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I NTRODUCC ION 

En los momentos actuala9 e:dsten una serie de fenOmeno• que 

han sido factores innegable6 de influencia directa en la 

modif tcación en la vida de los individuos, tal e• el caso de 

la inc:orporac:ión de las computadoras a la vida productiva, el 

uso del rayo láser en la terapéutica médica, la comunic•ciOn 

por satélite y algunas otras. 

Por otra. parte en el campo de la medicina se han tenido que 

desarrollar investigaciones cientifica& encaminada• a aportar 

nuevas terapéuticas médicas, en los padecimientos que afectan 

en forma alarmante a los individuos. 

Estas investigaciones cientifica5 han tenido una gr•n 

tendencia de tipo biologictsta dentro de laB in•titucione• d• 

salud, dejando de lado los aspectoB p~icol69ico• de lo• 

individuas afectadas. 

En especial, dentt'"o del Instituto Me:<icano del Seguro Social 

se ha venido ob9ervando un elevado indice de eatancia 

prolongada en el área ho'lpita.laria de medicina intern•. La 

estancia prolongad-. de un individuo puede con•tituir un 

problema en el sistema hospitalario, el paciente pu•de 

deeligare& en forma má9 o menos completa de la inter•cciOn 

con otras personas, en r·espue9ta a un tra.!ltorno f isico 

incapacitantet ctr•s veces son los dem•• los que se alejan 
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del paciente. 

E:<isten .factores ambientales y culturales que influyen en 

for·ma determinante en las actitudes que presentan los 

pacientes, dentro de un medio hosp1tala.r10; por lo que es 

posible que refiet•an actitudes de recha:o hacia otros 

pacientes o a los mismos integ1·antes del equipo de salud, asi 

como puede presentar reacciones hostiles de depresión, 

desorientación, desconfian=a, dependencia e insatisfacción. 

El c.onocimiento de estas man1festacientes del paciente, por· 

pat·te del personal de enfer·merla, facilitará la relación 

interpe1·sonal que existe, y cont1·ibu1rá a log1·a1· la mAxima 

eficiencia en los cuidados integrales que las enfet·me1·as 

proporc1onan a los enfermos, vinculando a su núcleo familiar. 

Lit pt·esente investigación plantea un problema relacionado en 

conocer ¿cuáles son las actitudes que presenta.n los pc3c1entes 

ante los set•vicios de enfermeria.'7' 

Por otra parte, establece un marco t•eferenc1al que fundamente 

el problema planteado; asi también se marcan 109 objetivos 

que se pt•etenden alcan:ar con esta investigación, se 

operacional i::an las var·iables detectadas y se desc:t·ibe en 

forma detallada la metodologia del tr·abajo de campo. 

Más adelante se anali;:an los resultadas, se concentran en 

cuadros y se reafirman por medio de gt"áficas, se anotC'.n las 
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conc: lus1ones y se proponen ~ lgun~s recomenda.e i enes. 

Por Ultimo, se enlistan las fuentes bibliogrAficas. 
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L.. REPLANTEA111ENTO DE bfr INVEST!GAC!ON, 

El concepto de actitud se deriva del Latin apus, que tiene, 

por ott•a parte, la s19nific.ación de apti.tud o adapta.b1l1dad; 

por su forma, la actitud connota un estado mental o SL1bjet1110 

que prepara pai•a la acción. 

En 1862 Herbe1· Spencer, uno de los primer9os p"Sic6loQas, en 

sus principios esct·1bió: ''Llegai· a Juicios co1·r·ectas sobr·e 

cuestiones en discusión depende mucho sobre le.~ .actit1..\d de la 

mente qua preservamos micmtt·as escuchamos o tomamos p.arte en 

la controversia; para la presentación de una actitud 

correcta, es necesario aprendernos qué tan cierto, a todavía 

más 1 qué tan falso es el medio de las ciencias humanas ... (1) 

Las actitudes s.on procesos mentales individua.les que 

determinan las r•espuesta.s reales potenc:1ales de cada persona 

en el mundo actual. Una actitud siempre está dirigid.?. hac1a 

un objeto; puede ser definida como un "estado de la mente del 

individuo hacia un valor~ 1•• 

Para L.L. Thurstone, las .actitudes "son el gr-ado de afec:to 

positivo o negativo asociado a alg~n obJeto psicolOgico. Por 

afecte entendemos el sentimiento de un individuo que asocia 

\..tn obJeto, es decir, que gusta de ese obJeto o tiene una 

actitud fevorable hacia dicho obJeto. <S> 

Eri un sentido psicológico, la .actitud está ligada a t..m rol 

personal espontáneamente desempeñada, sin ref le:c1ón previa., 

como una. constante de la personalidad. Desde este punte de 

vista, puede hablar:;e de actitud latente o estC'.dc de ~nimo; 
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cuando está basada en opiniones y creencias sistemati:adas, 

precede al problema o las cuestiones que llevarán a actuar 

según un comportamiento determinado. (::?) 

En términos generales, las defin1c1ones antes referidas hacen 

alusión a la dispos1c1ón a responder en una forma más o menos 

permanente por· parte del sujeto. Sin embargo, es importante 

anotar que algunas de el las han perm1 ti do real i:::ar Ltn mayar 

número de estudios sobre la medición de las actitudes. 

La actitud y otros conceptos. 

El térnino actitud, como H. Rennet·s <1954) ha seña.lado, está 

relacionado estr~echamente con otras conceptos psi.cológ1cos, 

tales coma opiniones, este1·eat1pos, pt•eJu1cios, sentimientos 

y mat ivos. 

Anali.:aremos brevemente estos concepto::. y 5u 1·elac1ón con las 

actitudes. 

OPINION: Es una. creencia qlle se tiene sin ni.nqún referente 

emocional o deseo, y que está ab1er•t.;¡ a una reconc;1dera.c10n o 

revaluac1ón, después de que la. realidad señala que no es 

verdadera. 

ESTEREOTIPO: Asi son llamad3s las imágenes que nos fo1·mama5 

de un objeto stn base en 1mp1·es1one~ senso1·1ales inmediatas o 

acumul,i.deis: Stuart Rice def1nP. el ec:tf.weat1po como: ºEl 

elemento en la comb1nuc1ón que es pree:~1stente o acumulado, 

que no consiste en imp1·es1ones inmediatas.'' 

PREJUICIO: Corno su no1nbre lo indicd, es un JL11c10 previo que 

lleva a manifestar un sentimiento o reacción hacia las 



per•sonas a las cosas ante1·io1·es a la e:~per·ienc1a y, por• lo 

mismo, sin fundamento en ella. Puede ser positivo o negat1vo 

y puede ·estar dirigida hacia una gran vcr1edad de obJetos; es 

una creencia o Juicio favorable o desfavo1·able hecho sin ld 

base necesaria y no fácilmente modificable por la evidencia 

ccntr·aria. Poi· este motivo, se conv1er·te en una actitud o 

sentimiento par·ticular· que inclina o predispone al individuo 

a pensar, a actuar, percib1r y sentir en formas que son 

congruentes con un juicio favorable o, a menudo, desfavorable 

acerca de ot1·as personas u objeto. El p1•eJuicio gener·almente 

presenta un alto g1·ado de t•igide:. 

SENTIMIENTO: Este es una organización o disposiciOn completa 

de una persona con referencia a un objeto. El sent1miento es 

identificado por el objeto y por· ciet·tas r·elacicnes 

fundamentales afect1vas entre las personas y e!ie objeto, y 

ott·as acciones y emociones relacionadas que sean congruentes 

como la emoción central. 

MOTIVO: Este término identifica al factor· que activa, d1rige 

o controla la conducta del organismo, haciéndola selectiva en 

relación con un satisfac:tor o una meta. 

Después de este br·eve análisis sobt•e algunos conceptos 

relacionados con cü de actitud, podemos considerar~ que la 

a.et i tud comprende y fundamenta la mayor la de los conceptas 

antes mencionados. Po,. otra parte, es importante señalar que 

la actitud abarca además un amplio número de aspectos dentro 

de la conduc: ta socia 1. (3 > 
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Componentes de la actitud. 

Componente afectivo. 

Diversas investigaciones, confirmadas mediante la observación 

diaria, parecen haber demostrado que las acittudes tienen una 

base emociona 1, y que dicho componen te es más e la ro cuando 

las actitudes de algunas personas son atacadas y no cuando 

son apoyadas. En otras palabt"as, las act 1 tudes negativas 

pat·ecen tener mayor grado de efecto c:ondtcionado a el las, que 

las actitudes positivas. 

Componente congnoscittvo. 

En esta forma las actitudes difieren en el grado en que 

implican conocimiento. Algunas actitudes san altamente 

intelectuales. Se puede carecer de sentimientos fuertes en 

relación con un problema, es decir, el componente afectivo 

puede ser secundario. También puede ocurrir que las 

actitudes, además. de ser altamente intelectuali;:adas, tengan 

un alto grado de componentes afectivos. 

Componente conductual. 

Ahora bien, las actitudes, en su componente conductual, 

presentan dos modal ida.des en la respuesta; reacciones 

ve1·bales y comportamientos 1nan1fiestos. 

Debido a que los estados de disposición de las actitudes no 

son innatos, es importante observar que la relación del 

sujeto hacia el objeto de actitud implica un p1·oceso 

perceptivo. Sin embar·go, es necesar·io que el sujeto y el 
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objeto actitudinal se relacionen en mas de una ocas1on. (4) 

r1edi.c:i6n de la actitud. 

A fin de comprender mejor el fenómeno del ap1·end1:aje de las 

actitudes, es importante anali=ar· pr·1meramente cómo se for·man 

las actitudes y posteriormente cómo se miden por medio de 

escalas, elaboradas en forma precisa para conocer a partir de 

observaciones cuantificables la intensidad de cada una de las 

actitudes que manifiestan las personas. 

La formación de las actitudes consiste en: 

- Control de estimulas. 

- Refor::amiento selectivo. 

- Control aversivo. 

- Control positivo. 

- Proceso de amoldamiento. 

- Autorrefor=amiento. 

Control Q.g_ estimules. 

Una sola actitud puede estar bajo el control de vapios 

estimulas discrimina.tívos, como son los e:dstentes en el 

medio ambiente, los fisiológicos, psicológicos, sociales, que 

influyen de manera determ1nanente en la formación de las 

actitudes en las personas. 

Refor:a.miento selectivo. 

Las ejecuciones semejsntes no son necesariamente refor::::adas 

en cada situación qwe el individuo enfrenta. Poi~ esta ra:;:ón, 

no debemos sorprendernos de que las personas se e;~presen en 

lo que parecen ser actitudes inconcientes en diferentes 

épocas y lugares. 
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El refor:amiento selectivo se refiere especificamente a 

denotat'" que les individuos solamente reforzamos ciertas 

actitudes en lugares y con gr·upos sociales que apr·ueben 

dichas actitudes; sólo cuando se quier·e establecer una 

polémica se pondrá de manifiesto la actitud no deseada. 

~ ave1•sivo 

El modelo de apt•endi:aje instrumental, que supone control 

avers1vo, se representa de la siguiente manera: 

o o ¡~ E -----------------R p ----------------E 
Advertencia desobed lene ia Oesaprobac1ón 

o castigo. 

Debido a las consecuencia:; avers1vas que ello origina, la. 

respuesta a la desobediencia tender·á a disminu1t• la actitud 

manifiesta en algunas ocasiones. 

Control positivo 

Supongamos que el uso del castigo se da como un medio de 

control, y que el refor;:amiento positivo se emplea más 

frecuentemente para poder· apr·ender actitudes deter·m1nadas. 

Esto lo podemos t•ep1·esenta1· de la siguiente maner·a: 

E~---------------- RJp-----------------EY 
Advertencia obediencia Aprobación 

o halago. 

Es claro que la fr·ecuencia con la cual se manifiesta una 

actitud deseada es la medida como se refuer;:a, y si el 

refuerzo se llega a generalizar, la incidencia de conducta 
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complaciente con otras recomendaciones también aumentar•á. En 

el caso de ta actitud favorable, hay ir1stituciones sociales 

que operan factores adicionales para moldear la conducta del 

individuo. 

~ de amoldamiento 

Amoldamiento es el proceso por el cual los niños aprenden a 

a.moldar· su conducta después de observar a los demás. 

Es un concepta importante en la comprensión de la génesis de 

las actitudes, ya que el modelo del aprendi:;aje operante no 

e:<plica todas las complejas for·mas que adoptan las actitudes 

sociales. Actualmente e::iste evidencia considet•able de que 

los niños pueden aprender mucho simplemente observando la 

conducta de los demás. 

Autorreforzamiento 

El hecho de que la mayoría de los individuos tiendan a 

eHhibir- las actitudes adquiridas, mucho tiempo después de que 

han llegado a ser independientes de cualquier control, señala 

que el refor;:amiento de las actitudes Cl.hora es 

autoadministrC1.do por el suJeto. En efecto, una persona se 

recompensa cuando e:{presa ac: ti tud "propia 1', y se castiga 

cuando manifiesta una 1'inadec:uada''• W. Michel y B.M. Liebet·t 

(1966) han desct•ito este estado de cosas en forma 

convincente: 11 Los seres humanos evalúan su propia ejecución y 

frecuentemente establecen normas que determinan, en pa1·te, 

las condiciones bajo las cuales ellos se audtoadministran o 
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autocastigos. 
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Después de conocer algunas factot•es que for·man las actitudes, 

podemos entonces mencionar que éstas tienen un mecanismo de 

medición, que regularmente se conoce como "Medición de las 

actitudes"¡ esto, mediante escalas de valores que determinan, 

en número o en porcentaJe, cier·to nivel de manifestac1on de 

las actitudes. 

Las actitudes son una p1·edisposic1ón 01·gan1:ada par·a pensar•, 

sentir, pe1·cib11· y compor·tar·se en c1er•ta for·rna ante un 

referente o un obJeto cognoc1t1vo. Son una estruc:tu1·a estable 

de creencias que pr~disponen al individuo a comportarse 

selectivamente ante referentes actitudinales. 

E:cisten tres tipos principales de escalas de actitudes: 

escala de clasificación sumada, escalas de 1nte1·valos 

aparentemente iguales, y escalas acumulativas <o de Guttman>. 

Las primeras {una de cuyas variedades recihe el nombre tipo 

Liker) son un conJunto de preguntas sobre actitudes, que 

según se supone tienen de manera apro::ima.da el mismo "valor 

actitudinal" y a las que los suJetos re9ponden en grados 

diversos de acuerdo o desacuerdo. F'ara calcular la puntuación 

de las a.ctí.tudes d(:? un ind1·.·iduo se suman la·:;;, puntuac1onr!s de 

las preguntas formuladc."S en coda escala, o se promedian. 

Es impo1•tante mencionar de dos a tr·es escalas ca1·acte1·1sticas 

de las esca.las de clasificucián. En primer lugar, se supone 

que el unive1·so de preguntas U es una ser·ie de r·eact1vos que 

tiane igual ''valo1· actitudinal''. 



(12 

Ello no significa que no e:dsta graduación de preguntas, pero 

el valo1· actitudinal de una es igual al de los demás. A los 

individuos que contestan las preguntas se les asigna un lugar 

en la escala: esta valor·ación escalar· se logra por· medio de 

las sumas o promedios de sus respuestas. Cualquier 

subconJunto de U es, en tear·ia, igual a cualquier· otr·o; un 

grupo de individuos ocupa.ria el mismo orden de r·ango U1 ó Ui. 

En segundo término, estas escalas permiten la e:<presión de 

intensidad de la actitud. Los suJetos pueden caincid11· o 

disentir· con firme:a. En ello hay ventajas y desventaJas. La 

p1•1nc1pal desventa.Ja es que se pt•oduce mayo1· var1an:a. Cuando 

hay cinco o seis categorías posibles de r·espuestas, es 

evidente que la var1an::a será mayor· que si hubiese Ltnu:amente 

dos o tres categor•ias. 

Por dasgracia, la vat•ian=a de estas escalas a menudo par·ece 

contener la causa poi· la pr·edispo51ción a dar ciertas 

respuestas. 

La escala de 1nte1·valo constante, de Thurstane, se funda en 

pr·1nc1pios diferentes a los da escalas ante1·1or·es. 

Aunque su producto final, una serio de reactivos sobre las 

actitudes, sirve también para asignar puntuaciones 

actitudinales a los 1nd1v1duos, esta escala cumple además la 

impor·tancia de dar· dimensiones a dichas preguntas. A cada 

r·eactivo se le adscribe un valor· y éste indica la fuer·~a de 

una actitud en una contestación de acuerdo. El universo de 

reactivos es considerado como un conJunto ordenado, es decir, 
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difieren de su valor escalar. 

Dichos valores se descubren por medio del procedimiento de la 

valot·aciOn escalar. Además, los reactivos de la escla que se 

usará se escogen de manera que los intervalos entre el las 

sean iguales, carac:teristicas psic:cmétricas muy importantes 

y deseable1;:;. 

El terce1· tipo de escalas, la escala acumulativa de Guttman, 

consta de un número relativamente pequeño de reactivos 

homogéneos que son <supuestamente) unidimensionale~. La 

escala unidimensional mide una variable y sólamente una. Su 

nombre proviene de la relación acumulativa entre reactivos y 

puntuaciones totales de los individuos. 

Salta a la vista que diferen mLIChisimo los tres métodos de 

construcción de escalas actitudinales; estos método13, u otros 

similares, pueden emplearse con otra clase de escalas de 

per·sonalidad y de otro tipo. Las escalas de calificación 

sumadas se concentran en los sujetos y la posición que éstos 

ocupan en ellas; en. especial, para esta 1nvest1gación se 

utili::O la escala de Liker. (5), (6) 

ACTITUDES PSICOSOCIALES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 

MEDICINA INTERNA. 

La incapacidad, la en"termedad y la hosp1tali=ac1ón acentúan 

las sensaciones de vulnerabilidad y probablemente sean 

factores importantes en la producc:1ón o intensificación del 
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estrés, c:on lo C:L\al el enfermo ve amena:;:ada su seguridad y 

estabilidad. Pueden crear un estado de crisis que disminuya 

sus defensas orgánicas y aumente la. reac:c:iOn emocional a las 

amena;:as. Estas reac:c:1ones pueden presentarse como: Ansiedad, 

que es una sensación dolorosa, de inquietud aprensiva, de 

incertidumbre y preacupac1ón espotánea, originada por la 

anticipación de una amena::::a real o imaginaria de obJetas y 

circunstancias e:<ternas realmente amena;:antes. 

Dentro de todas estas reacc:1ones emocionales encontramos que 

la angustia ocupa un papel importante, ya que es la forma más 

frecuente de tensión sostenida, es representante de las 

disfunciones psic:ofisiológic:as y es un problema frecuente al 

que se presenta la enfermera en su traba.Jo cotidiano. 

Ahora bien, el hospital, por· set• una institución pt•estadora 

de servicios de salud, suele provocar aprensión y angustia en 

muchos pacientes, aun si éstos son enfermeras o médicos; es 

el hecho de estar· obligados a asun1ir· le que 5e denomina como 

el ºpapel de estar enfermo", con su correspondiente pérdida 

de los derechos, p1·ivileg1os y sat1sfacciones habituales, y 

los símbolos propios de la posición que ocupan; para la. 

per·sona que dur·ante a~os ha desa1·rollado una independencia de 

criterio y de acción, el encontrarse pronto reducida al 

anonimato de una posición hori;:ontal entr·e blancas sábanas 

produce un fuerte choque en su ego. Ese choque que 

e:<perimenta puede verse intensificado cuando descubre que n1 
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siquiera su nombre es conoc.idc por los miembros del personal 

que lo atiende, y que se le considera sólo como ºel ocupanteº 

de una determinada c:amd o habitación, que se le designa por 

medio de un término técnico relacionado con su padecimiento 

patológico, o con el tratamiento qLte está recibiendo. (17), 

(18) 

Estimula las defens.as del cuerpo. La reacción 

psicofisiológica se refiere ~ la.s reacciones de ansiedad, en 

las cuales los síntomas se concentran en un sistema. orgánico 

y se producen padecimientos orgánicos y ps1c:osomát1cos como 

ccmb1nación de factores f11:Hológ1cos y emoc:tona.les .. 

Renuencia para pt'"oteger su ego: algLmo:.; pacientes niegan la 

realidad y el peligro con el ftn de reducir su ansiedad, 

conservar la estab11 idad y detener el pánico. 

Choque; provoca una sensac 1ón de irreal 1dad que ac:túa come> 

mecanismo de aislamiento protector. El pa.cionte responde en 

forma a.utom,,t,tica <::.1n pensilr, sin sentir, o puede ser incapaz 

de responder a preguntas; esta reacción se presenta sob1·e 

todo en padecimientos malignos. 

Temor; es una emoción car·acteri=ada por miedo, aprensión y 

alat~ma, causada por la antic1p8ción de l~ concienci~ de 

peligro. 

El paciente se da cuenta de su vulne1·a.b1l1da.d y su organismo 

se prepara. para 1.a. crisis. Dur¿\,nte l.a enfermedad l~ ansiedad 

saca a: la superficie ternorecs t·epr1m1dos desdE":::' el inconc1ente 

y aumenta du dimensión. El paciente puede ima9ina1· y teme1· 

algo más atemori=ante que lo e::pe1·1enc1a 1·eal. 



QQpt•esión; se man1f1esta por· signo~ agitados de 

desesperac1on, desespe1·an:a, falta de interes o desconsuelo. 

La depr•esión pasiva se ca1·acteri=a por· una e:cp1·es1on triste, 

languide;:, queJas en relación con el organismo, movimientos 

retardados y al terac1ones de la memoria. 

Retr•aimiento; el paciente se aisla, se t•etr·ae del contacto y 

de la c:omunicac1ón con otras personas, se puede acompañar de 

dep1·esión y apatia. 

Dependencia; las enfermedades fuerzan a.1 pac tente a depender 

de otras personas, la hospitalt=ación prolongada favorece la 

dependencia¡ estos pacientes están SLtmamente preocupados por 

sus funciones corporales e 1nterpret.:\n el comportamiento de 

otras personas como rec:ha::o o .icept-:;.c 1 ón. 
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Regresión; es el camino de menor resistencia que conduce a 

más iner•cia y puede coincidir· con l~ dependencia, los 

pacientes pueden sufrir• regresiones en el comportam1ento, sen 

menos maduros pa1·a for;:ar su recuperación. 

AflicciOn y Congoja; sensaciones de soledad, pé1·dida e 

infel ic: ida.d. 

Suspicacia; san pacientes que requieren tiempo para 

adaptarse, y en vista de que "están en guardia", los 

pacientes r·epr·esentativos de este tipo de problemas tienen 

deficiencia auditiva. 

Furia; hostilidad, la tensión emocional puede e::pr·esa1·se 

verbalmente por• medio de criticas abiet·tas en la figu1•a 

representativa de autoridad¡ o en su forma no verbal, por 

medio de e:<presiones fisic.:is como manos empuñadas o labios 



apretados. 

Preguntas; las pacientes ansiosos tratan de encontrar la 

razón de sus enfermedades a. través de preguntas como, ¿f'or 

qué yo? 

Culpabilidad, vergüenza, castigo. El paciente puede sentirse 

culpable por su enfermedad, o puede pensar que ésta 

representa una forma de cnstigo por algún comportamiento o 

mala acción imaginaria. En forma conciente esta si tuac1ón 

puede manifestarse como dolor"' o proceder a un estado de 

depresión. 

Angustia; es la vivencia de un peligro que se e:<perimenta. en 

ausencia. 

Por lo tanto y e:<1stiendo evidencia cientif1ca que avale 

nuestra investigación; el problema de estudio queda 

delimitado de la siguiente manet·a. 

¿Cuáles son las actitudes que presentan los pacientes 

hospitali:ados en el ser·vicio de Medicina Inter·na, con 

estancia prolonga.da, ante los servicios de enfermería 

recibidos, en los hospitales Francisco del Pasa y Troncase y 

General de Zona No. 24 del Instituto Me:dca.no del Seguro 

Social? 

2. OBJETIVO DE LA HJVESTIGACION. 

Conocer las actitudes de los pacientes, en el set·vicio de 

Medicina Interna., con estc;inc1a prolongada, ~nte la atencion 

de enfermeria en el Hospital General de Zona. Francisco del 

Pase y Tronc:cso, del ln"ititutc Me:<icana del Seguro Social. 

(11 
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3. VARIABLES IDENTIFICADAS. 

Las actitudes del paciente 

hospitali;:ado. 

Exi9ten pr·edisposiciones 

organiza.das para pensar, 

sentir, percibi1• y compor·tarse 

en cier·ta fo1·ma ante una 

~ Mf º Ter· Anguria 
La enfermera no La enfermera no La enfe1·mer·a pone 

le e:<p llc:a el eHplica el efecto en duda el 

porqué de su del medicamento. tratamiento 

acción. 

1 
La enfermera no 

presc:¡-1 to. 

La enfermera ~e A 1 escuchar a 1 a 

respeta su enfermera comentar· encuentra insegur·a 

individualidad. su padecimiento con de las acciones 

reali=.adas. 
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La atención de enfermeria 

La. enfermera, con su formación dentro 

del enfoque biolog1cista, ha pasado 

por alto las necesidades psicológicas 

y emocionales del paciente hospitali=ado. 

No sabe escuchar proporciona con el 

rnro pacienr y familia 

No planifica. el 

cuidado indivi-

dual, sino en 

forma colectiva. 

.1 
No e::1ste diálo-

ge con el 

pLaac
5
1enr 
acciones se 

reali;:an en 

forma mecan i ;:a.da 

No 
1 

se percata 

de lo qLte el 

paciente e::presa. 

con su conducta. 

No existe ningún 

acet•camienta con 

el paciente, sólo 

asistencia médica 

Se ha 
1 

perdido la 

prepara.e ión 

psicológica para 

el paciente, 

du1·ante el desa-

rrol lo de 

acción. 

No l la.ma a.l 

paciente por su 

nombre .. 

1 
No conoce las 

cc-iusas de 1 a 

enfermedad del 

paciere· 

No sabe Bl 

e:< is ten problemas 

familiares del cualqLllrr 

Marca Ltn status 

pac 1 .,, te. 

diferente con cada La en ferme1·a no 

uno d~ lo5 se pt·esenta con 

pacientes. el paciente. 



Estancia prologada del 

paciente en hosp1tali=ac1ón 

Permanecet• más de quince 

dias hospitali=ado, 

ocasiona que los pacientes 

mofiquen y alteren su 

conducta. 

~/~ 
InqretL•d Dep•rs10n Ag•f sión 

La enfermera no El personal de El personal de 

le e:<pl ica por- enfermeria no enfermería no 

qué continúa escucha al acude a 1 11 amado 

hospi ta¡ izado. 

Al preguntar el 

paciente alguna 

duda nunca le 

son contestadas 

en far·ma 

adecuada por 

parte de la 

enfermera. 

pacient

1

e. 

Las enfermeras 

lo abordan cuando 

tiene más de 

quince dias de 

hospital1=ac1ón. 

1 
Sus familiares 

no los visitan 

del pac¡1ente. 

lo L"'s enfermeras 

atienden de mala 

gana. 

(20 



CAL l DAD DE LA ATENC ION 11ED I CA EN EL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

En el t.M.S.S. se ha venido obset·-

vando un deterioro en la calidad 

de atención médica a la población 

derechohabtente. 

Quejas sobre la 

atenciln recibida 

Elevado indice 

de inconformida-

des sobre la 

atención de 

enfermeria. 

1 
Por maltrato. 

1 

legales 

por negligencia 

en la atemción 

recibida. 

' 
Pago a inst1tu-

cienes privadas 

por servicios 

prestados a 

derechohab1entes 

del IMSS. 

Agresi.ones de 

familiares al 

per5onal del 

Instituto. 

1 
Por falta de 

material. 

F'or falta de t"e-

cursos humanos. 

1 
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Por falta de 

1 

Por tr·atc déspota 

organi=ación Por errores en y deshumanizado. 

en la atención. tratamientos 
1 

médlCOS O 

qulrúrg,cas. 

F'or C'buso dJ? lD 

Por pr1potenc1as. 

Por neqar el 

serv te io. 

integr·idad del paciente 
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

4.1 Tipo de investigación. 

El tipo de investigación t•eal1=ada es Desc:1·1pt1vo pot•que 

posterior· a los r·esultados obtenidos se logró identificar las 

actitudes que los pacientes reflejaron al contestar la 

cédula; y posteriormente éstas se descr·ibier·on en el análisis 

de los resultados. 

También es de tipo compa.rat1vo, ya que se maneJaron dos 

unidades hospitalarias con c:arac:terist1cas semejantes en el 

tipo de ser•vicio, con el fin de poder· establecer· un análisis 

comparativo en relación con las actitudes que presentaron los 

pacientes de Medicina Interna encuestados. 

Así mismo, la invest1gac16n sustenta inteqralmente 

un aspecto fundamental, que fue ''El análisis'', ya que de los 

da.tos obtenidos y de la instrLtmentación del ma1·co de 

referencia fue efectuada una interpretación anallt1ca. 

4.2 Limitaciones del campo. 

El universo de trabajo fue el Hospital General de Zona 

Francisco del Paso y Tt•oncoso, del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, correspondiente a la Delegación Cuatro Sureste 

del Valle de Mé:cico. 

4.3 Area Geográfica. 

Ubiccldo en Avenida Francisco del Paso y Troncoso, esquina 
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Viaducto Piedad, Delegación l:tacalc:o, Hé:<ico, D.F. 

4. 3 Muestt·a 

El tamaño de la muestl'·a se diseñó por proporciones, teniendo 

como resultado 51) pacientes que se encuestaron. 

4. 4 Método de recolec:c: ión de datos. 

El método que se util1:ó para llevar a cabo esta 

investigación fue la encuesta. 

4.5 Técnica de recolección de datos. 

La técnica empleada para la r·ec:olecc:ión de datos fue la 

entrevista directa. 

4.6 Instrumento de 1·ec:olecc:10n de datas. 

El instrumento uti l i::ado para la rec:opi lac.1ón de datos fue un 

cuestionario estructurado con 26 preguntas. 

Se util i:ó previamente un c:uest1onario con 48 preguntas, que 

nos per·mitieron probar y medir actitudes de los pacientes 

hacia el personal de enfermeria, uti 11:ando la escala de 

Liker, misma que nos permitió discr1m1nar 2= preguntas. 

4.7 Validación del instr·umento de r·ecolecc1ón de datos. 

Posterior a la. aplicación de la prueba piloto, se elaboro un 

cuadro de concentración de resulta.dos obtenidos, 

estableciéndoselas un valor nLtmérico de acuerdo con cada Ltna 

de las opciones que se plantearon; éstas fuer·on: totalmente 
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de acuerdo (4) 1 de acuerdo C3>, nL de acuerdo n1 en 

desacuerdo C'.2), totalmente en desacuerdo Cl) y en desacuerdo 

<O>; esto, ante los reactivos elaborados en forma afirmativa. 

En lo que corresponde a los planteados en forma negativa, sus 

va lores fuet .. on tcta. lmen te de acuerdo (1)), de acuerdo < l), ni 

de acuerdo ni en desacuerdo <2>, en desacuerdo (3), y 

totalmente en desacuer·do (4). 

Lo anterior fue manejado de acuerdo con la medíciOn de las 

actitudes propuestas por Liker, utilizando el estadistico T. 

Discriminación mayor a 1.75. 

6.0 

3.08 

2.50 

2.25 

5.52 

2.41 

2.28 

4.11 

2.59 

2.27 

3.66 

2.59 

2.27 

Para aplicarlo en el total de pacientes hospitali;:ados en el 

servicio de Medicina Interna de las unidades de estudio. 
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RESULTADOS: 

Los resultadas obtenidos de la investigación, reportaron que 

en proporción de .32 los entrevistadas en el H.G. z. Francisco 

del Paso y Troncoso están de acuerdo en que se sienten 

temerosos cuando la en fet•mera no acude a. su llamado y, por el 

contrario, los pacientes en praporc1ón de .24 no 

e:cperimentaron esta actitud refer·ida. 

Al mismo tiempo, en el H.G. Z. Na. 24 en prcporc1ón de .12 

están de acuerdo con manifestar una actitud de temor cuando 

la enfermera no acude a su llamado, y la proporción de • 16 no 

reportan presentar esta misma manifestación. 

Lo anterior nos permite observar que e:<iste una diferencia 

entre las contestaciones obtenidan en una unidad hospitalaria 

y la otra. 

Con respecto al miedo que sienten los enfermos cuando el 

medicamento no da los resultados esperados, en una prepare ión 

de .24 estuvo en desacuerdo en sentir miedo. Contrariamente, 

en el otro centro hospitalario, en proporción de .24 los 

pacientes están de acuerdo en presentar esta manifestación, y 

la proporción de .28 manifestó estar en desacuerdo; por lo 

que es importante precisar que e:<iste una gran diferencia 

entre las respuestas obtenidas en los dos centros 

hospitalarios. 

L.os pacientes, en proporción de • 40 est.:in de acuerdo en que 

no desean comunicarse con los enfermos, situación causa.da por 

una. serie de factores socioambientales que rodean a los 

enfermos, ya. que en proporción de • 4 si desean comunicarse 
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con la enfermera. Continúa ei<ternando una diferencia entre 

los datos obtenidos del H.G.Z. Francisco del Paso y Troncoso 

y el H. G .. z. No. 24, ya que en este último, en proporción de 

.36 si desean establecer una comunicación con la enfermera y, 

por el contrario, sólo en proporción de • 4 no desea 

establecer está interacción. 

En lo que 1·especta a conocer si el paciente se siente 

angustiada por el trato que la enfermera tiene con él, en 

proporción de . 20 contestaron en estar de acuerdo con sentir 

angustia, asl coma la proporción de .28 en el H.G.z. de 

Francisco del Paso y Tr·oncoso r•ef ie1·en no estar· de acuer·do, o 

sea que no presentan angustia con el trato que les da la 

enfermera. 

En el hospital general de Zona No. 24 a este respecto 6e 

observó en proporción de . 28 que los encuestados si refier"en 

angustia, contrariamente en proporción de .1:2 contestaren 

estar en desacuerdo ante la pregunta planteada. 

En proporción de .24 los entrevistados manifestaron entar de 

acuerdo en que la enfermera no respeta su intimidad, as1 como 

en proporción de .1= estuvier·on en desacuerdo con esta 

afirmación; y los datos reportados en el H.G. z. No. 24 fueron 

contrat"ios a los reportados en el hospital de Troncase, ya 

que sólo en proporción de .1.2 afirmó que la enter"mera no 

r·e~peta su intimidad y la pt"oporción de .40 negó que la 

enfermera no respeta su intimidad. E:ostiendo can lo anterior 

marcada difer·encia entre un hos;pital y otro; esto se puede 

obset"var en los cuadros de respuestas Na. 1 y 2 de cada 
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centro de atenc:Jón médica. 

En los cuadros de resLtl ta.dos No. 3 y 4 del Hospital General 

de Zona Ft•ancisc:o del Paso y Tt·onc:oso y el general de Zona 

No. ~4, pudimos observar los siguientes datos: 

En proporción de • 28 los enfermos estuvieron en desacuerdo en 

afirmar que la enfermera nunca se presenta con ellos, ast 

observamos que sólo una proporción de .4 contestaron estar de 

acuerdo con lo anterior; c:oinc:identemente, en el H.G.Z. No. 

24 en proporciones similares de .28 repor"taron estar de 

acuerdo y en desacuer·do en que la enfermera nunca se presenta 

con el los .. 

Los pacientes, como seres que intereact(1an con otros miembros 

de la comunidad hospitalaria, en proporción de_ .28 están de 

acuerdo en que la enfermera establece diferencias en cuanto a 

su trato de él y con el resto de los pacientes~ no estando de 

acuerdo con esto mismo, sólo una proporción de .8; esta misma 

pregunta fL1e plantt?ada a los pacientes de Medicinrl Interna, 

del H.G.Z. No. 24, en donde en proporción de .20 coinc1d1et·on 

al estar de acuerdo en per·cib1r que el tr·ato que les da la 

enfermera es diferente de otros pacientes; en esta misma 

situación, la proporción de .32 negaron percibir esta 

diferencia de trato. 

La concepción que actualmente tienen los pacientes del 

personal de enfermerf.a en cuanto a su preparación fue que 

sólo una proporción de .20 en el H.G.Z. Francisco del F·aso y 

Troncoso refirieron estar en desacuerdo en que la enfermera 

se encuentra bien preparada; y, par el contrario, una 
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prepare ión de • 28 están de ac:uerdo en que la enfermera está 

bien preparada actualmente. 

En el H.G. Z. No. 24 en proparctón de .44 los pacientes 

manifestaron estar en pt~aporc:ión de .4 en desacuerdo en 

afirmar que el personal de en fermer i a se enc:Llen t ra bien 

prepa1·ado para sus necesidades. 

En el cuadro podemos observar que las respuestas obtenidas 

ante el planteamiento de que los cuidados que proparc:1ona la 

enfermera son deshumanizados, en el H.G. z. Francisco del F'aso 

y Troncase sólo en proporción de .24 estuvier·on de a"cuerdo 

con tal planteamiento, contrariamente en proporción de .24 

respondieron estat· en desacuet·do ante esta afirmación; as1 

también en el otro hospital sólo en proporción de .12 

perciben que el trato es deshuman1;:ado y la prapor•ción de .32 

manejó estar en desacuerdo en esta pregunta, e::ternándose con 

lo anterior• una par·te de enfer·mos de ambos hospitales que 

per·cibier·on un trata deshuman1=ado por el pe1•sonal de 

enfermer1a. 

La comunicación entre el personal de enfer·mer·ia y su~ 

pacientes es la piedra angular que permite una interacción 

continua para la detección de las necesidades del enfermo; 

por· lo tanta, es importante identificar si la enferme1·a no 

sabe escuchar• cuando los pac1entes tt·atan de comun1c~r·se con 

ella. Las respuec;;tas obtenid .. Js "' este respecto ·fue1·an que en 

el H.G. z. de Troncoso, en propor-ción de .24 lo!ii entrevistado• 

están de acuerdo en que li'\ enfermera no sabe esuchar, y la 

prepare i6n de • :;:6 estuvieron en desacuerdo. 
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Por lo que corresponde al Hospital General de Zona No. 24 1 en 

proporción da .52 los enfermos no estuvieron de acuerdo en 

afirmar que la. enfermera no sabe escuchar, y sólo una 

proporción de .16 afir·mO esta pregunta. 

Las cuadros No. 5 y 6 nos perm1t1eron observar las s1gu1entes 

respuestas: 

Los pacientes en proporción de .1'.2 están de acuerdo en que se 

sienten olvidados por sus fa.mil tares, y en pt•aporción de .16 

están en desacuerdo con esta afirmación. Compa1•ando lo 

anterior con las respuestas obtenid.1s en el otro hospital, 

observamos que en proporción de .8 están de acuerdo y que en 

proporción de .24 manifestaron su desacuerdo ante lo 

planteado; esto refleja que e~~isten pacientes que se sienten 

olvidadas por• sus familiar·es. 

El recha;:o qur~ los pacientes e:~per imen tan cuando la enfermeri\ 

no los l la.ma por su nombre, en Troncase fue en una prepare ion 

de .32 que negaron estar en desacuerdo en e:~per1mentar esta 

actitud de t·~cti~=n, no a31 la pt·opot·c1ón de .8 que si 

a.firma.ron estar de acuerdo. Far otro lado, la proporción de 

.36 reportan estar en desa.cuerdo con ld afirmación planteada. 

y sólo la proporción de .20 e~itá de acuerdo. 

El disgusto, al igual quQ el recha=o, son act1tude6 que el 

paciente puede manifestar dentro de su estancia prolongada en 

un centro hospitalario; lo anterior se refleja en las 

respuestas obtenidas cuando se le preguntó al enfermar "No me 

disgustó cuando la enfermera me atiende de mala. ganA"; en el 
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H. G. Z. Troncase en prepare: ión de • 16 mane Ja.ron estar de 

acuerdo y la proporción de .=e e=tán en desacuerdo ante esta 

pregunta formulada. 

En el H.G.Z. No. 24 las respuestas obtenidas ante esta misma 

pregunta manifestaron en proporción de .36 estar de ac:L1erdo, 

y la pt•oporción de .24 contestaron que si e::pe1·1mentan 

disgusto cuando son tr·atados de mala gana por la enfe1·mer·a. 

El desequilibrio fisico, psíquico y soc:1al que e:c1ste al 

estar hospital1:::ado, puede influir par•a que el paciente asuma 

actitudes de depresi.ón e inquietud; a este respecto los 

pacientes contestaron en proporc1ón de .~O que están de 

acuerdo en que su enfermedad no las deprime P inquieta, y en 

proporción de .24 e::presaron que su enfermedad si los 

deprime. 

Encontramos por otro lado qLte en proporc10n de . 40 a los 

pacientes hospital1:ados en el ser\·ic10 de Med1c1na lnter·na 

del H. G. z. No. 24 si les deprime su enfermedad, y sólo la 

proporción de .21) está de acuerdo en que no les produce 

depresión e 1ntranqui l idad su enfermedad. 

La separación temporal del nücleo familiar siempre produce un 

estado de inquietud, por· esta ra:ón es importante conocer· la 

opinión de los enfermos en relación en SLI entorno fam1 liar. 

Por el lo se formuló la pregunta "Sus fam111-.res nunca lo 

visitanº, y las respuestas obtenida9 a este respecto fueron: 

que en propot"ción de .32 reportaron estar en desacuerdo ante 

esta afit•mación; por· lo cont1·ario, en el otr·o centr·o 

hospitalario en proporción de .::o encont1·amos que negc)ron quR 
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sus familiares nunca los visiten y sólo una propar·c1on de .a 

afirmaron estar de acuerdo con la intet·rcgante. En esta 

pregunta es fác:i l observar que e::iste una igualdad en los 

resultados obtenidos. 

En proporción de .36 manifestaron estar de acuerdo los 

pacientes en que encontrarse hospital i::ados les pr-oduce 

depresión, no a.si la proporción de .16, que e1<pe1·imentaron 

estat"' en desacuerdo con la misma pregunta; en cambio, en 

proporción de • 20 también estuvieran de acuet•do en 

experimentar esta depresión, los pacientes encuestados en el 

H.G. z. No. 24 en proporción de • .32 no estuvieron de acuerdo 

con esta situación. 

La interacción social que los pacientes pud1e1·on establecer 

en un centro haspitala1·io contribuye a aislarlos, por el lo se 

les planteó la siguiente pregunta: ºNunc:a. me han invitado a 

relacionarme con otros enfermos"; ellos contesta.ron a. esto en 

proporción si mi lar de • 24 estat• de acuerdo y en desacuerdo 

con este planteamiento, esto en el Hospital Francisco del 

Paso y T1·oncoso; agi misma, en el H.G. z. No. 24 en proporc1Cn 

de .36 niegan que se les haya invitado a relaciona1•se con 

otros pacientes, y sólo la proporción de • 12 estuvieron de 

acuerdo con este planteamiento. 

Los resultados obtenidos en rel~c:ión c:on conocer las 

actitudes de los pacientes en cuanto al deterio1·0 de la 

calidad de la atención médica del IMSS se reflejan en los 

cuadros 7 y 8 y fueron los siguientes1 

En proporción de .28 los pacientes manifestaron estar de 



en 

acuerdo, y en proporción de .12 el<pat•imentaron estar de 

acuerdo en que dentro del Instituto se ha. venido observando 

un deterioro en la calidad de la atención. A este mi9mo 

respecto los resultados obtenidos en el H.G.Z. No. 24 fueron 

en proporción de .24 estar de acuerdo y en proporción de .32 

estar en desacuerdo. También se les planteó a los pacientes 

la pregunta ''Me siento tr·anqu1lo al encontr·arme hospitali:ado 

en el IMSS 11
, y a ello r·espondieron en una prapcr·c1ón de .4 

estar de acuerdo y en prepare ión de • 36 estar en desacuerdo, 

estos resultados fueron del hospital Francisco del Paso y 

Troncase; y los datos que reportaron en el H.G. Z. No. 24 

fuer·on que la proporción de .36 afirma. sentirse seguro 

estando hospitali=ado en el IMSS. 

En proporción de .::;6 los pacientes niegan que prefieren pagar 

a instituciones privadas por lo'& servicias de asistencia 

médica, por el contrario la proporción de .16 está de acuerdo 

en pagar estos servicios. As1 mismo en el H.G.Z. No. :?4 en 

prepare ión de • 36 e!itán en desacuerdo de pagar a otras 

instituciones, sólo la propo1·ción de .12 manifestó estar de 

acuerdo con pagar la atención médica en otra!i instituciones. 

En relación con saber s1 el paciente se ha quejado ante lag 

autoridades del hospital po1· la atención de enfet·me1·1a, las 

respuestas obtenidas al respecto fu1?ron que en proporción de 

.4 si han presentado SL1 inconformidad, y que en proporc16n de 

.48 están en desacuerdo, esto quiere decir que nunca se han 

quejado ante las autoridades; contr·at•iamente con el ctr·o 

hospital, la proporción de .28 está en desacue1•do con la 
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pt·egunta formul~da y contrariamente la proporción de • 16 está 

de acuerda en manifestar su intonform1dad. 

Los recursos humanos y materiales son uno de los factores 

indispensables para el otorgamiento de la asistencia médica 

integral a los enfer•mos, por ello se plantea la pregunta "Me 

molesta que no e::istan los recursos necesarios para mi 

atención"; en proporción similar de .:4 los pacientes 

e~<presaron estar de acuerdo y en la misma. proporción 

estuvieron en desacuerdo. En el otro hospital los resultados 

obtenidos a este respecto fueron que en una proporción de .28 

están de a.cuerdo en que les molesta y la proporcion de .16 

manifestó que no le!i produce molestJa si no e:dste el recurso 

para su atención. Ligado a esta respuesta, encontramos que en 

proporción de .36 está de acuerdo en que nunca hace 'falta 

material para su atención y la proporción de .21) estuvo en 

desacuerdo con esta pregunta. 

En el H.G. Z. Francisco del Pamo y Troncase, en proporción da 

.16 los pacientes están de acuerdo, y la proporción de .:~2 

e:<presaron estar en desacuerdo ante el planteamiento "Cuanto 

se me ha negado la atención en el IMSS he manifestada mi 

inconformidad''. Por otr•a par·te, en el H.G.Z. No. 24 en 

proporción de .20 está de acuerdo en que si se ha 

inconformado 1 y la proporción de .32 de los pacientes están 

en desacuerdo en que hayan presentado su inconformidad .. 

En proporción de • 12 los enfermos están de acuerdo en que sus 

fa.miliares nunca han agredido a las enfermerasi por tratarlos 

deshuman1zadamente, y la proporción de .28 respondió estar de 
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acuerdo con esta pregunta, al mismo tiempo sólo la proporción 

de .12 contestó estar de acuerdo y la proporción de .a 

expresó su desacuerdo con la pregunta formulada. 
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OECISION Qg INVEST!GACION 

Con base en los datos Estadi~ticos y la Prueba de Hipótesis 

reali:zada, con respecto a la actitud de los pacientes 

encuesta.dos se afirma lo ~nguiente; 

~ QJg, PACIENTE ANTE LA HOSP!TAL!ZAC!ON: 

En particular, para el caso de los entrevistados en el 

Hospital Genera. l de Zona No. 24 de 1 IMSS, s;e afirma con una 

p.05 (nivel de confianza> que efectivamente los pacientes can 

un periodo de hospitali;::ación prolongado adoptan una. actitud 

de temor, miedo y de angustia ante esta e;<{periencia. 

No obstante, se puede afirmar también que son buenos los 

niveles de comunicación Enfermera-Paciente además de que los 

pacientes son respetados en su individualidad. 

ACTITUD !llib FACIENTE ~ bf1 ENFERMERA: 

Al respecto, la investigación reali=ada permite afirmar que 

la en'fermera ofrt!c:e un tra.ta indistinto a los pacientes, 

además de que los pacientes consideran al personal de 

Enfermería como elementos que ac:túan con seguridad, que 

tienen buena preparac: ión, caracter·i ::ado por porporctonarles 

un trato humano y está siempre dispuesta a escL1ch.arlos. 

Sin emba1~go, este estudio hi:o evidente que las enfermeras 

aún con todas la.s caracteristicas posítivafi mencionadas, 

nunca hacen su presentación personal para con los pacierites. 



Al hacer el análisis de los datos globales se afirma que; 

btl. ~ DEL PACIENTE ANTE btl. HOSPITAL! ZACION: 

Es como ocurre en el H.G. z. No. 24 de temor" y angustia se 

encontraron opiniones proporcionalmente divididas con 

respecta a la calidad de la c:omunicac:1ón y relipecto a la 

individualidad del paciente por par·te del personal que lo 

atiende. 

LA ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LAS ENFERMERAS: 

(H 

Al igual que ocu1·r16 en el caso del H.G.Z. No. 24, se puede 

afirmar· con el .05 de conf1an=a que la actitud de los 

pac: ientes con respecto a las Enfe1·meras es bLtenc. ya que la 

consideran como un personal bien prepara.do, que actúa con 

seguridad, a.demás de ofrecer un trato humano y estar· 

dispuesto a escuchar. 

Debe hacerse notar que, Pn los datos globales se enc:uentr• que 

las Enfermeras si hacen su presentación personal con los 

pacientes, por lo que se infiere que es el personal de H.G. z. 

No. 25 qLtien no hace su presentt'\C1ón con los pacientes además 

de que ofrece un trato d1st1nto a los pacientes. 

ACTITUD fililS LA ESTANCIA PRDLmJGAOA: 

El estudio real1:ado pet·m1te afir·mar· que los p~c1entes con 

estancia prolongada generan cuadros emocionales da depresión, 

muy importantes, aún cuando están r·ec1biendo visitas 



ft'ecuentes y/o estable:can relaciones interpersonales con 

otros pacientes. Los entr·ev1stados opinan ademas que la 

estancia prolongada no gene1·a en ellos sentimientos de 

abandono, recha;::o y/o disgusto. 

arn.I!dQ HACIA L~• ~ DE ATENCIDN: 

08 

El análisis de los datos permite afirmar también con un .05 

de confian;:a que los derechohabientes del IMSS entrevistado" 

recurren regularmente a los se1·vic1os de éste, por encima de 

la Medicina Privada, opina además, que el IMSS cuenta con los 

recursos suficientes para proporcionarles la atención 

requerida. 

No obstante, estos mismos entrevistados opinan que 

últimamente la calidad del servicio se ha deteriorado aún 

cuando las 11 quejas 11 que pudieran surgir no han sido 

man i fetitC"das por escrito ni mucho menos con agresiones por 

parte de familia.res o los propios pacientes hacia el personal 

de la Institución. 
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CONCLUSIONES. 

Al término de la investig3c:1ón 1 y de auc:erdo con los 

resultados obtenidos, podemos concluir inicialmente que el 

objetivo planteado en la investigación fue alcan=ado al 

identificar algunas de las actitudes pr·esentadas por los 

pacientes en las servicios de Medicina Interna con estancia 

prolongada. en dos centros hospitalarios del Il1SS, en relación 

con la atención de enfermer·ia. 

En el hospital Franc1sc:o del Paso y Troncase se observó que 

las actitudes presentadas por los pacientes encuestados 

fueron de miedo, cuando los medicamentos no daban los 

resultados esperados; lu indiferencia, al no quererse 

comunicar con la enfet•me1·a; y la anqustia, ante el tr·ato que 

ésta les pr~opor·c1on"''"\º A su ve;:, las actitudc:. ident1fu:adas 

en el H .. G. :z. l·~o. :14 fueron de temor, cuando la enfer·mara no 

acude a su llamado; de miedo, cuando los medicamentos no dan 

el resultado esperado; y una actitud de seguridad, cuando la 

enfermera si respeta su intimidad. Pot· lo anteior·, obser·vamos 

que la actitud que predomina en las pacientes de ambos 

hospitales fue el miedo, prodL1cido porque los medicamentos no 

dan los resulta.dos esperados par los pacientes. 

Con respecto a las actitud~s identificadas en lo~ pacientes 

ante los cuidados de enfermet•ia en el Hospital F1·anc1sco del 

Paso y Tr·oncoso, esas fueron de: recha;:o, al percibir que el 

trato que les proporcione-l la enfermera es diferente al de los 

demás enfermos; actitud de enojo, debido a que la. enfermet·a 

no los sabe escuchar; y de 1nqu1etud, porque la enfermera no 
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está segura de las acciones que reali::a. Asi mismo, la única 

actitud encontrada en los pacientes del H.G.Z. No. 24 ante la 

atención de enfermeria fue la de temo1·, porque la enfermera 

nunca se presenta ante ellos. 

De acuerdo con las actitudes identificadas en las dos 

unidades, es conveniente destacar que las actitudes que 

presentaron los pacientes ante los servicios de enfermer1a 

del H.G.Z. No. 24 son favorables, ya que en su mayoría están 

de acuerdo con el trata que les proporciona esta profesional; 

por lo tanto, les conceden el crédito de su buena preparac10n 

y est~n seguros de que son tratados como seres humanos y que 

la enfermer•a los escucha y les br•inda seguridad ante las 

acciones que realiza. 

Las actitudes manifestadas por los pacientes hospitali~ados 

con estancia prolon9ada en el Hospital Francisco del Paso y 

Troncoso fueron dl-:- seguridad porque los visitan sus 

familiares, y no se sienten olvidados, actitud de aceptación 

porque la enfermera los l lamü. por su nombre, act 1 tud de 

disgusto porque la enfermera los atiende de mala gana, 

actitud de depresión e inseguridad por su padecimiento, y poi· 

el hecho de estar hospita.li:!ados. 

En el H.G.Z. No. 24 lds actitudes encontradas fuer·on de 

seguridad por la visita de sus familiares, indiferencii.\ 

porque la enfermera los atiende de mala gana, depresión e 

inseguridad por su padec:imiemto y por estar hospital i.:adas. 

La similitud encontrada en relac.iOn con las .:actitudes 

presentadas por los pacientes de estancia prolongada, en 
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ambos hospitales fueron las de seguridad porque sus 

familiares no los habia.n olvidado y de depresión e 

insegut•idad por su padecimiento. Por otro lado, las actitudes 

observa.das en pac:ientes en relación con la calidad de la 

atención médica fueron en el H.G. z. Francisco del Paso y 

Troncase de inquietud por el deterioro de la calidad de la 

atención, de intranquilidad por estar inter·nados en una 

unidad hospitalaria del IMSS, actitud de disgusto por no 

haber los recursos nec:esa1·ios par·a su atención, actitud de 

inconformidad por haberles negado la atención en el IMSS, 

actitud de agresión por tratar·los deshuman1~adamente las 

enfermeras. 

Por lo que co1•responde al H.G.Z. No. 24, en relación con las 

actitudes que presentaron los pacientes ante la. calidad de la. 

atención médica, manifestar·on estar· seguros por· no obse1·var 

deterioro en la calidad de la atención, también una actitud 

de tranquilidad por encontr•at•se hospital1:ados en una unidad 

del IMSS, actitud de disgusto ante la falta de recur•sos 

necesarios pat•a su atención, actitud de inconformidad cuando 

se les ha negado la atención en el IMSS. 

Las actitudes identificadas simultáneam•tmte en ambos 

hospitales fueron de disgusto e 1ncontorm1dad. Con todo esto 

podemos concluir· que el abJet1vo de la 1nvestigac10n fuo 

cubier·to, al ident1f1c~r· tanto las act1tudes pos1t1vas como 

las negativas de los pacientes hospitali:ados con e~tanc1a 

prolongada en el set·v1c10 de Med1c1na lnternal por· lo tanto, 

será de gran 1mport.anc1a proporc1onar algunas sugerencias 
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para ayudar a mejorar la calidad de la atención al 

derechoha.biente del It1SS, y con esto mismo propiciar el 

interés .del personal de enfermeria para que la atención 

brindada sea integrada con un enfoqu~ psu:ológico, biol6gico 

y social. 
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SUGERENCIAS 

Las sugerencias que el grupo investigador puede establecer al 

término del estudio san: 

Incluir dentro de las instituciones educativas formadores 

responsables del grupo de enfermeria. 

Vincular la capacitación de las estudiantes en el área social 

y psicológica de las pacientes, con su realidad pr•áctica, 

esto con el obJetivo de identificar· y al mismo tiempo cubrir· 

las necesidades de las pacientes en SllS aspectos 

biopsicosociales y no sólo pr·opiciar una atención de tipo 

biologic:íst .. :i. 

Incorporar a. los programas de capa.citac1ón continua del 

Instituto Mexicano del Seguro Soc:idl, en el ár·ea de 

Enfermeria., el estudio del hombre en su entorno psicológico y 

social, propiciando con ello una atención integt•al dl 

derechohab iente, familia y sociedad. 

Proporcionar· a las anteriores instituciones los resultados 

obtenidos de la investigación, para dar' a conocer cuáles son 

las actitudes identificadas en los pacientes. A f 1n de 

establecer acciones encaminadas a corregir desviaciones, y, 

en su caso, t·econocer al per·sonal su alta calidad de traba.Jo. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERl1ERIA Y OBSTETRICIA 

DIVISION DEL SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA 

NIVEL LICENCIATURA 

(INGRESO A AÑOS F'OSTERIORES> 

El presente cuestionario tiene por objetive conocer las 

actitudes de los pacientes hospi,t"alizados en r1edicina Interna 

con estancia pt•olongada ante la atención de los servicios de 

enfermeria en el Hospital General de Zona "Francisco del Paso 

y Troncoso 11
, del lnstitL1to Me::icano del Seguro Social. 

La información obtenida será maneJada pot• las investigadoras 

con carácter confidenc1al, por lo que le rogamos conte'3tar en 

la forma que considet•e cot·recta. 

Ag1·adec:emos de antemano su colaboraciOn. 

Nombre del entrevistador: 

Fecha y Hora: 

Firma: 

E 1 aborado por: 

Alumnas de Licenciatur.3 

del Sistema abier·to 

de la ENEO - UNAM 

{ST~ TES\S no DEBE 
SJ\UR DE LA B\BUOTEC~ 



Instruc:c:1ones; MarqLte con una sola cru;:: (X) 
la. contestación que se elija, sin deJar 
ninguna pregunta sin contestar·. 
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No escribir en 
esta ::ona 

Cuestionario. 

1. Las enfermer·a.s nunca se presentan ante 
usted 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

2. Es verdad que usted siente temor al 
escuchar a la enfermera comentat· su 
tratamiento con otras persCJnas 

To ta 1 mente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
< > totalmente en 

desacuerda 

3. Se angustia cuando la enfermera duda. 
del tratamiento 

Totalmente de acue1·do 
de acuet"do 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

4. No conozco el nombre de las enfermeras 
que me atienden 

Totalmente de acue1·do 
de acue1·do 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

5. El tt"atc que me propot•cionan las 
enfermeras es diferente al de los 
damas pacientes 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acue1•do ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 



6. La enfermera no se interesa por mis 
problemas fami 1 iares 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

7. La enfermera dialoga con mis 
familiares 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

en des•cuerdo 
tata lmen te en 
desacuerdo 

8. Es falso que Ud. siente angustia 
cuando la enfermet•a r10 le explica 
el efecto de los medicamentos 

Totalmente de acuer·do 
de acuerdo 
ni de acuerdo n1 en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

9. Las enfermeras que me atienden no 
conocen mi padecimiento 

Totalmente de acuet•do 
de acuerdo 
ni de ac:uet•do n1 en 
desacuerdo 

10. Se siente temeroso cuando la 
enfermera no ac:ude a su 11 amada 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
tota. lmen te en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
to talmente en 
desacuerdo 

11. Siente miedo cuando los medicamentos 
no dan el r·esultado esper·ado 

Totalmente de acuer~do 
de acuerdo 
ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 
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12. Actualmente el personal de enfer·mer·ia 
está bien p1·epa1·ado 

Totalmente de acuerdo 
·r.Je acuerdo 
ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 

en desacuerda 
totalmente en 
desacue1·do 

13. Estoy olvidado par mis familia1·es 

Totalmente de acuerda en desacuerdo 
de acuerdo < > totalmente en 
ni de acuer·do ni desacuerdo 
en desacuerdo 

14. Usted experimenta 1·echa:o cuando la 
enfermera no lo llama por su nombre 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acue1·do ni 
en desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

15. Los cuidados que le pr·opor•ciona la 
enfermera son i.nhumanos 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
nt de acue1·do ni 
en desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

16. Es r•ealmente eficiente la enfer·mer·a 
cuando le informa ac~r·ca de lo~ 

cuidados que le pr·aporciona 

Totalmente de acuerdo e ) en desac:uer·do 
de acuerdo e ) totalmente en 
ni de acue1·do ni desacuer·do 
en desacuerdo 

17. La enfermet•a no lo sabe escuchat· 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuerdo n1 
en desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerdo 

18. No me llama la. seño1·ita enfermera 
por mi nombre 

Totalmente de acuerdo en desacuer·do 
de acuerdo < > totalmente en 
ni de acuerdo n 1 
en desacuerdo 

desacuerdo 

(52 



19. Las señoritas enfermeras de este 
servicio me atienden muy bien 

Totalmente de ac:uerdo > en desac:uerdo 
de ac:uerdo < ) totalmente en 
ni de acuerdo ni desacuerdo 
en desacuerdo 

20. Usted no desea comunicarse con la 
enfermera. 

TotalmF!nte de a.cuerdo 1 > en desacuerdo 
de acuerdo l ) teta lmen te en 
ni de acuerdo n l 

en desacuerdo 
desacuerdo 

21. Las enfermeras no siempre pli\tican 
con ustedes 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acue1•do ni 
en desacuerdo 

en desacuerdo 
teta lmen te en 
desacuerda 

22. La enfermera no respeta su intimidad 

Totalmente de acuerdo 
de a.cuerdo 
ni de acuer·do n1 
en desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desa.cuer"do 

23. El trato que ha r·ecibido por par·te del 
personal de enfermer"ia no es motivo 
para que usted este angustiado 

Totalmente de acuerdo 
de acuerdo 
ni de acuer·do n1 
en desacuerdo 

en desacuerdo 
totalmente en 
desacuerda 

24. La enfermera siempre está segura de 1.as 
a.ce i enes que real i .:a 

Totalmente de dt:uerdo ) en desacuerdo 
de ac:uerdo < ) totalmente cm 
ni de acuer•do ni 
en desacuerdo 

desacuerdo 

(5J 


	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Replanteamiento de la Investigación
	2. Objetivo de la Investigación
	3. Variables Identificadas
	4. Metodología de la Investigación
	5. Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Apéndice



