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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
“Calidad de atencidn y satisfaccion de pacientes postoperados de catarata
del Hospital Guillermo Almenara, Lima-2021”. La metodologia que se aplico
en la investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
corte trasversal, utilizandose la técnica de muestreo no probabilistico. La
muestra estuvo conformada por 186 pacientes, la informacion se recolecto
a traves de los cuestionarios el cual estuvo conformada por el cuestionario
1 calidad de atenciéon con 20 preguntas divididas en 5 dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles;
cuestionario 2 satisfaccion de pacientes con 18 preguntas, habiendo
cumplido los criterios de inclusion y exclusion, las cuales estuvo validadas
por 4 jueces expertos que dieron su aprobacion para aplicar los
cuestionarios.

Los cuestionarios fueron llenados en un tiempo de 10 a 15 minutos, se les
explico el propdsito del estudio a los pacientes y firmaron un consentimiento
informado aceptando su participacion en la investigacion. Los datos
obtenidos fueron almacenados en una base de datos del programa Excel y
luego pasados al SPSS y analizados con una estadistica descriptiva,
mediante frecuencias y porcentajes.

En los resultados se encontré6 que el rango de edad en los pacientes
encuestados tiene entre 56 y 70 afios, lo que equivale al 41%; haber
cursado el nivel secundario con un 51%. La conclusion general de la
investigacibn con respecto a las variables Calidad de atencion y
satisfaccion de pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Lima-2021, Rho Spearman = 0.784, con un valor de significancia
de p=0.0001 correlacién positiva alta. Es decir, que, a mejor calidad de

atencion, mejor satisfaccion.



ABSTRACT

The main objective of the present study was to determine the relationship
between "Quality of care and satisfaction of postoperative cataract patients
at the Guillermo Almenara Hospital, Lima-2021". The methodology applied
in the research was quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional, using the non-probabilistic sampling technique. The sample
consisted of 186 patients, the information was collected through
guestionnaires which was made up of questionnaire 1 quality of care with
20 questions divided into 5 dimensions: reliability, responsiveness, safety,
empathy, tangible aspects; questionnaire 2 patient satisfaction with 18
guestions, having met the inclusion and exclusion criteria, which were
validated by 4 expert judges who gave their approval to apply the
guestionnaires.

The questionnaires were filled out in 10 to 15 minutes, the purpose of the
study was explained to the patients and they signed an informed consent
accepting their participation in the research. The data obtained were stored
in an Excel program database and then passed to SPSS and analyzed with
descriptive statistics, using frequencies and percentages.

In the results it was found that the age range in the surveyed patients is
between 56 and 70 years old, which is equivalent to 41%; having completed
secondary school with 51%. The general conclusion of the research
regarding the variables Quality of care and satisfaction of postoperative
cataract patients at Hospital Guillermo Almenara Lima-2021, Rho
Spearman = 0.784, with a significance value of p = 0.0001 high positive
correlation. In other words, the better the quality of care, the better the

satisfaction.
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I. INTRODUCCION

La atencion de enfermeria en el paciente postoperado constituye un
elemento clave para la mejora de salud. En el Peru tanto el sector privado
como publico, retnen esfuerzos para dar la mejor atencion posible que sea
de calidad hacia a todos los pacientes atendidos; Siendo las principales
causas la insatisfaccion en el trato, el tiempo de espera, la mala
comunicaciéon hacia paciente como a sus acompafiantes que constituyen

un problema fundamental en varios paises del mundo.

Ante lo expuesto se pretendio relacionar las variables, calidad de atencién
y la satisfaccién en pacientes postoperados catarata. Dentro del presente
trabajo se plantearon diversas teorias avaladas por diferentes autores
Apaza R. (Perua - 2005), Hernandez (Cuba, 2019).

Ademas, se contd con estudios que sumaron estadisticas sobre la
prevalencia de calidad de atencion regular.

En la metodologia se planted a través de un estudio y enfoque cuantativo
empleando a usuarios que acudian a la atencién en el servicio de cirugia
de corta estancia en el Hospital Guillermo Almenara entre los meses de

agosto a octubre del 2021.

Finalmente, se encontré6 que existia una relacidon relevante ante las
variables, ante los resultados obtenidos se recomienda que la jefatura de
corta estancia capacite al profesional de enfermeria para fortalecer sus
competencias con la finalidad de brindar una mejor calidad de atencién, la
misma que se va a reflejar en el nivel de satisfaccion de las personas que

recurren a buscar atencion en el hospital.

Autora
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[I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

En la actualidad, el mundo competitivo exige cada dia mas eficacia y
eficiencia, que son dos elementos basicos de la calidad; asimismo, el
usuario exige calidad de servicio como contraprestacién a un pago o
a un derecho adquirido. La asistencia, por parte del profesional de
enfermeria estd enfocada basicamente en el cuidado como esencia
de la profesidn, en lograr que todos los factores que intervienen en el
estado de salud del usuario le favorezcan. Entonces se afirma que la
calidad y la satisfaccion que el usuario recibe deben priorizarse,
dando solucion ante las carencias y expectativas de los usuarios en
torno a las prestaciones de salud, haciendo uso adecuado del recurso
humano.

El profesional de enfermeria tiene que estar en constante cambio, en
las practicas que se tiene en funcion al avance cientifico. El
desemperio en calidad se sustenta en la medicion de resultados de
los procesos y de la satisfaccion de los pacientes y sus familias, y su
meta es lograr la mejora continua, lo cual posibilitara tener un mejor
manejo, que sin duda, sera reconocido por la poblacién; localizar y
disminuir los errores, trabajar en equipo, hacer participe a todos,
sentirse parte de una organizacion que nos necesita y que avanza
hacia los nuevos cambios que el sistema y el mundo necesitan, son
la esencia de la cultura de calidad(1).

Existe circunstancia en que intervienen en la labor del profesional,
olvidandose asi la esencia del respeto y la responsabilidad que tiene
uno con cada paciente, asi como a la vida y el cuidado humanizado.
Actividad que da lugar a un valor tanto personal como en nuestra
profesién, enfocado a la  preservacion del cuidado a la vida en
relacion al paciente(2).

La poblacién esta optando por acudir al sistema privado de salud, ya
que son los unicos que gozan de una mayor aprobacion respecto del

16



servicio y atencion en salud. En la actualidad no todas las personas
contamos con un seguro de salud privado, y no tienen la posibilidad
de atenderse en un establecimiento particular, por esta razén que
optan por ir a un establecimiento de sector publico como el ESSALUD
(seguro social de salud o MINSA, donde las percepciones no son
buenas, debido que su atencion es de pésima calidad y son tratados
inadecuadamente por el personal que labora en ese establecimiento,

prefiriendo otro lugar de atencion (3).

A nivel mundial, la atencion de calidad en los establecimientos de
salud ha alcanzado considerable importanciay es mas relevante a las
opiniones de los pacientes. Es por ello que, en la actualidad, la calidad

es el concepto clave para los servicios de salud(4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud indica Ilas
recomendaciones que las autoridades sanitarias deben considerar, a
fin de orientar de forma clara las politicas nacionales para la continua
mejora de la calidad en los servicios de salud, también establecer
mecanismos que permiten medir el logro de los progresos. Ademas,
se requieren politicas dirigidas explicitamente en mejorar los servicios
de salud, donde existan multiples iniciativas que contribuyan a la
mejora de la calidad; es conveniente unirlas en un esfuerzo
coordinado y sistemético para mejorar la atencién del sistema de
salud, en todos los niveles. Los gobiernos deben adoptar medidas
orientadas a clarificar las estructuras de gobernanza, rendicién de
cuentas y seguimiento, con relacion a los esfuerzos para mejorar el
servicio de calidad prestado, la creacion de consensos para garantizar
el compromiso con la calidad; y a incentivar cambios en la cultura de
los sistemas de salud, de tal manera que se fomente la atencion de

calidad, entre los proveedores y los usuarios(5).

El Peru viene presentando un fendmeno de envejecimiento en lo que

respecta a la poblacién, se muestra un aumento que las personas

17



mayores de 60 afos, alcanzando el 11,4% de la poblacion total y estas
cifras son respecto a las altas incidencias de enfermedades graves
del adulto mayor, asi como al aumento de atenciones en los

establecimientos de salud (6).

Los atendidos en el Hospital San José Herndn Soto Minsa- Chota,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, se les aplicé una encuesta luego de
haber recibido la atencion en el servicio. De los resultados obtenidos,
se aprecia que el 78,0 % de los pacientes tienen una calidad regular
en tanto a la satisfaccion es un 67,8 %, una satisfaccion media;
mientras que en el establecimiento de Essalud, los pacientes
atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion, precisa el
82. 5% que su atencidn es regular, respecto a la calidad, y se obtuvo
el 72,5 %, satisfaccion media. Para saber en qué diferenciaban ambas
variables, concluyeron que si existe diferencia entre ambas en los

establecimientos indicados(7).

Apaza R. (Peru - 2005), realizé un estudio conformado con pacientes
mayores de 60 afios que asistieron para su atencion en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el area de geriatria se mostraron
satisfechos mostrando un 77% de los encuestados con la calidad
recibida por parte del personal, ante las quejas ayudaron a subsanar
y mejorar la calidad entre el médico paciente como la falta de empatia,
el trato la falta de interés, son los problemas mas notorios. Las mas
evaluadas en su investigacion son las dimensiones de seguridad y la
interrelacion recibida por los pacientes en el momento de la atencién
en que alcanzaron porcentajes bajos en la satisfaccién; estos datos
coinciden con otras investigaciones que sefialas que la empatia es la
principal causa de una mala atencion hacia los pacientes(6).

Ante lo mencionado anteriormente se plantea determinar la relacion
entre calidad de atencion y satisfaccion en pacientes postoperados de

catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima- 2021.

18



2.2.

2.3.

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata en el Hospital Guillermo

Almenara, Lima- 20217

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cual es la relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217

P.E.2:

¢, Cual es la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital
Guillermo Almenara, Lima- 2021?

P.E.3:

¢, Cual es la relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217

P.E.4:
¢ Cudl es la relacion entre la dimensién de empatia y la satisfaccion
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara, Lima- 20217

P.E.5:
¢Cudl es la relacion entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara, Lima- 2021?

19



Objetivo general y especificos

2.4.

2.5.

Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:
Identificar la relacion entre la dimension de fiabilidad y la satisfaccién
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara, Lima- 2021

O.E.2:
Identificar la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara, Lima- 2021

O.E.3:
Identificar la relacion entre la dimension de seguridad y la satisfaccién
en pacientes postoperados de catarata en el Hospital Guillermo

Almenara, Lima- 2021.

O.E.4:
Identificar la relacion entre la dimension de empatia y la satisfaccion
en pacientes postoperados de catarata en el Hospital Guillermo

Almenara, Lima- 2021.

O.E.5:

Identificar la relacion entre la dimensién de elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata en el Hospital
Guillermo Almenara, Lima- 2021.

20



2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion.

Justificacion Tedrica
El actual estudio se realizo con la finalidad de conseguir datos
precisos, contribuyendo los conocimientos y experiencias de
manera positiva a estudiantes, profesionales de salud y
sociedad en general. El valor de la teoria de este trabajo
consiste en los resultados que se obtuvo del estudio, los cuales
estuvo encaminado a proveer informacion actualizada y
valedero, que se muestre confiable ante el estudio que se
realizd a la institucion y profesionales de enfermeria, para
mejorar la atencion de pacientes postoperados de catarata, asi
como en diversos servicios del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. De esta manera se consiguio que la educacion que se
impartira a los pacientes debe ser actualizada y con
conocimientos antepuestos a complicaciones que los pacientes
pueden presentar después de la cirugia, para no complicar la

operacion realizada.

Justificaciéon Practica

La presente investigacion ayudo a estudiantes y los
profesionales de enfermeria, ya que se obtuvo informacion de
los pacientes adultos, como elemento de importante que
permitid identificar la satisfaccion de ellos, respecto de a la
atencion recibida por el profesional, las cuales son de sumo
interés para la profesion, por el incremento de expectativa de
vida que obliga prestar atencién a sus necesidades.

El personal de enfermeria son los que se encargan de la
primera atencién de salud y son quienes ejecutan las labores
operativas en su lugar que laboran que tienen como base las
capacitaciones y la formacion académica que les permitira dar

un servicio de calidad.
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2.6.2.

Justificacién Metodolégica

Esta investigacion brinda una guia metodolégica, teniendo el
enfoque cuantitativo, el cual es de tipo no experimental. El
estudio se realiz6 en un corto plazo para poder identificar y
poder intervenir de forma directa y acertada, mejorando las
atenciones de calidad a toda la poblacién, con el fin de brindarle
satisfaccion, siendo la atencion, una manera de ofrecer
cuidados, prevencion, promocion de la salud e informacion

sobre estilos de vida saludable, a ellos y a la familia en general.

Importancia

Este presente trabajo de investigacion tiene gran importancia,
ya que conlleva la necesidad de dar respuestas acertadas a los
principales problemas de salud de la poblacion, especialmente
a los grupos més vulnerables como son los adultos mayores.
Medir la satisfaccion constituye un elemento importante, ya que
permite evaluar la calidad de atencion que se brinda los
pacientes del centro quirdrgico de corta estancia.

Ante las preguntas sobre qué hacer después de la cirugia para
satisfacer una visibn mejorada y no complicarla, es
fundamental la realizacion de charlas educativas sobre auto
cuidado y sus controles, la cual se debe mejorar medidas
correctoras en el proceso del bienestar del usuario.

2.7. Alcances y limitaciones

a. Delimitacion social: Pacientes sometidos a cirugias de catarata en

el hospital Almenara.

b. Delimitacion espacial: El trabajo se desarrollé en la Departamento

de Lima, Distrito de Vitarte, Hospital Guillermo Almenara, Lima —
2021

c. Delimitacion temporal: El trabajo se llevd a cabo de agosto a

noviembre del 2021.
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Entre las limitaciones, en la ejecucion del estudio de investigacion
en el contexto de la pandemia, dificulto la realizacion de la encuesta
por la disminucion de la cantidad de pacientes que llegan a
operarse y el acercamiento entre los pacientes, se tuvo que recurrir

en un ambiente ventilado para la realizacion de la encuesta.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Al visualizar las fuentes fisicas y virtuales, se ha observado trabajos
que guardan relacién con cada una de las variables ya presentadas,
siendo estoy significativamente de valiosos aportes:

Jaramillo (México, 2020), en su investigacion titulada “Satisfaccion de
los usuarios hospitalizados en una unidad del IMSS en Ciudad Juarez,
Chihuahua-2020”. EI estudio se realizd6 a 501 pacientes
hospitalizados, donde se aplicé una encuesta, sobre que opinaban de
la atencién hospitalaria, de los cuales el 88.4% de los encuestados
eran pacientes, de esa poblacion el 93.1% manifestaron sentirse muy
satisfechos con la atencion brindada, la cual la calificacion fue alta con
respecto a la enfermera, y un 954 % al personal médico,
recomendando, asi, el 98,4% y el 94,4 % de los encuestados dicha
institucion. En conclusion, la satisfaccion de dicho establecimiento es

alta a un 93% de los que participaron en la entrevista(8).

Hernandez (Cuba, 2019) en su estudio titulado “Calidad de vida y
visual, en pacientes operados de catarata por facoemulsificacion
bilateral simultanea, con implante de lente intraocular intervenidos
quirurgicamente en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando
Ferrer, Cuba - 2019 “, Se realiz6 un estudio a 762 pacientes mayores
de 50 afios, corte longitudinal. Se evaluaron la calidad visual antes de
la cirugia y posteriormente se evalu6 al mes del procedimiento en el
grupo de edades entre 61 a 80 aflos ambos sexos, ante el
procedimiento realizado de la encuesta refirieron el 65% tener una
calidad mala y mejoro a después de la cirugia un 80%. Se concluye
que el paciente mejora la agudeza visual que le permite mejorar la

calidad de vida para integrarse a sus actividades sociales y laborales

(9).
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Farias E. (Argentina-2019) en su investigacion “Satisfaccion percibida
y calidad de la atencibn médica en sistemas de salud”. La
investigacion busca explorar sobre la calidad entre la relacion médico
paciente, que asisten por atenciones de salud, enfocados en la
satisfaccion o insatisfaccion que los usuarios reciben ante la atencion
médica. El estudio se realiz6 a 100 pacientes que asistieron a
establecimientos privados y publicos en la provincia de san Juan
(Argentina), se realiz6 de forma individual, previo al consentimiento
del encuestado, la presente investigacion se realiza para evaluar lo
que percibe el usuario respecto al servicio prestado y que tan
satisfechos se encuentran por la atencion que arrojo el 72% se
encuentra satisfecho con la atencién brindada y se considera que la
investigacion aporta para mejorar la calidad de atencion en los
establecimientos de salud(10).

Mendoza N. (Lima-2020) en su estudio “Nivel de satisfaccién en
pacientes del servicio de oftalmologia de un hospital de nivel Il en los
afios 2014 y 2018, y su relacion con calidad global”

La muestra estuvo conformada por 678 pacientes, un estudio observacional-
transversal. Se utilizd el cuestionario SERVQUIAL que contiene cinco
dimensiones que mide la calidad y nivel de satisfaccion del servicio recibido.
Los resultaros arrojaron en el 2014 con una poblacibn de n=346,
encuestados, encontrarse satisfechos con la calidad de atencidn
enfatizando a la dimensién de seguridad y en el afio 2018 la poblacién es de
n=332, mostro que el nivel de satisfaccibn disminuyo en todas las
dimensiones. Con respecto al SERVQHOS los pacientes se
encontraron satisfechos que recomendarian dicho hospital a otras
personas. Se comprobd una débil sociedad entre SERVQUAL y
SERVQHOS (11). Se concluyé que en el 2014 los pacientes
encuestados se encontraron satisfechos , en cuanto al 2018 bajo su
nivel de (11).

Kelly (Puno-2017) en su estudio titulado “Calidad de atencion de

enfermeria desde la percepcién del paciente adulto y adulto mayor,
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Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno, 2017”, el estudio fue
no experimental, de corte trasversal de tipo descriptivo, comparativo
con una muestra de 100 usuarios, para la realizacion del estudio se
utilizé el cuestionario que mide la calidad desde la percepcion del
paciente, considerando las dimensiones de entorno, humana y
técnica. Los resultados arrojaron el 70% es deficiente incluyendo la
dimensién técnica y 52 % regular en la dimension humana y 58% y
70% regular en la dimensiéon de entorno, la calidad de atencion fue
percibida como regular por los pacientes adulto (62%) y el adulto
mayor (54%), indica en pacientes adulto una media de 27.82 puntos,
y en el grupo de adulto mayor 28.94 puntos, no existiendo diferencia

estadistica entre ambos grupos(12).

Via L. (Callao-2017) en su estudio titulado “Nivel de satisfaccion con
la calidad de atencién del area de salud percibido por el personal
usuario externo de la Marina de Guerra del Peru, Callao, 2017”

El estudio es no experimental, nivel comparativo de tipo sus tentativo,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 108 personas de la
Marina de Guerra que tienen un nivel de confianza de 100%, para la
elaboracion de la informacién se empled el analisis de la encuesta
SERVQUAL, que consta de 22 preguntas en cada variable con escala
de Likert. La fiabilidad de los instrumentos es por alfa de Crombach
cuyos valores fueron arrojaron 0,928. Mostrando el 56.80 %
satisfaccion, el 43.20% insatisfaccion percibida ante la atencion, en la
Marina de Guerra(13).

Sifuentes O. (Trujillo — 2016) en su estudio titulado “Satisfaccion del
usuario y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia
hospital regional docente de Trujillo-2016” busco determinar la
relacion del nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital

Regional Docente de Trujillo. Estuvo conformado por 194 usuarios

26



3.2.

hospitalizados; la recoleccion se aplico en los cuestionarios de ambas
variables cada una basandose en el enfoque teérico de Donabedian.
Se concluyo que el 51% de los hospitalizados se encuentran pocos
satisfechos en la calidad de atencion de enfermeria, el 27 % tiene un
nivel satisfactorio y el 5,2 % muy satisfactorio, un 16 % muestra
insatisfaccion. La gran mayoria de los hospitalizados manifiestan
haber recibido una regular calidad de atencion 72.2%, el 17.0%
calidad buena y el 10.8% calidad mala de atencion. En conclusion si

existe relacién significativa entre ambas variables(14).

Bases Teodricas
3.2.1. Calidad de servicio:

Cada servicio debe cumplir con dimensiones como la técnica,
que refiere que el prestador de servicio cuente con
conocimiento previos y capacitaciones, que tengan habilidades
para realizar la atencibn de manera adecuada y oportuna,
acorde a la necesidad del paciente; con respecto a la
dimensién interpersonal referida en la interrelacion entre
enfermera-paciente en la atencion con respeto, cordialidad; en
relacion con la dimension infraestructura se debe ver las
caracteristicas del lugar, ventilacion, iluminacion, orden,

limpieza(15).

3.2.2. Calidad de vida:
Se refiere al estado de satisfaccion general, como
consecuencia de la realizacién de las potencialidades de la
persona. Posee dos aspectos tanto subjetivo como objetivo; en
los subjetivos es la sensacion de bienestar psicoldgico, fisico,
social de las personas que incluyen la intimidad, la expresién
de emocién, la productividad personal, la seguridad que uno
percibe(16).La sensacion objetiva los aspectos son el bien

material, las relaciones armoniosas , tanto en el ambiente fisico
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3.2.3.

como en lo social, asi como con la comunidad, salud
percibida(17).

Calidad de atencion

El concepto de calidad de laatencion en salud esta
relacionado a la satisfaccion de las necesidades y exigencias
del paciente individual, de su entorno familiar y de la sociedad

como una totalidad.

Tomando el concepto calidad de Myers y Slee, como el grado
en que se cumplen las normas en relaciébn con el mejor
conocimiento sanitario existente en cada momento, de acuerdo

con los principios y practicas generalmente aceptados.

Parasuraman, (1993) citado por Via Puente (2017), plantea “La
calidad de servicio puede definirse como la diferencia del
servicio previsto y finalmente el percibido, anota el problema de
la no existencia o vacios dentro de una atencién, por lo cual la

percepcion es la medida que mas se ajusta al analisis.

La Organizacién Mundial de Salud, precisa que la calidad de la
asistencia sanitaria, es que cada uno de los pacientes reciban
los servicios, diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
tengan una optima atencion sanitaria, considerando todos los
factores y conocimientos del paciente, asi como del servicio
médico, logrando de esta manera, mejores resultados con
riesgos minimos de efectos iatrogénicos, y la mayor

satisfaccion de pacientes con el proceso"(18).

La Organizacion Mundial de Salud, al hablar de calidad expresa

como aquella cualidad que el paciente recibe, es todo lo

correcto tanto en el diagndstico como en lo terapéutico, que

sera conducido a un estado de 6ptima salud que se le pueda

conseguir para el paciente, segun los conocimientos en la

ciencia médica, los factores biolégicos del paciente son: edad,
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enfermedad, diagndsticos y el cumplimiento terapéutico, con el
valor minimo de recursos, con la exposicion al minimo riesgo a
un dafio adicional y con una maxima satisfaccion que el
paciente requiere. El concepto de calidad en la salud tiene tres
principios bésicos: todo nuestro esfuerzo en lo posible debe
estar dirigido al paciente; el mejor trabajo es en equipo, y todo
lo que hacemos es para mejorar las expectativas del

paciente(19).

Segun Avedis (1984), la calidad de la asistencia sanitaria es el
nivel de utilizacion de los medios mas adecuados para
conseguir las mayores mejoras en la salud, los logros de los
mayores beneficios posibles de la atenciébn son con los
menores riesgos para el paciente. Se interpret6 en dos
dimensiones que se interrelacionan entre si. En tanto la
atencion técnica describe a la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de sin aumentar riesgos y que rinda beneficio para
la salud. La atencién interpersonal mide el valores, normas,

expectativas y aspiraciones de los pacientes(20).
Dimensiones del Modelo Servqual

Es fundamental si se tiene por objetivo conseguir una masa
critica de los clientes. De alli radica la importancia de medir la
calidad, lo cual nos permite estableces objetivos claros para
identificar y comparar los problemas antes y después de los
cambios y medir la satisfaccién del consumidor, la cual puede
cuantificarse. Las empresas de servicio pueden tarea que no
sélo permite establecer objetivos claros, identificar problemas
y comparar la situacion antes y después de los cambios, en
este contexto las empresas se encuentran en busqueda de un

buen servicio de calidad y que sea competitivo (21).

Instrumento que sirve para medir la calidad e identificar

discrepancia, comparando las expectativas antes del que el

29



servicio sea prestado con la percepcién del usuario. Y se
agrupa en cinco dimensiones para medir la calidad(21).

Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa, la empresa debe
cumplir con sus promesas tanto en el suministro del servicio en
solucionar los problemas; indicadores: cuidado, habilidad,

ejecucion, servicio(21).

Capacidad de respuesta: Es la disposicion con que cuenta uno,
para ayudar a los usuarios y prestarles un servicio rapido y/o
adecuado. Se refiere a la prontitud de la atencion para tratar las
solicitudes y responder las preguntas, quejas de los clientes
para poder solucionar problemas. Indicadores: rapidez y

diligencia, disposicion, ayuda(21).

Seguridad: Es el conocimiento y atencién de los empleados y
su habilidad para inspirar credibilidad y confianza(21).
Indicadores: Confianza, profesionalismo, cortesia,
credibilidad(21).

Empatia: Se refiere al nivel de atencién individualizada que
ofrecen las empresas a sus clientes(21). Se debe transmitir por
medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del
cliente, Indicadores: Atencion, comunicacién, acceso,

compresion(21).

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones
fisicas, como la infraestructura, equipos, materiales, equipos,
empleados y comunicacion (21). Indicadores: infraestructura,

aspecto personal, identificacion.

Las dimensiones sefialadas buscan, sobre todo, la satisfaccion
del paciente o usuario, que estan relacionados entre si por
tratarse de dimensiones que el paciente percibe cada vez que
visita los ambientes del Hospital.

30



3.2.4.

SERVQUAL en base a un cuestionario diseflado que recibe
informacion del cliente sobre cada una de las dimensiones de
calidad del servicio, mide las apreciaciones de los usuarios
frente a las expectativas que tienen, mide la importancia de las
dimensiones e intenciones de la calidad para evaluar el impacto
de la calidad del servicio(22). La calidad de atencion que el
paciente recibe respecto a las expectativas, le condicionara su
comportamiento para:

e Recomendar no recomendar a la empresa

e Considerar o no considerar usar el servicio la préxima vez

e Repetir 0 no repetir

e Hacer o no hacer mayor uso del servicio.
Dicho modelo concluye que los factores encontrados son
determinantes en la calidad del servicio, principalmente implica
comunicacion y procesos que deben ser analizados a través de

datos cuantitativos(22).

Calidad percibida y calidad del servicio

Existen autores que denominan como “calidad sorpresa” al
enfoque de superar las expectativas, a fin de aumentar al
maximo, la satisfaccion. En esto son los aspectos que los
usuarios esperany lo que crea una alta sensacién de adecuado

servicio (Palacio Lapuente, 1999).

La calidad asistencial es evaluada por la percepcién de calidad
gue han recibido los pacientes respecto de los servicios de
salud. Estas percepciones son subjetivas, en un momento
dado, de una realidad objetiva. En ese contexto, el cuidado e
impulso de la calidad percibida es el fin ultimo de una mejora
continua en la calidad asistencial, y a la vez, estimular a los
usuarios a que superen sus expectativas respecto de lo ideal.
De ahi radica la importancia de revisar constantemente y

perfeccionar la calidad asistencial ofertada. Asimismo, se debe
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considerar las variables acerca de las que los prestadores de
salud pueden influir y que seran integrantes de la calidad del
servicio. Es importante que la organizacion en su conjunto
identifique adecuadamente las necesidades y expectativas de
los pacientes, asi también que conozca sus opiniones y sus
percepciones para puedan concentrarse en la basqueda de la
satisfaccion de los usuarios o pacientes, con la finalidad de

maximiza percepcion de calidad de servicio recibido(21).

3.2.5. Satisfaccion de pacientes
La satisfaccion es un estado en que uno siente como persona
ante una atencion prestada, la calidad de atencion correcta
informacion que se le brinda a uno cuando asiste a un
establecimiento de Salud, es el lugar donde uno siente la
satisfaccion, que el establecimiento o el personal logra brindar,
donde el paciente ha sido atendido y se lleva el mejor concepto,
el cual procederd a recomendar y/o regresar ante alguna
atencion, asimismo es la valoracion en el ambito de la calidad,
donde no todos sienten satisfaccion ante la atencion dada, en
el establecimiento, en el cual fueron en busca de una excelente

atencion(4).

La satisfaccion del usuario se refiere al tipo de atencién que
haya recibido ante el centro de salud a la cual acudi6 para que
le brinden un servicio, de tal manera que cada persona que
acude a la misma determinara si a la atencioén que le brindaron

fue calida, agradable y amable(23).

El profesional ejercera su labor en base de actualizaciones
cientificas, tecnoldgicas, humanizadas y en su conducta que
ayudan a que realice un cuidado de calidad en el paciente
como un ente individual que pretende satisfacer las

necesidades vitales, es esencial que la enfermera asuma un rol
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gue demuestre la preocupacion por la salud del usuario, y que

demuestre el compromiso al paciente y su familiar.

Apoyo emocional: el profesional no necesitara normas que le
diga cdmo comportarse ante el paciente, sino que debe dar un
trato amable con una informacion entendible que el paciente

requiere.

Trato cordial: la persona brindara una actitud educada, siendo

un aspecto favorable con relacion a los demés usuarios.

Respeto: la enfermera deberd cumplir con la atencidon que
solicita el paciente ante su necesidad, como respetar el horario
que debe ser atendido en los turnos establecidos, en los
tratamientos e informacion clara, actualizada, sesiones
educativas tanto al atendido como a su acompafante, como

medio preventivo para luchar contra la enfermedad.

Las competencias profesionales, las enfermeras deben estar
actualizadas en tecnologia que les conlleven a dar destreza y
manejo de sus conocimientos, habilidades a fin de mejorar la

atencion, comunicacion humanizada, organizada y de razon.

Monitoreo continuo: Las actividades de enfermeria que miden
la calidad de los procedimientos durante el servicio brindado,
mediante planes y nhormas que permitan realizar la atencién en
un tiempo estimado, garantizando la seguridad y cuidado del
paciente, asi como su satisfaccién de él y de su familia con el

objeto de su recuperacion.

Eficiencia: Se da cuando se utiliza los recursos de manera
Optima minimizando las pérdidas o desperdicio de energia y

tiempo.
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Informacién completa: Se refiere a la que se le brinda al
paciente de una forma que el entienda y pueda asimilar la

importancia que esta requiera.

3.2.2.1 Satisfaccién global

La satisfaccién global hace referencia a “la aprobacion final de
la calidad de la atencion y refleja la habilidad del proveedor para

complementar las necesidades de los usuarios”(24).

3.2.2.2 Paciente

3.3.

Aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,
solicita asistencia médica y, estd sometida a cuidados

profesionales para la mejoria de su salud(25).

Marco conceptual

Actitud: Segun Allport (1935) la actitud se define como estado
mental y neural de disposicion para responder, organizado por la
experiencia, directiva o dindmica, sobre la conducta respecto a

todos los objetos y situaciones con los que se relaciona(26).

Adaptacion: Significado que se estd a tono con la situacion
presente, aun cuando impliqgue hacer algo contra la voluntad de
la persona que no esté a tono con la situacion presente, se
relaciona muchas veces la idea de actuar conforme a un
determinado grupo social a que se pertenezca y el alcanzar

metas que comunmente se consideran de valor(27).

Apoyo social: Ejerce un efecto directamente proporcional en el
estado de salud y ayuda emocional, instrumental o econémica y
sirve como un amortiguador de los efectos del estrés psicosocial
y fisico en la salud de los individuos o familia para superar una

determinada crisis(28).
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Calidad de vida: Significa tener buenas condiciones de vida
objetivas y un alto grado de bienestar subjetivo, y también incluye
la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas
sociales en adicion a la satisfaccion individual de
necesidades(29).

Catarata: Es la opacificacion del cristalino que provoca
disminucién de la agudeza visual y conduce a la ceguera, cuando
esta opacificacion compromete la vision dificulta las actividades

de la vida diaria y/o las actividades laborales(30).

Empatia: La empatia suele recurrirse a frases como “ponerse en
el lugar/ en los zapatos de los demas”, buscando una metafora
para la idea de comprender o sentir lo que el otro siente en
determinada situacion(31).

Eficiencia: Andrade (2005). Define la eficiencia como la
"expresion que se emplea para medir la capacidad o cualidad de
actuacion de un sistema o sujeto econdémico, para lograr el
cumplimiento de objetivos determinados, minimizando el empleo

de recursos"(32).

Enfermedad: La Organizacion mundial de salud  define
enfermedad como alteracion o desviacion del estado fisioldgico
en una o varias partes del cuerpo, por causas conocidas,
manifestadas por sintomas y signos -caracteristicos, cuya

evolucion es mas o menos previsible(33).

Orientacion educativa: Es un proceso sistematico de asistencia a
personas en proceso formativo sea en el ambito personal como
profesional, cuyo objetivo es desarrollar conductas vocacionales

que los auxilien en su vida adulta(34).
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3.4.

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades(35).

Identificacién de variables
Calidad de atencién
Grado en que se cumplen las normas en relacion con el mejor

conocimiento sanitario existente en cada momento.
Satisfaccion de pacientes

Estado subjetivo por lo que siente una persona ante un servicio

que le brindan(4).
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IV. METODOLOGICA

4.1.Tipo y nivel de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo, los datos fueron
procesados y representados numéricamente. (Bernal, 2007)
Los resultados se presentaron a través de gréficos, tablas y no se
alterd los datos obtenidos, se describid la situacion de las variables,
tiene la capacidad de seleccionar el objeto de estudio y sus

caracteristicas de ella.

4.2.Disefo de Investigacion

El siguiente disefio es no experimental, pues no se manipuld las
variables de estudio, y de corte transversal porque permitié aplicar
el instrumento en un espacio y tiempo determinado sin ser alteradas.
Se valor6 en su estado original al responder las preguntas. Es
correlacional ya que se quiere buscar la relacion entre ambas
variables, dimensionandolas en un momento y lugar indicado.
(Bernal, 2007)
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4.3.0peracionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Calidad de atencion y satisfaccién de pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Berry Se determiné a Cuidado Bueno 11-12
través de la D.1: Habilidad
(1988) mantuvo P q | _ _ 1-4 Regular 7-10
la opinion de la tecnica e Fiabilidad Ejecucion
calidad debe ser | €ncuesta, y la servicio Malo 4-6
Calidad de prevision, no una | Informacion - se )
atencién de ocurrencia tardia. obtuvo  mediante D.2: Rapidez y Bueno 11-12
cuantitativa - .
enfermeria Seg(in Berry, el empleo del _ diligencia 58 Regular 710
debe ser un | cuestionario, que | Capacidad de Disposicién
modo de |consta de 20 respuesta Ayuda Malo 4-6
pensamiento. items que
Este influye en |contiene 5 D.3: Confianza Bueno 11-12
: . o 9-12
dimensiones Profesionalismo
cada paso del Seguridad Regular 7-10
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desarrollo de
nuevos servicios,
nuevas politicas,
nuevas
tecnologias y
nuevas

instalaciones(36)

teniendo

preguntas

4

por

cada dimension;

estructurada con

preguntas
cerradas
respuestas

multiples

y

Cortesia
o Malo 4-6
Credibilidad
Atencién Bueno 11-12
D.4: Comunicacion
13-16 Regular 7-10
Empatia Acceso
Comprensién Malo 4-6
Apariencia Bueno 11-12
D.5: Infraestructura
Regular 7-10
Elementos Aspecto 17-20
; personal
tangibles Malo 4-6

Identificacion
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: Calidad de atencion y satisfaccién de pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021

) ) CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Febres (2020).
La satisfaccion Insatisfecho
es un indicador | Se determind a 51- 60
de la calidad |travées de la
prestadas enlos | técnica de Ila
servicios de | encuesta, y la
salud(37). Al | informacion  se
conocer la | obtuvo mediante ;
insatisfaccion el empleo del ° E-rr:?et(r)rr?:rlo g:[icslfael ?h%nte 31- 50
Satisfaccién nos permiti6 | cuestionario, que « Relacion con el
de cuantitativa | mejorar la | consta del8 No aplica 1-20
pacientes satisfaccion y | items que entorno .
fortalecer con el | contiene * Expe(_:t,anvas de
fin de desarrollar | indicadores atencion
u sistema de | teniendo
salud que brinde | preguntas
la atencion de | cerradas y Satisfecho 20-30
calidad a todos | respuestas
los  pacientes | multiples

que demandan
de atencion(37).




4.4.Hipotesis general y especifica
Hipotesis general
¢Existe relacion significativa entre calidad de atencion y satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217

Hipdtesis especificas

H.E.1:

¢Existe relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217

H.E.2:

¢Existe relacion significativa entre capacidad de respuesta y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara, Lima- 20217

H.E.3:

¢Existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217

H.E.4:

¢Existe relacién significativa entre la empatia y la satisfacciéon en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217

H.E.5:

¢ Existe relacion significativa entre elementos tangibles y la satisfaccion
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 20217
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4.5.Poblacion — Muestra

4.5.1. Poblacion
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 300
pacientes mayores de edad, ambos sexos que acuden diario
a operarse se tomaran en cuenta el numero de pacientes que
hayan tenido cirugias de catarata en el Hospital Guillermo
Almenara, 2021.

Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusion:
Pacientes que desean participar en la investigacion
Pacientes mayores de edad
Pacientes post operados de cataratas
Todos los pacientes post operados de catarata que tengan

el consentimiento.

e Criterios de exclusion:
Pacientes de otras especialidades
Pacientes que no puedan hablar

Personas que puedan tener alguna patologia

4.5.2. Muestra
La muestra de estudio es una parte representativa de la
poblacién, la cual para determinarse debe cumplir con ciertos
requisitos o condiciones de probabilidad. Se determiné
mediante la aplicacion de la ecuacién de poblaciones finitas,
con el propésito de obtener una muestra que sea
representativa y ademas confiable (Velazquez, 1999).

En este sentido responde al siguiente esquema:

N *Za2 *p*q

e2*(N-1) +*Za2*p*q
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Doénde:

en: Tamano de muestra que queremos calcular

eN: Tamario de la poblacion

e Za: Coeficiente de confianza para un nivel de confianza
determinado

ep: Probabilidad de éxito

¢(: Probabilidad de fracaso.

ee: Error méximo admisible

Habiéndose aplicado la formula, la muestra a estudiar quedo
conformada por 169 pacientes y se estara considerando el 10
% adicional, obteniendo como tamafo de muestra final a 186
pacientes adultos postoperados de catarata en el hospital
Guillermo Almenara, 2021.

La muestra ha sido obtenida a través del programa Microsoft
Excel donde se obtuvo con un 95% de confianza y un Nivel
de significancia de 0.05%.

4.5.3. Muestreo
El presente estudio presenta un muestreo probabilistico
aleatorio simple, es decir, que todas las personas en igual
condicién tienen la misma posibilidad de ser elegidos para

formar parte de la muestra.

4.6.Técnicas e Instrumentos: Validacion y Confiabilidad
4.6.1. Técnica
En la técnica se utilizdé la encuesta, basada en preguntas,
aplicada a un grupo de estudio, utilizando cuestionarios, que,
mediante preguntas en forma personal, permiten investigar
las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos,
conocimientos, modos y calidad de vida, situacion
ocupacional, cultural, dentro de una comunidad determinada.

Para el desarrollo de la encuesta, se explico a los pacientes
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4.6.2.

acerca de la naturaleza y el propdsito del estudio, el mismo
qgue serd manejado de manera anonima y exclusiva. Siendo
resueltas algunas interrogantes que los pacientes puedan
referir se procede con el consentimiento de dicho estudio y se
pueda contar con su participacion. En seguida se desarrollo
dos cuestionarios, siendo el primero la calidad, que consta de
indicadores, y el segundo la Satisfaccion de los Pacientes
atendidos a través del cuestionario en post operados, que
consta de dimensiones e indicadores en cada variable. Para
concluir, se agradeci6 a cada participante por el tiempo
prestado y por colaborar con el estudio, luego se procedera a

realizar el andlisis en la base de datos.

Instrumento.

Se utiliz6 cuestionarios con preguntas cerradas que
permitieron recolectar la informacion necesaria para
responder la problematica definida y lograr los objetivos

formulados con previo consentimiento informado.

En Variable calidad de atencién de enfermeria:
El presente cuestionario es la adaptacion en base realizado
por autor Joel Barrientos (2018), que contiene 20 preguntas

para evaluar las cinco dimensiones de la calidad:

> Fiabilidad: Preguntas (01 al 04).
» Capacidad de Respuesta: Preguntas (05 al 08).
» Seguridad: Preguntas (09 al 12).
» Empatia: Preguntas (13 al 16).
» Aspectos Tangibles: Preguntas (17 al 20).
e Nombre : Calidad de la atencion.
e Autor : Joel Barrientos (2018)

Adaptacion  : Joel, Idalia Piedra, Carlos (2018)

Validado por : Margarita Jara
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e Categoria : Cuestionario

e Administracion : Individual

e Tiempo : 20min.

e Aplicacion : adultos y adultos mayores

e Material : cuestionario, lapicero, folder

e Finalidad . determinar la calidad de atencién que

brinda el servicio en los pacientes postoperados de
catarata.

e N° Items 18

e Tipo de pregunta: preguntas cerradas, escala de likert

e Tipo de respuesta, alternativa o escala de medicion:
Ordinal

En la variable satisfaccién de pacientes:
En el presente cuestionario es la creacién de 18 preguntas segun
los indicadores de la satisfacciéon que seran validados por jueces

expertos.

La encuesta se realiz6 a 186 pacientes adultos
postoperados, de diferentes edades y que acudieron
diariamente a cirugias programadas, consiguiendo
informacion de manera fiable, asimismo se procedi6 al
proceso de tabulacion, codificacion y el andlisis de los
resultados obtenidos, se utilizé el programa Microsoft Excel
y el Programa Estadistico, obteniendo tablas, figuras y el
proceso de verificacion y comprobacion de la hipotesis.

También se incluird la edad, el sexo y el nivel de educacion.

VALIDACION

La validez del instrumento se realizo a travez de jueces
expertos enfermeras que tienen el grado de especialistas y
maestria, de los cuales en la observacion vy

recomendaciones gue tuvieron en el cuestionario 1 (calidad
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de atencion) y cuestionario 2 (satisfaccion de pacientes)
me sirvieron para realizar los ajustes y correcciones

necesarias para que posteriormente se aplique.

se procedio a determinar la confiabilidad en la estadistica
del instrumento mediante la prueba de alfa de crombach
en la variable calidad con un valor 0,827 y la variable
satisfaccion con 0,817 mayor a 0.5 en el que permitio
garantizar la consistencia asi como reducir al maximo el

margen de error.
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4.7.

4.8.

Recoleccion de datos

La técnica para evaluar la calidad de atencion y la satisfaccion
fue la encuesta Como instrumentos para medir la variable
“Calidad de atencion” fue el Cuestionario N.° 1; este
instrumento cuenta con 20 preguntas con sus 5 dimensiones.
El cuestionario N.° 2 que es la satisfaccion de pacientes consta
de 18 preguntas con sus respectivos indicadores una escala

valorativa de 1 a 3, tipo Likert.

No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tarda entre 10
y 15 minutos en completarlo. La confiabilidad del instrumento
fue analizada a través del método de consistencia interna y se

aplico el coeficiente de alfa de Cronbach.

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizé el tramite
administrativo mediante un oficio dirigido jefe maximo del
Servicio de cirugia de corta estancia (Cirugia de Dia) del
Hospital Guillermo Almenara. Luego se llevd a cabo las
coordinaciones pertinentes, a fin de establecer el cronograma
de recoleccién de datos, considerando una duracion promedio
de 15 minutos, requisito indispensable para el proceso de
ejecucion de la investigacion, se planificard un cronograma
para la aplicacidon del cuestionario y se obtuvo la participacion
autorizada, voluntaria de cada encuestado, debidamente
siendo orientado para el llenado, asi mismo se respondieron

las preguntas o dudas que tuviesen.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos
Procesamiento y Presentacion de Datos.

Luego de la encuesta se procedidé con el proceso estadistico
del software y el cual generara diferentes resultados como: La

fiabilidad de los resultados y la contratacion de las hipotesis.
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Mediante el andlisis, comprobacién y la contratacion de las
hipotesis, con el programa estadistico, se obtendrd figuras,

gréaficos, tabla, garantizando la confiabilidad de los resultados.
Se aplicé finalmente la prueba de normalidad de los datos para

la eleccion de las pruebas estadisticas (Rho de Spearman o R

de Pearson).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados - descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Genero
Frecuencia Porcentaje
Femenino 80 43%
Masculino 106 57%
Rango Edad
24 a 35 afnos 30 16%
36 a 45 afos 54 29%
46 a 55 afios 26 14%
56 a 70 afos 76 41%
Grado instruccion
analfabeto 15 8%
primaria 17 9%
secundaria 95 51%
superior 59 32%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Se puede observar en la tabla, que prevaleci6 ligeramente el sexo
masculino, representando el 57% de los encuestados; el 43% fueron de

sexo femenino.

En relacion con la edad, la mayoria de los pacientes que respondieron el
cuestionario tienen entre 56 y 70 afos, lo que equivale al 41%, El 29%
manifesté que tienen entre 36 y 45 afos; y el 16 % son de 24 y 35 afios,
mientras que porcentajes menores se vieron en los grupos de 46 y 55 afios
un 14 %.
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En cuanto al nivel de estudios, la mayoria de los encuestados manifesto
haber cursado el nivel secundario con un 51%, el 32% un grado superior,

el 9% con un nivel primario y un 8% analfabeto.

Tabla 2. Distribucion de variable calidad de atencibn en pacientes
postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —
2021.

Calidad
Frecuencia Porcentaje
Regular 181 97%
Bueno 5 3%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

181

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

97% 3%

- Calidad Porcentaje
5
- Calidad Frecuencia

Regular Bueno

Gréfico 1. Calidad de atencion en pacientes postoperados de catarata del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

En latabla 2 y grafico 1, podemos observar que 97% presenta una calidad
de atencion regular, 3% buena calidad. Se puede evidenciar que en una

mayor proporcion los pacientes presentan una calidad de vida regular.
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Tabla 3. Distribucion de variable satisfaccion en pacientes postoperados de
catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion

Frecuencia Porcentaje
Parcialmente satisfecho 178 96%
Satisfecho 8 4%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado

178

180
160
140
120
100
80
60
40
20

96% 4%

g Satisfaccién Porcentaje

- Satisfaccion Frecuencia

Parcialmente Satisfecho
satisfecho

Gréfico 2. Satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

En la tabla 3 y grafico 2, se observa que el 96 % presentd una satisfaccion
parcial y el 4 % se presento satisfaccion. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes postoperados de catarata, se encontraron

parcialmente satisfechos.
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Tabla 4. Distribucién de dimension fiabilidad de la calidad de atencion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021.

Fiabilidad
Frecuencia Porcentaje
Malo 8 4%
Regular 178 96%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Fiabilidad Frecuencia

Grafico 3. Dimensién fiabilidad de la calidad de atenciéon en pacientes
postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —
2021.

En la tabla 4 y grafico 3, se observa que el 96 % percibio la fiabilidad de
atencion de nivel regular y el 4% mala fiabilidad de atencion. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes postoperados

perciben una fiabilidad de atencion de enfermeria en un nivel regular.
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Tabla 5. Distribucion la dimensién capacidad de respuesta de la calidad de
atencién en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Regular 150 81%
Bueno 36 19%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Gréfico 4. Dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021.

En la tabla 5 y grafico 4, se observa que el 81 % percibi6 la capacidad de
respuesta de nivel regular y el 19 % buena capacidad de respuesta. Se
puede evidenciar gue en una mayor proporcién los pacientes postoperados
perciben una capacidad de respuesta en atencion de enfermeria en un nivel

regular.
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Tabla 6. Distribucion de dimension de seguridad de la calidad de atencion
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021.

Seguridad
Frecuencia Porcentaje
Regular 182 98%
Bueno 4 2%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Seguridad
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” Seguridad Frecuencia

Regular Bueno
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Gréfico 5. Dimension seguridad de la calidad de atencion en pacientes
postoperados de catarata del hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima_
2021.

En la tabla 6 y grafico 5, se observa que el 98 % percibi6 la seguridad a
nivel regular y el 19 % buena seguridad. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién los pacientes postoperados perciben una seguridad en

atencion de enfermeria a un nivel regular.
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Tabla 7. Distribucion de dimensién de empatia de la calidad de atencion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021.

Empatia
Frecuencia Porcentaje
Malo 24 13%
Regular 162 87%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Gréfico 6. Dimension empatia de la calidad de atencion en pacientes
postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —
2021.

En la tabla 7 y grafico 6, se observa que el 87 % percibié la empatia a nivel
regular y el 13 % mala empatia. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes postoperados perciben empatia en la atencion de

enfermeria a un nivel regular.
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Tabla 8. Distribucién de dimension elementos tangibles de la calidad de
atencién en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Elementos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Regular 174 94%
Bueno 12 6%
Total 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Gréfico 7. Dimension elementos tangibles de la calidad de atencién en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021

En la tabla 8 y grafico 7, se observa que el 94 % percibi6 los elementos
tangibles del servicio a nivel regular y el 6 % de un buen elemento tangible.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes
postoperados perciben los elementos tangibles en la atencion de

enfermeria a un nivel regular.
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5.2. Presentacion de resultados — tablas cruzadas

Tabla 9. Frecuencia de la calidad de atencion y la satisfaccion en pacientes
postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —
2021.

Satisfaccion

Parcialmente

_ Satisfecho Total %
satisfecho
_ Regular 178 96% 3 2% 181 97%
Calidad
Bueno 0 0% 5 3% 5 3%
Total 178 96% 8 4% 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Calidad y Satisfaccion

96%

100%
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60%

40%

. A [ d

Parcialmente satisfecho Satisfecho

20%
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M Calidad Regular  ® Calidad Bueno

Gréfico 8. Distribucién de frecuencias entre calidad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021.

En la tabla 9 y grafico 8, la estadistica de resultados refirié que el 96% se
encontraron parcialmente satisfechos con la calidad de atencion regular del

servicio, mientras que el 3% se encontraron satisfechos con la buena
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calidad de atencion prestada en el servicio y el 2% parcialmente satisfechos
con la buena atencion. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
de los pacientes se encontraron parcialmente satisfechos con la calidad de

atencion regular.

Tabla 10. Frecuencia y porcentajes de la dimensién fiabilidad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion
Parcialmente .
_ Satisfecho Total %
satisfecho
o Malo 8 43% O 0% 8 4.3%
Fiabilidad
Regular 170 914% 8 43% 178 95.7%
Total 178 957% 8 43% 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Fiabilidad y Satisfaccion
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Gréfico 9. Distribucion de frecuencias entre fiabilidad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021.

En la tabla 10 y grafico 9, la estadistica de resultados refirid que el 91.4 %

se encontraron parcialmente satisfechos con la calidad de atencion regular
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del servicio, el 4.3% se encontraron satisfechos con la fiabilidad regular, el
4.3% se encontraron parcialmente satisfechos con una mala fiabilidad en
la calidad de atencion. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion
de los pacientes se encontraron parcialmente satisfechos con la calidad en

su dimension fiabilidad.

Tabla 11. Frecuencia y porcentajes de la dimension C. Respuesta y la
satisfaccion de pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion

Parcialmente

_ Satisfecho Total %
satisfecho
Regular 148 80% 2 1% 150 81%
Capacidad
Bueno 30 16% 6 3% 36 19%
Total 178 96% 8 4% 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Capacidad de Respuesta y Satisfaccion

80%

80%
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Gréfico 10. Distribucion de frecuencias entre capacidad de respuesta y la

satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.
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En la tabla 11 y grafico 10, la estadistica de resultados refirié6 que el 80 %
se encontraron parcialmente satisfechos con la capacidad de respuesta
regular de atencion, el 16% se encontraron parcialmente satisfechos con la
buena capacidad de respuesta, el 3 % satisfechos con la buena capacidad
de respuesta y el 1% satisfechos con la capacidad de respuesta regular.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcién de los pacientes se
encontraron parcialmente satisfechos con la capacidad de respuesta que

tiene el profesional de enfermeria a los pacientes.

Tabla 12. Frecuencia y porcentajes de la dimension Seguridad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion

Parcialmente )
_ Satisfecho Total %
satisfecho

Regular 175 94.09% 7 3.76% 182 97.85%
seguridad
Bueno 3 1.61% 1 0.54% 4 2.15%

Total 178 95.70% 8 430% 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Seguridad y Satisfaccién
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Gréfico 11. Distribucion de frecuencias entre seguridad y la satisfaccion
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021.
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En latabla 12 y grafico 11, la estadistica de resultados refirié que el 94.09%
se encontraron parcialmente satisfechos con la seguridad regular de
atencion, el 3.76% se encontraron satisfechos con la regular seguridad, el
1.61% parcialmente satisfechos con la buena seguridad y el 0.54% se
encontraron satisfechos con la buena seguridad. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion de los pacientes se encontraron parcialmente
satisfechos con la seguridad de atencién que tiene el profesional de

enfermeria a los pacientes.

Tabla 13. Frecuencia y porcentajes de la dimension Empatia y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion

Parcialmente

. Satisfecho  Total %
satisfecho
Malo 24 13% 0 0% 24 13%
Empatia
Regular 154 83% 8 4% 162 87%
Total 178 96% 8 4% 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.
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Grafico 12. Distribucion de frecuencias entre empatia y la satisfaccién en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021.

En la tabla 13 y grafico 12, la estadistica de resultados refirié que el 83 %
se encontraron parcialmente satisfechos con la regular empatia en la
atencion, el 13% se encontraron parcialmente satisfechos con mala
empatia y el 4% se encontraron satisfechos con la regular empatia. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion de los pacientes se
encontraron parcialmente satisfechos con la empatia en la atencion que

tiene el profesional de enfermeria a los pacientes

Tabla 14. Frecuencia y porcentajes de la dimension E. Tangible y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion

Parcialmente .
_ Satisfecho  Total %
satisfecho

Elementos Regular 171 91.9% 3 1.6% 174 93.5%

tangibles  Bueno 7 3.8% 5 27% 12 6.5%

Total 178 95.7% 8 43% 186 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Elemento tangible y Satisfaccidon

91.9%

100.0%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0% 3.8%

1.6% B 2.7% '

Parcialmente satisfecho Satisfecho

0.0%

M Tangibilidad Regular W Tangibilidad Bueno
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Gréfico 13. Distribucion de frecuencias entre E. tangible y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021.

En latabla 14 y grafico 13, la estadistica de resultados refirié que el 91.9 %
se encontraron parcialmente satisfechos con el regular elemento tangible,
el 3.8% se encontraron parcialmente satisfechos con el buen elemento
tangible que tiene el servicio, el 2.7% satisfecho con el buen elemento
tangible y el 1.6% satisfecho con el regular elemento tangible. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion de los pacientes se encontraron
parcialmente satisfechos con los elementos tangibles que tiene el servicio

para una buena atencion.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados — Prueba de hipoétesis

En este capitulo se realiz6 el andlisis de los estadisticos descriptivo de cada
una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro lado, se realizo
la prueba de normalidad de manera que se pudo establecer si se esta frente
a una distribucion paramétrica o no paramétrica. Finalmente se ejecuto la
prueba de hipétesis.

Antes de presentar los resultados es necesario conocer qué tipo de prueba
estadistica se utiliza si corresponde a la estadistica paramétrica o no
paramétrica, por ello se someten los resultados a una prueba de normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov para conocer si los
resultados son normales (paramétricos) o no normales (no paramétricos).
Si la distribucion es normal se aplicara la correlacion de Pearson - T de
student (variable cualitativa dicotomica VS cuantitativa), Si la distribucion
es “no normal” se aplica Rho Spearman (Estadistica no paramétrica).

Si n> 50 se analiza la prueba de Kolmogorov — Smirnov

Si n< 50 se analiza la prueba de Shapiro —Wilk

Siendo, n= 186 se analiza la prueba de Kolmogorov — Smirnov

¢ HO: Los datos provienen de una distribucion normal.

e H1: Los datos no provienen de una distribucion normal.

.
Para efectos de la presente investigacion se ha determinado que a = 0,05.
El valor estadistico de prueba que se ha considerado para la presente

hipétesis es Kolmogorov — Smirnov.
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Tabla 15. Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable Calidad ,539 186 ,000 ,148 186 ,000
Fiabilidad ,541 186 ,000 ,203 186 ,000
Capacidad ,494 186 ,000 ,482 186 ,000
seguridad ,537 186 ,000 ,127 186 ,000
Empatia ,520 186 ,000 ,394 186 ,000
Tangibilidad 539 186 ,000 ,263 186 ,000
Variable 941 186 ,000 ,203 186 ,000

Satisfaccion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 15, el P del estadistico es menor para las dos variables y sus

dimensiones (< 0,05), por lo tanto, no tienen una distribucién normal. Por

ello se elige la prueba no paramétrica, de la correlacién Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

HO: No existe relacion significativa entre la calidad de la atencion y la

satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de la atenciéon y la

satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Nivel de Significancia:
a =0,05.

Estadistico de prueba:
Rho de Spearman
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Toma de decision

p = a — no se rechaza la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 16. Prueba de correlacion Spearman segun calidad de atencién y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Prueba de correlacion Spearman

Calidad Satisfaccion
Coeficiente de
_ 1,000 784"
) correlacion
Calidad _ _
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 186 186
Spearman Coeficiente de .
- , 784 1,000
) ) correlacion
Satisfaccion _ _
Sig. (bilateral) ,000
N 186 186

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Al realizar la prueba de hipoétesis podemos apreciar que la correlacion de
Rho de Spearman evidencié con un valor de correlacion de 0.784, que el
grado de relacién es positiva alta, ya que se encuentra entre los valores de
0.76 a 0.90, asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor
de p=0.0001. Es decir, representa un valor menor que 0,05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se procede a concluir con la hipétesis alterna.

Entonces se concluye que existe relacion significativa entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Hipotesis especifica 1:
HO: No existe relacion significativa entre la dimension fiabilidad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021
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Ha: Existe relacion positiva significativa entre la dimension fiabilidad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Nivel de Significancia:

a =0,05.

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

Toma de decision:

p = a — no se rechaza la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 17. Prueba de correlacion Spearman segun la dimension fiabilidad y
la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Correlaciones segun dimensiones y la satisfacciéon

Fiabilidad Satisfaccion

Rho de Fiabilidad Coeficiente de 1,000 ,045
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,542
N 186 186
Satisfaccion Coeficiente de ,045 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,542
N 186 186

Al realizar la prueba de hipétesis podemos apreciar que la correlacion de
Rho de Spearman evidencio con un valor de correlacion de 0.045, que el
grado de relacion es positiva muy baja, ya que se encuentra entre los
valores de 0.01 a 0.19, asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo
un valor de p=0.542. Es decir, representa un valor mayor que 0.05, por lo

gue se procede a concluir con la hipétesis nula.
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Entonces se concluye que no existe relacion significativa entre la fiabilidad
y la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Hipotesis especifica 2:
HO: No existe relacion significativa entre la dimension capacidad de
respuesta y la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de respuesta
y la satisfaccidbn en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Nivel de Significancia:

a =0,05.

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

Toma de decision:

p = a — no se rechaza la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Tabla 18. Prueba de correlacion Spearman segun capacidad de respuesta
y la satisfaccidbn en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion Capacidad
Rho de Satisfaccion Coeficiente de 1,000 ,299”
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 186 186
Capacidad  Coeficiente de ,299™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 186 186

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Al realizar la prueba de hipétesis podemos apreciar que la correlacion de
Rho de Spearman evidencid con un valor de correlacion de 0.299, que el
grado de relacion es positiva baja, ya que se encuentra entre los valores de
0.2 a 0.39, asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.0001. Es decir, representa un valor menor que 0,05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se procede a concluir con la hipétesis alterna.

Entonces se concluye que existe relacion significativa entre capacidad de
respuesta y la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacién significativa entre la dimensién seguridad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Ha: Existe relacion positiva significativa entre la dimension seguridad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Nivel de Significancia:

a =0,05.

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

Toma de decision:

p = a — no se rechaza la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho
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Tabla 19. Prueba de correlacion Spearman segun la seguridad y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion seguridad

Rho de Satisfaccion Coeficiente de 1,000 ,151"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,039
N 186 186
seguridad Coeficiente de 151" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,039
N 186 186

Al realizar la prueba de hipétesis podemos apreciar que la correlacion de
Rho de Spearman evidencio con un valor de correlacion de 0.151, que el
grado de relacion es positiva muy baja, ya que se encuentra entre los
valores de 0.01 a 0.19, asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo
un valor de p=0.039. Es decir, representa un valor menor que 0.05, por lo
gue se rechaza la hipotesis nula y se procede a concluir con la hipotesis
alterna.

Entonces se concluye que existe relacion significativa entre la seguridad y
la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Hipotesis especifica 4:

HO: No existe relacion significativa entre la dimension empatia y la
satisfaccidn en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021

Ha: Existe relacidn significativa entre la dimensién empatia y la satisfaccion
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — 2021.
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Nivel de Significancia:

a =0,05.

Estadistico de prueba:

Rho de Spearman

Toma de decision:

p = a — no se rechaza la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipodtesis nula Ho

Tabla 20. Prueba de correlacion Spearman segun empatia y la satisfaccion
en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion Empatia

Rho de Satisfaccion  Coeficiente de 1,000 ,082
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,268
N 186 186
Empatia Coeficiente de ,082 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,268
N 186 186

Al realizar la prueba de hipétesis podemos apreciar que la correlaciéon de
Rho de Spearman evidencié con un valor de correlacion de 0.082, que el
grado de relacion es positiva muy baja, ya que se encuentra entre los
valores de 0.01 a 0.19, asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo
un valor de p=0.268. Es decir, representa un valor mayor que 0.05, por lo
que se procede a concluir con la hipétesis nula.

Entonces se concluye que no existe relacion significativa entre empatia y

la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.
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Hipotesis especifica 5:
HO: No existe relacion significativa entre la dimension elementos tangibles
y la satisfaccidon en pacientes postoperados de catarata del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Ha: Existe relacién significativa entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Nivel de Significancia:
a =0,05.

Estadistico de prueba:
Rho de Spearman

Toma de decision:
p =2 a — no se rechaza la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Tabla 21. Prueba de correlacion Spearman segun elementos tangibles y la
satisfaccidn en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

Satisfaccion E. tangibles
Rho de Satisfaccion Coeficiente de 1,000 484"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 186 186
E. tangibles Coeficiente de 484" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 186 186

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Al realizar la prueba de hipétesis podemos apreciar que la correlacion
de Rho de Spearman evidencié con un valor de correlacion de 0.484,
qgue el grado de relacion es positiva moderada, ya que se encuentra
entre los valores de 0.4 a 0.69, asi también resulta ser significativa, pues
se obtuvo un valor de p=0.0001. Es decir, representa un valor menor
que 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se procede a concluir

con la hipétesis alterna.

Entonces se concluye que existe relacion significativa entre elementos
tangibles y la satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion y la satisfaccion en paciente postoperado
de catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2021. Del
mismo modo se busca determinar la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable calidad de atencion (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles), con la variable
satisfaccidn en pacientes postoperados de catarata.

En la tabla 1, se puede observar que, luego de la encuesta realizada a
los pacientes en el servicio de Cirugia de Dia del Hospital Almenara, el
16% de los pacientes su edad es entre 24 a 35 afios, el 29% tienen
entre 36 a 45 afos de edad, el 14% tienen entre 46 a 55 afios de edad
y el 41% de los pacientes tienen mas de 56 afios, del sexo masculino y
el 40% sexo femenino de los pacientes atendidos.

Es decir, los que mas acuden a operarse son mayores de 56 afios y son

del sexo masculino.
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En la tabla 2 y grafico 1, en la calidad de atencién que la enfermera
brinda a los pacientes se puede presenciar que el 97% percibe un nivel

regular y el 3 % un nivel bueno en la calidad de atencion.

En la tabla 3 y grafico 2, se observa que el 96 % presentd una
satisfaccion parcial y el 4 % se presentd satisfaccion. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes postoperados de

catarata, se encontraron parcialmente satisfechos.

En la tabla 9 y grafico 8, la estadistica de resultados refirio que el 97 %
se encontraron parcialmente satisfechos con la calidad de atencion
regular del servicio, el 3 % se encontraron satisfechos con la buena
calidad de atencién prestada en el servicio y unos 2% parcialmente
satisfechos con la buena atencion. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion de los pacientes se encontraron parcialmente
satisfechos con la calidad de atencion regular.

Es decir, que, a mayor calidad de atencion, mayor satisfaccion de

pacientes.

También el estudio realizado Revilla Galdo, C. M., & Silvestre Orihuela,
M. (2019). Calidad de los cuidados de enfermeria y Satisfaccion del
paciente Postoperado mediato en el pabellén 6-1 primera del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. LIMA. obteniendo como resultado la
calidad de los cuidados de enfermeria del paciente postoperado
mediato, fue buena 58.3%, regular 23.3% y mala 18.3%; y la
satisfaccion del paciente Postoperado mediato, estuvo satisfecho
53.3%, medianamente satisfecho 30% e insatisfecho 16.7%; asimismo,
cuando la calidad de los cuidados de enfermeria fue mala estan
insatisfechos 5%; cuando son regulares estan medianamente
satisfechos 6.7% y cuando fueron buenas estan satisfechos 45%. Una
similitud con los resultados del presente estudio respecto a la variable
satisfaccion de paciente. En conclusion, mas de la mitad de las

personas adultas mayores presentaron un nivel de satisfaccion medio.
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Existiendo una similitud con el presente estudio con respecto a la

satisfaccion paciente, el cual representa un nivel medio.

Asi mismo la investigacion realizada por Valles Tapullima, B. B. (2016.).
Satisfaccion del paciente Postoperado Respecto a la Calidad de
cuidados que brinda el Profesional de Enfermeria en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco . Se realizo
un estudio analitico relacional en 193 pacientes post operados,
utilizando una escala de satisfaccion y una escala de calidad de
atencion en la recoleccion de los datos. En el andlisis inferencial se
utilizé la prueba del chi cuadrado con una significancia estadistica p <
0,05. Respecto a la satisfaccion de los pacientes post operados, el
67,8% estuvieron medianamente satisfechos; en cuanto a la calidad de
cuidados brindados, el 60,1% percibieron que fueron de regular calidad.
La relacién entre las variables se encontré que la satisfaccién de los
pacientes post operados (p=0,000) y sus dimensiones cuidado de las
necesidades fisiologicas (p=0,002), accesibilidad de los servicios de
Enfermeria (p=0,000), interrelacion profesional de Enfermeria -
Paciente (p=0,001) y la satisfaccién con el tratamiento y prevenciéon de
riesgos (p=0,007) se relacionaron significativamente con la calidad de
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la muestra en
estudio. Concluye que la satisfaccion de los pacientes post operados se
relaciona con la calidad de cuidados que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de
0.784, con un valor de significancia de p=0.0001

Segunda: Existe relacion entre la fiabilidad y la satisfaccion en pacientes
postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima —
2021. Habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.045, con un valor
de significancia de p=0.542

Tercera: Existe relacién entre la dimensidon capacidad de respuesta y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de

correlacion de 0.299, con un valor de significancia de p=0.0001

Cuarta: Existe relacion entre la dimension seguridad y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de

0.151, con un valor de significancia de p=0.039.

Quinto: Existe relacion entre la dimension empatia y la satisfaccion en
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de

0.082, con un valor de significancia de p=0.268.

Sexto: Existe relacion entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima — 2021; habiéndose obtenido un valor de
correlacion de 0.484, con un valor de significancia de p=0.0001.
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Recomendaciones

Primera: Se recomienda que la jefatura del servicio de Cirugia de Dia
capacite al profesional de enfermeria y fortalecer sus competencias con la
finalidad de brindar una mejor calidad de atencion, la misma que se va a
reflejar en el nivel de satisfaccion de las personas que recurren a buscar

atencion en el hospital.

Segunda: A los profesionales de enfermeria promover una atencion
eficiente y de calidad a los pacientes con una cultura de buen trato
constante y permanente de parte del profesional de enfermeria para
mejorar la percepcion del paciente, estos programas deben considerar la
dimension de fiabilidad teniendo en cuenta las necesidades de cada

paciente.

Tercero: Al profesional de enfermeria, fortalecer sus competencias
profesionales con la finalidad de mejorar la capacidad de respuesta el cual,
brinde informacién con términos mas adecuados, sencillos para evitar
confusiones ante los requerimientos de los pacientes y cubrir todas las

dudas posibles.

Cuarto: A la jefatura del servicio, fortalecer las competencias de atencion a
los profesionales de enfermeria, con la finalidad de mejorar la percepcion
de seguridad por parte de los pacientes, por lo que se recomienda un

programa de capacitacion permanente.

Quinto: Al profesional de enfermeria fortalecer la capacidad de empatia
durante el cumplimiento de sus labores profesionales, con la finalidad de

alcanzar niveles de satisfaccién en los pacientes que son atendidos.

Sexto: A la jefatura y a los profesionales de enfermeria, elaborar estrategias
de implementacion, basadas fundamentalmente en la dimension de
elementos tangibles, que reflejen un gran nivel de compromiso, actitud
proactiva, flexibilidad hacia los cambios, identificar beneficios de la mejora
continua y capacidad de iniciativa, que necesita el paciente tanto en un
ambiente cémodo y tranquilo donde sienta seguridad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Calidad de atencion y satisfaccién de pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021
Responsables: Margarita Laura Jara Figueroa

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Hipo6tesis general Variable 1: Enfoque:

¢, Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién entre | H.i: ¢ Existe relacion | Calidad de atenciéon de | Cuantitativo

calidad de atencion vy |calidad de atencion vy | significativa entre calidad de | enfermeria Tipo de

satisfaccion en pacientes | satisfaccibn en pacientes | atencion y satisfaccion en | Dimensiones: investigacién: no

postoperados de catarata | postoperados de catarata del | pacientes postoperados de | e D.1: Fiabilidad. experimental

del Hospital Guillermo | Hospital Guillermo Almenara, | catarata del Hospital Indicadores: Disefio de

Almenara, Lima- 20217 Lima- 2021. Guillermo Almenara, Lima- - Cuidado Investigacion:
20217 - Habilidad Disefio: no

Problemas especificos Objetivos especificos: - Ejecucion experimental- corte

P.E.1: ¢(Cuél es la relacion | O.E.1: Identificar la relacion | Hip6tesis especificas: — Servicio transversal

entre la dimension fiabilidad | entre la dimensién de | H.E.1: ¢Existe relacion ¢ D.2: Capacidad de

y la satisfaccion en | fiabilidad y la satisfaccion en | significativa entre fiabilidad Poblacién: 300

pacientes postoperados de | pacientes postoperados de |y la  satisfaccion en :re]zi%;%s()tl%s: pacientes mayores de
catarata del Hospital | catarata del Hospital | pacientes postoperados de - Rapid dili : edad postoperados de
; ! ; . : pidez y diligencia
Guillermo Almenara, Lima- | Guillermo Almenara, Lima- | catarata del Hospital - Disposicion catarata.
20217 2021. Guillermo Almenara, Lima- Muestra: 189
20217 “Ayuda pacientes
P.E.2: ¢Cual es la relacién | O.E.2: Identificar la relacion * D'?’.: Seguridad
entre la dimension | entre  la capacidad de | H.E.2: (Existe relacion | 'ndicadores: Técnica e
capacidad de respuesta y la | respuesta y la satisfaccion en | significativa  entre  la | ~ confianza instrumentos:
satisfacciébn en pacientes | pacientes postoperados de | capacidad de respuestayla | ~ Profes[onallsmo Técnica: La encuesta
postoperados de catarata | catarata del Hospital | satisfacciébn en pacientes - Cortesia Instrumentos:
del Hospital Guillermo | Guillermo Almenara, Lima- | postoperados de catarata | — Credibilidad Cuestionario
Almenara, Lima- 20217? 2021. del Hospital  Guillermo | ¢ D.4: Empatia
Almenara, Lima- 20217 Indicadores: Métodos de anélisis
P.E.3: ¢Cual es la relacién | O.E.3: ldentificar la relacion - Atencién de datos
entre la dimension de | entre la seguridad y la | HE.3: (¢Existe relacién — Comunicacion Descriptiva
seguridad y la satisfaccién | satisfaccion en pacientes | significativa entre la - Acceso inferencial
en pacientes postoperados | postoperados de catarata del | seguridad y la satisfaccién - Comprension
de catarata del Hospital | Hospital Guillermo Almenara, | en pacientes postoperados
Lima- 2021. de catarata del Hospital
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Guillermo Almenara, Lima-
20217

P.E.4: ¢Cual es la relacién
entre la dimension de
empatia y la satisfaccion en
pacientes postoperados de
catarata del Hospital
Guillermo Almenara, Lima-
20217

P.E.5: ¢ Cuadl es la relacion
entre la dimension
elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes
postoperados de catarata
del Hospital  Guillermo
Almenara, Lima- 2021?

O.E.4: Identificar la relacion
entre empatia y la
satisfaccion en pacientes
postoperados de catarata del
Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 2021.

O.E.5: Identificar la relacion
entre elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes
postoperados de catarata del
Hospital Guillermo Almenara,
Lima- 2021

Guillermo Almenara, Lima-
20217

H.E.4. ¢Existe relacion
significativa entre la empatia
y la satisfaccibn en
pacientes postoperados de
catarata del Hospital
Guillermo Almenara, Lima-
20217

H.E.5: ¢Existe relacion
significativa entre
elementos tangibles y la
satisfaccion en pacientes
postoperados de catarata
del Hospital Guillermo
Almenara, Lima- 20217

e D.5: Elementos
tangibles.
Indicadores:

- Apariencia

- Infraestructura

- Aspecto personal
- ldentificacion

Variable 2:

Satisfaccion de

pacientes

Indicadores

e Trato de enfermero

e Relacibn con el
entorno

e Expectativas de la
atencion
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO: Calidad de atencién y satisfaccion de pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021.

Apariencia

< - ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE ME[E|(E:|()N VALORES | INSTRUMENTO
Numérico
Berry
(1988) mantuvo la ‘
opiniébn de que la Cuidado
calidad es un tema . D.1:
de servicio, es Ez:g:anada a Fiabilidad
decir, la calidad ravés de la
debe ser Prevision, | tecnica de  Ia Habilidad
tardia Segun encuesta, y la Ejecucion
: informacién  se Servicio
E’\%r(?(l)’ debe ser 32 obtendra . Rapidez y
. mediante el | D-2: ) diligencia
pensamiento. Este empleo del | Capacidad de Disposicion
Calidad de | MflWe en cada | . tionario, que | respuesta d Cuantitativa | Ordinal o
i paso del desarrollo ayuda Cuestionario
atencion de nuevos | € encuesta Confianza
- constituido por 5 | D.3: - -
sem!mos, nuevas dimensiones: Seguridad Eg}r{tzzlic;nahsmo
feOcLLﬁﬁZ‘ias nueva; fiabilidad, Credibilidad 1. nunca
capacidad de — .
nuevas res Atencion 2. aveces
. . puesta, — .
instalaciones(36). seguridad D.4 Comunicacion 3. siempre
empatia, ' Empatia Compresion
elementos ACCeso
tangibles Infragestructura
Aspecto
D.5 personal
Elementos Identificacion
tangibles
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Satisfaccion
de pacientes

Febres (2020). La
satisfaccion del
usuario es un
indicador de
calidad de atencion
prestada en los
servicios de salud.
Conocer el nivel de
satisfaccion
permitira  mejorar
falencias y
reafirmar fortalezas
a fin de desarrollar
un sistema de
salud que brinde la
atencion de calidad
que los pacientes
demandan(37).

Estara

determinada a
través de la
técnica de la
encuesta, y la
informacion se

obtendra
mediante el
empleo del

cuestionario

No aplica

Trato del
enfermero

Relacion con el
entorno

Expectativas de
atencién

Cualitativa

ordinal

1.
2.
3.

nunca
a veces
siempre

Cuestionario
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Anexo 3: Instrumento de medicién

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

o/
</,
Gg,
NTia

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Auténoma de Ica

Investigadores: Margarita Laura Jara Figueroa

Titulo: Calidad de atencion y Satisfaccion de pacientes postoperados de catarata
del Hospital Guillermo Almenara, Lima-2021.

Propdsito del Estudio:

Invitarlo a participar en un estudio llamado: “Calidad de atencion y Satisfaccion de
pacientes postoperados de catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima-2021".
Es un estudio elaborado por la investigadora de la Universidad Autbnoma de Ica,
estoy realizando este estudio para establecer la relacién entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente postoperado de catarata, con ello
buscaremos conocer la calidad de atencién y que tan satisfecho se encuentra con
el servicio prestado de parte de los profesionales de enfermeria.

Procedimiento:

Si usted nos permite su autorizacién a participar en este estudio, respondera
preguntas de 2 cuestionarios que consta de 20 preguntas el primero y el segundo
de 18 preguntas, sera de manera confidencial y anénima, donde no se mostrara
ninguna identificacién a nadie, si tuviese alguna pregunta, puede pregantame.
Una vez leido este consentimiento donde usted acepta voluntariamente a
participar en el llenado del cuestionario, también entiendo que puede decidir no

participar y retirarse en cualquier momento.

Nombre del participante:
DNI:

Fecha:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Presentacion

Estimado sefior(a): Buenos dias, mi nombre es Margarita Jara Figueroa,
estudiante del X Ciclo de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica.

En esta oportunidad es grato presentarme ante usted, para presentarle el
siguiente cuestionario, que esta elaborado para determinar la “Calidad de
atencion y satisfaccion de pacientes, postoperados de catarata del Hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2021”. Se solicita la
colaboracion respondiendo las preguntas que a continuacion se les va a
da, poniendo siempre a conocimiento a usted que es anénimo y se le

agradece su participacion.

CUESTIONARIO N.° 1
Instrucciones:
Leer con atencién y seguin sea su opinién marque un Check () en el cuadro

respectivo. De tener alguna duda, favor preguntar.

Datos generales:

* Edad......... afnos

» Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

» Grado de instruccién: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()

Escala Valorativa:

Nunca | A veces Siempre
N AV S
1 2 3
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|.Variable Calidad de atenciéon de enfermeria

Ne° Preguntas Valoracién
items Dimension fiabilidad 112 3
1 La (_anfermera fue cuidadosa en cada procedimiento que le
" |realizd
2. | Laenfermera comunico en qué momento se sera atendido.
3. |Laenfermera le atendié segun el turno programado.
4. La enfermera le atendid, sin diferencia con respecto a los

otros pacientes.

Dimension de C. respuesta

5. |La enfermera le atendié de manera rapida y eficaz.

6 Cuando se presentd algun inconveniente con la
" | documentacion, la enfermera le ayudé a resolverlo

7 El profesional de enfermeria utiliz6 un lenguaje claro y
" | comprensible al momento de atenderlo.

8 La enfermera que le atendid, conoce su enfermedad, para

responder sus dudas.

Dimension de la seguridad

9. |La enfermera que le atendid, le brindo confianza.

10 La enfermera permanecié con usted, durante su estancia
" | quirdrgica.

Considera usted que el profesional de enfermeria respeto sus

11. . L
creencias y religion.

12. | En la atencién, la enfermera respeto su privacidad.

Dimension de empatia

La enfermera que le atendi6 fue amable y respetuosa con

13. usted.

14 Usted en.tendic'), la explicacion que la enfermera, le dio sobre
" | el tratamiento en casa y como cuidarse.

15. La enfermera escucho con atencién, sus inquietudes sobre

su salud.

16. | La enfermera, fue paciente y tolerante con usted.

Dimension de elementos tangibles

17. | Las areas del servicio son visualmente atrayentes y seguras.

18 Las sefalizaciones del servicio, fueron correctas para que
" | puedan orientarse.

El servicio donde le atendieron, contd con bafios limpios y
seguros

19.

20. | El espacio de espera, tuvieron sillas para su comodidad.
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CUESTIONARIO N.° 2

Instrucciones:

Leer con atencién y segun sea su opinién marque un Check (\ ) en el cuadro

respectivo. De tener alguna duda, favor preguntar

Escala Valorativa:

Nunca A veces Siempre
N AV S
1 2 3

Variable Satisfaccion de pacientes

items Prequntas AV| S
NO gU 2 3
1. |La enfermera se dirigié a usted por su nombre o apellidos, sin

usar apodos.

2. |La enfermera se identificO correctamente al momento de
atenderlo.

3 |Considera que el profesional de enfermeria mostré cierto
favoritismo con algun paciente.

4 | La enfermera acudié a su llamado para atenderlo.

S | La enfermera respeto su intimidad en la atencién.

6 |La enfermera le inform6 sobre los procedimientos que se le
realizé.

7 | La enfermera le dio seguridad para poder manifestar sus dudas

8 |Creé usted que el profesional de enfermeria le brind6 los
mismos cuidados que a los demas pacientes.

9 |Cuando usted, presentd sentimientos de tristeza o soledad, la
enfermera lo escuchd y le orienté.

10 . .
La enfermera estuvo pendiente de su recuperacion.

11 |[Durante su recuperacion, la enfermera le brindd las
comodidades en su cuidado.

12 |La enfermera le informé la importancia de asistir a sus controles
posoperatorios.

13 | La informacion que le brind6 la enfermera pudo satisfacer las
dudas que tenia sobre su enfermedad.

14 |Se siente comodo cuando manifiesta sus inquietudes al
profesional de enfermeria.

15 |Entendié la explicacion que la enfermera le dio sobre su
intervencion quirdrgica.

16 |Considera que los equipos médicos con los que cuenta el
Hospital son seguros y confiables para su atencién.

17 |Creé usted que el servicio o el lugar, cuenta el ambiente
adecuado para la atencion de los pacientes.

18 | La enfermera se preocup6 por mantener un ambiente ventilado

durante su atencion.
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GRADO DE INSTRUCCION

EDAD...
GENERO Analfabeto 1
Femenino 1 Primaria 2
Masculino 2 Secundaria 3
Superior 4
ITEM del 1 al 20y del 1al 18
Nunca A veces Siempre Pl EneloEs
N AV S Malo 4-6.
1 > 3 Regular 7 -10.
Bueno 11 -12.
Nivel o rango de calidad
Malo 20-30
Regular 31-50
Bueno 51-60
Nivel o rango satisfaccion
Insatisfecho 18 - 27
Parcialmente satisfecho 28 - 45
Satisfecho 46 - 54
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Anexo 4: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

|.DATOS GENERALES

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: “Calidad de atencién y satisfaccion de pacientes postoperados de

catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021".

Nombre del Experto: 3> ane D ovw. o4 (Loblen .
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a i s Evaluacion .
Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas est.én elabqadas N
usando un lenguaje apropiado [ET
iy s Las preguntas estan expresadas
4 St en aspectos observables Canple
N —— Las pregunta§ estap adecuadas —_—
al tema a ser investigado L\“W
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el
\ e
cuestionario C"”‘”v\
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y 0
calidad Gummpe
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de la (/
investigacion L P’Q”
Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema ;
investigado Cu mple
' Existe relacion entre las
S Saengi preguntas e indicadores ()‘”‘“V/{Q
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la ¢
investigacion C’uMp’Q
: . El cuestionario es (til y oportuno "
T Kbl para la investigacion Cample -
lll. OBSERVACIONES GENERALES
én di CUesTionaio w2 L) en |» Qregum™ L8y Conbics doo “te

P"" LATIN LD ovq Cenvr= (?.,\.A‘(u’(j)iu-) »

S~ recupePU s;/

irterevene

Lic. Enf. Damian Robles |. Jannatt
ESPECIUISTAEN CENTRS OURLAGIL
CEP: 46329 - REE1Z411

R ESSALUD

Nombre:

No. DNI: L(D.;loq 533
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Calidad de atencion y satisfaccién de pacientes postoperados de

catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021".

Nombre del Experto: l_O'\H‘\DE s ™ i(‘ﬁ@\(& QQKWC(W'J:

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Asppctos g Descripcién: fif
Evaluar e
; Las preguntas estan elaboradas
1 Cleandad usando un lenguaje apropiado SU e\
2. Objetividad Las preguntas estén expresadas %i C.\\ﬂ\\(&\e

en aspectos observables

Las preguntas estédn adecuadas

3. Conveniencia g ;
al tema a ser investigado

K\f—y\\ Q)&"l\‘r" \&

Existe una organizacién
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario

QY Qw “\\&t

El cuestionario comprende todos
. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad

(6]

N t\m”\\Q\Q

El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de la
investigacion

™ Q_\sﬁf'(‘\\\‘lﬁ

Las preguntas estan basadas en
. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado

~

%.i T 5\\

Existe relaciéon entre las

8. Coherencia s - Al NS
preguntas e indicadores E\ Qi /\\\\
La estructura del cuestionario

9. Estructura responde a las preguntas de la
. . .z C \ Qﬁ\f\r/‘,&\\\;i
investigacion '®)

El cuestionario es Uutil y oportuno

10. Pertinencia . e
para la investigacion

S Qi ~'\\)\Q:

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI: 204Y 24 y6-
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|.DATOS GENERALES

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “Calidad de atencién y satisfaccion de pacientes postoperados de

catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021".
- i A
Nombre del Experto: C(Mm en (ROOQ U QS\Q Of J qun

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aipce Descripcién: Eveliacion Preguntas a corregir
Evaluar i Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas est.én elabc.)radas
usando un lenguaje apropiado C v mp) (A
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas ” 3
en aspectos observables Lom\olc
_— Las preguntas estan adecuadas !
3. Conveniencia = ; .
al tema a ser investigado Cum pl 2
Existe una organizacion \
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario (wmple
El cuestionario comprende todos \
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad Comple
El cuestionario es adecuado \
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de la
investigacion Cumple
Las preguntas estan basadas en !
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado Com ple
) Existe relacion entre las !
8. Coherencia A
preguntas e indicadores Cumple
La estructura del cuestionario \
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion (y n\p‘e
10, Perlitencia El cues?ionari'o es. util y oportuno \' \
para la investigacion Cumple
\

lil. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No. DNI: 10 ¥4 2379
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. DATOS GENERALES

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes postoperados de

catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima -2021”.
Nombre del Experto: A’V\Ov &MM & #A_z,\/nm/ Opvnxﬂe/,u

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectus a Descripcion: EVBlAGIon Preguntas a corregir
Evaluar B Cumple/ No cumple 9 9
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiado

Cumpls

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

(,Quurj,(

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas
al tema a ser investigado

an m{pb

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

CUW‘f/PI

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y
calidad

Coply

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de la
investigacion

o

Las preguntas estan basadas en

7. Consistencia aspectos tedricos del tema CW /
investigado
Existe relacion entre Ilas

8. Coherencia

preguntas e indicadores

CWM/W

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

/

G

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion

(ot

lil. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:

No.DNI: JOS ¥4 6§
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

VEGA LUJAN,
CARMEN ROSA
DNI 10742374

Grado o Titulo

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES

Fecha de diploma: 10/04/2007

Modalidad de estudios: -

Institucion

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
PERU

VEGA LUJAN,
CARMEN ROSA
DNI 10742374

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 10/10/2000
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

VEGA LUJAN,
CARMEN ROSA
DNI 10742374

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 18/04/2001
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

VEGA LUJAN, MAESTRO DE GESTION EN SALUD UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
CARMEN ROSA Fecha de diploma: 22/02/21 WIENER S.A.
DNI 10742374 Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL PERU
Graduado Grado o Titulo Institucion
GERARDINI SANTIVANEZ, LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD PERUANA
LOURDES MICAELA Fecha de diploma: 11/08/2004 CAYETANO HEREDIA
DNI 20442976 Modalidad de estudios: - PERU
GERARDINI SANTIVANEZ, E:E;‘ﬂ;ﬁ{; (l;:: GESTION DE CENTRAL DE UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
Lo ES MIC. Fecha de diplmﬁa' 04/07/2013 SA
N i - 7
DNI20442976 Modalidad de estudios: - PERL
GERARDINI SANTIVANEZ, BACHILLER EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD PERUANA
LOURDES MICAELA Fecha de diploma: 12/05/2004 CAYETANO HEREDIA
DNI 20442976 Modalidad de estudios: - PERU
GERARDINI SANTIVANEZ, LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD PERUANA
LOURDES MICAELA Fecha de diploma: 11/08/2004 CAYETANO HEREDIA
DNI 20442976 Modalidad de estudios: - PERU
Graduado Grado o Titulo Institucion

DAMIAN ROBLES. IDA
JANNETT
DNI 40904579

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 20/07/2006
Modalidad de estudios: -

ASOCTACION UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
PERU

DAMIAN ROBLES, IDA
JANNETT
DNT 40904579

MAESTRA EN GESTION Y CONDUCCION EN
SALUD

Fecha de diploma: 04/12/14

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

DAMIAN ROBLES, IDA

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

;—}‘\'I 40;']1_;;79 Fecha de diploma: 01/09/15 PERU
: . Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Graduado Grado o Titulo Institucion

GUEVARA PERALES, ANA ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN )

" EMERGENCIAS Y DESASTRES UNIVERSIDAD PERUANA UNION
st Fecha de diploma: 04/12/2013 PERU
DNI 10559165 e e 2

Modalidad de estudios: -
GUEVARA PERALES, ANA | BACHILLER EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
LUCRECIA Fecha de diploma: 29/11/2001 VILLARREAL
DNI 10559165 Modalidad de estudios: - PERU
GUEVARA PERALES, ANA | LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
LUCRECIA Fecha de diploma: 17/10/2002 VILLARREAL
DNI 10559165 Modalidad de estudios: - PERU
GUEVARA PERALES, ANA MAESTRA EN GESTION PUBLICA - 2
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LUCRECIA Fecha de diploma: 14/05/21 ;’}ER{\L—E RSIDAD CEah VAL RIO a6
DNI 10559165 Modalidad de estudios: PRESENCIAL




Base de datos

Anexo 5

Variable Calidad de atencién de enfermeria
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Variable Calidad de atencién de enfermeria

Total

52

45

45

49

37
39
41

41

45

42

46

39

a3

a6

46

a6

47

a5

a6

42

43
43

46

a1

a7

a1

39
45

49

43

47

42

39
39
a3

39
37
47

46

50
a6

46

46

46

46

46

a5

39
42

Total
elementos
tangibles

11

10

11

10

10

11

10

fTEm
20

fTEM
19

D. Elementos tangibles

TEM
18

TEM
17

Total
empatia

10

10

10

10
10

10

TEM
16

fTEm
15

D. de empati;

fTEm
14

fTEM
13

Total
seguridad

10

10

11

10

10

10

iTEm
12

iTEM
11

D. de seguridad

fTEm
10

Total C.
respuesta

12
12
10

12

10
11

11

10
11

11

10
10
10
10
11

12

11

10
10
11

10

10
10
10
10
11

10
10

10

10
10
10
10
10
10
12
10
10

TEM
8

fTEM
7

D. C.respuesta

fTEm
5

Total
fiabilidad

10
10

10
10

10

10
10
10
10
10
10
10

10

10

10

10
10

10

10
10

10
10
10
10
10
10
10
10

fTEM
a

D. fiabilidad

fTEm
3

fTEm
2

fTEm
1

Grado

superior
secundaria
secundari

primaria

superior

superior

superior
secundari

superior

analfabeto

secundaria

secundari

primaria

superior

superior
secundari;

primaria

analfabeto
superior

superior

superior

superior

superior

superior

superior

superior

primaria

secundaria

superior

superior

superior

secundaria

superior
secundari;

primaria

analfabeto
superior

superior

superior

superior

primaria

superior

superior

DATOS

Genero

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Edad

56
67

65

56

55
32
43

32
43

32
65
35
69
69
69
55
55
55

55
67

55

29

25
39
45
38
47

47

56
59

56

65
a5

55

67

65
32
33
35

69

Encuestados.

67

71

72
73
74
75
76

81

87

89

91

92
93

95

97

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

120

121

122

123

124

125

100



Variable Calidad de atencion de enfermeri
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Variable Satisfaccion de pacientes
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TOTAL
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Variable Satisfaccion de pacientes
INDICADORES: Trato del Enfermero, Relacién con el entorno, Expectativas de atencion
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Variable Satisfaccion de pacientes
INDICADORES: Trato del Enfermero, Relacién con el entorno, Expectativas de atencién
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Prueba de confiabilidad de instrumento calidad
atencion y satisfaccion de pacientes

Estadisticas de fiabilidad de calidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,827 20

Estadisticas de fiabilidad de satisfaccion

Alfa de Cronbach N de elementos
,817 18
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Anexo 6: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 22 de octubre del 2021

OFICIO N°395-2021-UAI-FCS

HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

MIGUEL ANGEL ARIZABAL ESPINOZA

JEFE DE SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DE CIRUGIA CORTA ESTANCIA - CIRUGIA DE DIA
AV. GRAU 800

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los tltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a travées del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

S,

MG. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
© 056 269176
©® www.autonomadeica.edu.pe



UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, JARA FIGUEROA MARGARITA LAURA, identificada con DNI 43399835, del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DE PACIENTES POSTOPERADOS DE
CATARATA DEL HOSPITAL GUILLERO ALMENARA, LIMA - 2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion, tenga a bien
autorizar a la interesada en mencién, aplicar su instrumento de investigacién,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar
una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines
que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 22 de octubre del 2021

e e e T IS Sy

MG. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 7: Constancia de trabajo de campo

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afnos de Independencia”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO

El que suscribe, MIGUEL ANGEL ARIZABAL ESPINOZA, con CEP 38984, Jefe
del Servicio de Anestesia para Cirugia de Corta Estancia - del Hospital Aimenara

Irigoyen.
HACE CONSTAR:

Que la Srta. Margarita Laura Jara Figueroa, identificado con DNI 43399835,
estudiante universitario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA, con cédigo A211000746, ha ejecutado
el proyecto de tesis titulado “ Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes
postoperados de catarata en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”,
desde 2 de agosto hasta el 29 de octubre del presente afo, cumpliendo
eficientemente su proceso de aplicacion del instrumento de estudio segun el

cronograma presentado.

Se expide el presente documento, a la solicitud escrita del interesado para los

usos y fines que viere por conveniente
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

“Calidad de atencidn y satisfaccion de pacientes postoperados
de catarata del Hospital Guillermo Almenara, Lima-2021"

INFOAME DE ORIGINALIDAD

28s 30x 3« 8

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDMANTE

FUEMTES PRIMARIAS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 1%

Fuente de Internet

M repositorio.ucv.edu.pe 5%

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Ll

repositorio.uigv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

E]

repositorio.udh.edu.pe 2%

Fuente de Internet

&l

H repositorio.unac.edu.pe 4
Fuente de Internet %

n repositorio.une.edu.pe 4
Fuente de Internet %

H www.scribd.com “
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet
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1library.co

Fuente de Intermet

—
=

es.scribd.com

Fuente de Intermet

[
—

repositorio.uroosevelt.edu.pe

1 2 Fuente de Internet
13 ciencia.lasalle.edu.co

Fuente de Intermet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Intermet

=k
.t_‘

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia ACTivo
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