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Tesina de Investigacion
Calidad de la Atencion de Enfermeria al Adulto Mayen el Servicio de Medicina
Interna
Introduccion
Los servicios de salud en cualquier nivel de atemcideben de otorgar a los
derechohabientes una atencién de calidad, entendic® el grado, en que a través de
ellos, se mejoran los niveles esperados de sakidnahera congruente con las normas

profesionales vigentes.

Esta tiene dos dimensiones: la técnica y la integmal, la primera busca lograr los
mayores beneficios y evitar riesgos en la prestada segunda respetar al paciente como
ser humano integral y lograr su satisfaccidbn pledande toman importancia las
expectativas del usuario, que poco se han estudiado ocasiones distan de la real
necesidad. En Méxicppais que se encuentra en vias de desarrollayejegimiento de la
poblacion se manifiesta demogréaficamente; la padolaadulto mayor adquiere relevancia
en cuanto a magnitud y trascendencia, asi coma@aasteristicas y sus condiciones de

salud.

Es evidente en el adulto, la trascendencia del iwardél perfil poblacional, y de la
distribucion de la morbilidad y mortalidad llamaidansicion epidemiolégica, generador de
un aumento en la expectativa de vida y la longelida México es de 72 afios promedio.
Llama la atencion las diferencias proporcionalegidenas causas de mortalidad. Lo que

sugiere una relacion de determinacién biolégicaiog@ondmica y cultural.



Dichas diferencias se presentan en las siguiermtesas de defuncidn: entre las mujeres
predominan las enfermedadete las glandulas endécrinas (12.9%). Las enferdesdee

la circulacion pulmonar (9.7%), la enfermedad Hgresiva (3.5%) y los tumores de
huesos, piel y mama (1.2%). Mientras que en losbnesnpredominan las enfermedades
isquémicas del corazon (12.3%), enfermedad delaspadigestivo (9.3%), el tumor

maligno de los 6rganos respiratorios (3.1%) y ketaulosis (1.8%).

Dada la mayor longevidad femenina, existe una megfmesentacion de las mujeres en el
grupo de 65 afos, que aumenta con la edad. Esp® gepresenta a diferencia de los
hombres condiciones crénicas que causan severigaciiomes a la calidad de vida, como la
osteoporosis, la diabetes, la hipertension, I#ianyrlos trastornos mentales.

Esta situacién se agrava por la capacidad companatinte inferior de las mujeres para
tener acceso, y cubrir el costo de los servicioatelecion (OPS 198D

En América Latina las mujeres mayores percibenesug sustancialmente mas bajos que
los hombres de la misma edad y por tanto reprasemiza porcion mas elevada dentro de la
poblacion anciana en situacion de pobreza.

En consecuencia las mujeres de la tercera edadtfitogen uno de los sectores mas
vulnerables de la sociedad, marcado por la pobrezaoledad, la enfermedad y la
desproteccién econémica (OPS 199Fn cuanto a la demanda de los servicios sereefie
existen algunos datos de los hospitales con sesvggriatricos que coinciden que un 30%
de las camas de hospitalizacion, son ocupadas grepias mayores de 60 afos, y que
aproximadamente el 20 % de las consultas son dagessonas de ese grupo de edad, que
la atencion de las enfermeras requiere 20% massfiereo, que el que dedican a los

pacientes de menor edad, que este porcentaje auswntos pacientes de mas de 80 afos



y finalmente que el promedio de estancia es de (d#s), fue mas prolongado que la
media nacional, lo cual implica un costo elevado gawla hospitalizacion. En México las
principales causas de ingresos hospitalarios, yaoluanto enfermedades no trasmisibles

como trasmisibles y se observan algunas diferepaiasexo.

Por otra parte las discapacidades estan aumengam@émeérica Latina, como resultado de
modificaciones en los habitos de las escasas datigs de promocién de la salud y
prevenciéon de las enfermedades, del uso inadea&decursos tecnoldgicos, de los bajos
niveles de escolaridad, de las condiciones dejtabadecuadas, de la inequidad social, y
del aumento de la violencia (OPS, OMS, 1892demas la discapacidad representa un
enorme gasto econémico y social para la familial&50 la poblacién de 60 afios y mas
representaba en México, el 56% de la poblacion: teta1990 ascendia al 62 % y para el
afio 2030 se calcula que sera el 12.6% lo que mpeepasar de 5,016 000 individuos, en
1990 y 17,404 000 para el afio 2030 (R.Ham, 1993Japn en edad avanzada en

México.
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Interna

Justificacion
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la SalutM$) el envejecimiento” es un

proceso fisiolégico, que se inicia en el momentdadeoncepcién, y se hace mas evidente
después de la madurez. En él se producen camhyasresultante es una limitacion de la

adaptabilidad del organismo a su entorno” (RocabyuRrieto, 1992).

Dentro de las peculiaridades de la poblacion dd edanzada se distinguen las siguientes:
Una mayor fragilidad y susceptibilidad ante el medmbiente, la combinacién de los
efectos del envejecimiento, con la aparicién o \@mgraento de procesos patoldgicos, la
multimorbilidad, en un mismo individuo. Muchos das |procesos patologicos de esta
poblacion se han iniciado, en etapas tempranasadadh adulta. La morbilidad por

ingresos hospitalarios es un indicador importaséealgunos de los principales problemas

de la poblacién envejecida, y es que implica utogsacial y econdOmico mas elevado.

El envejecimiento poblacional, tiene un significguioticular para el sector salud, ya que
los ancianos suelen dar muestras de mas deteniocmhal, que se agrava cuando padecen
mas de una enfermedad crénico degenerativo queadeceé en una mayor demanda de

servicios de atencion médica (Gutiérrez, L, M, 2893

El cuidado geriatrico se ha enfocado hacia la ecahm global, la prevencion de

discapacidades y la proteccion de la independenEia. objetivo es identificar



tempranamente factores de riesgo, 0 sefiales opsrtde deterioro, antes de que este
ocurra o sea irreversible.

Son escasos los hospitales que cuentan con ugiseateigeriatria, a pesar de la necesidad
de participacion, de un equipo de especialistageeatria y gerontogeriatria cuyo objetivo
sea la preservacion funcional del paciente endgeci

La carencia de personal y de servicios especiafdd geriatria de las instituciones de
salud, pueden propiciar una atencion inadecuadaresultados negativos, tanto para los
pacientes como para sus familiares, asi como lecalgal de esfuerzos y la derrama

excesiva de recursos financieros.

Los problemas que se presentan cominmente erstdadiones de salud en las que no
existen servicios geriatricos son: ingresos praroatque generan complicaciones,
reingresos y alta probabilidad de morbimortalidastancias prolongadas mas alla de lo
necesario, que propician estados fisicos y psiadégerjudiciales, tratamientos
tecnificados, y agresivos que aumentan la iatregéimitacion de acceso a los servicios de
salud, por los altos costos de los tratamientasngelogicos, consulta externa en la que se
solicitan estudios en cada entrevista, gran nuhermmedicamentos prescritos y en

ocasiones el regreso del paciente que no mejamgpeaa (Pichardo, A.1993)

Las instituciones docentes que forman a los prafiedées dedicados a la atencién de la
salud de la poblacion de edad avanzada en Méxicayediferentes niveles técnicos,
profesionales de pregrado y de posgrado estannearao. Pero la demanda real requiere
un mayor numero, para el nivel de posgrado qumparie la geriatria y gerontologia en

varias universidades de nuestro pais y en los tabspique cuentan con la especialidad.
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Objetivos

» |dentificar la calidad de atencion que enfermeriada al adulto mayor en el
servicio de medicina interna de hospitalizacion.

» Determinar el grado de satisfaccion del adulto maycel servicio de medicina
interna, que le brinda enfermeria.

* Andlisis descriptivo del perfil socio-demograficel ddulto mayor ingresado en

medicina interna.
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Estado de la cuestion o revision bibliografica

El envejecimiento entre otras cosas esta matizadmd serie de cambios fisicos, mentales,
psicolégicos y sociales todos ellos determinan @uéegar a la senectud el individuo se
enfrenta a una auténtica crisis de adaptacionudh puede convertirse en una forma de
alcanzar la mejoria 0 al menos mantenerse en wl aikecuado de funcionalidad, o
provocar un proceso de deterioro, al no lograr isupgticha situacion conflictiva, cayendo
en un proceso de dafio reversible a su bienestan dramco proceso de deterioro,
dependiendo de los recursos psiquicos y biolégicedes de apoyo y situacion

socioecondmica con gue cuente la persona en concret

Envejecer es un proceso natural, que comienza detesacimiento y continla durante

todo el ciclo de vida. Sin embargo no todas las@®as envejecen de la misma forma, la
evidencia cientifica describe que la calidad devida funcionalidad durante la vejez estan
directamente relacionadas con las oportunidadewggones que se han tenido durante la
infancia, la adolescencia y la edad adulta. Lo#osstle vida, la exposicion a factores de
riesgo y las posibilidades de acceso a la promatgdia salud, prevencion, recuperacion de
la enfermedad en el transcurso de la vida, cogstitaspectos importantes al momento de

evaluar la calidad de vida y funcionalidad del smlatayor.



Si tomamos en cuenta el cuidado paliativo Termiifishael Echteld et al, determin6 que
el cuidado Terminal tiene el objeto primario deaalzar la mejor calidad de vida, para cada
paciente, lo que significa que la calidad de vidajetiva, deberia ser la medida primaria de
resultados. Sin embargo es insuficiente el coneeitoi de cambios y determinar los

aspectos que son importantes para los pacientegduales cerca del final de la vida.

La calidad de vida de los pacientes, es a menugiar nagie lo que puede ser esperado de
su condicion fisica, dada la misma severidad decondicion fisica, los pacientes pueden
diferir en los niveles de calidad de vida, o quedida que las caracteristicas fisicas

objetivamente determinadas, no podrian ser indreadie calidad de vida apropiados.

En 1997 se inicié en la Secretaria de salud elrBnog de Mejora Continua de la Calidad
de la Atencion Médica, implantado en 28 estadosléeco. En pro de mejorar cada dia la
calidad del servicio que se otorga a los usuaFimses como la calidad esta implicita en la
prestacion del servicio y en sus instalacionesgsiposible mediar la calidad, cantidad de
calidad, el paciente es un ente pasivo, seran eaabipor que se deben demostrar los
resultados, medir para comparar, para aprenderra mejorar, cantidad con calidad e

identificar las percepciones y expectativas deigrde es fundamental.

Los trabajadores de la salud sabemos por expesieqoe suele existir una situacion
contrastante entre el discurso oficial y la realida nuestros servicios. La falta de recursos
humanos, materiales y financieros entre otros pusdefactores que limiten la calidad del
servicio, sin embargo en la Cruzada Nacional dédidad de los Servicios de Saiusk

espera que sean cambios de actitud del persorgalelampulsa a la etapa del cambio y que



poco a poco se implementen programas que premidsueth servidor publico y los

procesos de atencidn mejoren significativamente.

Por otra parte en los organismos de salud, matafiegriorizar el gasto publico, es dar
mayor calidad de servicio; mas al observar las &gfigas de la poblacion, en el momento
de la atencion integral, se puede percibir marsféshes por parte de ellos como
insatisfaccion, impotencia, que muchas veces Bslha considerar la atencion de salud,

como ineficiente e inconsistente. Por otro ladBriauesta Nacional de Sal(i(11994).

Reporta que los mexicanos con el sistema de skludpnsideran como excesivamente
burocrético e injusto en cuanto al trato humanogbpersonal de salud.

La atencion de calidad lleva implicita el aumengolal productividad y la disminucion de
los costos, ademas de que el paciente demanda oaigtad de los servicios, resaltando la
preocupacion de la enfermera, por el reconocimidetsu papel frente al usuario, debido
gue uno de los indicadores que reflejan calidatheasistencia, es el grado de satisfaccion
del usuario sobre el cuidado recibido. La Cruzadeidhal por la Calidad de los Servicios
de Salud (200%) sus objetivos fundamentales estan orientadosraqwer un trato digno y
adecuado para los enfermos y sus familiares, bremléodas las instituciones de seguridad
social servicios mas efectivos encauzado haciaal@ad, la equidad y la proteccion
financiera; cubriendo ambitos especificos de acaidm esquemas organizacionales

innovadores, extendiendo la proteccion financierenateria de salud de la poblacion.



CONCEPTOS

La calidad de vida se define como la percepcidnndiéviduo sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valaga el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas, y preocupaciones.nEsoncepto extenso y complejo que
engloba la salud fisica, el estado psicologiconieel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relaciGniao caracteristicas sobresalientes de su
entornd (Evaluacién de la calidad de vida, grupo WHOQO®294 Foro Mundial de la

salud, OMS, Ginebra, 1996).

Calidad de Vida
La utilidad derivada por el paciente de un estaglerchinado es también reflejada en la
valoracion cualitativa de tal estado, en la llam&kidad de Vida”. Asi las mediciones de

esta se asumen como mediciones de utilidad.

Un aspecto importante a considerar es que la Catldadvida depende de muchos factores,
ademas de la salud por lo cudl algunos investigadprefieren usar en estos casos el
términd® “Calidad de Vida Relacionada a la Salud Health—akel Quality of Life

(Guyatt 1993).
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Determinantes de la calidad de vida en el adultyona
Destacan entre ellos:
Soporte Social, es un elemento que favorece ldazhlile vida independiente de la fuente
de donde provenga. Se ha sugerido que la calidadddeen general puede variar de

acuerdo a la edad, el sexo, la condicion de saladesidencia.

Los factores socioecondmicos y la escolaridad $ementos de importancia, pero no del

todo determinantes para la calidad de vida derlommaos.

Aspectos relacionados con la salud; cualquier erddad en general afecta la calidad de
vida, y en mayor medida los problemas de salud ahewmtesdrdenes de ansiedad,

depresivos, y afectivos.
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Incidencias Estadisticas y Demogréficas

En el afio 2000, en México habia en el pais 6.2onek de personas de 60 afios y mas,
7.1% de la poblacién total; la proporcion aumemtdpunto porcentual en relacion con
1990. Ademas la tasa de crecimiento medio anudl98@ a 2000 de la poblacion de 60
afios 0 mas fue de 3.39%, casi el doble de la rad&tpor la poblacién total en estos 10
afos, de 1.85 %. De igual forma se registraronl grais alrededor de 22.3 millones de
hogares, en 5.1 millones vive al menos una perderg@0 afios o mas de edad; es decir, en

23.1% del total de hogares

Por otra parte se estima que el porcentaje denmesste 60 afios 0 mas en todo el mundo
pasara de 10% a 22% entre el afio 2000 y 2050 tiempoie se prevé que la proporcion de
ancianos igualara la de nifios, de 0 a 14 afosdacquostituira un precedente en la historia
de la humanidad, pues por primera vez, los jovgnies viejos representaran la misma

proporcion demografica.1Ademas se estima que erosnda tres decenios, tres cuartas

partes de la gente mayor de todo el mundo vivirapaéses de desarrollo.

El dltimo ejercicio censal del (2000) de 6.9 miks de personas de 60 afios y mas,
equivale a 3.7 millones de mujeres y 3.2 millorresnbres. Entre las mujeres 45 de cada
100 estdn casadas o unidas y 41 son viudas; por7¢ag 14 de cada 100 hombres

respectivamente, mas de la mitad de las mujerestdegrupo de edad no tienen pareja, por

casi una cuarta parte de los hombres. Asi mismcada 100 personas de este grupo no



tienen instruccion formal, 35 tienen la primari@dmpleta, 16 cuentan con la primaria
terminada, seis tienen algun grado aprobado dendada y siete estudios postbasicos. El
promedio de escolaridad de este grupo de poblasdte 3.6 afio para los hombres y 3.1

afos las mujeres, es decir en promedio tres aipsmaria.

Las principales causas de mortalidad de la pobiaadulta mayor son las enfermedades
del corazon, diabetes mellitas, los tumores matignpadecimientos cerebrovasculares; en

conjunto fueron causa del 59.4% de las defunciones.

La poblacion' de 60 afios y mas concentra 16.1% del total degassos hospitalarios, en
los hospitales del Sistema Nacional de Salud di, pa que se traduce en 685 mil 252
casos de enfermos en hospitales durante 2002. Estre0 primeras causas de ingresos
hospitalarios que afectan a este grupo de poblacsdbresalen las enfermedades
cardiovasculares, del aparato digestivo y delmsigtgenito-urinario, juntas representan casi
50 % del total de lomgresos de la poblacion de 60 afios y mas. Endesopas de edad,
las discapacidades de tipo motriz son las masdrees (55.1%) le siguen las visuales y las
auditivas. En las mujeres la proporcion es masedita se relaciona con una esperanza de

vida mayor y que es mayor el nimero de mujereslsmapacidad que el de varones.

Asimismo en 4.3 millones de los hogares, una d@dasonas de 60 afios y mas es el jefe
del hogar, en los restantes son padres, abuelakesya alguin otro pariente del jefe de
familia. Las mujeres destinan cuatro veces masudgempo, que los hombres para el
trabajo en el hogar, el 21.4% del tiempo de los bres) lo ocupan trabajando para el

mercado. El 28.8% de estas mujeres presentaréeneia emocional, 17.9% econdmica,



4.4% registro violencia fisica y 5.3% sexual. Plva @arte la proporcion de este grupo de
poblacion el 57.9% es trabajador asalariado. Derdoual tipo de actividad no econémica
Uno de cada 100 varones de edad avanzada reakraapres del hogar por 60 de cada

100 mujeres.

En Tamaulipas aproximadamente el 7.6% de la pabiase integra con adultos mayores y
segun las proyecciones dentro de 25 afos, alcaetdtd.7%. Para el ISSSTE en la
entidad no es ajeno a este fendbmeno, ya que el @%u poblacién derechohabiente

comprende a este segmento poblacional.
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Marco tedrico
Teoria del desarrollo humano de Rosemary Rizo Parmdesarrollo sus teorias por sus
propias experiencias y las interacciones con geasonas, esta teoria define la enfermeria
como una ciencia humana, que como una ciencia ®asadas ciencias naturales, la
enfermeria basada en la ciencia humana destacaidddo y la salud mas que la
enfermedad. Parse en (1987), presentd dos visideksmundo de la enfermeria: el
paradigma de la totalidad y el paradigma de |la k&meidad. El paradigma de la totalidad
contempla al hombre como una combinacién de fastdymlogicos, psicolégicos,
sociologicos y espirituales.
El paradigma de la simultaneidad, contempla al hengdomo un ser humano unitario en
interaccion continua y mutua con el entorno. Patdéeza los conceptos de Rogers, de

campos de energia, universo de sistemas abieawénpy tetradimensionalidad.

Conceptos sintetizados en la fenomenologia existenoacluyendo la intencionalidad,
subjetividad humana, co-constitucion, coexistencldertad situacional.
Parse utiliza los temas de significado, ritmo ytrescendencia para desarrollar los

principios de su teoria.

Parse describe cuatro conceptos del metaparadigierero:
Persona es considerada como un ser abierto guédsgué y diferente de la suma de sus

partes.



Entorno es inseparable, complementario y evolucjont con el ser humano estando en
cada una de las personas, sus experiencias.
Salud desarrollo es un proceso abierto del serelyddsarrollo experimentado por el

hombre implica una sintesis de valores.

Enfermeria es una ciencia humana y arte que utilizauerpo abstracto de conocimientos
para servir a las personas. Es responsable dearriéos individuos y las familias en las
posibles elecciones para modificar el proceso telsae centra en la calidad de vida del

cliente desde su propia perspectiva.

Risser (1975}, fue uno de los primeros que definié la satisfataiel paciente con el
cuidado de enfermeria y lo conceptualizO6 como eldgrde congruencia entre las
expectativas del paciente de la atencion idealndermeria y su percepcion del cuidado
real que recibe. Este instrumento fue modificadoeer(2006), para ser utilizado en
poblacion latina en el estado de Tamaulipas. Rigskz0 tres areas de satisfaccion del
paciente, a)area técnico profesional, que se ecéidas funciones de cuidado de enfermeria
instrumental, por ejemplo; conocimiento de enfefajercuidado fisico al paciente,
habilidad y capacidad de implementar el cuidadoicogdb) area de relacion educativa, que
se refiere al intercambio de informacion entre atignte y la enfermera, incluyendo
actividades tales como, respuesta a preguntascasigh y demostracioén y c) relacion de
confianza donde se incluyen las medidas de comuiditaerbal y no verbal; por ejemplo
interés en el paciente, sensibilidad hacia la ggngais sentimientos y el escuchar los

problemas del paciente.



Estudios Relacionados

En la revision de la literatura se localizaron éstsl de calidad y satisfaccion del paciente
con el cuidado de enfermeria en un servicio halspib.

Maldonado Islas (1998) identificé las expectativas de pacientes de Gfs afimayores
respecto a la atencidon y los tiempos de espera reaibirla en unidades de medicina
familiar del IMSS, Tlaxcala, estudio transversaka®tivo obteniéndose informacion
sobre las variables sociodemograficas, caractasstie la atencion, expectativas de
calidad de atencion y tiempos de espera, se est@ean 240 pacientes, muestreo aleatorio,
para el 64.6 % la prioridad de calidad fue el tratoable; para el 21.7% la mejora del

padecimiento, para el 9.1% el corto tiempo derasgt 4.6% las amenidades.

El tiempo de espera fue de 24.7 minutos, los deprigvia y de 124.3 a los que solicitaron
consulta. Concluyendo que en el primer nivel dacéa a la poblacion de 60 afios y mas
le resulta fundamental el trato amable para llesogrexpectativas de calidad, asi como el

tiempo de espera para recibir atencion.

Takaro Higashi et al, (1999)Examinaron el vinculo entre la calidad del cuiddddos
pacientes mayores y su supervivencia. Estudio whsenal de un grupo residentes

comunitarios, pacientes de alto riesgo de 65 aéasldd o mayores en Julio de 1999.

La calidad del cuidado recibido por pacientes @R condiciones clinicas y su
supervivencia después de los tres afios siguidmies372 pacientes mayores se eligieron

con 21 indicadores de calidad el 53% recibié cuwdade calidad, 83 personas murieron



durante el seguimiento de tres afios un 23%. Hubaelacion positiva entre la puntuacion
de calidad y la supervivencia de tres afios. Unaompyntuacion rendimiento en las de
calidad se asoci6 con la menor mortalidad despaded500 dias (riesgo de radio 0.64

(95% CI, 0.49 a 0.84) para una puntuacion de aalid®6 mayor).

Conclusiones: una mejor medida de calidad de poosesasocia fuertemente con una

mejor supervivencia entre residentes comunitarmgoaltd riesgo de 65 afios.

Shu-Hui Yeh. et al (2008 investigaron, la calidad del cuidado de resideruéa
enfermeria, usando la satisfaccion del residentesyltados clinicos, como indicadores

reclutaron 306 residentes en forma aleatoria, eedi@encias de enfermeria.

Los resultados del cuidado de enfermeria, en doesesn mostraron importantes
decrementos en Ulceras de presion y moderadaasati®h del cuidado de enfermeria, los

incrementos fueron en limitaciones fisicas y salguisicologica.

Hu et al reportd que el 13.7% de los mayores demtgulos fueron admitidos a una

residencia de enfermeria después de su hospitalizac

En Taiwan existe una dificultad financiera para tpge hospitales, traten a los pacientes
mayores a largo plazo, dando de alta a los pasiantgores con condiciones cronicas
severas. En (1995), Grau et al sugirieron queléidn interpersonal con los miembros del
equipo y los factores ambientales, fueron los dpgeos mas importantes de la calidad del

cuidado para los residentes de la residencia dereafia.



La satisfaccion del paciente es considerada urosdeesultados del cuidado y como tal la
informacién relacionada con la satisfaccion deligg#e es critica para una evaluacién

adecuada de la calidad del cuidado.

Otro estudio de Mary Clay, (20d3)exploré los enfoques de trabajo en equipo y
planeacion de objetivos para la rehabilitacion ydado intermedio, explicando la
centralidad del rol de las enfermeras al lograrelaabilitacién exitosa en las personas
mayores. La promocion de la independencia es ustiebj clave dentro de la salud
contemporanea y la agenda de politicas de cuidadalsdirigido a la rehabilitacion y
cuidado intermedio. (Departamento de salud (20@jmley-Evans y Tallis 2001,
McMahon 2001)® Describieron la rehabilitacion de personas mayogeadualmente
mermada dentro del cuidado agudo del hospital)teeslo en la marginacion del cuidado
detallado de las personas mayores. Esto coincalidua aumento en nimero de personas
mayores (OPCS 20013,y un énfasis incrementado en el manejo de camallemas de
capacidad y el impulso para reducir la extensionladestancia en escenarios agudos

(Hanford 1999, Nazario 20039.

El departamento de Salud en 1999 mostré que dosdate las camas de hospital estaban
ocupadas por personas de mas de 65 afios y quathdal crecimiento reciente en
admisiones, implicaba a aquellos de mas de 75 d&Bigsiendo esta investigacion el
cuidado intermedio emergié de manera central pegalver algunos de los problemas de
capacidad y el concepto de rehabilitacién se haestido en un sinénimo (Martin 200%.

El rol de la enfermera en la rehabilitacion es elgara la agenda del gobierno para la

modernizacién, escribe Patricia Noons. (26b@)a rehabilitacién debe de ser parte del rol



de toda enfermera. Para emprender este complejéarehfermera requiere actitudes
positivas y valores hacia las personas mayores,amplio rango de habilidades,
competencias desarrolladas a través de educacidtinga, desarrollo préactico y

profesional, practica reflexiva y experiencia.

Chang.Hancock K. et al en el (2062¢n Australia reporté un estudio para determiasr |
caracteristicas sociodemograficas de los pacig¢akes como edad, género y antecedentes
culturales que estuvieron asociadas con difesepgecepciones de la importancia y la
satisfaccion con varios aspectos del cuidado dermefia. Las enfermeras de las salas
especializadas en cuidado de adultos mayores, fuesmparadas con salas médicos
generales para determinar si hubo diferencias t&s g®rcepciones. Los pacientes eran
mayores de 80 afios, mujeres de salas de cuidadolud® mayor percibiendo que los
aspectos fisicos del cuidado de enfermeria, fusrés importantes que los pacientes que
eran mas jovenes (65 a 80 afios) hombres de satlisamélLos pacientes estuvieron mas
satisfechos con el cuidado fisico. Cox, argumentaayando se cuida de un adulto mayor,
se requiere hacer énfasis, en hacerse cada vegemsgible a las necesidades relacionadas
con la edad, con un diagnostico médico. Las neadsgl especificas de las personas
mayores en salas de hospital general no estadrashosadecuadamente identificadas. Es
también importante demostrar si las caracteristiemsograficas de los pacientes, como la
edad, cultura y género se encuentran asociadagifeventes percepciones de necesidades

y experiencias del cuidado de enfermeria.

Joos. et al evaluaron los deseos y satisfaccioroslepacientes en clinicas médicas

generales de hospitales de veteranos encontranéolog pacientes mas jovenes tenian



mayores deseos de asistencia psicoldgica, quedoempes mayores. Concerniendo al
género y la satisfaccion la mayoria de los estudms$an encontrado relacién entre el
género y la satisfaccion. Se requiere una invastigabien controlada usando técnicas
cuantitativas y cualitativas con muestras de matgmafio de pacientes mayores
gravemente enfermos hospitalizados para establ@saerecesidades de enfermeria de los
pacientes mayores en términos de factores demoggéfiLas enfermeras fueron

cuestionadas acerca de que si pensaban que |asdagles de enfermeria de los pacientes

diferian en términos de edad.

Aproximadamente dos tercios de las enfermerasrcgeia los pacientes de mas de 80 afios
necesitaban mas asistencia, con el cuidado fisiowanovilizacion, cuidado del area de
presion y actividades de la vida diaria, que estga de edad tiende a tener mdultiples
necesidades de farmacologia y patologia. En tésni® planeaciéon del alta, una
percepciéon comun de enfermeria, fue que los paseid mas de 65 afios requerian mas
asistencia fisica y psicosocialmente estar ligya ser dados de alta del hospital.

Los pacientes mayores no deben ser vistos comorupo gijomogéneo, ellos requieren
planes y cuidado de enfermeria que traten susidades Unicas. Las mujeres en particular
necesitan a las enfermeras para comunicarse yrs&ergeguras en sus necesidades
psicosociales. Las enfermeras necesitan conocelaguprioridades para el cuidado de
enfermeria en orden aseguran, que estos pacienteegentren satisfechos, resultando con

una salud mejorada y bienestar.
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Metodologia

En el presente estudio se sefala el disefio, laa@ohl tipo de muestreo y muestra
descripcidn del instrumento que se aplico, proceito de recoleccion de la informacion,
estrategias de andlisis, asi como las consideexiéticas. Se realizé un estudio de tipo
descriptivo, correlacional, que permitié descrilis caracteristicas de los participantes y
las variables de estudio (Polit & Hugler, 19895e identificé la calidad de atencién de
enfermeria en un servicio de medicina interna dmitalizacion a los adultos mayores en

una institucion de salud gubernamental en Tampiamaulipas.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio se conformé por paciendesbines y mujeres de medicina interna,
30 pacientes adultos mayores de 60 a 90 afios. Rerieldo comprendido en el mes de
Mayo- Junio de 2006, en una institucion de salubilipa, en la ciudad de Tampico,
Tamaulipas. Los adultos mayores ingresan a estécisecon un promedio de estancia
hospitalaria de cinco dias, o0 mas de acuerdo ghdgiico que presentan. Se efectu6é una
entrevista a los usuarios, con un cuestionariaestrado autoaplicable, por conveniencia a
aquellos pacientes que aceptaron participar. Realzse una prueba piloto para conocer

los resultados.
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Instrumento

Fue utilizado el cuestionario de Risser. (2005ptatio para aplicarse a poblacion latina en
Tampico, Tamaulipas con el permiso de la autorairggtfumento, Hinshaw & Atwood,
(1982) para medir la satisfaccion con el cuidadcedfermeria en usuarios de servicios

hospitalarios.

Contiene una ficha sociodemogréfica que incluyaledeaxo, estado civil, trabajo, dias de
hospitalizacion, estado de salud, nivel socioecacdmivel de escolaridad.

La escala estd integrada por 23 reactivos, postaria recodificacion de los datos se
obtuvo el Alpha de Cronbach para la escala totphna las subescalas y se obtuvieron
correlaciones. Se utilizé una escala de Likertldel 5, correspondiendo el 1 a totalmente
de acuerdo, 2 en desacuerdo, 3 minimo acuerdodérnado acuerdo, 5 completamente de
acuerdo. La escala esta integrada por tres subsséata técnico profesional, que contiene
7 reactivos, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) area de relaedncativa con 6 reactivos ( 8, 9, 10, 11, 12,
13,) y area de relacion de confianza con 10 reas{{¥4, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).
Los valores altos reflejan mayor satisfaccion coou@ado de enfermeria y puede oscilar

entre 23 y 119. El tiempo promedio para la aplimadue de 20 minutos.
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Procedimiento de recoleccion de la informacion

Posterior a obtener la autorizacion del Comité tieafe Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Tamauljpes la institucién participante, se
procedio a la aplicacion de los instrumentos. Aendo al servicio de medicina interna,
del area de mujeres y hombres, donde se encontraisapacientes hospitalizados,
explicandoles los objetivos de la investigacionolictd su participacion en el estudio
mediante el consentimiento informado, explicandajae su participacién no implicaba
ningun riesgo para ellos. En primer lugar se apliaécédula de identificacion y

posteriormente el instrumento de Satisfaccion deldhte Adulto Mayor con el cuidado de

Enfermeria.

Estrategias de Analisis

El andlisis estadistico fue de tipo descriptivoapatentificar las caracteristicas de los
participantes, se realiz0, mediante frecuenciagy@rciones, medidas de tendencia central
y de dispersion.

Se determiné el Alpha de Cronbach, para las sulassadel instrumento de satisfaccion y
para la escala total, se obtuvieron estadisticasrigéivas e indices de las subescalas del

instrumento y de la escala total.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio de investigacion se apego glaRento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud (Secretiisalud 19877, de acuerdo al:

Titulo segundo, capitulo | articulo 13, en todaestigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio deberd prevalecer el critericefpeto a su dignidad y la proteccion a
sus derechos y bienestar, por lo cual se solidid§ adultos mayores hombres y mujeres su
participacién voluntaria.

Fraccién V contando con el consentimiento informggmr escrito de los participantes de

investigacion para lo cual se elaboro el formateaesentimiento informado.

Fraccion VIl y VIII, se contd con el dictamen faable de las comisiones de investigacion
y ética de la Facultad de Enfermeria de la U. Alda recoleccidon de los datos se realizo
posterior a la autorizacion del titular de la in&tion donde se realizo6 el estudio.

Articulo 16, en las investigaciones en seres husi@@odebe proteger la privacidad del
individuo sujeto de investigacion. Los cuestionsraplicados fueron andnimos, no se

solicitd el nombre de los participantes.

De acuerdo al articulo 17, fraccion | ésta investign se considero sin riesgo, ya que no se
realizé ninguna intervencidon o modificacion intemada en las variables fisioldgicas,

psicoldgicas y sociales de los individuos que pigdiron en el estudio.



Con respecto al articulo 18, el sujeto de investigatenia el derecho de retirarse de la
investigacion si asi lo decidiera.
En el Articulo 21, fraccion VIII, se comunicé a Iparticipantes la seguridad de que no fue

identificado y que se mantendria la confidenciaida la informacion.

Resultados

Se presentan los resultados de la satisfacciopadétnte con el cuidado de enfermeria en
adultos mayores en un servicio de medicina integnayna institucion publica de atencion
a la salud. Los datos se presentan el siguientenora) estadisticas descriptivas de las
variables sociodemogréficas, b) consistencia iatete la escala de satisfaccion en los

adultos mayores en relacion con el cuidado de iewiiéa.
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Resultados

La poblacién de estudio estuvo constituida por @@itas mayores, 50% hombres y 50%
mujeres. La edad varié desde los 60 afios has@¥lafos con una media de 72.1 £+ 9.6y la
mediana de dias de hospitalizacion fue 5 (minimmdximo 63 dias). Un poco mas de la
mitad de los pacientes estaba casado (53%), 4986 visolo un 3% soltero. Respecto a
escolaridad lo mas frecuente fue Primaria (53%Quise® de Profesional (27%), Sin
escolaridad (17%) y Secundaria (3%). Solo un 25%odepacientes trabaja; el nivel

socioeconémico predominante fue el Medio (80%) slegdel Bajo (17%) y el Alto (3%).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de adok mayores hospitalizados,

Tampico, Tamaulipas, 2006 (n=30).

15 (50%)

15 (50%)

8 (27%)

22 (73%)

14 (47%)

16 (53%)

21 (70%)

1 (3%)
8 (27%)

2 (7%)
21 (70%)

7 (23%)

1 (3%)

24 (80%)
5 (17%)

72.1£9.6

8.4+11.3

29



Respecto al estado de salud se encontré que elté&Ti# un estado de salud Delicado y
20% en condicion Grave (Figura 1).
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Figura 1. Estado de salud de adultos mayores hosglizados,

Tampico, Tamaulipas, 2006 (n=30).
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Analisis de items del instrumento de medicién

Aqui vamos a considerar que un item con direccasitipa es aquel en el cual entnayor
sea el valor de la respuestayores el aspecto o rasgo que se esta midiendo. é&uple,
la pregunta 2La enfermera es agradable cuando me atietaleontestacion correcta es la
5 “Completamente de acuerdo”. Luego, si dos pessgpatestan con las opciones 2 y 4,

entonces la que contesto 5 estd “mas satisfeclalagqyue contesto 2.



Dado que los items #1, #4, #8, #11, #16, #18 yté@lan direccion negativa, sus codigos
fueron invertidos con el objeto de generar unalastmsatisfaccion valida, tal que a mayor

valor en la respuesta mayor nivel de satisfaccion.

Se encontrd que las respuestas de los particippatada mayoria de los items fueron los
codigos 4y 5, excepto en los items 1, 4 y 7 (@niteeen la Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de respuestas en instrumente datisfaccion en la
Atencién de Enfermeria para adultos mayores. Tampiz, Tamaulipas, 2006.

ITEM
1* 13 1 2 3 11
2 4 2 3 1 20
3 7 1 1 4 17
4* 15 3 2 3 7
5 5 0 2 5 18
6 4 3 3 6 14
7 13 2 2 4 9
8* 6 3 7 1 13
9 8 3 2 4 13
10 3 2 6 6 13
11* 3 2 2 2 21
12 4 0 7 3 16
13 6 0 5 7 12
14 2 1 4 8 15
15 3 1 4 6 16
16* 7 5 6 1 11
17 4 1 4 9 12
18* 1 2 4 3 20
19 2 0 7 9 12
20* 4 2 2 0 22
21 11 0 1 5 13
22 8 0 4 5 13
23 4 2 3 11 10

0 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerd®]iBimo acuerdo, 4 = Moderado acuerdo,
5 = Totalmente de acuerdo.
* Codigos invertidos a como se capturé en el caeatio.



En la Tabla 3 se muestra el andlisis de los iteares |p escala de Satisfaccion. Las primeras
dos columnas y la cuarta, muestran, respectivamenét seria el promedio, la varianza y
nivel de confiabilidad de la escala si se eliminase item. La pendltima columna,
“Correlacion item-Total corregida”, es la denomiaadorrelacion punto biserial
corregida. Se trata de la correlacion entre un item y etuhpefio global del instrumento
sin considerar a ese item. De manera ideal lo gupliere es que la “correctez” de un item

individual este asociado a un puntaje alto dedalas

De acuerdo al coeficiente de Cronbach global passtala, .92, vemos que la eliminacion
de cualquiera de estos 23 items no mejora este #al@onfiabilidad. Por el lado de la

correlacion, vemos que tampoco hay problema yanqueay algin reactivo cuyo valor de

correlacion sea extremadamente bajo, digamos nmendd; el grado de asociacion varia
desde .36 hasta .75.

Tabla 3. Estadisticas item-Total de la escala Sat#cion en la Atencion de
Enfermeria para adultos mayores. Tampico, Tamaulipg, 2006.

Media de la Varianza de la C}orrelacién Alfa de Cronbach de le
escala s[ se escala con iten Item-Total escala sj se elimina el

elimina el ltem eliminado corregida Item
item 1 81.13 421.706 .362 .923
item 2 80.03 409.551 .665 916
item 3 80.30 403.114 .687 916
item 4 81.60 420.869 411 921
item 5 80.03 413.757 .604 918
item 6 80.30 407.597 .720 915
ftem 7 81.27 415.237 471 .920
item 8 80.67 414.644 542 919
item 9 80.70 410.562 .558 918
ftem 10 80.27 417.030 .615 917
ftem 11 79.87 420.533 527 919
ftem 12 80.17 407.523 752 915
ftem 13 80.43 411.840 .626 917
item 14 79.97 426.378 510 919
ftem 15 80.03 419.964 571 918
item 16 80.93 419.030 464 .920
ftem 17 80.27 416.478 .613 917
ftem 18 79.77 429.840 453 .920
ftem 19 80.10 427.886 .505 919
ftem 20 79.93 413.995 .587 918
ftem 21 80.77 403.909 .614 917
ftem 22 80.57 411.909 .559 918




418102 | .586 918 |

| item23 | 80.37

Nivel de satisfaccion sobre el cuidado de enfermarén pacientes adultos mayores en

el servicio de medicina interna y confiabilidad deinstrumento de medicion

En general para este tipo de instrumentos se tor8@ aomo el valor minimo de alfa de
Cronbach para considerar que existe una consiaténtgrna aceptable; es decir que el
instrumento es confiable. Asi, con este criterialgmos apreciar en la Tabla 4 que
globalmente el instrumento es muy consistente paadir el nivel de satisfaccion. En el
caso de las subescalas observamos que los coedftcida confiabilidad son aceptables,

excepto el de la subescala Area de Relacion Edacati

Tabla 4. Estadistica descriptiva y confiabilidad @ la escala de satisfaccién en la
Atencién de Enfermeria a Adultos Mayores. TampicoJamaulipas, 2006.

Area Técnico Area de Relacién RAé?;:%i Total
Prof'esional de anfianza Educativa (23 items.
(7 items) (11 items) (5 items)
Promedio 26.87 38.56 18.63 84.06
Desviacion 6.47 11.60 4.99 21.27
estandar
Percentil
25 23 30 16 68
50 (mediana) 28 41 18 87
75 32 48 23 100
Rango observado 13-35 11-53 5-25 30-112
Rango posible 7-35 11-55 5-25 23-115
Prueba de .585 510 .811 .539
Kolmogorov-
Smirnov
Alfa de Cronbach .795 .861 .697 922

(n=30)

El nivel de satisfaccion de los 30 participantesuestados fue bueno, ya que de los 115

puntos en total del cuestionario, obtuvieron unnmdio de 84. Es decir, los 30



participantes entrevistados tuvieron imdice de satisfacciérde 67% o del 70% si
consideramos la mediana en lugar del pronfediambién notamos que el 25% de las
enfermeras obtuvo un puntaje superior a 100 (7%pa&voentil), equivalente a un 84% de
indice de satisfaccion.

Respecto a las subescalas, también se obtuviesmoduiveles de satisfaccion: pérea
Técnico Profesionalse obtuvo un puntaje promedio de 27 del total@gue equivale a un
71% de indice de satisfaccion; 64% (39 de 55 puptssbles) pardirea Relacion de
Confianza'y 70% (19 de 25 puntos posibles) pAr@a de Relacion de EducacionAl
efectuar la prueba de normalidad a los datos (me)talel instrumento no se encontrd
significancia estadistica para la escala globglama las subescalaBor lo tanto, para la
inferencia estadistica sobre estos datos se pumaEar técnicas o meétodos estadisticos

basados en la distribucion normal.

Comparacion del nivel de satisfaccion con la ater@ de enfermeria en adultos
mayores por sexo, nivel socioecondmico, estado ddusl, estado civil, escolaridad y
edad

Dado que la prueba de Kolmogorov-Smirnov indico tuelistribucion de la escala de
satisfaccion presentaba una distribucion normal5@8), se procedié a comparar el nivel
de satisfaccidbn segun el sexo, nivel socioecongmistado de salud, estado civil y
escolaridad, mediante el andlisis de varianza desala via (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de los analisis de varianza dea sola via para comparar el
nivel de satisfaccion en la Atencién de Enfermerial Adulto Mayor segun el sexo,
nivel socioeconémico, estado civil y escolaridadampico, Tamaulipas, 2006.

Nivel de satisfaccion (total)

Promedio DE Valor de
P
Sexo F=.023 .880
Femenino 83.5 21.63
Masculino 84.7 21.65
! Calculado mediante | = [(P- min)/(méax-min)] x 100; donde P es el puntaje, y min y max, son el

rango posible de la escala.



Nivel socioeconémico F=.021 .887

Bajo 82.8 19.20
Medio 84.3 22.02
Estado de Salud
Prealta 69.0 55.15 F=.653 529
Delicado/Muy delicado 86.3 18.56
Grave/Muy grave 81.5 20.77
Estado civil
Sin pareja 78.9 23.17 F=1.56 222
Con pareja 88.6 19.07
Escolaridad
Sin escolaridad 58.6 28.22 F=6.57 .005**
Primaria 92.2 14.64
Secundaria/Profesional 83.8 17.70

DE = Desviacion estandar.
** Diferencia estadisticamente significativa al elidel .01

con Primaria El nivel de satisfaccion fue similar sexo, Nivel Socioeconémico, Estado
de Salud Y Estado Civil (no hubo significancia d&#tca). En cambio si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas poolesiclad, en el nivel de satisfaccion.

Sin estudios obtuvo el menor nivel promedio de s&acion en comparacion vy

Secundaria/Profesional (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la comparacion multiple dmedias de la escolaridad de los
adultos mayores respecto al nivel de satisfaccion & Atencion de Enfermeria.

Tampico, Tamaulipas, 2006.

Nivel de Escolaridad
satisfaccion
Escolaridad Promedio + Sin estudios Primaria  Secundaria/
DE Profesional
Sin estudios 58.6+28.2 -- * NS
Primaria 92.2+14.6 * -- NS
Secundaria/Profesional 83.8+17.7 NS NS --

DE= Desviacion estandar. NS= Diferencia entre paoesstadisticamente significativa.
*= Significancia utilizando el procedimiento de Berroni debido a que las varianzas entre los grepas homogéneas



Por otra parte, no se encontrd una correlaciénlissicamente significativa entre edad y
satisfaccion total (r=-.124; p=.514). Podemos aginéntonces que los pacientes califican
el servicio de atencion independientemente dedd.ed
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Diagrama de dispersion de edad con puntaje de sdascion.

Comparacion del nivel de satisfaccion con la ater@ de enfermeria en adultos

hospitalizados segun subescala y sexo, nivel socm®mico, estado de salud, estado
civil, escolaridad y edad.

El andlisis antes expuesto para la escala totahtigfaccion, fue repetido para cada una de
las subescalas. Se encontraron los mismos ressiltgde para la escala total de
satisfaccién; es decir, solo escolaridad resultd dderencias significativas en cada
subescala. Los resultados se muestran en las Tablas.



Tabla 7. Resultados de los analisis de varianza dea sola via para comparar el
nivel de satisfaccion en la subescalsrea Técnico Profesionaton la Atencion de
Enfermeria al Adulto Mayor segun el sexo, nivel sa@econdémico, estado civil y
escolaridad. Tampico, Tamaulipas, 2006.

Nivel de satisfaccion (total)

Promedio DE Valor de
p
Sexo F=.529 A73
Femenino 27.7 7.42
Masculino 26.0 5.49
Nivel socioecondmico F=.104 .749
Bajo 26.0 7.48
Medio 27.0 6.41
Estado de Salud F=.886 424
Prealta 23.0 12.73
Delicado/Muy delicado 27.9 5.74
Grave/Muy grave 25.0 7.30
Estado civil F=.388 .539
Sin pareja 26.1 7.32
Con pareja 27.6 5.79
Escolaridad F=3.495 .045*
Sin escolaridad 20.6 8.91
Primaria 28.7 5.04
Secundaria/Profesional 27.1 5.78

DE = Desviacién estandar.
* Diferencia estadisticamente significativa al higel .05

Tabla 8. Resultados de la comparacion multiple deedias de la escolaridad de los
pacientes respecto al nivel de satisfaccion en labgscalaArea Técnico Profesionaton

la Atencion de Enfermeria al Adulto Mayor. Tampico, Tamaulipas, 2006.

Nivel de Escolaridad
satisfaccion
Escolaridad Promedio = Sin estudios Primaria  Secundaria/
DE Profesional
Sin estudios 20.6+8.9 -- * NS
Primaria 28.745.0 * -- NS
Secundaria/Profesional 27.1+5.8 NS NS --

DE= Desviacion estandar. NS= Diferencia entre paoesstadisticamente significativa.
*= Significancia utilizando el procedimiento de Berroni debido a que las varianzas entre los grepas homogéneas



Tabla 9. Resultados de los analisis de varianza dea sola via para comparar el
nivel de satisfaccion en la subescalsrea de Relacion de Confianzzon la Atencion
de Enfermeria al Adulto Mayor segun el sexo, nivedocioecondémico, estado civil y
escolaridad. Tampico, Tamaulipas, 2006.

Nivel de satisfaccion (total)

Promedio DE Valor de
p
Sexo F=.127 724
Femenino 37.8 10.65
Masculino 39.3 12.81
Nivel socioecondmico F=.008 .929
Bajo 39.0 7.87
Medio 38.5 12.34
Estado de Salud F=.387 .683
Prealta 32.0 29.69
Delicado/Muy delicado 39.5 10.26
Grave/Muy grave 37.7 11.60
Estado civil F=1.889 .180
Sin pareja 35.5 12.34
Con pareja 41.2 10.58
Escolaridad F=5.772 .008**
Sin escolaridad 25.6 15.44
Primaria 43.1 8.10
Secundaria/Profesional 37.8 9.98

DE = Desviacion estandar.
** Diferencia estadisticamente significativa al elidel .01

Tabla 10. Resultados de la comparacion multiple deedias de la escolaridad de los
pacientes respecto al nivel de satisfaccion en labgscalaArea de Relacion de

Confianzacon la Atencion de Enfermeria al Adulto Mayor. Tanpico, Tamps, 2006.

Nivel de Escolaridad
satisfaccion
Escolaridad Promedio = Sin estudios Primaria  Secundaria/
DE Profesional
Sin estudios 25.6+x15.4 -- * NS
Primaria 43.148.1 * -- NS
Secundaria/Profesional 37.849.9 NS NS --

DE= Desviacion estandar. NS= Diferencia entre paoesstadisticamente significativa.
*= Significancia utilizando el procedimiento de Bemoni debido a que las varianzas entre los grepms homogéneas



Tabla 11. Resultados de los analisis de varianza dina sola via para comparar el
nivel de satisfaccion en la subescalsrea de Relacion Educativaon la Atencion de
Enfermeria al Adulto Mayor segun el sexo, nivel sa@econdémico, estado civil y
escolaridad. Tampico, Tamaulipas, 2006.

Nivel de satisfaccion (total)

Promedio DE Valor de
p
Sexo F=.581 452
Femenino 17.9 5.32
Masculino 19.3 4.72
Nivel socioecondmico F=.162 .690
Bajo 17.8 5.63
Medio 18.8 4.97
Estado de Salud F=.920 411
Prealta 14.0 12.73
Delicado/Muy delicado 19.0 441
Grave/Muy grave 18.8 4.60
Estado civil F=1.760 .195
Sin pareja 17.4 5.49
Con pareja 19.7 4.39
Escolaridad F=7.003 .004**
Sin escolaridad 12.4 5.32
Primaria 204 4.08
Secundaria/Profesional 18.9 3.76

DE = Desviacion estandar.
** Diferencia estadisticamente significativa al elidel .01

Tabla 12. Resultados de la comparacion multiple d@edias de la escolaridad de los

pacientes respecto al nivel de satisfaccion en labgscalaArea de Relacion Educativa
con la Atencion de Enfermeria al Adulto Mayor. Tampco, Tamaulipas, 2006.

Nivel de Escolaridad
satisfaccion
Escolaridad Promedio = Sin estudios Primaria  Secundaria/
DE Profesional
Sin estudios 12.445.3 -- * *
Primaria 20.4+4.1 * -- NS
Secundaria/Profesional 18.9+3.7 * NS --

DE= Desviacion estandar. NS= Diferencia entre paoesstadisticamente significativa.
*= Significancia utilizando el procedimiento de Bermoni debido a que las varianzas entre los grepas homogéneas



Tabla 13. Correlacidon de edad del paciente con puaies del instrumento.

Escala Correlacion de Valor p
Pearson
Area Técnico profesional -0.109 566
Ar ea_de Relacion de -0.104 585
Confianza
Area de Relacién Educativa -0.145 444
Satisfaccion -0.124 514




Calidad de la Atencion de Enfermeria al Adulto Mayen el Servicio de Medicina
Interna

Discusion
Los resultados del presente estudio permitieronficer algunos factores que se
relacionaban con la calidad de la atencion derewigéa, que se brinda al adulto mayor en
el servicio de medicina interna de un hospital dblasi como determinar el grado de
satisfaccion de acuerdo a las areas de satisfadei@mfermeria, utilizando un instrumento
modificado de Risser (1975), en el afio (2000) pogupo de enfermeras mexicanas, con
autorizacion de su autora Patient Satisfacciomungnt, Hinshaw & Atwood, 1982.
Instrumento validado para aplicarse en poblacitinda
Respecto a las caracteristicas sociodemograficaesdadultos mayores y su nivel de
satisfaccién con el cuidado de enfermeria en @igderde medicina interna encontré, que
Maldonado Islas (1998) identificd las expectativis pacientes de 60 afios y mayores
respecto a la atencion, utilizando estas variaplealidad de atencion. En la poblacion de
estudio la edad vario de los 60 afios hasta losi®%. &Con una media de 72.1 y una
mediana de dias de hospitalizacion de 5 dias. Respela escolaridad los de mayor
frecuencia fueron los de estudios primarios cor{5i%b), seguido del profesional (27%).
Y el nivel socioeconémico predominante fue el mmg@iD%).
Respecto al estado de salud, se encontré que etév&oun estado de salud delicado y el
20% en condicion grave. Takaro Higashi et al, (99€aminaron el vinculo entre la
calidad del cuidado de los pacientes mayores ypgergivencia.
De acuerdo al Alpha de Cronbach global por es@knsontro un total de .92 dando asi un
alto valor de confiabilidad del instrumento. Oteagores refieren cifras de 68 a 89 en una

escala de 0 a 100, en hospitales cuestionanddatitente a los usuarios. Esqueda, (2002).



En el caso de las subescalas se observo que liisertes de confiabilidad son aceptables,
excepto el de la subescala de Area de Relacionafidac

El nivel de satisfaccion de la poblacion fue buerom un promedio de 84, obtuviéndose un
indice de satisfaccion de 67% a 70% considerémdwediana.

Respecto al rubro de la satisfaccion que brindacuanto a su atencion las enfermeras al
adulto mayor tuvo un equivalente al 84% de indiesatisfaccion.

En cuanto a las subescalas de satisfaccion Raessatibe que el area técnico profesional y
area de relacion de confianza dan mayor porcemt@jesatisfaccion, que para el area
educativa. En el estudio realizado de calidadteiecén de enfermeria referente al adulto
mayor, el Area Técnico Profesional obtuvo un puntsj 71% de indice de satisfaccion;
Para el Area de Relacion de Confianza el resultadale 64%, y para el Area de relacion
de educacion un 70%. Encontrandose una variabidisaiva en esta area.

Por otra parte la prueba de Kolmogorov-Smirnovic@djue la distribucion de la escala de
satisfaccion presentaba una distribucion normal5@8). El nivel de satisfaccion fue
similar por sexo, nivel socioecondmico, estado aladsy estado civil en donde no hubo
significancia estadistica. En cambio se encontradiferencias estadisticamente
significativas por escolaridad, en el nivel dedaticion. Chang E, Hancock K. et al. en el
(2002) en Australia, reportaron un estudio paraerdd@har las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes tales como géaéro, y antecedentes culturales que
estuvieron asociadas con diferentes percepcionda aeportancia y la satisfaccion con

varios aspectos del cuidado de enfermeria en adul&yores.



Al efectuar la prueba de correlacion, no se eméombrrelacion estadisticamente
significativa entre la edad y satisfaccion total124; p=.154). en el adulto mayor podemos
concluir entonces que los pacientes califican elige de atencion independientemente de
la edad. Joos et al, (2000) evaluaron los dessasisfaccion de los pacientes en hospitales
de veteranos, concerniendo a la edad, los pacier@egovenes requerian mayor asistencia,
gue los pacientes mayores. Por lo tanto se reqdeenena investigacion bien controlada
usando técnicas cuantitativas y cualitativas corstmas de mayor tamafio de pacientes
hospitalizados para establecer las necesidadesfeeneria, de los pacientes mayores en
términos de factores demograficos.

Ademéas en este estudio de calidad de atencion w@toachayor con la atencién de
enfermeria en un servicio de medicina interna, feetwaron otras pruebas estadisticas
como: comparacion multiple de medias de la esdadride los pacientes respecto a la
satisfaccidon en la escala técnico profesionalg@sio analisis de la varianza de una sola via
para comparar el nivel de satisfaccion en la s@beste area de relacion de confianza con
la atencion de enfermeria al adulto mayor, segaerge nivel socioeconémico, estado civil
y escolaridad en Tampico, Tamps. 2006.

Como limitacion se debe sefalar que se requierandeinvestigacion bien controlada,

usando técnicas cuantitativas y cualitativas coastmas de mayor tamafio de pacientes.



Calidad de la Atencién de Enfermeria al Adulto Mayen el Servicio de Medicina

Interna

Conclusiones

v'  Se registré una confiabilidad muy aceptable destala global de satisfaccion (alfa de
Cronbach = .92), asi como una confiabilidad acéptpdra las subescalAsea Técnico
Profesional yArea de Relacion de Confiangaifa de Cronbach = .80y .86,
respectivamente). Para la subeséatza de Relacion Educativs® obtuvo una
confiabilidad mas baja (alfa de Cronbach = .70).

v El puntaje medianofue 87 de un maximo posible de 115 puntos. Loegpévale a un

indice de satisfacciérde 70%.

v/ Tanto para la escala total de satisfaccion, comtrés subescalas, no se encontraron
diferencias significativas en las categorias dedambles sociodemograficas, salvo en

Escolaridad.

v La escolaridad influy6 en cada una de las subesdatageneral se encontré que los
pacientes sin estudios fueron los de menor nivehtisfaccion, en comparacion con las

otras categorias de escolaridad (primaria y seciaigeofesional).

v" No se encontr6 asociacion estadisticamente sigtiifacde la edad con la escala total d¢

satisfaccion ni con cada una de las subescalas.

AY%



Calidad de la Atencion de Enfermeria al Adulto Mayen el Servicio de Medicina
Interna

Discusion de investigacion cualitativa.
Dominiosl. Trato la enfermera es agradable
= Siente confianza para hacerle preguntas a la eafarm
= Considera que la enfermera es atenta
= Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.
= La enfermera le habla con menosprecio.
Dominio Comprensiénla enfermera esta muy ocupada en su escritar®ng platica con
usted.
= La enfermera le explica acerca de los exdmeneseajleevan a realizar.
= Considera que la enfermera le explica las indicesalel doctor.
= Qué opina de la enfermera al ser capaz de compreon® se siente.
= Cree usted que la enfermera le explica en un l¢ageacillo y facil de entender.
= Cuando siente la necesidad de hablar con la enfemoede acudir a ella para
explicarle sus problemas.
Dominio Conocimiento Observa usted que la enfermera no es ordenasiatezbajo.
* La enfermera que lo atiende le brinda buenos cossej
= Cree que la enfermera conoce de lo que le habial&eion a su cuidado.
= Qué opina usted si es facil entender lo que lameia le comunica.
= La enfermera es lenta para atenderle.
= La enfermera es paciente con usted cuando lo atiend
= La enfermera muestra habilidad al trabajar coroetat en los procedimientos que

le realizan.



= La enfermera le da instrucciones con oportunidad.
Dominio 1. Trato

Tomando en cuenta los resultados de las entrdosta los participantes, se
encontré que, la calidad de vida de los paciemtess menudo mejor que lo que pueden
esperar de acuerdo a su condicion fisica, los ptesalifieren en los niveles de calidad de
Vida; lo que indica que las caracteristicas fismh@tivamente determinadas, no podrian
ser indicadores de calidad de vida apropiados ukerde a lo descrito en la mejora continua
de La Secretaria de Salud, de Calidad de la AtencidoiMéxico(1997). Por otra parte la
calidad, esta implicita en la prestacion del s@wcsus instalaciones. Los entrevistados
refieren que la atencion de enfermeria al usuarisuena, solo que falta personal suficiente
para su atencion.

Los trabajadores de la salud saben por experieqa&suele existir una situacion
contrastante entre el discurso oficial y la realida nuestros servicios. La falta de recursos
humanos, materiales y financieros son factoregdmes para la calidad de un servicio,
segun propone la Cruzada Nacional de la CalidatbsleServicios de Salud (2001), se
espera que sean cambios de actitud del persorgiglampulse a la etapa del cambio y que
poco a poco se implementen programas, que permitabuen servidor publico y los
procesos de atencién para mejorar significativament
Dominio2. Satisfaccian
De la satisfaccion del usuario con respecto a déacain de enfermeria; el participante
adulto mayor masculino refirio satisfaccion, miastrque la participante adulta mayor
femenina manifesto insatisfaccion; de acuerdo &heuesta Nacional de Salud (1994),
gue describe: los organismos de salud manifestariamizar el gasto publico para dar

mayor calidad de servicio, al observar las expeetaitde la poblacion en el momento de la



atencion integral, se puede percibir por parteodepbcientes, insatisfaccion, e impotencia,
gue muchas veces los lleva a considerar la atend®nsalud como ineficiente e
inconsistente.
Asi también destacan aspectos determinantes @didad de vida del adulto mayor, como
son el soporte social, que ademas puede variacwgdd a la edad, sexo, la condicion de
salud y la residencia. Shu-Hui Yeh, et al (2000)ses resultados clinicos encontré como
indicadores moderada satisfaccion del cuidado diermaeria, los incrementos de
insatisfaccion fueron en los adultos mayores auitdiciones fisicas y soledad psicoldgica.
Dominio 3 Conocimiento

El participante masculino considerd que la enfeanesta muy ocupada, ya que hay
mucho trabajo en el hospital. Y la participante deima que la enfermera esta muy
ocupada en entregar su turno, en vez de platicaelt®. Ademas la enfermera les habla en
un lenguaje sencillo y facil de entender y de adm@on Risser (1975), la satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria es el gradmdgruencia, entre las expectativas del
paciente de la atencion ideal de enfermeria, yescepcion del cuidado real que recibe. El
participante masculino manifesté que la enfermerfarindé una buena atencion durante su
estancia en el hospital. La participante fememefaio que algunas enfermeras le dan
buena atencién y otras tratan de ser amables.
El paciente masculino refirid que la enfermerasstapaz de comprender como se siente. Y
la femenina explicé que la enfermera es capaz pertiene tiempo de atendera por el
exceso de trabajo, (1995), Grau, et al., (199%)irisunon que la relacion interpersonal, con
los miembros del equipo y los factores ambientdilespn los aspectos mas importantes de

la calidad del cuidado de enfermeria.



Chang, Hancock, et al., (2002), en su estudio estrAlia reportaron que las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes como: edad, r@épeantecedentes culturales,
estuvieron asociadas con diferentes percepciolaeslo importancia a la satisfaccion con
varios aspectos del cuidado de enfermeria, cormiti asi en las respuestas dadas por los
pacientes en las entrevistas cualitativa a traeéa @onsideracion que las enfermeras son
agradables cuando lo atienden, pero en ocasionlespoeden hacer por falta de tiempo.
Cox (2001), argumenta que cuando se cuida de Utoadayor, se requiere hacer énfasis,
en hacersecada vez méas sensible, a las necesidades relaa®mran la edad, con un
diagndstico médico. Las necesidades especifickssdeacientes adultos mayores, en salas
de hospital no estaban siendo adecuadamente idadé$. El entrevistado masculino
manifestd, que la enfermera es precisa al expdicks indicaciones del doctor y la
femenina refirid que no le explica, simplementa &dra que le dan los medicamentos va
los aplica y se acabd. Enfermeria es una cienai@aha y arte que utiliza un cuerpo de
conocimientos para servir a las personas. Es reaptende orientar a los individuos y las
familias en las posibles elecciones para modifedaproceso de salud, se centra en la
calidad de vida del cliente desde su propia petspe¢Metaparadigma de Parse, 1987).

La carencia de personal de enfermeria y de sesviEspecializados de geriatria de
las instituciones de salud, puede propiciar unancateé inadecuada, con resultados
negativos, tanto para los pacientes como paradaslifres, asi como la duplicidad de
esfuerzos y derrama excesiva de recursos finascig@utiérrez, L. M. 1993). Al
preguntarle al participante masculino, si la enfangque lo atiende conoce de lo que le
habla en relacion a su cuidado, mencioné que silaganfermera conoce de lo que le habla

ipara eso! estudio y esta preparada, de igual mdagparticipante femenina expresoé: ya



gue las enfermeras son personas capacitadas,gsehade falta desarrollar esa capacidad

en el sentido humano de acercamiento con el pacient

Conclusiones

Los items aplicados en la entrevista a los usudteson 19 items, del cuestionario
aplicado en forma cuantitativa, modificando en@wuf cualitativa de la cual se obtuvieron
respuestas que coinciden con la teoria aplicagaoRentrevistados dos pacientes.

En esta investigacion se enfatiza la Teoria dedrdelto humano de Rosemary Rizo Parse,
(1987).Donde la propia experiencia y las interaseso con las personas, define a la
enfermeria como una ciencia humana, basada enidasias naturales, destacando el
cuidado y la salud mas que la enfermedad. En pg&stigacion se contempla al hombre
como una combinacién de factores bioldgicos, p8@iobs, sociolégicos y espirituales.
Siendo este el paradigma de la Totalidad de Planseservicios de Salud en cualquier nivel
de atencion deben otorgar a los derechohabientestencion de calidad, entendida como
el grado en que a través de ellos, se mejoranileden esperados de salud. De forma
congruente con las normas profesionales vigentes.

Las dimensiones técnica y la interpersonal, la @ranbusca lograr los mayores beneficios
y evitar riesgos en la prestacion, la segunda taspepaciente como ser humano integral y
lograr su satisfaccién plena, donde toma importates expectativas del paciente, que
poco se han estudiado y distan de la real necesidad

En México, pais que se encuentra en vias de désagbenvejecimiento en la poblacion
se manifiesta demograficamente, la poblacion aduo#égor adquiere relevancia en cuanto a

magnitud y trascendencia, asi como sus caractagstisus condiciones de salud.
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