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RESUMEN

a presente tesina tiene como propésito mostrar como la enfermera especialista en

salud publica puede intervenir para mejorar la salud de la poblacion, a través del

estudio de la percepcién de la calidad de la atencion de enfermeria y el estado
emocional de los adultos mayores en el &mbito hospitalario. Lo anterior coadyuvara a
mejorar los servicios de enfermeria, brindando una mejor atencién al adulto mayor
hospitalizado, donde el estado emocional del adulto mayor es parte fundamental de su
calidad de vida; de esta manera, estaremos promoviendo y fortaleciendo una cultura de
vida en la salud publica. Objetivo: Conocer si el estado emocional es un factor
determinante en la percepcién de la calidad de la atencion de los servicios enfermeria en
los adultos mayores atendidos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Material y métodos: Es un estudio que fue llevado entre julio y diciembre de 2007 en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal. El disefio es un estudio observacional, descriptivo y transversal. En este trabajo
se utilizo la técnica de muestreo aleatorio sistematizado de acuerdo a la fecha de estancia
hospitalaria, mediante una encuesta para evaluar percepcion de la Calidad de la Atencién
de Enfermeria segun el nivel de Calidad de Vida en los Adultos Mayores”. El tamario de la
muestra fue de 180 adultos mayores derechohabientes. La calidad de la atencion de
enfermeria se evalud en una escala cualitativa. Resultados Al interrelacionar la calidad
de la atencién de enfermeria con el estado emocional del adulto mayor encontramos al
hacer el ejercicio de correlacién de Pearson, que estas dos variables no correlacionan ya
gue el resultado es de tan s6lo 0.82. Conclusiones: las intervenciones de la especialista
en salud publica van encaminadas al monitoreo de la situacién y atencién sanitaria de los
factores determinantes de la salud, a las poblaciones vulnerables como son los adultos
mayores cumpliendo satisfactoriamente con las necesidades de estos, donde la calidad
del cuidado y la percepcion de enfermeria desempefie un rol primordial cumpliendo con

las expectativas, demandas y eficiencia de las funciones esenciales de la salud publica.



PREFACIO

a Calidad de la atencion de enfermeria siempre serd una oportunidad en el
campo de la investigacidon como se contemplan en las funciones esenciales
de la salud publica, en donde la especialista en enfermeria en salud
publica, conserve siempre esa inquietud de ampliar las perspectivas, mejorar los
procesos del cuidado enfermero para los adultos mayores como grupo vulnerable
dentro de su nucleo familiar, como miembro de una sociedad o dentro de las areas

de hospitalizacion si es el caso.

En el sentido general esta tesina trata de las principales formas de abordar una
investigaciéon en salud publica, dentro del area hospitalaria donde los adultos
mayores se ven sometidos a un enfoque de salud, donde se ven impactados con
la transicion demografica y epidemioldgica que vivimos, prolongando su esperanza
de vida pero con el reto de mantener su esperanza de vida con afios de vida
saludables. Es menester comprender y atender el estado emocional de los adultos
mayores haciendo gala de nuestros conocimientos y la experiencia que hemos
afianzado como especialistas en salud publica. La presente tesina abordo las
intervenciones de enfermeria en salud publica en la calidad de la atencion de
enfermeria y estado emocional en adultos mayores atendidos en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. El propdsito de esta tesina fue identificar si
el estado emocional es un factor determinante en la percepcion de la calidad de
atencion de los servicios de enfermeria en los adultos mayores determinando asi,
si es que existe relacion en ello; asi mismo, se pretende implementar una
intervenciones de enfermeria en salud publica para mejorar la salud de los adultos

mayores.




PREFACIO

Este trabajo se realizd con una submuestra de la investigacion “Calidad
interpersonal de enfermeria y la calidad de vida de los adultos mayores México
2007”. Financiado por el Programa de Apoyo para la Investigacion e Innovacion
Tecnoldgica (PAPIIT) IN-302607.

Donde se tomo una submuestra de 108 adultos mayores entrevistados con la
“‘Encuesta para evaluar la percepcion de la calidad de vida de los adultos
mayores”, bajo muestreo probabilistico simple estratificado de los cuales se
tomaron las variables sobre la calidad de enfermeria asi como la percepciéon
emocional del adulto mayor. Finalmente, cada cuestionario se valido y evaluo, se
busco la relacién, que existe entre la percepcion de la calidad de la atencién
interpersonal de enfermeria y el estado emocional del adulto mayor. Ademas de
reconocer como el adulto mayor como parte de un grupo vulnerable percibe la
atencién de enfermeria y que ademas este sea un trabajo referente para futuras

investigaciones.

La presente incluye once capitulos: el primero la introduccién, el segundo el marco
teorico, el tercero el planteamiento del problema, el cuarto los objetivos, el quinto
capitulo la metodologia, el sexto los resultados, el séptimo las intervenciones de la
enfermera especialista en salud publica, el octavo las conclusiones vy
recomendaciones, el noveno capitulo el glosario de términos con un despliegue
de conceptos basicos que pueden servir como una herramienta fundamental de
repaso para la enfermera, la decima parte los anexos y por ultimo décima primera

parte las referencias bibliografica.
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Capitulo 1l
INTRODUCCION

ctualmente la dindmica poblacional trae consigo cambios
transcendentales en la transicion epidemiolégica y demografica, ello nos
coloca a los mexicanos como un pais, con una gran poblacién de adultos
mayores que dia a dia demanda servicios de salud y servicios de enfermeria de

mayor calidad, competencia y vanguardia.

En la actualidad la busqueda de la calidad de los servicios de salud representan
un reto e inclusive una prioridad estratégica para los profesionales de salud,
especialmente para los especialistas en enfermeria en salud publica ya que
siempre estdn en contacto directo y continuo con el paciente, la familia y la
poblacién, pretendiendo garantizar la calidad del cuidado enfermero que se brinda

al Adulto Mayor (AM) en cualquier &mbito en donde se encuentre.

El presente trabajo tiene el propdsito de analizar como constituye la calidad de la
atencion de enfermeria un factor determinante en el estado emocional de los
adultos mayores en el ambito hospitalario. De tal modo que la enfermera
especialista en salud publica coadyuve a mejorar los servicios de enfermeria
brindando una mejor atencion con calidad y calidez, sin olvidarnos nunca del

estado emocional del AM.

Pero que ademas llame a la reflexion de la interrelacion que se establece durante
el vinculo enfermera-paciente donde se esta en contacto continuo con el adulto

mayor hospitalizado si la relacion que se establece refleja su sentido humanitario.

Mejorando asi la calidad del paciente, la familia y el entorno del mismo, mejorando
por si misma la praxis de enfermeria y la calidad del cuidado enfermero y por

supuesto del mismo sistema de salud.



Capitulo 2
MARCO TEORICO

“La enfermeria es un llamado superior, un llamado honorable...
El honor radica en el amor por la perfeccion,

la consistencia y en el trabajo duro para conseguirla...”
Florence Nightingale (1820-1910)

2.1 Calidad interpersonal de la atencidon de enfermeria

no de lineamientos medulares que rigen el Programa Nacional de Salud
2000-2006 y 2007 20012 refiere a garantizar la calidad de la atencion de
los servicios de salud que se ofertan en nuestro pais.,? Para lograr este
objetivo es necesario, definir, medir y evaluar con base en la percepcion de los
usuarios de los servicios de enfermeria, la opinion que estos tienen de nuestro

desempeiio.

El concepto de calidad incluye dos dimensiones: la técnica, consistente en seguir
la mejor estrategia de atencion que la ciencia actual hace posible, y la
interpersonal, consistente en lograr la mayor satisfaccion posible del usuario
respetando su autonomia y sus preferencias. Un sistema de salud que no ubica a
la calidad en el centro de sus preocupaciones corre el riesgo de gastar su valioso
recurso sin lograr el efecto deseado o, peor aun, de producir iatrogénia e

insatisfaccion®.

El informe sobre la salud en el mundo 2000, al referirse a la capacidad de
respuesta de un sistema de salud, menciona que este concepto tiene que ver con
la satisfaccion o insatisfaccion del usuario de las expectativas de la poblacion con
respecto al trato que deberia recibir, haciendo particular referencia al respeto de

los derechos humanos, a la dignidad del paciente y al respeto de su idiosincrasia®.



En 1988 se realizd6 una encuesta a una muestra aleatoria de 2,179 usuarios del
Estado de México, en general, la insatisfaccion manifestada se debe a la mala
calidad técnica de las acciones de exploracion y diagnostico (28%); a los tiempos
de espera prolongados (22%); a la deficiente relacién interpersonal o el mal trato
que brindo el personal (18%); a los efectos negativos o la ausencia de resultados

de los medicamentos (14%); a la no resolucion de los problema

mediante la atencion (12%); y a la deficiente o inadecuada accion terapéutica y

acciones de tratamiento durante la consulta (6%)°

La evolucion histérica de la evaluaciéon de los cuidados de enfermeria ha tenido

destacados representantes, los mas importantes son®:

e F. Nightingale en 1854 logré reducir la mortalidad entre los heridos de la
guerra de Crimea al imponer lineamientos para mejorar la calidad de

enfermeria sobre higiene y cuidados basicos.

e M Phaneuf entre 1960 y 1968 publica los primeros trabajos referentes a la
necesidad de auditar la practica de enfermeria y publica los primeros
estandares de calidad.

e Donabedian en 1966 establece el marco conceptual de calidad asistencial

al definir los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado.

e American Nursing Association R. C. Jelinek en 1975 crean Ila
conceptualizacion de modelos de trabajo. Evaluacion de la calidad segun

diferentes grados de dependencia.

e M. Changon en 1979 disefia el Método de Apreciacion de la Calidad Sobre

las Enfermeras.

e Jacquerye en 1983 realiza la Guia para la Evaluacién de la Calidad de los

Cuidados de Enfermeria.

De acuerdo con Suzanne Kérouac’ : la enfermera como gestora del cuidado de
pacientes, familias, comunidades y poblaciones, se responsabiliza de planificar,

organizar, dirigir y controlar los recursos financieros, humanos y materiales con la



intencion de atender con la mejor eficacia posible, los objetivos de la organizacion,
por consiguiente la enfermera deber& de tener siempre presente al enfermo en su
contexto familiar, social y cultural, para saber qué prefiere el paciente y dejarle

escoger dentro de un tratamiento.

Los profesionales de la enfermeria tienen que tener en cuenta las variables fisicas,
psicolégicas y socioculturales que existen alrededor del enfermo, porque un
mismo tratamiento puede producir efectos diferentes dependiendo de cada
situacion particular, por esta razén es muy importante buscar la colaboracion del
paciente y de su familia como participantes activos en los cuidados de la
enfermeria. Por consiguiente, el personal de enfermeria tiene que acompaiiar al

paciente para dejarlo elegir el tipo de atencion que quiere recibir.

La atencion de enfermeria se distingue por ser directa, intima y constante con la
persona enferma durante todo el proceso salud-enfermedad, por ésta razén los
cuidados de la enfermeria deben ser un balance perfecto entre lo humanistico y lo
cientifico. En sintesis, en el marco de la atencion, la enfermera debe hacer
referencia a la respuesta profesionalizada de los requerimientos de cuidados para
la salud de las personas y su entorno (familia y comunidad), adicionalmente, la
aportacion profesional en los servicios de salud responde a la necesidad de
orientacion de las prestaciones en base a necesidades reales de la poblacién y
requiere: 1) La delimitacion del campo de actuacién, 2) La sistematizacion de las
prestaciones de cuidados, 3) La evaluacién de la efectividad y la eficiencia de la
atencion, 4) La gestion de los cuidados en el sistema de salud debera recaer en la
direccién enfermera, cuyo perfil sera una enfermera con alto grado de capacitacion

y profesionalidad en el campo de la gestion y de la enfermeria.

De acuerdo con Ishikawa, garantia de calidad “Es asegurar la calidad de un
producto de modo que el cliente pueda comprarlo con confianza y utilizarlo largo
tiempo con confianza y satisfacciéon”. En una empresa de salud, la garantia de
calidad, es asegurar el servicio de modo que se gane la plena confianza del cliente

(paciente o usuario) y su completa satisfaccion®.



Si bien es cierto que la garantia de calidad en salud es un hecho deseable, cierto
es también que esta se debe de entender como parte de un sistema continuo de
retroalimentacion en donde la definicion de los procedimientos es esencial y
necesaria antes de la medicion y evaluacion de las acciones, en el caso
enfermeria en México® , la “Comisién Interinstitucional de Enfermeria” ha definido

ya los “Indicadores de Calidad de la Atencion de Enfermeria”.

Adicionalmente, EIl Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en
colaboraciéon con personal docente de la ENEO, publicaron el “Manual de
evaluacion del servicio de calidad en enfermeria®®, estos esfuerzos contribuyen a
definir, monitorear y evaluar los indicadores que estaran iniciando la
sistematizacién para la “Auditoria en Salud” en enfermeria, y con esto se podra
realizar un mejor control en el cumplimiento de las normas y procedimientos, se
vigilard mas eficientemente el uso de los recursos, se detectaran tempranamente
las fallas en el cuidado y se podran hacer oportunamente recomendaciones
especificas para mejorar los procedimientos de atencién y asi permitir la

evaluaciéon constante.

En el caso de enfermeria, la garantia de calidad, se lograr4 al asegurar que los
pacientes o usuarios depositen en nosotros toda su confianza y que los cuidados

que les proporcionemos sean de su completa satisfaccion.
2.2 Cambio demogréafico poblacional

Para la mejor comprension de éste capitulo es importante recordar tres puntos en
particular, el primero de ellos consiste en definir de acuerdo a la OMS el concepto
de envejecimiento, éste organismo nos dice que el envejecimiento es “Un proceso
fisiologico que se inicia en el momento mismo de la concepcion y se hace mas
evidente después de la madurez, en el se producen cambios cuya resultante es la

»nll

disminucién de la adaptabilidad del organismo a su entorno” " el segundo de ellos

consiste en recordar que la dinamica poblacional se basa en el estudio de las



poblaciones humanas y sus movimientos debido a tres fendmenos fundamentales;

a) natalidad, b) mortalidad y la c) migracion.

El tercer punto consistira en analizar el panorama internacional y nacional de los
(AM). La transicion demografica consiste en la translacién de una poblacién en
donde el mayor numero de habitantes se ubica en los grupos de menor edad a
una poblacion inversa, es decir que debido al incremento en la esperanza de vida,
y a la disminucion de la natalidad y a la mortalidad mas tardia, ahora son los

grupos de mayor edad son los que concentran la mayor parte de la poblacion.

2.3 Panorama mundial

A nivel mundial a mediados del siglo XX se observd un rejuvenecimiento de la
poblacion debido al aumento acelerado de la esperanza de vida y a la disminucion
de la mortalidad infantil, asi como a la leve baja en los niveles de fecundidad.
Alrededor de 1970 se produce el maximo rejuvenecimiento de la poblacion
mundial. En los dltimos treinta afios, la estructura poblacional se modifico debido
al intenso descenso de la fecundidad. Ahora, a principios del siglo XXI el
envejecimiento de la poblacién serd uno de los problemas socioeconémicos mas

trascendentales de este siglo.

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud realiz6 su informe anual con base al
analisis de las tendencias demograficas y de salud desde 1955 y proyectadas al
aflo 2025, como resultado de éste andlisis emitid cincuenta puntos algidos

relevantes. Entre sus principales conclusiones sobresalen las siguientes™:

1. El nimero de personas mayores de 65 afios crecera de las actuales 390
millones a unas 800 millones en el afio 2025, alcanzando el 10% de la

poblacién mundial total.

2. Para muchos paises en desarrollo se espera, especialmente de
Latinoamérica y Asia, un crecimiento del 300% en la poblacion de adultos

mayores.



3. La poblacién de nifios menores de 5 afios crecera un 0.25% anual en el
periodo 1995-2025, mientras que la poblacion de adultos mayores se

incrementaré a un ritmo del 2.6%.

4. En el mundo, la esperanza de vida al nacer en 1955 era de 48 afios; en

1995, 65 afios; y en el afio 2025 alcanzara los 73 afios.

Help Age International es una red global de organizaciones sin fines de lucro con
la mision de trabajar en todo el mundo con y para las personas mayores en
desventaja y lograr una mejoria duradera en la calidad de sus vidas. Esta
organizacion realizé un Informe sobre el Envejecimiento y el Desarrollo en el
mundo, dentro de sus principales preocupaciones destaca que el rapido
crecimiento del nUmero de personas mayores en todo el mundo esta creando una
revolucién demogréfica sin precedentes, ya que durante el pasado siglo y debido
a los avances en higiene, suministro de agua, control de enfermedades
infecciosas se redujo ostensiblemente el riesgo de muerte prematura y como
consecuencia, la proporcion de poblacion mayor de 60 afios esta aumentando

rapidamente.

En 1950 habia aproximadamente 200 millones de personas mayores de 60 afios
en el mundo, para el afio 2000 fueron 550 millones, y para el 2025 se espera

alcanzaran los 1,200 millones*.

Los dias 5 a 9 de abril de 2002, se reunieron en Madrid Espafia mas de 6,000
miembros de Organizaciones No Gubernamentales de los cinco continentes para
realizar el Foro Mundial ONG sobre Envejecimiento, este evento fue paralelo a la

Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que convocoé la ONU.

Algunas de las estadisticas mas relevantes sobre el envejecimiento de la

poblacién en el mundo son las siguientes™:
1. El 22% de los habitantes del planeta sera mayor de 60 afios en el 2050.

2. En 2050 habra 2,000 millones de personas mayores en lugar de los 600

millones que existen actualmente.



3. Un millén de personas, aproximadamente llega cada mes a los 60 afos, el

80% de ellas vive en paises en desarrollo.

4. Se espera que para 2050 el porcentaje de personas mayores aumente de

8% a 21%, mientras que el de los nifios descendera del 33% a 20%.

5. En las regiones desarrolladas el numero de personas de tercera edad

supera actualmente al de nifios.

En sintesis, la transicion demografica ocasionada por el incremento en la
esperanza de vida, y a la disminucion de la natalidad y la mortalidad han
modificado estructura poblacional por lo que en un lapso de 10 afios la
poblacién de AM alcanzara el 10% de la poblacién mundial total y para el afio
2050 el 22% adicionalmente, no se prevé que las condiciones de vida tengan
una mejora sustantiva, sobre todo en los paises en desarrollo. Situacion que
obliga a tomar medidas urgentes para planear la atencion médica y de
enfermeria que estos adultos mayores requeriran para la atencion integral a su

salud.
2.4 Panorama nacional

El envejecimiento de la poblaciébn es un tema que suscita creciente interés,
principalmente en lo referente a su impacto econémico en la sociedad. Este
proceso social y demografico consta de tres niveles: a) a nivel de los individuos, el
envejecimiento se refiere a la ampliacion de los horizontes de vida derivada del
incremento en la sobrevivencia y la longevidad, situacion que obligadamente
exige nuevas demandas y necesidades especificas; b) a nivel poblacional, el
envejecimiento se deriva del descenso de la fecundidad y el incremento en la
esperanza de vida y c) a nivel de la sociedad, el envejecimiento es una figura

metaférica que ilustra el surgimiento de una estructura demogréafica compleja®®.

En México, como en el resto de los paises del mundo, los AM cada dia son mas,
actualmente se estima que existen 106, 451, 679 personas de éste grupo de
edad, lo que representa el 5% de la poblacion total del pais. Se calcula que para

el afio 2030 esta proporcion sera de 12.6% del total de la poblacion.



Al afo 2050 se prevé una mayor proporcion de poblacion senecta debido a la
disminucién de las tasas de natalidad y un aumento de la esperanza de vida. Si
bien el envejecimiento de la poblacién se presenta en todo el mundo, la diferencia
entre paises radica en la planeacion y preparacion para afrontar este cambio. El
incremento de la esperanza de vida es un indicador de mejoria del estado de
salud de la poblacién en edades tempranas, pero se relaciona en edades mayores
con tasas elevadas de enfermedades crénicas y degenerativas e incapacidad que

afectan su calidad de vida®’.

La politica de poblacion en México, que en 1974 se reorienté hacia la reduccion
del crecimiento demogréafico mediante el empleo intensivo de la anticoncepcion
moderna, hizo posible uno de los cambios mas significativos que se han dado en
México, ya que inicié el envejecimiento demografico como parte del gran proceso
de transicion demografica moderna, que se concluird a mediados del siglo XXI.
Dicha transicion de manera simplificada, constituye el paso de elevados a bajos

niveles de mortalidad y fecundidad®®.

En México, los porcentajes de poblacién mayor de 65 afios aun son bajos (4.87%
en el aflo 2000) no obstante, el Consejo Nacional de Poblacién ha estimado que

en los proximos cincuenta afios se alcanzara el 25%.

La proporcién de poblacion mayor de 65 afios segun Estado de residencia,
muestra variaciones importantes que van desde 2.3% en Quintana Roo, hasta
6.2% en Zacatecas. Los Estados del norte, el centro del pais y el sureste tienen
proporciones mas bajas de adultos mayores debido principalmente a fenbmenos
migratorios se encuentran por debajo de la media nacional (4.87%), el resto de los

estados se encuentran arriba de la media nacional.

Un fenébmeno similar se observa en las ciudades consideradas como polos de
desarrollo, estas ostentan una estructura de adultos mayores mas alta debido
principalmente al fendbmeno de la disminucion de la natalidad asi como también a
las mejores condiciones de vida que se tienen, tal es el caso de las areas

metropolitanas de Jalisco, Puebla y el Distrito Federal®.



2.5 Envejecimiento y salud

La transicion demogréafica que se ha venido observado de forma global en los
altimos tiempos, tal situacion, ha generado nuevas necesidades de salud, ya que
si ahora la poblacién cuenta con una mayor esperanza de vida, también es una
realidad que al final de la vida estan presentes también los padecimientos
cronicos y las discapacidades los procesos neoplasicos, los padecimientos
mentales y muchos otros procesos patoldgicos, situacion que obligadamente

genera nuevas necesidades asi como de servicios de salud.

Un estudio multicéntrico que se desarrolla en siete ciudades de América Latina y
el Caribe -en el que se incluye la zona metropolitana de la Ciudad de México- y
que tiene por objetivo evaluar el estado de salud de los adultos mayores ha
mostrado que las personas de éste grupo estan envejeciendo con mas problemas
funcionales, peor estado de salud y mayores limitaciones de atencion en

comparacion con adultos mayores de paises desarrollados®.

Sin embargo, esto no los desliga de un compromiso con los desafios que impone
el envejecimiento de la poblacién, ya que su menor desarrollo no conduce a
buenas perspectivas para asegurar una calidad de vida digna para la poblacién de

edad avanzada®.

Los conceptos de salud y salud publica, han venido evolucionando, desde que en
1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como el
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de dolencias o
enfermedades; esta expresion ha evolucionado desde una definicion conceptual
hasta una serie de escalas que permiten medir la percepcion general de salud.
Tanto la vitalidad, como el dolor y la discapacidad, se dejan influir por las

experiencias personales y por la expectativa de una persona®.

En la redefinicion del concepto de salud, ahora se incluyen las variables de
expectativas de salud, capacidad de adaptaciébn al medio, soporte social,
autoestima y la habilidad del individuo para competir con limitaciones y
discapacidad, mismos que en su conjunto son un indicador de la calidad de

vida?,
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Como podemos advertir, al concepto de salud se le han venido incorporando
nuevos elementos de andlisis y estudio. Si bien en un principio se hacia referencia
Gnicamente a cuestiones bioldgicas, pronto se considero también al medio (estilos
de vida, politica sanitaria y sistemas de salud) como un factor predisponente al
fendbmeno salud-enfermedad-muerte. Actualmente, el concepto que engloba todos

los anteriores es el de “Calidad de Vida”.
2.6 Repercusiones del envejecimiento mundial en la salud publica

Entre 2000 y 2050, la poblacién mundial de 60 afios 0 mas se multiplicara por mas
de tres, pasando de 600 millones a 2000 millones. La mayor parte de ese aumento
se producira en paises en desarrollo, donde pasaran de 400 a 1700 millones en

ese mismo periodo.

Este cambio demografico tiene varias repercusiones en la salud publica. La buena
salud es esencial para que las personas mayores mantengan su independencia y
participen en la vida de la familia y de la comunidad. Las actividades de promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades a lo largo de toda la vida pueden
evitar o retrasar la aparicion de enfermedades no transmisibles y cronicas, como

las cardiopatias, los accidentes vasculares cerebrales y el cancer.

Los servicios de atencion primaria deben proporcionar una atencion accesible,
integrada y regular a las personas mayores que padecen estos trastornos. Las
enfermedades cronicas requieren un seguimiento para reducir al minimo las
discapacidades asociadas y sus efectos negativos sobre la calidad de vida. La
naturaleza continua de esa atencion significa que serd mas eficaz si se presta en

entornos basados en la comunidad, como los centros de atencién primaria.

Las acciones de salud publica pueden contar con las capacidades de las personas
mayores. La creciente poblacibn mundial de personas mayores desempefia un
papel fundamental, por ejemplo, en el voluntariado, la transmision de experiencias
y conocimientos, la ayuda a sus familias en la prestacion de cuidados y su

participacion cada vez mayor en la fuerza laboral remunerada®.
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Con el fin de afrontar las repercusiones del envejecimiento en la salud publica, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presento un conjunto de principios
generales destinados a servir de directrices para los centros de atencion primaria
de salud (APS) comunitarios en relacién con las necesidades de la personas
mayores. Estas pretenden abordar tres esferas fundamentales en las que se
necesita mas liderazgo y capacitacion y mejor informacion para que los centros de
APS puedan atender a las necesidades de las personas de edad. Esas tres
esferas son: la informacion, educacion, comunicacion y capacitacion para los
proveedores de APS, los sistemas de manejo de la APS, los entorno fisicos de los
centros de APS. Con esto los principios relativos a las personas mayores, seran
una herramienta para sensibilizar a las personas mayores y a sus dispensadores

de atencién de salud®.

2.7 La Enfermeria de Salud Publica y las Funciones Esenciales de Salud
Publica

“Mejorar la salud de la poblacién” es la meta del nuestra nacién. Las enfermeras
especialistas en salud publica son responsables de las politicas sanitarias para la
prestacion de nuestros servicios de salud. La presencia de una red bien desarrollada
de funciones y servicios esenciales de salud publica permite la flexibilidad y el
crecimiento de la programacién con el correr de los afios?. Las funciones esenciales
de la salud publica (FESP) nos permiten contribuir y hacer referentes del trabajo de la
enfermeria en salud publica en nuestro pais, presentando investigaciones propias de
nuestra especialidad en cualquier estrato o ambito de la poblacion, incluyendo
cambios potenciales en el ejercicio de nuestra profesion, ademas de hacer mejoras en

nuestro amplio campo profesional.
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Dentro de las categorias clave para identificar las funciones esenciales de
la salud publica en esta tesina se consideraron basicamente los factores
determinantes de la salud como lo marca la FESP 1 que se refiere al
monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud, donde
identificamos las necesidades de salud de un grupo vulnerable como lo son
los adultos mayores. Dentro de la FESP 3 se refiere a la promocién de la
salud y el mejoramiento de la calidad de vida, asi mismo la FESP 10 que
se refiere a la clave de gestion en la investigacion aplicada a la salud

publica.

Estudios epidemioldgicos en adultos mayores

Considerando que los Unicos estudios epidemiolégicos probabilisticos que existen
en México y que ademas tienen representatividad nacional, debido a que estan
realizados con base en un marco muestral maestro, lo que les da un alto nivel de
confiabilidad, son los realizados por el Sistema Nacional de Encuestas en Salud,
para la realizacion de éste capitulo, Unicamente tomaremos datos de éstas

encuestas.

En 1993 la Direccién General de Epidemiologia realizé la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas, estudio probabilistico de base poblacional, de estos
datos se estudid el subgrupo de 60 a 69 afios de edad para determinar las
prevalencias de hipertensién arterial y diabetes mellitus, asi como la identificacion
de factores de riesgo geneticos, ambientales y de estilos de vida asociados a

dichas enfermedades. Los resultados mas relevantes fueron.

La prevalencia de hipertensiéon fue de 38%, obesidad 25% diabetes 21%. El 28%
de los hipertensos y el 18% de los diabéticos fueron hallazgos de la encuesta. La
obesidad se encontrd asociada a la hipertension, mientras que los antecedentes
familiares, la microalbuminuria e hipercolesterolemia se asociaron a diabetes

mellitus®’.
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En otro estudio similar, pero ahora utilizando los datos de la Encuesta Nacional de
Salud Il (ENSA 1) y analizando los datos del grupo poblacional de 60 afios y mas,
se encontrd6 que las enfermedades cronicas informadas con mayor frecuencia
destacan la hipertension arterial (9.9%), diabetes mellitus (9.0%), cardiopatias
(3.3%) y ceguera, sordera o paralisis (2.8%). S6lo se encontraron diferencias por
género en la prevalencia de hipertension arterial, siendo ésta mayor en las
mujeres (12.9%) que en los hombres (6.6%). Por otra parte se observa una mayor
prevalencia de diabetes, hipertension arterial, enfermedades del corazon y Ulcera
gastrica en los residentes de las zonas urbanas. El 20.5% de la poblacion informo
haber tenido algun problema de salud en las dos semanas previas al
levantamiento de la encuesta, la edad promedio fue de 69.6 afios y la tasa de
utilizacién de los servicios de salud fue de 11.4% Casi el doble de la nacional para
todos los grupos de edad que es de 5.8%. El analisis por sexo indica que la tasa
de utilizacion de servicios de salud es en las mujeres la més alta (60.0%), el
66.2% de los usuarios en las zonas rurales y 30.4% en las urbanas no tienen
derecho a la seguridad social®®.

De acuerdo a la ENSA IlI, 53% de los adultos mayores cuentan con seguridad
social. De cada 100 derechohabientes 76 pertenecen al IMSS, 17 al ISSSTE, 4 a
las Secretarias de Defensa y Marina, o bien a PEMEX o alguna institucion de

seguridad estatal, los 3 restantes tienen seguro médico privado o por su trabajo.

Las mujeres utilizan mas los servicios de salud que los hombres, 65 de cada 100
mujeres demandaron algun servicio, mientras que so6lo 50 de cada 100 de los
hombres, esta diferencia disminuye conforma avanza la edad. En esta encuesta el

84 % de los AM clasificd como buena la atencién médica recibida®®.

2.8 Servicios de salud para adultos mayores

El envejecimiento de la poblacion tiene un significado muy importante para el
sector salud, ya que el deterioro funcional que presentan los AM se agrava cuando
padecen mas de una enfermedad cronico-degenerativa, esta situacion se traduce

en una mayor demanda de servicios de atencion meédica.
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El cuidado geriatrico debe enfocarse hacia la evaluacion global, la prevencion de
discapacidades y la protecciébn de la independencia. El objeto es identificar
tempranamente factores de riesgo o sefiales oportunas del deterioro antes de que
éste ocurra 0 sea irreversible. 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 gerontologia, cuyo objetivo sea la preservacion
funcional del paciente envejecido.

La carencia de personal y de servicios especializados de geriatria en las
instituciones de salud pueden propiciar una atencién inadecuada con resultados
negativos tanto para el paciente, sus familiares, asi como la duplicidad de

esfuerzos y la derrama excesiva de recursos financieros.

Los problemas que comUunmente se presentan en las instituciones de salud que no

cuentan con servicios geriatricos son®’:

1. Egresos prematuros que generan complicaciones, reingresos y alta
probabilidad de enfermar y morir.

2. Estancias prolongadas mas alld de lo necesario, que propician estados
fisicos y psicoldgicos perjudiciales.
Tratamientos tecnificados y agresivos que aumentan las iatrogénias.

4. Limitacién de acceso a los servicios de salud, por los altos costos de los
tratamientos gerontoldgico.

5. Consulta externa en la que se solicitan estudios en cada entrevista, gran
namero de medicamentos prescritos y en ocasiones al regreso del paciente

este no solo no mejora, sino que empeora.

El estado de salud de la poblaciéon de AM, tiene un peso especifico que recae en
el sistema de salud e impacta en la eficiencia de los mismos; esta poblacion
demanda atencion médica con mayor frecuencia que el resto de la poblacion,
ademas los servicios que ellos requieren suelen ser onerosos, en 1999 los

egresos hospitalarios de esta poblacion representaron el 12%, cuando en 1993

15



era solo el 8.3%, es decir en sélo 6 afios incrementaron su demanda de atencion
en 25%.

Otro serio problema que se enfrentara el Sistema Nacional de Salud en breve
tiempo es el financiamiento para la atencion de este grupo de poblacion; dos de
las enfermedades cronicas prioritarias en el IMSS son la diabetes y la hipertension
arterial, en 1996 se atendieron 280,000 adultos mayores, para el afio 2000, esta
cifra se incremento a 670,000, probablemente, este incremento se deba a la
vigilancia que se ejerce desde los programas de atencién, no obstante, se estima
que en 2010 se presentaran 1,100,000 casos y para el afio 2020 seran 1,500,000.
Los recursos presupuestales actualmente ya son insuficientes y no esti
ocurriendo, ni se prevé, un crecimiento de la plantilla del personal ni de la

infraestructura®®.

Finalmente, es un hecho indiscutible que las consecuencias en el estado de salud
del adulto mayor dependen en gran medida del nivel socioeconémico, asi como de
los estilos de vida, estado de nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, asi como de los habitos de autocuidado de cada adulto,

pero también del tipo de servicio de salud donde se atiende.
2.9 Desarrollo Humano

Desarrollo Humano es un proceso mediante el cual se amplian las opciones
educativas, de bienestar social de las personas (salud, educacion, vivienda e
ingreso econdmico). Sin embargo, independiente del nivel de desarrollo, las tres
opciones esenciales de la gente son: vivir una larga vida y saludable, adquirir
conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para tener un mejor nivel

de vida.

El desarrollo humano es fundamental si se aspira a que la gente esté capacitada
para enfrentarse al mundo moderno. Lo que busca el desarrollo humano, es que
las personas desarrollen sus propias habilidades para crear los medios para definir

sus aspiraciones y asi obtener los satisfactores que cada uno requiera en los
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planos individual y colectivo para llevar a cabo sus proyectos de vida. El desarrollo
humano esta muy ligado a la busqueda de una mejor calidad de vida para la gente
mediante la obtencibn de mayor bienestar mediante la satisfaccion de

necesidades basicas®.
2.10 Calidad de vida

La calidad de vida debe de ser entendida como el estado bioldgico, psicologico
social y econdmico en el que se encuentra una persona. Desde el punto de vista
integral, en su valoracion intervienen necesariamente diversos aspectos como la
propia experiencia, las creencias, las actitudes y perspectivas que las personas

generan con relacién a su vida®3.
Medicion de la calidad de vida

Para la mediciéon de la percepcion del estado emocional de los AM se
considerada como parte fundamental de la calidad de vida; relacionada con la
salud la cual se ha medido por medio de la funcidn fisica, el estado psicoldgico de
la funcién y las interacciones sociales y los sintomas fisicos, la encuesta SF-36

(Shot From 36 Health Survey) fue disefiada por International

Quality of Life Assessment Project (IQOLA) en el afio de 1991 para establecer un

perfil multidimensional del estado de salud del individuo.

La SF-36 evalla aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas. El
producto de su aplicacién es la construccion de ocho conceptos o0 escalas de
salud, estos conceptos de salud son: 1) funcion fisica, 2) rol fisico, 3) dolor
corporal, 4) salud general, 5) vitalidad, 6) funcion social, 7) rol emocional y 8) salud

mental®*.

Con base en la Encuesta SF-36 y en la parte de rol emocional que mide la escala
de Karnofsky mediremos la percepcion de la calidad de enfermeria de acuerdo al

estado emocional de los adultos mayores participantes.
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A partir de estas dos herramientas epidemiolégicas se logramos crear una
evaluacion para la percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de
enfermeria segun el estado emocional en los adultos mayores” , que permitir4
estimar con certeza como influye el estado emocional en este importante grupo de

poblacion.

En cuanto al concepto siete que se refiere a rol emocional que considera la
International Quality of Life Assessment Project (IQOLA), mismos que forma parte
de la encuesta SF-36, asi como la interpretacion del significado alto o bajo para

dicho concepto.

Escala del estado de salud segun la encuesta SF-36 y su translacion al cuestionario

que se utilizo para medir calidad de vida de los adultos mayores

No Concepto Significado bajo Significado alto
7/8 Rol Problemas con sus Ningun problema con sus
emocional actividades diarias como actividades diarias como
resultado de problemas resultado de problemas
emocionales emocionales

Para la medicion del estado emocional como una variable importante en el nivel de
la calidad de vida de los AM se le asigno un peso especifico que fue del 10%. Pero

para dicha tesina se considerara este 10% como el 100% total.
2.11 Percepcion del estado emocional

Desde que la OMS empez06 a percibir a la salud como un aspecto global, abre una
brecha para poder atender en sus diferentes aspectos la salud que envuelve al ser
humano. De ahi es que algunos cientificos empiezan a interesarse en la Salud
Mental Positiva (SMP). Marie Jahoda es una de las primeras referencias dentro de
psicologia al momento de hablar sobre este tema. Jahoda elabora un modelo
proponiendo seis criterios que abordan este tema; tales criterios son: actitudes
hacia ti mismo, crecimiento y auto actualizacion, integracion, autonomia,

percepcion de la realidad y dominio del entorno.
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Las actitudes hacia ti mismo hacen referencia a la importancia de la
autopercepcion y el autoconcepto que se produce con nuestro diario actuar. La
percepcion de la realidad implica nuestra capacidad para percibir adecuadamente
la realidad, es decir, poder darnos cuenta de las circunstancias de manera objetiva
evitando en lo posible hacer juicios e inmiscuyendo lo que creemos sobre el
mundo. Una adecuada percepcion de la realidad nos dard herramientas para
saber la manera més eficiente de resolver alguna problematica; por el contrario,

una percepcion errénea, Unicamente nos creara tensiones.

Jahoda, hablan sobre aspectos de la SMP y dice que si logramos mantener un
equilibrio en cada uno de estos aspectos, encontraremos un bienestar que no se

vera mermado con facilidad®.

Por ello la evaluacién integral y la autopercepcion de salud constituyen una
herramienta esencial y en general un instrumento necesario para una correcta
atencion a los ancianos; dicha valoracién debe ser integral, continua, dinAmica en
el tiempo e interdisciplinaria. La valoracion gerontolégica no es un fin en si misma,
sino simplemente, un medio que posibilite el disefio de un plan de cuidados

individualizado a la medida de cada paciente®®.
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Capitulo 3
Planteamiento del problema

B.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario que la enfermera especialista en salud publica conozca si la
® percepcion de la calidad de enfermeria pudiera estar determinada por el
CI estado emocional de los adultos mayores internados en el hospital

Dr. Manuel Gea Gonzéalez?.
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Capitulo 4
Objetivos

4.1 Objetivo General

Conocer si el estado emocional es un factor determinante la percepcion de la
calidad de la atencion de los servicios enfermeria en los adultos mayores

atendidos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

4.2 Objetivos especificos

e Conocer la percepcion del AM sobre la calidad de la atencién de los
servicios de enfermeria.

e Conocer la autopercepciéon del estado emocional del AM.

e Conocer el nivel de calidad de la atencion de enfermeria de los adultos
mayores.

e Aplicar intervenciones especializadas en enfermeria en salud publica
dirigidas a fortalecer la informacion, educar, empoderar e investigar
continuamente monitoreando la percepcion de la calidad de la atencion de

enfermeria en los adultos mayores
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Capitulo 5
Metodologia

DISENO

S un estudio observacional, descriptivo y transversal
37. 38 Este estudio se realizé mediante la aplicacion de la “Encuesta para
evaluar percepcion de la Calidad de la Atencion de Enfermeria (CAE)
segun el nivel de Calidad de Vida (CV) en los Adultos Mayores (AM)” México,
2007”. Y forma parte de la investigacién “Calidad interpersonal de enfermeria y
calidad de vida de los Adultos Mayores México 2007”. PAPIIT — IN302607 de la
cual se tomaron datos de la encuesta aplicadas en Adultos Mayores. La cual es

tomada para fines de esta tesina.

5.2 POBLACION

La poblacién de este estudio para esta tesina consistié de un total de 180 Adultos
Mayores que demandaron atencion de salud en el Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
5.3 FUENTES DE INFORMACION

Fuente primaria: “Encuesta para evaluar la percepcion de la calidad de la atencion
de los servicios de enfermeria segun el nivel de la calidad de vida en los adultos

mayores”. México, 2007.

Fuente Secundaria: referencias bibliograficas de revistas cientificas, libros y

paginas web de la especialidad a fines.

5.4 MUESTRA

En este trabajo se utilizd la técnica de muestreo aleatorio sistematizado de

acuerdo a la fecha de estancia hospitalaria.
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5.5 TAMANO DE LA MUESTRA

180 AM derechohabientes del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal.

5.6 LOS CRITERIOS DE INCLUSION

a) AM seleccionados que demanden algun servicio de salud en esta institucion de
salud.

b) AM en condiciones de salud fisica y mental que les permitan uso de razon

suficiente para contestar la entrevista de manera légica y coherente.
c) AM que aceptaran participar.

d) Todos los AM de 65 aflos que se encontraban hospitalizados durante el

levantamiento de esta encuesta.

5.7 LOS CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Personas que no sean Adultos mayores, b) Adultos mayores en estado de
coma o con intensos estados alterados de la conciencia y c) Adultos mayores que

no aceptaron participar.

5.8 VARIABLES E INDICADORES
e La Calidad de la Atencion de Enfermeria.

e Autopercepcion del estado emocional del adulto mayor.
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5.9 VARIABLES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Las variables que se estudiaron fueron: La Calidad de la Atencién de Enfermeria,

se evalué en una escala cualitativa de cinco posibles respuestas, las cuales

incluyeron: 1) cortesia, 2) participacion de la enfermera durante el diagnéstico y

tratamiento, 3) respeto a la idiosincrasia, 4) trato amable, 5) informacion sobre el

padecimiento, 6) educacion para el cuidado, 7) intimidad y pudor, 8) seguridad y

confianza, 9) satisfaccion con el equipo y las instalaciones y 10) evaluacién

general de la calidad de los servicios de enfermeria.

Tabla 1.1 Variables de la Calidad de la Atencién de Enfermeria

Variable Definicion Indicador Reactivo Fuente

Cortesia La enfermera lo saluda | Todas las Las enfermeras lo Cuestionario
amablemente variables saludan en forma

Saluda

referentes a la

amable

ercepcién : :
Se presenta La enfermera se P P Las enfermeras se | Cuestionario
(Proceso
presenta presentan con
mediante el cual
Usted
la conciencia
integra los
Trato personalizado | Lo llama por su nhombre | estimulos Las enfermeras Cuestionario
sensoriales cuando se dirigen a

Diagnostico

Participacion de
enfermeria en el

diagnéstico

sobre objetos,
hechos o
situaciones y los
transforma en

experiencia) de

Usted lo hace por

su nombre

Considera Usted

gue la atencion de
las enfermeras en
su diagnéstico fue

Cuestionario
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Tratamiento

Participacion de
enfermeria en el

tratamiento

Idiosincrasia

Respeto a las
costumbres y cultura del

adulto mayor

Trato personal

Trato personal al Adulto

mayor

Trato amable

Trato amable al Adulto

mayor

Interés manifiesto

Interés manifiesto por el

Adulto mayor

Informacion

Informacion al adulto

mayor

Educacion para el

cuidado

Educacion para el
cuidado del adulto

mayor

trato digno, se
evaluaran en
base a una
escala
cualitativa de

cinco variantes

Todas las
variables
referentes a la
percepcion
(Proceso
mediante el cual
la conciencia
integra los
estimulos
sensoriales
sobre objetos,
hechos o
situaciones y los
transforma en
experiencia) de

trato digno, se

Considera Usted
que la atencion de
las enfermeras en
su tratamiento es

Cuestionario

Considera que las
enfermeras que lo
atienden
demuestran respeto
por sus creencias,
opiniones y cultura

Cuestionario

Considera Usted
gue el trato
personal que le
dieron las
enfermeras fue

Cuestionario

Considera Usted
que el personal de
enfermeria le trato
con amabilidad

Cuestionario

Considera Usted
gue la enfermera se
interesa porque
dentro de lo posible
Su estancia sea
agradable

Cuestionario

Considera Usted
que la informacién
que le dieron las

enfermeras fue:

Cuestionario

Las enfermeras le
explicaron sobre los
cuidados,
procedimientos o
actividades que le

han realizado

Cuestionario
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Ensefianza de

procedimientos

Ensefianza de
procedimientos para el

cuidado

Pudor

Las enfermera provee
los medios para que el
adulto mayor

salvaguarde su pudor

Confianza

El adulto mayor siente
confianza con la

enfermera

evaluaran en
base a una
escala
cualitativa de

cinco variantes

Todas las
variables
referentes a la
percepcion
(Proceso
mediante el cual

la conciencia

Las enfermeras le
ensefiaron a Usted
0 a su familia de los
cuidados que debe
tener respecto a su

padecimiento

Cuestionario

Las enfermeras
procuran ofrecerle
las condiciones
necesarias para
salvaguardar su

intimidad y su pudor

Cuestionario

Las enfermeras le
hace sentirse
seguro y le inspiran

confianza

Cuestionario

integra los
Instalaciones Satisfaccion con las estimulos Considera Usted Cuestionario
instalaciones sensoriales gue el equipo y las

sobre objetos,
hechos o
situaciones y los

transforma en

instalaciones que
ocupa el personal
de enfermeria son

adecuados
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Evaluacion global

El adulto mayor emite
un juicio de evaluacion

general

experiencia) de
trato digno, se
evaluaran en
base a una
escala
cualitativa de

cinco variantes

En general como
califica usted la
calidad de los
servicios de
enfermeria en
donde Usted se

atiende

Cuestionario

Las 10 preguntas cerradas que se responden de forma cualitativa, tuvieron los

siguientes posibles tipos de respuesta: Siempre, Casi siempre, La mitad de las

veces, Casi nunca y Nunca; o bien, Muy buena, Buena, Regular, Mala o Muy

mala; y por ultimo Muy bueno, Bueno, Regular, Malo o Muy malo.

5.10 Variables de la Autopercepcion del estado emocional del adulto mayor.

Para fines de esta tesina durante la cuantificacion de la Calidad de vida se midi6 a

través de una escala de diversas variables nominales y ordinales sin embargo en

este estudio solo consideraremos la autopercepcion de su estado emocional. La

cual se evalué en una escala cualitativa de 4 posibles respuestas, las cuales

incluyeron: 1) Como considera su estado emocional en una escala del 1 al 10

tomando en cuenta 1 como muy malo y 10 como muy bueno, 2) el estado

emocional del AM comparado con el de hace un afo, 3) Ha dejado de hacer cosas

como visitar amigos, familia, pasear, trabajar a causa de la tristeza, decaimiento,

depresion o enojo en el ultimo mes, 4) durante el proximo mes dejara de tener

tristeza, decaimiento, depresion o enojo y su estado emocional le permitira visitar

amigos, familia, pasear, trabajar.
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Tabla 1.2 Variables sobre autopercepcion del estado emocional

Variable

Definicion

Indicador

Reactivo

Fuente

Autopercepcion

de su estado

Percepcion del propio

estado emocional del

Escala numérica

de 1a10 (1 muy

¢ Cémo considera
usted su estado
emocional?

Cuestionario

emocional jubilado malo y 10 muy
bueno)
Comparacion El adulto mayor Cualitativo ¢Como considera | Cuestionario
nominal Usted su estado
anual de compara su estado emocional
comparado con el
emocional emocional actual con de hace un afio?
el de hace un afio
Limitantes Tiene impedimentos | Cualitativo ordinal | Durante el Gltimo Cuestionario
mes ¢ ha dejado de
emocionales emocionales que le hacer cosas que

limitan

tenia planeadas
como visitar amigos
o familiares, pasear
o trabajar, a causa
de su estado de su
estado emocional?

Expectativas de
superar sus
limitaciones

emocionales

Expectativas de
superacion de las
limitaciones

emocionales

Cualitativo

nominal

Durante el proximo
mes ¢ Considera
Usted que dejara de
tener tristeza,
decaimiento,
depresion o enojo y
su estado
emocional le
permitira visitar
amigos o familiares,
pasear o trabajar?

Cuestionario

5.11 INSTRUMENTOS DE MEDICION

El presente trabajo se realiz6 mediante una entrevista donde se aplic6 una

encuesta que consta de doce apartados que para fines de esa tesina solo se

considero:
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1) Datos del encuestador.

2) Datos de identificacion del adulto mayor encuestado.

3) Caracteristicas de la vivienda.

4) Situacion de salud.

5) Demanda de servicios de salud.

6) Calidad de la atencion de enfermeria.

7) Autopercepcién del estado de salud.

8) Variables exploradoras sobre la capacidad del adulto mayor para
realizar actividades basicas de autosuficiencia.

9) Autopercepcién de su estado de integracion social.

10)Satisfaccién con los logros obtenidos por el adulto mayor.

11)Ingreso econdmico.

Que para fines de la presente tesina solo se tomaran cuatro:
e Datos del encuestador.
e Datos de identificacion del adulto mayor encuestado.
e (Calidad de la atencion de enfermeria.

e Autopercepcion del estado emocional del adulto mayor.

5.12 Levantamiento de la informacion

Para el levantamiento de cedulas de entrevista se capacité a través de un curso-
taller para estandarizar a todas las personas involucradas en esta fase de la
investigacién, dicha actividad se llevara acabo de la siguiente manera: Los adultos
mayores que se encontraron hospitalizados durante el levantamiento de esta
encuesta en el mes de julio a diciembre del 2007., siendo encuestados por
pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO quienes colaboraran
en el levantamiento de las encuestas correspondientes y alumnos que ingresaron

al proyecto de investigacion como opcion de titulacion de la licenciatura.
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5.13 El procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion intervinieron dos estudiantes del
posgrado de la especialidad en enfermeria en salud publica la cual se hizo en dos
fases, en la primera de ellas se evalué la Calidad de la Atencion de Enfermeria y
en la segunda se midi6é el nivel de Calidad de Vida de los Adultos mayores. Los

datos se analizaron en el programa estadistico SPSS 15.0.

5.14 Aspectos éticos

Esta investigacion se realizd siguiendo los principios éticos de la “Declaracion de
Helsinki, *° asi como las disposiciones que se incluyen en “La ley General de
Salud. Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos. Capitulo | Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14. En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar. Esta
investigaciébn se considera de riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 y en

cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Articulo 21.
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Capitulo 6
Resultados

6. RESULTADOS

e entrevistaron a 108 AM de los cuales 34 (31.48%) fueron hombres y 74

(68.52%) mujeres En el grupo de 65 a 70 afios encontramos a 15

varones (13.88%) y 29 femeninas (26.85%) que constituyen 44 (40.73%)
personas de este quinquenio de edad; el quinquenio de 71 a 75 afos lo
constituyen 7 (6.49%) hombres asi como 18 (16.67%) mujeres formando asi a 25
(23.16%) personas del mismo. El quinquenio de 76 a 80 afios lo constituyen 21
(19.45%) individuos formado por 7 (6.49%) masculinos, asi como 14 (12.96%)
mujeres. El quinquenio de 81 a 85 representan el 9 (8.33%) y esta formado por 4
(3.70%) masculinos y 5 (4.63%) mujeres. El grupo de 86 a 90 afios lo conforman 8
(7.41%) individuos siendo un masculino 1 (0.92,%) y 7 (6.49%) femeninas. En el
quinguenio de 91 a 95 afios, no se entrevisto a nadie. En el quinquenio de 96 afos
y mas solamente encontramos un masculino 1 (0.92%) asi como una femenina 1
(0.92%). (Tabla 2 y grafica 1).

Tabla 2
Poblacién por genero y grupo de edad del
“Hospital General Dr. Manuel Géa Gonzalez”

Grupo de Edad Masculino Femenino Total
65 a 70 15 (13.88%) 29 (26.85%) 44 (40.73%)
71a75 7 (6.49%) 18 (16.67%) 25 (23.16%)
76 a 80 7 (6.49%) 14 (12.96%) 21 (19.45%)
81a85 4 (3.70%) 5 (4.63%) 9 (8.33%)
86 a 90 1 (0.92,%) 7 (6.49%) 8 (7.41%)
91a95 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
9%y + 0 (0.00%) 1 (0.92%) 1 (0.92%)
Total 34 (31.48%) 74 (68.52%) 108 (100%)

Fuente: Datos del estudio.
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GRAFICA 1. POBLACION POR GENERO Y GRUPO DE EDAD DEL

“HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

30

25+

20+

15+
OMASCULINO

B FEMENINO

10

65a70 71a75 76 a 80 8la85 86 a 90 91a95 9%y +
GRUPO DE EDAD

Fuente: Datos del estudio

Los resultados de calidad de la atencién de enfermeria fueron los siguientes: la
cortesia de las enfermeras hacia los adultos mayores se midid a partir de las
preguntas:

a) ¢las enfermeras lo saludan en forma amable?,

b) ¢ las enfermeras se presentan con Usted? y

c) ¢las enfermeras cuando se dirigen a Usted lo hace por su hombre?

Las respuestas de “Siempre y “Casi siempre” acumularon las mayores
frecuencias: las enfermeras lo saludan en forma amable 102 (94.4%), las
enfermeras se presentan con Usted 93 (86.1%) y las enfermeras cuando se
dirigen a Usted lo hace por su nombre 91 (84.3%) (Tabla 2.1 y Gréafica 2.1.1, 2.1.2,
2.1.3).
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Tabla 2.1 Percepcién de la cortesia que tuvieron los adultos mayores del
personal de enfermeria

Las Siempre  Casi La Casi Nunca No
enfermeras lo siempre  mitad nunca contesta
saludan en de las
forma amable veces
67 35 3 2 1 0
(62.0%) (32.4%) (2.8%) (1.9%) (0.9%) (0%)
Las Siempre  Casi La Casi Nunca No
enfermeras se siempre  mitad nunca contesta
presentan con de las
Usted veces
57 36 7 4 4 0
(52.8%) (33.3%) (6.5%) (3.7%) (3.7%) (0%)
Las Siempre  Casi La Casi Nunca No
enfermeras siempre  mitad nunca contesta
cuando se de las
dirigen a Usted veces
lo hace por su 62 29 6 8 3 0
nombre (57.4%) (26.9%) (5.6%) (7.4%) (2.8%) (0%)

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.1.1 PERCEPCION DE LA CORTESIA QUE TUVIERON LOS
ADULTOS MAYORES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

LAS ENFERMERAS LO SALUDAN EN FORMA AMABLE

1% 0%

32%

B SIEMPRE OCASI SIEMPRE B LA MITAD DE LAS VECES @B CASI NUNCA ONUNCA EONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio

33



GRAFICA 2.1.2 PERCEPCION DE LA CORTESIA QUE TUVIERON LOS
ADULTOS MAYORES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

LAS ENFERMERAS SE PRESENTAN CON USTED

4% 4% 0%

52%

‘-SIEMPRE O CASI SIEMPRE @ LA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA BENUNCA EONO CONTESTA ‘

GRAFICA 2.1.3 PERCEPCION DE LA CORTESIA QUE TUVIERON LOS
ADULTOS MAYORES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

LAS ENFERMERAS CUANDO SE DIRIGEN A USTED LO HACEN POR SU
NOMBRE

27% 57%

B SIEMPRE B CASI SIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA EINUNCA ONO CONTESTA
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La participacion de la enfermera durante el diagndstico y tratamiento se midié a
partir de dos preguntas:

a) ¢, Considera Usted que la atencion de las enfermeras en su diagndéstico fue? y b)
¢, Considera Usted que la atencidon de las enfermeras en su tratamiento fue? Las
respuestas de “Muy buena y “Buena” acumularon 96 (88.9%) y 96 (88.9%)
respuestas favorables respectivamente (Tabla 2.2 y Gréfica 2.2.1, 2.2.2).

Tabla 2.2 Percepcion del adultos mayores sobre la participacion de la
enfermera durante su diagndstico y tratamiento

Considera Usted Muy Buena Regular Mala Muy No
que la atencion buena mala contesta
de las

enfermeras en 41 55 12 0 0 0

su diagnostico (38.0%) (50.9%) (11.1%) (0%) (0%) (0%)
fue:

Considera Usted Muy Buena Regular Mala Muy No
gue la atencion buena mala contesta
de las

enfermeras en 40 56 12 0 0 0

su tratamiento (37.0%) (51.9%) (11.1%) (0%) (0%) (0%)
fue:

Fuente: Datos del estudio
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GRAFICA 2.2.1 PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR SOBRE LA
PARTICIPACION DE LA ENFERMERA DURANTE SU DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

CONSIDERA USTED QUE LA ATENCION DE LAS ENFERMERAS EN SU DIAGNOSTICO FUE

11% 0%

51%

EMUY BUENA OBUENA BMREGULAR OMALA OMUY MALA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.2.2. PERCEPCION DEL ADULTOS MAYOR SOBRE LA
PARTICIPACION DE LA ENFERMERA DURANTE SU DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

CONSIDERA USTED QUE LA ATENCION DE LAS
ENFERMERAS EN SU TRATAMIENTO FUE

11% 0%

@ MUY BUENA MBUENA OREGULAR OMALA EBMUY MALA BBNO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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El respeto a la idiosincrasia de los adultos mayores se midi6 a partir de la pregunta
¢considera que las enfermeras que lo atienden demuestran respeto por sus
creencias, opiniones y cultura? Las respuestas de “Siempre y “Casi siempre”

acumularon 102 (94.4%) de las oposiciones (Tabla 2.3 y Gréafica 2.3.1).

Tabla 2.3 Respeto a la idiosincrasia de los adultos mayores por el personal
de enfermeria

Considera que Siempre  Casi La Casi Nunca No
las enfermeras siempre  mitad nunca contesta
qgue lo atienden de las

demuestran veces

respeto por sus

creencias,

opiniones y 75 27 6 0 0 0
cultura (69.4%) (25.0%) (5.6%) (0%) (0%) (0%)

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.3.1 RESPETO A LA IDIOSINCRASIA DE LOS ADULTOS
MAYORES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

CONSIDERA QUE LAS ENFERMERAS QUE LO ATIENDEN DEMUESTRAN
RESPETO POR SUS CREENCIAS, OPINIONES Y CULTURA

B SIEMPRE @CASISIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES BECASI NUNCA ONUNCA BENO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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El trato amable de las enfermeras hacia los adultos mayores se midi6 a partir de
tres preguntas:

a) ¢, Considera Usted que el trato personal que le dieron las enfermeras fue?,

b) ¢ Considera Usted que el personal de enfermeria le trato con amabilidad? y c)
¢,Considera Usted que la enfermera se interesa porque dentro de lo posible su

estancia sea agradable?

Las respuestas de “Muy bueno y “Bueno” o “Siempre y “Casi siempre” o
acumularon las mayores frecuencias de 98 (90.8%), 104 (96.3%) y 97 (89.8%)
respectivamente (Tabla 2.4 y Gréfica 2.4.1, 2.4.2, 2.4.3).

Tabla 2.4 Percepcion del trato amable que tuvieron los adultos mayores
por parte del personal de enfermeria

Considera Muy Bueno Regular Malo Muy No
Usted que el bueno malo contesta
trato personal

qgue le dieron 49 49 10 0 0 0
las enfermeras (45.4%) (45.4%) (9.3%) (0%) (0%) (0%)
fue

Considera Siempre Casi La mitad Casi Nunca No
Usted que el siempre de las nunca contesta
personal de veces

enfermeria le

trato con 72 32 3 1 0 0
amabilidad (66.7%) (29.6%) (2.8%) (0.9%) (0%) (0%)
Considera Siempre Casi La mitad Casi Nunca No
Usted que la siempre de las nunca contesta
enfermera se veces

interesa porque

dentro de lo 55 42 11 0 0 0
posible su (50.9%) (38.9%) (10.2%) (0%) (0%) (0%)
estancia sea

agradable

Fuente: Datos del estudio



GRAFICA 2.4.1 PERCEPCION DEL TRATO AMABLE QUE TUVIERON LOS
ADULTOS MAYORES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CONSIDERA USTED QUE EL TRATO PERSONAL QUE LE DIERON
LAS ENFERMERAS FUE

0%
. i

B SIEMPRE OCASI SIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES BICASI NUNCA BINUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio

9%

45%

TABLA 2.4.2 PERCEPCION DEL TRATO AMABLE QUE TUVIERON LOS
ADULTOS MAYORES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CONSIDERA USTED QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE TRATO
CON AMABILIDAD

3% 1%0% o4

OSIEMPRE BECASI SIEMPRE BLA MITAD DE LAS VECES BECASI NUNCA B NUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio



GRAFICA 2.4.3 PERCEPCION DEL TRATO AMABLE QUE TUVIERON LOS
ADULTOS MAYORES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CONSIDERA USTED QUE LA ENFERMERA SE INTERESA PORQUE DENTRO
DE LO POSIBLE SU ESTANCIA SEA AGRADABLE

10% 0%

O SIEMPRE OCASI SIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA BENUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio

La informacion y educacion para el cuidado se midié a partir de tres preguntas:

a) ¢ Considera Usted que la informacién que le dieron las enfermeras fue?,

b) ¢ Las enfermeras le explicaron sobre los cuidados, procedimientos o actividades
qgue le han realizado? y

c) ¢Las enfermeras le ensefiaron a Usted o a su familia los cuidados que debe

tener con respecto a su padecimiento?

“Muy bueno y “Bueno” o “Siempre y “Casi siempre” o acumularon las mayores
frecuencias de 89 (82.4%), 91 (84.2%) y 90 (83.4%) respectivamente (Tabla 2.5y
Gréfica 2.5.1, 2.5.2, 2.5.3).
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Tabla 2.5 Percepcién de lainformacion y educacion para el cuidado que
tuvieron los adultos mayores por parte del personal de enfermeria

Considera Usted Muy Buena Regular Mala Muy No
que la buena mala contesta
informacion que

le dieron las 45 44 18 1 0 0
enfermeras fue (41.7%) (40.7%) (16.7%) (0.9%) (0%) (0%)
Las enfermeras Siempre Casi La Casi  Nunca No

le explicaron siempre mitad nunca contesta
sobre los de las

cuidados, veces

procedimientos 52 39 8 6 3 0

o0 actividades (48.1%) (36.1%) (7.4%) (5.6%) (2.8%) (0%)
gue le han

realizado

Las enfermeras Siempre Casi La Casi  Nunca No

le ensefiaron a siempre mitad nunca contesta
Usted o a su de las

familia los veces

cuidados que

debe tener con 53 37 8 6 4 0
respecto a su (49.1%) (34.3%) (7.4%) (5.6%) (3.7%) (0%)

padecimiento

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.5.1 PERCEPCION DE LA INFORMACION Y EDUCACION PARA EL

CUIDADO QUE TUVIERON LOS ADULTOS MAYORES POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

CONSIDERA USTED QUE LA INFORMACION QUE LE DIERON
LAS ENFERMERAS FUE

1% 0% 0%

41%

OMUY BUENA OBUENA OREGULAR EBMALA EBMUY MALA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio

41



GRAFICA 2.5.2. PERCEPCION DE LA INFORMACION Y EDUCACION PARA
EL CUIDADO QUE TUVIERON LOS ADULTOS MAYORES POR PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

LAS ENFERMERAS LE EXPLICARON SOBRE LOS CUIDADOS,
PROCEDIMIENTOS O ACTIVIDADES QUE LE HAN REALIZADO

6% 3% 0%

)\ 48%

O SIEMPRE B CASI SIEMPRE BLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA ONUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.5.3. PERCEPCION DE LA INFORMACION Y EDUCACION PARA
EL CUIDADO QUE TUVIERON LOS AM POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

2.5.3 LAS ENFERMERAS LE ENSENARON A USTED LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER CON
RESPECTO A SU PADECIMIENTO

6% 4% 0%

49%

OSIEMPRE B CASI SIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA ONUNCA EBNO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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Al preguntarseles a los AM si las enfermeras procuraron ofrecerle las condiciones
necesarias para salvaguardar su intimidad y su pudor, las opciones de “Siempre y
“Casi siempre” acumularon 99 (91.7%) de las oposiciones (Tabla 2.6 y Grafica
2.6.1).

Tabla 2.6 Respeto a la intimidad y pudor de los adultos mayores
por parte del personal de enfermeria

Las enfermeras Siempre  Casi La Casi Nunca No
procuran siempre  mitad nunca contesta
ofrecerle las de las

condiciones veces

necesarias para

salvaguardar su 60 39 9 0 0 0
intimidad y su (55.6%) (36.1%) (8.3%) (0%) (0%) (0%)
pudor

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.6.1. RESPETO A LA INTIMIDAD Y PUDOR DE LOS ADULTOS
MAYORES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

LAS ENFERMERAS PROCURAN OFRECERLE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA SALVAGUARDAR SU INTIMIDAD Y SU PUDOR

8% 0%

0
36% 56%

OSIEMPRE B CASI SIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA EBNUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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Al preguntéarseles a los adultos mayores si las enfermeras le hace sentirse seguro
y le inspiran confianza, las opciones de “Siempre y “Casi siempre” acumularon
101 (93.5%) de las respuestas (Tabla 2.7 y Gréfica 2.7.1).

Tabla 2.7 Seguridad y confianza que les inspira el personal de enfermeria a
los adultos mayores

Las enfermeras Siempre  Casi La Casi Nunca No
le hace sentirse siempre  mitad nunca contesta
seguroy le de las
inspiran veces
confianza
73 28 5 2 0 0

(67.6%) (25.9%) (4.6%) (1.9%)  (0%) (0%)

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.7.1 SEGURIDAD Y CONFIANZA QUE LES INSPIRA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS ADULTOS MAYORES

LAS ENFERMERAS LE HACEN SENTIRSE SEGURO Y LE INSPIRAN
CONFIANZA

5% 2% 0%

OSIEMPRE OCASI SIEMPRE B LA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA BNUNCA EONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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Al preguntarseles a los adultos mayores si considera adecuado el equipo y las

instalaciones que ocupa el personal de enfermeria, las opciones de “Siempre y

“Casi siempre” acumularon 91 (84.2%) de las oposiciones (Tabla 2.8 y Gréfica
2.8.1).

Tabla 2.8 Satisfaccion con el equipo y las instalaciones
gue ocupa el personal de enfermeria

Considera Siempre Casi La Casi Nunca No
Usted que el siempre mitad nunca contesta
equipo y las de las

instalaciones veces

gue ocupa el

personal de 51 40 14 2 1 0

enfermeria son (47.2%) (37.0%) (13.0%) (1.9%) (0.9%) (0%)
adecuados

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.8.1. SATISFACCION CON EL EQUIPO Y LAS INSTALACIONES
QUE OCUPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

CONSIDERA USTED QUE EL EQUIPO Y LAS INSTALACIONES QUE OCUPA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SON ADECUADOS

2% 1% 0%

47%

OSIEMPRE B CASI SIEMPRE BLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA ONUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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Cuando se les preguntd, ¢En general como califica usted la calidad de los
servicios de enfermeria?, las opciones de “Muy buena y “Buena” acumularon 93
(86.1%) respuestas (Tabla 2.9 y Grafica 2.9.1).

Tabla 2.9 Evaluacion general de la calidad de los servicios de enfermeria

En general como Muy Buena Regular Mala Muy No
califica usted la buena mala contesta
calidad de los

servicios de

enfermeria en 51 42 13 2 0 0
donde Usted se  (47.2%) (38.9%) (12.0%) (1.9%) (0%) (0%)
atiende

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.9.1 EVALUACION GENERAL DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA

EN GENERAL COMO CALIFICA USTED LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
EN DONDE USTED SE ATIENDE

2% 0%

47%

B SIEMPRE B CASI SIEMPRE OLA MITAD DE LAS VECES OCASI NUNCA BINUNCA ONO CONTESTA

Fuente: Datos del estudio
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Referente al estado emocional de los adultos mayores, encontramos lo siguiente:
al preguntarseles como consideran su estado emocional en una escala del 1 al 10
tomando en cuenta uno muy malo y 10 como muy bueno acumularon 68 (63.0%)
de las oposiciones del 8 al 10 en la escala (Tabla 2.10 y Grafica 2.10.1).

Para cuantificar esta pregunta se le dieron cinco puntos si contesto 1 0 2; diez
puntos si su respuesta fue 3 0 4; quince puntos si su respuesta fue 5 0 6; veinte

puntos al contestar 7 6 8; y veinticinco puntos si respondié 9 6 10.

Tabla 2.10 Autopercepcion del estado emocional del adulto mayor

Coémo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Considera
su estado 0 0 3 4 1 8 21 31 19

emocional?

10

18

(0%) (0%) (2.8%) (3.7%) (0.9%) (7.4%) (19.4%) (28.7%) (17.6%) (16.7%)

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.10.1 AUTOPERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES

COMO CONSIDERA SU ESTADO EMOCIONAL

18% 20%

29%

Fuente: Datos del estudio
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Cuando se les preguntd, ¢ Como considera usted su estado emocional comparado
con el de hace un afio?, las opciones de “Mucho mejor” y “Mejor” acumularon 36
(33.3%) respuestas (Tabla 2.11 y Grafica 2.11.1).

Como parte de la evaluacién de la percepcion del estado emocional en los adultos
mayores comparado con el de hace un afio se le asigno un puntaje a las
respuestas de dicha pregunta de la siguiente manera: a mucho mejor se le dio 25
puntos; a mejor 20 puntos; a igual 15 puntos; a casi igual 10 puntos; y a peor solo

5 puntos.

Tabla 2.11 Percepcion del estado emocional del adultos mayores con el de

hace 1 afio
¢,Como considera Mucho Mejor Igual Casiigual Peor
usted su estado mejor
emocional
comparado con el
de hace un afio? 9 27 42 14 16

(8.3%)  (25.0%)  (38.9%)  (13.0%)  (14.8%)

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.11.1 PERCEPCION DEL ESTADO EMOCIONAL DEL ADULTOS
MAYORES CON EL DE HACE 1 ANO

COMO CONSIDERA USTED SU ESTADO EMOCIONAL COMPARADO
CON EL DE HACE UN ARNO

15% _8%

13% 25%

39%

0 MUCHO MEJOR EOMEJOR OIGUAL Bl CASI IGUAL EPEOR

Fuente: Datos del estudio
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Al interrogarlos si durante el ultimo mes, ¢Han dejado de hacer cosas que tenian
planeadas como visitar amigos o familiares, pasear o trabajar a causa de que se
sinti6 triste, decaido, deprimido o enojado? Ellos refieren en si 42 (38.9%) de la
respuesta (Tabla 2.12 y Grafica 2.12.1).

En relacion a si ha dejado de hacer cosas a causa de la depresion se le dio un
valor de O puntos a si; de igual manera a no sabe 0 no contesto; mientras que a

respuesta no, se le asignaron 25 puntos.

Tabla 2.12 Ha dejado de hacer cosas a causa de la depresion

Ha dejado de hacer Si No No sabe o no
cosas que tenia contesto
planeadas como visitar

amigos o familiares,

pasear o trabajar a causa 42 62 4
de que se sintio triste, (38.9%) (57.4%) (3.7%)
decaido, deprimido o

enojado

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.12.1 HA DEJADO DE HACER COSAS
A CAUSA DE LA DEPRESION

HA DEJADO DE HACER COSAS A CAUSA DE LA DEPRESION

4%

‘ @si B NO ONO SABE O NO CONTESTO

Fuente: Datos del estudio
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Cuando se les preguntd, si durante el Ultimo mes ¢Consideran que dejaran de
tener tristeza, decaimiento, depresion o enojo y su estado emocional le permitira
visitar amigos o familiares, pasear o trabajar? La respuesta de si refiere a 22
(20.4%) (Tabla 2.13 y Gréfica 2.13.1).

En cuanto a si su estado emocional le permitira visitar amigos se a la respuesta si
se le dio 25 puntos; mientras que a la respuesta no y no sabe 6 no contesto se le

otorgo un puntaje de cero.

Tabla 2.13 El estado emocional le permitira visitar amigos

Considera usted que Si No No sabe o no
dejara de tener tristeza, contesto
decaimiento, depresion

0 enojo y su estado

emocional le permitira 22 23 63
visitar amigos o (20.4%) (21.3%) (58.3%)
familiares, pasear o

trabajar

Fuente: Datos del estudio

GRAFICA 2.13.1 EL ESTADO EMOCIONAL LE PERMITIRA VISITAR AMIGOS

EL ESTADO EMOCIONAL LE PERMITIRA VISITAR AMIGOS

20%

59%

|[OSI ENO ONO SABE O NO CONTESTO |

Fuente: Datos del estudio
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Para la cuantificacion del nivel del estado emocional total de los adultos mayores
con respecto a las cuatro preguntas que se evaluaron se consideraron tres niveles
el primer nivel considerado alto se le asigno una puntuacion de 76 a 100 donde
encontramos a 10 adultos mayores que equivale al 9.3%, en el segundo nivel o
nivel medio correspondi6 de 51 a 75 puntos donde encontramos la mayor
poblacion, 60 de los adultos mayores encuestados que equivale al 55.6% vy
finalmente el tercer nivel o nivel bajo que fueron todos los adultos mayores
encuestados con una puntuacion menor a los 50 puntos, donde encontramos a 38
adultos mayores de los cuales ocupan el 35.2% de los 108 adultos mayores

encuestados para dicho estudio.

Tabla 3. Cuantificacion del nivel del estado emocional de los adultos
mayores entrevistados

N° Nivel Puntuacion Total

1 Alto 76 a 100 10 (9.3%)
2 Medio 51a75 60 (55.6%)
3 Bajo > 50 38 (35.2%)
Total 108 (100%)

Fuente: Datos del estudio

Interrelacion de Calidad de la Atencion de Enfermeria (CAE) y el estado
emocional (EE) del adulto mayor

Al interrelacionar la calidad de la atencion de enfermeria (Tabla 2.9) con el estado
emocional del adulto mayor (Tabla 3) encontramos que 10 de los adultos mayores
gue mostraron un estado emocional alto, 4 de ellos perciben una calidad de
enfermeria como muy buena, mientras que 6 de los adultos mayores refirieron

como buena la calidad de la atencién de enfermeria.

Mientras que 60 de los adultos mayores que se encontraron dentro de un estado

emocional medio, 27 adultos mayores refirieron como muy buena calidad de la
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atencion de enfermeria; 23 la refirieron como buena; 9 como regular y sélo uno
como malo. Ademés 38 de los adultos mayores encuestados que mostraron un
estado emocional bajo, 20 percibieron una calidad de enfermeria como muy
buena, 13 de los adultos mayores la refirieron como buena, 4 como regular y solo

uno refirio la calidad de la atencion de enfermeria como mala.

Tabla 4. Interrelacion de Calidad de la Atencidén de Enfermeria (CAE) y el

estado emocional (EE) del adulto mayor

CAE EE DEL ADULTO MAYOR TOTAL
ALTO MEDIO BAJO
MUY BUENA 4 27 20 51 (47.2%)
BUENA 6 23 13 42 (38.9%)
REGULAR 0 9 4 13 (12.0%)
MALA 0 1 1 2 (1.9%)
TOTAL 10 (9.3%) 60 (55.6%) 38 (35.2%) 108 (100%)

Fuente: Datos del estudio

Sin embargo, al hacer el ejercicio de correlacion de Pearson, estas dos variables
no se correlacionaron ya que el resultado es de tan sélo 0.82.
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Capitulo 7

Intervenciones de la Enfermera

Especialista en Salud Publica

Al no existir correlacion entre la percepcion de la calidad de la atencion de

enfermeria y el estado emocional del AM, sin

lugar a dudas las

intervenciones de la enfermera especialista en salud publica deberan

abarcar la recopilacion e interpretacién de la informacion de este grupo

vulnerable como son los AM de tal modo que la informacién sirva de un

posible recurso para hacer frente a asuntos relativos a la salud publica.

AREA DE TIPO DE MEJORA ESPECIFICACIONES
INTERES
Del AM Promocion a la salud Prevenir lesiones, caidas,

promover el
comportamiento
saludable

Educacién para la salud Promover la salud
mental, emocional vy

fisica durante su estancia
hospitalaria y fuera de
ella.

Implementar intervenciones
para sensibilizar a la red familiar

Mejoramiento de la calidad de
vida

Promover el autocuidado

Mejoramiento de la calidad de
los servicios

Atencion de enfermeria
oportuna, humana,
eficiente, calidad.
Atencion libre de riesgos
y dafos.

Prevenciobn 'y control de

enfermedades

Salud ocupacional

Participacion comunitaria

Disminucibn de la estancia
hospitalaria

Incremento en la satisfaccion
por la atencion
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Capitulo 7

Intervenciones de la Enfermera

Especialista en Salud Publica

En pro de la
poblacién

Fortalecimiento de la cultura de
vida

Construccion de entornos sanos

Control de los riesgos vy
transtornos de la salud colectiva

Monitoreo de la situacion
sanitaria

Atencion sanitaria a grupos
vulnerables como son los AM

Fortalecimiento de la salud
publica

Comunidades saludables

Promover el acceso a los
servicios de salud

De la enfermera

Promocion y fomento de
conductas saludables

Mantener la informacion,
educar, empoderar y
monitorear la percepcion
de la CAE de los AM

Investigacion en salud publica

Evaluar la practica de

enfermeria (administracion,
planeacion, supervision,
gestion)

Calidad

Accesibilidad
Aseguramiento

Vincular las teorias a la
praxis de enfermeria
Fortalecer la toma de
decisiones

Fomentar la cultura
organizacional
Evaluacion del

desempeiio a través de
los indicadores eficiencia,
efectividad y calidad.
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Capitulo 7
Intervenciones de la Enfermera

Especialista en Salud Publica

De la | Garantizar la calidad de los | Guiar la calidad de la
enfermera servicios de enfermeria atencion del actuar
enfermero en todos los
ambitos y niveles a la
salud donde se
encuentre el AM.

Mejorar la autoimagen e
imagen publica de la
profesion.

Aumentar la satisfaccion
profesional y laboral.

Divulgar los beneficios de la
salud publica y de la enfermeria
en salud publica en las areas

hospitalarias
Gestion en salud publica Politicas, planificacion,
gestion
De los | Establecer estandares de
servicios calidad

Sistematizar los procesos
Planear mejoras de calidad en
los servicios

Fomentar el trabajo en equipo
Mejorar la  efectividad vy
eficiencia de la CAE

Difundir los beneficios de este estudio, asi como los beneficios que oferta a las

enfermeras especialistas en salud publica y a la salud puablica como tal.



Capitulo 8
Conclusiones

os hallazgos de la tesina no refirieron correlacion del estudio, asi que se

proponen intervenciones de enfermeria en salud publica basicas para la

problemética analizada. De acuerdo a las funciones esenciales de la salud
publica nos dice que la atencién de calidad del enfermo debe considerarse ya que
las intervenciones de enfermeria pueden aportar beneficios a comunidades o
poblaciones mas grandes. Las intervenciones de la enfermera especialista en
salud publica en el area hospitalaria demanda también de un contacto directo con
las personas gque se encuentran en el ambito hospitalario por lo cual para cumplir
satisfactoriamente con las necesidades de los adultos mayores se requiere de una
calidad del cuidado, donde la percepcién de enfermeria desempefie un rol
primordial y asi cumpla las expectativas, demandas y la satisfaccion de los adultos

mayores.

Este estudio sobre la calidad de la atencion de enfermeria y el estado emocional
en los adultos mayores atendidos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” contribuye a identificar oportunamente las deficiencias del cuidado
enfermero, asi como detectar nuestras aéreas de oportunidad para mejora de los
procesos enfermeros, ademas de coadyuvar a la evaluacién continua de la calidad
de vida de los adultos mayores. Destacando que la calidad de vida de una
persona es una variable que interviene directamente en la percepcion de la calidad
de la atencién de enfermeria es por ello que siempre se debe de considerar en
cualquier tipo de evaluacion en donde consideremos la opinion de los adultos
mayores ya sea en el ambito comunitario o hospitalario o cualquiera que sea el
caso, de tal modo que se cumpla con la evaluacién de la practica de la salud
publica mediante el desempefio profesional de las enfermeras y se aporten

beneficios a poblaciones masivas.
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Capitulo 8

Recomendaciones

or lo cual se sugiere que se evalué continuamente la calidad de la

atencion de enfermeria desde la perspectiva de la enfermera o del

usuario, a fin de corregir oportunamente los errores posibles y con ello
fortalecer los procesos de mejora continua y garantizar la calidad de la atencion de
enfermeria en cualquier @mbito. Derivado de todo lo anterior, es menester
incentivar la actualizacion del personal de enfermeria en cuanto al desarrollo
humano, calidad de vida y de los servicios de enfermeria a todos los niveles, a fin
de mejorar el cuidado enfermero garantizando un cambio integral en
comunicacion, actitudes, conductas, pensamientos y sentimientos positivos para si
misma, la integracion con el equipo de salud y para el otorgamiento del cuidado
enfermero. Ejecutar de manera eficaz, efectiva y correcta las intervenciones de

enfermeria de tal modo que integremos prontamente al usuario a su vida diaria.

Los especialistas en enfermeria en salud publica como parte de la innovacion del
conocimiento tendran que superar el simple conocimiento cientifico del desarrollo
y bienestar de la poblacion para poder erigir los cimientos de una buena calidad de
vida y de una buena capacidad funcional en la vejez. La planificacion necesaria
para hacerle frente a una sociedad que envejece depende de que haya datos
sobre diversos aspectos integrados de la vida (la calidad en la salud, calidad de
vida, el trabajo, las relaciones sociales, etc.) que permitan orientar las funciones y
servicios del ambito sanitario hacia las necesidades de una poblacion cada dia
mas longeva como es la mexicana. La presente tesina permite contribuir de
manera importante a mejorar nuestros conocimientos sobre el la percepcién de la
calidad de la atencion de enfermeria y el estado emocional del adulto mayor, por
ende entender el envejecimiento poblacional. Sin embargo, también demuestran la
necesidad de seguir realizando investigaciones y estudios con diferentes
metodologias y distintas fuentes de datos que permitan mejorar la calidad de vida

de la poblacion.
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Calidad interpersonal
de la atencion de
enfermeria

Calidad de la atencién

Atencioén de
enfermeria

Trato digho

Salud

Percepcion del
paciente,

Calidad de vida

Capitulo9
Glosario

Este concepto tiene que ver con la satisfaccion o
insatisfaccion del usuario, de las expectativas de la poblacion
con respecto al trato que deberia recibir, haciendo particular
referencia al respeto de los derechos humanos, a la dignidad
del paciente y al respeto de su idiosincrasia.

El concepto de incluye dos dimensiones: la técnica (el mejor
diagnostico y tratamiento al menor riesgo), consistente en
seguir la mejor estrategia de atenciéon que la ciencia actual
hace posible, y la interpersonal (trato humano), consistente en
lograr la mayor satisfaccion posible del usuario respetando su
autonomia y sus preferencias

Se refiere por el tipo de procedimientos que realiza para
proporcionar un cuidado integral, requiere tener un contacto
directo, intimo y constante con los AM asi como con sus
convivientes y familiares, por consiguiente, la atencion de
enfermeria debe tener un balance perfecto entre o
humanistico y lo cientifico.

Es la percepcién que tiene el paciente o familiar del trato y la
atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante
su estancia hospitalaria. (Indica enf.)

Es un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y
no meramente la ausencia de enfermedad. En la redefinicion
del concepto de salud, ahora se incluyen las variables de
estado de salud, capacidad de adaptacién al medio, soporte
social, autoestima y la habilidad del individuo para competir
con limitaciones y discapacidad, mismas que en su conjunto
son un indicador de la CV de una persona.

Se refiere a la necesidad en la evaluacion de resultados en
salud, debiendo para ello desarrollar los instrumentos
necesarios para que esa medida sea valida y confiable y
aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de
toma de decisiones en salud

Son las condiciones objetivas de vida, como la satisfaccién
del individuo con sus condiciones de vida, como la calidad de
las condiciones de vida més la satisfaccion personal mas los
valores personales.
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Capitulo 10
Anexos

ANEXO I. CUESTIONARIO

ANEXO II. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO I. Cuestionario

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM
Facultad de medicina - UNAM

“Encuesta sobre la percepcion de la calidad interpersonal de enfermeria y el nivel
de la calidad de vida de los adultos mayores. México, 2006”.

1.- Datos del encuestador

1.- Nombre del encuestador:

2.- Adscripcion:

3.- Fecha de entrevista (N° de dia) del (Mes) de 2006

4.- Lugar de la entrevista

2.- Datos de identificacion del entrevistado

5. Grupo poblacional al que pertenece el entrevistado (Margue con una
X)

a) Adulto mayor residente de San Luis Tlalxialtemalco

b) Adulto mayor en la unidad “Dr. Castro Villagrana”

c) Adultos mayor hospitalizado en INNN

d) Adulto mayor hospitalizado en H.G. “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

6.- Nombre del entrevistado

7 .- Direccion

8.- Teléfono

9.- Ocupacion actual o ultima

10.- Ultima ocupacion en la que trabajo

11.- Nivel maximo de estudios

12.- Edad del entrevistado anos

13.- Fecha de nacimiento. Dia Mes de 19

14.- Sexo del entrevistado a) masculino b) femenino
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Calidad de la atenciéon de enfermeria

Las siguientes preguntas deberan contestarse con base a la ultima vez que debido

a u estado de salud requirio de los cuidados especializados de un profesional de
enfermeria (preferentemente cuando Usted tuvo que ser hospitalizado). Indique
con una X la opcion que corresponda a la respuesta del entrevistado

45.- Las enfermeras lo siempre Casi La mitad Casi Nunca
saludan en forma siempre de las nunca
amable veces
46.- Las enfermeras se | siempre Casi La mitad Casi Nunca
presentan con Usted siempre de las nunca

veces
47 .- Las enfermeras siempre Casi La mitad Casi Nunca
cuando se dirigen a siempre de las nunca
Usted lo hace por su veces
nombre
48.- Considera Usted Muy Buena | Regular Mala Muy
que la atencién de las buena mala
enfermeras en su
diagnéstico fue
49.- Considera Usted Muy Buena | Regular Mala Muy
que la atencién de las buena mala
enfermeras en su
tratamiento fue
50.- Considera que las Siempre Casi La mitad Casi Nunca
enfermeras que lo siempre de las nunca
atienden demuestran veces
respeto por sus
creencias, opiniones y
cultura
51.- Considera Usted Muy Bueno Regular Malo Muy
que el trato personal bueno malo
gue le dieron las
enfermeras fue
52.- Considera Usted Siempre Casi La mitad Casi Nunca
que el personal de siempre de las nunca
enfermeria le trato con veces
amabilidad
53.- Considera Usted Siempre Casi La mitad Casi Nunca
que la enfermera se siempre de las nunca
interesa porque dentro veces

de lo posible su
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estancia sea agradable

54.- Considera Usted Muy Buena Regular Mala Muy
que la informacién que buena mala
le dieron las

enfermeras fue

55.- Las enfermeras le Siempre Casi La mitad Casi Nunca
explicaron sobre los siempre de las nunca

cuidados, veces

procedimientos o

actividades que le han

realizado

56.-Las enfermeras le Siempre Casi La mitad Casi Nunca
ensefiaron a Usted o a siempre de las nunca

su familia los cuidados veces

que debe tener

respecto a su

padecimiento

57.- Las enfermeras Siempre Casi La mitad Casi Nunca
procuran ofrecerle las siempre de las nunca
condiciones necesarias veces

para salvaguardar su

intimidad y su pudor

58.- Las enfermeras le Siempre Casi La mitad Casi Nunca
hace sentirse seguro y siempre de las nunca

le inspiran confianza veces

59.- Considera Usted Siempre Casi La mitad Casi Nunca
que el equipo y las siempre de las nunca
instalaciones que veces

ocupa el personal de

enfermeria son

adecuados

60.- En general como Muy Buena Regular Mala Muy
califica usted la calidad buena mala

de los servicios de
enfermeria en donde
Usted se atiende

61.- ¢ Qué acciones recomendaria Usted para mejorar los servicio de la
atencion de enfermeria?

Especifique:

Autopercepcion del estado emocional

67.- En una escala del 1 al 10 (1 muy malo y 10 muy bueno) ¢ Cémo
considera su estado emocional?

68.- ¢ Como considera Usted su estado emocional comparado con el de
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hace un afio?
1) Mucho mejor
2) Mejor
3) Igual
4) Casiigual
5) Peor

69.- Durante el ultimo mes ¢ ha dejado de hacer cosas que tenia
planeadas como visitar amigos o familiares, pasear o trabajar, a causa
de que se sintio triste, decaido, deprimido o enojado)

1) Si, 2) NO, 3) No sabe o N/C

70.- Durante el proximo mes ¢ Considera Usted que dejara de tener
tristeza, decaimiento, depresion o enojo y su estado emocional le
permitira visitar amigos o familiares, pasear o trabajar? 1) Si, 2) NO,
3) No sabe o N/C

Dé por terminada la entrevista y agradezca.
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ANEXO Il. Carta de consentimiento informado

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM
Facultad de medicina — UNAM

Carta de consentimiento informado

He leido, o me han leido toda esta carta de consentimiento informado y entiendo
claramente que me estan solicitando mi consentimiento para contestar una
encuesta sobre la calidad interpersonal de la atenciébn de enfermeria (trato
amable, humano vy respetuoso) y calidad de vida en los adultos mayores, y me
informan que el objetivo de esta investigacion es “Conocer la percepcion de la
calidad interpersonal de la atencion de los servicios de enfermeria que tienen los
adultos mayores de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas, de salud y
a su nivel de calidad de vida”

Entiendo que no me realizaran ninglin procedimiento de diagnéstico o de
tratamiento y que no me sera tomada ningun tipo de muestra biolégica como
sangre, suero, orina, saliva, cabello o materia fecal.

Concibo también que esta investigacion no represente ningun riesgo para mi
salud, ni para mi integridad fisica o moral.

Creo ademas que esta investigacion no me traera algun tipo de beneficio directo e
inmediato.

Estoy enterado (a) también que toda pregunta, duda o aclaracién, sera respondida
a plena satisfaccién cuando yo asi lo solicite de manera personal o telefénica por
el responsable de este proyecto de investigacién, el Mtro. Rey Arturo Salcedo
Alvarez, Académico de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM con domicilio en Antiguo camino a Xochimilco y Viaducto Tlalpan Col.
Ejidos de Huipulco en México D. F. y que él Mtro. Salcedo se encuentra ubicado
en el tercer piso en el cubiculo 3 del Area de Postgrado de esta escuela y que sus
nameros de teléfono son 55 73 06 98 y 56 55 89 27 con las extensiones 273 y
274.

Estoy consciente que la firma de la “Carta de aceptacién” NO me compromete
absolutamente a nada, ni siquiera a terminar de contestar la encuesta y ademas
se me garantiza que mi retiro de este estudio NO conllevara represalia alguna, y
gue mi participacién no es condicién alguna para recibir ningun tipo de atencién
meédica o de enfermeria. Ademas, entiendo que mi informacion personal No se
divulgara de manera individual y que toda la informacion que yo les proporcione se
analizara de forma conjunta y Unicamente con fines estadisticos.
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HOJA 1 de 2

Finalmente tengo muy claro que mi participacién es plenamente voluntaria y que
no recibirda a cambio dadiva alguna ni en producto (dinero en efectivo) ni en
especie (despensa, medicinas, otro tipo de atencion especializada) a cambio de mi
participacion voluntaria en este proyecto de investigacion.

En la Cd. de México siendo el dia ___ del mes de de 2006 y habiendo
comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que
surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto participar en el
estudio titulado: Calidad interpersonal de la atencion de enfermeria y calidad de
vida en los adultos mayores. México, 2006.

Nombre y firma del paciente o responsable
legal (La firma puede ser sustituida por huella
digital en los casos que asi lo ameriten )

Nombre, direccién, parentesco y firma de un
testigo

Nombre y firma del Mtro. Rey Arturo Salcedo
Alvarez
Investigador Responsable

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del
adulto mayor gque se esta investigando o de su representante legal y el otro en
poder del entrevistador quien a su vez lo entregara al investigador responsable.
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