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RESUMEN

El objetivo fue determinar la lacic’)n entre las variables calidad de atencién y satisfaccion
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022. Método: a
investigacion fue cuantitativa del tipo descriptiva correlacional, con disefio no experimental de corte
transversal. La muestra fue de 101 pacientes que hayan asistido al instituto Oftalmosalud en el
periodo del 2022, mayores de 18 afios hasta los 40 afios optando por la cirugia refractiva
voluntariamente, asi como también que sus exdmenes preoperatorios sean completos y estables sin
alguna patologia. Para ello se utiliz6 la encuesta como técnica aplicada, siendo verificado en validez
y confiabilidad.

Resultados: Se evidencia una correlacién significativa positiva fuerte con coeficiente Rho de
Spearman p=0.910, entre calidad de atencidn y satisfaccion. En la variable calidad de atencion se
encontré un nivel alto de calidad de atencién mala con 22,8% y escalas de moderado a bueno de
19.8% y 18,8% respectivamente, mientras que en la variable satisfaccidn resulto ser indiferente en
un nivel mayor con un 29,7%, y solo el 17.8% si mostré satisfaccidn con la atencién recibida.
Conclusién: Se determind la existencia de una correlacién significativa positiva fuerte entre las

variables calidad de atencién y satisfaccion en los pacientes post operados de cirugia refractiva

corneal del instituto Oftalmosalud, Los olivos —2022.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente, cirugia refractiva corneal, unidad

de optometria refractiva.




ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the variables quality of care and
satisfaction perceived in post-operative refractive surgery patients at the Oftalmosalud institute
,2022. Method: The research was quantitative, descriptive, correlational,ith a non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 101 patients who have attended the Oftalmosalud
institute in the period of 2022, over 18 years of age up to 40 years of age, opting for refractive
surgery voluntarily, as well as their preoperative examinations being complete and stable without
any pathology. r this purpose, the survey was used as an applied technique, being verified for
validity and reliability.

Results: A strong positive significant correlation is evident with Spearman's Rho coefficient

p=0.910,tween quality of care and satisfaction. In the quality of care variable, a high level of
poor quality of care was found with 22.8% and moderate to good scales of 19.8% and 18.8%
respectively, while in the satisfaction variable it turned out to be indifferent in a highest level with
29.7%, and only 17.8% did showed satisfaction with the care received.

Conclusion: The existence of a strong positive significant correlation was determined between the
variables quality of care and satisfaction in post-operative corneal refractive surgery patients at the
Oftalmosalud institute, Los olivos —2022.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, corneal refractive surgery, refractive optometry

unit.




I.  INTRODUCCION:

Se considera que el ojo es uno de los 6rganos mds importante que el ser humano posee, a
través de este se percibe la realidad de lo que nos rodea y al mismo tiempo respondemos ante ello.
(Wandell, 1995). Asi mismo, Sanchez (2012), menciona que el 80% de la informacién recibida es
gracias al buen funcionamiento de todo el sistema visual, cuyo proceso se da en la retina el cual

transforma las imdgenes en impulsos nerviosos que viajan al centro cerebral de la visién, a través

del nervio dptico.

Por otro lado, Segtin la OMS (2021), en el mundo hay al menos 2200 millones de personas

con deterioro de la vision lejana y cercana. De igual forma Azar (2020) dice que para seguir
tratando esta problemadtica se han ido desarrollando y mejorando las opciones de tratamiento para
corregir estos errores de refraccion, como el uso de gafas oftdlmicas, los lentes de contacto con
diferentes composiciones y las cirugias refractivas, esta tltima siendo actualmente la mds

solicitada, debido a muchos factores que ponen como tltima opcién el uso de los otros dos métodos

de correccion visual.

En tanto, McDonald — Frantz (1990) y Rapuano - Sugar et al. (2001) refieren que los
procedimientos mads solicitados utilizan el ldser excimer, siendo aprobado por la FDA en 1995, estd

relacionado con la remodelacién del tejido corneal, donde encontramos la técnica de queratectomia
fotorrefractiva (PRK) siendo la primera técnica de ablacién de la superficie corneal desde los afios

80, como técnica mds actualizada al PRK, se presenta a la queratomileusis in situ asistida con laser
(LASIK), es un tratamiento de ablaciéon del estroma corneal que ofrece ventajas de una
recuperacion mas rdpida y con menos dolor (Pallikaris — Papatzanaki et al., 1990). Asi pues, Miotto

—Rojas et al. (2020) menciona que, a fines de los afios 90, aparece la queratectomia fotorrefractiva

transepitelial (trans — PRK) como técnica, la cual no obtuvo los resultados esperados. Sin embargo,




con la ayuda del desarrollo del ldser refractivo, el tiempo de ablacion corneal fue disminuyendo,
generando un resultado mds eficaz y actualmente viene siendo una de las técnicas refractivas mas
realizadas mejorando también el post operatorio del paciente. Del mismo modo, los estudios de
Li — Zhan et al. (2016) y Shen — Chen et al. (2014) Refieren que en los dltimos afios las técnicas
LASIK y PRK han sido actualizadas, creando variaciones, como la queratomileusis epitelial
asistida con ldser o LASEK usada en pacientes con errores refractivos elevados con alguna
alteracion corneal, empleando el ldser femtosegundo, esta es la cirugia Femto -LASIK y la SMILE

(Small Microinvasive Lenticule Extraction) que es la mds actual empleada en correccidn de miopia

donde incluya o no astigmatismo.

Por lo tanto, es evidente que existen diferentes técnicas en la cirugia refractiva, sin embargo,
también nos debemos a la percepcion que cada paciente tiene durante todo el proceso tanto previo
y posterior , como por ejemplo que se sienta satisfecho comenzando por la calidad de atencién
antes de la cirugia, durante la cirugia y en el post operatorio de este tratamiento quirtirgico logrando
corregir los defectos refractivos con la menor complicacién posible, asimismo , mejorando la vision
y asi la calidad de vida de las personas que la padecen, a su vez tras la operacién en cuanto a la

actividad visual relacionado al desempeiio laboral tampoco se vea afectado.

Tomando en cuenta el trabajo del tecnélogo médico de Optometria, que segtin el plan
nacional de salud del Pert (2013), es el profesional encargado del control, prevencién y promocién
de la salud visual. Del mismo modo, es importante dentro del rol laboral realizar los seguimientos
pre y post cirugia refractiva de los pacientes sometidos a estos procedimientos quirtirgicos. A su
vez, es importante que los pacientes que decidieron someterse a este tratamiento hayan sido
adecuadamente informados y atendidos, asi como el cumplimiento de las expectativas previas que

los pacientes consideraron. Es por lo que en este estudio se recopilé datos sobre la calidad de




atencion en su dimension humana, técnica y de entorno relacionado a la satisfaccion percibida en
cada paciente, respondiendo asi el problema general y los problemas especificos de este trabajo de
investigacion.

1.1. Descripcién y formulacién del problema

Descripcion del problema

Segtin la OMS (2021), los errores de refraccién no corregidos puede dar lugar a la pérdida
de oportunidades de educacién, empleo, a una menor productividad y a un deterioro de la calidad
de vida. Incide en personas de todas las edades, siendo la principal causa de los problemas de
vision.

A nivel mundial, en el 2020, se estimé que 157 millones de personas tenian una
discapacidad visual significativa (6/18 en el mejor 0jo) debido a errores de refraccién no corregidos
que afectaban la vision de lejos, incluidos al menos tres millones de personas con ceguera (3/60
en el mejor ojo) (IAPB, 2020).

Por otro lado, en Perd, no se encontré muchos registros actualizados sobre la prevalencia
de los errores refractivos a nivel nacional o estudios de métodos usados para corregir algtin defecto
refractivo. Sin embargo, de manera general, se encontré en los archivos web del Instituto nacional
de oftalmologia en el afio 2020 que se atendieron a 12,745 pacientes con ametropias y en el afio
2021 atendieron 587 personas para corregir defectos refractivos no especificados. (INO, 2021)

En tanto, respecto a cirugias refractivas, este procedimiento es el mas solicitado por su
avance tecnoldgico y el facil acceso de los pacientes como método de correccidn, es asi como en
los diferentes estudios realizados a través del tiempo han demostrado que en muchas de las
cirugias con estas técnicas descritas anteriormente han resultado exitosas, mejorando asf la calidad

de vida de los pacientes, sin embargo, también se han manifestado casos donde sucede lo contrario,

generando efectos negativos o consecuencias que no permitieron al tratamiento ser totalmente




efectivo. (Gutiérrez y Suarez et al., 2011 como se cité en Basto - Castillo et al., 2020).

Durante mi estancia en el Instituto Oftalmosalud, instituto especializado en salud visual
ocular pude observar consultas frecuentes sobre los tratamientos mds recientes para eliminar las
ametropias; puesto que, durante la consulta previa en el drea de Optometria con el tecnélogo
médico muchos de los pacientes refirieron inconformidad con el uso de gafas correctoras, algunos
manifestaron no tolerar el peso de las monturas, la renovacion constante, la incomodidad para
ver debido al uso de las mascarillas por efecto de la pandemia originado por el virus de la Covid-
2019, asi también algunos usuarios de lentes de contacto reportaron que les resultaba
econémicamente complicado la renovacidn constante de estos lentes por los costos ciertamente
altos, y finalmente algunos tuvieron motivos estéticos. Por otro lado, muchos de ellos tenian
dudas acerca de los resultados de estas técnicas quirtirgicas, puesto que no contaban con la
adecuada informacidn respecto a este tema, tanto en lo procedimientos preoperatorios como en
los postoperatorios ya que, algunos pacientes refirieron insatisfaccion con la atencién recibida en
otros establecimientos privados de salud visual. Es por ello, que se tomd este tema como estudio,
para poder evaluar a los pacientes intervenidos de este procedimiento, verificando los protocolos
completos preoperatorios como unidad de optometria refractiva, también la calidad de atencién
brindada por parte del tecndlogo médico de Optometria encargado de realizar estos
procedimientos. Asi mismo, realizar un seguimiento adecuado post operatorio de la agudeza
visual y de igual modo valorar la satisfaccidn percibida de cada paciente, previo al procedimiento
como en los resultados finales; debido que, cada uno de estos pacientes sometidos a esta
intervencidn quirtirgica tenia una propia expectativa.

a

Formulacién del problema

1.1.1. Problema general




;Cudl es la relacion entre la calidad de atencién y el nivel de satisfaccion percibida en

postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022?

1.1.2. Problemas especificos

;Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién humana
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022?

;Cudl es la relacién entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion técnica
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022?

;Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién entorno

percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022?

1.2.Antecedentes

12.1. Antecedentes Nacionales

Fabian — Podesta et al. (2022) Pert, presentaron el articulo de “Calidad de atencion y
satisfaccion del paciente atendido en una cadena de clinicas odontolégicas. Lima — Perii, 2019 —
2020 con el objetivo de valorar la relacion entre la calidad de atencion y grado de satisfaccion de
los usuarios atendidos, obteniendo los resultados de 150 encuestados el 93.30% dieron como valor
una alta calidad entre parcial y totalmente de acuerdo, el 3.30% estuvieron en desacuerdo con
respecto a calidad entre parcial y totalmente en desacuerdo, por ello se calificé como un nivel de
calidad bajo. Hallandose también el 96.70%, es decir 145 pacientes refirieron estar satisfechos con
la atencién que recibieron, el 3.30%, es decir 5 pacientes refirieron insatisfaccion, mientras que
ningtin paciente refirié estar moderadamente satisfecho. Concluyendo asi con la confirmacién en

la existencia de relacion directa y relevante entre las variables de calidad de atencién y satisfaccion

del paciente, de la misma manera que con las dimensiones como fiabilidad, sensibilidad, seguridad,




empatia, donde su percepcion fue de calidad alta, del mismo modo con las valoraciones en

dimension humana, técnico - cientifica y entorno donde manifestaron estar satisfechos con la
atencion que recibieron.

Tello (2021) Callao, con su estudio sobre el “Nivel de satisfaccion del usuario sobre la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de oftalmologia del Hospital Alberto Sabogal*”,
donde su objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en base a la calidad
de atencién de enfermeria en el servicio de oftalmologia, a 168 usuarios que contestaron una
encuesta , esto con el fin de conocer el nivel de satisfaccién relacionado de las enfermeras en
calidad humana, calidad del entorno y calidad técnica, resultando el 62.5% satisfechos , el 25.6%
medianamente satisfechos y 11.9% insatisfechos siendo de ese modo que el 67.9% recibieron
siempre una atencion de calidad humana , el 75.5% recibieron a veces atencion de calidad del
entorno y el 64.3% recibieron siempre una calidad técnica.

Blancas - Castillo et al.(2020) Callao, presentaron el estudio de la “Calidad de atencion y
satisfaccion del paciente post operado en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente
clinico quirirgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo 2020, presentando como objetivo sefialar
la relacion entre calidad de atencién y satisfaccién de los pacientes post operados, obteniendo
como resultado la existencia de la relacion estadistica entre ambas variables, manifestando el 10%
de pacientes post operados una satisfaccion baja y 8% de calidad mala en la atencién, el 80% de
los pacientes manifestaron satisfaccion media y 74% de calidad regular en la atencidn recibida por
parte de personal de enfermeria también un 10 % manifestaron satisfaccion alta y 18% de calidad
buena en la atencion

Sullén (2019) Lima, en su estudio sobre “La calidad de atencion y fidelizacion de usuarios
externos en un centro privado de oftalmologia”, teniendo como objetivo obtener la relacion entre
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calidad de atencion y fidelizacion de usuarios en un centro privado de oftalmologia, resultando la
existencia de una correlacion de manera positiva entre estas dos variables, concluyendo que
mientras la calidad en la atencién que se brinda sea la mejor, la probabilidad de fidelizacion del
usuario externo aumentara.

Gutiérrez - Lorenzo et al. (2019) Per, en su articulo presentado acerca de la “Calidad de
atencion del area de Enfermeria en base a pacientes hospitalizados”, donde su objetivo fue
determinar la calidad de atencion en el drea propuesta, basdndose en la opinién de los pacientes
hospitalizados. Los resultados obtenidos son en la calidad de atencion del personal oscild de
regular a mala, dado que el 5% de los usuarios no estuvieron de acuerdo en la valoracién de las
dimensiones de cada variable propuesta, relacionado a insumos y el nimero de personal en el
servicio donde estuvieron hospitalizados, por otro lado, sintieron satisfaccién con respecto al
ambiente, donde lo consideraron seguro, limpio y con buena iluminacién. En la dimension de
proceso los usuarios manifestaron que no habian obtenido ninguna informacién relacionada al
ambiente fisico y tampoco sobre las normas con las cuales funciona el servicio donde estuvieron
hospitalizados. por dltimo, con relacién a dimensidén de resultado la valoracién de los usuarios es
positiva con el cuidado y atencién de su salud por parte del personal, con reaccidn a satisfaccion
y comodidad, también declararon que el personal colabord a la mejora de su bienestar y salud.

Chumpitaz (2019) Callao, en su pasado estudio sobre “Calidad de atencion de enfermeria
v la satisfaccion del paciente hospitalizado en una clinica privada, Lima — Peru 2018" con el
objetivo de determinar la relacion entre calidad de atencién y satisfaccion del paciente, dando
como resultado la correlacién positiva entre ambas variables , de nivel medio a alta en su

estadistica , el 64.6% del personal brindo calidad de atencién en nivel medio , 19.6% brindo

atencion de nivel bajo, 15.7% brindé atencién de nivel alto, de igual forma en satisfaccién del
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paciente el 47.6% refirieron un nivel medio, el 29.1% refiri6 nivel alto y el 23.3% calificaron con
nivel bajo de satisfaccion.
12.2. Antecedentes Internacionales

Flores y Fernandez (2022) Honduras, con su investigacion sobre el “indice de satisfaccion
de los pacientes en un establecimiento de servicios ofialmologicos en Tegucigalpa”, donde
tuvieron como objetivo identificar la satistaccion de cada paciente basado en la calidad del servicio

oftalmolégico. Dando como resultado de 340 pacientes encuestados, mayores de 18 afios, 135 es
decir el 40% de los pacientes eran mayores de 60 afios, 255 (75%) eran de sexo femenino, 282

(83%) asistieron acompaiado de cuidadores y para post consulta un 82 %, respecto apercepcic’)n
del servicio uno 300 pacientes (88%) dieron una valoracién de totalmente satistechos, a pesar de
ello, al calcular el indice de satisfaccion de los pacientes fue valorado en -0.51 (PSI = Percepciones
- Expectativas) , promediando 98 % es decir un 4.9 sobre 5 en expectativas y 88% un 44 en
percepciones, indicando asi el déficit para satisfacer la demanda total del servicio. Concluyendo
en una imagen positiva de los pacientes encuestados en base a los servicios ofrecidos, pese a la

19
existencia de un déficit en la capacidad de respuesta en satisfacer la demanda total de los pacientes.

Andrade (2021) Bolivia, presentd una tesis con el titulo de 'lidady satisfaccion en la
atencion del servicio de emergencias de la clinica Gaer de la ciudad de la paz en el 2° trimestre
de la Gestion 2021” con el objetivo de exponer la calidad de atencién promocionando la
satisfaccion de los usuarios atendidos en la clinica estudiada. Resultando con el cumplimiento de
los indicadores de calidad y satisfaccién , calificando al tiempo de espera como bueno , siendo un
indicador importante de la calidad de atencién recibida, en satisfaccion fue calificada de regular a
buena , incluyendo el grado de insatisfaccién relacionada a la atencién brindada, finalmente
calificaron a la calidad de servicio como satisfactoria sin embargo la satisfaccidn del paciente se

definié como regular segin las encuestas , estos resultados ayudan a realizar medidas tanto
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preventivas como correctivas para mejorar el servicio.

Lépez (2020) Espaiia, realiz6 una investigacion titulada: “Estudio comparativo sobre
la calidad de vida de los pacientes post operados mediante lente implante intraocular fdquica

(ICL) y queratomileusis por ldser (LASIK), utilizando un cuestionario valido especifico (QIRC)

para miopia entre 5 y 10 dioptrias . Donde su objetivo es valorar la utilidad de decidir entre una
técnica quirtirgica u otra, dando como resultado en la puntuacion de la calidad de vida relacionado

a la correccion de errores refractivos fue mejor segiin usuarios en lente intraocular que en la técnica
LASIK, sin embargo, refiere que no hay diferencia significativa segtin la estadistica.

Farias - Tapia et al. (2019) Argentina, en su estudio presentado con el titulo de

“Satisfaccion percibida y calidad de atencion medica en sistemas de salud” teniendo como
objetivo reconocer la calidad en la relacion médico y paciente, priorizando el grado de satisfaccion

e insatisfaccion relacionado a la calidad de atencidon. Se revelo que los pacientes sintieron
satisfaccién y definieron como buena la calidad de atencion brindada en un porcentaje alto. De
igual manera se hallé relacion respecto a calidad de atencion con el tipo de atencién en servicio
publico y privado, resultando con el aporte de informacién para mejorar continuamente la calidad

de atencion en los servicios del sistema de salud piiblico y privado.

13. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion percibida en

postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién humana
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién técnica
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién entorno
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

1.4.Justificacién

La presente investigacion se justifica tedricamente con el propésito de poner a disposicién
y reforzar teorias existentes, relacionando las variables de calidad de atencidn y satisfaccidn
incluyendo las 3 dimensiones aplicadas, humana, tecnolégica y entorno, asi mismo procurar incluir
métodos de solucién los cuales permitan mejorar la calidad de atencién y satisfaccion de los
usuarios que acuden a los servicios de salud y se vean beneficiados.

En lo prictico, debido a que existe la gran necesidad de restablecer la atencién en los usuarios
que acuden a consulta en el Instituto Oftalmosalud puesto que, cada servicio cuenta con un protocolo
de atencion distinto, desde que el paciente hace su ingreso al registro de admisidn hasta que finaliza
en la consulta oftalmolédgica o atencién de presupuesto. La alta demanda de los pacientes que acuden
a este establecimiento influye grandemente en el tiempo de atencién que cada uno de ellos necesita,
por ello se requiere un andlisis en los flujos de atencidn y en las nuevas estrategias de solucién
planteadas, con la finalidad de evitar la insatisfaccion por parte del usuario. Asimismo, permitird al
personal sanitario mejorar las pricticas de atencion tanto del tecndlogo medico de Optometria

encargado de la realizacion de la unidad de Optometria refractiva, como de los médicos

oftalmdlogos, brindando la mejor informacién acerca de los tratamientos de ametropia, con una
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explicacién comprensible por el paciente.

En el aspecto econdémico y social este estudio ofrecerd a la institucién informacién
actualizada con respecto a la calidad de atencién y satisfaccion que los usuarios atendidos
manifestaron con las encuestas desarrolladas, el cual tiene como objetivo reestructurar sus
estrategias, protocolos, capacitaciones y asesoramientos del personal encargado, partiendo del area
administrativa , optometria a cargo del tecnélogo médico, enfermeria y el médico oftalmélogo, con
ello se busca mejorar el servicio y asi obtener de los pacientes la satisfaccion, comodidad tanto en
los precios, como en la cirugia, confianza y fidelidad, siendo beneficioso para la calidad de vida de
los usuarios mejorando su vision.

Finalmente, en el aspecto metodolégico, el estudio se desarrollard respetando los principios
de investigacién utilizando el método hipotético deductivo y una vez demostrada la confiabilidad y
validez de los resultados de este estudio servird como referente para proximas investigaciones
realizadas a nivel nacional o internacional.

1.5. Hipétesis General

La calidad de atencién se relaciona directamente con la satisfaccion percibida en

postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.
1.5.1. Hipétesis Objetivas

Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién
humana percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud,
2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion

técnica percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién




entorno percibida en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

15
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Calidad de atencion.

Segin la Real Academia Espafiola el origen de la palabra calidad proviene del latin qualitas,
-atis, y del griego mootng poiodteés atribuyéndole el significado de excelencia o superioridad. Es asi
como la calidad se interpreta en un trabajo que se ejecuta de manera minuciosa, cumpliendo asi con
los objetivos para lo que estaba trazado. (Portal Minsa 2009, como se cit6 en, Coaquira 2019).
Este concepto ha ido evolucionando, actualmente la calidad refiere a la creacién de productos
nuevos, sumando los servicios mejorados cada vez mds, generando que sean competitivos. (Estrada,
2007).

Por otro lado, en el concepto de atencién, Rodriguez (2006) refiere a que este es una forma
de influencia en la poblacién para lograr su complacencia, si se desea brindar una atencién
adecuada es necesario focalizar diferentes componentes, el hablar, observar y escuchar, mediante
ello se puede conocer las caracteristicas y peticiones del servicio ofrecido y conocer también a
quien va dirigido.

En complemento (Paganini, 1993 citado en Calderén, 2018) explica que la calidad de
atencioén es un sinénimo de resultado. Tomando ello como un cambio positivo en el riesgo,
condicidn de salud y de la enfermedad, aplicado a la labor de las cienciasgc': la salud por medio de
los servicios y sistemas de salud. De igual forma la organizaciéon mundial de la salud define la
calidad de atencidn, en su sitio web, como un nivel de los servicios vinculados a la salud para la
poblacion, aumentando la posibilidad de obtener resultados deseados. Esta interpretacion abarca la
prevencién, paliacién, tratamiento, promocidén y rehabilitacion; comprendiendo que la calidad de

atencion es medido y mejorado siempre, por medio de un servicio fundado en datos que lo prueban,
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teniendo en cuenta las preferencias y exigencias de los clientes. (OMS, 2020)

Todavia cabe sefialar que en la resolucién del Ministerio de salud (2006) exhibe la division
de las dimensiones del autor Avedis Donabedian, el cual tiene mayor aceptacioén. (Donabedian,
1996, citado en Calderdn, 2018) el propone que la calidad en salud debe entenderse abarcando 3
dimensiones. Estos son: La dimensién humana fundamentada en la premisa en que el vinculo entre

individuos debe seguir valores y normas sociales que rigen la interaccion de las personas de manera
general. En la dimensién técnica con la aplicacién de la ciencia y tecnologia para tratar un problema
de un individuo de manera que ofrezca el beneficio maximo y que no aumente alglin riesgo.
Finalmente, en la dimension del entorno, este compone aspectos de bienestar (confort),
considerando todos los elementos entorno al usuario, los cuales van a suministrar atencién mas
placentera.
La interpretacidn y uso de las 3 dimensiones se pueden reflejar del siguiente modo:
a) Dimension Técnico — cientifica, (Ministerio de salud, 2006, citado en Huarcaya, 2015)
menciona como giracterfsticas basicas:
Efectividad, alude al efecto de cambios positivos que son aplicados en la salud de los usuarios.
Eficacia, relacionada al logro de los propdsitos de servicios de salud ofrecidos aplicando y
ejecutando normas administrativas y técnicas.

Eficiencia, el manejo conveniente de medios estimados y asi obtener resultados previstos.

Continuidad, se refiere al servicio ininterrumpido, sin detenerse, sin repetirlas de manera

innecesaria.
Seguridad, se relaciona en como brindan los servicios de salud, en la estructura, el proceso de

atencion, reduciendo riesgos y optimar los beneficios en la salud del usuario.

Integralidad, tiene que ver con las atenciones que requiere el usuario en su salud y también que
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se manifieste un interés en la salud del acompaiiante.
b) Dimension Humana; relacionada a interacciones personales de la atencidon con las
siguientes caracteristicas.
Respeto, de la cultura, a los derechos y caracteristicas individuales de cada usuario.
Informacién completa, veridica, precisa y que sea entendida por el usuario o quien esté a cargo
de él o ella.
Interés evidente en el usuario, en sus percepciones, demandas y necesidades del usuario.

Mostrar amabilidad, un trato de cordialidad, calidez y empatia al brindar la atencién.
Etica, acorde con los valores aceptados socialmente, también con los principios ético —
deontoldgicos que orientan la conducta y deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.
¢) Dimension Entorno, aludida a la habilidad que el establecimiento establece para
mejorar la contribucion de los servicios generando un valor adherido para el usuario a importe
razonable y sustentable. También incluye un nivel de comodidad, aclimatacién, orden, aseo,
privacidad y confianza que pueda percibir el usuario por el servicio brindado. (Ministerio de
salud, 2006)
2.1.2. Satisfaccion
Para Zeithaml y Bitner, (2002) citado en Bustamante et al., (2020) la definicién de
satisfaccién es la consecuencia de una sensacion personal que percibe cada sujeto con respecto a
cada servicio que supera y alcanza su perspectiva, incluso Bustamante et al., (2020) citando a Olivia
e Hidalgo, (2004) infiere que la satisfaccion es una opinién sobre las cualidades de algtin servicio o
producto, obteniéndose una sensacién de plenitud, generando en el individuo sentimiento de confort
a un instante agradable.

Asu vez Zeithaml — Berry et al. (1993) infieren que para los servicios de salud su principal
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objetivo es satisfacer las necesidades de cada usuario, debido a ello es que la satisfaccion resulta
como el instrumento el cual mide la calidad de atencién en salud.

De manera similar, actualmente en los estudios de Sutton — Garcia et al. (2013) definen a la
satisfaccién como amplia y aplicada en varias dimensiones de los servicios de salud ofrecidos.
Conforma el complacimiento del cliente con respecto a sus expectativas, derivando de la situacidn
y calidad en la que se ofrece el servicio, caracteristicas, funciones, comportamientos, los cuales van
a generar comodidad. Valles (2017) como se cité en Revilla y Silvestre (2019) también menciona
que los proveedores del servicio de salud, donde estdn incluidos los hospitales, clinicas, etc. Tienen
un mérito competitivo muy importante, relacionado a promover servicios de calidad, como los
avances tecnoldgicos, atencién médica, de enfermeras u otros profesionales de la salud y la mayor
participacién que tengan los pacientes en su atencién médica. Panta y Zavaleta (2017) como se citd
en Revilla y Silvestre (2019) relacionan que cuando se habla de la satisfaccién post operatoria
también se habla de la calidad en el servicio de la atencion médica, estos se miden en funcién a las
opiniones y satisfaccién de los pacientes tratados, también de sus familiares. Esto provee de
informacién importante referido al rendimiento, donde ayudara a la gestién de una calidad total,
sumdndole el conocimiento de los profesionales de su atencién, aplicando la tecnologia que sea
adecuada, esto se enlaza a la percepcion del paciente tanto sobre el nivel y tipo de atencién que
reciban, si la atencidn es dptima se podria hablar de una atencién satisfactoria. Asimismo, si los
pacientes se encuentran satisfechos son mds predispuestos a recomendar el centro de salud donde
se han tratado. (Baldedn et al., 2016 como se cité en Revilla y Silvestre, 2019).

2.1.2.1. Niveles de satisfaccion: Sinchez (2017) citado en Rodriguez (2023), indicé que

los usuarios luego de cada atencién recibida por el personal del establecimiento pueden

experimentar uno de los dos niveles de satisfaccién definidos, siendo satisfaccién o
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insatisfaccién.

A. Insatisfaccion: Calderon (2018) alude que este nivel se da cuando el servicio o producto

brindado no cumplen las expectativas de los clientes.
Del mismo modo Alvarado (2018) menciona que la insatisfaccién se produce por un mal
rendimiento en el servicio, dice ademds que las insatisfacciones pueden ser subjetivas relacionadas
a la atencién que es brindada por un personal, esto genera las posibles quejas las cuales logran ser
resueltas con unas disculpas o hacer entrega de alguna compensacion, refiere que la evaluacién de
estos sucesos insatisfactorios deben ser probados, asistidos y argumentados con la intencién de
eludirlos en el futuro.

B. Satisfaccion: Calderén (2018) refiere que se da este nivel cuando el servicio o producto
brindado cumplen con las expectativas de los clientes.

Alvarado (2018) sefala que el cliente espera un trato amable, ser saludados e identificados por sus
nombres, la atencién que sea dgil y preciso, de acuerdo con ello los clientes pueden estimar las
cualidades del servicio que reciban. Ademads, se refiere a que las organizaciones no solo tengan
satisfechos a sus clientes sino también que busquen acrecentar el grado de complacencia, felicidad
y emocidn que expresan los usuarios.

2.1.3. Relacion entre calidad y satisfaccion:

De acuerdo con Paredes (2017) la satisfaccién es un factor que integra la calidad de
atencion, refiere que cuando el nivel de satisfaccion es alto favorece positivamente a los servicios
de salud ofrecidos, asi la satisfaccion de los usuarios ayuda a mejorar continuamente la calidad de
atencion brindada.

Ademads, Gutiérrez — Ramos et al. (2009) mencionan que en estudios anteriores realizados

en diversos centros de salud sefialan que mientras el tiempo de espera sea menor, se percibira el
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incremento de la satisfaccion en los usuarios, mientras que todo lo contrario ocurre cuando el
tiempo de espera es mds largo.

Por otra parte, Huerta (2015) sefiala que los autores en su mayoria mencionan que el nivel
de satisfaccidn estd determinado por los diferentes grupos sociales y sus diferentes costumbres,
como menciona que Carl- Hill acredité la influencia entre la satisfaccion con en el grado de
desenvolvimiento de los profesionales encargados cumpliendo con los deseos del usuario. A su
vez la calidad de atencion en los servicios de salud depende de las caracteristicas de los usuarios,
sexo, edad, educacion, nivel socioeconémico ademds la perspectiva varia segtin el estado de su
salud, estas caracteristicas van a influenciar en la actitud que puedan tomar los encargados de la
atencion por lo cual trasciende en la satisfaccién de los usuarios.

2.2. Epidemiologia:

Se encontraron datos estadisticos de manera general relacionados a errores de refraccidn, mas
no como tal a casos relacionados con la cirugia refractiva.

Segiin la OMS, los errores de refraccion no corregidos son estimados como la primera causa
de discapacidad visual y la segunda causa de ceguera a nivel mundial, existiendo al menos 2200
millones de personas con deterioro de la vision de lejos y cerca. Entre estos hallaron 1000 millones
de personas que padecen un deterioro entre moderado y/o grave de la vision o ceguera debido a que
sus errores refractivos no son corregidos. (OMS, 2019)

A nivel mundial la prevalencia de los errores refractivos en nifios fue la miopia en un 11.7%,
la hipermetropia en un 4.6% y el astigmatismo mayor a -0.50 dioptrias fue de 14.9%, mientras que,
en los adultos, la miopia en un 26.5%, la hipermetropia en un 30.6%, el astigmatismo en un 40.4%,

halldndose también que la miopia va en aumento, no hay incremento con la hipermetropia y el

astigmatismo presenta cambios dependiendo las regiones estudiadas, sin embargo, no presenta
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mayores cambios. (Hashemi — Fotouhi et al.,2018)

Mera y Bohodrquez (2021) refieren en su estudio epidemioldgico las estadisticas a nivel
mundial que la miopia es mds alta en Asia del Este donde Singapur tiene una prevalencia del 59% de
su poblacién con miopia, siguiendo Taiwdn con 56%, China con 47%, Japén con 46%, en Europa
con 27%, Australia con 16%, Latinoamérica 1% y Africa con 10%. Asimismo, Alvarez — Sanchez et
al.(2019), en su estudio alude que la miopia va a variar segiin la geografia donde las cifras estadisticas

son mds bajas en Europa, Australia y Estados Unidos y se espera también que las cifras aumenten en

los préximos afios, segiin proyecciones en el 2050, el 52% de la poblacién serd miope.

Con respecto a Latinoamérica Mera y Bohdrquez (2021) también refieren que es muy poca la
informacién publicada con relacion a las ametropias en general, mencionando Chile como pais vecino
con Pert, se menciona la prevalencia de la miopia en un 19.4% en adolescentes de 15 afios y 14.7%
en mujeres de la misma edad, igualmente en Brasil en nifios de aproximadamente 15 afios encontraron
un 48% hipermetropia, 34% astigmatismo y 13% la miopia.

2.2.1. Agudeza visual y Ametropia

Se refiere a la capacidad y calidad visual en percibir detalles de cualquier objeto en un campo
de vision, estd basado en la distancia mdxima de la cual una persona puede distinguir cualquier objeto
con nitidez. El valor normal aceptado es de 20/20 pies (6/6 metros), esta fraccién indica que una
persona examinada, el numerador, observa() pies (6 metros) lo que otra persona con vision normal,
el denominador, detecta a la misma distancia, mientras que un valor de 20/100 se entiende que na
distancia de 20 pies o 6 metros se observa lo que alguien sin ningiin problema visual detecta a 100
pies. (Rojas y Saucedo ,2014)

A, Vision lejana (AV lejos): Esta se realiza monocularmente a la distancia de 6 metros o

20 pies, con buena iluminacion, se hace sin y con correccion visual o lentes.
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Existe variedades de optotipos (figuras) para cuantificarlo, para paciente letrados como iletrados
también, pedidtricos verbales y preverbales. Los métodos para evaluar agudeza visual son segtin el

optotipo empleado: Estdn las letras, nimeros, figuras, la E direccional, etc.

B. Agujero estenopeico (AE): se encuentra en el oclusor, es un orificio de 2 mm de
didmetro, su objetivo es permitir que sélo puedan entrar los rayos de luz centrales, eliminando los
rayos de luz periféricos, son los que causan distorsion, asi incrementa la agudeza visual. Se coloca
frente al ojo a examinar mientras el contralateral se ocluye totalmente. Cuando la AV es menor de
20/20, pero mejora usando el agujero estenopeico puede indicar la presencia de algin error
refractivo no corregido, en caso contrario debe descartar la existencia de una ambliopia o patologias.

C. Vision cercana (AV cerca): Relacionada a la visualizacion en una distancia proxima
de 40 cm; para este efecto, se utilizan cartillas de figuras, letras o textos. Es importante que, para no
alterar los resultados, la prueba sea realizada con una adecuada iluminacién. (Rojas y Saucedo
2014).

22.2. Los Errores de Refraccion o Ametropias

31
Es la alteracion del poder refractivo del ojo, donde sin acomodar o en reposo, el punto

coordinado con retina no coincida con el infinito. Por lo tanto, cualquier imagen procedente de un
objeto situado en el infinito éptico se formard por detrds o delante de la retina. (Martin y Vecilla
2015).

Puell (2006) y Azar (2020) coinciden que estos errores refractivos se dividen en dos
categorias principales; errores refractivos esféricos, el sistema refractivo del ojo es simétrico
alrededor de su eje optico y g el mismo error en todos sus meridianos, el ojo puede formar una

imagen nitida de un punto objeto lejano sobre su foco imagen, pero cuando no coincide con la fovea,

serd un punto desenfocado a lo que se llama (circulo de difusién), en la cual sus dimensiones serdn
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mayores cuanto mayor sea la distancia que separa la retina del foco imagen. , el proceso se llama
hipermetropia si se localiza detrds de la retina y cuando estd delante de la retina se denomina miopia.
También Puell (2006) refiere finalmente, a cuando la potencia refractiva del ojo varia en todos los

meridianos, es decir los rayos que vienen de un mismo punto objeto no se retinen en un mismo foco

sino, en focos distintos segtin el meridiano del ojo que atraviesan, se le denomina astigmatismo.

22.2.1. Ametropias Esféricas

A. Miopia. Es un defecto refractivo que tiene una caracteristica fundamental, la cual
es la disminucidn de la agudeza visual lejana, esto genera vision borrosa de lejos, el cual se tiende
a entrecerrar los 0jos para ver mejor ocasionando tensidn ocular, dolores de cabeza y especialmente
la fatiga visual. (Rojas y Saucedo ,2014).

El foco principal que forman los rayos luminosos paralelos procedentes del infinito se forma

delante de la retina. (Santiesteban, 2010). Cuando hay esfuerzo acomodativo,miope puede enfocar
objetos que estdn a distancias mds cortas que el punto remoto, pero no los objetos en distancias mas
lejanas, donde podria empeorar con la acomodacién, ya que aumentaria el poder refractivo causando
mayor miopia y una imagen mdas borrosa. Sin correccion tiene una zona muy limitada de visidn nitida,
de ahi la expresion “corto de vista”. Sin embargo, como puede enfocar objetos a distancias mas cortas
de lo normal, consigue imdgenes retinianas mas grandes y puede distinguir mejor los detalles. (Puell,
2006). A su vez Rojas y Saucedo (2014) refiere a las causas que originan esta ametropia, por ejemplo,
un globo ocular con exceso de longitud axial (mayor a 24 mm);rvatura corneal mayor de lo normal,
curvatura mayor del cristalino y que la distancia focal sea muy corta, también un globo ocular grande
con una mayor curvatura de la cérnea.
Clasificacion:

a. Clasificacion segiin Santiesteban (2010): leve de 0.25 a 2 dioptrias, moderada de 2 a
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4 dioptrias y elevada de 4 dioptrias en adelante.

b. Segiin la etiologia de la patologia De Freitas (2018): Se dividirdn en miopia axial; el
cual produce un aumento de la longitud anteroposterior del ojo y una baja potencia refractiva ocular
asociado, la capacidad del sistema Optico es bajo, formando imdgenes borrosas y miopia refractiva;
cuyo aumento de la potencia refractiva ocular debido a alteraciones en las lentes fisioldgicas (cdrnea
y cristalino, como en los casos de queratocono y subluxacidn, respectivamente, recordando que
algunas subluxaciones pueden dar lugar a hipermetropias elevadas), alteran la imagen final que se
quiere obtener.

Generalmente los grados pequefios de miopia se deben a la combinacién de ambas miopias
refractivas y axial, mientras que miopias de -4D o mds suelen deberse a excesivas longitudes axiales.
(Montes,2011)

B. Hipermetropia. En la hipermetropia, con la acomodacion relajada, los rayos de luz
procedentes del infinito focalizan por detrds de la retina, debido a una longitud axial relativamente
corta o que una o varias superficies dpticas tienen una potencia refractiva reducida, a lo largo del
tiempo se ha considerado causada por factores genéticos o hereditarios y no por influencias
medioambientales, teniendo en cuenta que su prevalencia y magnitud son inferiores a la miopia,
un hipermétrope puede tener su punto remoto como su punto proximo detrds de la retina,
resultando en vision borrosa. (Montés, 2011)

Segiin Rojas y Saucedo (2014), los hipermétropes pueden enfocar objetos a distancias medias
o lejanas, teniendo mayor dificultad para ver con nitidez en visién proxima. También alude que las
causas que originan la hipermetropia son; cambios en la longitud axial del ojo, cambios en la
curvatura de la cérnea (es demasiado plana) y la curvatura del cristalino, intervienen también los

cambios en los medios refrigerantes como: el humor acuoso, el humor vitreo o el cristalino, su poder

de enfoque es demasiado débil, también por herencia.
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También que los sintomas mds comunes estan relacionados al; cansancio ocular lo que puede
provocar dolor de cabeza, enrojecimiento, picazén o escozor de 0jos, en algunos presenta fotofobia,
dificultad para la lectura y escritura especificamente visién borrosa de objetos cercanos, causando
estrabismo también.

Clasificacion: Se clasifica en base a las caracteristicas anatomicas segtin Montes (2011): Axial

relacionado a la longitud axial del ojo; refractiva por la potencia refractiva del ojo es muy baja para

la longitud axial del ojo. Existiendo asi tres subgrupos principales:

a. De curvatura. Cuando el radio de curvatura de las superficies refractivas del ojo
aumentan produce disminucién de la potencia total del ojo.
b. De indice. Se relaciona a las anormalidades en los indices de refraccion de los medios
oculares
C. De camara anterior (CA). Si los demas factores son constantes, un aumento de la

profundidad de camara anterior del ojo produce disminucién de la potencia refractiva del ojo (mads
hipermétrope).

Por otro lado, segiin Montes (2011) también se dividen en:

Segiin los grados de hipermetropia: estos son baja 0,00 a +3,00D, media +3,25D a +5,00D y
alta > +5,25D.

Montés (2011) con Martin y Vecilla (2015) coinciden en la clasificacién@r la accidn de la
acomodacion: Hipermetropia total, relacionado a su magnitud total , es el valor de la retinoscopia
utilizando un control de la acomodacién, necesaria en ocasiones la refraccién ciclopléjica;
hipermetropia latente que no aparece en la refraccion subjetiva, es secundaria al tono excesivo o

espasmo del musculo ciliar, siendo necesaria la cicloplejia para determinar su magnitud;

hipermetropia manifiesta, valorable en un examen optométrico y se compensa por la acomodacion o
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con una lente, en la refraccién subjetiva es dada por el maximo lente positivo necesario hasta llegar
a la mdxima AV en vision lejana. Pueden presentarse dos subtipos:

a. Absoluta. No se compensa con la acomodacion. Se relaciona con el hipermétrope
debido a que no logra una AV normal en vision lejana.

b. Facultativa. Puede ser compensada con la acomodacion.

C. Astigmatismo: Aqui el sistema 6ptico no es apto de formar una imagen puntual a partir

de un punto objeto. (Montés, 2011)

Los rayos de luz procedentes del infinito que llegan al ojo no convergen en un foco o punto

tinico, sino en una linea de focos, forma 2 puntos principales en diferentes posiciones que definen
el tipo de astigmatismo, o sea, por la diferencia en el poder de refraccién en los distintos meridianos
del ojo. Montes (2011) alega que la causa principal suele ser la falta de simetria, o toricidad de la
cornea. Se presenta debido a la diferencia de curvatura entre los meridianos, siendo el meridiano
vertical con mayor curvatura que el horizontal, el dngulo entre los ejes dptico y visual o por la
toricidad del cristalino también tienden a inducir pequefios grados de astigmatismo, aunque de
menor magnitud que la cornea. Coincidiendo con Rojas y Saucedo (2014) quien ademads nos dice
que una curvatura irregular de la cdérnea y cristalino, son causados también por traumatismos,
también alteraciones que puedan modificar la morfologia normal de la cérnea como producto de
una cirugia ocular, también por origen congénito y tlceras en la cérnea. Ocasionando varios
sintomas como la dificultad para el cambio de visién cerca/lejos, vision borrosa, no se distinguen
bien los detalles y las figuras se perciben distorsionadas, causando dolores de cabeza en nuca y
frente, sensacion de arenilla en los ojos, Ardor, prurito y, o enrojecimiento de los ojos, mareos,

excesiva sensibilidad a la luz, visién doble, fatiga visual.

Clasificacion: Existen varios tipos de astigmatismo segtin Rojas y Saucedo (2014):
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Astigmatismo corneal, la cérnea tiene una forma irregular; astigmatismo lenticular, el cristalino

estd fuera de posicion o estd deformado; astigmatismo regular, es el mds comiin y se corrige con
lentes, los dos meridianos principales se sitian en dngulo recto; refieren que dentro de un

meridiano la refraccion es uniforme, también Martin y Vecilla (2015) refieren que un astigmatismo

regular puede dividirse en dos grupos:

a. Astigmatismo simple, se da cuando una de las lineas focales se sitia sobre la retina
y la otra delante o detrds de la misma, lo que da origen a que un meridiano sea emétrope y el otro
no; como el astigmatismo miopico simple (el meridiano vertical es miope y el horizontal emétrope)
o el astigmatismo hipermetrépico simple (el meridiano vertical es emétrope y el horizontal
hipermétrope).

b. Astigmatismo compuesto, ninguna de las lineas focales se situard sobre la retina, as{

mismo se pueden encontrar tres posibles uniones; astigmatismo miopico compuesto (meridianos
miopes con graduacién distinta), astigmatismo hipermetrépico compuesto (los meridianos son
hipermétropes con distinta graduacién) y el astigmatismo mixto (uno de los meridianos es miope y
el otro hipermétrope).

c. Astigmatismo irregular, se da con menos continuidad, siendo dificultoso corregirlo
con lentes, los meridianos principales aqui no se sitian en dngulo recto uno con respecto al otro y
su curvatura no tiene regularidad. Puede ser por,gleratocono o de tipo secundario como resultado
de quemaduras, cicatrices de la cdrnea o lesiones.

d. Astigmatismo con la regla, cuando la refraccion mds alta se da en el meridiano
vertical y la mas baja en el horizontal y el astigmatismo contra la regla, cuando la médxima refraccion
se da en el meridiano horizontal y la mds baja en el vertical.

e. Astigmatismo oblicuo, el meridiano con graduacién mds alta se encuentra situado de
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manera oblicua. (Rojas y Saucedo ,2014)

En cuanto al grado de astigmatismo segtin De Freitas (2018):
Es leve cuando la dioptria requerida es inferior a 1 (en este caso, son dioptrias cilindricas;
moderado/intermedio, el grado encontrado es superior a 1 y menor o igual a 2 dioptrias cilindricas;
grave/Alto, las dioptrias cilindricas superan el valor 2.
2.2.3. LaCornea

Representa el mayor poder de refraccién equivalente a 43 dioptrias aproximadamente

dependiendo también de su indice de refraccidn, espesor, radios de curvatura, asi como también el
indice de refraccién de la lagrima y el humor acuoso, siendo asi el elemento 6ptico mds importante

del ojo. La cornea es asférica con forma levemente eliptica (el meridiano horizontal tiene mayor

didmetro). (Del Buey, 2013)

En la composicion bioquimica, estd compuesta por agua en el mayor porcentaje, materia
seca, coldgeno, proteoglicanos, entre otros manteniendo su transparencia. Al ser avascular va
recibiendo nutrientes y oxigeno de la pelicula lagrimal en la parte anterior y en la posterior con el
humor acuoso, en la parte periférica se nutre de los vasos del limbo esclerocorneal. (Reidy, 2012)

Con respecto a su histologia estd compuesta por 6 capas:

a. Epitelio: Capa mds externa, por lo tanto,té en contacto con la lagrima, tiene de
espesor aproximado 0.05 mm equivaliendo el 5% de grosor de la cérnea. Es estratificado y n)
queratinizado, sus células se diferencian en 3 estratos, estrato basal o regenerativo, estrato
intermedio y estrato superficial o escamoso.

b. Membrana de Bowman: mide aproximadamente 8 a 14 um, es acelular, no se

regenera y en caso de lesion, forma coldgena de emergencia para su reparacion por lo tanto causa

cicatriz.
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c. Estroma: Compone el 90% de la estructura de la cérnea, es una capa mds gruesa, su
espesor es variable siendo 500 micras por el centro y 700 micras en la periferia aproximadamente,

estd compuesta por fibras de coldgeno. El ldser excimer se aplica sobre esta capa en la cirugia
LASIK. (Coyo, 2018)

d. La capa DUA: su espesor mide aproximadamente 15 micras, es muy resistente y
permeable al aire. (Del Bue y Peris ,2014)

e. Membrana Descemet: Es acelular, mpuesta por fibras de coldgeno otorga
elasticidad al estroma y resiste la presion intraocular, se puede regenerar después de una lesion.
(Garcia ,2013)

jA Endotelio: se encuentra compuesto por células hexagonales, con sus tres
mecanismos mantiene la trasparencia de la cérnea, bombas metabdlicas, con el que mantienen el
equilibrio hidrico, microvellosidades con el que ptan los nutrientes del humor acuoso, unién
celular el cual impide el paso agua y otras sustancias que daiian los tejidos de la cérnea. Cuando
el tejido envejece, desciende el nimero de células. otras células vecinas crecen de tamafio y forma
de manera que llenen los espacios que dejaron las células muertas. (Kanski, 2004) (Coyo, 2018)

La cornea se encuentra inervada por nervios ciliares, los cuales son las ramas terminales del
nervio oftdlmico, que es una rama del V par craneal (nervio trigémino), pierden su vaina de mielina
al llagar a la cérnea Eﬁ:a mantener su transparencia. Los nervios ciliares van desde la parte

intermedia del estroma hasta el centro, se dividen formando pliegues nerviosos que van hasta las
células epiteliales. En una lesion las fibras nerviosas pueden regenerarse en un proceso complejo y

limitado, la cornea es capaz de persistir con la disminucién de sensibilidad, como pasa después de

una cirugia refractiva. (Cafiadas, 2014)

2.2.4. Tratamiento de las ametropias
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2.2.4.1. Tratamiento con gafas segiin: De Freitas (2018)

A. Tratamiento para la miopia: El objetivo es poder proyectar la imagen correctamente a
la retina, realizando los ajustes necesarios para que el paciente pueda ver bien. Por lo tanto, como
la imagen es anterior a la zona de la retina y necesita ser retraida hacia ella, se puede utilizar lo
siguiente lentes esféricas negativas, es decir, las llamadas lentes divergentes, que aleja la imagen
del eje central hacia la retina, es el objetivo para conseguir.

B. Tratamiento para la hipermetropia: Aqui la terapia busca regularizar el punto de
incidencia de la imagen hacia la zona de la retina, es decir, busca la convergencia de la imagen
(aproximarla al punto de formacién de la imagen en la retina), se utiliza una lente esférica positiva
(convergente).

C. Tratamiento para el astigmatismo: la adaptacién visual se consigue mediante uso de
lentes cilindricas, que buscan adaptar los distintos focos de irregularidad del ojo y varian segtin el
tipo de astigmatismo.

2.2.4.1.Tratamiento con lentes de contacto. Existen diferentes formas y disefios para

diferentes necesidades de un paciente, varian en modalidad y la regularidad de cambio, entre ellas

los lentes de contacto diarios, los quincenales y mensuales.

Tenemos a los lentes de contacto rigidos, el mds comiin es el RGP (Lentes de contacto rigido
permeable a gas, ayudan a corregir astigmatismo y a pacientes con queratocono. Lentes de contacto
blandos que son mds comodos, los lentes de uso diario, su uso es de dia y se los quita para descansar,
son desechables, los lentes de uso prolongado, se puede usar mientras duermes, se quita una vez a
la semana para su limpieza. Los lentes de contacto téricos también corrigen vision de pacientes con
astigmatismo, lentes de contacto esféricos, son iguales en toda su circunferencia, corrigen

ametropias esféricas como la miopia e hipermetropia y los lentes de contacto hibridos, se caracteriza




32

por tener el centro rigido y la periferia suave, es la combinacion de la vision nitida de los lentes de
contacto duros y comodidad de los lentes de contacto blandos. (Boyd, 2022)
2.2, Tratamiento con cirugia refractiva

Las cirugias refractivas para correccidn de los errores refractivos consiguen la emetropia
la mayoria de las veces modificando el sistema dptico del ojo.

Estas técnicas estdn divididas en 2 categorias; estdn las queratorrefractivas (modifican
quirdrgicamente la cérnea sin comprometer cdmara anterior, actualmente son las que mds se
realizan) y esclerales o lenticulares, son técnicas intraoculares, colocando por ejemplo lentes
multifocales, también métodos extraoculares como la técnica de expansion escleral para presbicia.
(Moreno y Srur etal., 2010)

Clasificacion: Azar (2020) nos refiere que las técnicas de cirugia refractiva se han dividido
en 2 categorias: Estdn las queratorrefractivas, directamente modifican la cérnea y las lenticulares o
esclerales donde incluyen técnicas intraoculares.

Tipos y técnicas de cirugia refractiva corneal

A, Técnica queratorrefractivas: Modifican el grosor corneal para producir cambios en
la curvatura anterior. El 60% del poder refractive del ojo estd representado por la cérnea, al
producirse pequefios cambios en su curvatura, también hay cambios en su poder refractivo.

La cirugia refractiva se da con los primeros intentos de realizar incisiones en la cérnea (cirugia
incisional), usados para corregir astigmatismos, en 1885 por Schiotz, por Sato en 1950 con sus
intentos de corregir miopia y astigmatismo con las incisiones corneales posteriores. En 1970 por
Fyodorov y Durnev con incisiones corneales anteriores (Queratotomia radial o RK), en la cual esta

10

tltima técnica fue asociada con inestabilidad biomecdnica de la cérnea por los cambios indeseados

en la refraccion.
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La cirugia laminar fue desarrollada en 1949 por José I. Barraquer. Primero fue la

Queratomileusis Miopica (MKM) proviene del griego Keratos — cornea, Smileusis — esculpir, se da
creando un disco laminar usando cuchillete, donde posteriormente es reemplazado por Barrequer

con un microqueratomo, esta técnica no fue muy difundida por su limitada seguridad, sin embargo,

sirvié como base para futuras técnicas laminares corneales. (Moreno — Srur et al., 2010)

B. Laser excimer: Se usaba para ablacionar la superficie de los chips de silicona en
litografia de semiconductores; en 1983 Trokel et al, demostraron la repetibilidad y precision del

laser de 193 mm para ablacionar la cérnea especificamente tejido estromal de bovinos con minimo
dafio al tejido corneal. Gracias a estos resultados se desencadenaron los procedimientos de cirugia
ablativa y asi mismo al desarrollo de la cirugia refractiva, destacindose en el afio 1995, donde es
aprobado por la FDA para la correccién de miopia leve - moderada. (Guarnieri ,2015)

El principio base del ldser excimer es el denominado fotodescomposicion ablativa. En una
cavidad de laser pasa argon y fldor mezclado a través de electricidad de alto voltaje, produciendo
un estado, el de dimero excitado (por eso el nombre excimer),en alto nivel de energia. Por la emision
de pulsos de laser (ultravioleta), se rompen enlaces moleculares en la cérnea (proteinas, dcidos
nucleicos y glucosaminoglicanos). En el lecho estromal se da la vaporizacion de fragmentos de

tejido, las bases de los procedimientos como el PRK y LASIK, fueron formadas por la

fotodescomposicion ablativa.

a. Queratectomia Fotorrefractiva (PRK): McDonald en 1989 fue el primero que lo
realizé en un ojo humano, esta es una técnica de ablacién de la cornea, incluye la supresién mecanica
del epitelio corneal (con cuchillete quirtrgico), sumdndole la ablacién con laser (excimer) por la

membrana de Bowman y el estroma corneal. También usdndose posteriormente otros métodos en la

ablacién con ldser, como alcohol diluido y abrasién con cepillo. Esta técnica demostré mayor
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estabilidad en miopias bajas y moderadas, menor de 6 dioptrias y en hipermetropias hasta

aproximadamente 4 dioptrias. (Reinstein - Archeretal., 2012)

b. Queratectomia F otorrefractiva Transepitelial (TPRK): Como alternativa a la PRK
convencional,con esta técnica se evita desbridar el epitelio con alcohol o con eliminacidén mecdnica,
la eliminacién del epitelio y estroma se da en un solo paso, no hay contacto del instrumento con la
cérnea, es de menos tiempo quirdrgico, menos dolor después de la cirugia, cicatriza mds rdpido y
mejor recuperacion visual. (Wang - Du et al., 2012)

c. Laser Epithelial Keratomileusis (LASEK): Es considerada una variante del PRK,

considerada en tratamiento de pacientes con corneas delgadas, aqui se trata de preservar el epitelio, con un
grosor de 50 a 60 pm, se retira el epitelio, de manera mecénica echando alcohol antes de la fotoablacion, una
vez terminado se vuelve a colocar el colgajo para la re-epitelizacion.

Esta técnica también tiene su variante, es el epi -LASIK, se diferencian en que esta variante
de manera mecdnica con microqueratomo va separando el tejido por la membrana de Bowman, en

cambio en el LASEK es asistida por alcohol. (American Academy of Ofthalmology,2017)

d. Queratomileusis in situ con ldser (LASIK): El cual significa “escultura de la
cornea”, se desarrolld uno de los primeros métodos de escultura por el estroma corrigiendo los
errores de refraccidén en 1948 por Barraquer Moner, el procedimiento era congelar un disco de tejido
corneal anterior antes de extraer el tejido estromal. Después continuo con técnicas como la del no
congelamiento entre Barraquer, Krumeich y Swinger, eliminando el tejido inferior del disco
mediante microqueratomo. La queratomileusis in situ fue desarrollada después, el microqueratomo
se pasa directamente sobre el lecho estromal, conociéndose como queratoplastia lamelar
automatizada demostrada en 1989 por primera vez Pallikaris y Buratto a inicios de los afios 90

dieron lugar a lo que hoy llamamos Lasik, integrando el ldser excimer con técnicas laminares in

situ. Esta técnica laminar usa el microqueratomo o un laser femtosegundo, crea un flap corneal
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(epitelio, membrana de Bowman, estroma corneal anterior), este flap se levanta, luego se ablaciona
con ldser excimer el lecho estromal. Finalmente se reubica el flap permitiendo la adherencia al lecho
estromal por acto de la bomba endotelial. (Reinstein — Archer et al., 2012)

Diferencias entre PRK y LASIK: Aunque ambos son procedimientos en el que usan laser
excimer con el que ablacionan la cérnea, sin embargo, en el PRK se remueven el epitelio y la ldmina
de Bowman, en cambio en el LASIK se preservan para la reubicacion del flap corneal, Esta
conservacion permite el poco dolor postoperatorio, la recuperacion de la visién de manera rdpida,
poca formacién de opacidades en cornea, menos tiempo de uso de medicamentos post cirugia y
facilidad en retratamientos levantando el flap ya hecho. Por otra parte, la realizacién de este flap del

LASIK va a debilitar propiedades biomecdnicas de la cérnea porque interrumpe las ldminas del
estroma anterior, también por la transeccidon de los nervios de la cdérnea puede conducir una
epiteliopatia neurotréfica que finalmente puede resultar en sindrome de ojo seco principalmente en
los primeros meses post cirugia.

A nivel celular la apoptosis de queratocitos, transformacién miofibroblastica y la
proliferacién de queratocitos ocurre mayormente en PRK para miopia alta. Demostraron que la

mitomicina — C profildctica usada durante el procedimiento disminuia el riesgo de cicatrizacion en
cornea en PRK en miopias altas como alternativa al LASIK. (Moreno - Srur et al., 2010)

e. Small Microinvasive Lenticule Extraction (SMILE): La técnica mas actual, con
ldser sin colgajo, este va a utilizar el sistema del ldser de femtosegundo, se describe a la técnica
SMILE, sus ventajas son la minima invasién, menor subcorreccion, menor regresion, comparado
con el LASIK femtosegundo, donde este tltimo presenta menor estabilidad en el error refractivo
post cirugia y la curvatura corneal. (Ang-Farookbast et al., 2020)

Segiin estudios de Denoyer — Landman et al. (2015) coincidiendo con Reinstein - Archer et
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al. (2015), debido a la minima invasion, se afecta de manera minima también los nervios corneales,
esto reduce la sequedad ocular y es mds probable la recuperacion de la sensibilidad corneal.

Las limitaciones de la técnica SMILE se relacionan con la lenta recuperacién visual del

paciente en la fase inicial. Las dos técnicas descritas son efectivas en corregir la miopia. (Cédrdenas
— Vargas et al., 2020)
23. Criterios de seleccion segiin Moreno - Srur et al (2010): En general deben ser pacientes
mayores de 18 aflos, que tengan refraccion y queratometrias estables, una agudeza visual corregida
mejor al 20/60 también que sea mejor con ambos 0jos, a usuario lentes de contacto blandos dejar
de usarlo por lo menos una semana, los semirrigidos aproximadamente 2 semanas, no tener
patologias oculares, como queratocono, queratitis, otras enfermedades corneales, de retina o nervio
dptico.

Eguia — Rio et al. (2009) ofrece un protocolo de evaluacion donde indica:

A, Valoracion preoperatoria: se determina la refraccién de ambos ojos en la refraccién
con cicloplejia, paquimetria corneal, topografia corneal sensibilidad al contraste, test de schirmer,
biometria, pupilometria, dominancia ocular, examen con lampara de hendidura, presidn intraocular,
campo visual solo por orden del especialista, examen de retina, visién binocular y motilidad. (Eguia
—Rioetal., 2009)

Dentro de la valoracién preoperatoria existe un protocolo, el cual es desarrollado por el tecnélogo
medico de Optometria, este se denomina:

B. Unidad de Optometria Refractiva: Es un procedimiento de cdlculo refractivo de las
ametropias oculares, el cual se desarrolla en unidades de cirugia refractiva. Los profesionales

encargados de este procedimiento deben de trazar la mejor solucion refractiva posible, asi como un

examen de superficie ocular detallado. (Instituto oftalmolégico Quironsalud, s.f.)
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El examen para un paciente que opte por una cirugia refractiva consiste en una valoracién
optométrica integra con refraccion bajo cicloplejia (dilatar la pupila para determinar la refraccién
total), evaluacion motora ademds de complementar con exdmenes de topografias corneales,
aberrometros, tomégrafos de superficie anterior, etc. (Sociedad de cirugia ocular S.A., sf.)

C. Contraindicaciones:

a. En contraindicaciones relativas: tenemos a las corneas menores de 37 D y a las
mayores de 48 D (las muy planas y las muy curvas), a los pilotos y microcirujanos, pacientes con
miopia alta y los que tienen iris muy claros y pacientes con glaucoma.

b. En contraindicaciones absolutas oftalmolégicas: cuando es o0jo tnico,
degeneraciones corneales, espesor corneal menor de 500, distrofias, ectasias corneales, defectos
epiteliales persistentes, también en ambliopia cuando el ojo que menor ve tiene agudeza visual con
correccidon menor a 0.3, ojo seco, tener mds de una cirugia refractiva anterior, catarata, antecedentes
de ulcera corneal, uveitis, leucoma corneal, desprendimiento de retina 0 miopia degenerativa. (Eguia
—Rio et al., 2009)

En las contraindicaciones absolutas no oftalmoldgicas: pacientes con inmunosupresion
severa, embarazo o lactancia, diabetes, epilepsia, retraso mental, enfermedad del coldgeno. (Eguia
—Rioetal., 2009)

De igual forma es un método que tiene grandes éxitos y buenos resultados con el tratamiento
de errores refractivos esféricos, cilindricos y en la combinacién de ambas.

Es necesario hacer una rigurosa seleccién a los candidatos, para elegir la técnica quiridrgica en cada
caso especifico. (Machado- Lantigua et al., 2009)
E'I. METODO

3.1. Tipo de investigacion
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La investigacion fue de tipo cuantitativo del tipo descriptiva correlacional; puesto que, busco
retroalimentar teorias existentes y hallé una relacién entre dos variables. El enfoque fue de diseiio
no experimental de corte transversal. (Herniandez y Mendoza, 2018).

La investigacion desde el punto de vista metodolégico tuvo enfoque cuantitativo, de acuerdo
con lo que afirma Zapana, (2006) ya que se recolectd y examindé una base de datos, para asi poder
establecer pautas y demostrar las hipdtesis de este estudio baséndose la medicion numérica y su
respectivo andlisis estadistico.

De tipo descriptiva correlacional puesto que buscé descubrir relacién o cierto grado de
asociacion entre dos o mds definiciones, variables o categorias vinculadas en una situacion en
particular o en una muestra estudiada, asi mismo logré hallar la relacion de estas variables, fueron
evaluadas con medicion, cuantificacién y andlisis, donde finalmente se obtuvo tales relaciones,
Alavarezsiendo sustentadas con hipdtesis ya probadas. (Medina y Gonzales, 2021)

El disefio de esta investigacion serd del tipo no experimental conforme a Agudelo — Aigneren
etal. (2008), dado que las variables independientes de este estudio fueron observadas en su contexto
natural, por lo tanto, no fueron manipuladas, debido a que estas ya han sucedido y el investigador
no pudo intervenir, ni modificar, del mismo modo por el tipo de recoleccién de datos es corte
transversal ya que las mediciones se hicieron en un solo momento determinado, sin hacer algtin
seguimiento. (Manterola — Quiroz et al., 2019)

Figura 1: Esquema de diseiio de la investigacion

Dénde:
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M: Muestra
O1: Nivel de satisfaccién
02: Calidad atencion
r: Relacién entre Ol y O2
]
3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se realizé en el Instituto Oftalmosalud en su sede Los olivos, ubicado en la
Av. Calos Izaguirre 1250, Lima — Perid. La recoleccion de datos fue de los pacientes atendidos
durante todo el periodo 2022.
3.3. Variables

- Calidad de atencion

- Satisfaccién del paciente

3.3.1. Operacionalizacion de variables
DEFINICION . ; ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL TIPO DIMENSIONES|INDICADORES MEDICION
La calidad es wuna
Calidad
cualidad de la Cuantitativa Muy mala
Humana ) .
de . Trato / tiempo
B 1 L Técnica
atencion médica ordinal Entorno
atencién Mala
teniendo como
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objetivo,  conseguir
mayores  beneficios
teniendo menores

riesgos  para cada
individuo en base a los
recursos que  estdn
disponibles.

(Delgado,2010)

Diagnostico /

criterio

Ambiente /

Estructura

Moderada

Buena

Muy buena

Satisfaccion

del paciente

Esel grado de desempenio
de expectativas
relacionadas a la atencion
recibida y sus resultados.
(Molina y Quesada et al.,

2004)

Cuantitativa

ordinal

Humana

Técnica

Entorno

Trato / Tiempo

Diagnostico /

Criterio

Ambiente /

Estructura

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Indiferente
Satisfecho

Muy satisfecho

34. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por los 137 pacientes que acudieron a

consulta oftalmoldgica y decidieron someterse a una cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud

de la sede Los Olivos, durante todo el periodo 2022.
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- Muestra: Para determinar la muestra se utilizé la férmula para calcular el tamaiio
muestral para poblaciones finitas. Consiguiendo asi 101 pacientes que cumplen con los requisitos

propuestos.

ZX pXgXxXN
e X(N—1)+2Z* X p X g

n —

Figura 1: Formula para el cdlculo de tamariio muestral.

Dénde:

N = tamaiio de la poblacion.

e = margen de error (5%)

z = puntuacion z (1,96) para un nivel de confianza (1C= 95%)
p = probabilidad a favor (50%)

q = probabilidad en contra (50%)

n = tamafo de la muestra

Asi mismo, se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusion:
-  Pacientes amétropes que deseen operarse voluntariamente.
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes con refraccion estable por al menos 1 afio
- Pacientes con exdmenes preoperatorios completos y estables (Topografia, protocolo de
Unidad de Optometria Refractiva, fondo de ojo).

- Pacientes con edad maxima de 40 afios.

- Ausencia de patologias oculares.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que no califiquen para la cirugia refractiva.
- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes mayores de 40 afios.

= Pacientes con exdmenes preoperatorios incompletos.

- Pacientes con patologias oculares presentes.

3.5. Instrumentos

Para la presente investigacion los instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios,

ambos conformados por diferentes items que permitieron medir las variables de estudio.
Asimismo, se sometieron a una evaluacién de juicio de expertos para determinar el nivel de
confiabilidad de estos instrumentos. Estos fueron aplicados en un grupo de prueba piloto de 15
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion el cual permitié hallar el coeficiente de
Alpha de Cronbach.

Validez: Segtin Hernandez y Mendoza (2018), la validez de un instrumento hace referencia
al nivel de precision con la que un instrumento alcanza los objetivos a medir, esta se mide en
grados y en términos de alta, media o baja validez y debe ser demostrada.

En el presente estudio los instrumentos utilizados fueron previamente validados a través de
juicio de expertos los cuales fueron analizados de acuerdo con su pertinencia y relevancia,
determinado la suficiencia de cada cuestionario otorgando su firma para ser aplicable a los
pacientes.

Los jueces que participaron para este procedimiento fueron: Lic. TMO Luque Uturunco,
Liz Benigna y Lic. TMO Pastor Zavaleta, Javier. (Anexo C)

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad de un instrumento se utiliza una
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férmula estadistica para determinar el coeficiente Alfa de Cronbach, que brinda una respuesta a
cada item de dos o mds de dos valores segtin Aiken (2003) y Cortina (1993). Asimismo, Barrios y
Cosculluela (2013) refieren que para una escala de tipo Likert el coeficiente de Alpha de Cronbach
manifiesta la consistencia interna de acuerdo con la covariacion que pueda existir entre los ftems
de los test o cuestionarios, cuyo resultado indica una proporcion directa, si mayor es la covariacion,
la puntuacién alpha también resultard mayor. En tanto, Castafieda et al., (2010) expresa que en el
cdlculo de la confiabilidad de un instrumento es obtenido en valores numéricos y expresado en
nimero decimal con valor positivo, cuya escala oscila entre valores desde 0.00 como falta o baja
confiabilidad del coeficiente a 1.00 como confiablidad perfecta. (Citado en Rodriguez y Reguant
,2020).
Los instrumentos utilizados para este estudio fueron los siguientes:

Cuestionario de Calidad de Atencién

Se utilizé el cuestionario adaptado por Del Aguila (2017), validado a través de juicio de
expertos en la Universidad César Vallejo en el mismo afio. El instrumento consta de 15 items el
cual evalda la calidad de atencién segiin tres dimensiones como calidad de atencién humana,
técnica y entorno, a una escala de Likert de muy mala (1), mala (2), moderada (3), buena (4) y
muy buena (5). El coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach hallado para este instrumento
compuesto por 15 elementos fue de 0,956 sobre 15 items, este valor indica un alto nivel de
consistencia interna en la escala, lo que sugiere que los elementos que componen la escala miden
de manera confiable el constructo que se pretende evaluar. (Anexo D)

Cuestionario de Satisfaccion del usuario.

El segundo cuestionario utilizado fue del mismo autor Del Aguila (2017) que sigui6 y

cumplié con el mismo criterio de validacidn que el primer instrumento de calidad de atencion.
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Este instrumento mide la satisfaccion percibida por los pacientes que recibieron el servicio en el
establecimiento el cual consta de 3 items que miden tres dimensiones, estas son; satisfaccidon con
la calidad de atencién en el aspecto humano, aspecto técnico y aspecto del entorno, a una escala
de Likert de muy mala (1), mala (2), moderada (3), buena (4) y muy buena (5). El coeficiente de
confiabilidad de Alpha de Cronbach hallado para este instrumento compuesto por 3 elementos fue
de 0,890 sobre 15 items, este valor indica una buena consistencia interna, lo que sugiere que los
items en el instrumento estdn correlacionados entre si y miden de manera confiable el constructo
de satisfaccion del usuario. (Anexo E). A su vez, se realizo la revision de la historia clinica y ficha
de recoleccién de datos de Unidad Refractiva donde se obtuvieron datos como agudeza visual
inicial, tipo de ametropias, edad, entre otros.
3.6. Procedimientos

Para el desarrollo de la presente investigacion y el acceso a la base de datos de los pacientes
en estudio se gestiono la autorizacion correspondiente al departamento académico de investigacion
del Instituto Oftalmosalud. Una vez obtenida esta autorizacién se procedié a la bisqueda de datos
de los pacientes que fueron sometidos a cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud sede de Los
Olivos.
Para la aplicacién de los instrumentos se entregd a cada participante el acta de consentimiento
informado para la participacién voluntaria y anénima de cada uno de ellos. Las encuestas

entregadas tuvieron un tiempo de desarrollo de aproximadamente 15 minutos. Posteriormente

estos datos fueron tabulados y analizados estadisticamente para detallar el resultado final.

3.7. Analisis de datos

Para el andlisis de datos, se elabor6 una base de datos en tablas de Microsoft Excel 2019

para luego ser plasmados en tablas distribucién de frecuencia utilizando el programa estadistico
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Statistical Package of the Socials Sciencies 25 (SPSS version 25.0). Seguidamente, se obtuvieron
estadisticos descriptivos e inferenciales, de las cuales se presenta tablas de porcentajes y
frecuencias segiin los datos analizados mostrandose también una medicién de la normalidad

usando la prueba estadistica de Kolmogorov — Smirnov para la comprobacién del grado de
concordancia entre la distribucién del conjunto de datos. Asimismo, se usé el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman para medir la correlacion entre ambas variables aleatorias del
presente estudio. (Anexo F)

Finalmente, con las tablas estadisticas obtenidas se procedid a elaborar la comprobacién
de hipdtesis planteada en la investigacidn, desarrollar las conclusiones y recomendaciones
necesarias para la investigacion.

3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé bajo los fundamentales principios morales y éticos de la

investigacion cientifica y con el objetivo exclusivamente académico, Por lo tanto, se solicité una

autorizacion de trabajo con la base de datos de los pacientes atendidos al departamento de

investigacion del Instituto Oftalmosalud y al despacho de gerencia de la sede Los Olivos.
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IV. RESULTADOS
Para la investigacién se presentaron dos tipos de andlisis, del tipo descriptivo e inferencial
de cada variable de estudio. Del mismo modo, se presentd tablas cruzadas en relacién con las

variables y sus dimensiones y por tiltimo se presentd los resultados de contrastacidn de hipdtesis.

4.1. Anailisis descriptivos

Datos descriptivos de la variable calidad de atencién

Tabla 1

Calidad de atencion en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

Calidad de Atencidon
n %
Vilido Muy Mala 20 19.8%
Mala 23 22.8%
Moderada 20 19.8%
Buena 19 18.8%
Muy Buena 19 18,8%
Total 101 100.0%

Nota: En latabla 1 respectoga variable calidad de atencién, se obtuvo que el 22,8% de pacientes
post operados refiere una mala calidad de atencidn, el 19,8% manifestaron un nivel de atencién
desde muy mala a moderada y finalmente el 18,8% consideraron la atencidn desde buena a muy

buena.




Figura 1

Niveles de la calidad de atencion en representacion con la escala de Likert.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2

Moderada

Escala

Buena

Muy Buena
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Las dimensiones de calidad de atencion en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto

Oftalmosalud ,2022.

Calidad humana

Calidad técnica

Calidad entorno

n Yo n Yo n Yo
Muy mala 27 26,7% 22 21.8% 26 25.7%
Mala 19 18.8% 14 13.9% 24 23.8%
Moderada 20 19.8% 26 25,7% 10 9.9%
Buena 17 16,8% 13 12.9% 23 22 8%
Muy buena 18 17.8% 26 25,7% 18 17.8%
Total 101 100,0% 101 100,0% 101 100 0%
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Nota: En la tabla 2 en relacion con las 3 dimensiones de la calidad de atencién con la escala de

Likert, se constat6 que en su dimensién humana el 26.7% de pacientes post operados refirié una
muy mala atencidn, el 19.8% indicé que la calidad fue moderada, mientras el 17.8% lo considerd
muy buena. Asi mismo en su dimensién técnica, los valores mds relevantes que se obtuvieron fue
que el 21.8% de paciente consideré la atencién muy mala y el 25,7% de los pacientes consideraron
la calidad desde moderada a muy buena. Finalmente, en la dimensién de entorno el 25,7% de los
pacientes evalud la calidad de atencion como muy mala, el 9.9% como moderado y €1 22.8% como
buena calidad de atencion.

Figura 2

Niveles de la variable Calidad de atencion en sus 3 dimensiones en representacion con la escala

de Likert
Dimensiones
40.00% -
25.7% 25.7%
2,
£
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3

Satisfaccion en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto Oftalmosalud ,2022.

Frecuencia Porcentaje

Vilido Nada Satisfecho 15 14.9%
Poco Satisfecho 20 19.8%
Indiferente 30 29.7%
Satisfecho 18 17.8%
Muy Satisfecho 18 17.8%
Total 101 100.,0%

Nota: En la tabla 3 referente a la variable satisfaccion, se estimé que el 14,9% de los pacientes post
operados calificaron como nada satisfechos, el 29.7% de los pacientes respondieron como
indiferente respecto a la satisfaccion y el 17,8% de los pacientes post operados calificaron entre
satisfechos y muy satisfechos.

Figura 3

Niveles de la calidad de satisfaccion del paciente en representacion con la escala de Likert.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Satisfaccion en su dimension humana en postoperados de cirugia refractiva en el Instituto

Oftalmosalud ,2022.

Satisfaccién humana Satisfaccion técnica Satisfaccidén entorno
n Yo n Yo n Yo

Nada Satisfecho 8 7.9% 4 4,0% 7 6.9%
Poco Satisfecho 15 14.9% 14 139% 15 14.9%
Indiferente 21 20.8% 13 12 9% 21 20.8%
Satisfecho 36 35.6% 41 40 6% 37 36.6%
Muy Satisfecho 21 20.8% 29 28.7% 21 20.8%
Total 101 100.,0% 101 1000% 101 100.,0%

Nota: En la tabla 4 referente a la satisfaccion de los pacientes post operados en sus 3 dimensiones
con la escala de Likert, en la satisfaccion humana el 7,.9% de los pacientes se manifestaron nada
satisfechos, el 20,8% indicaron la posicidn entre indiferente y muy satisfechos, mientras el 35,6%
calificaron como satisfechos. En la dimensidn técnica el 4,0 % estuvieron nada satisfechos y el 40,
6 % se manifestd satisfecho, mientras que en la dimensidn entorno el 6,9% de los pacientes calific
como nada satisfechos, el 20,8% de los pacientes calificaron entre indiferentes y muy satisfechos,

para finalmente el 36,6% de los pacientes manifestaron estar satisfechos.

Figura 4




Niveles de la variable satisfaccion en sus 3 dimensiones en representacion con la escala de

Likert.
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4.2 Contrastacién de hipotesis

Resultados Inferenciales:

Hipotesis general

40
7%
13.9% 12.9%
4.0%

Satisfaccion técnica

.6%
36.6%

20.8% %

149
6.9

Satisfaccion entorno

Escala

» indiferente satisfecho  ®muy satisfecho

51

HO: No existe relacion directa con respecto a la calidad de atencién y la satisfaccién percibida en

postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud ,2022.

H1: Existe relacion directa con respecto a la calidad de atencion y la satisfaccién percibida en

postoperados de cirugia refractiva del instituto Oftalmosalud ,2022.

Nivel de significancia: o= 0.05
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Regla: Si p < a, entonces se rechaza la hipétesis nula

Tabla 5

Estadistico de prueba segiin variables calidad de atencion y satisfaccion en postoperados de cirugia

refractiva del Instituto Oftalmosalud ,2022.

alidad de
atencién
Coeficiente de correlacién 0910"
Rho de Spearman  Calidad de atencién  Sig. (bilateral) 0,000
N 101
Nota: En la tabla 5 visto que, p<0.05 entonces se acepta la H1 y se rechaza la HO; por lo tanto, se

estima una correlacion significativa positiva fuerte (Rho de Spearman p=0.910) entre calidad de

atencion y satisfaccion en los pacientes post operados de cirugia refractiva corneal, del Instituto

Oftalmosalud, Los Olivos -2022. Por consiguiente, se afirma que existe relacion (p=0,00<0.05)

entre ambas variables.

Hipétesis especifica 1

HO: No existe relacion directa con respecto al nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en su

dimensién humana percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud

2022.

H1: Existe relacion directa con respecto al nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en su

dimensioén humana percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud

2022,
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Hipétesis especifica 2

HO: No existe relacion directa con respecto al nivel de satisfaccién y la calidad de atencion en su

dimension técnica percibida en postoperados de cirugia refractiva del instituto Oftalmosalud ,2022.

H1: Existe relacion directa con respecto al nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en su
dimension técnica percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud

,2022.
Hipétesis especifica 3
HO: No existe relacion directa con respecto al nivel de satisfaccién y la calidad de atencion en su

dimension entorno percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud

2022,

H1: Existe relacion directa con respecto al nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en su
dimension entorno percibida en postoperados de cirugia refractiva del instituto Oftalmosalud

2022,

Nivel de significancia: o= 0.05

Regla de decisién: Sip < o, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 6
Estadistico de prueba segiin variable Satisfaccion y dimensiones de Calidad de atencion en

postoperados de cirugia refractiva del instituto Oftalmosalud ,2022.

Correlaciones
Calidad de Calidad de Calidad de
atencion - atencion - atencion -
Humana Técnica Entorno
Coeficiente de correlacion 0,819 0.841 0,802
Sig.(bilateral) 0,000 0,000 0,000
N 101 101 101

Nota: En la tabla 6 teniendo en cuenta que, p<0.05 se reconoce a la H1 en las 3 hipétesis especificas ,
asi mismo se deniega la HO en las 3 hipétesis especificas, obteniendo una correlacién significativa positiva
fuerte en las 3 dimensiones , en su dimension humana (Rho de Spearman p=0.819), en su dimensién técnica
(Rho de Spearman p=0.841) y finalmente en su dimension entorno (Rho de Spearman p=0.802), esto segiin
la variable satisfaccién y dimensiones de la calidad de atencién en los pacientes post operados de cirugia
refractiva corneal, del instituto Oftalmosalud, sede de Los Olivos en el afio 2022. En consecuencia, se

afianza que existe relacién (p=0,00<0.05) entre la variable satisfaccién y las dimensiones de calidad de

atencion.
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V.  DISCUSION

En el presente estudio se recolectd informacidn determinada sobre la calidad de atencién y
satisfaccion percibida en los pacientes post operados de cirugia refractiva, en el instituto
Oftalmosalud, los olivos — 2022. Segtin el objetivo general de esta investigacion, se obtuvo que
existe una relacion significativa entre ambas variables de estudio, los resultados fueron semejantes
a los hallados por otros estudios tal como Ramirez (2022), cuyos resultados revelen una relacién
positiva y significativa de 0.01 entre las variables calidad de atencién y satisfaccion con un
coeficiente de Rho Spearman de p=0,335. Del mismo modo, Minchan y Julia (2019) y Chumpitaz
(2019), encontraron una relacién positiva alta de p=0.711 y p= 0.734 respectivamente, entre las
variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario. Sin embargo, el estudio realizado por los
investigadores Fabidn — Podestd et al. (2022), consiguieron una relacion directa y moderada de
p=0.358, entre ambas variables antes mencionadas.

Con respecto a la calidad de atencidn, este estudio encontré un nivel alto de calidad de
atencién mala con 22 8% y escalas de moderado a bueno de 19,8% y 18,8% respectivamente. En
contraparte, la investigacion de Blancas - Castillo et al. (2020), hallaron un nivel de calidad de
atencion buena de 18%; del mismo modo, los resultados del estudio de Sullon (2020), aprecid una
buena calidad de atencién de 97,08% y lo encontrado por Chumpitaz (2019), también fue un nivel
alto de calidad de atencion con 64.,7%, debido que los usuarios consideraron buena atencién
médica y servicios dptimos de calidad.

Respecto a las dimensiones de calidad de atencidn se obtuvo en este estudio los valores
determinados para muy buena calidad de atencion,en la dimension humana donde se hallé un nivel

muy malo de 26,7% y un nivel moderado de 19,8%. Este resultado se explica debido al tiempo de

espera en la atencién y la falta de orden en las consultas previas de los pacientes. En relacién con
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la dimensidn técnica, se reveld un resultado moderado de 25,7% puesto que, no tuvieron quejas
sobre el equipamiento médico. Finalmente, en la dimensién entorno se obtuvo un 25,7% de calidad
de entorno muy malo dado que algunos de los usuarios solicitaron mds informacién visual en
afiches y letreros que se puedan apreciar dentro de la institucién. En ese mismo contexto, otro
estudio de investigacion reveld resultados diferentes, asi como Tello (2021), realizo su
investigacion en el hospital sabogal y los resultados descritos fueron niveles altos de calidad de
atencion en su dimensién humana con 67,9% en el cual los pacientes percibieron buena atencién;
en la dimensidn técnica, los usuarios percibieron un nivel alto 64 4% calificindolo como buena y
con respecto a la dimension entorno se reportd un nivel bueno de 12,5%.

En tanto, respecto a la variable satisfaccién, en este estudio se estimd que los usuarios
percibieron un nivel de satisfaccion indiferente: es decir, no se sintieron satisfechos ni
insatisfechos con la atencién con un 29,7%. Sin embargo, otro grupo de pacientes si se mostraron
poco satisfechos con la atencién en general, alcanzando el 19,8%; el 17,8% si mostré satisfaccidn
con la atencion en este establecimiento y sus politicas de organizacion. Asi también con un estudio
realizado en Bolivia del investigador Andrade (2021), cuyos resultados mostraron un vel de
satisfaccion mala en los pacientes atendidos en su establecimiento de salud con 46% de
insatisfaccién y solo el 9% se sintié completamente satisfecho en la atencién y la amabilidad de
los profesionales de salud. Del mismo modo, Blancas - Castillo et al. (2020) y Chumpitaz (2019)
presentaron un nivel bajo en alta satisfaccion de solo el 10% y 29.1% respectivamente en su
calificacion hallada. En el estudio de Tello (2021) los resultados respecto a la variable satisfaccién
fueron distintos; ya que, el 62.5% indico un valor alto en satisfaccién de los usuarios; de manera

similar, para el investigador Fabian — Podestd et al. (2022) con 96.7% precisé un nivel alto de

3
satisfaccion, asi mismo en Honduras, Flores y Ferndndez (2022) también hallaron un nivel de
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satisfaccion alto con el 88% de encuestas a favor.

Respecto a las dimensiones de satisfaccion se obtuvo en este estudio valores definidos
como altos, en la dimension humana con 35.6%, en la dimension técnica con el 40.6% y en la
dimensién entorno con 36.6%. Estos resultados se justifican debido que, para la mayoria de los
usuarios cada exigencia fue resuelta de manera clara y precisa por parte de los profesionales de la
institucion. Es asi como, al comparar los resultados actuales con estudios anteriores se halld una
similitud con la investigacion de Fabian — Podestd et al. (2022) cuyos resultados obtenidos respecto
a satisfaccion fueron predominantes en cada dimensidn, el 93.3% en dimensién humana, el 96.70%
dimension técnica y el 93.30% de dimensién entorno. Tello (2021) respecto a las dimensiones de
satisfaccién, también encontrd niveles altos en las dimensiones humana y técnica con 67.9% vy
64 3%, respectivamente, solo en la dimensidn entorno obtuvo un nivel bajo de satisfaccién de

12.5%.




58

VI. CONCLUSIONES
Entre las variables calidad de atencion y satisfaccion se determind que existe una
correlacion significativa positiva fuerte de r=0.910 con p=0.00, segtin lo expresado por
los postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud ,2022.
En relacién con el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en su dimensidn
humana se estimo una correlacidn directa significativa positiva fuerte de r=0.819 con
p=0.00, percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud
2022,
Con respecto al nivel de satisfaccion y la calidad de atencion en su dimensidn técnica
se obtuvo una correlacion directa significativa positiva fuerte de r=0.841 con p=0.00,
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud ,2022.
En cuanto al nivel de satisfaccion y la calidad de atencién en su dimensidn entorno se
aprecio una correlacién directa significativa positiva fuerte de r=0.802 con p=0.00,
percibida en postoperados de cirugia refractiva en el instituto Oftalmosalud ,2022.
Por lo tanto, es preciso continuar con la realizacion de estas investigaciones; debido a
que, segtin los resultados encontrados, con una puntuacién minima en ambas variables,
algunos usuarios del servicio calificaron la calidad de atencién a un nivel muy bueno
de igual modo sintiéndose satisfechos puesto que existe una correlacién significativa.
Por consiguiente, ello viene siendo de interés cientifico para que luego las instituciones

ptblicas y privadas puedan mejorar e implementar nuevos protocolos de atencién que

satisfagan totalmente a los usuarios de estos servicios.
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VII. RECOMENDACIONES

Implementar nuevas estrategias y proyectos para mejorar la calidad de atencién, asi
mismo lograr satisfacer las expectativas de los pacientes atendidos, abarcando las
entidades publicas y privadas que ofrecen el servicio de salud visual.

Fomentar charlas y capacitaciones educando continuamente al personal de salud
encargado del drea de cirugia refractiva donde se encuentran los médicos especialistas,
el drea de unidad refractiva representado por los Tecndélogos médicos en optometria, el
drea de farmacia y también el drea administrativa, para asi conseguir una atencién
ordenada, rdpida y eficaz priorizando el tiempo y la calidad de atencidn, evitando asi
el acopio y quejas de los usuarios, generando un buen servicio que logrard aumentar la
confianza de los usuarios atendidos.

Crear un sistema de evaluacién para todos los encargados del proceso de cirugia
refractiva, lo cual permitiria determinar las fortalezas y debilidades en la calidad del
servicio ofrecido, y lograr la satisfaccién de 1a mayoria de los pacientes atendidos.
Disefiar un protocolo de seguimiento post operatorio para cada paciente y con ello
lograr estar al tanto de la calidad de atencién que recibieron por parte de los
profesionales, de esta forma elevar y fortalecer el servicio que es ofrecido tanto en los
hospitales del sector publico como en clinicas del sector privado.

A los investigadores posteriores se les suscita que para una investigacion mds detallada

se recomienda hacer seguimiento a los controles de su poblacion de estudio y encuestar

desde la primera evaluacién postcirugia, para asi obtener datos mas precisos.
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