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Introduccion: Se llevard a obtener una mejor calidad de vida con base en cambios
ambientales y de comportamientos por formas de vida mas saludables brindar atencién y
cuidado de calidad a través de una comunicacion e informacion teérico-disciplinar para
el AM.
Material y métodos: Estudio de tipo correlacional de alcance transversal. El tipo de
muestreo fue de tipo censal, la muestra estuvo conformada por 30 Adultos Mayores
institucionalizados de un asilo de la ciudad de puebla, para la relacion de la satisfaccion
de cuidados de enfermeria con la calidad de vida en el Adulto Mayor; se utilizé la
Encuesta de Salud SF-36 y como instrumento el Cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria (CUCACE),fue validado por expertos al mismo tiempo realizaron previo
consentimiento informado y después de se aplico de forma personal a cada AM.
Resultados: La satisfaccion de los cuidados de enfermeria como resultado de la muestra
en los items respondieron a la opcion 4 (Casi siempre) con un porcentaje del 50%;
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Rho de Spearman.
Discusion: La satisfaccion y la calidad en el AM en el cuidado de enfermeria se muestra
afecto positivo a su enfermedad y son escuchados por parte del personal de enfermeria.
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Capitulo 1

Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema
La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) define el adulto mayor como toda persona
que sobrepasan los 60 afios de vida, es decir, que estan en la etapa de la vejez*. De acuerdo
con los datos del informe “Perspectivas de la poblacion mundial 2019 en el 2050 una de
cada 6 personas en el mundo tendra méas de 65 afios equivalente al 16% de la poblacion,
mas la proporcidn actual de una de cada 11 personas en este 2019 equivalente al 9%. Para
el 2050, 1 de cada 4 personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65
afios 0 mas?.
Por otra parte, en México la informacion censal de 1990 y 2020 indican que la poblacion
de 60 afios y mas paso de 5a 15.1 millones, lo cual representa el 6% y 12% de la poblacién
total, es decir, este incremento evidenciara el proceso de envejecimiento a nivel mundial
por grupos de edad, en el 2020 el 56% de las personas adultas mayores se ubican en el
grupo de 60 a 69 afos y seguin su avanzada edad, lo cual disminuye al 29% entre quienes
tienen 70 a 79 afios y 15% en los que tiene 80 afios 0 mas®.
Por altimo, en el estado de Puebla, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), menciona que la poblacién de adultos mayores oscila en los 475 mil 419%,
Debido al aumento del niamero y la proporcién de adultos mayores, el abandono en el
adulto representa una gran problematica, puesto que aumenta los cambios de natalidad y
mortalidad la negligencia en la proteccion de los adultos de la poblacion de edad
avanzada. El alojamiento de los adultos mayores en asilos o casas de reposo es
consecuencia de las diferentes situaciones como: maltrato fisico, emocional, psicoldgico

y abandono familiar®.



Al mismo tiempo cuando el adulto mayor es ingresado a una institucion algunos factores
deben ser considerados para el bienestar de la persona, por ejemplo, la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria y la calidad de vida, el primer concepto hace referencia de
acuerdo a sus perspectivas del adulto mayor como son la atencion que reciben y su
adaptacion con el entorno®. Por su parte la calidad de vida es conceptualizada como la
percepcion del adulto mayor sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus expectativas, normas mediante sus
aspectos objetivos, subjetivos y sociales para fortalecer las necesidades de los sistemas
de salud con equidad y calidad’.

En la basqueda de literatura se encontr6 que los adultos mayores hospitalizados son
considerados un grupo vulnerable que necesita cuidados de enfermeria de calidad para
garantizar su bienestar. En efecto las personas mayores, lo que define la calidad
profesional de las enfermeras es el “buen trato”, lo cual es de gran importancia para ellos,
asi como el apoyo social que le proporcionan bienestar y la prevencion de alteraciones de
tipo emocional como la depresion y las enfermedades cronicas®.

En efecto la importancia del rol de enfermeria forma parte del grado de conviccion que
ejerce el adulto mayor y la familia, obteniendo competencias lo cual los llevara a obtener
una mejor calidad de vida con base en cambios ambientales y de comportamientos por
formas de vida mas saludables para el adulto mayor, con un propdésito primordial que es
el de brindar atencién y cuidado de calidad a través de una comunicacion e informacion
tedrico-disciplinar. Para alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y social
para satisfacer sus necesidades sin embargo la promocion de la salud es un enfoque
fundamental de la practica de enfermeria para la obtencién de resultados positivos de

salud®.



1.2 Pregunta de investigacion
De Acuerdo a la revision de la literatura surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion que existe entre la satisfaccion con los cuidados de enfermeria y la
calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado?
1.3 Marco Teorico Referencial
A medida de la satisfaccion de los cuidados de enfermeria son una herramienta valiosa
para un estudio, gestion y planificacion en salud, proporciona una investigacion sobre los
éxitos y fracasos del sistema de salud, ademas de la experiencia de la poblacién, refuerza
la creencia de que esto le da al sistema y aumenta el nivel de cooperacién dentro del
sistema de salud teniendo en cuenta los aspectos psicobioldgicos®*?,
El nivel de satisfaccion del adulto mayor sobre el cuidado recibido por el personal de
enfermeria, lo cual se evalta por la observacion o expresado en el lenguaje, se divide en
las siguientes dimensiones**:

++ Cuidado integral enfermero

+¢+ Cuidado oportuno enfermero

++ Cuidado seguro enfermero

++ Cuidado continuo enfermero
Del mismo modo la disciplina de enfermeria abarca los cuidados autbnomos en que
dichos se prestan a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o saludables, de acuerdo a la promociéon de la salud, prevencion de
enfermedades y atencion de enfermeria. Para lograr los servicios profesionales de la
enfermera comprenden la gestion del cuidado con respecto a la estimulacion de la
promocién, el mantenimiento y la restauracion de la salud, la prevencion de las
enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones de acuerdo a su diagnostico y

tratamiento’2.



La calidad de vida en el adulto mayor se relaciona con su bienestar fisico, emocional y
social, asi como la atencidn y el apoyo que recibe de su familiay sus cuidadores mediante
los cambios corporales asociados con el envejecimiento que esto pueda afectar la calidad
de vida. Ademas, se conforman por 3 aspectos’.

» Aspectos Objetivos: son las condiciones materiales de la persona adulta mayor
como el nivel de ingresos, vivienda, alimentacion, vestidos, seguridad social y
educacion. Estos elementos son parte de los derechos humanos, ya que son
dispensables para la satisfaccion de las necesidades basicas de la persona’.

» Aspectos Subjetivos: son elementos psiquicos de la persona como: la autoestima,
el autoconcepto, la intimidad, la expresién emocional y la salud percibida. Estos
se construyen a partir de la apreciacion y valoracion que se puede realizar a la
persona sobre si misma’.

» Aspectos Sociales: se integran por las politicas publicas, programas sociales,
servicios institucionales, pensiones contributivas, asi como cualquier otro servicio
para satisfacer las necesidades de las instituciones’.

Significa tener cuidado y protegido con la dignidad, ser apoyada por la familia, para que
su fuente respete la condicion de persona para su bienestar; los adultos mayores deben de
disfrutar con la ayuda médica en la atencion familiar y disfrutar de un tratamiento decente

en su area mediante un trato digno*3. (Figura 1.)
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Figura 1. Diagrama de calidad de vida en el adulto mayor (R.S.)
La necesidad de la auto realizacion no solo implica en el adulto joven; sin embargo, el
adulto mayor debe sentirse auto realizado teniendo apoyo y ayuda familiar para el logro
de sus metas y perspectivas garantizado con ello la satisfaccion de la calidad de vida.
Segin Abraham Maslow clasifica las necesidades de la persona para satisfacer la

seguridad y estabilidad®®. (Figura 2)

4 NECESIDAD DE AUTOREAL IZACION
Obtencion de metas de identidad, direccion, realizacion y satisfaccion:
Estar en paz con uno mismo y con los demés

30 NECESIDADES DE APRECIO - RECONOCIMIENTO

Aprobacion, reconocimiento, autoestima, valoracion del adulto mayor por su
experiencia y sabidurfa

2 NECESIDADES DE SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

Iqualdad, sequridad: fisica, emocional, econdmica, confianza, orden, integridad, solidez y honradez

19 NECESIDADES FISIOLOGICAS 0 BASICAS
Alimento, liquido, oxigeno, amar, afecto: simpatia, bondad, consideracién, descanso, eliminacion
y satisfaccion sexual

Figura 2. Piramide jerarquica de las necesidades humanas de Abraham Maslow.




1.4 Estudios Relacionados

1.Autores (Contreras, Martinez y Lopez)** Dirigieron un estudio en el (afio 2018) con el
propdsito del estudio de la satisfaccion evaluada por: relacién entre enfermeria,
comunicacion, informacién oportuna y habilidades técnicas profesionales, el disefio
examino la descripcion transversal de que ensayan, la muestra consistié en 45 adultos
mayores que fueron hospitalizados en medicina interna y operacion. Para la evaluacion
de la satisfaccion de las personas mayores, utilizaron la escala Likert de 23 reactivos con
5 categorias: completamente por unanimidad (5) al acuerdo general (1). Mayor
satisfaccion. Segun los resultados méas importantes, los autores encontraron que la Edad
Media 71 afios y la educacion promedio de 6 afios. Acuerdo completo: enfermera
agradable con el paciente (62.2%), debe corresponder con mas cuidado (60.0%), se siente
mejor cuando habla (75.6%), explica en lenguaje simple (73, 3%) y coincide con estudios
y soportes fuera antes de la mayor satisfaccion de la edad con la atencion. Segun la
informacién mencionada anteriormente, los autores llegaron a la conclusion de que la
satisfaccion de los pacientes que tienen la atencion que reciben son de alto medicamento,
ya que la mayoria de los pacientes estan en el idioma, ya que estan con su calidad de vida
deberian hablar con ellos.

2. Autores (Pat M, Soto)*® Llevaron a cabo un estudio en el (afio 2015), a la "satisfaccion
del paciente adulto con el tratamiento interpersonal del personal de enfermeria” para
calificar la satisfaccion del paciente del hospital con el tratamiento con el tratamiento con
El tratamiento para el personal de enfermeria interpersonal El disefio fue la observacion,
el estudio transversal y descriptivo. La muestra consistié en 155 pacientes de medicina
interna y una operacién general, con una estadia de mas de 24 horas para evaluar la
satisfaccion del paciente mayor. Se ha utilizado el instrumento de medir el indicador

desarrollado con 11 preguntas dicotdmicas. Segun los resultados mas importantes, los



autores encontraron que indicaron que la Edad Media era de 58 afios, el 57 %
correspondia al hombre y al 43 % de la mujer con una estadia hospitalaria promedio de
8.4 dias. Segun la informacidn anterior, los autores llegaron a la conclusion de que el 95
% de los pacientes aprobados estan satisfechos con el tratamiento de enfermeria (CHI
cuadrado = 124.6, p> 0.05), el valor mayor que el valor critico (93.9), de modo que el
nulo. La hipdtesis es rechazada.

3. Autores (Aranya, Turpo y Flores)® Realizaron un estudio en el (afio 2021), La relacion
entre la resiliencia y la satisfaccion vital en adultos mayores, Centro de Salud Victor Raul
Hinojosa Llerena Arequipa, tenian como objetivo determinar la relacion entre la
resiliencia y la satisfaccion vital en los adultos mayores en el Centro de Salud; el disefio
fue de Investigacién basica, cuantitativa, disefio no experimental, correlacional -
transversal, poblacion de 516 adultos mayores mediante la muestra estuvo conformada
147, técnica — entrevista. Para la evaluacion de la satisfaccion de los adultos mayores
utilizaron el instrumento de calidad de (WHOQOL-BREF). Segun los principales
resultados, los autores encontraron que con mayor frecuencia indican a los adultos
mayores entre 60 y 65 afios, con el mayor dominio del sexo femenino en 68.7%y un nivel
secundario de 36.1% con sus hijos y nietos en 44.22, 2.2. %no funciona al 73.5%, no
participan con la comunidad en el 73.5%en actividades con la comunidad, no realizan
actividad fisica en el 70.7%. Tienen una resiliencia promedio de 55.1%, 40.2% alta, en
comparacion con un nivel bajo de 4.8% y una satisfaccion vital, que fue algo satisfecha o
satisfecha en 46.3% y 17% de minoria de insatisfecho en 13.6%. De acuerdo con el
conocimiento mencionado anteriormente, los autores llegaron a la conclusion de que los
adultos mayores tienen una relacion significativa entre la resistencia con la satisfaccién

vital en los adultos mayores. de 0.05.



4. Autor (Salazar)!’ Realizaron un estudio en el (afio 2019), la calidad de vida y la
capacidad de la autosuficiencia en adultos mayores, el Hospital Maria Auxiliadora, del
hospital Hipolito Unanue, el disefio era descriptivo, correlativo, con un enfoque
cuantitativo. Por lo tanto, la muestra consistio en 127 pacientes. Usaron el cuestionario
para evaluar la satisfaccion de las personas mayores. Segun los resultados principales, los
autores encontraron que afirman que el 44.09% encuentra que existe una calidad de
atencion regular. Por otro lado, el 46.46% tiene satisfaccion intermedia. Segun la
informacidn anterior, los autores llegaron a la conclusion de que existe una conexién
significativa entre la calidad de la atencidn y la satisfaccion del paciente. Por lo tanto, se
recomendd que los gerentes y el centro de enfermeria examinaran las necesidades y las
habilidades del aire de la cardiologia en terminos de la calidad de la atencién que se ofrece
al paciente., Que dafian su rendimiento y servicio, lo que ofrece la capacidad de reaccionar
y Calidad profesional que mejora la atencion al paciente para lograr su satisfaccion.

5. Autor (Chisag)*® Realizo un estudio en el (afio 2017), de acuerdo con "la precaucion de
la enfermera para los ancianos". Su objetivo es evaluar los cursos de enfermeria. Este es
un método sistematico y organizado que proporciona atencion y eficiencia efectivas para
lograr objetivos. En los resultados principales, el autor descubrié que estaba mostrando
consideracién. El deber de un especialista en enfermeria es utilizar el desarrollo de la
atencion en funcién de las necesidades especificadas por los ancianos y, por lo tanto,
establecer una atencion oportuna a través de hechos individualizados, y se descubre en
los resultados de la prioridad. De esta manera, las reacciones humanas desarrolladas en
la vejez se tratan de tal manera, y se envejecen los elementos fisiol6gicos, psicolégicos,
sociales vinculados y las conversiones complejas y dinamicas. Segun lo anterior, los

autores concluyeron que el cuidado de los ancianos debe ser realizado por personas



competentes y debe conocer el trabajo de enfermeria. Mejore cémo aprobar la
discapacidad y la calidad de vida como lo demuestra el grupo de investigacion.

1.5 Definicion Operacional

Para este estudio basado en la satisfaccion de cuidados de enfermeria y su relacion con la
calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado, la conceptualizacion de estas dos
variables se aborda como: la satisfaccion de cuidados de enfermeria, en la cual va dando
respuesta a los objetivos dentro de su comportamiento y las condiciones de vida dentro
del contexto. Esta variable sera medida mediante el Cuestionario de Calidad de Cuidados
de Enfermeria (CUCACE)%.

La conceptualizacion de la variable se aborda como: la calidad de vida tiene percepciones
individuales de su posicion en la vida dentro del contexto de la cultura y sistema de
valores relacionando con sus objetivos, expectativas, estandares y la capacidad funcional.
Esta variable serd& medida mediante el cuestionario de Calidad de Cuidados De
Enfermeria y la Encuesta de Salud SF-36%°.

1.6 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion de cuidados de enfermeria y la
calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado de un asilo de la ciudad de puebla.

1.7 Objetivo Especifico

Describir los datos sociodemogréaficos de los participantes.

Identificar el nivel de calidad de atencién de enfermeria percibida por los usuarios.

Identificar el nivel de calidad de vida de los participantes.

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la calidad

de vida de los adultos mayores institucionalizados.



Capitulo 11
Metodologia

En este apartado se describe el disefio de estudio, la poblacion, muestreo, muestra,
criterios de seleccion, instrumentos, procedimientos, consideraciones éticas y plan de
andlisis estadistico.
2.1 Disefio del Estudio
El disefio de este estudio fue de tipo correlacional de alcance transversal?*.
2.2 Poblacion
La poblacion fue conformada por adultos mayores institucionalizados de un asilo de la
ciudad de puebla.
2.3 Muestreo y Muestra
Para la seleccion de los AM el muestreo fue de tipo censal, la muestra estuvo conformada
por 30 personas.
2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion.
En este estudio se incluyd a los Adultos Mayores de 60 afios que no tengan disminucion
cognitiva el cual sera medido con el test mini-mental.

2.4.2 Criterios de exclusion.
En este estudio no se realizo a personas que no sepan leer y escribir.

2.4.3 Criterios de eliminacion.
Personas que decidan retirarse del estudio o personas que respondan erréneamente el

instrumento.
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2.5 Instrumentos de medicion
Para la recoleccion de datos se utilizo una ceédula de datos de
identificacion/sociodemograficos, posteriormente el cuestionario de Calidad de Cuidados
de Enfermeria (CUCACE) y finalmente la Encuesta de Salud SF-36.

2.5.1 Cédula de datos sociodemograficos.
Para medir las caracteristicas personales de los AM se utilizara una cédula de datos
sociodemograficos creada por Martinez Moreno en el 2023, esta contiene informacién
relacionada con edad, sexo, estado civil, nivel académico, religion, nivel emocional,
entorno social, estrato socioeconémico.

2.5.2 Escala de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE)
La satisfaccion de cuidados de enfermeria por lo consiguiente se necesita medir la
variable de percepcion de calidad del cuidado se utilizo el cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeria (CUCACE), version en castellano el cual fue previamente
piloteado para su adaptacion al lenguaje de la poblacion latinoamericana, obteniendo un
alfa de Cronbach de 0.967. Cuenta con evaluacidn de percepcion que tienen los pacientes
de los cuidados de enfermeria a todo usuario de las instituciones de salud. En total son 27
items en la escala de tipo Likert con opcion de respuesta de 1 al 5 donde uno es “nunca”
y 5 “siempre” donde cada pregunta se puede presentar los resultados agrupados a tres
niveles: Positivo con un puntaje de 108 a 135, neutro o indiferente de 81 a 107 y negativa
menor de 80, el rango posible oscila entre 27 y 135. (Apéndice D).

2.5.3 Encuesta de Salud SF-36

La calidad en el AM serd medida por la Encuesta de Salud SF-36. Esta compuesta por
36 items basados en 8 conceptos de salud: funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. En cuanto a su forma de

respuesta la evaluacién inicial considera las variables de formato de tipo Likert (4 0 5
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opciones), en algunos casos utilizando de (mala a excelente), de (si se limita mucho a
nada) en (absoluto de nada a demasiado), de (ninguno a muy severo), de siempre a nunca.
Mientras que otras preguntas se conforman de cierto/falso y si/no en las diferentes
sesiones que la componen, para el resto se homogenizaron en un formato de (5 pts.) que
va de nada a mucho. (Apéndice E).

2.6 Procedimiento de recoleccion de datos

De primera instancia se lleva el oficio firmado por el director para el protocolo de tesis
de este modo solicitar el permiso de la escuela IDEAUNI, posteriormente se acude a la
institucion se entrega el oficio de esta manera nos presentamos con los adultos mayores
se les explica y se les entrega el consentimiento informado, del mismo modo se aplica
las encuestas y por Gltimo se le da las gracias a todos los que participaron.

2.7 Etica del estudio

El presente proyecto tiene como fundamento ético el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud?® que brinda articulos que seran utilizados
para este estudio.

De acuerdo con lo anterior se considera lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo 1,
Articulo 13, donde se declara que toda la investigacion en la cual ser humano sea sujeto
de estudio puesto que deberd prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 16: Las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificando solo cuando los resultados lo requieran
este lo autorice.

Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigaciébn o en su caso, su represéntate legal autoriza su

participacion en esta investigacion, con dicho conocimiento de la naturaleza los
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procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna.
Capitulo 11, Articulo 37: cuando la capacidad mental y estado psicolégico del menor o
incapaz lo permitan, deberd obtenerse, ademas, su aceptacion para ser sujeto de
investigacion, después de explicarle lo que se pretende hacer.
Articulo 74 BIS 8: El resultado de las pruebas que realice el tercero autorizado, se hara
constar en un dictamen que sera firmado, bajo su responsabilidad, por la persona facultada
por ello. Dichos dictamenes obtendran la validez ante la secretaria mediante a las
funciones que le hayan sido autorizadas al tercero.
Articulo 109: EI comité de ética de investigacion evaluara y dictaminara los protocolos
de investigacion en seres humanos, formulando las recomendaciones de caracter ético
procedentes, para lo cual revisara los riesgos y los beneficios de la investigacidn, asi como
la carta de consentimiento informado del sujeto que sera objeto de la investigacion, entre
otros elementos, para garantizar el bienestar y los derechos de los sujetos de investigacion,
asi como dar seguimiento a dichas recomendaciones.
2.8 Estrategias de analisis estadistico

El analisis estadistico se llevard a cabo mediante el programa SPSS versién 25, el
analisis de la cédula de datos sociodemograficos se realizard mediante el uso de
estadistica descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentajes para las variables
categoricas, y medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas,
posteriormente se probara la consistencia interna de los instrumentos por medio del alfa
de Cronbach para verificar la confiabilidad, posteriormente se buscé la normalidad de los
datos para tomar decisiones en cuestion del uso de estadistica paramétrica 0 no

paramétrica.
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Capitulo 111

Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio en el siguiente orden: a)
Caracteristicas demograficas de los participantes. b) Consistencia interna de los
instrumentos. ¢) Descripcion de los resultados del instrumento d) Prueba de normalidad
de los instrumentos e) Contrastacion de variables categoricas con variable principal f)

Estadistica inferencial.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de variables categoricas

Variable f %
Sexo
Hombre 8 26.7
Mujer 22 73.3
Nivel académico
Primeria 6 20.0
Secundaria 7 23.3
Preparatoria 6 20.0
Educacion universitaria 10 33.3
Especialidad 0 0
Maestria 1 3.3
Doctorado 0 0
Estado civil
Soltero 8 26.7
Casado 5 16.7
Viudo 15 50.0
Divorciado 2 6.7
Religion
Catolico 29 96.7
Cristiana 1 3.3
Nivel emocional
Triste 2 6.7
Enojado
Alegre 28 93.3
Nota: f=frecuencia %=porcentaje n=30

De acuerdo con los resultados de las variables categéricas de la cedula de datos
sociodemogréaficos, se puede observar que la mayor parte de la muestra (73.3%), esta
constituida por mujeres, con respecto al nivel académico solo (33.3%), tienen educacién
universitaria, un dato alarmante sobre el estado civil es que el (26.7%) respondieron vivir

solos, puesto que el (50%), son viudos. (Ver tabla 1).
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Tabla 2. Variables numéricas

Variable Media Desviacion Valor minimo  Valor maximo
estandar
Edad 81 10 60 99
n=30

De acuerdo con el estudio de criterios de inclusion se obtuvo la suma total de todas las
edades entre el nimero de la muestra fue de 81, con un valor minimo bajo de 60 mediate

la dispersion de los datos el valor maximo aumento a 99. (Ver tabla 2)

Tabla 3. Consistencia interna del instrumento

Instrumento Reactivos Alfa de Cronbach

Cuestionario de Calidad de

Cuidados de Enfermeria 27 874

(CUCACE)

Encuesta de Salud SF-36 36 971
n=30

Respecto con la finalidad de obtener la consistencia interna del instrumento Cuestionario
de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE), respectivamente se someti6 al
coeficiente alfa de Cronbach, el resultado fue de (.874), mientras que la consistencia del
instrumento Encuesta de Salud SF-36 el resultado del coeficiente alfa de Cronbach fue de
(.971). (Ver tabla 3)

Tabla 4. Estadistica descriptiva del instrumento CUCACE

ltem F %
1. (Me ayudan a creer en

mi mismo?

Opcidn 1: Nunca 0 0
Opcion 2: Casi nunca 0 0
Opcidn 3: Ocasionalmente 1 3.3
Opcion 4: Casi siempre 2 6.7
Opcidn 5: Siempre 27 90.0
2. ¢ Me hacen sentir lo mas

cémodo posible?

Opcion 1: Nunca 0 0
Opcion 2: Casi nunca 0 0
Opcion 3: Ocasionalmente 2 6.7
Opcion 4: Casi siempre 2 6.7
Opcion 5: Siempre 26 86.7
3. ¢Respetan mis

creencias?

Opcion 1: Nunca 0 0
Opcion 2: Casi nunca 0 0
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Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

4. ;Me prestan atencion
cuando hablo?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

5. (Me ayudan a ver
algunos aspectos positivos
de mi situacion?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opciodn 5: Siempre

6. ¢ Me ayudan a sentirme
menos preocupado?
Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

7. ¢Se anticipan a mis
necesidades?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opciodn 5: Siempre

8. ¢(Me permiten escoger el
mejor momento para
hablar de mis
preocupaciones?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

9. ¢Les importa mi punto
de mi vista?

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcidn 5: Siempre

10. ¢parecen interesarse
por mi?
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o

3.3
3.3
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Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

11. {Me respetan?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

12. ¢Responden con
sensibilidad a mi familia?
Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opciodn 5: Siempre

13. ;Reconocen mis
sentimientos?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

14. ;Me ayudan a aclarar
lo que pienso sobre mi
enfermedad?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

15. {Me ayudan a buscar
diversas maneras de
abordar mis problemas de
salud?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcidn 5: Siempre

16. ¢ Me preguntan lo que
se de mi enfermedad?
Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcidn 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

e N N N N
Hioro Nrvoro Nrrrro Brroocoo Prooo
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3.3
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3.3
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3.3

6.7
90.0

3.3

40.0
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o

6.7
46.7
46.7

o o

26.7
73.3

17



17. ;Me ayudan a plantear
preguntas que hacer a
otros profesionales de
salud?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

18. ¢Alientas mis
esperanzas?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opciodn 5: Siempre

19. ¢Respetan mi
necesidad de tener
privacidad?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opciodn 5: Siempre

20. ¢ Me preguntan mi
opinién sobre coémo va mi
enfermedad?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcidn 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opciodn 5: Siempre

21. ¢ Manipulan mi cuerpo
con cuidado?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcion 5: Siempre

22. {Me ayudan con mis
rutinas para dormir?
Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Casi nunca
Opcion 3: Ocasionalmente
Opcion 4: Casi siempre
Opcidn 5: Siempre

23. ¢Estimulan mi
capacidad para seguir
adelante?

Opcion 1: Nunca
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Opcion 2: Casi nunca 0

Opcidn 3: Ocasionalmente 1 3.3
Opcion 4: Casi siempre 0 0
Opcidn 5: Siempre 29 96.7
24. ; Me ayudan a lidiar

con mis sentimientos

negativos?

Opcidn 1: Nunca 0 0
Opcion 2: Casi nunca 0 0
Opcidn 3: Ocasionalmente 2 6.7
Opcion 4: Casi siempre 4 13.3
Opcidn 5: Siempre 24 80.0
25. ¢Saben lo que es
importante para mi?
Opcion 1: Nunca 0 0
Opcidn 2: Casi nunca 0 0
Opcion 3: Ocasionalmente 1 3.3
Opcidn 4: Casi siempre 1 3.3
Opcion 5: Siempre 28 93.3
26. ¢Hablan abiertamente
con mi familia?
Opcidn 1: Nunca 0 0
Opcion 2: Casi nunca 0 0
Opcidn 3: Ocasionalmente 1 3.3
Opcion 4: Casi siempre 0 0
Opcidn 5: Siempre 29 96.7
27. (Demuestran respeto
por aquellas cosas que
tienen sentido para mi?
Opcidn 1: Nunca 0 0
Opcion 2: Casi nunca 0 0
Opcidn 3: Ocasionalmente 2 6.7
Opcion 4: Casi siempre 5 16.7
Opciodn 5: Siempre 23 76.7
Nota: f=frecuencia %=porcentaje n=30

De acuerdo con las estadisticas descriptivas del instrumento Cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeria (CUCACE) se obtuvieron como resultado de la muestra en los
items respondieron a la opcion 4 (Casi siempre) con un porcentaje del 50%, en el item
5,8,14 y 17; por lo que se observa que los adultos mayores muestran un afecto positivo a

su enfermedad y son escuchados por parte del personal de enfermeria.
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Tabla 5. Encuesta de Salud SF-36

item

F

%

1.Caminar una sola
manzana (unos 100
metros).

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
2.Caminar un kilometro o
mas.

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
3.Subir un solo piso por la
escalera.

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
4.Bafarse o0 vestirse por si
mismao.

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
5.Cargar o llevar bolsa de
la compra.

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho

Funcion fisica

oo

N

12

©

N

13

o o

12

26.7
26.7

6.7
40.0
30.0
20.0

6.7
43.3
30.0
23.3

6.7

40.0

6.7
53.3

o

40.0

20.0

33.3

6.7

40.0
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6.Caminar varias
manzanas (varios
centenares de metros).
Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
7.Agacharse o arrodillarse.
Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
8.Subir varios pisos por la
escalera.

Opcion 1: Nunca

Opciodn 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
9.Hacer esfuerzos
moderados, como mover
una mesa, pasar la
aspiradora, jugar boliche o
caminar mas de una hora.
Opcion 1: Nunca

Opciodn 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
10.Hacer esfuerzos
intensos, tales como
correr, levantar objetos
pesados, o participar
deportes agotadores.
Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

~

|
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o o

13

23.3
30.0
6.7

40.0

56.7

3.3
40.0
20.0
30.0

3.3

46.7

6.7
50.0

o

43.3

6.7
43.3

6.7
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Opcion 5: Se limita mucho
11.Realiza sus actividades
habituales, aunque sienta
dolor.

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho

12. ; Tuvo que dejar de
hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus
actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?
Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
13. ¢ Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades
cotidianas a causa de su
salud fisica?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
14. ;Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcidn 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
15. A causa de su salud
fisica ¢dej6 de hacer por
completo sus actividades
cotidianas o trabajo?

13

[

13
Rol fisico

10
14

-

10
14

-

11
13

-

43.3

10.0
43.3

3.3

43.3

33.3
46.7

3.3

16.7

33.3
6.7

3.3

16.7

36.7
43.3

3.3

16.7
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Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
16. ¢ Tuvo alguna
dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le
costd mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?
Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
17. ;Hasta qué punto sus
problemas emocionales
han dificultado sus
actividades sociales
habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u
otras personas?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
18. ¢ Hasta qué punto su
salud fisica ha dificultado
sus actividades sociales
habituales con la familia,
los amigos, los vecinos u
otras personas?

Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho

10
14

o o

11
13

[N

11
13

o o

10
14
0
0
6
Rol emocional

33.3
46.7

20.0

36.7
43.3

o

20.0

36.7
43.3

o

20.0
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46.7

o

20.0
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19. ;Puso menos atencion
a la hora de estar
realizando su trabajo o
actividades cotidianas
debido a algin problema
emocional (como estar
triste, deprimido o
nervioso)?

Opcion 1: Nunca

Opciodn 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
20. ¢ Mostr6 menos interés
en convivir con otras
personas debido a algin
problema emocional
(como estar triste,
deprimido o nervioso)?
Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho

21. ¢Hizo menos de lo
hubiera querido hacer, a
causa de algun problema
emocional (como estar
triste, deprimido o
nervioso)?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
22. ;Qué tanto se sintio tan
bajo de moral que nada
podia animarle?

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo

16
11

[

17
10

-

53.3
36.7

3.3

6.7

56.7
53.3

3.3

6.7

60.0
30.0

3.3

6.7

63.3
26.7

3.3
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Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
23. ¢No hizo su trabajo 0
sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como
de costumbre a causa de
algn problema emocional
(como estar triste,
deprimido o nervioso)?
Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
24. ; Tuvo que reducir el
tiempo dedicado a su
trabajo o0 a sus actividades
cotidianas a causa de algun
problema emocional
(como estar triste,
deprimido o nervioso)?
Opcion 1: Nunca

Opciodn 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho

25. ¢ Qué tanto tuvo mucha
energia?

Opcion 1: Nunca

Opciodn 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
26. ¢ Qué tanto se sintio
cansado?

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcidn 4: Se limita
demasiado

2
Vitalidad

11
17

6.7

60.0
26.7

6.7

6.7

60.0

26.7

6.7

6.7

36.7
56.7

3.3
3.3

63.3
26.7

6.7
3.3
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Opcion 5: Se limita mucho
27. ¢ Qué tanto estuvo muy
nervioso?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
28. ¢ Qué tanto se sintio
feliz?

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
29. ¢ Qué tanto su salud
fisica le ha dificultado
realizar sus actividades
sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?
Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
30. ¢Qué tanto se sintio
débil?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
31. ;Qué tanto se sintiod
desanimado y triste?
Opcion 1: Nunca

Opcidn 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho

18
11

-

21
7

2
0

0
Dolor corporal

66.7
26.7

3.3
3.3

10.0
83.3

3.3

3.3

16.7
70.0

3.3

10.0

60.0
36.7

3.3

70.0
23.3

6.7

26



32. ¢El dolor fisico que ha
tenido le ha generado
algin problema
emocional?

Opcion 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
33. ¢Hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (¢incluido
el trabajo fuera de casa 'y
las tareas domésticas?
Opcion 1: Nunca

Opciodn 2: Se limita
moderadamente

Opcidn 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
34. Hasta qué punto el
dolor le ha impedido
realizar su trabajo habitual
(¢incluido el trabajo fuera
de casay las tareas
domeésticas?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcion 4: Se limita
demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho
35. ¢Ha tenido un dolor
por largos periodos de
tiempo?

Opcidn 1: Nunca

Opcion 2: Se limita
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo
Opcidn 4: Se limita
demasiado

Opcion 5: Se limita mucho
36. ¢ Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo?

Opcion 1: Nunca

13.3
66.7

o

20.0

10.0
66.7

o

23.3

10.0
66.7

o

23.3

16.7
60.0

o

23.3

16.7
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Opcion 2: Se limita 18 60.0
moderadamente

Opcion 3: Se limita severo 0 0

Opcidn 4: Se limita 0 0

demasiado

Opcidn 5: Se limita mucho 7 23.3
Nota: f=frecuencia %=porcentaje n=30

De acuerdo con las estadisticas descriptivas de la Encuesta de Salud SF-36 en el apartado
de la funcidn fisica se obtuvo como resultado los adultos mayores respondieron en la
opcion 5 (se limita mucho) con un valor del 40 al 50%, por lo consiguiente en el apartado
del rol fisico respondieron en la opcion 2 (se limita moderadamente) con un valor del 40
al 46.7%, mientras que en el rol emocional, vitalidad y dolor corporal respondieron en la

opcionl (nunca) se sienten deprimidos y dando valor al 60%. (Ver tabla 4).

Tabla 6. Prueba de normalidad de instrumento del Cuestionario de Calidad de Cuidados
de Enfermeria (CUCACE) y de Encuesta de Salud SF-36

Instrumento Media Desviacion KS P
estandar
Cuestionario 128.3 5.40 241 .000
de Calidad de
Cuidados de
Enfermeria
(CUCACE)
Encuesta de 84.4 34.26 161 .046
Salud SF-36
Nota: KS=Kolmogorov-Smirnov n=30

Para la prueba de normalidad de este estudio, se necesitd someter los instrumentos
cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria y la encuesta de salud sf-36 al
estadistico Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con el resultado (p<.05), se opta por el uso

de estadistica paramétricas. (tabla 5).

Tabla 7. Contrastacion de variables categoricas con Cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeria (CUCACE) y la Encuesta de Salud SF-36

Variable Media de Media de
Cuestionario de Calidad  Encuesta de Salud SF-36
de Cuidados de

Enfermeria (CUCACE)
Sexo
Hombre 125.50 80.63
Mujer 129.36 85.77
Nivel académico
Primeria 128.50 105.33
Secundaria 125.57 82.43
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Preparatoria 130.00 76.67

Educacion universitaria 129.40 80.10
Especialidad 0 0
Maestria 126.00 62.00
Doctorado 0 0
Estado civil
Soltero 128.13 85.25
Casado 127.60 54.60
Viudo 130.80 94.60
Divorciado 112.50 79.00
Religion
Catolico 128.31 85.00
Cristiana 129.00 67.00
Nivel emocional
Triste 125.00 141.50
Enojado 0 0
Alegre 128.57 80.32
n=30

Para la contrastacion de variables categoricas el instrumento cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria obtuvo mayor prevalencia de (> 100), puesto que la calidad en el
adulto mayor mediante la encuesta de salud sf-36 obtuvo una menor prevalencia de
(<100) de cada una de las variables. (Ver tabla 6)

Tabla 8. Estadistica inferencial

Variable Satisfaccion de cuidados Calidad de vida
de enfermeria
Satisfaccion de cuidados 1 145
de enfermeria
Calidad de vida 145 1
Nota: *p < .05. **p < .01. n=30

Mientras tanto la estadistica inferencial de los instrumentos cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria y la encuesta de salud sf-36, se obtuvo un (p<05) paramétrica

mediante la correlacion con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. (Ver tabla 7)
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Capitulo IV

Discusion

La pregunta de investigacion de este estudio fue ¢Cudl es la relacion que existe entre la

satisfaccion con los cuidados de enfermeria y la calidad de vida en el adulto

mayor?

Se examind a una muestra de Adultos Mayores institucionalizados, con caracteristicas

similares donde se incluyo a los Adultos Mayores de 60 afios que no tengan disminucién

cognitiva el cual sera medido con el test mini-mental.

Los principales hallazgos fueron:

a)

b)

d)

La mayoria de la muestra estuvo conformada por mujeres, los mismo ocurrié en
los estudios de Pat M, Soto® y Aranya, Turpo y Flores®®. Esto podria ser explicado
mencionando que de acuerdo con el tltimo sondeo de INEGI* la gran mayoria de
personas del estado de puebla esta conformada por mujeres.

De acuerdo con (Contreras, Martinez y Lopez)!* Dentro de la muestra el mayor
impacto se destacd el nivel académico solo (33.3%), tienen educacion
universitaria, un dato alarmante sobre el estado civil es que el (26.6%)
respondieron vivir solos, puesto que el (50%), son viudos.

El instrumento de medicion obtuvo una confiabilidad de 0.5 caso similar sucedido
en el estudio, esto puede explicarse ya que estos estudios fueron realizados en
poblaciones similares, es decir, adultos mayores institucionalizados, de acuerdo
con (Aranya, Turpo y Flores)®,

De acuerdo con las estadisticas descriptivas el cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeria (CUCACE), se obtuvo como resultado de la muestra se
observo que los adultos mayores con relacion al personal de enfermeria el trato

digno para ellos es bueno puesto que la preocupacion es que muy pocas veces son
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f)

9)

h)

escuchados coincide con estudios y soportes de la mayor satisfaccion de la edad
con la atencion mediante con los autores (Contreras, Martinez y Lopez)*4ya que
estan con su calidad de vida deberian hablar con ellos.

De acuerdo con las estadisticas descriptivas de Encuesta de Salud se observo a los
adultos mayores su funcion fisica se les limita mucho al igual que su rol fisico,
mientras en que el rol emocional, vitalidad y el dolor corporal se obtuvo que nunca
se sienten deprimidos.

La descripcion del instrumento Cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria (CUCACE), de acuerdo con (Salazar)!” se observé que los Adultos
Mayores Institucionalizados necesitan ser mas escuchados por parte del personal
de enfermeria, mientras tanto la Encuesta de Salud SF-36 se obtuvo que se les
limita mucho su funcidn fisica y su rol fisico puesto que no se sienten deprimidos
al poder saber que su condicion ya no es la misma.

La prueba de normalidad de los instrumentos se sometié Cuestionario de Calidad
de Cuidados de Enfermeria y la Encuesta de Salud SF-36 se sometieron al
estadistico Kolmogdrov-Smirnov, por lo cual se optd por estadisticas no
parameétricas.

La estadistica diferencial de los instrumentos Cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeriay la Encuesta de Salud SF-36, se mostro el estadistico
no paramétricas mediante la correlacion de Rho de Spearman con un coeficiente
de 1.

Para la contrastacion de variables categoricas dentro de los instrumentos se obtuvo
prevalencia de mayor (>100) a menor (<100) dando a conocer que los adultos

mayores mediante las encuestas se observé que el de enfermeria examinaran las
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necesidades y las habilidades sobre la calidad de la atencion que se ofrece al

paciente mediante el estudio de (Salazar)®’.

Este estudio presentd limitaciones que pudieron limitar un mayor entendimiento del

fendmeno, por ejemplo:

La poblacion de los Adultos Mayores fue minima en el asilo del estado de puebla.
El estado neurologico fue medido mediante el test mini-mental dio como
resultado la disminucion del estado cognitivo mediante las caracteristicas
(dificultad en el habla, problemas al escuchar,).

Dentro de la muestra solo tres de la poblacidn rechazaron la realizacion de las

encuestas.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion y las fortalezas metodoldgicas, se

proponen las siguientes recomendaciones:

Abordar los instrumentos de medicidn para este estudio con la finalidad de poder
lograr una muestra deseada.

Fomentar la capacitacion a todo el personal de enfermeria sobre el cuidado
humanizado hacia el paciente.

Motivar a toda la poblacion sobre el estudio investigativo sobre la relacion entre
la calidad y los cuidados de una manera correlacional para la comprensién y la
visualizacion del dicho estudio.

La evaluacion de los estudios relacionados para determinar el valor las
transacciones de registros cientificos para obtener un mayor entendimiento de los

datos.
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Conclusion

El presente trabajo de investigacion, donde observamos los objetivos deseados; por lo
cual fue identificar la relacion que existe entre la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria y la calidad de vida en una muestra de Adultos Mayores de 60 afios y més; la
investigacion fue de disefio correlacional de alcance transversal, la seleccion de la muestra
fue de tipo censal fue aplicada a un grupo de 30 Adultos Mayores institucionalizados de
un asilo de la ciudad de puebla.

Para la realizacion se utiliz6 los instrumentos (Cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria (CUCACE) y la Encuesta de Salud SF-36), donde fue evaluado la satisfaccion

de los cuidados de enfermeria y la calidad de vida.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente a través del programa SPSS,
donde nos dio la confiabilidad sobre los datos obtenidos. De acuerdo a los resultados de
la investigacion, es posible concluir por lo que se observa que los adultos mayores
muestran un afecto positivo a su enfermedad y son escuchados por parte del personal de
enfermeria. Mediante a la Encuesta de Salud SF-36 respondieron en la opcion 5 (se limita
mucho) con un valor del 40 al 50%, por lo consiguiente en el apartado del rol fisico
respondieron en la opcién 2 (se limita moderadamente) con un valor del 40 al 46.7%,
mientras que, en el rol emocional, vitalidad y dolor corporal respondieron en la opcionl

(nunca) se sienten deprimidos y dando valor al 60%.
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INSTITUTC

Incorporado a la Universidad Nacional Auténoma de México “UNAM”

DE ESTUDIOS Clave de incorporacion 8955-61

S UNIVERSITAF

Consentimiento informado

Por medio de este documento el estudiante de Lic. En Enfermeria Guadalupe Martinez
Moreno solicita mi autorizacion para participar en la investigacion denominada:
Satisfaccion de cuidados de enfermeria y su relacion con la calidad de vida en el adulto
mayor institucionalizado, cuyo propdsito/pregunta es ¢ Cual es la relacion que existe entre
la satisfaccion con los cuidados de enfermeria y la calidad de vida en el adulto mayor
institucionalizado? Me ha informado de los propositos, objetivos, procedimientos de
intervencion y evaluacion que se llevardn a cabo en esta investigacion y los posibles
riesgos que se puedan generar de ella.

Adicionalmente se me informé que:

* Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

* No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacién. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar los
procesos de evaluacidn de pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.

* Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente. Esta informacion serd archivada en papel y medio electrénico. El
archivo del estudio se guardara en Instituto De Estudios Avanzados Universitarios
Incorporado a la Universidad Auténoma De México (UNAM), bajo la responsabilidad
del investigador.

* La informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato. Hago constar
que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera
libre y espontanea.

* El presente estudio no representa riesgo para mi persona, ya que solo contestaré
cuestionarios. He sido informado y todas mis dudas han sido aclaradas, por lo que acepto
participar en el estudio.

En caso de dudas puedo comunicarme con el estudiante Guadalupe Martinez Moreno al
teléfono 276-107-68-28.

firma del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del ler testigo Nombre y firma del 2° testigo
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Cédula de datos sociodemogréficos

Edad

Sexo H

Nivel académico

Primaria
Secundaria

Preparatoria
Universidad
Especialidad

Maestria
Doctorado

Estado civil
Soltero
Casado
Tipo de Rel
Catolica

Otra

igion

Nivel Emocional

Triste
Enojadq

Alegre
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Apéndice D

! INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS

Incorporado a la Universidad Nacional Auténoma de México “UNAM”

Clave de incorporacion 8955-61

Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE)

N° PREGUNTA NUNCA CASI OCASIONA CASI SIEMPRE
NUNCA LMENTE SIEMPRE

1. Me ayudan a creer en mi mismo

2. Me hacen sentir lo mas cdmodo posible

3. Respetan mis creencias

4. | Me prestan atencién cuando hablo

5. Me ayudan a ver algunos aspectos positivos de mi situacién

6. | Meayudan a sentirme menos preocupado

7. | Se anticipan a mis necesidades

8. | Me permiten escoger el mejor momento para hablar de mis
preocupaciones

9. Les importa mi punto de vista

10. | Parecen interesarse por mi

11. | Merespetan

12. | Responden con sensibilidad a mi familia

13. | Reconocen mis sentimientos

14. | Me ayudan a aclarar lo que pienso sobre mi enfermedad

15. | Me ayudan a buscar diversas maneras de abordar mis problemas de
salud

16. | Me preguntan lo que se de mi enfermedad

17. | Me ayudan a plantear preguntas que hacer a otros profesionales de
salud

18. | Alientan mis esperanzas

19. | Respetan mi necesidad de tener privacidad

20. | Me preguntan mi opinién sobre cémo va mi enfermedad

21. | Manipulan mi cuerpo con cuidado

22. | Me ayudan con mis rutinas para dormir

23. | Estimulan mi capacidad para seguir adelante

24. | Me ayudan a lidiar con mis sentimientos negativos

25. | Saben lo que es importante para mi

26. | Hablan abiertamente con mi familia

27. | Demuestran respeto por aquellas cosas que tienen sentido para mi.
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Apéndice E

5108 Clave de incorporacion 8955-61

Encuesta de Salud SF-36

FUMNCION FisSICA

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS
Incorporado a la Universidad Nacional Auténoma de México “UNAM”

No. | PREGUNTAS MUMNCA SE LIMITA SE LIMITA SE LIMITA SE LIMITA
MODERADAMENTE SEVERD DEMASIADD MUCHO

1 Caminar una sola manzana (unos 100 metros).
2 Caminar un kilometro o mas.
3 Subirun solo piso por la escalera.
4 Baharse o vestirse por 5 mismo.
5 Cargar o llevar bolsa de la compra.
& Caminar varias manzanas [varios cemtenares

de metros).
7 Agacharse o arrodillarse.
8 Subir varios pisos por la escalera.
9 Hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar |a aspiradera, jugar boliche o

caminar mas de una hora.
10 | Hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

evantar objetos pesados, o participar deportes

agotadores.
11 Realiza sus actividades habituales, aunque

sienta dolor.
ROL FisICO
MO, PREGUNTAS NUMNCA SE LIMITA 5E LIMITA SE LIMITA 5E LIMTA
MODERADAMENTE SEVERO DEMASIADD MUCHO

12 ¢ Tuwz que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa

de sus salud fisica?
13 ¢ Tuwe que reducir el tiempo dedicado al trabajo

o 3 sus actividades cotidianas a causa de su

salud fisica?
14 ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?
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15

& causa de su salud fisica édejo de hacer por
completo sus actividades cotidianas o trabajo?

16

& Tuvo alguna dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le

costd mas de lo normal], a causa de su salud
fisica?

17

¢Hasta qué punto sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vednos
u otras personas?

13

¢Hasta qué punto su salud fisica ha dificultado
sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

ROL EM

OCIONAL

MO,

PREGUNTAS

NUNCA

SE LIMITA
FMODERADAMENTE

SE LIMITA
SEVERD

SE LIMITA
DEMASIADD

S5E UMTA
FAUCHD

15

£Puso menos atencion ala hora de estar
realizando su trabajo o actividades cotidianas
debido 3 algun problema emiocional (como
estar triste, deprimido o nervioso) 7.

20

£Mi05trd menas interés en convivir con otras
personas debido a algun problema emocional
{como estar triste, deprimide o nervioso)?.

21

#Hizo menos de lo hubiera guerido hacer, a
causa de algun problema emaocional (comao
astar triste, deprimido o nervioso) ?

£0ue tanto se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?

23

4 Mo hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre a causa de algun problema
emacional (como estar triste, deprimido o
nenvioso)?.

24

& Tuwo gue reducir el tiempo dedicado a su
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa
de algun problema emaocional [como estar
triste, deprimido o nerviosa) .

VITALIDAD

KO,

PREGUNTAS

HUNCA

SE LUMITA
MODERADAMENTE

SE LIMITA
SEVERD

5E LIMITA
DEMASIADD

SE LIMTA
MUCHD

25

£0ué tanto tuvo mucha energia?

26

#0ue tanto se sintic cansado?
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27 ¢0ue tanto estuvo muy nerviosa?
28 | :0ue tanto se sintio feliz?
29 | ¢0ue tanto su salud fisica le ha dificultado

realizar sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?.
30 #0ue tanto se sintic dabil?
H ¢Que tanto se sintio desanimada y triste?

DOLOR CORPORAL
N, | PREGUNTAS HUMCA | SELUMITA SELIMITA | 5E LIMITA SE LUMTA
MODERADAMENTE SEVERD DEMASIADD | MUCHD

32 ¢El dolor fisico que ha tenido le ha generado

algun problema emacional?
33 ¢Hasta que punto &l dolor |2 ha dificultado su

trabajo habitual |¢incluido el trabajo fuera de

casa y las tareas domesticas?
34 Hasta que punto &l dolor le ha impedida

realizar su trabajo habitual (éincluido el

trabajo fuera de casa y las tareas domasticas?
35 ¢Ha tenido un dolor por largos periodas de

tiempo?
36 ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?
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