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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores hospitalizados son un grupo wulnerable que
requiere cuidado de Enfermeria de calidad; esta conlleva Satisfaccion valorada a
través de: relacion Enfermera-paciente, comunicacién efectiva, informacién oportuna y
habilidad  profesional. Objetivo: Identificar la  satisfaccion del adulto mayor
hospitalizado con la atencion del personal de enfermeria en el Hospital General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado., Hidalgo.
Metodologia: Disefio descriptivo, transversal y de correlaciéon, el universo que se ha
considerado de 149 adultos mayores. Muestra de 97 participantes, instrumento: Para
medir la satisfaccion con el cuidado de enfermeria en usuarios de servicios
hospitalarios. Etica, sin riesgo para los participantes de acuerdo a la ley de salud en
materia de investigacion. Resultados: el 55% de sexo femenino, 35% ingresaron de”
primera vez “en el servicio y el 65% es de “subsecuente”; 40.63%; indicé que, el
personal de enfermeria que la atiende conoce de lo que habla en relacién a su
cuidado, esto en la dimension técnico profesional. En relacion a los procedimientos,
34.38% refirid que el personal de enfermeria que la atiende le ha brindado un buen
consejo y 33.33% que el personal de enfermeria muestra habilidad al asistir al doctor
en los procedimientos que se le han realizado. Sobre la confianza que perciben los
pacientes, dada por el personal de enfermeria se encontr6 que 47.92% considera
gue el personal de enfermeria deberia ser mas amable, aunque 36 participantes
indicaron que el personal de enfermeria es agradable cuando le atiende; Sobre
educacion al paciente, es decir si el personal de enfermeria da instrucciones con
oportunidad el 54.17% de los usuarios estuvo de acuerdo y 40.63% menciono que
enfermeria les explica todo en un lenguaje sencillo y facil. Conclusion. El adulto
mayor hospitalizado percibe satisfaccion con la atencion del personal de enfermeria”,
en las tres subes calas lo que permite visualizar que el personal cubre protocolos

de atencion médicay de calidad humana.

Palabras claves: Satisfaccion, adulto mayor, atencion de enfermeria.



Summary

Introduction: The elderly patients are a wulnerable group requiring nursing care
guality; This entails assessed satisfaction through: Nurse-patient relationship,
effective communication, timely and professional skills. Objective: identify the
satisfaction of the hospitalized elderly with the care of nursing staff in the General
Hospital of the Institute for Social Security and Services for State Workers, Hidalgo.
Methodology: descriptive, cross-sectional correlation design, the universe that is
based on 149 seniors. Sample of 97 participants, instrument: To measure satisfaction
with nursing care in hospital service users. Ethics without risk to participants
according to the law of health research. Results: 55% female, 35% were admitted for
"first time" in service and 65% is "subsequent”; 40.63%; indicated that nurses who
attends this patients knows what they're talking about in relation to their care, within
the vocational technical dimension, In relation to the procedures, 34.38% reported
that nurses who attended this patients has given good advice and 33.33% shows the
ability of nurses to assist the doctor in procedures that have been made. About the
trust that patients perceive based on the nursing staff, it was found that 47.92%
believe that nurses should be more friendly, although 36 participants indicated that
the nursing staff attended them nicely; On the education of the patient, if the nursing
staff gives instructions with an opportunity 54.17% of users agreed and 40.63%
mentioned that the nursing staff explains everything in a simple language that's easy
to comprehend. Conclusion: “the hospitalized elderly perceive satisfaction with the
care and the attention of the nursing staff’ in the three sub scales to visualize that the

staff covers healthcare protocols and human quality.

Keywords: Satisfaction, elderly, nursing care.
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| INTRODUCCION

Ser un adulto mayor a comienzos del siglo XXI, supone envejecer en una
sociedad de cambios acelerados e inesperados, donde algunos afectan directamente
al sujeto mayor y al modelo social con el que se relaciona. Cuando los ancianos de
hoy eran pequefios de edad, los cambios eran lentos, esperados y se daban en el
entorno mas cercano. Hoy los cambios son rapidos, inesperados y afectan a lo local y

lo universalt

En el ambito social se tiene una vision dicotdmica y un tanto paradojica de ser
mayor de edad, por un lado al adulto mayor se les reconoce como un logro individual
y de politica publica por haber sobrevivido a condiciones adversas del ambiente
natural. No obstante, también se les visualiza como una etapa de decrepitud y declive
e incluso se les sefiala como un problema social y de salud por resolver en del siglo
XXI.

Todo mundo quiere vivir muchos afios, pero pocos estan conscientes de que

dicho anhelo estan implicitos en el envejecimiento y la vejez?

Existen muchos mitos sobre el proceso de envejecimiento y sus implicaciones
bioldgicas, psicolégicas y sociales en el animo de poblacién en general. Esto ha
provocado interpretaciones erroneas, prejuicios y estereotipo sobre el envejecimiento
al grado de sefialarlo como sinénimo de enfermedad, deterioro, fragilidad, incapacidad

y una carga social por considerarlo improductivo.?

Se evidencia un fenbmeno social de discriminacién a la vejez denominada
viejisima (ageism em inglés), el cual se define como el mantenimiento de estereotipos
y actitudes prejuiciosas que tienden a la marginacién, temor, desagrado, negacion,

agresién y operan discriminando a las personas que envejecen?

Las caracteristicas del adulto mayor son distintas en cada pais y region, ya

gue se desarrolla en estructura y procesos sociales especificos, inmersos en su



cultura, economia, cuidados a la salud y politicas publicas, en las cuales se dan las
relaciones interpersonales por grupos de edad diferenciadas acorde al ciclo wvital

humano. 3

Con frecuencia escuchan aseveraciones generalizadas sin fundamento
objetivo de tipo negativo y positivo sobre la vejez, tales como de que los viejos son:
enfermos, fragiles, achacosos, pesimista, machacones, lentos, malhumorados,
irritables, preocupados, caprichosos, infantiles, chismosos, carifiosos, confiados,
comprensivos, pacientes, sinceros, sabios, responsables, creativos, Utiles, sociables,

flexibles y divertidos. Estos calificativos estan llenos de prejuicios y estereotipos.

El envejecimiento de la poblacién viene de la accion combinada de dos
connotadas transiciones con fuerte relacion entre sii una es la transicion
epidemiolégica y la otra en la transicion demografica, conjuntamente con la
transculturizacién producto de la globalidad que esta en dindmica familiar en donde
los ancianos se ven mas desprotegidos, por lo cual utilizan mas los servicios de salud

por la presencia de enfermedades crénico degenerativas*

Envejecer es un cambio morfolégico fisioldgico, consecuencia del tiempo
sobre los organismos Vivos, proceso que trae como consecuencia problemas de
salud, disminucién de la independencia y adaptabilidad, deterioro de los modelos
familiares y sociales, retiro del trabajo, merma en la capacidad econémica, favorece la
disminucion de las capacidades fisicas y mentales, por lo que actualmente, los adultos
Mayores ingresan mas a las instituciones de salud del segundo nivel de atencién, por

problemas propios de su edad®

Los adultos mayores son de interés para la profesion de Enfermeria, por el
aumento en la expectativa de vida y consecuente incremento de la poblacion en este
grupo de edad que obliga a poner atencion a sus necesidades. Los cambios
degenerativos de la edad avanzada, biolégicos, psicoldgicos y sociales exponen a los
adultos mayores a riesgo a la salud, que de no atenderse oportunamente, conllevan

enfermedades que los conducen a la hospitalizacion, lo que constituye un factor de



riesgo agregado.® La fragilidad y el contacto con personas de diferentes patologias
pueden prolongar la estancia del adulto mayor por complicaciones que no se
resuelven facilmente. Ademas, pueden producirse cuadros agudos graves y conducir
a la muerte. El profesional de Enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de
los pacientes hospitalizados; ya que los atiende las 24 horas del dia y porque su
actividad profesional se centra en la atencion a las necesidades y los problemas
reales y potenciales derivados de su proceso patolégico. Los conocimientos tedricos,
la experiencia practica y la sensibilidad de las Enfermeras son el fundamento para
identificar necesidades y problemas en los pacientes hospitalizados. El cuidado de la
salud es la esencia de la profesion de Enfermeria. Cuidar implica establecer una
relacion de ayuda con el paciente y su familia, para lo cual son necesarias la relacion

estrecha y una comunicacion efectiva.®

Lo anterior requiere de recursos intelectuales y de intuicion para la toma de
decisiones al realizar acciones o actividades que responden a las necesidades
particulares es de los pacientes, de manera tal que exista satisfaccion de esto, de la

atencion recibida.

Se define a la satisfaccion del paciente como la congruencia entre las
expectativas de calidad del cuidado que los pacientes esperan y la que obtienen. El
cuidado de Enfermeria en los adultos mayores tiene una mayor relevancia, en virtud
de que presentan mayores necesidades y precisan una atencién mas estrecha, por lo
gue la satisfaccién de estos pacientes se obtiene como resultado de un trato humano,
individualizado y carifioso, que los hacen sentir personas unicas en la medida en que

se atienden sus necesidades particulares y se logra su bienestar®

La calidad del cuidado de Enfermeria se conoce por la satisfaccion con dichos
cuidados que los pacientes manifiestan. Las enfermeras podran proporcionar un
cuidado de Enfermeria de calidad si cuentan con los conocimientos tedricos y las
habilidades técnicas y humanisticas; pero ademas, que brinden la confianza que
favorezca la comunicacion para establecer un dialogo abierto con el paciente para que

exprese sus dudas, temores e inquietudes. Los pacientes adultos mayores, por sus



condiciones de deterioro fisico, mental y social, son un grupo vulnerable que requiere
mayor atencion y cuidado por parte de la familia y de los profesionales de enfermeria,
por lo que es posible que por su gran necesidad de cuidado den mayor valor al

cuidado de enfermeria®

La investigacion, se orientd a un estudio de tipo no experimental y transversal
(con datos captados unicamente en el momento de la realizacion de la aplicacion de
la encuesta) con disefio descriptivo (de caracter demogréfico y estadistico), donde se
realizaron calculos para obtener datos de las medidas de frecuencias que
especifican las propiedades, las caracteristicas, Es decir, Unicamente se midio
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables
a las que se refieren, y se correlacionaron las preguntas que nos permitieron medir
las variables de estudio, que establecieron indagar “satisfaccion del adulto mayor
hospitalizado con la atencién del personal de enfermeria” en el servicio de
hospitalizacion del Hospital General ISSSTE Pachuca., Hidalgo. Para medir la
Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria se utiliza un instrumento
disefiado por Hinshaw y Atwood en 1982 denominado PSI (Patient S satisfacciéon

Instrument).” 8

1.1 Planteamiento del problema.

El proceso conocido como transicibn demografica, ocurre en practicamente
todos los paises. El envejecimiento siempre ha existido, sin embargo, el porcentaje
de persona que llegaba a edades avanzadas era poco considerable. Es un proceso
intrinseco debido a transito de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de
niveles bajos y controlados.

En los Ultimos decenios, la disminucién de fecundidad y de mortalidad infantil,
los progresos en los procesos de industrializacion, urbanizacion, modernizacion social,
junto con los grandes avances en salud publica y los descubrimientos cientificos que
reducen la incidencia de las enfermedades fatales, asi como las mejoras en las

condicién de vida, han provocado un incremento de la esperanza de vida, lo que se



ha traducido en un aumento de la proporcién de ancianos en la mayoria de los paises.
Este fendmeno ha conducido a considerables problemas sociales, politicos y

econdmicos sobre todo en los paises altamente desarrollados®

La poblacion mundial avanza hacia un proceso acelerado de envejecimiento.
Se calcula que la poblacion mundial crece al afio un promedio de 2.2 %, lo que
corresponde a una duplicacion cada 30 afios, los paises europeos, junto con Japon,
son los que se encuentran mas avanzados en este proceso. En la mayoria de ellos, al
menos una de cada cinco personas tiene 60 afios 0 mas, e estimandose que para el
2050, alrededor de uno de cada tres sean adultos mayores en esos paises. A pesar
de las diferencias, todos los paises apuntan a tener mayores proporciones de adultos
mayores, a excepcion de la mayor parte de los paises Africanos, donde la transicién
demografica esta actualmente en un Proceso incipiente, desarrollados sera de 49.9
afios y de 41 .3 afos en los paises en desarrollo, los adultos mayores en su mayoria
se encuentra en los paises menos desarrollos, a pesar de que estos se sitlan en una
fase menos avanzada del proceso de envejecimiento, en donde en el afio 2000
alcanz6 una cifra de 375 millones, lo que equivale al 25% del total de adultos mayores

en el mundo.®

Se Estima que para el afio 2020, el 12% de la poblacién total mundial tendra
mas deje 60 afios y la poblacién de Ameérica Latina entrara en un dramético proceso
de enviciamiento. Para el 2050, en algunos paises en rapido proceso de
envejecimiento, como Europa, Asia Oriental, mas del 30% de la poblacién tendra 65
afios o mas. Sin perjuicios de ello aunque parezca increible, algunos paises
Latinoamericanos, como Brasil, Chile y México, podrian llegar a tener poblaciones de

mas ancianos que la de los Estados Unidos1©

México ha experimentado transformaciones sin precedentes desde el punto de
vista demografico. Dicha transicion México pais inicio en 1930 y se espera que
concluya en el afio 2050. Esta transicion se compone de 3 fases estrechamente

vinculadas con los niveles de mortalidad y fecundidad.1° Por lo que esperanza de vida



de los mexicanos ascendid 74. 8 en 2006 (72. 4 para los hombres y 77.2 para las

mujeres) 11

En lo que respeta a vida media de los mexicanos, se duplico durante la
segunda mitad del siglo XX Esperando, que en las préximas décadas continué su
incremento hasta alcanzar 80 afios en 2050, nivel similar al de Japo6n pais que
actualmente tiene la mayor esperanza de vida. La piramide de la poblacién mexicana
perderd su forma triangular, caracteristica de una poblacion joven, para adquirir un
perfil rectangular abultado en la cuspide, propio de las poblaciones envejecidas
(CONAPO, 2009).

La estructura por edades dentro la piramide de 1970, tenia una base amplia y
una cuspide angosta, predominando en este caso la poblacién infantil que caracterizo
la época de alta fecundidad. En el afio 2000 se presenta una piramide abultada en el
centro que refleja el aumento en el nimero de personas en edades jovenes y
laborales, asi como una base mas estrecha, que es el resultado de la disminucién en

la proporcion de nifios de 0 a 4 afios.

La evolucién previsible de la fecundidad y de la mortalidad permiten anticipar
de que la base de la piramide continuara reduciéndose, por lo que la poblacion infantil
tendrd& menos peso relativo y serd& menos numerosa, dando lugar a que las
generaciones que nacieron en la época de alta fecundidad, comenzaran a engrosar la
parte superior de la piramide conforme alcance la edad de 60 afios. Produciendo
cambios notorios en la forma que sera cada vez mas amplia en su cuspide y mas
estrecha en su base, con una estimacién entre el afio 2000 y 2050 de incremento de

adultos mayores que pasara de 7 al 28%:

El nimero de adultos mayores (60 afios o0 mas) que hay en México casi se ha
triplicado desde 1970 a la fecha. Estimandose que la poblacion de adulto mayores es
de 8.2 millones. Como consecuencia de este rdpido crecimiento, la participacion de
los adultos mayores en el total de habitantes del pais ha aumentado de 5.5 % de

1982, a 7.5 % en el 2005. Por su parte la tasa media anual de crecimiento de este



grupo de poblacién se ha mantenido en ascenso desde mediados de los afios setenta
con incremento de 1.9 % anual en 1976 a 3.56 % en la actualidad. La tasa de
crecimiento de las personas de la .tercera edad se mantendra arriba del 4% anual
entre 2012 y 2023, mientras que el volumen actual se duplicara hacia 2020 vy
nuevamente para 2050 (CONAPO, 2009)

En el proceso de envejecimiento.rebasa los 300 mil habitantes en solo siete
entidades federativas. El Distrito Federal (731mil) y el Estado de México (714 mil)
concentran las mayores poblaciones, seguidos de Veracruz (552 mil) Jalisco (475 mil),
Puebla (374 mil), Guanajuato (331 mil) y Michoacan (326 mil), En conjunto estas

entidades albergan a la mitad de los adultos mayores del pais (50.4 %).

Los adultos mayores en México se concentran en los grupos sociales de
menores. En los hogares con ancianos el 29 % se ubican en localidades rurales de
menos de 2500 habitantes. Ante las condiciones de pobreza, vulnerabilidad y limitada

accesibilidad a, servicios basicos, se agudiza los problemas de salud en la vejez!?

El crecimiento mas marcado en términos relativos, se aprecian en Quinta Reo,
donde la poblacién de la tercera edad se multiplico 12 veces durante los Ultimos tres
decenios del siglo XX, al pasar de apenas 2500 en 1970 a mas de 30 000 en el 2000,
equivalente a una tasa media anual de crecimiento de 8.28. Nuevo Leon (3.6 veces).
Aguascalientes (3.6veces), Estado de México (3.5 veces), con tasas superiores al 4 %
anual En el extremo opuesto se encuentra Chiapas (1.4 veces), Guerrero (1,5 6 1.38
%), Tabasco (1.5 6 1.40 %), y sobre todo Veracruz (1.7 6 1. 69 %)13

En el estado de Hidalgo. El envejecimiento es uno de los temas de mayor
relevancia en los debates sobre poblacién y desarrollo, por las implicaciones que trae
consigo el cambio de una estructura por edades predominantemente joven a otra cada
vez mas envejecida, esto gracias al constante y rapido descenso en los niveles de

fecundidad y mortalidad.



De acuerdo con tabulados del Consejo Estatal de Poblacién (COESPO) en
1970 la proporcién de personas mayores de 60 afios representaba apenas el 6.6 por
ciento del total de la poblacién del estado de Hidalgo, en el 2010 constituyen el 9.2 %
y se estima que en el afio 2050 cerca de uno de cada tres habitantes se encontrard en

este grupo etariol4

Actualmente, en Hidalgo los adultos mayores en pre vejez representan el 32
por ciento de los adultos mayores; aquéllos en la etapa funcional de la vejez son el 42
por ciento; los que se encuentran en plena vejez constituyen el 12 por ciento v,
finalmente, los adultos en vejez avanzada son el 14 por ciento para el 2050 se espera
gue en los grupos de etapa funcional y plena vejez se mantengan constantes pero si
habra un notorio descenso en el nimero de adultos mayores del grupo de pre vejez y
por lo tanto un aumento en el grupo de vejez avanzada. En la dltima década, la
poblacién de adultos mayores en Hidalgo crecié en 46 mil 390 personas, lo que
significa un aumento de alrededor de 22.7 por ciento, revelaronlos resultados del
censo del INEGI en 2010.

De acuerdo con la estadistica, actualmente en Hidalgo viven 250 mil 715
adultos mayores de un total de dos millones 600 mil personas, de este sector de la
poblacién, 133 mil 73 son mujeres y 117 mil 642 hombres. Los datos oficiales revelan
gue los cinco municipios que concentran el mayor nimero de adultos mayores son
Pachuca de Soto, con 23 mil 340; Tulancingo de Bravo, con 11 mil 995; Huejutla de
Reyes, con 11 mil seis; Tula de Allende, con nueve mil 169 e Ixmiquilpan, con siete mil
79. Estos numeros confirman que las necesidades seguirdn en aumento para los

adultos mayores, aseguro.

El estado de Hidalgo, al ser una de las cuatro entidades de la Republica
Mexicana que cuentan con un instituto que da atencién formal a este sector de la
poblacién, esta dando pasos firmes hacia la equidad social. Con el envejecimiento de
la poblacion, implica una mayor demanda de servicios de salud en este grupo de
edad, se presentan mayores tasas de morbilidad y necesidades de atencion médica

gue en el resto de la poblacién. Con respecto a los términos que se han utilizado para



definir a la vejez, durante mas de dos décadas el Instituto Nacional de la Senectud
(INSEN) fue creado por decreto presidencial el 22 de agosto de 1979, se dedicé a
proteger y atender a las personas mayores de 60 afios y mas tarde, el 17 de enero

2002 modifico su nombre para convertirse en el Instituto de adultos en plenitud®®

A nivel local, Instituto de seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del
estado de Pachuca; Hidalgo, una poblacion total de 269,689 derechohabientes la cual
es una poblacion registrada de 104,159; poblacion usuaria de 91,139 y poblaciéon
amparada de 130,481 por lo que nos da un total de rangos por edades. El porcentaje
de adultos mayores por rango de edad es de 56 a 101 afios es de 39%, siendo una
institucion creada para servir y proporcionar atencion a un ndmero mayor de

trabajadores al servicio del estado'®

Desde el punto de vista epidemiolégico, es importante la subdivision de la
poblacion de los adultos mayores en grupos de edad, ya que segun sus evidencias en
lo fisiolégico, es la wulnerabilidad que tienen para los padecimientos cronicos
degenerativos, el déficit auditivo, visual y de equilibrio entre otros. Las enfermedades
cronicas en la vejez y sus repercusiones en la funcionalidad fisica, mental y social,
son una carga sanitaria y financiera para el adulto mayor, la familia y el sistema de

atencion de la saludl’

La salud es un derecho de todos los ciudadanos, sin importar raza, credo, o
condicién social y es una de las prioridades mas importantes para el pais que cuenta
con programas que tienen como meta para el 2025 que todos los mexicanos cuenten
con acceso a los servicios de salud (SSA, 2009). Es por eso que la Ley Federal de
Proteccion al Adulto Mayor sefiala en su "Titulo 30.Articulo 90 que la familia de la
persona adulta mayor debera cumplir su funcién social, por tanto, de manera
constante y permanente debera velar por cada una de las personas adultas mayores
gue tomen parte de ella, siendo responsable de proporcionar la satisfaccion de
factores necesarios para su atencién y desarrollo integral (Ley de los derechos de los

adultos mayores, 2009.18



Los centros hospitalarios en México, fueron disefiados para ofrecer servicios
curativos de tipo agudo y no cronico o preventivo, y actualmente los adultos mayores
constituyen el grupo de edad prioritario que demanda mas la atencion curativa lo que

implica grandes costos para las instituciones hospitalarias.1?

Son escasos los hospitales que cuentan con un servicio de geriatria, a pesar
de la necesidad de participacion, de un equipo de especialistas en geriatria y

gerontogeriatria cuyo objetivo sea la preservacion funcional del paciente envejecido.

La carencia de personal y de servicios especializados de geriatria de las
instituciones de salud, pueden propiciar una atencion inadecuada, con resultados
negativos, tanto para los pacientes como para sus familiares, asi como la duplicidad

de esfuerzos y la carga excesiva de recursos financieros.

Los problemas que se presentan comunmente en las instituciones de salud en
las que no existen servicios geriatricos son: ingresos prematuros que generan
complicaciones, reingresos y alta probabilidad de morbimortalidad. Estancias
prolongadas mas alla de lo necesario, que propician estados fisicos y psicologicos
perjudiciales, tratamientos tecnificados, y agresivos que aumentan la iatrogenia,
limitacion de acceso a los servicios de salud, por los altos costos de los tratamientos
gerontolégicos, consulta externa en la que se solicitan estudios en cada entrevista,
gran numero de medicamentos prescritos y en ocasiones el regreso del paciente

que no mejora o empeora.°

Por lo que la calidad en la Atencién de Salud requiere una explicacion de las
diferentes dimensiones y los ejes fundamentales desde donde se puede reconocer la
calidad de un sistema de salud. Esto implica reconocer que en lugar de un problema
tedrico, uno se enfrenta con el paradigma de distinguir que la calidad es parte de un
ineludible compromiso profesional, el de poner a disposiciéon de los que deben tomar
decisiones un marco de accion para lograr la excelencia y mejorar la calidad de la
Atencion en Salud. Debido al proceso de globalizacion que vive el mundo y los

constantes acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan servicios



de salud, es importante que la enfermera como uno de sus miembros tenga un
manejo adecuado de adultos mayores hospitalizados, considerando que las
relaciones interpersonales con los usuarios deben ser oportunas, continuas,
dindmicas vy libres de riesgo; asi todo lo perciban lo expresara y permitira de esta

manera medir la calidad de atencién que brinda por la enfermera.’

La satisfaccion estd definida como el cuidado de enfermeria y se
conceptualiza como el grado de congruencia entre las expectativas del paciente de
la atencion ideal de enfermeria y su percepcion del cuidado real que recibe, utilizando
tres areas de dimension en satisfaccion del paciente, a)area técnico profesional, que
se refiere a las funciones de cuidado de enfermeria instrumental, por ejemplo;
conocimiento de enfermeria, cuidado fisico al paciente, habilidad y capacidad de
implementar el cuidado médico, b) area de relacién educativa, que se refiere al
intercambio de informacién entre el paciente y la enfermera, incluyendo. Actividades
tales como, respuesta a preguntas, explicacion y demostracion y c) relacion de
confianza donde se incluyen las medidas de comunicacién verbal y no verbal;, por
ejemplo interés en el paciente, sensibilidad hacia la gente y sus sentimientos y el

escuchar los problemas del paciente.”

Estudios analizados sobre satisfaccion del paciente con el cuidado de
Enfermeria fueron realizados en entornos hospitalarios con pacientes adultos., en
México por Caligiores.?! encontraron que la enfermeras no respetan la intimidad de
los pacientes (51%), no se dirigen a los pacientes por su nombre o apellido (32%),
los pacientes no conocen el nombre de la enfermera que los atiende (49%) y mas

de la mitad de los pacientes (58%) refiere la atencion de enfermeria como buena.

M Pineda?? encontraron una media de satisfaccion de 91.51 y mediana de
93, lo que muestra satisfaccién del usuario con el cuidado de enfermeria. Los

usuarios del sexo masculino presentaron un nivel de satisfaccion mas alto (93.5).

En el estudio de Ponce J para la mitad de los pacientes la calidad de

atenciéon de Enfermeria fue insuficiente.?® En el estudio de Balseiro.?* Los pacientes



consideraron que reciben un trato de Enfermeria con calidez y amabilidad (80%), que
la relacion Enfermera paciente es excelente (85%) y que las Enfermeras

desarrollaron de manera excelente sus procedimientos (88%).

En un estudio Garcia D, en general el nivel de satisfaccion que se obtuvo de
las tres dimensiones fue el 58% para satisfaccion alta, el 40% resulté medianamente

satisfecho y el 2% mostr6 satisfacciéon baja.2®

En el estudio de Rubio P Respecto al tiempo de espera es otro factor
preponderante para los pacientes y sus familiares (12.67%), la calidad y satisfaccion
en el servicio de la institucion es buena, no llega a tener tanto impacto como el

tiempo de esperay los informes a los familiares del estado de salud el usuario.?®
Bajo estas circunstancias se establece la siguiente pregunta.

¢, Cual es la satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de

enfermeria en el Hospital General ISSSTE Pachuca, Hidalgo.

1.2. Justificacion.

Considerando que el servicio de enfermeria sea de calidad, la enfermera
debe tener en cuenta su preparacion, sus conocimientos, no solamente desde el
punto de vista cientifico sino también desde las dimensiones del hombre, sus
costumbres, cultura, creencias religiosas, las cuales en un momento determinado
enmarcaran el cuidado que éste requiera. Por esta razon el estudio y la investigacion
que deben acomparfiar no solo a la enfermera, sino a todo el personal que conforma
Su equipo de trabajo, proporcionan herramientas que la conducen al conocimiento
cientifico, moral y humano para ofrecer un cuidado dirigido no solo al aspecto fisico,
sino también a otras dimensiones, las cuales tratadas en conjunto conducen al

cuidado de la dignidad humana.

El cuidado de enfermeria debe girar alrededor de virtudes como la honestidad,



la alegria, la sinceridad, la paciencia, basadas en un gran espiritu de servicio y amor,
no solo a la profesion sino al hecho de brindar un cuidado de calidad, dando lo
necesario en el momento oportuno para asi asegurar su bienestar.

Esto es percibido por el paciente a través de la confianza, la esperanza, el
coraje, la experiencia de vida y la relacién que se logre establecer con la enfermera
que lo atiende, de la misma forma el paciente es capaz de valorar y reconocer el

servicio que esta recibiendo.

Desde este enfoque la percepcion que el paciente tenga sobre el cuidado que
recibe, de enfermeria es importante para retroalimentar no solamente la profesion
sino también el servicio que cada una de las instituciones de salud ofrece a las
personas; y ella estd relacionada con el grado de satisfaccion que el paciente
tenga.?’

Desde esta perspectiva esta investigacion es importante desde el punto de
vista tedrico porque se revisara la teoria y conceptos del cuidado humano y cuidado
trans personal relacionadas con la satisfaccion de las necesidades basicas del
adulto mayor y de esa forma se actualizan sus conocimientos el personal de
enfermeria que atiene al adulto mayor.

Esta investigacion es importante para la practica de enfermeria porque
permitira a través de los resultados y de las acciones que se implementan a partir de
estos mejorar el cuidado humano ofrecido al adulto mayor, en la satisfaccién de sus
necesidades basicas a fin de alcanzar su nivel funcional éptimo.

lgualmente en el contexto metodoldgico se justifica porque se utilizaran
técnicas y métodos de investigacion para la elaboracion, que permite la recoleccion
de la informacion relacionada con el problema planteado y también se espera que

este estudio sirva de guia a otros investigadores interesados en el tema.28

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general



Determinar el grado de Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la
atencion del personal de enfermeria en el Hospital General ISSSTE Pachuca; Hidalgo.
1.3.3. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas socio demograficas del adulto mayor

hospitalizado.

« Valorar la satisfaccién del adulto mayor hospitalizado con la atencion del

personal de enfermeria, en la dimension de relacion interpersonal.

« Identificar la satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencion

del personal de enfermeria, en la dimension de educacion.

« Analizar la satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencion

del personal de enfermeria en la dimensién el cuidado técnico

1.4 Hipétesis
Hipotesis de trabajo (Ht). Existe Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la

atencion del personal de enfermeria.

Hipotesis nula (Ho). No existe Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la

atenciéon del personal de enfermeria.

Il REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes historicos del adulto mayor

A lo largo de su vida, el viejo ha sido testigo de una serie de modificaciones

gue tiene que afrontar y a las que debe adaptarse; la familia en la que creci6 y se



desarroll6 como individuo no tiene nada que ver con el medio familiar en que vive,
cuando ya estd en una edad avanzada. La vejez ha sido considerada a lo largo de la
historia y en la actualidad como uno de los problemas que mas han preocupado y

preocupan a la sociedad?®

En las sociedades primitivas, partiendo de la premisa que la vejez era un
estado o situacion con un marcado caracter excepcional, al ser escaso el nimero de
individuos que alcanzaban el grado de viejos, la comunidad adoptaba frente a este
fenbmeno anormal e inusual de la vejez, una actitud que se movia entre la

eliminacion o el abandono y el respeto o la consideraciéon hacia los ancianos.??

El abandono o la eliminacion de los ancianos estaba ademas claramente
condicionada, no tanto por la edad del individuo, sino por su condicién en cuanto al
mantenimiento de los vicios achacosos, que suponian tenia carga que en ocasiones
era insostenible para estas sociedades, especialmente para las ndmadas, las cuales

moverse con facilidad.?®

Algunas tribus consideraban a los ancianos una carga de la que habia que
desprenderse; como los indios Pina de California que los adoraban, los Horaques, los
Chuchees y los Bosquimanos mataban a los viejos estrangulandolos en un rito
ceremonial. Los Yacutos los abandonaban en los montes del Norte de Siberiana un
banco de hielo, en climas menos gélidos; los Ojivas del norte cuidaban bien a sus
ancianos hasta cierta edad, pero en la vejez extrema cuando eran invalidos, los
abandonaban o los mataban. En Japdn sacrificaban a los muy viejos en la montafia de
la muerte; mientras que en Bali, algunas tribus antropofagicas ademas de sacrificarlos
se los comia.?®

Sociedades antiguas

En la Grecia arcaica, se vinculaba la idea de honor con la de vejez. En cambio,
en la literatura griega son numerosas las burlas y séatiras que tienen como
protagonista al anciano. A pasar de qué participaban en los organos del poder, los

ancianos eran respetados pero no queridos.°



La escuela hipocratica afirma que el proceso de envejecimiento se iniciaba a
partir de los 50 afios. Se producia a causa de un desequilibrio de los humores,
diferenciados del desequilibrio que provocan vy facilitan las enfermedades. Aristoteles
mantenia que la vida se pierde poco a poco en la vejez por la pérdida de calor interno,
0 sea la senescencia es un enfrentamiento progresivo de la fuerza vital acumulada en

el desarrollo3°

Algunas ciudades griegas tenian instituciones encargadas del cuidado de los
ancianos abandonados, sin familia y con escasos recursos, en Atenas se repartia
comida gratuita a los viejos necesitados que podian recibirla hasta el fin de sus dias,
era de las ciudades que mas cuidaba a sus viejos, Gerusia era un consejo de 30
ancianos que dirigian y controlaban la politica de la Republica, estos vocablos dieron
origen a la palabra Gerontologia Cristianismo: Marca el final del mundo antiguo. Esta
religiébn se impuso en el seno del imperio romano, se difundié entre los barbaros y se
convirtidé en la ideologia de occidente, pero no consigui6 mejorar la suerte de los
ancianos. La aportacion de la iglesia fue positiva, ya que se crearon a partir siglo IV,

hospitales y hospicios.3!

La edad media, fue un periodo de destruccién, confusion y de gran retroceso
en la evolucién de la humanidad. Durante esta época los ancianos estuvieron casi
excluidos de la vida publica, siendo los jévenes quienes dirigian el mando. ElI hombre
de experiencia en esta sociedad tenia escaso valor. Era una sociedad dividida en tres

ordenes: los que rezaban, los que peleabany los que trabajaban.3!

Durante el siglo XV, el desprecio a la vejez se manifiesta en las artes y en las
letras. Los pintores italianos ignoran la vejez, los flamencos y alemanes se ensafian
con ella, especialmente con la mujer vieja, a la que representa arrugada y decrepita
asimilandola a la imagen de la bruja con la que tanto se ensario la inquisicion. En esta

época se rechaza a los viejos que quisieron suprimir.3?



En la revolucion industrial, se produce un aumento de la poblacién europea a
causa de una mejora de la higiene y otros factores favorecedores. Esto resulta en un
aumento de la longevidad. Pero de todas formas se repite el esquema de otras
épocas; el anciano es respetado pero no amado. Las transformaciones causadas por
la revolucion industrial, fueron nefastas para los ancianos, cuando los menos
favorecidos consiguen alcanzar una edad mas longeva, la vejez los condena a la
indigencia. El viejo que no podia ser mantenido por su familia solo podia contar con
los auxilios que le dispensaba la iglesia. O eran abandonados en los hospicios por los
hijos que estaban en la mas absoluta miseria. Era una situacion similar a la de la

época de la edad media.3?

Por lo tanto, se puede decir que el anciano pierde en la estructura del mundo
urbano, los dos pilares del poder o los poderes primordiales del rol social, que son: el
dinero y el conocimiento. Aqui la expresion del rol sin rol toma cuerpo, ya que los
ancianos pasan a pertenecer a un grupo social que no posee obligaciones, porque en
una edad mas joven estas vienen dadas por el rol laboral activo, con el consecuente
status econdmico y social. Asi también tienen una especial repercusion en el ambito

sanitario por las caracteristicas de la patologia de este grupo de edad.?8

En el México prehispanico en el codigo Mendocino y los escritos de Fray
Bernardino de Sahagun), hay algunos testimonios acerca de las situaciéon y el papal
social que desempefiaban los ancianos, asi como las consideraciones y el respeto al

gue era merecedores:

Para los mexicas, la ansiedad llegaba a los 52 afios y los ancianos eran
venerados, honorados por la familia, y si se habian dedicado a la politica, disfrutaban

en sus ultimos afios de una vida pasible llena de honores.

Los viejos que conservaban sus facultades eran el vinculo personal con los
dioses, era un privilegio llegar a viejo, pero este don debia sustentarse en sabiduria y

prudencia para que el anciano fuera respetado y apreciado. De acuerdo a su



cosmovision, los antiguos mexicanos concebian a la tierra como lugar de sufrimiento,

sin embargo, la vejez era estimada como un gran don de dios.

A la llegada de los esparioles a Tenochtitlan, se resaltaba el valor de los viejos,
estos eran respetados por todos, el anciano daba consejos, amonestaba y advertia
gue la risa, el suefio y los alimentos eran para el hombre, fuerza y robustez y que con
el acto sexual, se hacia cimbra de gente, ademas estaba con los méritos para ser
denominada Ciudad Saludable, debido a sus costumbres sanitarias, valores en el

aseo personal, vivienda, vestido, estilo de vida, artes y entretenimientos.

El siglo XX se caracterizd por un acelerado ritmo en el progreso tanto cientifico
como tecnoldgico, que unidos a la disminucion en las tasas de fecundidad

acomparfiada de una serie de repercusiones de caracter ético, social y econémico.33

Enla sociedad, la vejez es una etapa de vida que esta teniendo una creciente
importancia por el aumento del nimero de integrantes, en una sociedad evolucionada,
la tradicién es menos importante que la flexibilidad y el progreso de los conocimientos
en cuanto a los aspectos sociales que estan vinculados con las personas mayores y
con el entorno en que viven, ya que el valor de las personas de edad se encuentra

disminuido y en cambio aumenta en proporcion el de los jévenes.33

Por lo tanto, puede decir que el anciano pierde estructura del mundo urbano,
los dos pilares del poder o de los poderes primordiales del rol social, son: el dinero y
el conocimiento. Aqui la expresién del rol toma cuerpo, ya que los ancianos pasan a
pertenecer a un grupo social que o posee obligaciones, porque en la sociedad estan
bien dadas por el rol laboral activo, con el consecuente status econémico y social. Asi
también tienen una especial repercusion en el ambito sanitario por las caracteristicas

de las patologias que se pueden presentar en este grupo edad.33

Con lo anterior se puede explicar que en el contexto cultural de cada época, se
han producido posiciones diferentes para el anciano, algunas veces ha sido respetado

y otras discriminado y excluido. Por ello sefialan que si se compara un hombres de



clase media y uno que no vive en extrema pobreza de la misma edad, se encontrara
gue el que tiene condiciones precarias aparenta mayor edad, en al primero, porque el
concepto de tiempo es abstracto, y se objetivista cuando se realizan tareas y
actividades dentro de ciertos marcos sociales. El hombre vive sus etapas dentro de
limites biolégicos, psiquicos y socioecondmicos que se objetivan en el ritmo de

desgaste y deterioro de salud.33

Se clasifica al anciano por la edad y por el grado de desarrollo del pais; es asi
como se propone, para los paises desarrollados un limite de 65 afios 0 mas y para

los paises en desarrollo, 60 afios 0 mas.33

Debido a los avances tecnoldgicos, médicos y en atencién a la salud, la
esperanza de vida ha ido en aumento, por lo que hoy en dia para la poblacion general
es de 75.4 afos; para los hombres es de 73.0 afios de edad y para las mujeres es de
77.9 afios de edad. De tal forma, en la actualidad la piramide poblacional se ha
invertido y a nivel mundial, existen 606,4 millones de adultos mayores

aproximadamente.33
2.2. Adulto mayor

Se ha conceptualizado como una serie de términos que se utilizan para la
designacion de la etapa: entre los cuales se encuentran: tercera edad, vejez,
senectud, ancianidad o adulto mayor. Entre todas estas conceptualizaciones existe
un punto comun y es que se toma como referencia para establecer la vejez, el
momento en que se producen las transiciones del papel que desempefia la persona
en la sociedad, a partir del establecimiento del nuevo status asumido por este grupo
social, con sus normas, expectativas y cambios de roles, esencialmente se toma
como indicador de tiempo la etapa de jubilaciéon. También se define como adulto
mayor la etapa de la vida que comienza alrededor de los 60 afios hasta la muerte34
mientras Llanes lo definen como el periodo entre los 60 y 80 afios, refiriéndose
ademas que a partir de los 80 afios se habla hoy en dia de una cuarta edad, periodo
que también es definido como “longevidad”.3> 35 Por su parte Espinosa define el

proceso de envejecimiento como. Un proceso dinamico, progresivo e irreversible en



el que intervienen mdltiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales
interrelacionados entre ellos. Son cambios estructurales y funcionales que ocurren
después de alcanzar la madurez reproductiva, que implica una disminucion de la
capacidad de adaptacion ante factores nocivos y tiene como consecuencia un

aumento de las probabilidades de muerte en el tiempo.3®

Fernandez Guerra considera que es importante definir al adulto mayor en su
situacion social de desarrollo, y percibirflo como un ser activo que asume un

importante rol en su familia y como ser social.3’

En sentido general, es necesario sefalar que los rasgos de la personalidad
del adulto mayor se caracterizan por una tendencia disminuida de la autoestima, las
capacidades fisicas, mentales, estéticas y de rol social. No obstante estas
caracteristicas pasan por el prisma individual de cada sujeto, la misma puede asumir
un tono légico que tiene que ver con la historia personal de vida de cada sujeto y la

calidad con que se ha vivido las etapas anteriores de la vida.3’

2.2.1. Aspectos fisiologicos del envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno universal, donde ocurren modificaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, consecuencia de los de los cambios celulares,
tisulares, organicos y funcionales; es una programacion genética inflada tanto por
factores ambientales como por la capacidad de adaptacion del individuo38

El proceso del envejecimiento se inicia entre 20 a 30 afios de edad, cundo el
organismo alcanza su grado total de madurez y la accion del tiempo comienza a
producir modificaciones morfolégicas vy fisiologicas en el individuo que se manifiesta
con el deterioro progresivo e irreversible del organismo hasta hacerlo incapaz de
enfrentar las circunstancias y condiciones del entorno, pero estos cambios no deben
considerarse problemas de salud, sino variantes anatdmicos fisiolégicos normales.38
Los cambios del adulto mayor como persona son los siguientess38
Bioldgicos: Se consideran los cambios de fisioldgicos a nivel celular



Durante la vejez acontecen una serie de factores interrelacionados que tienen una

importante incidencia en los cambios psicolégicos durante el envejecimiento:

= Modificaciones anatémicas y funcionales en el sistema nervioso y 6rganos de

los sentidos.
= Modificaciones en las funciones cognitivas.

= Modificaciones en la afectividad: pérdidas, motivaciones, personalidad.38

Psicolégicos: pueden estar sujetos a percepciones subjetivas tanto de la persona
que los manifiesta como de la persona que puede evaluarlos. Hay personas que
viven con seria preocupacién el declive de algunas funciones y otras que no lo
valoran adecuadamente. En general con el envejecimiento existe un declive y un
enlentecimiento de las capacidades cognitivas, aunque existe una enorme
variabilidad y depende de numerosos factores (nivel educativo, dedicacion laboral,

actividad fisica, etc)

Si evaluaan las capacidades cognitivas por separado en el envejecimiento puede

encontrar encontrar3®

1) Procesado de la informacion. Existe un enlentecimiento en general que puede
ocasionar un enlentecimiento también en la emision de respuestas. Hay una serie de
factores que pueden afectar negativamente al procesamiento de la informacion:
estados de animo negativos, ansiedad, preocupacion ante las pérdidas que se

detectan lo que incrementa la ansiedad.

2) Inteligencia. Se mantiene estable durante la etapa de la vejez aunque suele
aparecer un enlentecimiento y un aumento del tiempo de respuesta frente a un
problema. Este enlentecimiento puede manifestarse como fatiga intelectual, pérdida
de interés, dificultades en la concentracion. No obstante los cambios significativos en
la inteligencia se apreciarian a partir de los 70 afios. Existen dos tipos de inteligencia:

la fluida y la cristalizada.

= Inteligencia cristalizada. Esta no se modifica con el paso de los afios. Esta

relacionada con los conocimientos adquiridos previamente.



= Inteligencia fluida. Se ocupa de procesar la nueva informacion y adquirir
nuevos conocimientos. Puede verse disminuida sobre todo en tareas que

impliquen concentracion, rapidez, atencion y pensamiento inductivo

3) Memoria. La memoria inmediata se mantiene relativamente bien preservada. La
memoria a largo plazo se mantiene conservada. Es la memoria reciente la que
empieza mostrar déficits, con dificultad de la persona para recordar hechos muy
recientes. Estos pequefios olvidos cotidianos suelen ser el signo mas caracteristico

de los cambios psiquicos en el mayor.

4) Lenguaje. La capacidad de lenguaje se mantiene. La forma (sintaxis) no se altera
y el proceso comunicativo se mantiene razonablemente bien, aunque puede estar

enlentecido.

5) Afectividad emocional. La vejez estd marcada por las pérdidas (familiares,
laborales, sociales, fisicas, etc). La afectividad depende de la personalidad del propio

individuo y de su capacidad para enfrentarse a los cambios y pérdidas.

Cambios socioldgicos: afectan a toda el area social de la persona: su entorno
cercano, su familia, su comunidad y la sociedad en general. Hay cambios en el rol
individual como individuo y como integrante y de una familia, y hay cambios en el rol

social (laborales y dentro de una comunidad)3°

1) Cambios en el rol individual. Dependera de la capacidad y de la personalidad del
individuo para afrontar los cambios de rol que le tocara vivir (como abuela, al perder
a su pareja, al tener que abandonar su hogar, etc). Por otro lado con el avance de los
afios surgen problemas de fragilidad, dependencia y enfermedad que condicionan a

la familia y al adulto mayor en el cambio de roles de cuidado.

2) Cambios en el rol social. La jubilacion que se verd mas adelante es un cambio
importante por todas las repercusiones que tiene. Por otro lado las redes sociales y
las relaciones pueden verse mermadas, aumenta la distancia inter generacional. En
este caso también aparecen los prejuicios y mitos relacionados con la vejez que cada

sociedad pudiera tener.



Jubilacién: es la situacion laboral por la cual una persona tiene derecho a una
remuneracion tras alcanzar una edad reglamentaria para dejar de trabajar. En
Europa se establecié en 1984 la edad de 65 afos, pero actualmente en cada pais

esta edad se ha retrasado, como en Espafia que ha sido fijada a los 67 afios.3°

Las principales consecuencias que tiene la jubilacion son: pasar de un estado de
actividad laboral a un estado de inactividad, pérdida de capacidad adquisitiva en

muchos casos, pérdida de contactos sociales y aumento del tiempo libre.3°

Las repercusiones que puede tener sobre la salud serian las siguientes: estados de
ansiedad, estados de depresion, labilidad emocional, trastornos del suefio, dificultad
para relacionarse, etc. Numerosos estudios han demostrado que la pérdida de
actividad de la jubilacién sino es reemplazad puede dar lugar a un declive en las

funciones cognitivas.3?

Se han puesto en marcha desde hace afios iniciativas dirigidas a prevenir las
consecuencias negativas de la jubilacién y a plantear programas preventivos para
desarrollar cuando llegue el momento de jubilarse. Todos ellos van dirigidos a
mantener activa y estimulada a la persona, a saber gestionar el tiempo libre y a

adaptarse a los cambios que inevitablemente acompafian a la jubilacién.4°

2.2.2. Vejez satisfactoria

La vejes satisfactoria es un término que se ha acufiado para hacer referencia

a las personas mayores que envejecen de forma sana, saludable y satisfactoria.*!
El "envejecimiento satisfactorio” se definen con 3 criterio:#!

Personas mayores sin enfermedades graves ni probabilidad de padecerlas en
ese momento, ni discapacidades que les impida mantener una salud fisica adecuada
a su edad, capacidad fisica y cognitiva funcional que les permite mantener las
actividades diarias relacionadas con el auto cuidado personal , autonomia y vida

activa social y personal4!

En general los criterios que se utlizan para considerar una vejez y

envejecimiento  satisfactorio son: Ausencia de patologia, especialmente



grave, Ausencia 0 muy poca dependencia de otros. Lo que permite que las personas
mayores que cumplen estos criterios puedan desenvolverse de forma satisfactoria
tanto a nivel fisico como psicoldégico y mantienen un nivel aceptable de vida social y
de relaciones sociales. Por lo tanto el envejecimiento patologico es el que relune
estas dos caracteristicas o por lo menos una de ellas, son personas mayores que

precisan de otras para satisfacer los requisitos minimos para vivir#

Mientras el envejecimiento satisfactorio contradice los estereotipos
tradicionales asociados a las personas mayores y a la vejez. Su estudio no
solamente prueba la presencia de modos sanos de envejecer al alcance de una
mayoria de personas, sino también nos puede permitir cuales son los factores que
determinan este éxito y que evita que las personas se deslicen prematuramente a un
envejecimiento patolégico”. Los criterios concretos que se utilizan para valorar el
envejecimiento sano o satisfactorio son: Medidas objetivas como salud fisica, estado
cognitivo normativo, adecuado sano ycapacidad para realizar actividades normales
que le permiten mantener un nivel de autonomia personal normal, sin dependencia,
en cuanto a las medidas subjetivas como la percepcién personal de la propia
persona en cuanto a sus capacidades y habilidades, los estados emocionales que
vivencia y el control que percibe que tiene sobre si mismo vy la satisfaccion personal

que percibe sobre su vida en general*?

2.2.3. Fragilidad en el adulto mayor:

El envejecimiento humano es un proceso que se caracteriza por la pérdida
progresiva de las capacidades fisicas y cognoscitivas, y el mantener la
independencia funcional hasta el final de la vida ha sido la meta mas ambiciosa de la
geriatria. La fragilidad es un concepto relativamente nuevo, el cual describe a un
sindrome, producto de la disminucion en la reserva homeostatica y de la resistencia
el individuo frente al estrés (como una enfermedad aguda, una cirugia o la
administracion de quimioterapia). La fragilidad incrementa la vulnerabilidad de los
individuos para muchos efectos deletéreos tales como el riesgo del miedo a caerse,
de inmovilidad, de fractura de cadera y de muerte. Ademas las personas fragiles les

utilizan con mas frecuencia todos los servicios de salud. Es continuo asociado a la



edad avanzada y que actua, sobre el plano biologico, en la deficiencia de diversos

sistemas: endocrino, cardiovascular, musculo-esquelético, inmunoldgico y nervioso.

El proceso de envejecimiento no sélo vuelve vulnerable al organismo, sino que
aumenta el riesgo de la aparicion de deficiencias y discapacidades. Para la
Organizacion Mundial de la Salud la discapacidad corresponde a una reduccién,
parcial o total, de la capacidad de llevar a cabo una actividad de la forma o en los

limites considerados como normales para el ser humano.

Los problemas que llevan a la discapacidad son muditiples tales como el
deterioro cognitivo, la depresién, la comorbilidad, o el aislamiento social o las
actividades. Sin embargo, la interrelacidn entre estos y otros factores y su impacto en
las capacidades fisicas de los adultos mayores no han sido del todo estudiadas. Es
muy probablemente, el modelo explicativo de la generacion de la fragilidad sea uno

de los progreso en la integracion de esos estados.*?

2.2.4. Sindrome geriatrico

El Sindrome puede definirse como el conjunto de signos y sintomas que
caracterizan una enfermedad. Sin embargo, esta definicion no se aplica al sindrome
geriatrico, término utilizado para el sin toma o conjunto de sintomas complejos con
alta prevalencia en los adultos mayores resultantes de mudltiples enfermedades y
factores de riesgo. Se esquematiza cémo mudltiples enfermedades cada una de ellas
por diferentes mecanismos patogénicos—, asociados a los cambios en la reserva
funcional, se manifiestan por un mismo sintoma. Esto puede ser explicado por la
teoria conceéntrica interactiva de la enfermedad en intervenciones dirigidas al punto
donde convergen diferentes factores de riesgo, para evitar la aparicion de la

enfermedad.

Este proceso se diferencia de las teorias lineal y concéntrica de enfermedad.

En la primera, un factor de riesgo condiciona una enfermedad especifica, como los



sindromes de Down, que presenta un cuadro clinico en la fase temprano y tardio de
la enfermedad.

La segunda se produce por distintos factores de riesgo que, sin tener efectos
de riesgo que, sin tener efecto sinérgico entre ellos, convergen en el proceso

fisiopatoldgicos para producir una enfermedad un ejemplo seria la diabetes mellitus.

Existen distintos factores de riesgo para un adulto presenta un sindrome
geriatrico. A una revision sistematica se identific6 que la edad avanzada, la presencia
de deterioro cognitivo y funcional crénico, asi como evidencia de alteraciones en la

movilidad43

2.3 Profesional de Enfermeria

La enfermera Benner estudié el ejercicio clinico de la enfermeria con el
propésito de descubrir y describir el conocimiento que conlleva la practica profesional,
es decir, el conocimiento que se acuerda a lo largo del tiempo en una disciplina
practica y de descubrir la diferencia que existe entre conocimiento y practica y teorico.
Benner afirma que el desarrollo del conocimiento de una disciplina practica consiste
en extender el conocimiento practico mediante investigacion cientificas basadas en la
teoria y mediante la documentacion (saber como); ha desarrollado a través de la

experiencia clinica en el ejercicio de esa profesion.**

Considera que los profesionales de enfermeria no se han esforzado en
documentar su aprendizaje clinico y ésta ausencia de observacién de nuestras
actividades y observaciones clinicas priva a la teoria de enfermeria del caracter unico

y de la riqueza del conocimiento que conlleva al ejercicio clinico experto.*

Los cientificos han distinguido perfectamente las relaciones causales
interactivas, el “saber qué”, del "saber cémo”, citando a los filésofos de la ciencia
Kuhn, Polannyi y Banner subraya la diferencia del "saber cémo”, dado como un
conocimiento practico que puede eludir formulaciones, del "saber qué”, es la forma de

conocimiento que se basa en establecer relaciones causales entre los hechos. El



"saber como" es la adquisicién de una habilidad que puede oponerse al "saber qué”,

es decir que puede conocer el cémo antes del desarrollo de una explicacién teérica.*

Lo antes expuesto implica que el personal de enfermeria debe desarrollar la
base de conocimientos cientificos de su ejercicio profesional y a través de la
investigacion cientffica y de la observacion, comenzar a recopilar y desarrollar las

habilidades clinicas.44

Se trata de una situacion que puede realizarse con la adquisicion y desarrollo

de habilidades: principiantes, avanzado, competente, habilidoso y experto.®

El profesional de enfermeria no sélo esta obligado a realizar los actos que le
son, sino que tiene el deber de salvaguardar los principios éticos mediante una
practica profesional basada en la excelencia. Al ser la enfermeria una ciencia
fundamentalmente humana, y teniendo en cuenta que las Ultimas décadas se han
caracterizados por grandes cambios tecnoldgicos y sociales, la enfermera debe tener
un profundo conocimiento de la ciencia ética para llevarla a la practica en su quehacer

profesional cotidiano.

De igual modo, ésta se encuentra constantemente ante dilemas éticos de dificil
solucion de forma individual. Debemos tener en cuenta que el paciente quiere ser
cada vez mas participe en su propio proceso y en las decisiones que lo van a afectar.
La relacion enfermera-paciente es cada vez mas amplia, ya que en ellos se involucran
factores ajenos a ambos, como son los avances técnicos. Esta circunstancia va exigir
la participacion activa de un equipo compuesto por diferentes profesionales, para la
resolucién de los problemas que se plantean. Este equipo multidisciplinar seria el
Comité de Etica.4

Ya que el profesional de enfermeria tiene sus fundamentos en derechos y
deberes y a través de la deontologia se busca el respeto de los derechos humanos, el
valor a la vida y el no dafio al préximo de manera deliberada. En México, existen
pocos fundamentos deontolégicos, 22 entre los mas relevantes se encuentra el

juramento de enfermeria, el decalogo de la enfermera y actualmente el codigo de ética



para enfermeras.*® El papel que juega la enfermeria dentro del Sector Salud es de
suma importancia, ya que esta en contacto directo con el usuario sano o enfermo, en
los casos de hospitalizacién las 24 horas del dia, estdn bajo su custodia y su
responsabilidad, por lo que es necesario que el personal esté actualizado en cuanto a
los conocimientos técnicos y cientificos, pero ademas debe conocer las implicaciones

legales en las que puede incurrir al ejecutar su trabajo.2°

Rosemary Perse define la enfermeria como una ciencia humana, que como
una ciencia basada en las ciencias naturales, la enfermeria basada en la ciencia
humana destaca el cuidado y la salud mas que la enfermedad. Parse en (1987),
presentd dos visiones del mundo de la enfermeria: el paradigma de la totalidad y el

paradigma de la simultaneidad.

El paradigma de la totalidad contempla al hombre como una combinacion de
factores bioldgicos, psicolégicos, socioldégicos y espirituales. El paradigma de la
simultaneidad, contempla al hombre como un ser humano unitario en interaccion
continua y mutua con el entorno. E identifica a Enfermeria como una ciencia humana
y arte que utiliza un cuerpo abstracto de conocimientos para servir a las personas. Es
responsable de orientar a los individuos y las familias en las posibles elecciones para
modificar el proceso de salud, se centra en la calidad de vida del cliente desde su

propia perspectiva.*’

Con relacion la Satisfaccién del Paciente, Risser (1975) fue una de las
primeras que definio la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria y lo
conceptualizd como el grado de congruencia entre las expectativas del paciente de la
atencién ideal de enfermeria y su percepcion del cuidado real que recibe, utilizd tres
areas de satisfaccion del paciente: a)area técnico profesional, que se refiere a las
funciones de cuidado de enfermeria instrumental, por ejemplo, conocimiento de
enfermeria, cuidado fisico al paciente, habilidad y capacidad de implementar el
cuidado médico, b) area de relacion educativa, que se refiere al intercambio de
informacioén entre el paciente y la enfermera, incluyendo actividades tales como,

respuesta a preguntas, explicacion y demostracion y c) relacion de confianza donde



se incluyen las medidas de comunicacion verbal y no verbal, por ejemplo interés en el
paciente, sensibilidad hacia la gente y sus sentimientos y el escuchar los problemas

del paciente.’
2.4. Satisfacciéon

La psicologia es una de las ciencias que mas se ha dedicado al problema de
la satisfaccion. Mdltiples teorias, representaciones empiricas y aproximaciones
metodologicas han confirmado, desde final del siglo XIX e inicio del XX, la
importancia de la dialéctica satisfaccidn-insatisfaccion en la comprension del
comportamiento humano. Esta dialéctica se ha convertido en el nicleo central de
todas las comprensiones psicolégicas de la dinamica del comportamiento. Si alguna
duda se albergara sobre este hecho, para disiparla bastaria con recordar los
nombres de Freud, James y Winsbaguer, luego de Rogers y Maslow y, mas
recientemente, la teoria de las emociones intelectuales, o de la programacién

neurolingiiistica.*8

El porqué de la importancia de la satisfaccion en los sistemas de regulacién
del comportamiento humano es una pregunta compleja. Al respecto cabe decir que si
bien, tradicionalmente, la psicologia vinculd la satisfaccion con una definicion
restringida del comportamiento, los mas recientes estudios usan definiciones de

mayor alcance.*®

La definicion de satisfaccion es la accion de satisfacer. Gusto, placer.
Realizacion del deseo o0 gusto. Razén o accion con que se responde enteramente a
una queja. También significa pagar enteramente lo que se debe, aquietar, saciar, dar
solucién, cumplir, llenar. Gustar, agradar a una persona algo o alguien. Aquietarse o
persuadirse con una razén eficaz. Estar conforme uno con algo o alguien™® Es
evidente que a partir de estas definiciones resulta dificil determinar qué es satisfacer
y sentirse satisfecho, pero en esencia el fendbmeno muestra tres aspectos esenciales,
los cuales son destacados por Zas®. La satisfaccién es siempre respecto de algo (o
alguien); tiene que ver con algo que se quiere (se espera, se desea, etc.), y con lo

que se entra en relacién a la espera de un cierto efecto.*®



Siguiendo a Zas se puede decir que la satisfaccion es la resultante de un proceso
gue se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y en tal sentido es un
fenbmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicion e
interpretacion de su presencia o no°l. Sin embargo, para que exista satisfaccién o
insatisfaccion, como algo sentido en un sujeto, muchas veces debe haber al menos
una intencion en otro de realizar una accién causante de un determinado resultado

valorado como positivo o no, como “satisfactorio” o no.5!

La satisfaccion, entonces, no estaria dada solo como una sensacion o estado
individual y Unico, aunque esa es su esencia, Sino que seria esa sensacion o estado
unico e irrepetible que se produce en cada sujeto, dado el desarrollo de todo un
complejo proceso intra subjetivo e intersubjetivo. No es una evaluacién apenas
desde lo personal, sino también desde lo social, desde y con el otro, desde lo que
como sujetos pertenecientes a grupos sociales determinados sienten de un modo o

de otro.?!

A su vez, hay dos perspectivas principales sobre la satisfaccibn como resultado o
estado final. Una, la relaciona con un sentimiento de estar saciado, asociado a una
baja activacion, a una sensacion de contento, de donde se asume que el producto
posee un rendimiento continuo y satisfactorio® La otra, y mas reciente
interpretacion, incluye un rango de respuesta mas amplio que la mera sensacion de
contento, pues en muchos casos la satisfaccion supone una alta activacion, por lo

gue se puede hablar de una satisfaccion como sorpresa, positiva 0 negativa.

En la perspectiva asociada con la sensacion de contento, la satisfaccion
corresponde a una Vvision tilitarista del comportamiento, la cual asume que la
reaccion del sujeto es el resultado del procesamiento de informacion y de la
valoracion del cumplimiento de las funciones que tiene asignadas un determinado
producto. Como sorpresa, la satisfaccion supone un ser humano que busca un placer

hedonista, dificil de anticipar y valorar®2,

La satisfaccion, que va mas alla de sus elementos estructurales constituyentes: es

su @mbito mas general es un estado de la mente producido por una mayor 0 menor



optimizacion de la retroalimentacion cerebral, en donde las diferentes regiones
compensan su potencial energético, dando la sensacién de plenitud e inapetencia
extrema®! y que la mayor o menor sensacion de satisfaccion, dependera de la
optimizacion del consumo energético que haga el cerebro.5?

La perspectiva cognitivista se apoya en estudios experimentales previos, los
cuales asumen que la satisfaccion resulta de un procesamiento cognitivo de la
informacién; ademd&s, suponen que este procesamiento actla de manera
independiente y puede dar cuenta de la satisfaccion sin que medie la intervencion de
procesos afectivos. La satisfaccion, entonces, es una evaluacion emocional pos-
compra 0 pos-uso que resulta de un procesamiento de la informacién relevante, el
cual puede consistir en una comparacion entre las expectativas del consumidor y el
rendimiento percibido del producto, en la comparacion social de costes y beneficios,
asi como en los procesos de atribucion que realizan los consumidores. Esta
perspectiva parece reflejar el dominio, desde finales de los afios cincuenta, de la

aproximacién cognitiva en la investigacién psicoldgica®?.

La perspectiva afectiva sostiene, que la satisfaccién no se debe entender solo a
partir del procesamiento de informacion, y considera fundamental la presencia del
componente afectivo en el proceso de consumo o uso del producto. Supone,
asimismo, que durante la experiencia de compra aparecen una serie de fenbmenos
mentales relacionados con sentimientos subjetivos, acompafados de emociones y
estados de animo, y que estos elementos afectivos son distintos de la satisfaccion y
la anteceden®3,

2.4.1. Satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados de la

enfermera.

Este es un proceso de recoleccion de informacion relevante sobre la atencién
integral que recibe el adulto mayor y sirve como punto de partida para la
implementacion del cuidado de enfermeria. Al decir integral, se entiende que debe
obtenerse informacion sobre la satisfaccion del cliente en la restauracion de sus

capacidades funcionales, el estilo de vida los valores y creencias respecto a la salud,



la familia y la comunidad, que por diferentes circunstancias estuvieron alteradas. Para
tener éxito en la satisfaccion del paciente es indicado e indispensable establecer una
buena continuacién, trato humanizado y calidad de los cuidados que depende de
muchos factores, como la calidad del propio profesional de enfermeria, el ambiente
donde se desarrolla la actividad y la manera como el adulto mayor recibe los
cuidados. Medir la satisfaccién del cliente constituye un elemento importante, que
permite evaluar el nivel de calidad y el actuar de la enfermera. A través de la
identificacion del cliente por su nombre, para fomentar un ambiente de confianza, de
esta manera satisfacer las necesidades y expectativas que cada cliente tiene. Las
necesidades correspondientes a aquellas que sin lugar a duda, el cliente espera ver
satisfechas; es dificil que el cliente sienta la necesidad de algo que no entre de su
marco de referencia; esta es la razén por la que el cliente siempre la formula en sus

propios términos.>*

Existen diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccidbn genera diferente
impacto. La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica por el usuario
indica mayor felicidad que si se trata de una necesidad operativa comuln. Las
expectativas, son subjetivas y mas cambiantes que las necesidades, aunque el cliente
no las hace explicitas, su satisfaccion determina en la gran medida la percepcion por
el cliente de la calidad en la atencion. Es precisamente la existencia de expectativas,
lo que hace que cada cliente sea distinto de los demas, hay que partir de la conviccién
de que el cliente, como ser humano que es, raramente esta del todo satisfecho, lo cual
ha de constituir un constante reto de superacién permanente para el proveedor de la
atencion o cuidado. Es conveniente no olvidar que el producto o servicio que el cliente
obtiene no suele ser mas que un medio para satisfacer su auténtica necesidad. Las
necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un desempefio profesional que
frecuentemente no es presenciado por el cliente; en muchos casos no es capaz de
juzgar esta” calidad interna, calidad del producto o del servicio” por lo limitado de sus

conocimientos técnicos intervenidos entonces el nivel de instrucciones de cliente.>*

Las expectativas requieren el concurso de habilidades eficaces y actitudes positivas

por parte del personal en contacto con el usuario. El usuario se forma siempre de una



opinibn sobre la atencién que recibe, fundamentalmente se basa en formar una
percepcién global capaz de entender y percibir con claridad; esencialmente la forma
de como se le presenta el servicio o0 se le entrega el producto, por lo cual es muy dificil

alcanzar un nivel de servicio aceptable de calidad.>*

2.5. Atencidn del paciente

La atencion de enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud; esta actividad se basa en un
compromiso moral entre la persona cuidada y quienes profesan el cuidado; para ello,
la enfermera debe ser competente en el dominio del conocimiento cientifico, la
aplicacion de técnicas o conflictos biomédicos, caracterizandose por una actitud con

alto valor moral para lograr el bienestar integral de las personas que cuida.®®

La funciébn de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el
estado del paciente adulto mayor, asi como apoyarlo a integrarse a una vida Util; este
cuidado da una accién psico dinamica que se desarrolla en estudios de dependencia y

gue finaliza cuando el usuario goza de total independencia.>®

La enfermera participa en el cuidado de las necesidades del adulto mayor,
como lo definia F. Naghtingale en el siglo XIX. Esta ayuda influye el cuidado del
entorno creando las condiciones para que el organismo reaccione positivamente ante
los cuidados que son de caracter integral porque las necesidades humanas
representan lo fisico, psicoldgico y cultural, donde cada necesidad insatisfecha afecta
al ser humano como un todo, asi por ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia
sobre acontecimientos de su estado de salud, crea una incertidumbre, inseguridad y
ansiedad, por tanto la enfermera de poseer habilidades y destrezas que permitan al
adulto mayor verbalizar y fortalecer su personalidad, a través de una relacion
humana que genere confianza y empatia, permitiendo a la enfermera conocer al
paciente adulto mayor a quien brinda su cuidado y esta persona acepta, participar del
cuidado que recibe y se empodere del saber del cuidarse asi mismo, siendo el
cuidado de enfermeria un proceso mental que se expresa a través de sus acciones,

palabras, actitudes y aplicacion de técnicas propias®®



Se puede concluir que los cuidados de enfermeria basados en la calidad y
calidez son una herramienta vital que permitira el desarrollo profesional en la

sociedad.>®

La atencion en el cuidado de enfermeria no solo se ocupa de los aspectos
clinicos terapéuticos del paciente, sino que ademas encierra una relacion psico-
social entre la enfermera y el adulto mayor, para que esta relacion se transforma en
un auténtico quehacer geriatrico, es necesario dos fuentes como llamo Davis: “La
predisposicion por parte del paciente y la predisposicion por parte de enfermeria que
lo acude, el objetivo de la intervencion de la enfermera es mantener la integridad de
su entorno, en una vida activa y gratificante, la primera accion debe ser el
conocimiento por parte de la enfermera de las modificaciones en las dimensiones
fisicas, psicologicas y sociales a causa del envejecimiento de las personas, sus
problemas derivadas y la patologia que sufre con sus consecuencias funcionales”.
Este conocimiento orienta oriente a la enfermera a planificar el tipo de cuidado que
necesita el paciente adulto mayor, tanto desde el punto de vista general como en
términos de procedimientos concretos. El paciente adulto mayor debe participar en
forma activa en su propio plan de asistencia y cuidado, esto le hard sentirse
importante, reforzando asi su nivel de autoestima. Las actividades de enfermeria
deben hacerse con la colaboracion del paciente, con el objetivo de lograr que el
paciente integre nuevas conductas Yy modificaciones en su estilo de vida, para
favorecer el cambio de su capacidad funcional, que fue alterando por la enfermedad;
porque los individuos responden favorable mente cuando se les hace participar en el
tratamiento de sus problemas, reducir de esta manera de esta manera el
paternalismo o materialismo, que no es mas encargarse y tomar decisiones por el
paciente, sin incluirles en el proceso de su decision y actuacion. Asi mismo el plan de
atencién de enfermeria deba estar englobado en los diferentes factores vinculados al
proceso de involucion, es decir la enfermera ha de verificar los procesos fisiologicos,
psicolégicos y sociales que afectan a la salud del adulto mayor, y que le permita a su
vez planificar un cuidado integral. De este modo nuestras exigencias de la

intervencion de enfermeria permitiran planear un correcto diagndstico y buenas



asistencias donde se sumen el apoyo psicolégico, que debe caracterizarse en la
prescripcion de determinadas actitudes empleados ante el contacto con el paciente

adulto mayor.>®

Para el cuidado del paciente adulto mayor es necesario que Se ponga en practica
los conocimientos, habilidades, técnicas y generosas dosis de carifio, de compresion
y paciencia. Por ello es importante insistir en el conocimiento de las actitudes y la
conducta humana que conlleve a un grado relativo de congruencia en la actitud que
asumimos durante el manejo del anciano y, no sea declarada, sino definida como
actitud terapéutica que implica cordial indulgencia, amistad activa y banda, porque la
enfermera es considerada como una persona que se acerca al paciente con el objeto
de ayudarlo a enfrentar los efectos de sus problemas de salud, su potencial
psicolégico es mudltiple. Es una persona de apoyo, es la mente del paciente, la
intérprete de lo desconocido, una persona privilegiada, la poseedora de importantes
secretos, es la compafiera y que quiza lo mas basico es que muestra respeto hacia
la persona del paciente. Para que la enfermera adquiera un potencial vocacional en
la atencién de pacientes adultos mayores, es importante la auto-compresion, es decir
el tomo de conciencia de la propia persona. Por lo a tanto la enfermera, evalla
cabalmente sus propias inclinaciones hacia la persona adulta mayor y hacia sus
propios miembros de familia, podra considerarse preparada para trabajar
efectivamente con el paciente geriatrico. Por otro lado debido a la situacién de salud
especifica del anciano, determinado por la complejidad de su patologia y las
necesidades de atencién derivados de ellos, necesita una gama de servicios que
brindan a las diferentes unidades de atencion de geriatria, es decir una atencion

compleja en sus necesidades de salud. Igual®

Desde este punto de vista la atencion de enfermeria varia de acuerdo a las
patologias, pero sin descuidar la parte humana del paciente. Esta es la razén entre
otras por la cual la enfermera en su deseo de brindar ayuda debe alcanza, aceptar y
asumir la responsabilidad de su conducta, es decir actuar con una gerontologia que
permita conseguir una mejor calidad de vida humana en el anciano, sin olvidar

ademas el rol de enfermeria. °°



2.5.1. Calidad de Atencidon

La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las
ciencias y tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

La calidad de la atencién es el encuentro paciente — proveedor, debe
definirse como el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de

resultados que se podrian atribuir a la atencion en se presente.

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales:

« Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que
forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresion de
la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la
ejecucion de todos los procedimientos a traves de 6 aspectos fundamentales:
Eficiencia, Competencia  Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y

Seguridad.

« Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra entre
el profesional y el paciente, asi como la circulacion de la informacién de
caracter logistico y sanitario. Es decir es el grato de interacciony comunicacion
que se da entre el paciente y el personal de salud, que involucra una adecuada
relacién interpersonal en el cual debe existir confianza y respeto, empatia,
cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion que brinde

influyendo determinantemente en la satisfaccion del paciente.>®



» Componente del entorno (confort): estd dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de
cosas Yy circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el orden,
la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de
la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacién, limpieza

y orden de los ambientes).%®

Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus
necesidades percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento que lo
necesiten. Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran en
la eficacia, accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencidn, relaciones

interpersonales y comodidad.%6

La calidad: Es un proceso sistémico, permite y de mejoramiento continuo,
que involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicaciéon de formas de
trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superan las necesidades
y experiencias del cliente y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los
servicios de salud, los cuales son expectativas. Es asi que para DONABEDIAN:
“Calidad es la obtencién del maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacién
del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos
del paciente asi como las capacidades y limitaciones de recurso de la institucion de
acuerdo con los valores sociales imperantes.>’Para diversos profesionales de la
salud, la calidad de atencion se fundamenta en la relacion de un diagnéstico
adecuado para cada paciente, en la administracion de un tratamiento idéneo para
establecer la salud. En tal sentido se considera que: “Calidad de atencién se
determina por la accesibilidad a los servicios, la continuidad y la satisfaccién de los

pacientes.>’

2.5.2. Dimensiones de la calidad

Dimension interpersonal: se refiere a la interaccion entre el usuario y el

prestador de servicios que involucran una actitud de atencién e interés por servir al



paciente, que debe estar enmarcado en una relacion de respecto y coordinacién
mutua. Algunos autores distinguen la responsabilidad, imparcialidad en las
decisiones, veracidad de informacion, claridad de lenguaje y la discrecion absoluta

como factores que contribuyen a que dicha relacién sea satisfactoria®8.

Dimension Infraestructura: Involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio incluye las condiciones fisicas, de limpieza, iluminacién y
ventilacion minimas necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente

comodo y privado.>8

Dimension técnica: Consiste en la aplicacién de las ciencias y la tecnologia de
tal manera que rinda el maximo de beneficio para la salud del usuario, con un minimo
de riesgo. Es decir, que la enfermera cuente con los conocimientos y habilidades que
le permitan brindar los cuidados, en forma oportuna, continda y libre de riesgos de

acuerdo a las necesidades del usuario:

e Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el
paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo
brindar el tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la hora
y fecha indicada, dar oportunidad de formular expresar sus
necesidades, desarrollo de acciones educativas en prevencion de
riesgo en su salud del paciente, involucrando a su familia y medio
social, también mantener los registros de la historia clinica completas,
asi como los exdmenes solicitados.

e Continua: esta dado por una atencién sin interrupcion y en forma
permanente segun las necesidades del paciente adulto mayo, con la
ayuda del equipo de salud, donde se brindan educacion al paciente
sobre la naturales de su enfermedad y riego que presenta, asi mismo la
implicacion de los tratamientos y procesamientos a los que sera
sometidos, explicar aspectos relacionados a la dieta, valorar el estado

de dependencia funcional continuamente y preocupante por su mejoria



e Libre de riesgo: Est4 orientada a la atencién sin riesgo para el
paciente, por ejemplo, en relacién con las dosis administradas en el
tratamiento, las orientaciones al paciente respecto a sus medicamentos
y procedimientos indicados, el hecho de evitar caidas, prevenir
formacion de ulceras por presion, la labor principal de la enfermera
consiste en brindar educacién y asegurar su comprension, para

prevenir riesgos después de haber sido dado de alta.>8

2.6. Estudios relacionados

El estudio realizado por Caligiore. Muestra que el 82 % considera que el trato
del personal de Enfermeria es bueno y un 78 % opina que cuando requirieron la
atencion fueron atendidos satisfactoriamente. ElI 54 % respondié que fue atendido
oportunamente, no asi el 46 % por la alta demanda de usuarios. El 85 % de los
usuario s expresan que el cuidado de Enfermeria es bueno y que se les informaba
sobre los medicamentos administrados. Se sugiere incentivar al personal de salud a

continuar gestionando la calidad del servicio?!

Asimismo, en dicho estudio se sefialado por Pineda,calidad de la atencién de
enfermeria al adulto mayor en el servicio de medicina interna Tampico, Tamaulipas,
se encuesto a 30 adultos mayores entre 60 a 90 afos, siendo los siguientes
resultados: 50% hombres y 50% muijeres. La edad varié desde los 60 afios hasta los
97 afios con una media de 72.1 + 9.6 y la mediana de dias de hospitalizacion fue 5
(minimo 1, maximo 63 dias). Un poco mas de la mitad de los pacientes estaba
casado (53%), 49% viudo y solo un 3% soltero. Respecto a escolaridad lo mas
frecuente fue Primaria (53%), seguido de Profesional (27%), Sin escolaridad (17%) y
Secundaria (3%). Solo un 25% de los pacientes trabaja; el nivel socioeconémico
predominante fue el Medio (80%) seguido del Bajo (17%) y el Alto (3%), estado de
salud, se encontr0 que el 67% tenia un estado de salud delicado y el 20% en
condicion grave, el nivel de satisfaccion de la poblacién fue bueno, con un promedio

de 84, obteniéndose un indice de satisfaccion de 67% a 70% considerando la



mediana: respecto al rubro de la satisfaccién que brindan en cuanto a su atencién las

enfermeras al adulto mayor tuvo un equivalente al 84% de indice de satisfaccion.

En cuanto a las sub-escalas, el Area Técnico Profesional obtuvo un puntaje de
71% de indice de satisfaccion, para el Area de Relacion de Confianza el resultado fue
de 64%, y para el Area de relacion de educacion un 70%. Encontrandose una variable

significativa en esta area.??

Ponce. Realizo un en dos instituciones de segundo nivel de atencion. 37.8%;
en los servicio de cirugia 57% medicina interna, 42%. La media de edad fue de 71
afos, con predominio del sexo masculino 53.3%. la media de escolaridad fue de 5.2
afios. Menos de la mitad casados 44.4% y no trabajan 42.2%. En la mayoria de los
participantes 62.2% la hospitalizacion fue subsecuente, con una media de estancia
de hospitalaria de 4.2%, en la dimension del cuidado técnico profesional, la
satisfaccion del adulto mayor con el cuidado de enfermeria; los reactivos con
predominio en completo acuerdo fueron. La enfermera le ensefia a llevar a cabo
indicaciones médicas 48.9%; se acerca a los pacientes para brindarles consejos
44.4%, conoce sobre el cuidado que le brinda 46.7% y muestra habilidad para
realizar los procedimientos 44.4%. los predominios de total de acuerdo fueron: la
enfermera es desordenada y se altera en su trabajo 40.% y no es precisa en su
trabajo 40%.en la dimension relacion interpersonal enfermera paciente, el paciente
se siente mejor en platicar con la enfermera 75.6%, la enfermera se muestra
agradable cuando esta con el paciente62.2%, la enfermera deberia ser mas atenta
de lo que es 60%y el paciente se siente con libertad para preguntarle a la enfermera
cuestiones de salud 55.6%, le molesta cuando la enfermera le habla como se fuera
nifio 60%. En la dimension educaciéon para el paciente, la enfermera le explica con
lenguaje sencillo 73.3%, quisiera que la enfermera le brindara informacion de los
resultados de examenes 68.9% y considera que la enfermera le da suficientes
explicaciones sobre las rezones de los examenes que se le solicitan64.4%. en
general alta puntuacién 85% en el cuidado de enfermeria a mayor edad mayor

satisfaccion con el cuidado de enfermeria.23



El estudio cuantitativo realizado Balseiro. Es un estudio acerca de la
Satisfaccion del usuario adulto mayor, con la calidad de la atencion de enfermeria en
el Hospital regional D.F. se encuestaron a 58 adultos mayores. Los resultados
evidencian por edades, el 26% 60 a 64 afios, 41% entre 65 y 74 afios, 33% tienen de

75 afios en adelante, respecto al sexo, 52% sexo masculino, 48% sexo femenino.

En lo que se refiere al tiempo de hospitalizacion se contempla un 64% de los
usuarios hospitalizados durante 2 dias, un 31% hospitalizado 3 dias y el 5% de 4 dias.
En cuanto la dimension de calidez el 65% de los encuestados externan satisfaccion

alta, el 33% satisfaccion media, y el 2% satisfaccion baja.

Al valorar el nivel de satisfaccion en la continuidad de los cuidados de
enfermeria, se encontr6 el 76% como mayor grado de satisfaccion, el 21% para

satisfaccion media y 3% satisfaccion baja.

En general el nivel de satisfaccion que se obtuvo de las tres dimensiones fue el
58% para satisfaccion alta, el 40% resulté medianamente satisfecho y el 2% mostré

satisfaccién baja.?

Garcia es un estudio basado en el grado de satisfaccién de los usuarios. Se
estudiaron a 445 pacientes, los resultados en edad predominaron los mayores de 51
afios de edad. En escolaridad 50% secundaria y el 35.86% preparatoria. Predominé
la religién catdlica con un 89%. En cuanto al sexo de los usuarios se observd que hay
similitud en cuanto al nimero de personas de uno y otro sexo que reciben atencion de
salud. En lo que respecta al trato que proporciona el personal de Enfermeria a los
usuarios el 80.81% era un trato calido y el 80.32% dicen que son amables. También
manifestaron que el personal de Enfermeria desarrolla de manera excelente sus
procedimientos porque saben hacer su trabajo. Asi mismo, manifestaron en un
85.37% que la relacion Enfermera-paciente que se da en el hospital va desde
“‘excelente a buena”. Existe mucha comunicacion y confianza. En lo que respecta al
apoyo emocional brindado por el personal de Enfermeria para los usuarios, se

encontré que hasta un 77.82% manifiesta haber recibido apoyo emocional. Ademas se



pudo observar que el 56.05% de los usuarios se sienten comodos. De igual forma,
para el 77.28% de los usuarios el personal de Enfermeria es eficiente en todas las
actividades que desarrollan. Calidad de Resultados: Al considerar si la atencion
brindada ha mejorado en sus dias de estancia hospitalaria, el 72.73% de los usuarios
piensan que si mejord, sobre todo por parte del personal de Enfermeria. Relativo a si
piensan que se les informa como van evolucionando el 57.59% afirman que si han
mejorado. De los usuarios entrevistados hasta un 72.74% consideran estar
satisfechos y agradecidos por la atencion brindada por el personal de Enfermeria. Por
otro lado, en cuanto a la opinién de los usuarios en torno a si creen que el personal de
Enfermeria les proporciona iatrogenias, se observd que el 82.73% consideran que no
comenten iatrogenias porque los conocimientos que poseen son suficientes y

seguro.?4

Rubio, una investigacion que se basa en el apoyo al paciente y sus
familiares como medio de satisfaccion y calidad. Se encuestaron a 250 usuarios,
siendo los siguientes resultados: la satisfaccion o insatisfaccion se identificd
elementos como: la falta de informacién que requiere el usuario y sus familiares del
52.35% superior al de las inconformidades o quejas con un 32.84%, al tiempo de
espera con un 12. 57% y otras actividades 2.23%, en edad son los de 26 a 35 afios,
de 36 a 45 y 46 a 55 y que corresponde a un 53.70%, para el caso de las mujeres, no
es asi para el caso de los hombres, donde rango de edades ve de 46 a 55 y de 56 a
los 65 afios, con un 23.41%. Otros entrevistados, el 52.56 % manifiestan que
requieren de informacion (entendida esta como: la necesidad que tienen los pacientes
y familiares de recibir una atencion personalizada, con calidad humana y cuyo fin es
gestionar sus demandas dentro de la institucién). El servicio donde existe mayor
incidencia en la falta de informacion, es urgencias (26.58%), seguido de la consulta de
especialidades (6.02%), donde es insuficiente 0 no se les proporciona ésta por algun
servidor publico de la institucion a los pacientes y/o sus familiares que requieren de
algun servicio o atencion, respecto al tiempo de espera es otro factor preponderante

para los pacientes y sus familiares (12.67%).26



Il METODOLOGIA

A continuacién se describe el procedimiento seguido en la investigaciéon, desde
la fase del disefio de estudio, la seleccion del instrumento, conteniendo el material

utilizado para la concrecién del estudio hasta llegar a los resultados.

3.1 Tipoy disefio de estudio

La investigacion, se orientd a un estudio de tipo no experimental y transversal
(con datos captados Unicamente en el momento de la realizacion de la aplicacion de
la encuesta), con disefio descriptivo (de caracter demografico y estadistico), donde
se realizaron célculos para obtener datos de las medidas de frecuencias que
especifican las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno.5® De correlacion.

3.2 Universo y muestra

El universo fue 149 pacientes, adultos mayores, que ingresaron al servicio de
hospitalizacién en el afio 2013 en el Hospital General del Instituto de Seguridad y
Servicio Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de Pachuca de Soto,
Hidalgo. Este universo se conforma de pacientes que han sido hospitalizados y el
céalculo del tamarfio de la muestra fue con la férmula de poblaciones finitas conocidas,

con un margen de error de 0.5% y 95% de confiabilidad

Los datos para establecer el universo de estudio se tomaron de los egresos que se
registraron en dos meses de enero y febrero 2013 en el Sistema de estadistica de
medicina curativa y hospitalaria y preventiva, pacientes de ambos sexos, hombres y
mujeres, particularmente que se encontraban en el servicio de hospitalizacion en
hospital general ISSSTE Pachuca, con un promedio de estancia hospitalaria de cinco
dias, 0 mas de acuerdo al diagndstico que presentaban. Como se muestra en la Tabla
No. 3.1.



Tabla 1 No 3.1 Universo de trabajo; Egresos hospitalarios por sexo.

Por Grupo Femenino Masculino Total
de edad Propio | Subrogado | Total | Propio | Subrogado| Total | Propio | Subrrogado | Total
DE 0 a27 9 0 9 13 0 13 22 0 22
Dias
DE 28 3 0 3 5 0 5 8 0 8
a364 Dias
DE1la4 5 0 5 11 0 11 16 0 16
anos
DE 5a 14 17 1 i8 7 0 7 24 1 25
anos
DE 15 a 7 0 7 4 0 4 11 0 11
18anos
DE 19afios 3 0 3 1 0 1 4 0 04
DE 20a 44 191 1 192 43 0 43 234 1 235
anos
DE 45 a 64 0 64 57 0 57 121 0 121
64anos
DE 65a 83 0 83 66 0 66 149 0 149
mas afnos
Total 382 2 384 208 0 208 590 2 592
General

Fuente: Sistema de Estadistica de Medicina curativa y Hospitalaria y Preventiva,

2012

La formula para identificar el tamafio de la muestra para poblacion finita conocida

NZ2 bp

es. n=

e?(N—1)+z¢ »pp

Dénde:

gue se desea estudiar.
6. q =1-p proporcion de individuos de la poblacion que no tiene las

caracteristicas de interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener al

n = Tamafio de muestra

N = Poblacion total de pacientes

e2 = coeficiente de confiabilidad x error estandar

Z: nivel de confianza.

P= Proporcion del casos de la poblacién que tiene las caracteristicas

azar un individuo sin estas caracteristicas.

7.

e? = Error muestral.




Para identificar el tamafio de muestra para poblacion finita conocida se elabord una
hoja de Excel donde se realizaron los célculos pertinentes.? Dicho tamafio de

muestra quedo en 107 pacientes.

Criterios de inclusion.

U

Pacientes que recibieron los cuidados por el personal de enfermeria por lo
menos en una semana.

Adultos mayores de 60 afios y mas.

Ser hombre o mujer.

Se puedan mover solos o con apoyo minimo.

Ldcidos, orientados en tiempo y espacio.

O 0000

Que no se encontraran en procedimientos o tratamientos complejos que

impidiera expresarse verbalmente.

U

Que voluntariamente aceptaran participar en la entrevista vy firmar la carta de

consentimiento informado.

Criterios de Exclusiéon

O Pacientes con dafio neurolégico o problemas cognoscitivos.
O Pacientes que hayan sido encuestados y reingresen al servicio.

U Que no supieran leer y escribir.

Criterios de eliminacién

O Que aun habiendo firmado el consentimiento informado no aceptaran contestar
la encuesta

O Pacientes que hablaran otro tipo de lengua o dialecto.

O Que no desearan participar en la investigacion, es decir se maestrearan

negativos a participar en la encuesta.®°



3.3 Material y métodos

Para poder llevar a cabo este estudio, primeramente se obtuvo la autorizacion del
Comité de Investigacion del Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Querétaro y de la Institucion participante; se procedié a la aplicacion de
los instrumentos, acudiendo al servicio de hospitalizacion, con los adultos mayores,
explicandoles los objetivos de la investigacion y se solicitd su participacion en el
estudio mediante el consentimiento informado, explicandoles que su participacion no

implicaba ningun riesgo para ellos.

Posteriormente se solicitdé permiso al Hospital General de Pachuca ISSSSTE para
realizar la investigacion con sus pacientes adultos mayores entregando el oficio
HGP-CEI-014-12 como se muestra en el Apéndice No. 9 Autorizacion de permiso

para la aplicacion de encuestas.

Prueba piloto

Se aplico el instrumento, en 20 adultos mayores, de la investigacion: “Satisfaccion
del adulto mayor hospitalizado con la atencién del personal de enfermeria. En el
Hospital General ISSSTE Pachuca, Hidalgo”. Con base en los resultados de esta
prueba, se realizan modificaciones a la escala de respuesta de 5 a 3 puntos, para
facilitarle al adulto mayor el llenado de las encuestas, siendo el patrén de respuesta

el siguiente: 3 = De acuerdo, 2 =Moderado acuerdo, 1= desacuerdo.

A partir de esto, con el instrumento se realiz6 la aplicacion de la encuesta a cada
paciente que llegaba al hospital y esta actividad duro cerca de 6 meses. En primer
lugar se aplico la cédula de identificacion y posteriormente el instrumento de

Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor con el cuidado de enfermeria

Instrumento de recoleccién de datos.



El titulo del instrumento, en inglés es el Patient Satisfaccién Instrument (PSI), ’
cuya validacion fue hecha por: Acevedo, Castafieda-Hidalgo, Garza, Gonzalez,
Meléndez, Patifio, Pineda, Rangel, Aguilera y Acevedo® mide la satisfaccién con el
cuidado de enfermeria en usuarios de servicios hospitalarios. Contiene una ficha socio
demografico que incluye edad, sexo, estado civil, trabajo, dias de hospitalizacion, nivel

socioecondmico, nivel de escolaridad. Ver Apéndice No. 2

Particularmente, para este estudio, se tomaron los 23 reactivos; se identificaron
como minimo 23 puntos y un maximo de 69 puntos. Las dimensiones que lo
conforman son las siguientes: cuidado técnico profesional (10,11,13,14,16,18,23),
confianza (1,2,3,4,5,7,8,12,17,20,21) y educacioén al paciente (6,9,15,19,22). Ver
Apéndice No 2. Tabla No. 3.2.

Tabla 2 No. 3.2. Escala por categoria de respuesta

Categoria de Respuesta Clasificacion

3. De acuerdo 47 a 69 pts
2. Moderado de acuerdo 24 a 46 pts
1. Desacuerdo 1la23pts

3.4 Plan de andlisis estadistico

El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo donde se realizd distribucidén de
frecuencias, pruebas de corrida para demostrar la aleatoriedad de la muestra
estadistica, ademas de otras aplicaciones de la ji cuadrada de independencia para
demostrar si la hipétesis nula de satisfaccién en la calidad de atencion brindada se
rechazaba o se aceptaba, ademas de la correlacion entre edad y atencién, sexo y
atencion. La identificacion de las caracteristicas de los participantes, se realizd
mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersién
utilizando el paquete SPPS version 21.



Para realizar comprobacion de variables se realiza una correlacion con Chi

Cuadrada.

3.5 Etica del estudio

El presente estudio de investigacion se apegd al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud
1987) de acuerdo al Titulo segundo, capitulo | articulo 13, en toda investigacién en la
gue el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién a sus derechos y bienestar, por lo cual se solicité a los adultos

mayores hombres y mujeres su participacion voluntaria.

Se consideraron las siguientes fracciones Yy articulos:

Fraccion V contando con el consentimiento informado y por escrito de los
participantes de investigacion para lo cual se elabora el formato de consentimiento

informado.

Fraccion VIl y VI, se cuenta con el dictamen favorable de las comisiones de
investigacion y ética de la Facultad de Enfermeria de la U. A. Q.; la recoleccion de los
datos se realiza posterior a la autorizacion del titular de la institucién donde se realizd

el estudio.

Articulol6, en las investigaciones en seres humanos se debe proteger la
privacidad del individuo sujeto de investigacién. Los cuestionarios aplicados son
anénimos, no se solicité el nombre de los participantes.

De acuerdo al articulo 17, fraccién | ésta investigacion se considera sin riesgo,
ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

El articulo 18, menciona el derecho a la libre participacion y a retirarse en

cualquier etapa de la investigacion, lo cual fue informado a los participantes. A todos



los adultos mayores que decidieron participar en el estudio, se les solicitara el
consentimiento informado por escrito, asegurandoles el trato confidencial de los datos
proporcionados, asi como el respetar la decision de no contestar cualquier pregunta

gue no deseara.

Articulo 21 y 22, determinaran que para llevar a cabo el consentimiento
informado, el sujeto de estudio debe recibir una explicacién clara y completa sobre
los objetivos y propositos de la investigacion, asi como también los procedimientos y
técnicas que seran utilizados, las molestias y beneficios esperados, garantizando la
respuesta o0 explicacion que el participante solicite en cualquiera, el sujeto de
investigacion tenia el derecho de retirarse de la investigacion si asi lo decidiera.

Apéndice No. 3.



IV RESULTADOS Y DISCUSION

Se muestran primeramente las caracteristicas sociodemograficas de 107 adultos
mayores en la tabla 4.1

Tabla 3 No. 4.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién sujeta de

estudio.
VARIABLE fx %
Género
Hombre 43 2292
Mujer 53 44.79
Edad
60-65
66-70 22 22.92
71-75 21 21.88
76-80 19 19.79
Fuente: N= 96 81-85 s 1354 Encuesta
Satisfaccion  del 86 0 mas 10 1042 adulto mayor
hospitalizado con 1 11.46 la atencién del
personal de | Estado civil enfermeria. 2013
Soltero(a) 07
Casado(a) 34 729
Tabla No. Divorciado(a) 10 35.42 4.2 muestra
el tiempo de Union libre 08 10.42 estancia del
adulto mayor Viudo(a) 37 8.33 en el servicio
de 38.54
Escolaridad
Analfabeto(a) 15 15.63
Primaria concluida 14 1458
Primaria trunca 15 15.63
Secundaria concluida 14 14.58
Secundaria trunca 04 4.17
Preparatoria o carrera técnica 36 27.08
Licenciatura
08 8.33
Ocupacion
Empleado 12 12.50
Obrero 05 521
Hogar 13 1354
Trabajaba por su propia cuenta 12 12.50
Trabajador no remunerado 09 9.38
Jubilado o pensionado 23 23.96
No trabaja 22 22.92




hospitalizacion.

Tiempo de Hospitalizacion | PrimeraVez | Subsecuente Total
24 hrs a 9dias 18 15 33
103 14 dias 12 20 32
153 19dias 3 5 8
20a 24 dias B 8
25a 29dias 3 9
30 o mas dias 1 5 4]
Total 34 b2 96

Fuente: N=96 Encuesta Satisfaccidén del adulto mayor hospitalizado con la atencidn del personal de enfermeria.
2013

Tabla No. 4.3. Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencion del
personal de enfermeria en el cuidado técnico profesional.

3 De acverdo 1. Desacwerdo
Cuidado técni of esi I

vidado técnico profesiona = = = =
El personal de enfermenio me explica coma lievar a - 28,13 19 12 79
cabo los indicaciones del doctor. - o= ) T
El personol de enfermeria es desordenado en su o R e 917
trabajo por lo que se altera = e Y
El personal de enfermeria que me afiende me ha e . . .
brindado un buen conssjo. e = E—
El personal de enfermera que me atiende conoce - 4047 13 13,54
delo que habla en relacién o mi cuidade. - e - -
El personal de enfermenia es lento para atenderms 14 14.56 26 =7
Eaiij,_?nﬂl de enfemmeria es indecizo al realizar su 17 17.71 31 % %9
El pemonal de enfermeria muestra habiidad al
asistr al doctor en los procedimientos que se me 32 3333 & 825
han realizado.

Fuente: N=96 Encuesta Satisfaccién del adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de enfermeria.
2013

La tabla No 4.4. Sefiala el cuidado técnico profesional de los 96 usuarios, con

respecto al sexo.

Tabla No. 4.4. Cuidado técnico profesional por sexo

Cuidado técnico profesional Sex0
El personal de enferm eria que me atiende conoce . . Total
e R Femenino | Masculino
de lo que habla en relacion a mi cuidado.
1. Desacuerdo B 7 13
2. Moderado acuerdo 26 18 44
3. De acuerdo 21 18 39




Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccién del adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de enfermeria.
2013

La tabla 4.5 muestra los resultados del cuidado técnico profesional en relacion

con la edad de los usuarios

Tabla No. 4.5. Cuidado técnico profesional por edad.

Culdado técnloo profeslonal Ed ad
El persenal de enfermeria que meafiends canoce (gn 2 e afios| 66 a70AR0s|71 275 Afcs| 762 B0 Afos|B12 5 ARcs| EOMEE | Totl
delo que habla &n relocion o mi cvidodo. Ao
i 3 3 2 1 2 2 13
2. 10 3 9 2 4 & 44
3. 9 3 B 10 4 3 39

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencidn del personal de enfermeria.
2013

Los resultados de la tabla 4.3 se “cruzaron” con el sexo, encontrando que el

sexo femenino expreso aspectos relevantes. Y edad se puede ver tabla 4.5



En el nivel de confianza, se identifico la satisfaccion del adulto mayor hospitalizado

con la atencion del personal de enfermeria, como lo muestra la tabla No. 4.6.

Tabla No 4.6 Satisfacciéon del adulto mayor hospitalizado con la atencion del

personal de enfermeria en el nivel de confianza

o - R , 3. De ocuerdo Z.Moderado acverdo 1. Desocuerdo
nfianza en el personal de Enfermeria
FO ] FO ] FO %
El personal de enfermena debemo ser mas 44 4799 e 2458 - -
amabie
El personol de enfermena == ogrodoble 2s 37,50 4 4275 2 a7z
cuando me afiende.
e sdenic co confianza poa  hocerde _ _
. ar 3854 47 5104 0 D.42
pregunios al & personol de enfermena.
El persocnal de enfermera debeno ser mas 2z 37 e in o 3 324
atenio de lo gue es
El perscnad de enfermena = copoe de 25 R 4 4479 - — o
comprender como me siento. - -
Cuvando sienfo lo necesdod de plaficor mis
probHemos puedo acudir con & perscnal de 8 207 50 5208 a 875
enfermeria.
El personal de enfermeno esta fon ccupado
en Frabaojo de escritoric gue no fiene fiempo 28 207 42 50,00 20 20.83
de ploficor conmigo
El personal de enfermenio e comprensive o - - - - R
) i 7.08 42 80,00 2 2
escuchor mis probemnas
El personal de enfermeno fiene paociencia . _ -
. 3 3z 3 LU | 2 250
para atender a los pocientes
E :-=_-f_=.::"::|. de enfeemena me hoba con = 33,96 % 27 5 a7 35,54
MENCaErecic
Habdor con & perscnal de enfermerao me
) ] = 3021 42 80,00 2 277
boce senfir meicr

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccién del adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de enfermeria.
2013



Gréfica No. 4.1 El personal de enfermeria deberia ser mas amable.

El personal de enfermeria deberia
ser mas amable

25
& 20
p=
S 15
S 10
& 5
0
1. Desacuerdo 2. Moderado 3. De acuerdo
acuerdo
B Femenino 10 19 24
M Masculino 7 14 22

Fuente: N=96 Encuesta Satisfaccién del adulto mayor hospitalizado con la atencién del personal de enfermeria.
2013

La grafica 4.2 muestra los resultados del punto “El personal de enfermeria
tienen paciencia para atender a los pacientes”, con respecto al sexo de los

participantes.

Grafica No. 4.2. El personal de enfermeria tiene paciencia para atender a los
pacientes



El personal de enfermeria tiene paciencia
para atender a los pacientes

30
25
20
15
10

Frecuencia

5
0
1. Desacuerdo 2. Moderado 3. De acuerdo
acuerdo
M Femenino 9 27 17
Masculino 3 26 14

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencién del personal de
enfermeria. 2013

La tabla 4.7 muestra los resultados sobre la paciencia del personal de enfermeria

para atender a los usuarios, con respecto a su edad.

Tabla No. 4.7.El personal de enfermeria tiene paciencia para atender a los pacientes

por edad.
Edad
Confianza en el personal de Enfermena
- 60 a 65 Afos|66 a 70 Afias |71 a 75 Afos|76 2 B0 Afos(81 a 85 Afos BE 0 mis Total

B personal de enfermerna fiene pociencia Afios

para atender a los pod entes

1. Cesoouwando 5 1 4 1 1 12
2. Moderodo oouerio 12 7 5 5 5 53
5. O ocuerdo 5 3 7 7 5 4 31

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencién del personal de
enfermeria. 2013

Los resultados de la tabla 4.6 se “cruzaron” con el sexo, encontrando que el
sexo femenino expresd aspectos relevantes. Esto puede apreciarse en la grafica 4.1.

Edad ver tabla 4.7

Con respecto a la educacion del paciente, dada por enfermeria, los resultados

se muestran en la tabla 4.8.



Tabla No. 4.8. Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencién del
personal de enfermeria en el nivel de educacién del paciente

. 3 De do 2 moderodo acverdo 1. Des do
Educacién al Paciente e =
FO £ FO¥ % FO %
El perzo d f . ica fod
pEmonG OF SnismSna me Swres Teee 5 4063 40 41.67 17 7.7
en un lenguage sencile y facl de enfender.
El perscnal de enfermena me exploo
ocerco de lo: sgmenes que e me van a 3O 3125 43 51.04 17 17.71
redlizar.
Ez facil enfender lo gue & pesconal de oo o _ _
. n azeg 5z 5417 15 1543
enfermeria me habla.
E d f ia da i D
persono -E enfermerio dao insfrucciones 10 3125 o 417 14 1458
con oporiunidod.
El personal de enfermerdao me da
explicociones suficientes ded por gque seme ey 2813 S4 54825 15 1563
indican loz examenes.

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de
enfermeria. 2013

Gréfica No.4.3. El personal de enfermeria me explica todo en un lenguaje sencillo y
facil de entender por sexo.

El personal de enfermeria me explica todo en un
lenguaje sencillo y facil de entender.
25
- 20
2
< 15
3
S 10
= 5
0
1. Desacuerdo 2. Moderado 3. De acuerdo
acuerdo
W Femenino 8 24 21
O Masculino 9 16 18

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencién del personal de
enfermeria. 2013

Tabla No. 4.9. . El personal de enfermeria me explica todo en un lenguaje sencillo y
facil de entender por grupo de edad



Edad

Edvcadién al Foadente

; i BE 0 mds Total
Bl personal de erfermena me explicd fodo|gg 5 gs afns| 66 2 70 Afes [71 2 75 Afos| 76 2 B0 Afios |81 2 85 Aflos
en wn lenguaje sencille y facdl de Afos

entender.

2
4
D 7

17
40
39

&
=
e
[ ]

[ N T

uw
fa
Fo N

Fuente: N= 96 Encuesta Satisfaccién del adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de
enfermeria. 2013

Los resultados de la tabla 4.8 se “cruzaron” con el sexo, encontrando que el
sexo femenino expresd aspectos relevantes. Esto puede apreciarse en la grafica

4.3.grupo de edad, ver tabla 4.9

Al aplicar la Chi cuadrada en el nivel de cuidado técnico profesional para
identificar el grado de satisfaccion del usuario, donde a sumar por cada pregunta el FE
(Frecuencia Esperada) nos da el 100% y para este caso con un riesgo del 5% o de
confianza 95%, donde alfa es igual a 0.05 y K es el grado de libertad; En acuerdo

tenemos que Ji cuadrada es 0.006 < 1.63.

El grado de satisfaccién del usuario y para este caso con un riesgo del 5% o
un nivel de confianza del 95%, donde alfa es igual a 0.05 y K es el grado de libertad;

en De acuerdo tenemos que Ji 602 < 3.94

El valor al aplicar la ji cuadrada para identificar el grado de satisfaccion del
usuario y para este caso con un riesgo del 5% o un nivel de educacion del 95%,
donde alfa es igual a 0.05 y K es el grado de libertad; en De acuerdo tenemos que Ji
cuadrada es 0.453 < 0.711 valor que nos da la tabla de Ji Cuadrada y como se

muestra en la siguiente tabla: Apéndice No. 4

1 Discusion.

En este estudio 55% encuestados fueron de sexo femenino; En el caso de
grupo de edad de los encuestados, podemos ver que el grupo de 60 a 65 afios es el
intervalo que mas se interna en el Hospital con un 22% y el menor grupo es de 81 a
85 afios con un 6% del total encuestado; identificamos que 23 de 96 encuestados son

jubilados o pensionados y eso representa el 24%; En la variable de ocupacién



podemos identificar que los adultos mayores el 53% aun trabaja y el 47% ya no realiza
ninguna actividad laboral; con respecto al tipo de ingreso al servicio de hospitalizacion
se identifica que el 35% son de “primera vez’ y el 65% es de “subsecuente” de
acuerdo con la investigacion de Pineda?? - Analizo la variable de edad de 60 afios
hasta 97 afios, con respecto al sexo mujeres 50% Hombres y 50%, Garcia?® y Ponce?3
es de 60 afios hasta 75 afos edad en sexo el 52% son masculino y el 48% femenino,
Balseiro 24 es de 51 afios a mas en cuanto a sexo hay similitud con Pineda?? y Rubio?2%
Respecto a satisfaccién de pacientes, se observd mediano nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria evaluados, evidenciados por el predominio
de medianos en todos los dominios. Estos hallazgos corroboran los resultados
encontrados en investigacion sobre satisfaccion de pacientes con los cuidados de
enfermeria en. Estudios desarrollados de Pineda?? y Suhonen?!, se menciona que un
poco menos de la mitad de los adultos mayores estuvieron de acuerdo que la
enfermera conoce sobre el cuidado que le brinda y que muestra habilidad para realizar
los procedimientos. Balseiro?*, Garcia?®> y Rubio?® encuentran que, en la opinion de
los adultos mayores, las enfermeras desarrollan de manera excelente sus
procedimientos y la investigacion de Ponce?® indica mediana satisfaccion de los
adultos mayores en el cuidado de enfermeria. Estos resultados coinciden con esta
investigacion, Con relacion a los resultados de satisfaccion de los pacientes, en el
cuidado técnico profesional observd mediano nivel de satisfaccion en dos frases de
dominio, la primera es el personal de enfermeria explica como llevar a cabo las
indicaciones del doctor, la segunda el personal de enfermeria conoce de lo que habla
en relacion a su cuidado, en cuanto al el nivel de confianza y educacién es de
moderada satisfaccion la atencidon que reciben los adultos mayores ,de igual forma
se puede identificar que el sexo femenino refiere mejor satisfaccién en sus tres
dimensiones y que la calidad cuidados de enfermeria y satisfaccién del paciente
adulto mayor en el andlisis de correlacion de las variables, mostraron correlacion

moderada en cada una de ellas.

V CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS



Al evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes permitio la identificacion de potencialidades e insuficiencias en el estudio y
asi reorganizar las actividades asistenciales, generales y de ensefanza, respeto a la
calidad del cuidado prestado por el personal de enfermeria se puede apreciar
satisfaccion que los pacientes tienen en cuanto al cuidado que reciben. Esta
satisfaccion se obtiene con la medida en que los pacientes reciben la atencion de

calidad de enfermeria y sienten que quedan satisfechos a sus necesidades.

Al realizar ejercicios con correlaciones y una de ellas fue con la Ji- cuadrada®?!
la cual es adecuada para analizar datos estadisticos a traves de una muestra que
proviene de una poblacion normal y puede usarse para probar la existencia de una
diferencia significativa entre un nimero observado de objetos o respuesta de cada
categoria y un nimero esperado, basado en la hip6tesis de nulidad.

En ética investigacion se comprueba la hipétesis de trabajo (Ht)’ se puede
concluir que el personal de enfermeria es amable y capaz al hacer su trabajo con
responsabilidad profesional y calidad de atencion médica, en los tres niveles descritos
en la encuesta de “satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencion del

personal de enfermeria”.

Las sugerencias: del presente estudio son:

% Que el Departamento de Enfermeria y/o el Servicio de hospitalizacion disefie
estrategias orientadas a reflexionar y/o capacitar al personal de enfermeria,
sobre el trato y/o satisfaccidn al usuario, para que pueda contribuir a mejorar

la calidad de atencion que brinda al usuario en el servicio

X/
°e

Tomar como base la presente investigacion para realizar otros estudios en
busca herramientas que permitan mejorar la atencion de enfermeria y de esta
forma contribuir al bien estar de los pacientes adultos mayores hospitalizados
% Fomentar en todo el personal de enfermeria que labora en el servicio de

hospitalizacion a ofrecer una atencién oportuna, agil y con calidad, teniendo



>

o
A5

en cuenta las necesidades y expectativas del paciente adulto mayor Yy sus
familias.

Promover la comunicacion entre el personal de enfermeria y los adultos
mayores comprendiendo que es la mejor herramienta para identificar e
intervenir en las necesidades del paciente adulto mayor y de esta manera
medir la satisfaccion del mismo frente al cuidado brindado.

El nivel de satisfaccion con el cuidado de enfermeria en los Adulto Mayor que
se encuentra hospitalizado se puede evaluar mediante la encuesta.

Los estudios realizados sobre el grado de satisfaccién con el cuidado de
enfermeria permiten iniciar otros hacia la evaluacion de la calidad del mismo
enfocado al mejoramiento de la profesion

Realizar estudios continuos a los Adultos Mayores que se encuentren
hospitalizados, sobre la atencion ofrecida por parte del personal de
enfermeria con el fin de evaluar su desempefio y mejorar la calidad en la
atencion

Evaluar la satisfaccion de los Adultos Mayores en cuanto a los cuidados
recibidos y la educacion continua del personal se convierta en estrategia
valida para asegurar el cumplimiento de objetivo planeados.

Realizar otros estudios para indagar y percibir la efectividad de la

comunicacion enfermero paciente con lo cual se mejoraria la misma
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Apéndice No 1 Glosario

Adulto mayor: es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la vida,
la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las
personas se van deteriorando.(Definicion

ABC: http:/Mmww.definicionabc.com/social/ad ulto-mavyor.p hp#ixzz3JDxOlrwa

Atencién medica: Es un conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

http://es.wikipedia.org/wiki/Atencion medica

Autoestima: Es la valoracion que cada uno de los seres humanos tenemos sobre
nosotros mismos, lo que somos, en lo que nos convertimos, como consecuencia de
una mezcla de factores fisicos, emocionales y sentimentales a los que nos
enfrentamos a lo largo de la vida y que fueron moldeando nuestra personalidad, esto,
en cuanto a la definicibn mas formal que podemos dar y desestructurandonos un
poco podemos decir que autoestima es el amor que nos dispensamos a nosotros
mismo(ABC: http://www.definicionabc.com/social/autoestima.p hp#ixzz3JEOWsMV)

Analisis: Distincion de las partes de un todo hasta llegar a conocer sus principios o

elementos (Direcciona rio enciclopédico Océano, 2001)

Bioética: Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de la ciencia de
la vida y de la salud, analizadas a la de los valores y principios morales (Instituto de

mayores Yy servicios sociales de Espafia, 2003)

Cultura: Se define como formas humanas de hacer las cosas. De manera mas
académica, se considera la cultura como el conjunto de creencias, comportamientos

y obras de los miembros de un grupo social (Glosario basico de envejecimiento)
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http://www.definicionabc.com/social/adulto-mayor.php#ixzz3JDxOlrwa
http://es.wikipedia.org/wiki/Atencion_medica
http://www.definicionabc.com/social/autoestima.php#ixzz3JE0WsMV

Comunicacion: es el proceso mediante el cual el emisory el receptor establecen
una conexién en un momento y espacio determinados para transmitir, intercambiar o
compartir ideas, informacién o significados que son comprensibles para ambos

(Glosario basico de envejecimiento)

Conflicto: Colisidén u oposicion de intereses, derechos, pretensiones, etc angustia

interior (Diccionario enciclopedia Océano, 2009)

Ciclo vital: Marco conceptual de la psicologia del desarrollo, el cual relativiza la edad

cronolégica, destaca la importancia de influenza histérica, expectativas

Sociales y experiencias individuales uUnicas, como aspectos que conforman la vida

de cada persona (glosario basico de envejecimiento)

Capacitaciéon: Es un proceso educativo, aplicado de manera sistematica y
organizada, mediante el cual, las personas aprenden conocimientos, actitudes y

habilidades en funcién de objetivos definidos (Idalberto Chiavenato, 2006)

Control de salud del adulto mayor: Evaluacion periédica para mantener o mejorar
funcionalidad que se realizan a los mayores de 60 afios (Programa del adulto mayor,
Chile 2003)

COPANO: Consejo Nacional de Poblacion

COESPO: Consejo Estatal de Poblacion

Cuidado: Es un proceso interactivo por el que la enfermera y el cliente se ayudan
mutuamente para el desarrollo de la persona, su transformacion a través de la

prevencion, curacion y rehabilitacion hacia mejores niveles de bienestar (Programa

del adulto mayor, Chile 2003)
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Demografia: Estudio de la poblacion (Portal de la psicologia)

Envejecimiento: Cambios graduales irreversibles en la estructura y funcién de un
organismo que ocurren como resultado del pasar del tiempo (glosario portal mayores,
2001)

Enfermedad: Alteraciéon mas o menos grave de la salud. Es un trastorno morboso
definido que puede afectar, total o parcialmente al organismo (Diccionario

enciclopedia Océano, 2009)

Enfermedad cronica: Enfermedad que dura toda la vida.

Esperanza de vida: NUmero de afos, basados en proyecciones estadisticas
conocidas que en conjunto de individuos con una determinada edad, pueden

razonablemente llegar a vivir (Glosario basico de envejecimiento)

Entrevista: Encuentro convenido entre dos 0 mas personas para tratar un asunto,

informar al publico etc (Diccionario enciclopedia Océano, 2009)

Estadistica: Censo o recuento de la poblacion, de los recursos naturales e
industriales o de cualquier otra manifestacion de un estado. Presentacion ordenada
de los resultados numéricos de un suceso, por medio de graficos, tablas etc

(Diccionario enciclopedia Océano, 2009)



Etica: Parte de la filosofia que trata de la moral. Estudia los actos morales, sus
fundamentos y como se vinculan en la determinacién de la conducta humana

(Diccionario enciclopedia Océano, 2009)

Factores de riesgo: Son aquellos que son capaces de provocar enfermedades o
disfunciones fisicas o psiquicas en los seres humanos

(http://deconceptos.com/ge neral/factor)

Hospitalizacion: Ingreso en un hospital de una persona enferma o herida para sus

examen, diagnoéstico y tratamiento (The free Dictionary, 2007)
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Insen: Instituto Nacional de la Senectud

ISSSTE : Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

Jubilacién: Proceso por el cual se pone fin a la vida laboral activa de una persona.
Implica un cambio global de la situacioén vita (individual, social, econémicay legal) de

la personaque se retira de la vida laboral (Glosario basico de envejecimiento)

Mortalidad: Es la magnitud con la que presenta la muerte en una poblacién en un

momento determinado (Moreno A.2000)
Morbilidad: Es el nUmero total de enfermedades/ problemas de salud o condicion
incapacitante que acontece durante un periodo de tiempo para una poblacion o lugar

determinado (Moreno A.2000)

Natalidad: Numero proporcional de nacimientos en un lugar y tiempo determinado
(Definicion ABC, 2009)
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http://deconceptos.com/general/factor

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
Percepcion: Funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir, elaborar e interpretar la informacidén que proviene del entorno (Glosario basico

de envejecimiento)

Pensionado: Persona que tiene o cobra una pensién (Wordreference.com)



Apéndice No. 2 Instrumento de recoleccion de datos

PYERSIBAD AUTONDMA DE QUERE TARD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Folio

Cuestionario de Satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con la atencién del
personal de enfermeria.

Estimado Sr, Sra; mi nombre es Paula Prado Ledn en proceso de obtener el grado de
Maestria en ciencias de la enfermeria de la Universidad Autbnoma de Querétaro, en esta
oportunidad me es grato dirigirme a usted, para solicitarle su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es determinar la satisfaccion del adulto mayor hospitalizado
con la atencion del personal de enfermeria ,la entrevista , es de caracter anonimo y servira
para mejorar la calidad en los cuidados del personal de enfermeria y los resultados que se
obtengan serdn de uso exclusivo para la investigacién. Agradeciendo de antemano su
colaboracion.

Instrucciones de llenado: Marque con una X los espacios ( ) y en base a las
siguientes preguntas elaboradas que tienen tres posibles respuestas de las cuales usted
responda lo que crea conveniente sobre la de las alternativas que se mencionan.

I. Variables sociodemogréaficas

Edad. AG60-65( )B66-70( )C71-75( ) D7680( ) E8185( ) F866mas ( )

1.2 Sexo: 1 Femenino( ) 2 Masculino( )

1.3 Estado civil:
A Soltero(a) ( ) E Casado(a) ( )| Divorciado(a)( ) O Uniénlibre( ) U Viudo(a)( )

1.4 Escolaridad:
0 Analfabeto(a) ( ) 1 PrimariaC ( ) 2 Primarial ( ) 3 SecundariaC () 4 Secundarial( )

5 Prepa o carrera técnica ( ) 6 Licenciatura ()

1.5 Ocupacion:
1 Empleado(a)( ) 2 Obrero ( ) 3 Hogar ( ) 4 Trabajadorde su propia cuenta ( ) 5 Trabajador no renumerado ( ) 6
Jubilado o pensionado(a) ( ) 7 No trabaja( )

1.6 Hospitalizacion: 1 Primeravez( ) 2 Subsecuente ( )

1.7 Tiempo de Hospitalizacion:
A 24 horas-09 dias () B 10-14 dias( ) C 15-19 dias( ) D 20-24 dias ( ) E25-29 dias ( ) F.30-mas ()

(=)



Il. Escala de satisfaccion

Moderado |[Desacuer
) De acuerdo
Reactivos acuerdo |do
3 2 1

1.El personal de enfermeria deberia ser mas amable

2. El personal de enfermeria es agradable cuando me atiende.

3Me siento con confianza para hacerle preguntas al el personal de

enfermeria.

4. El personal de enfermeria deberia ser mas atenta de lo que es.

5. El personal de enfermeria es capaz de comprender como me siento.

6 .El personal de enfermeria me explica todo en un lenguaje sencillo y

facil de entender.

7. Cuando siento la necesidad de platicar mis problemas puedo acudir con

el personal de enfermeria.

8. El personal de enfermeria estatan ocupado en trabajo de escritorio que

no tiene tiempo de platicar conmigo.

9. El personal de enfermeria me explica acerca de los examenes que se

me van a realizar.

10. El personal de enfermeria me explica como llevar a cabo las

indicaciones del doctor.

11El personal de enfermeria es desordenado en su trabajo por lo que se
altera

12. El personal de enfermeria es comprensivo al escuchar mis problemas.

13. El personal de enfermeria que me atiende me ha brindado un buen

consejo.

14. El personal de enfermeria que me atiende conoce de lo que habla en

relacién a mi cuidado.

15. Es facil entender lo que el personal de enfermeria me habla.

16.El personal de enfermeria es lento para atenderme

17.El personal de enfermeriatiene paciencia para atender alos pacientes

18. El personal de enfermeria es indeciso al realizar su trabajo.

19. El personal de enfermeria da instrucciones con oportunidad.

20. El personal de enfermeria me habla con menosprecio.

21. Hablar con El personal de enfermeria me hace sentir mejor.

22. El personal de enfermeria me da explicaciones suficientes del por qué
se me indican los examenes.

23. El personal de enfermeria muestra habilidad al asistir al doctor en los

procedimientos que se me han realizado.

(=)




Apéndice No. 3. Consentimiento Informado

PYERSIDAD AITONDMA DE QUERE TARD)
~ A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Yo , en pleno uso de mis

facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion
“Satisfaccion adulto mayor hospitalizado con la atencion del personal de enfermeria”,
realizada por Lic en Enf. Paula Prado Ledén en proceso de obtener el grado de maestria
Ciencia de la Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro, cuyo objetivo es
determinar la satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados del personal de
enfermeria. Para la realizacion de este estudio he sido informada (0), que no habra dafio a
mi persona ni engafo, se respetara mi persona ,no tendra costo alguno, asegurando el
anonimato en todos los resultados que extraigan y su confidencialidad, la finalidad es que
los resultados generados sirvan para mejorar la calidad en los cuidados del personal de
enfermeria y que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.
Manifiesto haber recibido la informacion clara y pertinente, con respecto al proyecto de
investigacion a desarrollar donde mi participacion consistira en que se me entrevistara y
contestare un cuestionario sobre aspectos socio demografico asi como la satisfaccion de la
calidad de atencion recibida.

Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento y que no estoy
obligado (a) a continuarlo y que en caso de retirarme se destruira la informacion que se ha
recabado de mi persona.

Tomando todas estas consideraciones, deseo considere mi participacion libremente

para la realizacion de esta investigacion.

Atentamente

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Folio




Apéndice No. 4 Tabla de valor Chi Cuadrada

Como vamos a interpretar la tabla de Ji Cuadrada con un riesgo del 5% o un
nivel de confianza del 95%, donde alfa es igual a 0.05 y V es el grado de libertad;
ejemplo: ¢Cual es el valor de Ji Cuadrada 0.95, 10? Se busca en la tabla la
interseccién y el resultado es 18.307 este resultado es el valor critico para aceptar o

rechazar la hipotesis alternativa.

) 0,005 0.1 0,025 0,03 0,95 0,975 0,99 0,985
1 D, (03035 D0.000157 0000862 0,083 3,841 5,024 8.635 7,870
2 0.010 0.020 0.051 0.103 5.001 T.378 8.210 10,587
3 0.072 0.115 0,216 D352 T.815 8,348 11,345 12,838
4 0.207 0.z2e7 D484 0,711 8,483 11,143 13,277 14,860
] 0.412 0.554 D231 1,145 11,070 12,832 15,088 16,750
& 0.676 0.e72 1,237 1,635 12,502 14,440 18.812 18,548
T 0.oe0 1.230 1,680 2,167 14,067 16,013 18475 20,278
] 1.344 1.647 2,180 2,733 15.507 17.535 20.080 21,855
9 1,735 2,088 2,700 3,325 18,023 21,668 23,580
10 2,156 2,508 3,247 3.840 20,483 23,208 25,188
11 2,603 3,053 3,816 4575 21,820 24725 26,757
12 3,074 57 4,404 5,226 23,337 28,217 28,300
13 3,565 4,107 5,000 5,802 24,738 27688 20,810
14 4 075 4 &0 5620 6,571 26,118 20,141 31,310
15 4,601 5.220 G6.262 7.281 27483 30.574 2,801
16 5,142 5.812 6,208 7,962 28,845 32,000 34,267
LE 5,607 0,408 7,564 B.&7T2 30,191 33,400 35,718
18 8,265 7.015 B2 B, 280 31,528 34,805 37,156
19 8,844 7632 B.o07 10,117 32,852 38,101 38,582
20 7424 8,260 0,50 10,851 34,170 37.568 30,007
21 3.034 a.eev 10.283 11,501 35479 33832 41.401
22 3,643 9.542 10,282 12,338 36,731 20,289 42,796
23 9,260 10,186 11,660 13,021 38,078 41,638 44,181
24 9,666 10,856 12,401 13,548 38,364 42 0E0 45,558
25 10,520 11,624 13,120 14,611 40,848 44 314 46,928
26 11,160 12,108 13,844 15,370 41,023 45 642 48,200
27 11,808 12,678 14,573 16,151 43,185 43.BE3 40,645
28 12.461 13.565 15,308 16,928 44 481 43.2778 50,224
29 13,121 14,256 16,047 17,708 45,722 40,588 52,335
30 13,767 14,853 16,781 16,483 46,879 50.682 53,672




Apéndice No.5 Tabla de Operacionalizacion de variables, definicion de
variables y unidades de medida.
Variable Definicion Definic?én Dimensiones |Escala Indicador
conceptual operacional
Cuidado Satisfaccién es la[Se utilizé una|Procedimientos | Ordinal De acuerdo
técnico expresion de|escala de Likert Moderado de
profesional bienestar referido| que corresponde acuerdo.
por el paciente| De acuerdo, Desacuerdo
Dependiente |adulto mayor| moderado Instrucciones
respecto a la| acuerdo, del
percepcion de|desacuerdo. procedimiento
calidad en los
cuidados de| La escala esta
enfermeria integrada por tres
sub-escalas; Resolucién de
area técnico|dudas
profesional, que
contiene Habilidad
7 reactivos, (, 2,|técnica
3,4,5,6)
Area de|La calidad de|Area de relacion|Informacion Ordinal De acuerdo
relacion atencion,  consiste|educativa con 6 Moderado de
educativa en la aplicacién de|reactivos ( 8, 9, acuerdo.
. las ciencias y|10, 11, 12, Desacuerdo
Dependiente .
tecnologias 13)
médicas, en una Demostracion
forma que maximice de técnicas y
sus beneficios para procedimientos
la salud sin
aumentar en forma
proporcional sus
riesgos.
(Donabedian)
(19929)
Area de|Enfermeria es una|Area de relacion|Comunicacion |Ordinal De acuerdo
relacion  de|ciencia humana Y|de confianza con|werbal y no Moderado de
confianza arte que utiliza un|1g reactivos (14, |verbal acuerdo.
. cuerpo _abstracto de 15, 16, 17, 18,|Escuchar Desacuerdo
Dependiente [conocimiento  para
Senir a las 19, 20, 21, 22,|comprender
personas. 23).

Tabla de Variables Complementarias.
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Definicion

Variable Definicion conceptual . Escala Indicador
operacional
Edad Tiempo que ha wvido|Ndimero de afios|Continua 60 a 65 Afos
una persona cumplido 66 a 70 Afios
Complementaria 71 a75 Afos
76 a 80 Afos
81 a 85 Afos
86 0 mas Afos
Sexo Condiciéon organica de| Caracteristica Nominal 1. Femenino
género fenotipica del 2. Masculino
Complementaria usuario
Estado civil Situacion conyugal del| El expresado por el|Nominal 1. Soltero
trabajador entrevistado 2. Casado
Complementaria 3.Divorciado
4. Unién libre
5. Viudo (a)
Escolaridad Tiempo que estudio ellEl expresado por el|Ordinal 0. Analfabeto (a)
usuario usuario 1. Primaria C
Complementaria 2. Primeria |
3. Secundaria C
4. Secundaria |
5. Preparatoria o
Carrera técnica.
6. Licenciatura
Ocupacién Actividad a la que se|El expresado por el|Ordinal Empleado.
dedica el usuario usuario Obrero.
Complementaria Hogar.
Trabajador de su
propia cuenta.
Trabajador no
remunerado.
Jubilado 0
pensionado.
No trabaja.
Hospitalizacion |NUmero de wveces que|Tiempo  expresado|Ordinal Primera vez
ha estado internado por el entrevistado Subsecuente
Complementaria
Tiempo de| Tiempo trascurrido| Tiempo  expresado|Continua 24horas-09 dias
hospitalizacion |desde su ingreso al|por el entrevistado, 10-14dias
hospital a la fecha solicitando dias ;g;g g:::
Complementaria 2529 dias




Apéndice No.6 Registro de instrumento

S

(L~ INDAUTOR
. N Dy

- N & Diyre & A

CERTIFICADO

Registro Publico del Dereche de Autor

Para los efecizs de bz aticulas 13, 162, 153 tracoidn |, 164 taccisn |, 163 188, 200 tracoen Nl y
dumds refativos du la Ley Faderal de Derecno de Auter, se hace corsfar gua la OBRA cuyas
espedliacionss apurecen 8 conlinussicn, ha quecedo inscnla en of Ragsiro Patico cel Derecke
46 Aulor, con 108 siguianies daloe:

AUTORES: ACEVEDD PORRA GLOEIA
AGEVEDD POARAS GUARALUPE JUARA
AQUILERA PEREZ ANCEUCA ERNEETINA
CASTANZDA HIDALGD N HOSTEZNCI
GARZA HEARADEZ ROSALINDA
GONZALEZ SALINAS JUANA FERNANDA
MELERCEZ MELLACEZ MA. CONCEPSON

> PATIRO MOCTEZUMA MA. LLISA

PEINECA ZUNIGA M. DE LAS MESCEDES
RANGEL TORARES MA. DFL SCCOAND

TITULO: ADAPTACION Y VAUDACICN DE UN WSTRUMENTO FARA
MECIR LAS SATISEADCONCS ULL USUMRID DE SERVICIZS CE
SALUD CON EC CUIDADD DE ENFERMERIA

RAMA: LITE=ARA

TITULAR: URIVERSIDAD AUTONCAA DL TANAULIPAS (CON
FURDAMENTO EN EL ART. 83 LFDwy
LE.DA, Amicde "28.- Lis inscripeiorses on of mgain setabbecns s somsuncde e see cackon ks hectos v
DIKG Qo SN @RS 2O, Sahad ot R snoana, Tods irsec paade cun A axve s derachos o witeve S
SUMS CCOYOVEras. Ios efacicn B W irsecrpoain cumawrdn sapendcos sn bolo e procurss reeslucdn feme
PO A0 O CoTIpalen k.

Nomero de Registro: 03-2009-031111265800-01

Mixice DF,, & 27 de mwyo ce 2005
EL JEFE DE DEPARTANMENTO DE INSCRIPCION DE OBRAS

= h

(o6 8AMTGS CoRDERD



Apéndice No.7 Permiso de uso y modificacidon de instrumento original

Respuesta del Correo Electrénico, donde solicitdé me autorice la Dra. Hortensia
Castarfieda el uso de su encuesta.

CastafiedaHidalgo Hortensia

Hola Paula: Lamento que me haya tomado tanto tiempo.
Estoy de acuerdo con la revisién y los comentarios y el porqué de los cambios.
Asi que puede proceder.
Le deseo el mayor de los éxitos,

HORTENSIA CASTANEDA-HIDALGO, PhD

Apéndice No.8 Autorizacién de permiso para la aplicacion de encuestas

[ =)



TRABAJADORES DEL ESTADO
DELEGACION HGO
PRESENTE

@ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

HOSPITAL GENERAL B PACHUCA
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
OFICIO. HGP ~ CEl - 014-12.

L.E. PAULA PRADO LEON

ALUMNA DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
FACULTAD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
PRESENTE:

Pachuca Hidalgo 24 de mayo del 2012.

En atencidn a su solicitud de aplicar encuestas en al Hospital General *‘B”
Pachuca ISSSTE PACHUCA, se le autoriza dicha aplicacién, haciéndole de su
conocimiento gue deberd de darmos a conocer [a invastigacion que se llevara a
¢abo, para la titulacidon de su maestria. al término de su tesis.

Lo antes descrito para su conociméento y efectos. Reciba un caluroso saludo,

" .A.~-‘\|M”';".:u-?
. Greeral BT ISSST)
 AUHUCA, HGO. 1

P

ATENTAMENTE

Coordinacion do Eneufianzs

COORDINADOR DE/ENSENANZA E INV
/
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