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RESUMEN
Objetivo: Determinar la calidad de servicio de enfermeria que brindan a pacientes postoperados
de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica Internacional, 2025. Método: El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, método descriptivo y disefio de corte transversal; la poblacién conformada por 120y
la muestra de 92 pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas calculado mediante la
féormula del muestreo probabilistico aleatorio simple; asimismo, teniendo la técnica de
investigacion a las encuestas y como instrumento un cuestionario validado denominado Modelo
de SERVQUAL (Calidad del Servicio de Salud). Resultados: Los pacientes postoperados de
cirugias oftalmolégicas, tuvieron 60 a mas afos 54.3%, mujeres 54.3%, casados 38%, estudio
superior 41.3% y dependientes 40.2%. La calidad de servicio de enfermeria, mayormente regular
53.3%, seguido de bueno 27.2% y malo 19.5%. Conclusiones: La calidad de servicio de
enfermeria que brindan a pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica

Internacional, es mayormente regular.

Palabras clave: calidad de servicio, enfermeria, postoperados, cirugias oftalmoldgicas
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ABSTRACT
Objective: To determine the quality of nursing service provided to postoperative patients of
ophthalmologic surgeries at the International Clinic, 2025. Method: The study had a quantitative
approach, descriptive method and cross-sectional design; the population consisted of 120 and the
sample of 92 post-operative ophthalmological surgery patients was calculated using the simple
random probabilistic sampling formula; likewise, the research technique was surveys and the
instrument was a validated questionnaire called the SERVQUAL Model (Health Service Quality).
Results: The postoperative patients of ophthalmic surgeries, were 60 to more years 54.3%,
women 54.3%, married 38%, higher education 41.3% and dependents 40.2%. The quality of
nursing service, mostly regular 53.3%, followed by good 27.2% and bad 19.5%. Conclusions:
The quality of nursing service provided to postoperative patients of ophthalmic surgeries in the

International Clinic, is mostly regular.

Keywords: Quality of service, nursing, postoperative, ophthalmic surgery



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcién y formulacién del problema

A nivel mundial 339 mil millones de personas tienen discapacidad visual y ceguera por
presencia de errores de refraccién y enfermedades oculares relacionadas con la edad, con 43.7
millones de personas ciegas y 295.3 millones con una discapacidad visual; segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), estima que entre el 2025 al 2030, el nUmero de personas con
glaucoma aumentara de 76 a 95 millones, con degeneracion macular relacionada con la edad de
195.6 a 243.3 millones; como resultado del envejecimiento de la poblacion, se ha proyectado un
aumento en el nUmero de personas con cataratas especialmente aquellas de 70 afios 0 mas;
ademas, cambio del estilo de vida y la exposicion a factores ambientales por contaminacion del
aire, baja humedad y vientos, pueden aumentar la irritacién ocular o sintomas de ojo seco.

A nivel nacional 1.2 millones de peruanos viven con ceguera o discapacidad visual, de
una poblacion de tan solo 34 millones de habitantes y 33.3% de mayores de 60 afos; segun el
Instituto Nacional de Oftalmologia (INO, 2023), a prevalencia de ceguera fue de 2%, teniendo
como principales causas a las cataratas 58%, glaucoma 13.7%, y degeneracion macular
relacionada con la edad 11.5%; los errores de refraccion no corregidos fueron la principal causa
de discapacidad visual moderada 67.2%; asimismo, la cobertura quirdrgica de cataratas fue
66.9%; sin embargo, el 60.5% de los ojos operados de cataratas alcanzaron una agudeza visual
>20/60 con correccion disponible, teniendo las principales barreras para la cirugia de cataratas el
alto coste 25.9%, desconocimiento de la posibilidad de tratamiento 23.8% y descuido 57.2%.

Por todo ello, la cirugia oftalmolégica exige una excelente calidad de atencién para los
pacientes afectados de disfuncién visual o ceguera sea un requisito previo mediante una
evaluacion valida de la calidad del servicio oftalmico desde la perspectiva del paciente; es decir,
objetivos (relacionados con el tratamiento) y subjetivos (satisfaccion del paciente).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), evidencio que la calidad de servicio
de enfermeria esta en torno a las expectativas y percepciones de pacientes postoperados de
cirugias oftalmolégicas, teniendo muchos aspectos de la satisfaccién con el tratamiento; como la

satisfaccion general, factores interpersonales, competencia de los profesionales de salud y



administrativos, calificacion del paciente del resultado, materiales, continuidad de la atencion,
accesibilidad de las instalaciones, informacion sobre el procedimiento y el tratamiento, el sistema
de servicio y los costos de tratamiento; sin embargo, la calidad del servicio de salud podria verse
afectada por las expectativas de los pacientes, estado de salud general, factores psicoldgicos y
naturaleza del tratamiento proporcionado que cumpla sus necesidades y expectativas requeridas.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), sefial6 que la calidad de servicio
por los enfermeros dirigido al paciente postoperado de cirugias oftalmoldgicas esta determinada
esencialmente por la calidad de la infraestructura, la calidad de la formacién, la competencia del
personal y la eficiencia de los sistemas operativos; el requisito fundamental es la adopcion de un
sistema orientado al paciente; los problemas existentes en la atencién de la salud se relacionan
tanto con factores asistenciales y se debe implementar un sistema integral que mejore ambos
aspectos; asimismo, los sistemas de salud en los paises en desarrollo o de ingresos medios a
bajos enfrentan un desafio aun mayor, ya que la calidad del servicio y la recuperacién de costos
deben equilibrarse con la igualdad de oportunidades en la atencion a los pacientes.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2023), reporté que en nuestro pais anualmente
la calidad de servicio de enfermeria estan determinadas por la accesibilidad y disponibilidad de
la atencién segun requerimientos del paciente, los tiempos de espera, informacién del paciente e
instrucciones sobre todos los procedimientos deben ser muy claras, los procedimientos de
registro y salida deben ser amigables para el paciente, comunicacion con el paciente y la familia
sobre posibles retrasos es un factor que puede evitar la frustracion y ansiedad, es asi como los
profesionales de enfermeria durante la atencion de pacientes postoperados de oftalmolégica se
encuentren capacitados a fin de brindar cuidados asistenciales de calidad con todo el equipo de
los ojos necesarios debe estar correctamente instalado y debidamente involucrado en la atencion,
cuya disponibilidad de instrumentos de buena calidad, el acceso a medicamentos de bajo costo
es una valiosa necesidad absoluta para una atencion adecuada y uso de tecnologias apropiadas.

Seelbach y Brannan (2023), mencionaron que actualmente los profesionales de
enfermeria de las instituciones tanto publicas como privadas de salud deben estar a la vanguardia

de los estandares internacionales en las areas quirurgicas a fin de que los pacientes



postoperados de las cirugias oftalmolégicas perciban una calidad del servicio prestado seguros y
sin riesgos, exentos de eventos adversos; es decir, la atencion quirdrgica oftalmica ha tenido que
cambiar para incorporar los desafios de la evolucion de las demandas de atencion; por ende, la
profesion se enfrenta a las expectativas de maximizar la capacidad, adoptar nuevas tecnologias
y tratamientos y utilizar habilidades de los especialistas en oftalmologia, cuyas expectativas de
todas las partes interesadas continian aumentando a medida que aumentan conocimientos y
comprension de necesidades de atencién; ademas, describe la necesidad de una mejor
integracion de los servicios, una prestacién de atencidn mas eficaz y un mejor flujo de pacientes.

Young y Smith (2022), del mismo modo sostuvieron que estas necesidades, expectativas
y los desarrollos han permitido a los profesionales de enfermeria del ambito de las cirugias
oftalmoldgicas ampliar sus habilidades, expandiendo su practica en areas innovadoras,
adoptando ideas nuevas y emprendedoras para mejorar la calidad de los servicios de salud en
cuanto a la atencion después las intervenciones quirdrgicas; sin embargo, el especialista en
oftalmologia debe reconocer que brindar atencién de enfermeria oftalmica es responsabilidad de
un amplio espectro de proveedores de atencidn medica y que es probable que las personas que
brinden esa atencién provengan de una variedad de antecedentes profesionales de salud y del
personal administrativo del area oftalmica brindan apoyo y educacion, y comparten sus
habilidades en una amplia gama de entornos de salud con problemas visuales como son los
hogares de ancianos, albergues de nifios abandonados, discapacitados, refugios de jovenes de
familias disfuncionales, centros de ayuda a la mujer o consultorios médicos de cabecera.

Por lo tanto, el valor social de enfermeria de alta calidad después de la cirugia
oftalmolégica juega un papel fundamental en la reduccién de la aparicion de complicaciones y la
promocion de la recuperacion de la agudeza visual de los pacientes; la enfermera sera
responsable de dar instrucciones posoperatorias correctas a pacientes antes que vayan a casa,
algo que puede tener gran impacto en los resultados; sin embargo, un conocimiento inadecuado
de enfermeria postoperatoria puede conducir a unas complicaciones graves para los pacientes
con cirugias oftalmologicas; asimismo, las posibles complicaciones que pueden ocurrir con una

cirugia oftalmoldgica incluyen infeccion en el ojo (endoftalmitis), hinchazén y liquido en el centro



de la capa nerviosa (edema macular cristaloide), edema corneal, sangrado parte frontal del ojo,
ruptura de la capsula y pérdida de liquido y desprendimiento de retina, entre otros (Amal, 2021).

Del mismo modo, el impacto o importancia del presente estudio radica en que las
enfermeras participan en todos los aspectos de la atenciéon de los pacientes, que incluyen:
primero, la atencién durante el episodio agudo (evaluacion del dolor, administracion de
medicamentos y asesoramiento sobre las restricciones de actividades), segundo, educar al
paciente y cuidadores sobre aspectos del tratamiento oftalmico y practicas de autocuidado; por
lo tanto, el cuidado de enfermeria postoperatoria de alta calidad mejora el tratamiento de
pacientes con cirugias oftalmoldgicas, reduce la presion intraocular, mejora la calidad de vida,
disminuye la incidencia de complicaciones posoperatorias y eleva la satisfaccion del paciente.

Agregando a lo anterior, la brecha negativa entre las percepciones y expectativas con
respecto a los servicios de salud por una falta de atencion de calidad de enfermeria después de
una cirugia de oftalmologia; ademas, a pesar de los grandes esfuerzos en el centro quirurgico, el
sistema de salud enfrenta numerosos desafios en la prestacion de servicios de alta calidad a
pacientes por lo que el sistema de salud debe apoyar a personas de bajos ingresos y emplear
enfermeras profesionales y experimentadas para mejorar la calidad de los servicios de salud que
se necesitan mas estudios para explorar los factores que afectan la calidad de la atencién y
comprender las experiencias de los pacientes.

En la Clinica Internacional, el cuidado de la vista es un componente integral para reducir
la discapacidad visual, mediante la atencion de calidad centrada en el paciente, para no afectar
negativamente en el diagndstico y tratamiento quirdrgicos oftalmolégico, por lo que en la
institucion sede del distrito de San Borja se atienden a diario infinidad de pacientes postoperados
de cirugias oftalmolégicas quienes manifestaron que la atencién del cuidado de enfermeria debe
ser evaluados segun sea la satisfaccion de los pacientes en cuanto a la confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y los bienes tangibles. Por todo lo anteriormente
mencionado, se formulé el problema general: ; Como es la calidad de servicio de enfermeria que

brindan a pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica Internacional, 20257?



1.2. Antecedentes

Mohsen et al. (2023), en Cairo, su estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad del
servicio de las enfermeras del paciente posoperatorio en un Hospital de Arabia Saudita. El método
de estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 143 pacientes a quienes se les aplicé un instrumento validado. Los resultados fueron
una calidad del servicio buena 69.9%, regular 20.9% y mala 9.2%; segun las dimensiones cuidado
humano fue buena 63.4%, regular 21.4% y mala 15.2%; cuidado técnico fue buena 56.7% vy
regular 43.3%; y entorno regular 55.6% y mala 44.4%. Las conclusiones fueron que la calidad del
servicio de enfermeria fue de buena a regular; asimismo, estaban menos satisfechos con la
informacion de enfermeria de medicacién, autocuidado en el hogar tras el alta, prevencién de
complicaciones, entre otros aspectos.

Antonio et al. (2024), en México, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria en las pacientes post operadas en el Hospital Naval. El método de estudio
fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como muestra de 39
pacientes a quienes se les aplicé un instrumento validado. Los resultados fueron una calidad del
cuidado de enfermeria buena 97.4% y regular 2.6%; segun las dimensiones de la continuidad del
cuidado fue buena 79.5% y regular 20.5%; educacion a la paciente buena 56.4% y regular 43.6%;
y asistencia a la paciente buena 92.3%. Las conclusiones fueron que las pacientes estan muy
satisfechas con los cuidados de calidad que brindan los enfermeros del centro quirdrgico lo que
garantiza una atencién holistica, humana e integral centrada en las necesidades de las pacientes.

ibrahimoglu et al. (2022), en Turquia, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad
de la atencién posoperatoria en pacientes postoperados del Hospital de Turquia. El método de
estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 90 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados fueron
calidad de atencién de enfermeria regular 74.7% y buena 25.3%; segun las dimensiones del
cuidado técnico fue nivel alto 81.5% y medio 18.5%; cuidado humano fue nivel alto 51.1% y medio
48.9%; y entorno fue nivel medio 53.3% y alto 46.7%. Las conclusiones fueron el cuidado positivo

a nivel técnico, cuidado humano y entorno.



Pinto (2021), en Bolivia, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de cuidados
de enfermeria durante el postoperatorio inmediato del Hospital Eduardo Eguia. EI método de
estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 40 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados fueron
de calidad del cuidado eficiente 65%, regular 30% y deficiente 5%; segun dimensiones trato
humano eficiente 60% y deficiente 40%; claridad de informacion eficiente 65% y deficiente 35%;
y cuidados estandarizados eficiente 73% y deficiente 27%. Las conclusiones fueron que brindaron
niveles aceptables de la calidad de los cuidados.

Valle et al. (2021), en Ecuador, su estudio tuvo como objetivo describir la calidad del
cuidado de enfermeria durante postoperatorio inmediato en el Hospital de Imbabura. EI método
de estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 90 pacientes a quienes se les aplicé un instrumento validado. Los resultados fueron
una calidad del cuidado regular 48.3%, buena 34.8% y mala 16.9%; segun dimensiones del trato
humano personalizado fue buena 45.3%%, regular 42.5% y mala 12.2%; y cuidados
estandarizados fue buena 46.3%, regular 41.5% y mala 12.2%. Las conclusiones fueron cuidados
de enfermeria durante el postoperatorio fue regular.

Alvarez et al. (2024), en Trujillo, su estudio tuvo como objetivo general determinar la
calidad del cuidado de enfermeria en cirugia del Hospital Ill José Cayetano Heredia. El método
de estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 169 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados fueron
una calidad del servicio nivel buen 70%, mala 18% y regular 12%; segun las dimensiones calidad
del cuidado subjetiva fue nivel bueno 64%, regular 18% y malo 17%, y la calidad del cuidado
objetiva nivel bueno 63%, malo 20% y regular 18%. Las conclusiones fueron que la calidad de
los cuidados quirurgicos se fundamenta en la seguridad, competencia técnica y apoyo al paciente
en torno a trayectoria perioperatoria, segun la evaluacion preoperatoria, la asepsia estricta y
monitorizacion postoperatoria; con el equipo multidisciplinario para prevenir complicaciones y

promover la recuperacion.



Paz (2023), en Lima, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del servicio de
enfermeria en el area de cirugia de una Institucién Hospitalaria del Callao. EI método de estudio
fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como muestra de
100 pacientes a quienes se les aplicé un instrumento validado. Los resultados del estudio fueron
una calidad del servicio bueno 94% y moderado 6%; segun las dimensiones en lo interpersonal
fue bueno 87% y moderado 13%, en el entorno fue bueno 86% y moderado 14%, y en el técnico
cientifico bueno 97% y moderado 3%. Las conclusiones del estudio fueron que la calidad de la
atencion de enfermeria en el entorno quirtrgico depende de una gestion perioperatoria integral lo
cual garantiza la seguridad del paciente mediante una estricta asepsia, un riguroso monitoreo
clinico, la prevencion de complicaciones y una coordinacién eficaz con el equipo multidisciplinario.

Chiroque et al. (2023), en Lima, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria de los pacientes post operado inmediato del Hospital de Supe. El método
de estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 92 pacientes a quienes se les aplicé un instrumento validado. Los resultados del
estudio fueron una calidad del servicio medio 52.2% y alto 47.8%; segun las dimensiones del trato
fue de nivel alto 81.5% y medio 18.5%; continuidad nivel alto 51.1% y medio 48.9%; y resultado
nivel medio 53.3% vy alto 46.7%. Las conclusiones fueron que los enfermeros cumplieron con
brindar cuidados de calidad por lo que recomendamos mejorar todas sus habilidades y destrezas
de los enfermeros quirdrgicos y del area de recuperacion con la implementacion de la descripcién
del cuidado, apertura de cursos de capacitacién, monitoreo y seguimiento de las enfermeras.

Arias (2023), en Ayacucho, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes post operados del Hospital Regional de Ayacucho. El método
de estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 35 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados fueron
una calidad del cuidado regular 62.9%, buena 20% y mala 17.1%; segun dimensiones técnica fue
regular 74.2%, mala 17.2% y buena 8.6%; humana fue regular 68.6%, mala 20% y buena 11.4%;
y entorno fue regular 48.7%, mala 25.7% y buena 25.6%. Las conclusiones fueron que los

cuidados de enfermeria no se ofrecen de forma integral en los diferentes sistemas fisiolégicos



como los sistemas respiratorio y cardiovascular; sin embargo, el sistema neurolégico se evalla
menos entre las dificultades enfrentadas que seran resueltas del enfoque en la individualidad,
integralidad y prioridades de salud denotando cuidado de calidad de nivel regular tanto en general
como en sus dimensiones.

Sanchez et al. (2023), en Barranca, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad
del cuidado de enfermeria en pacientes postoperados en el Hospital de Barranca. El método de
estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 170 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados del
estudio fueron una calidad del cuidado bueno 95.3% y regular 4.7%; segun las dimensiones del
trato humano fue bueno 98.8% y regular 1.2%; claridad en la informacion fue bueno 97.1% y
regular 2.9%; y entorno fue bueno 96.5% y regular 3.5%. Las conclusiones fueron que la calidad
del servicio de enfermeria fue mayormente buena.

Ramos (2023), en Lima, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de atencion
de enfermeria del paciente postoperado en un Establecimiento de Salud Nivel Il; teniendo como
muestra de 131 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados fueron
una calidad de atencion nivel alto 51.1%, medio 44.5% y bajo 4.4%; segun dimensiones fiabilidad
medio 61.1%, alto 30.5% y bajo 8.4%; seguridad medio 57.3%, alto 33.6% y bajo 9.2%; capacidad
de respuesta alto 51.9%, medio 37.4% y bajo 10.7%; empatia alto 62.6%, medio 29% y bajo
8.4%; y tangibles alto 51.1%, medio 40.5% y bajo 8.4%. Las conclusiones fueron que se
percibieron un nivel del cuidado de enfermeria alto.

Campos (2022), en Lima, su estudio tuvo como objetivo determinar la calidad del cuidado
de enfermeria de post operados de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana. El método de
estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transversal; teniendo como
muestra de 119 pacientes a quienes se les aplicd un instrumento validado. Los resultados del
estudio fueron calidad del cuidado adecuado 73% e inadecuado 27%; segun dimensiones
aspectos tangibles adecuado 68%, medianamente 30% e inadecuado 2%; y los aspectos
intangibles fue adecuado 76%, medianamente 21% e inadecuado 3%. Las conclusiones fueron

que la calidad de la atencion de enfermeria fue adecuada.



1.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar la calidad de servicio de enfermeria que brindan a pacientes postoperados de
cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025
Objetivos especificos
a) Identificar la calidad de servicio de enfermeria en la dimension confiabilidad que
brindan a pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas
b) Identificar la calidad de servicio de enfermeria en la dimensién responsabilidad que
brinda a pacientes postoperados de cirugias oftalmologicas
c) Identificar la calidad de servicio de enfermeria en la dimension seguridad que brindan
a pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas
d) Identificar la calidad de servicio de enfermeria en la dimensién empatia que brindan
a pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas
e) Identificar la calidad de servicio de enfermeria en la dimensién bienes tangibles que
brindan a pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas
1.4. Justificacion
El presente estudio fue relevante ya que mejorar la atencion al paciente se ha convertido
en una prioridad para todos los profesionales de enfermeria con el objetivo general de lograr un
alto grado de satisfaccion del paciente, teniendo una mayor conciencia entre el usuario y/o
paciente, donde la creciente demanda de una mejor atencion, una competencia mas intensa, una
mayor regulacion de la atencion médica, son factores que contribuyeron a este cambio de la
calidad de los servicios de salud; asimismo, es primordial poner énfasis en la resolucion de sus
necesidades y expectativas, al sentirse en un entorno saludable, sin riesgos y seguros donde
recibieron una atencioén llena de confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y entorno
saludables; ademas, el estudio permitié implementar programas que mejoren la calidad de los
servicios dirigido a los profesionales de la salud, para tener un equipo de trabajo eficiente que

brinde una atencién oportuna, segura, continua y humana a los pacientes.
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Asimismo, la calidad del servicio debe ocupar un lugar primordial en la mente del profesional
de salud y administrativo, en especial de enfermeria; con el desarrollo y mantenimiento de un
sistema sensible al paciente postoperado que es fundamental para lograr este objetivo para suplir
sus expectativas y percepciones que sean resueltas; por ende, es importante prestar atencion a
la calidad en todos los aspectos de la atencion, a fin de que el paciente tras el alta salga airoso y
lleno de satisfaccion por los servicios de calidad brindados durante su estadia, que sea llena de
un entomo confortable, seguro, eficiente y efectivo para su restablecimiento.

Ademas, la intervencion de los profesionales de enfermeria de alta calidad cuenta con
diversos beneficios en el tratamiento de pacientes de cirugias oftalmolégicas de edad avanzada
en el periodo postoperatorio, como promover la recuperacion de la vision, reducir las
complicaciones y mejorar el mal estado psicoldgico del paciente; sobre todo, mejora la calidad de
la enfermeria y la satisfaccion en general de pacientes y familiares.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes postoperados de cirugias
oftalmolégicas en la Clinica Internacional, fueron personas de edad avanzada, quienes
presentaron problemas de discapacidad visual y ceguera, residieron de zonas aledafias al distrito
de San Borja, fueron de nivel socioeconémico de medio a alto, acudieron para ser operados de
catarata, cirugias de glaucoma, croslinking, pterigion, cirugia de retina, entre otros; teniendo una
tecnologia de equipo moderno para la realizacion de cirugias, contando con 1 sala de cirugias
altamente especializada y con la ultima tecnologia para tratamientos oftalmicos, e infraestructura

son comodos y modernos consultorios equipados para cuidar y mejorar tu salud visual.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Calidad del servicio de salud

OMS (2023), menciono que la calidad como concepto parece variar tanto en definicién
como en comprension, definen la calidad de diferentes maneras; es decir, el concepto de calidad
ha sido uno de los temas mas debatidos sobre servicios; asimismo, la razén de esto es la falta de
consenso sobre como definirlo, algunos lideres de opinién definieron la calidad de la siguiente
manera: Crosby's se centré completamente en la calidad como conformidad con la especificacion,
mientras que Deming, Feigenbaum e Ishikawa, definié la calidad como productos y servicios que
necesitan satisfacer a los clientes de acuerdo con sus necesidades y expectativas; Juran's;
incorporé tanto la especificacion como la satisfaccion del paciente y/o usuario simultdneamente.

Sharew et al. (2020), sostuvieron que Donabedian y su Modelo de Atencién, es
reconocida como la primera persona que ha realizado un estudio de calidad del servicio;
refiriéndose a los servicios de salud, afirmé que la posibilidad de mejora de la calidad de la
asistencia sanitaria dependia de la calidad técnica e interpersonal; donde la atencién se trata de
aspectos del tratamiento, mientras que la atencién interpersonal es el comunicarse con el
paciente sobre su tratamiento, en general, se acepta que la calidad de los servicios de salud debe
medirse utilizando los puntos de vista de las principales partes interesadas, como los usuarios,
los proveedores de salud, los pagadores de servicios, politicos y administradores de la salud.

Yarmak y Sadowska (2022), consideraron que Avedis Donabedian, propuso utilizar un
conjunto de 3 elementos conectados juntos, a saber, estructura, proceso y resultado para medir
la calidad del servicio; en consecuencia, definio la estructura como los entornos, las calificaciones
de proveedores y sistemas de gestion a través de los cuales se puede llevar a cabo la atencion;
mientras que el proceso es la actividad que se pone en practica sanitaria, y el resultado es el
retorno a la posicion inicial o supervivencia de los pacientes y/o usuarios; es decir, la calidad
sanitaria evoluciona continuamente a medida que cambia nuestro conocimiento y la comprension
del fendmeno de las enfermedades; en la actualidad, estan desarrollando conocimientos para

administradores de atencion que pueden no ser necesariamente expertos en areas sanitarias.
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Guta (2022), manifiesta que Parasuraman, Zeithalm & Berry; propuso un modelo de
brechas que presentaba un conjunto de discrepancias entre expectativas y percepciones de los
consumidores de servicios, estas discrepancias pueden ser un obstaculo para que los servicios
sean de alta calidad; este modelo representa el lado del consumidor del servicio, enfocandose en
la magnitud y direccion de cada brecha: la brecha 1 es la diferencia entre la percepcion de la
gerencia de las expectativas de los consumidores y expectativas reales de los consumidores. La
brecha 2 es la discrepancia entre la percepcion de la gerencia de las expectativas de los
consumidores y las especificaciones de calidad del servicio a partir de esas percepciones. La
brecha 3 es la diferencia entre las especificaciones de calidad del servicio percibidas por la
gerencia y el servicio real dado a los clientes. La brecha 4 es la diferencia entre la prestacion de
servicios real y la comunicacion a los consumidores sobre los servicios prestados; la brecha 5 es
la diferencia entre las expectativas de los consumidores y percepciones de servicios.

Kourkouta et al. (2021), afirmaron que la calidad del servicio de salud en los pacientes y/o
usuarios comprende dos elementos fundamentales: calidad técnica basada en los resultados del
encuentro del servicio y calidad funcional que se centra en los procedimientos internos
involucrados en la prestacién de un servicio asistencial; asimismo, el modelo de SERVQUAL
(calidad del servicio), se estructura sobre la calidad funcional mas que sobre la calidad técnica, y
sobre la veracidad de los diagndsticos y procedimientos médicos; por ende, la calidad técnica
también refleja la competencia de los profesionales de salud y de los administradores o directivos,
y en la experiencia; es asi que las percepciones y expectativas de los pacientes y/o usuarios
deben tenerse en cuenta en la prestacion de servicios porque la informacién sobre esto no solo
ayuda a garantizar que los procedimientos médicos sean efectivos desde el punto de vista de
expertos, sino que también ayuda a alcanzar los objetivos de calidad funcional.

Bustamante et al. (2020), sostuvieron que las percepciones y expectativas de los
pacientes, clientes o usuarios sobre la calidad del servicio resultan de una comparacion de sus
expectativas y necesidades antes del servicio prestado con su experiencia real del servicio de
salubridad; con base en esta perspectiva asistencial, desarrollé una escala para medir la calidad

del servicio de salud, conocida como el Modelo de SERVQUAL. Parasuraman, Zeithalm & Berry;
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definio la calidad del servicio como la diferencia entre las expectativas y percepciones del cliente;
cuando las expectativas son mayores que las percepciones, existe una brecha en la calidad del
servicio; asimismo, la herramienta SERVQUAL determina la influencia relativa de 5 dimensiones,
la tangibilidad, fiabilidad, responsabilidad, seguridad y empatiza, en las percepciones y
expectativas del cliente, usuario y/o paciente, y se puede utilizar para realizar un seguimiento de
las tendencias de calidad del servicio de salud a lo largo del tiempo que dure la hospitalizacion.

Goumairi et al. (2020), sefialaban que la evaluacién del modelo de calidad de servicio de
Parasuraman, Zheitaml y Berry; para comprender como usuarios percibian y evaluaban la
calidad, un estudio que involucré a doce grupos focales, tres en cada uno de diferentes servicios;
con base en percepciones entre grupos, los autores definieron formalmente la calidad del servicio
como el grado y tipo de discrepancia entre percepciones y expectativas del usuario, sugiriendo
gue todos ellos; empleaban aspectos similares del servicio los cuales se podia evaluar la calidad.

Ingemarson y Andersson (2022), indicaron que los usuarios fueron influenciados por
dimensiones del proceso y no solo por los resultados de la evaluacion de la calidad; tangibilidad
la apariencia fisica de las instalaciones, equipos y materiales normativos; confiabilidad: capacidad
para realizar el servicio prometido de manera confiable y precisa; capacidad de respuesta: ayudar
a los usuarios con prontitud; competencia: habilidades y conocimientos; cordialidad: cortesia,
respeto, consideracién y amabilidad; credibilidad: confianza, verdad y honestidad; seguridad:
ausencia de peligro o riesgo; accesibilidad: proximidad y contacto empatico; comunicacion:
mantener informados a los usuarios y, comprension: esforzarse por comprender al usuario.

Man et al. (2020), expresa que la tangibilidad: se refiere a las instalaciones fisicas, equipos
y materiales; Fiabilidad: capacidad del proveedor para ejecutar el servicio de forma segura y
eficiente; Capacidad de respuesta: disponibilidad del proveedor para atender con voluntad a los
usuarios, brindando un servicio atentamente, con precision y rapidez; Garantia: se identifica como
cortesia, conocimiento de los empleados y capacidad para transmitir confianza; Empatia:
relacionada si la organizacion se preocupa por el usuario y lo asiste de manera individualizada,
incluye accesibilidad, sensibilidad y esfuerzo por comprender necesidades del usuario.

2.1.1.1. Dimensién confiabilidad. Es la capacidad de realizar el servicio prometido de
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manera confiable y precisa, significa que cumple sus promesas sobre entrega al momento dado,
cuya prestacion de servicios de calidad asistencial, resolucion de problemas y precios, en
particular sus promesas sobre resultados del servicio y los atributos basicos, deben conocer las
expectativas en la fiabilidad del paciente (Hoque et al., 2023).

2.1.1.2. Dimensién responsabilidad. Es la voluntad de ayudar a los pacientes y brindar
un servicio rapido, enfatiza la atencién y rapidez en el tratamiento de solicitudes, preguntas,
quejas y problemas, por el tiempo que tienen que esperar para recibir atencion respuestas a
preguntas o atencion a problemas, también captura la nocion de flexibilidad y capacidad de
personalizar el servicio segun necesidades (Upadhyai et al., 2020).

2.1.1.3. Dimensidn seguridad. Significa inspirar confianza y seguridad, particularmente
para los servicios de alto crecimiento de su capacidad de evaluacién; confianza y seguridad
pueden estar incorporadas en la persona que vincula al paciente con la institucion, los enfermeros
son conscientes de la importancia de generar confianza en pacientes para ganar una ventaja
competitiva y fidelizarlos (Endeshaw, 2020).

2.1.1.4. Dimensién empatia. Significa brindar una atencion personalizada y solidaria, es
esencial brindar atencién individual para mostrar al paciente lo mejor para satisfacer necesidades,
es un plus adicional que la confianza y seguridad al mismo tiempo aumentan la fidelidad, es deber
al maximo satisfacer demandas, de lo contrario, estos que no reciben atenciéon individual
buscaran en otros lugares (Sharifi et al., 2021).

2.1.1.5. Dimension bienes tangibles. Dado que los servicios son tangibles, los pacientes
obtienen su percepcion de la calidad comparando lo tangible asociado con estos servicios
prestados, es la apariencia de instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion, y de la distribucion fisica de las instalaciones (Mrabet et al., 2022).
2.1.2. Expectativas y percepciones

Saka et al. (2020), indicaron que un enfoque utilizado para la evaluacién de la calidad del
servicio esta enfocado en especificar varias dimensiones o atributos del servicio que los pacientes
y/o usuarios utilizan para evaluar la calidad del servicio; algunos investigadores sugirieron que

cuando se trata de la evaluacién de la calidad, la comprension de las necesidades, percepciones
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y expectativas de las personas es un elemento clave de la satisfaccion por la prestacion dada de
calidad asistencial; una definicion de uso comun sobre expectativas, extraida de las teorias de
las expectativas, es que son "creencias parciales sobre un producto que sirven como estandares
o referencias contra los cuales se juzga un producto"; estos han ampliado esta definicién para
asumir las expectativas que sirvan como estandares con los que se pueda comparar las
experiencias, dando como resultado evaluaciones de satisfaccion o de calidad.

Zhang et al. (2021), plantearon que segun el paradigma de desconfirmacion de las
percepciones y expectativas, segun el modelo de brecha, las expectativas juegan un papel en la
satisfaccion con la calidad del servicio de salud; en consecuencia, la calidad se define como la
diferencia entre el servicio previsto o esperado y el servicio percibido, una brecha entre los dos
no significa necesariamente un servicio de baja calidad, sino que las expectativas de los pacientes
no se han cumplido y esto es una fuente de insatisfaccion; un enfoque verdaderamente centrado
en el paciente debe tener en cuenta esta brecha, a menos que se midan tanto las percepciones
como las expectativas, es dificil identificar y priorizar las mejoras que se requieren en un servicio
para garantizar que se cumplan las necesidades y expectativas de pacientes y/o usuarios; ya que
son prioridad ser identificados la atencion de calidad del cuidado de salud por los pacientes y
publico en general para la percepcion de las sensaciones del cuidado brindado.

Ramos y Mercado (2020), afirmé que una calidad del servicio de salud sea percibida como
satisfactorio por los pacientes a su cargo, debe tener en cuenta esas percepciones y expectativas;
de lo contrario, en el mercado altamente competitivo y prolifico en el que han ingresado los
proveedores de servicios de salud, estos ultimos corren el riesgo de no ser preferidos por el
publico, el publico tiene el poder de causar un dafio irreparable a la reputacion organizacional, y
es bien sabido que una reputacién mala es dificil de recuperar; al respetar las expectativas, los
servicios de salud pueden mantener la confianza del publico. Otra razén por la que se debe
prestar mas atencion a las expectativas es el hecho de que la lucha contra la enfermedad consiste
en algo mas que un tratamiento; se podria argumentar aqui que las expectativas sobre el entorno
de la atencion de la salud, que incluye aspectos tanto técnicos como relacionales.

Bentum et al. (2020), afirmaron que las percepciones es la experiencia sensorial que
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implica tanto el reconocimiento de los estimulos ambientales como las acciones en respuesta a
estos estimulos, obtenemos informacion sobre las propiedades y elementos del medio ambiente
que son criticos para nuestra supervivencia; la percepcion no solo crea la experiencia del mundo
que nos rodea; nos permite actuar dentro de nuestro entorno o un conjunto de sentidos que
involucran la capacidad de detectar lo vivido.

John et al. (2023), explico que las expectativas proviene de la palabra latina
expectationem, que significa "una espera"; se cree que algo bueno vendra en su camino, pero si
mantiene bajas sus expectativas, no se arriesgara a decepcionarse, la expectativa puede
describir algo que se supone que deba suceder, como un maestro cuya expectativa es que todos
vengan a clase preparados; es una creencia sobre lo que podria suceder en el futuro, como su
expectativa de permanecer saludable durante la vida.

2.1.3. Medicion de Ia calidad de los servicios sanitarios — SERVQUAL

Alomari (2020), declara que el Modelo de SERVQUAL (calidad del servicio), desarrollado
para medir la calidad del servicio en una amplia gama como banca, servicios de tarjetas de
crédito, reparacion y mantenimiento y servicios telefénicos de larga distancia, el fundamento que
subyace al desarrollo de un instrumento general es que, si bien cada servicio es unico en algunos
aspectos, existen algunos aspectos que son aplicables a todos los servicios en general y, lo mas
importante, son clave para evaluar la calidad; aunque SERVQUAL no se desarrolld
explicitamente para evaluar la calidad en entornos hospitalarios, se ha adaptado para ajustarse
a las caracteristicas de un entorno hospitalario y se ha demostrado que es fiable y valido,
SERVQUAL midi6 diez aspectos de la calidad del servicio: confiabilidad, capacidad de respuesta,
competencia, cortesia, comunicacion, credibilidad, seguridad, comprensién o conocimiento del
cliente y tangibles, mide la brecha entre expectativas y experiencias de lo percibido.

Isik et al. (2021), expresaron que las propiedades psicométricas del instrumento han sido
cuestionadas; sin embargo, hasta el dia de hoy aun se siguen usando para la medicién de la
calidad del servicio de salud prestado por los profesionales de salud y directivos, algunos autores
sugiriendo la adaptacién de los items dependiendo del sector en el que se utilice y otros viendo

los items como una sola dimension en lugar de 5; algunos autores subrayan la atencién sobre el
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riesgo de pacientes que exageran sus expectativas; sin embargo, los hallazgos han encontrado
apoyo en el estudio, por lo que SERVQUAL sigue siendo una herramienta valiosa para evaluar
la calidad de los servicios; constituye una herramienta poderosa, ya que permite no solo estimar
el nivel general de satisfaccién sino también identificar dimensiones donde la experiencia
trasciende las expectativas y dimensiones donde la experiencia no alcanza expectativas.

lliadis et al. (2021), sostuvieron que la calidad de los servicios de salud que brindan los
profesionales de salud y los administradores no brindan un estandar comun de calidad a todos
sus pacientes; sugieren que los pacientes tienen diferentes percepciones y expectativas para la
prestacion de una atencion oportuna, segura, continua y humana; y que diferentes grupos de
pacientes pueden considerar algunas dimensiones de la calidad de la atencién en la salud; por
ello, es importante investigar si diferentes grupos de pacientes comparten las mismas
percepciones y expectativas de la calidad del servicio; donde la satisfacciéon a menudo han
demostrado diferentes niveles de satisfaccion para diferentes grupos de personas de género
(mujeres menos satisfechas que hombres) o edad (jovenes menos satisfechos que mayores) en
términos de satisfaccion con un proveedor de atencién de salud, conforme la pregunta que surge
si estas reflejan las diferentes percepciones y expectativas o diferentes experiencias del entorno.

Hannawa et al. (2022), percibieron que la calidad del servicio es una construccién
abstracta y dificil de medir, y se requiere esfuerzo adicional para establecer una medida valida;
las propiedades psicométricas de tres medidas diferentes de la calidad del servicio de atencion
de la salud evaluadas por los médicos, el enfoque de multiples métodos y retratos reveld que se
establecio la validez convergente para las medidas basadas en el método de calificacion global
de un solo elemento y el método de calificacion de varios elementos. Casi no se encontrd
evidencia de validez convergente para las medidas basadas en el método de calificacion de suma
constante; las dimensiones de la calidad del servicio de atencién medidas por los tres métodos
no estaba bien establecida; los altos niveles de relaciones inter dimensionales encontrados
sugirieron que las dimensiones de la calidad pueden no ser separables en un sentido practico,
sugirié que se necesita un esfuerzo continuo para desarrollar la nueva escala de calidad.

2.1.4. Cirugias oftalmolégicas



18

Donaldson et al. (2021), refirieron que la mayoria de oftalmdlogos practican una
combinacion de medicina y cirugia, desde la prescripcién de lentes y el tratamiento estandar hasta
las manipulaciones quirurgicas delicadas y precisas; el oftalmélogo general promedio pasa
aproximadamente cuatro dias a la semana en el consultorio realizando funciones médicas
oftalmicas y un dia en la sala de operaciones; ademas, de controlar la enfermedad ocular local,
el oftalmélogo interactia con otros médicos, muchas enfermedades sistémicas tienen
manifestaciones oculares y el oftalmologo puede participar de forma destacada tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento.

Naderi et al. (2020), declararon que un oftalmélogo debe tener en cuenta que una practica
oftalmica tipica implica el tratamiento de pacientes con enfermedades que amenazan la vision;
estos pacientes creen (correcta o incorrectamente) que se estan quedando ciegos, enfrentar la
posibilidad de pérdida o reduccién de la visidn, presenta un desafio Unico que puede ser muy
estresante tanto al médico como al paciente; debe estar preparado para ofrecer al paciente
comprension, asi como experiencia, aquellos que estén considerando también deben ser
conscientes que ciertas habilidades visuales y motoras son necesarias para una practica clinica
y quirurgica eficaz; asimismo, tendra habilidades motoras finas, percepcion de profundidad y la
visibilidad del color.

Jacobs et al. (2022), enfatizaron que la oftalmologia, como muchas otras especialidades
médicas; es decir, la oftalmologia ha experimentado actualmente una subespecializacion
considerable; a primera vista, la proliferacién de subespecialidades que se ocupan de un érgano
sensorial tan pequefio puede parecer excesiva, el desarrollo de muchos métodos altamente
sofisticados de diagndstico y terapia ha dado como resultado el establecimiento de importantes
areas discretas de interés de la vista.

Morano et al. (2023), mencionaron que, aunque la mayoria de los oftalmélogos optan por
ejercer la oftalmologia general, muchos deciden seguir un area de subespecialidad; muchos
residentes interesados en trabajar en un centro académico de medicina o enfermeria optan por
realizar una formacién adicional posterior a la residencia en un area de subespecialidad. Otros

eligen hacerlo porque encaja con las necesidades de la comunidad donde esperan practicar, o
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simplemente por pasién por el campo de las subespecialidades; desde la perspectiva de la mano
de obra, donde la oftalmologia sigue siendo un campo de la medicina atractivo con grandes
oportunidades para la salud.

21.41. Cérnea y enfermedad externa. Involucra diagndstico y manejo de
enfermedades de la cérnea, esclerdtica, conjuntiva y parpados, incluyendo distrofias corneales,
infecciones microbianas, tumores conjuntivales y corneales, procesos inflamatorios vy
manifestaciones oculares anteriores de enfermedades sistémicas; el entrenamiento en esta area
incluye frecuentemente cirugia de trasplante de cérmeay cirugia refractiva de cérnea para corregir
los errores refractivos (Mikalauskiene et al., 2021).

2.1.4.2. Cirugia de cataratas y refractiva. Una subespecialidad relativamente nueva
dentro de la oftalmologia, este campo involucra el manejo quirdrgico de los errores de refraccion
en el ojo humano. La formacién en esta especialidad a veces se incluye en becas de
enfermedades corneales y externas, utilizando algunos avances tecnoldgicos mas recientes
dentro del campo de la oftalmologia (Ferguson y Randleman, 2024).

2.1.4.3. Glaucoma. Incluye el tratamiento del glaucoma y otros trastornos que pueden
causar tipos especificos de dafno oftalmico, generalmente asociado con un aumento de la presion
intraocular y manifiesta cambios tipicos del nervio ptico. Esta area involucra la atencion médica
y quirdrgica de pacientes pediatricos y adultos, incluidas las aplicaciones laser e implantacion de
los dispositivos de drenaje (Fuijita et al., 2022).

2.1.4.4. Uveitis e inmunologia ocular. El término "uveitis" describe a la inflamacion de
la capa media del ojo, cuyos componentes vienen hacer el iris, cuerpo ciliar y coroides; esta
subespecialidad involucra el diagndstico médico y el manejo de las afecciones del ojo
inmunomediadas; en este campo o area tiene una formacién avanzada en terapias
inmunomoduladora ocular y frecuentemente trabaja en estrecha colaboracion con especialistas

en campos como la reumatologia e inmunologia (Ramos et al., 2021).
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2.1.4.5. Enfermedades vitreorretinianas. Esta subespecialidad involucra tanto el
tratamiento médico como quirdrgico de la enfermedad retiniana y vitreorretiniana. Los tipos de
enfermedades tratadas incluyen manifestaciones de enfermedades locales, sistémicas vy
genéticas, ya que afectan la retina y el vitreo. El diagnéstico implica el uso e interpretacién de
ultrasonido, angiografia con fluoresceina y electrofisiologia. Los métodos de tratamiento incluyen
terapia con laser, crioterapia, cirugia de desprendimiento retinal y vitrectomia (extirpacion vitrea)
(Abebe y Tsegaw, 2022).

2.1.4.6. Cirugia plastica oftalmica. Esta practica oftalmica incluye cirugia orbitaria,
cirugia cosmética de parpados y procedimientos reconstructivos de parpados y cara superior
después de traumatismos y tumores, los cirujanos oculoplasticos combinan la cirugia oftalmica
con la plastica y capacitados en el uso de radioterapia, quimioterapia y quimiocirugia para tratar
enfermedades oculares y orbitarias (Astudillo, 2020).

2.1.4.7. Oftalmologia pediatrica. La practica oftalmica pediatrica implica el tratamiento
médico y quirurgico del estrabismo, ambliopia, anomalias genéticas y del desarrollo y una amplia
gama de afecciones inflamatorias, traumaticas y neoplasicas que ocurren en las dos primeras
décadas de vida, esta subespecialidad se ocupa de manifestaciones oculares de ciertos
trastornos sistémicos, los oftalmélogos pediatricos también tratan con frecuencia trastornos de la
motilidad ocular en los adultos (Servat et al., 2021).

2.1.4.8. Neurooftalmologia. Al involucrar la relacién entre enfermedades neurolégicas y
oftalmicas, la neurooftalmologia también se ocupa de la patologia local que afecta el nervio 6ptico
y las vias visuales, mas del 50 por ciento de todas las lesiones intracraneales involucran las vias
visual u oculomotora, la neurooftalmologia se practica como una subespecialidad no quirdrgica,
pero puede combinarse con cirugia del ojo y la drbita, es un profesional autbnomo, un meédico de
atencion primaria (Ali et al., 2021).

Y mantiene el sistema visual y su integridad de los ojos y la vision, que incluye refraccion
y dispensacion, deteccion, diagndstico y tratamiento de enfermedades oculares, y la rehabilitacion
de las condiciones del sistema visual; para ser neuro oftalmologo es necesario practicar multiples

areas como la practica hospitalaria, tener la capacidad de investigacion, y tener practica
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independiente (Sadagopan, 2021).

2.1.4.9. Patologia oftalmica. El patdlogo oftalmico tiene formacion tanto en oftalmologia
como en patologia general, normalmente en ese orden, por combinacién unica de habilidades
involucradas en esta subespecialidad, generalmente es el patdlogo oftalmico (en lugar del
patélogo general) quien examina el tejido del ojo (Irion y Thaung, 2020).

Williams et al. (2020), consideran que la demanda futura de oftalmologia, al igual que
otras especialidades, dependera de los avances médicos y de la rapidez con que se puedan
disponer nuevos procedimientos y técnicas para satisfacer necesidades del publico, la
oftalmologia ha disfrutado de mas avances cientificos y tecnoldgicos, hay lugares en todo el pais
con escasez relativa y otros con excedentes relativos de oftalmélogos integrales y
subespecialistas oftalmoldgicos, la proliferacion de subespecialidades que se ocupan de un
organo sensorial tan pequefio puede parecer excesiva, el desarrollo de muchos métodos
sofisticados de diagnéstico y terapia ha dado como resultado el establecimiento de importantes
areas discretas de interés.

2.1.4.10. Flujo de intervencion quirargica oftalmolégica en la Clinica Internacional.
La cirugia oftalmoldgica es un procedimiento quirdrgico en el ojo o cualquier parte del ojo,
teniendo como obijetivo principal restaurar o mejorar la visién de los defectos de la retina;
asimismo, eliminar las cataratas o el cancer, a su vez reparar los musculos de los ojos.

Antes de la cirugia oftalmoldgica los pacientes generalmente deben dejar de tomar
aspirina o productos similares a la aspirina, esto 7 dias antes de la cirugia; asimismo, pacientes
que toman los anticoagulantes deben dejar de tomar la medicacion; ademas, los médicos
revisaran las pruebas prequirdrgicas y/o examenes oftalmoldgicos e instilaran gotas antibiéticas
y un corticosteroide o no esteroideo, gotas antiinflamatorias; también, gotas anestésicas para los
0jos; evitar comer o beber 8 horas antes de la cirugia; es decir, el paciente hace su ingreso con
ropa asignada por el enfermero y se inicia el llenado de la documentacion y canalizacién de un
acceso venoso por parte del anestesiologo.

Durante la cirugia el cirujano, enfermeras y anestesiologo estan presentes para la

intervencion quirdrgica mediante anestesia local el paciente esta despierto pero relajado; el area
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de los ojos del paciente se frota antes de la cirugia y se colocan pafos estériles sobre hombros
y cabeza, seguidamente mide la frecuencia cardiaca y presién arterial, requiere que el paciente
permanezca quieto, centre en la luz del microscopio operatorio en el cual se coloca un espéculo
en el ojo para mantenerlo abierto durante toda la cirugia.

Después de la cirugia, el paciente es monitoreado en un area de recuperacion que
descansa durante al menos 2 horas, uso de analgésicos para ayudar a aliviar el dolor, algunos
pacientes pueden experimentar una ligera caida o hematomas en el ojo operado; se recomienda
a los pacientes que no se agachen, ni levanten objetos pesados, ejercicio vigoroso o nadar;
también es posible que se requiera que los pacientes usen un protector ocular, gafas de sol o
algun tipo de lente protectora durante el dia para evitar lesiones.

2.1.5. Problemas o riesgos asociados a la cirugia oftalmolégica

Las complicaciones tempranas que se producen inmediatamente después de la
operacion (que pueden tener su origen en la propia operacion), con una vigilancia y un
seguimiento adecuados de los pacientes en el postoperatorio, se pueden detectar y tratar.

2.1.5.1. Molestias. Se puede esperar una leve irritacion que generalmente desaparece
en 10 2diasy lavista mejora gradualmente; el dolor intenso es inusual, puede indicar un aumento
de la presién en el ojo o comienzo de infeccidn; sila vista esta mejorando y no esta excesivamente
rojo con molestias leves, se tranquiliza al paciente y que mejorara.

2.1.5.2. Presion alta dentro del ojo. Es comun que se produzca un pico de presion
después de la operacion, puede deberse a la retencidon de viscoelastico; generalmente,
desaparece sin tratamiento. Los pacientes con glaucoma preexistente son susceptibles, se le
recomienda una revision y un control de la presién al dia siguiente de la cirugia.

2.1.5.3. Presion baja dentro del ojo/herida con fugas. Una herida mas grande o mal
construida a veces puede tener fugas, lo que hace que el ojo se ablande por lo que la vision
puede volverse borrosa y existe un mayor riesgo de infeccion siendo mas probable que sea

necesario derivar al paciente y volver a suturarlo por esta complicacion.
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2.1.5.4. Opacidad de la cérnea. Ocurre después de una manipulacién quirdrgica
excesiva o si hay una distrofia corneal preexistente; por lo general, se espera un aclaramiento
gradual en unas pocas semanas o, raramente, meses; en casos poco frecuentes en que la cornea
no se aclara espontaneamente, sera necesaria cirugia de trasplante de cornea.

2.1.5.5. Descentramiento o dislocacién del implante (LIO). Si las asas (bucles) de la
LIO se han colocado incorrectamente, puede descentrarse, si la operaciéon fue complicada y se
rompio la capsula posterior, la LIO puede haber caido nuevamente dentro del ojo. En cualquier
caso, puede experimentar visidn borrosa o dolor y puede ser necesaria otra cirugia.

2.1.5.6. Potencia incorrecta del implante. Sorpresas refractivas (errores
postoperatorios previstos superiores a 2 dioptrias) se producen en aproximadamente el 5% al
10% de los implantes de lentes, se deben a errores humanos y son evitables; una biometria
preoperatoria precisa y un estricto cumplimiento del protocolo deberian evitar que se implante
una LIO incorrecta; la refraccion revelara si se ha calculado mal la potencia LIO; la correccién con
gafas normalmente permitiria que el paciente se beneficiara de la operacion.

2.1.5.7. Infeccién en el ojo (endoftalmitis). Es la complicacién mas grave, con una
incidencia que varia desde menos de 1 en mil hasta varias veces esa cifra, dependiendo de
criterios de diagnéstico y casos se confirman mediante cultivo o diagnostican clinicamente,
cuando es aguda, se desarrolla en 2 a 5 dias, el dolor un sintoma prominente; sin embargo, las
endoftalmitis pueden presentarse hasta 6 semanas después de la cirugia.

2.1.5.8. El sindrome téxico del segmento anterior (TASS). Es un sindrome similar a la
endoftalmitis. Se trata de una inflamacién posoperatoria estéril grave debida a soluciones
contaminadas utilizadas en la cirugia. Se administran corticosteroides topicos hasta que ceda la
inflamacion. También es esencial un seguimiento frecuente para controlar los sintomas vy
reevaluar la presencia de una infeccién bacteriana y la presion intraocular.

Las complicaciones tardias pueden ocurrir después de que los pacientes hayan
regresado a sus hogares. Por lo tanto, es vital que los pacientes controlen su propia salud ocular
y sepan a donde ir y qué hacer si estan preocupados por lo que se puede enviar a los pacientes

a sus hogares una lista de verificacion de signos y sintomas.
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2.1.5.9. Edema macular quistico (EMC). Es a menudo la principal causa de pérdida
visual inesperada y puede hacerse evidente entre las 4-6 semanas después de la cirugia;
asimismo, es mas probable que se presente este problema si la operaciéon ha sido complicada o
si hay retinopatia diabética o cicatrices maculares preexistentes. La mayoria de los casos se
resuelven espontaneamente en semanas o meses, pero con cierta pérdida de sensibilidad al
contraste o, lo que es mas importante, mala vision. El EMC se trata a menudo con esteroides
tépicos/subtenonianos o intravitreos o gotas antiinflamatorias no esteroides.

2.1.5.10. El desprendimiento de retina. Puede ocurrir semanas o meses después de la
cirugia, mas comunmente en personas con miopia severa o después de una cirugia complicada
con pérdida de vitreo. Los sintomas pueden incluir "destellos y moscas volantes" y una "sombra"

periférica en la vision. Derivar al paciente de inmediato.
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. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de enfoque cuantitativo porque la variable de estudio se midid
cuantificablemente con ayuda de la estadistica descriptiva; asimismo, el método de estudio fue
descriptivo ya que describié el comportamiento y caracteristicas de la variable de estudio acerca
de la calidad del servicio de salud; ademas, disefio de corte transversal porque el estudio se
realizd en un espacio y tiempo dado (Hernandez et al., 2020: p.10)
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo entre los meses de febrero a junio del 2025 y se ejecutd en la
Clinica Internacional, en el servicio de cirugia de dia en la mencionada institucién ubicada en la
Av. Guardia Civil 421 del distrito de San Borja de Lima — Peru.
3.3. Variable

Calidad de servicio de enfermeria
3.4. Poblacion y muestra

Para la poblacion del presente estudio se tomo de la parte estadistica mensual del servicio
de cirugias oftalmoldgicas siendo un promedio de 120 intervenciones quirurgicas.

Asimismo, para el calculo de la muestra del presente estudio se aplicé la formula del
Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple (nivel de confianza 0.95 y error 5%).

n= NZ2p.g

(N-1)E?+(Z%p.q)

Donde:

n = Tamano de la muestra

y4 = Nivel de confianza

p = Proporcioén de la poblacion deseada

q = Proporcién de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamarnio de la poblacién

Reemplazando:
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n= (120) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) .
(120—1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 115.248 =_115.248 =91.6193656093489 = 92
0.2975 + 0.9604 1.2579

La muestra de estudio estara conformada por 92 pacientes postoperados de cirugias
oftalmolégicas que fueron atendidos en la Clinica Internacional de San Borja.

Criterios de inclusion:

e Pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas entre 18 hasta 80 afios.

¢ Que acepten participar del estudio de investigacion.

¢ Que venga con un familiar responsable.

¢ Que el usuario este en adecuadas condiciones mentales.

¢ Que tenga como minimo instruccién primaria.

¢ Que tengan lenguaje castellano.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no desean participar en el estudio.
3.5. Instrumento

El instrumento fue el Modelo de SERVQUAL (Calidad del Servicio de Salud); elaborado
por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. (1988), el cual consté de 20 items, cuyas
dimensiones fueron confiabilidad (05 items), responsabilidad (03 items), seguridad (04) items,
empatia (04 items) y bienes tangibles (04 items); para determinar la calidad del servicio a
pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas en la Unidad de Recuperacién Postanestésica
(URPA), en la Clinica Internacional de San Borja; la escala de medicion tipo Escala de Likert, una
puntuacién (nunca=1, a veces=2, siempre=3); cuyo valor final fue calidad del servicio de
enfermeria nivel malo, regular y bueno.

La confiabilidad del Modelo de SERQVAL dada del coeficiente Alfa de Cronbach, fue un
indice de consistencia interna que tomé valores entre 0 y 1, sirvid para comprobar si el

instrumento que se estuvo evaluando recopilé informacién defectuosa; donde se obtuvo una
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fiabilidad del 89.4%. En lo referente a la validez de contenido del instrumento (p=0.002), estuvo
respaldada por la aplicacion de la encuesta a una muestra piloto, y sirvié para mejorar la redaccion
de algunos items (Jélvez, Riquelme y Gomez, 2020).
3.6. Procedimiento

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos se efectuaron lo siguiente:

Primero. Una vez aprobado el proyecto por la Universidad Nacional Federico Villarreal,
se emitié una carta de presentacion dirigida al director de la Clinica Internacional de San Borja
para que firme la autorizacién para realizar el trabajo de campo o encuestas.

Segundo. Se efectud la inscripcion del proyecto de investigacion en la Oficina de
Docencia e Investigacion para su revision por un asesor de la institucion de salud.

Tercero. Se hizo las coordinaciones con el jefe de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA), para establecer el cronograma de recoleccion de datos.

Cuarto: Se realizo la firma del consentimiento informado a cada uno de los participantes
del estudio sin antes haberles explicado en que consiste la investigacion.

Quinto. Se hizo el trabajo de campo los dias lunes a viernes de febrero a junio del afo
2025, encuestando a cada uno de los participantes del estudio de forma anénima.
3.7.  Anadlisis de datos

Luego del recojo de datos del trabajo de campo o la encuesta a los participantes, una vez
entregado las encuestas segun sus respuestas o resultados de la informacion; asimismo, estos
se ingresaron y codificaron con el apoyo del Programa Estadistico SPSS (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) version 27.0, y ademas se hizo uso del Programa Estadistico
Microsoft Excel 2021, en el cual se presentaron los resultados o hallazgos fueron presentados en
tablas y/o figuras para su posterior andlisis estadisticos de datos, y su posterior discusion en base
al marco tedrico y los antecedentes del estudio.

Para determinar las tablas de frecuencias y porcentajes estadisticos se utilizd los
estadigrafos como son la media, desviacion estandar, que fueron reportados segun 3resultados
descriptivos e inferenciales; asimismo, para establecer los rangos de la puntuacién segun Escala

de Stanones de acuerdo a la variable y dimensiones; ademas, para determinar las tablas de
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correlacion de hipoétesis del estudio, por lo que se hizo el uso de Prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra mayor de los 50 datos; es decir, si sigui6 una distribucién anormal se utilizo la
Prueba de Correlacién de Spearman por ser datos no paramétricos y calcular la relacién entre
las variables de investigacion.
3.8. Consideraciones éticas

Los aspectos éticos fueron la autorizacion del director de la Clinica Internacional y firma
del consentimiento informado de pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas; asimismo,
los principios bioéticos de Belmont tomado en consideracién de autonomia porque participaron
de forma voluntaria sin obligacién alguna, beneficencia ya que beneficié a los participantes del
estudio para mejorar la calidad de servicio, no maleficencia ya que no causé ningun dafio porque
solo llenaron el instrumento y justicia ya que se respetd su condicién social raza, credo, politica,

sexo, entre otros aspectos.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Datos sociodemograficos de los pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas en la Clinica

Internacional, 2025

Datos sociodemograficos Categorias Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afos 4 4.3
30 a 39 afios 5 54
Edad 40 a 49 anos 8 8.7
50 a 59 afios 25 27.2
60 a mas anos 50 54.3
Sexo Masculino 42 4577
Femenino 50 54.3
Soltero(a) 8 8.7
Conviviente 19 20.7
Estado civil Casado(a) 35 38.0
Viudo(a) 17 18.5
Divorciado(a) 13 141
Primaria 3 3.3
Nivel de instruccién Secundaria 18 196
Técnico 33 35.9
Superior 38 41.3
Ama de casa 30 32.6
Condicién laboral Dependiente 37 40.2
Independiente 25 27.2
Total 92 100.0

Enla tabla 1, se evidencia que los pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas en la Clinica
Internacional, tuvieron 60 a mas anos 54.3% (50), son mujeres 54.3% (50), son casados 38%

(35), con estudios superiores 41.3% (38), y dependientes 40.2% (37).



30

Tabla 2

Calidad de servicio de enfermeria a pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la

Clinica Internacional, 2025

Calidad del servicio Frecuencia Porcentaje
Malo 18 19.5
Regular 49 53.3
Bueno 25 27.2
Total 92 100.0

En la tabla 2 y figura 1, se evidencia que la calidad del servicio de enfermeria a los pacientes
postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica Internacional, fueron regular 53.3% (49),

seguido de bueno 27.2% (25), y solo malo 19.5% (18).

Figura 1
Calidad de servicio de enfermeria que brindan a pacientes postoperados de cirugias

oftalmolégicas en la Clinica Intemacional, 2025
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Tabla 3

Calidad de servicio de enfermeria en la dimension confiabilidad a pacientes postoperados de

cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025

Confiabilidad Frecuencia Porcentaje
Malo 17 18.5
Regular 41 44.6
Bueno 34 37.0
Total 92 100.0

En la tabla 3 y figura 2, se evidencia que la calidad del servicio de enfermeria en la dimension
confiabilidad a los pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica Internacional,

fueron regular 44.6% (41), bueno 37% (34), y malo 18.5% (17).

Figura 2

Calidad de servicio de enfermeria en la dimensién confiabilidad a pacientes postoperados de

cirugias oftalmologicas en la Clinica Internacional, 2025
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Tabla 4

Calidad de servicio de enfermeria en la dimensién responsabilidad a pacientes postoperados de

cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025

Responsabilidad Frecuencia Porcentaje
Malo 19 20.7
Regular 56 60.9
Bueno 17 18.5
Total 92 100.0

En la tabla 4 y figura 3, se evidencia que la calidad del servicio de enfermeria en la dimension
responsabilidad a los pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica

Internacional, fueron regular 60.9% (56), malo 20.7% (19), y bueno 18.5% (17).

Figura 3
Calidad de servicio de enfermeria en la dimension responsabilidad a pacientes postoperados de

cirugias oftalmologicas en la Clinica Internacional, 2025
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Tabla 5

Calidad de servicio de enfermeria en la dimension seguridad a pacientes postoperados de

cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Malo 18 19.6
Regular 51 554
Bueno 23 25.0
Total 92 100.0

En la tabla 5 y figura 4, se evidencia que la calidad del servicio de enfermeria en la dimension
seguridad a los pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional,

fueron regular 55.4% (51), bueno 25% (23), y malo 19.6% (18).

Figura 4
Calidad de servicio de enfermeria en la dimensiéon seguridad a pacientes postoperados de

cirugias oftalmologicas en la Clinica Internacional, 2025
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Tabla 6

Calidad de servicio de enfermeria en la dimension empatia a pacientes postoperados de cirugias

oftalmolégicas en la Clinica Intemacional, 2025

Empatia Frecuencia Porcentaje
Malo 15 16.3
Regular 55 59.8
Bueno 22 23.9
Total 92 100.0

En la tabla 6 y figura 5, se evidencia que la calidad del servicio de enfermeria en la dimension
empatia a los pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica Internacional,

fueron regular 59.8% (55), bueno 23.9% (22), y malo 16.3% (15).

Figura 5
Calidad de servicio de enfermeria en la dimension empatia a pacientes postoperados de cirugias

oftalmolégicas en la Clinica Intemacional, 2025
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Tabla 7

Calidad de servicio de enfermeria en la dimension bienes tangibles a pacientes postoperados de

cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025

Frecuencia Porcentaje
Malo 21 228
Regular 43 46.7
Bueno 28 304
Total 92 100.0

En la tabla 7 y figura 6, se evidencia que la calidad del servicio de enfermeria en la dimension
bienes tangibles a los pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica

Internacional, fueron regular 46.7% (43), bueno 30.4% (28), y malo 22.8% (21).

Figura 6
Calidad de servicio de enfermeria en la dimension bienes tangibles a pacientes postoperados de

cirugias oftalmologicas en la Clinica Internacional, 2025
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V. DISCUSION RESULTADOS

El objetivo general, del estudio determin6 que la calidad del servicio de enfermeria a
los pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica Internacional, fueron de
un nivel regular 53.3%, seguido de nivel bueno 27.2% y solo nivel malo 19.5%. Similares
hallazgos se encontraron en el estudio de Chiroque et al (2023), en el Hospital de Supe de
Barranca percibieron la calidad del servicio nivel medio 52.2% y alto 47.8%. Coincidente
resultado del estudio de Arias (2023), en el Hospital Regional de Ayacucho que manifestaron
la calidad del servicio nivel regular 62.9%, buena 20% y mala 17.1%. Semejantes reportes
del estudio de Sanchez et al (2023), en el Hospital de Barranca que evidenciaron una calidad
del cuidado de enfermeria nivel bueno 95.3% y regular 4.7%. Parecidos resultados en la
investigacion de Ramos (2023), en un Establecimiento de Salud Nivel Il de Lima fue calidad
de atencion nivel alto 51.1%, medio 44.5% y bajo 4.4%.

La calidad del servicio de enfermeria se refiere a la prestacion de una atencion de
enfermeria humana, segura, continua, oportuna e integral centrada en el paciente que se
ajusta a las necesidades y expectativas de los pacientes que abarca la evaluacién y la
satisfaccion de las necesidades de pacientes a su cargo, establecimiento de relaciones
interpersonales sélidas entre enfermeras y pacientes, y la mejora continua de la atencion
mediante la colaboracién interdisciplinaria para asi lograr resultados de salud deseados; por
lo tanto, la atencion de enfermeria de alta calidad es crucial después de la cirugia oftalmica
porque reduce las complicaciones al permitir el reconocimiento temprano de signos de
infeccién o aumento de la presién intraocular, mejora la recuperacién del paciente, mejora la
satisfaccion del paciente al brindar apoyo emocional y orientacién y, en ultima instancia,
contribuye a mejores resultados visuales y una mejor calidad de vida.

El primer objetivo especifico, del estudio identific6 que la calidad de servicio de
enfermeria en la dimension confiabilidad a los postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la
Clinica Internacional, fueron de un nivel regular 44.6%, bueno 37% y malo 18.5%. Similares
hallazgos de Alvarez et al (2024), en el Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura una

calidad del servicio segun dimension fiabilidad alto 45%, regular 30% y bajo 25%. Coincidente
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resultado del estudio de Paz (2023), en un Hospital del Callao hallé que la calidad del servicio
segun dimension fiabilidad fue satisfecho 81% e insatisfecho 19%. Semejantes reportes del
estudio de Sanchez et al (2023), en el Hospital de Barranca una calidad del cuidado segun
dimensién claridad de informacion bueno 97.1% y regular 2.9%. Parecidos resultados de
Ramos (2023), en un Establecimiento de Salud Nivel Il de Lima fue calidad de atencion segun
dimensioén fiabilidad medio 61.1%, alto 30.5% y bajo 8.4%.

En enfermeria, la calidad del cuidado en la dimension confiabilidad se refiere a la
capacidad de prestar los servicios prometidos de forma consistente y precisa, lo cual es
crucial porque genera confianza en el paciente, reduce errores y mejora su seguridad; una
alta confiabilidad en enfermeria es vital porque los pacientes dependen de que las enfermeras
brinden una atencion precisa y confiable, y una falla en esta dimension puede reducir la
satisfaccion del paciente y generar los resultados potencialmente perjudiciales; por lo tanto,
la atencion de enfermeria brindada de alta calidad son vitales en la dimensién confiabilidad
en pacientes de cirugia oftalmolégica posoperatoria logran garantizar una atencion
consistente, precisa y oportuna, lo que reduce las complicaciones tras el alta, promueve la
confianza del paciente y respalda resultados de recuperacion exitosos, incluidas tasas de
infeccidbn mas bajas, mejor manejo del dolor y mejor funcién visual, mejorando en ultima
instancia la satisfaccion del paciente y preservando la visién si se sigue estrictamente las
indicaciones postoperatorias manifestadas por los enfermeros.

El segundo objetivo especifico, del estudio identificé que la calidad de servicio de
enfermeria en la dimension responsabilidad a postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la
Clinica Internacional, fueron de un nivel regular 60.9%, malo 20.7% y bueno 18.5%. Similares
hallazgos de Alvarez et al (2024), en el Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura una
calidad del servicio segun dimension respuesta regular 46%, alto 27% y bajo 27%.
Coincidente resultado del estudio de Paz (2023), en un Hospital del Callao hallé que la calidad
del servicio segun dimension respuesta fue satisfecho 97% e insatisfecho 3%. Semejantes
reportes del estudio de Sanchez et al (2023), en el Hospital de Barranca una calidad del

cuidado segun dimensién responsabilidad bueno 96.5% y regular 3.5%. Parecidos resultados
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de Ramos (2023), en un Establecimiento de Salud Nivel Il de Lima calidad de atencidén segun
dimensién respuesta alto 51.9%, medio 37.4% y bajo 10.7%.

En enfermeria, la calidad del cuidado en la dimensién responsabilidad se refiere a la
implicancia del enfermero por el bienestar del paciente, la mejora continua de la atencion y el
cumplimiento de los estandares profesionales y las obligaciones éticas; también abarca un
enfoque holistico de la atencién, centrado en la prestacion de servicios seguros, eficaces y
centrados en el paciente, a la vez que cumple con su deber de defender y satisfacer sus
necesidades tanto fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales; por lo tanto, la atencién de
enfermeria de alta calidad es crucial para la responsabilidad de pacientes oftalmologicos
postoperados, que repercute directamente en la seguridad, su recuperacién exitosa y
satisfaccion general, al brindar instrucciones postoperatorias cruciales, monitorear las
complicaciones, controlar el dolor y ofrecer apoyo emocional; una intervencion de enfermeria
eficaz, mediante una educacion adecuada, la deteccion temprana de complicaciones ayuda
a reducir los reingresos, mejora la calidad de vida y empodera a los pacientes para que
participen activamente en su proceso de recuperacion.

El tercer objetivo especifico, del estudio identific6 que la calidad de servicio de
enfermeria en la dimension seguridad a los postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la
Clinica Internacional, fueron de un nivel regular 55.4%, bueno 25% y malo 19.6%. Similares
hallazgos de Alvarez et al (2024), en el Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura una
calidad del servicio segun dimension seguridad alto 47%, regular 28% y bajo 25%.
Coincidente resultado del estudio de Paz (2023), en un Hospital del Callao hallé que la calidad
del servicio segun dimension seguridad fue satisfecho 99% e insatisfecho 1%. Semejantes
reportes del estudio de Flores et al (2023), en un Hospital de Chao que evidencioé calidad del
cuidado segun dimension seguridad bueno 87.5% y regular 12.5%. Parecidos resultados de
Ramos (2023), en un Establecimiento de Salud Nivel Il de Lima fue calidad de atencion segun
dimensién seguridad medio 57.3%, alto 33.6% y bajo 9.1%.

En enfermeria, la calidad del cuidado en la dimensién seguridad se refiere a la

atencion que minimice el dafio a los pacientes, garantizando que las intervenciones y los



39

procesos estén disefados para prevenir los eventos adversos y riesgos potenciales; implica
la precision en la medicacién, el cumplimiento de protocolos de seguridad como la prevencién
de caidas y control de infecciones, monitorizacién rigurosa del paciente para facilitar la
detecciéon temprana del deterioro y respuesta interdisciplinaria oportuna; por lo tanto, la
atencion de enfermeria de alta calidad son cruciales para la seguridad de pacientes
oftalmolégicos postoperados, permite la deteccidon temprana de complicaciones como
infecciones e inflamacion, previenen dafios mediante una monitorizacién rigurosa, garantizan
el correcto cumplimiento de las instrucciones posquirdrgicas mediante una atencion de
enfermeria eficaz que influye directamente en los resultados del paciente, incluyendo la
preservaciéon de la vision, una recuperaciéon oftalmoldgica y la reduccion de los reingresos
hospitalarios al abordar los posibles problemas antes de que se agraven.

El cuarto objetivo especifico, del estudio identific6 que la calidad de servicio de
enfermeria en la dimensién empatia a los postoperados de cirugias oftalmolégicas en la
Clinica Internacional, fueron de un nivel regular 59.8%, bueno 23.9% y malo 16.3%. Similares
hallazgos de Alvarez et al (2024), en el Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura una
calidad del servicio segun dimensién empatia regular 43%, alto 34% y bajo 23%. Coincidente
resultado del estudio de Paz (2023), en un Hospital del Callao hallé que la calidad del servicio
de enfermeria segun dimension empatia fue de nivel satisfecho 100%. Semejantes reportes
del estudio de Sanchez et al (2023), en el Hospital de Barranca una calidad del cuidado segun
dimensién trato bueno 98.8%, regular 0.6% y deficiente 0.6%. Parecidos resultados de Ramos
(2023), en un Establecimiento de Salud Nivel Il de Lima fue calidad de atencion segun
dimensién empatia alto 62.6%, medio 29% y bajo 8.4%.

En enfermeria, la calidad del cuidado en la dimensidn empatia se refiere a la
capacidad del profesional de enfermeria para comprender y responder a pensamientos y
sentimientos del paciente, poniéndose en su lugar, demostrando conexién y actuando en
base a esa comprension para mejorar la atencion por lo que incluye aspectos como la
escucha efectiva, la confianza, la capacidad de respuesta y la compasion para satisfacer las

necesidades interpersonales del paciente al mejorar su experiencia y su satisfaccion; por lo
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tanto, la atencion de enfermeria brindada de alta calidad son vitales en la dimension empatia
es crucial para los pacientes oftalmolégicos postoperados, genera confianza, reduce la
ansiedad y el miedo, mejora asi la satisfaccién y el cumplimiento del paciente, promueve una
mejor calidad de vida en general porque la empatia permite al profesional de enfermeria
comprender la perspectiva del paciente, brindar educacion personalizada, al ofrecer apoyo
emocional y fomentar una relacion de colaboracion vital mas humana para una recuperacion
visual de manera exitosa y los resultados positivos a largo plazo.

El quinto objetivo especifico, del estudio identificé que la calidad de servicio de enfermeria
en la dimension bienes tangibles a postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la Clinica
Internacional, fueron de un nivel regular 46.7%, bueno 30.4% y malo 22.8%. Similares hallazgos
de Alvarez et al (2024), en el Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura una calidad del servicio
segun dimension tangibilidad alto 44%, regular 31% y bajo 24%. Coincidente resultado del estudio
de Paz (2023), en un Hospital del Callao hallé que la calidad del servicio segun dimension
elementos tangibles satisfecho 94% e insatisfecho 6%. Semejantes reportes de Campos (2022),
en un Hospital de Lima Metropolitana una calidad del cuidado segun dimension aspectos
tangibles adecuado 68% e inadecuado 32%. Parecidos resultados de Ramos (2023), en un
Establecimiento de Salud Nivel Il de Lima calidad de atencién dimension elementos tangibles
medio 66.4%, alto 23.7% y bajo 9.9%.

En enfermeria, la calidad del cuidado en la dimensién bienes tangibles se refiere a los
aspectos fisicos del servicio o entorno que los pacientes pueden ver y experimentar, como son la
apariencia de las instalaciones, el equipo utilizado y los recursos materiales; asimismo, la
presentacion de los profesionales enfermeria lo cual abarca el entorno fisico y los recursos
disponibles para brindar atencién adecuada, garantizando que estos elementos sean apropiados,
estén bien mantenidos y reflejen un alto nivel de atencion; por lo tanto, la atencion de enfermeria
de alta calidad, en particular los aspectos tangibles como instalaciones limpias y materiales
educativos claros para el paciente, son cruciales para que los pacientes oftalmolégicos
postoperatorios reduzcan las complicaciones y mejoren los resultados, estos elementos

tangibles, junto con la alta calidad general de la atencion de enfermeria, contribuyen directamente
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a una mayor satisfaccion del paciente, tiempos de recuperacion mas rapidos, una mayor
comprension de las instrucciones postoperatorias y una mayor participacion del paciente en su

proceso de recuperacion.
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VI. CONCLUSIONES

La calidad del servicio de enfermeria a los pacientes postoperados de cirugias
oftalmolégicas en la Clinica Internacional, fueron mayormente regular.

La calidad del servicio de enfermeria en la dimension confiabilidad, fue regular porque
realizan las actividades en el tiempo establecido, demuestra interés en solucionar mi
problema y brinda la atenciéon en forma oportuna y segura; bueno porque desarrollan la
intervencion en forma correcta; y malo porque no responden a sus preguntas o dudas.
La calidad del servicio de enfermeria en la dimension responsabilidad, fue regular porque
prioriza la atencién segun el orden correspondiente; malo porque no esta dispuesto a
ayudar en todo momento; y bueno porque demuestra conocimiento, destreza y habilidad.
La calidad del servicio de enfermeria en la dimension seguridad, fue regular porque le
inspira confianza y se siente seguro con la atencién que le brinda; bueno porque
demuestra seguridad en su quehacer; y malo porque no le trata con cortesia y amabilidad.
La calidad del servicio de enfermeria en la dimension empatia, fue regular porque le
brindan una atencion individualizada y escucha con mucha atencion; bueno porque
muestra interés por su bienestar; y malo porque no identifica sus necesidades cuando lo
requiere.

La calidad del servicio de enfermeria en la dimension bienes tangibles, fueron regular
porque las instalaciones fisicas son visualmente atractivas y los equipos con que cuenta
la institucion de salud son modernos; bueno porque el servicio donde es atendido se

encuentra limpio; y malo porque los materiales (folletos y catalogos) no son tan visibles.
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VIL. RECOMENDACIONES

El director de la Clinica Intemacional realice programas de capacitacion sobre calidad del
servicio de enfermeria a pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas a fin de
garantizar cuidados holisticos e integrales para la recuperacion positiva de la vision.

La jefatura del servicio de cirugia capacite al enfermero para fortalecer sus competencias
con la finalidad de brindar una mejor calidad de atencion que va a reflejarse en el nivel de
satisfaccion de los pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas.

El profesional de enfermeria debe brindar cuidados de calidad a los pacientes
oftalmolégicos postoperados garantizando una rehabilitacién optima de la vision a través
del seguimiento terapéutico para lograr asi los mejores resultados visuales posibles.

A los profesionales de enfermeria promover una atencion eficiente y de calidad del
cuidado dirigido a pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas con una cultura del
cuidado integral constante y permanente a fin de mejorar la percepcion del paciente.
Fortalecer la educacién exhaustiva del paciente y familiares sobre cuidados
postoperatorios especificos, control integral del dolor, asepsia rigurosa para prevenir
infecciones a través del monitoreo continuo de los signos vitales y el estado de la vista.
La investigadora debe fomentar la realizacion de trabajos similares sobre la calidad del
servicio de enfermeria a pacientes postoperados de cirugias oftalmoldgicas a fin de

comparar situaciones de otras realidades a nivel internacional, nacional y local.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO

INTRODUCCION:

Estimado(a), paciente, le saludo cordialmente, el motivo de la encuesta es para determinar la
calidad de servicio de enfermeria que brindan a pacientes postoperados de cirugias
oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2023; ya que la informacion nos permitira mejorar la
calidad del servicio.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presentan una serie de preguntas que deben ser contestadas de forma
fidedigna; lo cual le pido marcar con un aspa (X), su respuesta conveniente; asimismo, le
informamos que es andnima; por tanto, le agradecemos por su valiosa participacion.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 18a29anos
b) 30 a 39 anos
c) 40 a49 anos
d) 50 a 59 anos
e) 60 amas afos

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Nivel de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

Condicion laboral:
a) Ama de casa
b) Dependiente
¢) Independiente



DATOS ESPECIFICOS:

CALIDAD DE SERVICIO DE ENFERMERIA (SERQVAL)
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N° | CONFIABILIDAD Nunca Siempre
veces

1 Realiza las actividades en el tiempo establecido

2 | Demuestra interés en solucionar mi problema

3 Desarrolla la intervencion en forma correcta

4 | Brinda la atencion en forma oportuna y segura

5 | Responden a sus preguntas o dudas

N° | RESPONSABILIDAD Nunca A Siempre
veces

6 | Prioriza la atencién de acuerdo al orden correspondiente

7 | Esta dispuesto a ayudarnos en todo momento

8 | Demuestra conocimiento, destreza y habilidad

N° | SEGURIDAD Nunca | 2 | siempre
veces

9 | Leinspira confianza

10 | Se siente usted seguro(a) con la atencién que le brinda

11 | Le trata con cortesia y amabilidad

12 | Demuestra seguridad en su quehacer

N° | EMPATIA Nunca | _» | Siempre
veces

13 | Le brindan una atencién individualizada

14 | Le escucha con mucha atencion

15 | Muestra interés por su bienestar

16 | Identifica sus necesidades cuando lo requiere

° A .

N BIENES TANGIBLES Nunca veces Siempre

17 | Los equipos con que cuenta son modernos

18 | Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas

19 | El servicio donde usted es atendido se encuentra limpio

20 | Los materiales (folletos y catalogos) son visibles




ANEXO B. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable Tipo y disefio
¢,Cémo es la calidad de servicio de Determinar la calidad de servicio de Calidad del servicio de | Cuantitativo
enfermeria a pacientes postoperados de enfermeria a pacientes postoperados de enfermeria Descriptivo

Calidad de servicio de
enfermeria a pacientes
postoperados de
cirugias oftalmoldgicas
en la Clinica
Internacional, 2025

cirugias oftalmoldgicas en la Clinica
Internacional, 20257

Problemas especificos

¢,COmo es la calidad de servicio de
enfermeria en la dimensién confiabilidad que
brindan a pacientes postoperados de cirugias
oftalmoldgicas?

¢,Cémo es la calidad de servicio de
enfermeria en la dimensién responsabilidad
que brindan a pacientes postoperados de
cirugias oftalmolégicas?

¢ Como es la calidad de servicio de
enfermeria en la dimensién seguridad que
brindan a pacientes postoperados de cirugias
oftalmolégicas?

¢,Coémo es la calidad de servicio de
enfermeria en la dimension empatia que
brindan a pacientes postoperados de cirugias
oftalmolégicas?

¢ Como es la calidad de servicio de
enfermeria en la dimensién bienes tangibles
que brindan a pacientes postoperados de
cirugias oftalmoldgicas?

cirugias oftalmolégicas en la Clinica
Internacional, 2025

Objetivos especificos

Identificar la calidad de servicio de enfermeria
en la dimensién confiabilidad a pacientes
postoperados de cirugias oftalmolégicas en la
Clinica Internacional, 2025

Identificar la calidad de servicio de enfermeria
en la dimension responsabilidad a pacientes
postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la
Clinica Internacional, 2025

Identificar la calidad de servicio de enfermeria
en la dimensién seguridad a pacientes
postoperados de cirugias oftalmolédgicas en la
Clinica Internacional, 2025

Identificar la calidad de servicio de enfermeria
en la dimension empatia a pacientes
postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la
Clinica Internacional, 2025

Identificar la calidad de servicio de enfermeria
en la dimensién bienes tangibles a pacientes
postoperados de cirugias oftalmoldgicas en la
Clinica Internacional, 2025

Dimensiones

- Confiabilidad

- Responsabilidad
- Seguridad

- Empatia

- Bienes tangibles

De corte transversal
Poblacion

120 pacientes
postoperados de cirugias
oftalmoldgicas

Muestra

92 pacientes postoperados
de cirugias oftalmolégicas

Area de estudio

Clinica Internacional de
San Borja

Técnica
La encuesta
Instrumento

Modelo de SERVQUAL
(Calidad del Servicio)
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Calidad de servicio
de enfermeria
(SERQVAL)

Confiabilidad

Responsabilidad

Seguridad

Empatia

Bienes Tangibles

Es cumplido

Muestra sincero interés

Se desempeia correctamente
Es oportuno y seguro

Responde a las preguntas o dudas

Prioriza su atencién
Esta dispuesta a ayudarle

Demuestra destreza y habilidad

Le inspira confianza
Se siente segura
Trato con cortesia y amabilidad

Demuestra seguridad

Atencion individualizada
Comprensiva
Interés por su bienestar

Identifica sus necesidades

Equipos modernos
Instalaciones fisicas
Ambiente limpio

Materiales visibles




S57

ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo académico: “Calidad de servicio de enfermeria a pacientes postoperados de
cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025

Propésito del trabajo académico: Determinar la calidad de servicio de enfermeria que brindan
a pacientes postoperados de cirugias oftalmolégicas en la Clinica Internacional, 2025.
Procedimientos: He sido informado sobre el trabajo académico y acepto participar en ello, los
resultados serviran para hacer las correcciones pertinentes del caso; asimismo, la informacién
obtenida sera utilizada de modo confidencial y sera de utilidad para otros estudios.

Riesgos: No se espera ningun riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados del estudio seran en beneficio de los pacientes postoperados de
cirugias oftalmoldgicas a fin de que sus expectativas y requerimientos sean de alta calidad para
promover la recuperacién de la vision, reducir las complicaciones en mejora de la calidad del
servicio de enfermeria como la satisfaccion en general de pacientes y familiares.
Confidencialidad: La informacion sera estrictamente confidencial, permanecera en absoluta
reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al presentarlos a la universidad.
Derecho de Participante: Acepto participar de modo voluntario; sin embargo, si en algun
momento decidiera interrumpir o no continuar podré hacerlo; también se me ha ofrecido que
cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente consentimiento puedo comunicarme

al teléfono: o al correo:

Participante: DNI:

Lima, 5 de setiembre del 2025



ANEXO E. CARTA DE AUTORIZACION

Clinica
Internacional

Lima, 31 de diciembre de 2024

N°029-TD-UDID-O-202

Imvestigador (a);
Cecilia Montoya Rodr guez

Cordial salud o

Por la presente, informo que ha sido aprobad a la solicitud de campo clinico para el desarrollo
del provecto de investigacién titulad o “Calidad de serricio de Enfermeria a pacientes Post-
Operados de Cirugias Oftalmoldgicas en la Clinica Imernacional, 2024, con las siguientes
caracter(sticas:

“igencia de aprobacidn B meses
F.lnicio 311202024
F.Fin IO/06,2025
Sede SanBorja
Recoleccién de datos Encu esta

Cabe mencion ar que usted ha firmad o un compromiso de confide ncialidad para investigadores
de Cly un compromiso de prese ntacion de resumende | proyecto final, por o que, se encuentra
2n la obligacién de curmplir con e referidoen dichos documentos, casoe contrario se le informara
asu institucidn yse tomard en cuenta para proximas solicitu des.

Fara consultas, puede comunicarse al corren einca@@cinternacion al, com. pe

Atentamente,

P

Dr. Luis Guerra Diaz
Jefe de Investigaciony Docencia
Clinica Imernacional
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ANEXO F. MATRIZ DE DATOS GENERALES
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: ESTADO NIVEL DE CONDICION
N EDAD SEXO CIVIL INSTRUCCION LABORAL
01 4 56 1 3 3 2
02 4 52 1 5 4 2
03 5 61 2 3 4 1
04 4 57 2 4 4 3
05 5 66 1 5 4 3
06 5 60 2 3 2 1
07 1 26 2 1 3 2
08 5 62 2 5 3 2
09 4 53 1 4 4 2
10 5 66 1 2 3 3
11 5 63 2 4 2 1
12 4 50 1 3 3 2
13 3 44 1 3 3 3
14 5 67 1 4 1 3
15 2 38 2 1 4 2
16 5 64 2 5 4 1
17 2 37 2 3 4 2
18 5 66 1 5 4 3
19 5 71 1 3 3 2
20 5 61 2 2 2 1
21 4 58 1 2 4 2
22 5 76 2 4 2 1
23 5 65 2 3 4 1
24 5 69 1 4 4 3
25 3 49 1 2 3 2
26 4 55 2 3 2 3
27 1 19 2 1 3 2
28 5 75 2 5 2 1
29 5 64 1 4 3 2
30 5 77 2 5 2 1
31 4 53 1 2 3 2
32 4 59 2 3 4 3
33 5 74 2 3 3 1
34 5 70 1 5 3 3
35 3 44 1 3 3 3
36 3 49 1 3 3 3
37 5 73 2 4 4 1
38 5 61 1 3 4 3
39 5 68 2 4 2 1
40 5 81 2 2 2 1
41 3 45 1 1 4 3
42 4 50 1 4 4 2
43 5 62 2 3 1 1
44 5 66 2 2 2 1
45 5 63 2 4 2 1
46 2 37 2 1 3 2
47 5 83 2 3 1 1
48 5 64 1 5 4 1
49 4 56 1 2 3 3
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61

66
53

83

57

67

56
86
77
53
64
63

58
76
60
27

59
56
78
61

69
54
86
47

33
44
40

53

71
62

19
75
53
59
74
56
52
63

37
66
63

63

50

50

51

52
53

54
55
56
57
58
59
60

61

62
63

64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
7
78
79
80

81

82

83

84
85

86
87

88
89
90

91

92
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S DexBhLIMF A BT

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos ~ Columnas  Alineacidn Medida Ral

1 Ed MNumérico 8 2 Edad {1.00, 18 a ... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada ~
2 Sex Numérico 8 2 Sexo {1,00, Masc... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

3 EstCiv MNumérico 8 2 Estado Civil {1.00, Solter... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

4 Mivinstr Numérico 8 2 Nivel de Instruccion {1.00, Prima... Ninguno i = Derecha &5 Mominal “ Entrada

5 CondLab MNumérico 8 2 Condicion Laboral {1.00, Ama ... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

6 Cinf1 MNumérico 8 2 Realiza las actividades en el tiempo establecido {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

7 Cinf2 Mumérico 8 2 Demuestra interes en solucionar mi problema {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

8 Cinf3 MNumeérico 8 2 Desarrolla la intervencian en forma correcta {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

9 Cinf4 Numérico 8 2 Brinda la atencion en forma opoprtuna y segura {.00, nunca}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada

10 Cinfa MNumérico 8 2 Responden a sus preguntas o dudas {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

" Resp6 Numérico 8 2 Prioriza la atencion de acuerdo al orden corresppondiente {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

12 Resp? MNumérico 8 2 Esta dispuesto a ayudamos en todo momento {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

13 Resp8 Numérico 8 2 Demuestra conocimiento, destreza y habilidad {.00, nunca}... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

14 Segd MNumérico 8 2 Le inspira confianza {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

15 Seg10 Numérico 8 2 Se siente usted seguro(a) con la atencion que le brinda {.00, nunca}... Ninguno i = Derecha &5 Mominal “ Entrada

16 Segl1 MNumérico 8 2 Le trata con cortesia y amabilidad {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

17 Seg12 MNumérico 8 2 Demuestra seguridad en su quehacer {.00, nunca}... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

18 Empat13 Mumérico 8 2 Le brinda una atencidn individualizada {.00, nunca}... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

19 Empat14 MNumeérico 8 2 Le escucha con mucha atencidn {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

20 Empat15 Numérico 8 2 Muestra interes por su bienestar {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

21 Empat16 MNumérico 8 2 |dentifica sus necesidades cuando lo requiere {.00, nunca}... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

22 BienTang17  MNumérico 8 2 Los equipos con que cuenta son modermos {.00, nunca}... Ninguno 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada

23 BienTang18  MNumérico 8 2 Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada

24 BienTang19  MNumérico 8 2 El servicio donde usted es atendido se encuentra limpio {.00, nunca}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada .
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¢ Ed
1 4.00
2 4.00
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3 5.00
7 1,00
8 £.00
9 4,00
10 £.00
11 5.00
12 4.00
13 3,00
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1,00
3.00
2,00
3.00
2,00
1,00
3.00
3,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
1.00

&> Cinf4

2,00
2,00
1,00
3.00
2,00
3.00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
2,00
3.00
3.00
1,00
2,00
3.00
2,00
2,00
3.00
2,00
3.00

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

& Cinfs

1,00
2,00
3.00
3.00
2,00
1,00
3,00
2,00
1,00
3.00
3.00
3.00
3.00
1,00
2,00
2,00
3.00
1,00
2,00
3.00
2,00
1,00

&> Respé

2,00
3.00
3,00
3.00
2,00
3.00
2,00
2,00
3,00
3.00
3.00
1.00
3.00
1.00
3.00
2,00
3.00
2,00
1.00
3,00
1.00
3.00

&> RespT

3.00
3.00
1,00
3.00
2,00
3.00
1,00
3.00
3.00
3.00
2,00
2,00
3.00
1,00
2,00
2,00
1.00
1,00
2,00
3.00
2,00
3.00

&> Resps

3.00
2,00
1,00
1,00
3.00
2,00
1,00
3.00
3.00
3.00
1,00
3.00
2,00
1,00
3.00
1,00
3.00
1,00
3.00
2,00
3.00
2,00

& Segd

3.00
2,00
1,00
3.00
3.00
1,00
2,00
2,00
1,00
1,00
1.00
1,00
3.00
3.00
3.00
2,00
3.00
3,00
1.00
2,00
3.00
2,00

&b Segl0

1,00
1,00
2,00
3.00
3,00
1,00
2,00
3.00
2,00
2,00
1.00
2,00
1,00
2,00
1,00
3,00
3.00
1,00
3.00
2,00
3.00
1,00
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