibles Disefio de investigacién.

2020 la cirugia de catarata Correlacional.

Problemas especificos. Objetivos especificos. Hipotesis especificas 1 Poblacién y muestra.

» ¢ Cudl es el Nivel de | »Identificar la relacibn que |» HO: A Menor nivel de Poblacion.
Satisfacciébn del Usuario existe entre el Nivel de | satisfaccion del usuario | VARIABLE 2: La poblacién en estudio estara
con respecto a la dimension Satisfaccion del Usuario con | referente a la dimension | Calidad de | »Eficacia clinica | conformada por 672 adultos
Empatia y Calidad de respecto a la dimensién | empatia hay menor calidad | Atencién de mayores atendidos por el
Atencién de la Cirugia de Empatia y Calidad de | de atencion de la cirugia de | Cirugia de servicio de oftalmologia del
Catarata en Centro Atencién  de la Cirugia de | catarata Catarata. Hospital Regional Docente
Quirdrgico del Hospital Catarata en Centro Quirlrgico | » Ha: A Mayor nivel de Quirdrgico Daniel Alcides
Daniel Alcides Carrion, del Hospital Daniel Alcides | satisfaccion del usuario Carrion.
Huancayo 20207 Carrién, Huancayo 2020. referente a la dimension

> ldentificar la relacion que | Empatia hay Mayor calidad Muestra.

» ¢ Cual es el Nivel de existe entre el Nivel de | de atencién de la cirugia de La muestra estara

Satisfaccibn del Usuario Satisfaccién del Usuario con | catarata. conformada por 84 pacientes
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con respecto a la dimension
Seguridad y Calidad de
Atencién de la Cirugia de
Catarata en Centro
Quirargico del Hospital
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 20207

,Cudl es el Nivel de
Satisfacciéon del Usuario
con respecto a la dimensién
Capacidad de respuesta y
Calidad de Atencion de la
Cirugia de Catarata en
Centro  Quirargico  del
Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 20207

¢, Cual es el Nivel de
Satisfacciéon del Usuario
con respecto ala dimension
Fiabilidad y Calidad de
Atencion de la Cirugia de
Catarata en Centro
Quirdrgico del Hospital
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo 20207

¢ Cual es el Nivel de
Satisfacciéon del Usuario
con respecto ala dimension
Aspectos  Tangibles vy
Calidad de Atencién de la
Cirugia de Catarata en
Centro  Quirdrgico  del
Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2020?

respecto a la dimension
Seguridad y Calidad de
Atencién  de la Cirugia de
Catarata en Centro Quirdrgico
del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2020.

»Identificar la relacion que

existe entre el Nivel de
Satisfaccion del Usuario con
respecto a la dimension
Capacidad de respuesta y
Calidad de Atencion de la
Cirugia de Catarata en Centro
Quirdrgico del Hospital Daniel
Alcides Carrién, Huancayo
2020.

»|dentificar la relacion que

existe entre el Nivel de
Satisfaccion del Usuario con
respecto a la dimensién
Fiabilidad y Calidad de
Atencion  de la Cirugia de
Catarata en Centro Quirurgico
del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2020.

»|dentificar la relacion que

existe entre el Nivel de
Satisfaccion del Usuario con
respecto a la dimensién
Aspectos Tangibles y Calidad
de Atencién de la Cirugia de
Catarata en Centro Quirudrgico
del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huancayo 2020.

Hipotesis especificas 2

> HO: A Menor nivel de
satisfaccion  del  usuario
referente a la dimensién
Seguridad hay menor calidad
de atencion de la cirugia de
catarata

> Ha: A Mayor nivel de
satisfaccion  del  usuario
referente a la dimension
Seguridad hay Mayor calidad
de atencion de la cirugia de
catarata.

Hipotesis especificas 3

> HO: A Menor nivel de
satisfaccion  del  usuario
referente a la dimension
Capacidad de Respuesta
hay menor calidad de
atencién de la cirugia de
catarata

> Ha: A Mayor nivel de
satisfaccion  del  usuario
referente a la dimensién
Capacidad de Respuesta
hay Mayor calidad de
atencién de la cirugia de
catarata.

Hipotesis especificas 4

> HO: A Menor nivel de
satisfaccion  del usuario
referente a la dimension
Fiabilidad hay menor calidad
de atencion de la cirugia de
catarata

> Ha: A Mayor nivel de
satisfaccion del usuario
referente a la dimensién

adultos mayores que
sometieron a la cirugia de
catarata.

Técnicas: e instrumentos de
recolecciéon de datos.
Técnicas:

» Encuesta.

» Agudeza visual

Instrumentos:

> Cuestionario de
SERVQUAL

> Tabla de Snellen
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Fiabilidad hay mayor calidad
de atencion de la cirugia de
catarata.

Hipotesis especificas 5

> HO: A Menor nivel de
satisfaccion  del  usuario
referente a la dimensién
Aspectos Tangibles hay
menor calidad de atencién de
la cirugia de catarata

> Ha: A Mayor nivel de
satisfaccion  del  usuario
referente a la dimensién
Aspectos  Tangibles hay
Mayor calidad de atencién de
la cirugia de catarata.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Total Filas

148

140
131
135
130

148
139
145
147

144

140
145
147

144

138

141
143
137
141

138

PREGUNTAS O ITEMS

P22

P21

P20

P19

P18

P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

Encuestados

10
11

12

13

14
15
16
17

18
19
20
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varianza

del 157 4184211
puntaje
total
Vari'tz?ﬁa X 11578947 | 2.45 0.3684 | 0.134211 | 0.239 | 0.263 | 0.46316 | 5.4973684
K 5 .
n2 de preguntas o items
K1 4 n2 de preguntas o items -
1
502 5.50 ‘ .
suma de varianza x item
ox? 27.418 varianza del puntaje total
ALFA
CROMBACH 0.999
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ANEXO 6

JUICIO DE EXPERTOS

L,
! Neaienel @l

=
S Ciencia y Tecaologia raumbo al Tercer Milenio
"

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

Experto:

Profesion:

Instruccién: Marque con una (X) el grado de acuerdo con cada item.

ITEMS Sl NO SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacion que

7

/(\

permite dar respuesta al objetivo general.

2. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al objetivo

<

especifico.

3. El instrumento abarca las variables e

X

indicadores.

4. Los items permiten medir el problema de la

investigacion.

5. Los términos utilizados son claras vy

comprensibles.

6. El grado de dificultad o complejidad es
aceptable.

7. Los items permiten contrastar la hipotesis

de la investigacion.

8. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

9. La estructura sigue un orden légico.

0. El namero de items es adecuado para su

KPR PK I %

aplicacion

Fecha:

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

NSV risidbal o
e,
TECNOLQGO MEDICO e

CT.M.P, 87
UNFV - Cinas
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

Experto:
Profesion:
Instruccion: Marque con una (X) el grado de acuerdo con cada item.

ITEMS S| | NO SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al objetivo general. V)L

2. El instrumento recoge informacion que
permite  dar respuesta al objetivo |

especifico.

3. El instrumento abarca las variables e

5

A

indicadores.

4. Los items permiten medir el problema de la

investigacion.

5. Los términos utilizados son claras y

comprensibles.

6. El grado de dificultad o complejidad es

>L
VA
septte A
~/
7@
v

7. Los items permiten contrastar la hipotesis

de la investigacion.

8. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

9. La estructura sigue un orden logico.

0. El numero de items es adecuado para su
aplicacion %

Fecha:

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

O UN CEGWRAL DE < 7 s
HOSPITAL R.0,C.Q, "DANIEL A, CARKIKION - HYC.

..................................

................. (.,F'wu_m"n_oe\@
CMP: N° 50370 RNE: M

Firma
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Ciencia y Tecaologia rumbo al Tercer Milenio

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO
Experto: ﬁ'\wqu\o wa e “fu%u,g_ 9 Mg .
Profesion: Hedico (O [loSrtlogy

Instruccion: Marque con una (X) el grado de acuerdo con cada item.

ITEMS S| | NO SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al objetivo general. X

2. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al objetivo | .~

especifico.

3. El instrumento abarca las variables e
indicadores. X

4. Los items permiten medir el problema de la

investigacion. X
5.Los términos utilizados son claras vy du cadko— Mg Ka dalbe
comprensibles. L 0/1‘4’1/1*“‘”1@ Uefd™ poag

_AAA wvw\’b&.}r\,}&&k‘

6. El grado de dificultad o complejidad es
aceptable.

7. Los items permiten contrastar la hipotesis

P

de la investigacion.

8. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

9. La estructura sigue un orden légico.

0. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion

Fecha:
Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
f'&}/c\ O (i o (;mgA]’\..-\cl\»u) A (-\—I(,\ Qan ‘g_[,/‘\‘b._ ’\/ 4 Q /Lku\_‘Q‘
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO
Experto:
Profesion:

Instruccién: Marque con una (X) el grado de acuerdo con cada item.

ITEMS S| | NO SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al objetivo general.

2. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al objetivo >(
especifico.

3.El instrumento abarca las variables e

indicadores. ><

4. Los items permiten medir el problema de la

investigacion.
5. Los terminos utilizados son claras y JSe del defnic A awel
comprensibles. >< JCA (ickrasQ_c»&wf‘ desde el
6. El grado de dificultad o complejidad es
aceptable. ><
7. Los items permiten contrastar la hipdtesis
de la investigacion. }Z
8. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable X
9. La estructura sigue un orden logico. >(
0. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion ha
Fecha:
Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento: .
\Cg‘i ............. 3&.%.{.%.(........91&%.....:‘..9.(.‘.}.. ““’"U{‘* ........

agsion....... A )“Sqf(vﬁt ........ E?.‘..‘.E.‘...??E‘.fi\?.‘...ﬁ“.?.\..\fff?g..‘.f'..‘.ﬁ‘.“tl
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