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RESUMEN 

 
 

 
Objetivo: “Determinar la percepción de la calidad de atención que brinda la 

enfermera en pacientes operados de catarata senil en la clínica OftalmoSalud 

Lima-2024”. Materiales y métodos: Se ubica entre los estudios cuantitativos, no 

experimentales, descriptivos y de corte transversal. Este estudio se llevara a cabo 

en la ciudad de Lima- Perú. La población objeto de estudio incluye 140 pacientes 

operados de cataratas durante el periodo de marzo, abril y mayo del año 2024 en 

la clínica Oftalmosalud. La selección de la muestra en este estudio seguirá un 

enfoque probabilístico para un total de 124 personas luego de aplicar la fórmula de 

cálculo. En el proceso de recopilación de datos, se empleó la técnica de encuesta, 

los materiales utilizados fueron la encuesta, su instrumento y el cuestionario. 

Resultados: El análisis de los datos recopilados, será expuesto mediante el uso 

de tablas y gráficos, empleando medidas de tendencia para llevar a cabo el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: La presente investigación proporcionara información 

relevante que contribuirá al mejoramiento de las condiciones relacionadas con los 

riesgos laborales experimentados por el personal de enfermería, siendo de gran 

apoyo como modelo de orientación útil para investigaciones posteriores. 

 
Palabras claves: Adulto mayor, pacientes con catarata senil, percepción, calidad 

de atención. 
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ABSTRACT 

 
 

 
Objective: “To determine the perception of the quality of care provided by the nurse 

in patients undergoing senile cataract surgery at the OftalmoSalud Lima-2024 

clinic”. Materials and methods: It is located between quantitative, no- 

experimental, descriptive and cross-sectional studies. This study will be carried out 

in the City of Lima-Peru. The population under study includes 140 patients operated 

on for cataracts during the period of March, April and May of the year 2024 at the 

OftalmoSalud Clinic. The selection of the sample in this study will follow a 

probabilistic approach for a total of 124 people after applying the formula of 

calculation. In the data collection process, the survey technique was used, the 

materials used were the survey, its instrument and the questionnaire. Results: The 

analysis of the collected data will be presented through the use of tables and 

graphs, using trend measures to carry out the quantitative analysis. Conclusions: 

This research will provide relevant information that will contribute to the 

improvement of conditions related to occupational risks experienced by nursing 

staff, being of great support as a useful guidance model for subsequent research. 

 
Keywords: Older adults, patients with senile cataract, perception, quality care 



6  

I. INTRODUCCION 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, en el 2022; la etapa de la vejez es un 

desarrollo heterogéneo que transforma a un adulto saludable a un individuo frágil. 

Desde un punto de vista biológico, una amplia gama de deficiencias moleculares y 

celulares se acumulan con el tiempo, esto, a su vez, conduce a una disminución 

gradual y constante de las capacidades físicas y mentales, una mayor 

susceptibilidad a las enfermedades y, en última instancia, a la mortalidad. La 

pérdida auditiva, las cataratas, los errores refractivos, las molestias en la espalda 

y el cuello, la osteoartritis, la EPOC, la diabetes, la depresión y la demencia se 

encuentran entre los problemas de salud relacionados con la edad más frecuentes. 

Con la edad viene un mayor riesgo de lidiar con muchos problemas de salud 

simultáneamente (1). 

Comisión Económica de la ONU para Europa (UNECE), en el 2021; para garantizar 

que el envejecimiento se considere e integre sistemáticamente en las políticas 

públicas, ha emitido recomendaciones solicitando la creación de un Marco 

Estratégico para la Incorporación del Envejecimiento. En el área que supervisa la 

Comisión, casi el 25% de la población tendrá 65 años o más para el año 2050 (2). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud en el 2023; se cree que más de 2200 

millones de personas en todo el mundo tienen problemas con la visión de cerca y 

de lejos. Al menos mil millones de estos casos aún no han recibido tratamiento o 

prevención para la discapacidad visual. En todo el mundo, solo alrededor de un 

tercio de las personas que tienen problemas para ver de lejos debido a problemas 

refractivos y alrededor de una séptima parte de las personas que tienen problemas 

para ver debido a cataratas han tenido la oportunidad de recibir la ayuda que 

necesitan (3). 

 
Unidad León de la UNAM, en el 2019, destaco que a nivel mundial se estima que 

alrededor de 50% de los adultos de entre 65 y 74 años padece cataras sin embargo, 

refirió que pese a que pueden ocasionar pérdida de visión, son reversible con cirugía, 

a diferencia de otras enfermedades como el glaucoma o la retinopatía diabética (4). 
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Según los estudios en Brasil, en el 2020, Numerosos desarrollos positivos en salud 

visual ocurrieron a escala mundial con el establecimiento del proyecto VISIÓN 

GLOBAL 2020 por parte de la OMS y la IAPB. Por ejemplo, entre adultos de 50 

años o más, la incidencia de ceguera estandarizada por edad disminuyó en un 

28,5% entre 1990 y 2020 (intervalo de confianza del 1,85% al 95%: 1,57-2,11). Sin 

embargo, incluso en América Latina, las cataratas siguen siendo la principal causa 

de ceguera a nivel mundial (5). 

 
Según la Organización Panamericana de la Salud en el 2019, En América Latina y 

el Caribe, la prevalencia de ceguera no se distribuye de manera uniforme. Se 

estima que en muchas naciones, hay 5.000 personas ciegas y 20.000 personas 

con discapacidad visual por cada millón de habitantes. Al menos dos tercios de 

estos casos pueden tratarse, ya que son causados por afecciones como cataratas, 

errores refractivos, retinopatía diabética, ceguera infantil, glaucoma, oncocercosis 

y tracoma (6). 

 
Según Excelsior en México en el 2023, las cataratas son la principal causa de 

ceguera reversible en México, representando el 34% de todos los casos. Según el 

INEGI, la enfermedad de cataratas afecta a tres millones de personas en México, 

con un estimado de 140 mil nuevos casos reportados cada año. Si no se trata, este 

trastorno visual puede generar contratiempos financieros para los pacientes y sus 

familias (7). 

 
Un estudio realizado en Costa Rica, en el 2023, demostré que las cataratas 

representan alrededor del 52,2% de las discapacidades visuales en Costa Rica. 

Las cataratas, un trastorno que puede revertirse, afectaron negativamente la salud 

visual de Costa Rica, particularmente en regiones costeras como la provincia de 

Limón. Por lo tanto, la administración del Seguro Social establece un plan de 

contingencia conocido como Programa de Atención de Alta Resolución Quirúrgica 

(8). 

 
Un estudio realizado en México en el 2020, la calificación promedio de la calidad 

de la atención de enfermería fue de 1,97 puntos, con una desviación estándar de 

0,626, lo que indica la satisfacción general. el 67,8% de los pacientes expresó 

satisfacción con la atención de enfermería, mientras que el 18,9% reportó estar 
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extremadamente feliz. En resumen, la mayoría de los participantes en esta 

encuesta generalmente evaluaron que la atención de enfermería era de excelente 

calidad (9). 

 
Un estudio en Brasil en el 2020, se demostró que las principales dificultades para 

acceder al tratamiento de cataratas seniles fueron la dificultad para acceder al 

sistema de salud especializado, el miedo al procedimiento y la falta de condiciones 

clínicas para la cirugía . Por ello,   es   necesario   realizar proyectos que faciliten 

el diagnóstico y el tratamiento , que actúen en la educación de la población, 

promoviendo la conciencia pública y estimulando la búsqueda de tratamiento (10). 

 
Un estudio en México, en el 2020, se demostró que los pacientes presentan una 

mejora en la Agudeza Visual Mejor Corregida y en los resultados de la WHOQOL- 

OLD, por lo que deben ser tomados en cuenta para apoyar la indicación quirúrgica 

(11). 

 
Un estudio en Argentina en el 2021, en general, los pacientes quedaron satisfechos 

con el servicio, su organización y la atención que recibieron del personal de 

enfermería, aunque muchos tuvieron experiencias negativas con la identidad del 

personal y la limpieza de las instalaciones (12). 

 
Según INEI en el 2023; debido a cambios demográficos, edad y sexo En la década 

de 1950, 42 de cada 100 peruanos eran menores de 15 años , lo que constituía la 

mayoría de la población del país. Para 2023, esa cifra se habrá reducido a 24 de 

cada 100 residentes. El porcentaje de adultos mayores en la población del Perú 

está aumentando debido al envejecimiento, pasando del 5,7% en 1950 al 13,6% 

en 2023 (13). 

 
Un estudio en ENDES en el 2021, analiza los datos de la encuesta demográfica y 

de salud familiar de 2021 para determinar los parámetros sociodemográficos 

vinculados al diagnóstico de catarata en peruanos de 50 años en adelante. Para 

2021, el 15,8% de las personas de 50 años o más habrían tenido un diagnóstico 

de cataratas. Las personas que viven en áreas urbanas (16,9%), las del grupo de 
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edad de 80 a 89 años (41,9%), las de etnia quechua o aymara (18,8%) y las del 

cuarto quintil de pobreza (18,4%) tuvieron la mayor frecuencia de cataratas (14). 

 
Un estudio realizado en Lima en el 2020, un total del 76% de los pacientes 

postoperatorios encuestados por Comas 2020 sintió que el personal de enfermería 

del centro quirúrgico satisfacía sus necesidades del Hospital Nacional Sergio 

Bernal, mientras que el 20% tuvo una impresión neutral, el 3% tuvo una impresión 

negativa y el 0% tuvo una muy negativa.. En la relación enfermera-paciente, se 

determinó que los pacientes postoperatorios tuvieron una impresión positiva (15). 

 
Un estudio en Lima en el 2020, los resultados mostraron que de toda la muestra 

de cuentos, el 53% fueron escritos por hombres y el 47% por mujeres. Entre los de 

65 a 70 años, un porcentaje mucho mayor (24,7%) tenía cataratas incipientes, 

mientras que los de 70 a 80 años tenían un 14,7% de cataratas corticales. Los 

pacientes con cataratas de 65 a 80 años mostraron factores de riesgo adicionales, 

los más comunes de los cuales fueron hipermetropía y astigmatismo. Se ha 

demostrado que la catarata senil es más común en personas mayores y que las 

variables ambientales pueden acelerar su aparición o empeorar su gravedad (16). 

 
Un estudio realizado en Trujillo- Lima en el 2020, mostró ser muy significativo (p = 

0,001). No solo eso, sino que la agudeza visual mejoró entre el período pre y 

postoperatorio (p = 0,001), y hubo una completa falta de calidad de vida antes de 

la operación (0% vs. 100%). Se observan mejoras en la agudeza visual y la calidad 

de vida en personas que se someten a cirugía de cataratas utilizando el enfoque 

SICS (17). 

 
Según el Ministerio de Salud en el 2019, en colaboración con las Direcciones 

Regionales de Salud, las actividades extramuros son realizado en todo el país por 

el Instituto Nacional de Oftalmología (INO) del (Minsa); para diagnosticar y curar 

casos de ceguera por cataratas sin cobrar un centavo a los pacientes. Médicos de 

la región Junín de la provincia de Chanchamayo lograron restaurar la visión de 26 

adultos mayores operados de cataratas como parte de estas actividades, Así lo 

afirma el oftalmóloga Pilar Ortiz Mateo que trabaja en la actividad quirúrgica y 
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representa a la Dirección de Desarrollo de Servicios Oftalmológicos, Prevención y 

Promoción de la Salud Ocular del INO (18). 

 
Visto las cifras presentadas, se evidencia que la Catarata Senil es una de las 

patologías muy frecuentes en la población de la tercera edad, esto se evidencia 

cuando el cristalino de los ojos se va volviendo más opaco y dificulta o incluso 

imposibilita la visión, volviéndola borrosa, por consiguiente la perdida gradual de la 

calidad de vida de nuestros adultos mayores, le ocasionó una inadecuada visión 

de su entorno lo cual le genera una angustia, frustración y tristeza en nuestro adulto 

mayor. La impresión de los pacientes sobre la calidad del servicio depende del 

desempeño mostrado por todos los trabajadores de la salud dentro de la institución. 

En consecuencia, los hallazgos obtenidos facilitan los procesos de toma de 

decisiones para que la gerencia garantice la provisión de un tratamiento de alta 

calidad de manera consistente. 

 
Argumentamos que la atención médica es de alta calidad cuando aumenta la 

probabilidad de que las personas y las comunidades tengan excelentes resultados 

de salud. Es esencial para lograr la atención médica universal y se basa en 

conocimientos profesionales respaldados por hechos. Es fundamental que las 

naciones piensen largo y tendido sobre la calidad del servicio de atención médica 

a medida que se esfuerzan por lograr la salud para todos (19). 

 
La atención que las enfermeras brindan a sus pacientes es bastante notable, que 

debe ser integral a través de actividades, emociones y formas de satisfacer las 

necesidades biopsicosocial-afectivas; la atención es el núcleo de la enfermería, el 

área dominante, central y unificada que hace que la enfermería sea única entre las 

profesiones; y los pacientes necesitan enfermeras para su supervivencia y 

recuperación (20). 

 
Los pacientes valoran más las actividades humanizadas, como actuar con 

empatía, compromiso y comprensión, que la calidad de la atención en sí, incluso si 

la calidad de la atención en sí misma debería ser del mayor nivel. Es imperativo 

que los centros de salud prioricen la atención humanizada, lo que implica un 
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esfuerzo dedicado y continuo para satisfacer las necesidades individuales de cada 

paciente (21). 

 
Avedis Donabedian ofrece una definición de calidad que se entiende como un 

concepto multidimensional. Esto implica que la calidad se relaciona con la 

adecuación de la atención de salud en función de las necesidades y expectativas 

del paciente, considerando aspectos técnicos, científicos, éticos y humanísticos. 

Donabedian plantea que la calidad de la atención médica puede ser evaluada en 

tres niveles distintos: la estructura (que abarca los recursos y condiciones en los 

que se presta la atención), el proceso (que engloba las actividades realizadas 

durante la prestación de atención) y los resultados (que se refieren a los efectos de 

la atención en la salud del paciente y su grado de satisfacción) (22). 

 
Se tiene entonces las siguientes dimensiones: Dimensión técnica: se refiere a la 

educada diligencia de la información científica y destrezas para brindar cuidados 

adecuados y/o personalizados en función de las necesidades reales del paciente. 

Esta dimensión considera aspectos como la seguridad del paciente, la calidad 

ética, el riesgo-beneficio y la eficacia de los tratamientos. Dimensión humana: 

reseña a la intercomunicación enfermero-enfermo, la cual es fundamental para 

lograr una atención de calidad. Esta dimensión incluye la empatía, la amabilidad, 

las comunicaciones efectivas y la calidez en el trato. Dimensión entorno: se 

refiere a la importancia del lugar donde se brinda la atención de enfermería, así 

como a las condiciones que lo rodean. Esta dimensión considera aspectos como 

el ambiente físico, la accesibilidad, la disponibilidad tecnológica y mobiliaria (23). 

 
Jean Watson y su “Teoría del cuidado humanizado” sostiene una asistencia 

implícita en la vigilancia del cuerpo, el instinto y la espiritualidad del paciente hacia 

el desarrollo óptimo de curación del enfermo. Según esta teoría, el profesional de 

enfermería debe buscar su autorrealización constante, ya que esto le permite 

sentirse pleno y, por ende, ofrecer un mejor cuidado que incluso puede anticiparse 

a las insuficiencias del enfermo. Para Watson, esto es descrito como sumario 

interpersonal que incluye dimensiones personales del cuidado que se basan en 

conocimientos, compromiso y valores, con el cuidado. En este sentido, Watson 
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destaca una relevancia en relación enfermera-paciente, que debe ser auténtica, 

empática y respetuosa, para una enfermería eficaz y satisfactoria (24). 

 
Por su parte, a nivel Internacional se tiene que; Macias (25). Ecuador – 2023, su 

objetivo fue: Demostrar el servicio de los enfermeros cuando cuidan a los pacientes 

hospitalizados, muestra de 76 pacientes, la metodología utilizada fue una 

investigación cuantitativa, descriptiva, transversal, no probabilística . Se utilizó 

como herramienta una encuesta de 20 ítems con escala Likert para medir la 

satisfacción del usuario. En cuanto al contento del profesional de enfermería con 

el nivel de atención que recibió, el 38% se mostró insatisfecho, el 26% ambivalente 

y solo el 21% muy contento. Sin embargo, el 43% dijo que reciben menos atención 

por la noche y el 39% dijo que todavía no están contentos porque les resulta difícil 

conectarse con las enfermeras. Finalmente, se encontró que el tratamiento de 

enfermería del paciente era inadecuado. 

 
Del mismo modo; Blanco y colaboradores (26). España 2021, Su objetivo fue: con 

el fin de conocer cómo se sintió el paciente sobre la atención compasiva del 

profesional que recibió mientras estuvo en el hospital. El énfasis principal fue una 

investigación cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra fue de 357 

pacientes. El instrumento fue una encuesta de satisfacción institucional. Los 

hallazgos indicaron que la proporción de pacientes que obtuvieron puntajes típicos 

en cada dimensión fue la siguiente: D1 = 91,2%; D2= 81,4%; y D3= 87,8%. La 

satisfacción de los pacientes alcanzó una puntuación media de 4,6 sobre 5. El 

estudio determinó que a pesar de los efectos adversos del COVID en el sistema de 

salud, los pacientes informaron un alto nivel de satisfacción con la atención 

compasiva de enfermería que recibieron. 

 
Por otro lado, a nivel nacional se tiene que, Honores y colaborador (27), Perú 2020, 

en su objetivo fue: El propósito de este estudio es analizar el servicio de 

oftalmología de la Clínica Fleming-San Borja 2020 para conocer cómo se relaciona 

el autocuidado del paciente con la excelencia de la atención de enfermería. El 

enfoque fue cuantitativo, de nivel descriptivo y diseño no experimental. La muestra 

se conformó por 75 pacientes. La herramienta utilizada fue una encuesta con 

preguntas tipo Likert. Según los hallazgos, tiene una impresión eficiente de la 
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calidad de la atención de enfermería, con un 29,33% que muestra un autocuidado 

excelente, un 25,33% que muestra un autocuidado regular y un 14,67% que 

muestra un autocuidado terrible. Los resultados del Servicio de Oftalmología de la 

Clínica Fleming-San Borja 2020 indican una correlación entre la atención de 

enfermería de alta calidad y la capacidad de los pacientes para desempeñar un 

papel activo en su propia atención médica. 

 
Del mismo modo, Alvarado (28), 2020 Lima-Perú, La investigación realizada en 

2020 en el Servicio de Cirugía del Hospital III Emergencias Grau tuvo como objetivo 

evaluar las habilidades de las enfermeras para brindar un tratamiento de alta 

calidad. Este estudio utilizó un enfoque cuantitativo, describiendo correlaciones a 

nivel descriptivo, y no utilizó una metodología experimental. Ciento cuarenta y 

cuatro pacientes conformaron la muestra. Este instrumento de encuesta tiene una 

confiabilidad de 0.95 según la prueba K de Richardson. Los hallazgos revelaron 

que el 53,42 por ciento (78 de 146) considera que la calidad de la atención de 

enfermería es promedio, mientras que el 397,73 por ciento (58 de 146) la considera 

alta y el 6,85 por ciento (10 de 146) la considera mala. En cuanto a su aspecto 

técnico, el 65,75 por ciento de los pacientes lo califica como de alta calidad, el 28,8 

por ciento como promedio y el 6,16 por ciento como malo. En cuanto a la dimensión 

de puntualidad, el 62,33 por ciento la califica como promedio, el 21,23% como alta 

y el 16,44% como baja. En cuanto a la dimensión continua, el 65,07 por ciento la 

califica como promedio, el 22,60% como baja y el 12,33 por ciento como alta, según 

las percepciones de los pacientes. Las percepciones de los pacientes sobre la 

calidad de la atención de enfermería muestran un desarrollo normal, según el 

estudio. 

 
Finalmente, Olaya (29). 2022, Como objetivo fue: Determinar la percepción del 

cuidado del enfermero en usuarios de la unidad de recuperación post anestésica 

del Hospital Regional JAMO II-2, Tumbes, 2022, El enfoque fue de tipo no 

experimenta, descriptiva. La muestra del estudio fue representada por 253 

pacientes post operados. En cuanto a los cuidados de enfermería, los datos revelan 

que el 72,73 por ciento de los usuarios tiene una impresión bastante positiva. Sin 

embargo, desglosados en sus componentes, los porcentajes son los siguientes: 

cuidados humanizados (46,64%), habilidades y conocimientos 
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(54,55%), tranquilidad (52,96%) y relación (58,10%). Los pacientes en el centro de 

recuperación posanestésica del Hospital Regional JAMO II-2 en Tumbes, 2022, 

tuvieron impresiones generalmente positivas de la atención de enfermería que 

recibieron, según los hallazgos del estudio. 

 
Se suma, Anicama y colaborador (30) Lima- 2021, tuvo como objetivo: Con el fin 

de establecer la correlación entre la percepción de los cuidados de enfermería y la 

recuperación del paciente intervenido quirúrgicamente, Collique, en el año 2020. 

La metodología utilizada fue un estilo fundamental de investigación, caracterizado 

por un enfoque descriptivo correlacional, no experimental y transversal. Ciento diez 

pacientes intervenidos quirúrgicamente fueron incluidos en la muestra. Se les pidió 

que completaran dos encuestas, una con una variable de caracterización y la otra 

con dos instrumentos tipo Likert, una que midiera los cuidados de enfermería y la 

otra que midiera la recuperación del paciente. Los resultados se presentaron de 

manera descriptiva e inferencial. El sesenta por ciento de los pacientes calificó la 

atención de enfermería postoperatoria como buena, el veintinueve por ciento como 

mala y el dieciocho por ciento como buena. De manera similar, cincuenta y dos 

puntos tres por ciento de los pacientes calificaron la recuperación postoperatoria 

como buena, veinticinco puntos siete por ciento como eficiente y veintinueve puntos 

cero como deficiente. Los hallazgos muestran una correlación positiva de 0,411 

entre cuidados de enfermería y recuperación postoperatoria del paciente; en otras 

palabras, si la atención de enfermería es buena, el paciente se recuperará mejor, 

y si la atención de enfermería es mala, el paciente se recuperará peor. 

 
Este estudio es de sumo importancia en el ámbito de la calidad de atención de 

enfermería en pacientes operados, la percepción del paciente se transforma en un 

indicador importante para evaluar la calidad de atención de enfermería hacia el 

adulto mayor, esto implica que debe abarcar factores personales, psicológicos y 

ambientales, El papel de la enfermería es preservar , promover, recuperar y 

rehabilitar el estado de salud del paciente además de brindarle apoyo al 

crecimiento individual y familiar. Para atender al adulto mayor, el enfermero debe 

ser competente en la aplicación de técnicas y/o conflictos en la profesión de la 

salud, de esta manera es posible conocer cómo se está brindando la atención y si 
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se está ayudando a que los pacientes alcancen su bienestar de una manera grata 

y humanizada. 

 
Por lo tanto, es razonable realizar esta investigación sobre el tema en cuestión, ya 

que nuestros hallazgos se sumarán al cuerpo de información sobre la atención de 

enfermería y su aplicación a una variedad de requisitos de los pacientes. 

 
La Justificación teórica: Con el fin de obtener información confiable, se llevó a cabo 

la investigación, colaborando en los conocimientos y experiencias de manera 

positiva al personal sanitario y a los pacientes en general. 

 
Justificación metodológica. Para los próximos estudios relacionados con la salud, 

servirá como modelo. Será un gran punto de partida para futuros estudios al 

proporcionar un marco para analizar los factores antes mencionados y sus 

relaciones. 

 
Justificación práctica. Debido a la importancia de recopilar datos confiables para 

su difusión a enfermeras y gerentes de área, los hallazgos del estudio serán 

valiosos para brindar atención holística y completa al paciente. 

 
Por lo tanto este estudio tiene como finalidad “Determinar la percepción de la 

calidad de atención que brinda la enfermera en pacientes operado de catarata senil 

en la clínica OftalmoSalud Lima-2024”. 
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II. MATERIAL Y METODOS 

 
 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIOÒN 

Esta investigación está en la misma línea que las investigaciones cuantitativas, 

descriptivas, no experimentales y transversales. Las variables no se alteran 

intencionalmente en esta investigación; más bien, las ocurrencias se ven en su 

entorno natural, lo que la hace no experimental. Este estudio adopta un enfoque 

cuantitativo, ya que es probable que recopile datos y pueda arrojar luz sobre el 

entorno real en el que ocurre la ocurrencia. en profundidad ya que se responderá 

a las preguntas de investigación y lograr los objetivos enumerados; el equipo de 

estudio solo empleó una sección transversal por un corto tiempo. 

 
2.2. POBLACION Y MUESTRA 

 
 

2.2.1. Población 

Las personas bajo estudio serán conformada por los pacientes que van hacer 

sometidos a cirugías de cataratas y recibirán cuidado del enfermera(o) en la Clínica 

OftalmoSalud, periodo comprendido entre marzo, abril y mayo del 2024. Según las 

estadísticas del año pasado en la clínica OftalmoSalud fueron operados un total de 

140 pacientes siendo ello una población estimada, representa a la población 

investigada. Los investigadores utilizarán criterios predeterminados de inclusión y 

exclusión para elegir a los participantes del estudio, a quienes luego se les pedirá 

que firmen un formulario de consentimiento informado indicando su disposición a 

participar voluntariamente. 

 
Criterios de inclusión: 

 Paciente en la fase postoperatorio inmediata e cirugía de catarata.

 Paciente de ambos géneros.

 Paciente adulto mayores de 60 años de edad.

 Paciente que muestran una adecuada orientación temporal, espacial y mental.

 Paciente en el periodo postoperatorio que hayan dado su consentimiento de 

manera voluntaria para contribuir a la investigación.
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Criterios de exclusión: 

 Personas que experimentan desorientación

 Menores de 60 años

 Personas que se niegan a participar en la investigación.

 

2.2.2. Muestra 

El tamaño de la muestra se determinará calculando la fracción de la misma 

utilizando una fórmula definida. 

 
 

 
 

 
 

Para calcular el tamaño de la muestra, podemos reemplazar: 
 
 

 

 
 

Según los cálculos, 124 pacientes programados para cirugía de cataratas y 

atención de enfermería en la clínica Oftalmosalud de Lima, en el distrito de San 

Isidro durante todo ese período de tiempo designado para el estudio conformarán 

la muestra. 
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2.2.3. Muestreo 

 
 

MUESTREO PROBABILISTICO ALEATORIO 

Cada persona tendrá una oportunidad justa de ser elegida para la muestra de este 

estudio, ya que utilizará un método probabilístico para la selección muestral. 

 
2.3. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 

2.3.1. Técnica 

Un enfoque mixto utilizado en la investigación en ciencias sociales fue 

técnicamente la encuesta, que se utilizó en el procedimiento de recopilación de la 

data. Con este método, podemos conocer más sobre las variables que centran 

nuestra investigación: Percepciones de la calidad de la atención de enfermería 

entre los pacientes quirúrgicos. 

 
2.3.2. Instrumento 

Se harán preguntas sobre el equipo utilizado en esta investigación, que fue 

aplicado por Huamán (31), titulada “Calidad de los cuidados de enfermería en 

pacientes post- operados inmediatos de un hospital público de Chiclayo 2019”, en 

el 2020. La primera sección del instrumento recopila los datos generales del 

paciente. El instrumento consta de un total de 28 ítems con 3 alternativas de 

respuesta: Siempre, A veces y Nunca, con un valor de 3, 2 y 1, está dividida en 

tres dimensiones: La dimensión Interpersonal (14 ítems) que miden el respeto, la 

comunicación, la educación, la confianza y empatía brindados por el personal de 

enfermería ; dimensión técnica (7 ítems) que miden la accesibilidad a la atención, 

eficiencia y continuidad y dimensión de entorno (7 ítems) que miden la privacidad, 

las condiciones físicas y el confort percibido por el paciente. 

 
2.3.3. Validez y confiabilidad 

Este instrumento fue sometido a un procedimiento de evaluación de validez y 

confiabilidad en el estudio llevado a cabo por Huamán (31), titulado: Calidad de los 

cuidados de enfermería en pacientes post operados inmediatos de un hospital 

público de chichayo, 2019”. en el año 2020. La validez fue avaluada de un juicio de 

10 expertos, arrojando un resultado de p 0,05, que indica un significativa 
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concordancia entre los jueces. Asimismo, se realizó la prueba de confiabilidad 

utilizada el coeficiente alfa de Cronbach, resultando una confiabilidad global de a= 

0.77. 

 
2.4. VARIABLE DE INVESTIGACION 

 
 

Variable de estudio: Percepción de la calidad de atención 

Definición conceptual: La atención especializada en enfermería se considera 

como la medida en que las enfermeras satisfacen los requisitos de los pacientes 

en todos los ámbitos de la atención mediante la implementación rápida y segura 

de intervenciones (32). 

Definición operacional: La calidad de atención que brinda la enfermera 

diariamente en pacientes adultos mayores operados de cataratas en la Clínica 

OftalmoSalud, será posible la obtención de información identificando la variable y 

determinado las dimensiones que medirá la percepción del paciente. Esto 

garantiza que los pacientes reciban una atención de excelente cuidado. 

 
2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 

2.5.1. Autorización y recolección previas para la recolección de datos 

Se enviará una carta al director de la Clínica Oftalmosalud para obtener el permiso 

necesario para el proceso administrativo del estudio. Después de eso, 

coordinaremos con los administradores de la Unidad de Investigación de la 

institución para establecer un plan de recopilación de datos que tome 10 o 15 

minutos del tiempo de cada paciente. 

 
2.5.2. Recolección de datos 

Los participantes serán entrevistados individualmente durante el periodos de 

marzo, abril y mayo como parte del proceso de recopilación de datos. Se les 

proporcionará un formulario de consentimiento informado después de recibir 

información concisa y comprensible sobre los objetivos del estudio. Como prueba 

de su participación, se utilizará este documento. Se espera que cada participante 

complete el cuestionario en aproximadamente 30 minutos. Después de eso, los 

hallazgos finales se documentarán después de la evaluación. 
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2.6. METODOS DE ANALISI ESTADISTICOS 

 
 

Los datos se analizarán mediante estadística descriptiva, como frecuencia 

dominante y relativa, con el fin de sustentar la hipótesis de estudio sobre la variable 

en estudio. Para analizar los datos recopilados, utilizaremos SPSS Statistics, 

versión 25, desarrollado por IBM. El análisis de los datos se realizará utilizando el 

Software Excel proporcionará tablas, sumas y medidas de tendencias 

centralizadas que mostrarán claramente las principales conclusiones de la 

investigación. 

 
2.7. ASPECTOS ETICOS 

 
 

Para garantizar la honestidad y seguridad de los participantes, este estudio se 

adherirá a los siguientes estándares éticos básicos: 

 
Principio de Justicia: Verifica que se utilicen técnicas imparciales para elegir a 

los participantes de forma parcial. 

Principio de Beneficencia: Puede estar seguro de que los participantes del 

estudio no correrán peligro ni verán comprometida su privacidad de ninguna 

manera. El bienestar de los participantes, no su lesión, debe ser el foco principal 

de la investigación. 

Principio de no Maleficencia: Todos los involucrados juran que harán todo lo 

posible para mantener a los participantes seguros y aliviar cualquier dolor que 

puedan estar experimentando. El propósito es considerar una intacta seriedad de 

lo involucrados en la investigación. 

Principio de Autonomía: Honramos la autonomía de los participantes 

permitiéndoles elegir si participar o no en la investigación. Se les asegura que su 

consentimiento es educado y libre de otras influencias, y su autonomía es muy 

apreciada (33). 
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