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Resumen

Introduccién: en México los adultos mayores son el grupo poblacional
que crece rapidamente presentando mayores necesidades de salud,
siendo necesario que cuenten con cuidados paliativos diversos. El
nivel de calidad de vida de las personas puede determinar la percep-
cion de la calidad de la atencion de los servicios de enfermeria.
Obijetivo: conocer la percepcion de la calidad interpersonal de la atencién
delos servicios de enfermeria que tienen los adultos mayores de acuerdo
a su nivel de calidad de vida.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo y transversal que
se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta para evaluar la
calidad de la atencién de los servicios de enfermeriay calidad de vida
en los adultos mayores en cuatro centros de atencion.
Resultados: se entrevisté a 622 adultos mayores, 80.7 % opin6 que
la atencién de los servicios de enfermeria es muy buena o buena.
Referente a la calidad de vida 88.3 % se ubicé en los niveles medio,
medio alto y alto. El analisis estadistico indic6é que aparentemente el
nivel de calidad de vida no influye en la percepcién de la calidad de
la atencién de enfermeria.

Conclusiones: aun cuando no se encontr6 asociacion estadistica
entre la calidad de vida y calidad de la atencién de los servicios de
enfermeria, no seria conducente descartar que exista cierta vincu-
lacién, misma que no necesariamente se pueda probar con un
abordaje positivista siendo necesario profundizar en este tipo de
estudios.
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Summary

Introduction: the older population is the group which is growing
faster. They have greater health needs; therefore it is necessary to
provide them care services. The quality of life could determine the
perception of nursing care quality.

Objective: of to Know the perception of the quality of nursing care
services in older adults according to their quality of life.
Methodology: observational, descriptive and cross study was con-
ducted applying a survey to evaluate the quality of nursing care and
quality of life in older adults in four health care units.

Results: sixhundred and twenty two elderly patients were interviewed.
Nursing care was very good in 80.7% of patients. Regarding the
quality of life 88.3 % was located at the middle, middle-high and high
status. No statistical association was found between quality of life
and quality of nursing care,

Conclusions: itwould be inappropriate to rule out that there is some
link that can not necessarily be proved using a positivist approach, so
it is necessary to have further research into this kind of study.
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Introduccidén

El Consejo Nacional de Poblacién (CO-
NAPO) estima que a nivel mundial la
poblacidn de adultos mayores (AM) as-
ciendaa 16.6 porcientode lapoblaciénen
el afio 2030 y para el 2050 a 21.4 por
ciento.! En México, los AM representan
5 % de la poblacion total, se calcula que
para el afio 2030 alcanzaran 12.6 %.2 La
esperanzade vidase haincrementado, no
obstante, los AM viven sus Ultimos afios
con padecimientos cronicos, degenerati-
vos, neoplasicos, mentales o infecciosos
que limitan de maneraimportante su Cali-
dad de Vida (CV). “La morbilidad de los
AM se haincrementado; en 1990 se regis-
tré una tasa de 14 710 por 100 000 AM,
latasaparael afio 2005 se elev6 a38 970
por 100 000 AM”.2

Lamanera como se ha definido el con-
cepto de salud se ha ido puntualizando,
desde que en 1948, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) definio la salud
como: “el completo bienestar fisico, mental
ysocial ynosdlolaausenciade dolencias
o enfermedades”; este concepto ha evolu-
cionado desde una definicién conceptual
hasta una serie de escalas que permiten
medir la percepcion general de salud, asi
como lavitalidad, el dolor y la discapaci-
dad, se dejan influir por las experiencias
personales y por la expectativa de la per-
sona.* En la redefinicion del concepto de
salud, seincluyenen laactualidad varia-
bles de expectativas de salud, capacidad
de adaptacién al medio, soporte social,
autoestima y la habilidad del individuo
para competir con limitaciones y disca-
pacidad, mismos que en su conjunto son
un indicador de la CV.?

La CV debe ser entendida como el es-
tado bioldgico, psicologico, social y econd-
mico en el que se encuentra una persona,
desde este punto de vista integral, en su
valoracion intervienen necesariamen-
te, diversos aspectos como la propia ex-
periencia, las creencias, las actitudes y
perspectivas que las personas generan
conrelacionasu vida, este concepto tiene
componentes subjetivos que se basan en
la autopercepcion, tales como el bienes-
tar y la satisfaccion; asi como elementos
objetivos como la presenciade sintomas,
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elfuncionamientofisicoy elapoyosocial.
La idea anterior ha motivado que cual-
quier definicién que se hagade CV debe-
radeincluirseisdimensiones: 1) bienestar
global, 2) aspectos fisicos, 3) psicoldgicos,
4) sociales, 5) funcionales y 6) econdmi-
cos. Ensintesis, podriadecirse que laCV
es la percepcion subjetiva del individuo
conrelaciénasuincapacidad incluyendo
los aspectos de la vida y de la funcion
humana, considerados esenciales parala
vida plena.®®

Lacalidad de laatencion cada diatoma
mayor interés entre los profesionales de
lasalud. La Cruzada Nacional por la Cali-
dad de los Servicios de Salud fue el primer
programa con cobertura nacional enfo-
cadoafortalecer lacalidad de laatencion
en salud para dar respuesta al reto de la
calidad de la atencion.t Garantizar la cali-
dad ensalud es un hecho deseable, que se
debe de entender como parte de un siste-
ma continuo de retroalimentacion en don-
de la definicidon de los procedimientos es
esencial y necesaria antes de lamedicion
yevaluacion. Enel caso de enfermeriaen
México,’ la Comision Permanente de En-
fermeria del Sistema Nacional de Salud,
concreto los “Indicadores de Calidad de
la Atencion de Enfermeria”, esta comision
también definio la calidad de los servicios
de enfermeria como “la atencion oportu-
na, personalizada, humanizada, continua
y eficiente que brinda el personal de enfer-
meria, de acuerdo conestandares definidos
paraunapréacticaprofesional, competente
y responsable, con el propdsito de lograr
lasatisfaccion del usuarioy del prestador
de servicios”.*

Referente a la Calidad de la Atencion
de Enfermeria (CAE), los dos logros ins-
titucionales mas recientes se dieron con
el “Acuerdo de Creacion de la Comision
Permanente de Enfermeria” el 4 de enero
de 2007 y segundo con la “Constitucion
del Comité Nacional por la Calidad en
Salud” el 24 de diciembre de ese mismo
afio. Estas acciones vienen a sustentar
juridicamente la seguridad y la calidad
de laatencion,' asi como también a con-
solidar la proteccién a la salud como un
Derecho Humano.*2 Por consiguiente, el
estudio de la CV debe de ser un factor a
consideraral medirlaCAE en AMyaque
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éstapudieraestar influenciadaporel nivel
de CV.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivoytrans-
versal*®** que se realizd mediante laaplica-
ciéndela“Encuestaparaevaluar percepcion
de la calidad de la atencion de enfermeria
segun el nivel de calidad de vida en los
adultos mayores, México, 2007”.

La poblacion de este estudio estuvo
conformada por AM que demandaron
atencion en el Hospital General Dr. Ma-
nuel Gea Gonzélez, el Instituto Nacional
de Neurologiay Neurocirugia Manuel Ve-
lasco Suarez (INNN) y a nivel poblacio-
nal, por AM del area de cobertura del
Centro de Salud Dr. José Castro Villagra-
na de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal y residentes de San Luis Tlaxial-
temalco, XochimilcoD.F.,donde laEscue-
la Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Nacional Autdnoma
de México tiene instalado el Centro Uni-
versitario de Enfermeria Comunitaria
(CUEC).

En este trabajo se utilizaron dos técni-
cas de muestreo: a) aleatorio simple estra-
tificado por conglomeradosen los AM de
San Luis Tlalxialtemalco, asi como en
los que acuden a la Unidad de Atencion
Primaria Dr. José Castro Villagrana; y b)
en el caso de los AM hospitalizados, se
utiliz6 la técnica de muestreo aleatorio
sistematizado de acuerdo a la fecha de
estancia hospitalaria durante el segundo
semestre de 2007.

Los criterios de inclusion fueron a)
AM seleccionados en sus domicilios o
que demanden algun servicio de salud en
cualquiera de las unidades médicas parti-
cipantes, b) AM en condiciones de salud
fisicay mental que les permitan contestar
laentrevistade maneralégicay coherente
y ¢) AM que aceptaron participar.

Los criterios de exclusion fueron a)
personas que nosean AM, b) AM enestado
de coma o con intensos estados alterados
delaconcienciay c) AM que no aceptaron
participar.

Las variables estudiadas fueron a) so-
ciodemograficas, b) vivienda, ¢) salud, d)



demandade servicios de salud y e) CAE,
que se evalu6 enunaescala cualitativade
cinco posibles respuestas, las cuales in-
cluyeron: 1) cortesia, 2) participacion de
la enfermera durante el diagndstico y
tratamiento, 3) respeto a la idiosincrasia,
4) trato amable, 5) informacidn sobre el
padecimiento, 6) educacién para el cui-
dado, 7) intimidad y pudor, 8) seguridad
y confianza, 9) satisfaccion con el equipo
y lasinstalacionesy 10) evaluacion gene-
ral de la CAE.

La CAE se midi6 con los indicadores
de trato digno del Sistema Indica del Siste-
ma Nacional de Salud a través de 16 pre-
guntas cerradas que se responden de forma
cualitativa, que admitian los siguientes
tipos de respuesta: Siempre, Casi siem-
pre, La mitad de las veces, Casi hunca
y Nunca; o bien, Muy buena, Buena, Re-
gular, Mala o Muy mala; y por ultimo
Muy bueno, Bueno, Regular, Malo o Muy
malo. Posteriormente, se realizo el proce-
dimiento de asignacion de valores, se es-
tablecio un valor numérico de 10 puntos
maximo y de 2 puntos minimo para cada
posible respuesta; la escala de medicion
quedd de lasiguiente manera Siempre (10
puntos), Casi siempre (8 puntos), La mi-
tad de las veces (6 puntos), Casi nunca (4
puntos) y Nunca (2 puntos). Consecuti-
vamente, lacalidad interpersonal se agru-
po6en 10 categorias, de acuerdoal nimero
de preguntas, incluidas en cada una de
ellas. La posible puntuacion quedd de la
siguiente manera: cortesia 30 puntos, par-
ticipacion de enfermeria durante el diag-
nostico y tratamiento 20 puntos, respeto
alaidiosincrasia 10 puntos, trato amable
30 puntos, informacién sobre el pade-
cimiento 20 puntos, educacion para el
cuidado 10 puntos, intimidad y pudor 10
puntos, seguridad y confianza 10 puntos,
satisfaccion con el equipo y las instala-
ciones 10 puntosy evaluacién general de
la calidad de enfermeria 10 puntos de tal
forma que la calificacion maxima posi-
ble fue de 160 puntos.

Estos puntajes acumulados se estra-
tificaron de lasiguiente manera; muy alta
calidad de la atencion de enfermeria de
128a160 puntos, altacalidadde 96a127,
baja calidad de 64 a 95 y mala calidad
menor a 64 puntos acumulados.

LacuantificaciondelaCV delosAM
se midio a través de una escala realizada
ex profeso tomandose como base la en-
cuesta SF36 ya validada por la Comuni-
dad Econémica Europea,’** en donde a
criterio de los autores se asigné un peso
especifico en los siguientes aspectos: vi-
vienda, situacion de salud, autopercepcion
de su estado emocional, autopercepcion
de su estado de integracion social, satis-
faccion con los logros obtenidos e ingre-
so econdmico 10 puntos por cada grupo
y alaautopercepcion del estado de salud
y estado funcional 20 puntos por grupo,
lo que hace un total de 100 puntos.

La funcion fisica de los AM se midi6
mediante laescalade Karnofsky!’ deacuer-
do a la siguiente estratificacion, un AM
conunacalificacion de Karnofsky conun
rango de 100 a 90 puntos se le asignaron
20 puntos, de 80 a 70 le correspondieron
16 puntos, de 60 a 50 se le asignaron 12
puntos, de 40 a 30 se le dieron 8 puntos,
de 20 a 10 le correspondieron 4 puntos y
menor a 10 cero puntos. Finalmente, la
cuantificacion final de la CV de los AM
se realiz6 con base a los criterios referi-
dos en el (cuadro I).

El procesamiento de lainformacionse
hizo en dos fases, en la primera de ellas se
evalud laCAE y en lasegunda se midio el
nivel de CV de los AM. Los datos se ana-
lizaron en el programa estadistico SPSS
15.0, se calcularon frecuencias simplesy
relativas, se hicieron cuadros y graficos
y un ejercicio de regresion lineal con las
variables de CV y CAE.

Elestudio serealiz6 siguiendo los princi-
pioséticos de la Declaracion de Helsinki,

Cuadro I. Categorizacion del nivel de
calidad de vida

Categoria de

Numero Rango calidad de vida
1 0a40 Baja
2 41 a50 Media baja
3 51 a60 Media
4 61a80 Media alta
5 81 a100 Alta

Fuente: Datos del estudio

asi como las disposiciones que se inclu-
yen en La Ley General de Salud.?

Resultados

Seentrevistaron 622 AM de los cuales 217
(34.9 %) fueron hombres y 401 (65.1 %)
mujeres, la tasa de respuesta fue del
97.3 %; el rango de edad fue de 65 a 100
el promedio de 72.4 y ladesviacion estan-
dar de 6.9 afios; en el analisis por grupo de
edad y sexo con respecto al lugar de la
entrevista, (cuadro Il) se observa que pre-
dominael sexo femeninoconunarelacion
de 1.8 mujeres por cadahombre entrevis-
tado, asi como un decremento en ambos
grupos conforme se incrementa la edad.

En cuanto al nivel de escolaridad 137
(22.0 %) refiri6 no tener ningun estudio,
164 (26.4 %) primaria incompleta, 176
(28.3 %) primaria completa, 12 (1.9 %)
secundaria incompleta, 39 (6.3 %) secun-
daria completa, bachillerato incompleto
o carrera técnica 5 (0.8 %), bachillerato
completo o carrera técnica 43 (6.9 %) y
46 (7.4 %) AM afirmaron tener estudios
superiores.

Con respecto a la tenencia de la casa
que habitan 484 (77.8 %) contestaron que
espropia, 59 (9.5%) rentaday 79 (12.7 %)
prestada; en relacion al nimero de cuartos
que tiene su casa destinados exclusiva-
mente para dormir se encontrd que cuen-
tan con un sélo cuarto 139 (22.3 %), dos
cuartos 212 (34.1 %), tres 182 (29.3 %),
cuatro 55 (8.8 %), cinco 20 (3.2 %) y mas
de seis 9 (1.5 %), no respondieron la pre-
guntacinco (0.8%). Asimismo, las carac-
teristicas de la vivienda en general son
adecuadas; cuentan con agua entubada
589 (94.7 %) viviendas, con luz eléctrica
602 (96.8 %), bafio con W.C. y regadera
502 (80.7 %), los materiales de construc-
cionde las paredes son de tipo permanente
585 (94.1 %) y los pisos son de cemento
y con recubrimiento 589 (94.7 %).

Deacuerdoal nimerode personascon
las que convive el AM en la misma casa,
de uno a tres habitantes 312 (50.2 %), de
cuatro a seis 236 (37.9 %), de siete a
nueve 42 (6.8 %), diezy mas convivientes
10 (1.6 %), 22 (3.5 %) no contestaron la
pregunta (figura 1).
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Cuadro Il. Adultos mayores por grupo de edad y género segun lugar de la entrevista

Grupos Instituto Nacional de Hospital Dr. Manuel  Centro Universitario de Centro de Salud
de edad Neurologia y Neurocirugia Gea Gonzélez Enfermeria Cumunitaria  Dr. José Castro V. Total
(afios) Masc. (%) Fem. (%) Masc. (%) Fem. (%) Masc. (%) Fem.(%) Masc. (%) Fem. (%) Masc. (%) Fem. (%)
65a 70 21 29 15 29 35 68 28 76 99 202
(21.2) (14.4) (15.1) (14.4) (35.4) (33.7) (28.3) (37.6) (100) (100)
71a75 11 14 7 18 25 22 ikl 33 54 87
(20.4) (16.1) (13.0) (20.7) (46.3) (25.3) (20.4) (37.9) (100) (100)
76 a 80 6 7 7 14 18 14 5 23 36 58
(16.7) (12.1) (19.4) (24.1) (50.0) (24.1) (13.9) (39.7) (100) (100)
8la85 2 1 4 5 8 11 3 15 17 32
(11.8) (3.10) (23.5) (15.6) (47.1) (34.4) (17.6) (46.9) (100) (100)
86 a 90 2 0 1 7 9 6 0 4 12 17
(16.7) (0.0) (8.3) (41.2) (75.0) (35.3) (0.0) (23.5) (100) (100)
91a95 0 0 0 0 1 3 0 0 1 3
(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (100) (100) (0.0) (0.0) (100) (100)
96 y mas 0 0 0 1 0 2 0 1 0 4
(0.0) (0.0) (0.0) (25.0) (0.0) (50.0) (0.0) (25.0) (0.0) (100)
Total 42 51 34 74 96 126 47 152 219 403
(19.2) (12.7) (15.5) (18.4) (43.8) (31.3) (21.5) (37.7) (100) (100)
Gran total 622 (100)

Fuente: datos del estudio, elaboracién propia

Figura 1. Porcentaje de las principales caracteristicas sociodemogréficas de los AM
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Fuente: datos del estudio, elaboracién propia
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Los AM entrevistados, 454 (73.0 %)
tienen alguna patologia al momento de la
entrevista, 149 (24.0 %) afirmaron estar
sanos y 19 (3.1 %) no contestaron la pre-
gunta.

Lasenfermedades cronicassoneltipo
de padecimiento més frecuente ya que
estuvieron presentes en 316 (50.8 %) de
los entrevistados; destacan la hiperten-
sion arterial en 146 (46.2 %), la diabetes
mellitus 93 (29.4 %), la combinacion de
ambas en 67 (21.2 %) y en una menor
proporcién las enfermedades del cora-
z6n 10 (3.2 %).

Las discapacidades son también un
problema frecuente en los AM, éstas se
presentaron en 129 (20.7 %) de ellos, con
sordera 44 (34.1 %) casos, ceguera 41
(31.8 %), la combinacion de ambas 10
(7.8 %), pardlisis 30 (23.3%) y otros tipos
de discapacidad 4 (3.1 %). Por otra parte,
el dolor de tipo cronico estuvo presente
en 129 (20.7 %) de los AM.



De las enfermedades mentales, 83
(13.4%) AM las presentaron, siendo lamas
frecuente la depresion, presente en 59
(71.1%) delosentrevistados, Alzheimer 11
(13.3%), la combinacién depresion y
enfermedad de Parkinson o de depresion
y Alzheimer éstas se presentaron en dos
(2.4 %) AM para cada una de las combi-
naciones.

Finalmente, en menor proporcion se
encontraron las infecciones, principal-
mente las IRAsy lasEDAs en 54 (8.7 %)
y las neoplasias con 18 (2.9 %) casos (cua-
dro 1).

Los resultados de CAE fueron los si-
guientes: lacortesiade lasenfermerashacia
los AM se midi6 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
dirigena Usted lo hace por sunombre? Las
respuestas de Siempre y Casi siempre acu-
mularon las mayores frecuencias: las en-
fermeras lo saludan en forma amable 544
(87.4 %), las enfermeras se presentan con
Usted 456 (73.3 %) y las enfermeras cuan-
dosedirigena Usted lo hace por sunombre
459 (79.6 %) (cuadro IV).

Cuadro lll. Caracteristicas del estado de salud mas relevantes de los AM

Si No NS o NC Total
Situacion de salud NUm (%) NUm (%) NUm (%) NUm (%)
Enfermedad presente 454 (73.0) 149 (24.0) 19 (3.1) 622 (100)
Enfermedades cronicas 306 (49.1) 281 (45.6) 25 (4.0) 622 (100)
Discapacidad 128 (20.6) 469 (75.4) 25 (4.0) 622 (100)
Dolor crénico 129 (20.7) 467 (75.1) 26 (4.2) 622 (100)
Mentales 83 (13.3) 515 (82.8) 24 (3.9) 622 (100)
Infecciones 54 (8.7) 544 (87.5) 24 (3.9) 622 (100)

Fuente: Datos del estudio

La participacion de la enfermera du-
rante el diagndstico y tratamiento se mi-
didapartirde dos preguntas: a) ;,considera
Usted que la atencion de las enfermeras
en su diagndstico fue? y b) ¢considera
Usted que la atencion de las enfermeras
en su tratamiento fue?, las respuestas
de Muy buena y Buena acumularon 470
(75.6 %) y 476 (76.5 %) respectivamente
(cuadro V).

Elrespetoalaidiosincrasiade los AM
se midié a partir de lapreguntaconsidera
que lasenfermerasque loatienden demues-
tran respeto por sus creencias, opinionesy
cultura? Lasrespuestas de Siempre y Casi
siempre acumularon 543 (87.3 %) (cua-
dro VI).

El trato amable de las enfermeras ha-
cia los AM se midi6 a partir de tres pre-
guntas: a) ¢Considera Usted que el trato
personal que le dieron lasenfermerasfue?,
b) ¢Considera Usted que el personal de
enfermeria le trato con amabilidad? y c)
¢ Considera Usted que laenfermerase inte-
resa porque dentro de lo posible su estan-
ciaseaagradable? Las respuestas de Muy
buenoy Bueno o Siemprey Casi siempre
acumularon las mayores frecuencias de
509(81.8%),537 (86.3%)y 517 (83.1%)
respectivamente (cuadro VII).

Cuadro IV. Percepcion de los adultos mayores acerca de la cortesia que tuvieron del personal de enfermeria

Casi La mitad de Casi No
Siempre (%) siempre (%) las veces (%) nunca (%) Nunca (%) contesta
Las enfermeras lo saludan 398 (64.0) 146 (23.5) 41(6.6) 22(3.5) 10(1.6) 5(0.8)
en forma amable
Las enfermeras se presentan con usted 325(52.5) 131 (21.1) 42 (6.8) 64 (10.3) 54 (8.7) 6 (1.0)
Las enfermeras cuando se dirigen 369(59.3) 126 (20.3) 37(5.9) 47(7.6) 36(5.8) 7(1.1)

a usted lo hace por su nombre

Fuente: Datos del estudio

Cuadro V. Percepcion de la participaciéon de la enfermera durante el diagndstico y tratamiento de los AM del personal de

enfermeria
Muy buena (%) Buena (%) Regular (%) Mala (%) Muy mala (%) No contesta (%)
Considera usted que la atencién de las 201 (32.3) 269 (43.2) 114 (18.3) 19 (3.1) 9(1.4) 10 (1.6)
enfermeras en su diagnéstico fue:
Considera Usted que la atencion de las 204 (32.8) 272 (43.7 113 (18.2) 13 (2.1) 9(1.4) 11 (1.8)

enfermeras en su tratamiento fue:

Fuente: Datos del estudio
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Lainformaciony educacion parael cui-
dado se midid a partir de tres preguntas: a)
¢ Considera Usted que lainformacién que le
dieron las enfermeras fue?, b) ¢las enfer-
meras le explicaron sobre los cuidados,
procedimientos o actividades que le han
realizado? y c) ¢Las enfermeras le ensefia-
ron a usted o a su familia los cuidados que
debe tener con respecto a su padecimien-
to? La percepcion de los AM referente a la
informacion y educacion para el cuidado,
consideran que es muy buena ya que las
respuestas de Siempre y Casi siempre obtu-
vieron el mayor porcentaje (cuadro V1II).

Al preguntarseles a los AM si las enfer-
meras procuraron ofrecerle las condiciones
necesarias para salvaguardar su intimidad
y su pudor, las opciones de Siempre y Casi
siempre acumularon 530 (85.2 %) (cua-
dro IX).

Enrelacionconlapreguntahechaalos
AM sobre si las enfermeras lo hacen sen-
tirse seguro y le inspiran confianza, y de
acuerdo con las respuestas de los AM se
observa que el personal de enfermeria
les brind6 seguridad y confianza, ya que
contestaron Siempre y Casi siempre 531
(85.4 %) (cuadro X).

Los AM califican los servicios de en-
fermeria (equipo e instalaciones que ocupa
el personal de enfermeria) como adecua-
doyaque 521 (83.8 %) contestaron Siem-
prey Casi siempre (cuadro XI).

Calidad de vida

Debidoaque lacalidad devidaincluye la
autopercepcion sobre el estado de salud,
elestadoemocional, laintegracionsocial
y lasatisfaccion con los logros obtenidos,
se preguntd, lo siguiente: en una escala
del 1 al 10 (2 muy maloy 10 muy bueno)
¢cémo considera Usted su ....?; las res-
puestas que acumularon las mayores pun-
tuaciones fueron las que se encontraron
entre los siete y los diez puntos, para el
estado de salud esta proporcidn agrupé
520 (83.6 %) de las respuestas, en el caso
del estado emocional fueron 512 (82.3 %);
la integracion social 566 (90.9 %) y la
satisfaccion con logros obtenidos 574
(92.3 %) (cuadro XII).

La CV incluye la comparacion que
hace la misma persona sobre su estado
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de salud, estadoemocional y su estado de
integracion social comparado con el afio
anterior. Al respecto, las respuestas que
acumularon la mayor frecuencia fueron
las de igual y casi igual; para el caso del
estado de salud fue de 309 (49.7 %) res-
puestas, es importante resaltar que 130
(20.9 %) consideraron que su estado de
salud es peor; en cuanto al estado emo-
cional 358 (57.6 %) lo consideran igual
y casi igual y 98 (15.8 %) lo consideran
peor; sin embargo, en el caso de la inte-
gracion social las respuestas con mayor
frecuencia fueron igual y mejor, en con-
juntoalcanzaron492 (79.0%) respuestas
afirmativas (cuadro XIII).

La CV fue medidaa partir de conocer
si lapersonadurante el Gltimo mes dejo de
hacer cosas que teniaplaneadas talescomo
visitar amigos o familiares, pasear o tra-
bajar, acausa de su estado de salud fisica,
estado emocional o su estado de integra-
cién social. En los tres casos las respues-
tas negativas fueron las que alcanzaron
mayor frecuencia, estado de salud 355
(57.1 %), estado emocional 392 (63.0 %),
integracion social 431 (69.3 %) respues-
tas (cuadro X1V).

Otro de los componentes fue la vita-
lidad incluido en la CV por lo que se les
pregunto si considera que el proximo mes
tendrian energiasuficiente paravisitar ami-
gosofamiliares, pasearotrabajar. Conside-
randoque noseraunimpedimentosuestado
de salud fisica, estado emocional o su esta-
do de integracién social. En el caso del
estado de salud hubo 328 (52.7 %) res-
puestas afirmativas; para las dos preguntas
restantes, lasrespuestas negativasasi como
las de no sabe 0 no contesto fueron las que
alcanzaron mayor frecuencia, estado emo-
cional 375 (60.3 %); e integracion social
450 (72.3 %) respuestas (cuadro XV).

Lafuncidnfisicade los AM se evalud
mediante la escala de Karnofsky, los pun-
tajes para esta escala estan entre 0 y 100.
El puntaje mas alto significa que el pa-
ciente tiene mejor capacidad de reali-
zar lasactividades cotidianasy viceversa.
Como se puede observar en la figura 2,
los puntajes entre 80 y 100 acumulan 448
(72.0 %) de los entrevistados.

Lasatisfaccién con los logros obteni-
dos es otra de las areas que incluye la
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calidad de vida (CV), esta se exploré me-
diante la pregunta, ¢en una escala de 1 al
10 (1 poco satisfecho (a) y 10 muy sa-
tisfecho (a) ¢qué tan satisfecho (a) esta
Usted con los logros obtenidos en el
transcurso de su vida y con su situacion
actual?; 574 (92.3 %) respondieron que
estan satisfechos entre siete y diez, el
resto 48 (7.7 %) dieron respuestas entre
unoy seis.

La otra pregunta que se utilizo para
profundizar en este rubro fue, ;considera
Usted que sus logros en comparacioncon
los de sus familiares y amigos mas cerca-
nos son? 512 (82.3 %) dieron respuestas
de igual a mucho mejor, el resto 110
(17.7 %) contestaron que igual, peor o no
contestaron la pregunta.

El ingreso mensual expresado en Sa-
larios Minimos Mensuales (SMM) indi-
ca que 257 (41.3 %) tienen un ingreso
menoraun SMM, 161 (25.6 %) obtienen
hasta un SMM, 77 (12.4 %) entre dos y
tres, 23 (3.7 %) entre cinco y seis, sola-
mente 11 (1.8%) reciben ocho SMM o
mas, 88 (14.1 %) de los entrevistados no
contestd la pregunta (figura 3).

Finalmente, se les pregunto ¢Consi-
dera Usted que su ingreso es suficiente
para satisfacer sus necesidades de vivien-
da, vestido, alimentacion, atencion médi-
ca, diversiony entretenimiento, obtencion
de enseres domésticos y ayudar a otras
personas? A esta serie de preguntas para
los gastos que los AM consideran que su
ingreso econdmico les alcanza para cu-
brir esas necesidades son: alimentacion,
atencion médica, vivienday vestido; los
aspectos que tienen mayor dificultad para
cubrir son: ayudar a otras personas, re-
creacion y compra de enseres domésti-
cos. El la figura 4 se muestran a detalle
todos estos aspectos.

En sintesis, no se encontro diferencia
relevante entre los grupos de AM entre-
vistados en unidades hospitalarias y los
entrevistados en sus domicilios; referen-
tealaCV de los AM, después de realizar
la cuantificacion final se encontré que
353 (56.8%) tienen un nivel de CV me-
dio alto; 133 (21.4 %) su nivel es medio;
mediabajayaltafueen63(10.1 %) casos
paracadanivelybajaen10 (1.6 %) delos
AM entrevistados (cuadro XV1I).



Cuadro VI. Persepcion de los AM sobre el respeto a la idiosincrasia por parte del personal de enfermeria

Casi La mitad de Casi No
Siempre (%) siempre (%) las veces (%) nunca (%) Nunca (%) contesta
Considera que las enfermeras que lo 427 (68.6) 116 (18.6) 51(8.2) 15 (2.4) 8 (1.3) 5(0.8)

atienden demuestran respeto por
sus creencias, opiniones y cultura

Fuente: Datos del estudio

Cuadro VII. Percepcion los AM sobre el trato amable que tuvieron por parte del personal de enfermeria

Muy bueno (%) Bueno (%) Regular (%) Malo (%) Muy malo (%) No contesta (%)

Considera Usted que el trato personal 230 (37.0) 279 (44.9) 82 (13.2) 15 (2.4) 5(0.8) 11 (1.8)
que le dieron las enfermeras fue

Considera Usted que el personal de 389 (62.5) 148 (23.8) 49 (7.9) 22 (3.5) 7(1.1) 71.1)
enfermeria le trato con amabilidad

Considera Usted que la enfermera se 348 (55.9) 169 (27.2) 69 (11.1) 17 (2.7) 12 (1.9) 7(1.1)

interesa porque dentro de lo posible
su estancia sea agradable

Fuente: Datos del estudio

Cuadro VIII. Percepcion de los AM sobre la informacion y educacion para el cuidado por parte del personal de enfermeria

Muy buena (%) Buena (%) Regular (%) Mala (%) Muy mala (%) No contesta (%)

Considera Usted que la informacién 212 (34.1) 265 (42.6) 104 (16.7) 22 (3.5) 8 (1.3) 11 (1.8)
que le dieron las enfermeras fue
Las enfermeras le explicaron sobre 311 (50.0) 176 (28.3) 49 (7.9) 42 (6.8) 33 (5.3) 11 (1.8)

los cuidados, procedimientos
o actividades que le han realizado
Las enfermeras le ensefiaron a Usted 320 (51.4) 138 (22.2) 64 (10.3) 43 (6.9) 45 (7.2) 12 (1.9)
0 a su familia los cuidados que debe
tener con respecto a su padecimiento

Fuente: Datos del estudio

Cuadro IX. Percepcion de los AM sobre el respeto a la intimidad y pudor por parte del personal de enfermeria

Casi La mitad de Casi No
Siempre (%) siempre (%) las veces (%) nunca (%) Nunca (%) contesta (%)

Las enfermeras procuran ofrecerle 371 (59.6) 159 (25.6) 42 (6.8) 26 (4.2) 13 (2.1) 11 (1.8)
las condiciones necesarias para
salvaguardar su intimidad y su pudor

Fuente: Datos del estudio

Cuadro X. Percepcion de los AM sobre la seguridad y confianza que le inspira el personal de enfermeria

Casi La mitad de Casi No
Siempre (%) siempre (%) las veces (%) nunca (%) Nunca (%) contesta (%)
Las enfermeras le hace sentirse 411 (66.1) 120 (19.3) 48 (7.7) 21 (3.4) 11 (1.8) 11 (1.8)

seguro y le inspiran confianza

Fuente: Datos del estudio
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Cuadro XI. Evaluacion general de la calidad de los servicios de enfermeria

Muy buena (%)

Buena (%)

Regular (%)

Mala (%)

Muy mala (%)

No contesta (%)

En general como califica usted 250 (40.2)

la calidad de los servicios de
enfermeria en donde usted
se atiende

252 (40.5)

98 (15.8)

8 (1.3)

6 (1.0)

8 (1.3)

Fuente: Datos del estudio

Cuadro XIl. Autopercepcién sobre el estado de salud, el estado emocional, la integracion social y la satisfaccion con los

logros obtenidos

Puntos No
Situacion la2(%) 3a4(%) 5a6((%) 7a8(%) 9alld (%) contesto (%) Total (%)
Autopercepcioén del estado de salud 7(1.1) 11(1.8) 81(13.0) 346 (55.6) 174 (27.9) 3(0.5) 622 (100)
Autopercepcion de su estado emocional 7 (1.1) 17 (2.7) 78 (12.5) 289 (46.5) 223(35.8) 8 (1.3) 622 (100)
Autopercepcion de su estado 6(1.0) 4 (0.6) 38(6.1) 212(34.0) 354 (56.9) 8 (1.3) 622 (100)
de integracion social
Satisfaccion con los logros obtenidos 4 (0.6) 5(0.8) 32(5.1) 253(40.7) 321 (51.6) 7(1.1) 622 (100)

Fuente: Datos del estudio

Cuadro XIlI. Nivel de estado de salud, estado emocional e integracién social comparado con el afio anterior

Mucho Casi No
Situacion mejor (%) Mejor (%) Igual (%) igual (%) Peor (%) contest6 (%)  Total (%)
Estado de salud 40(6.4%) 142(22.8%) 209(33.6%) 100(16.1%)  130(20.9%) 1(0.2%)  622(100%)
Estado emocional 34(5.5%) 127(20.4%) 270(43.4%) 88(14.1%) 98(15.8%) 5(0.9%)  622(100%)
Estado de integracion ~ 50(8.0%) 136(21.9%) 356(57.2%) 50(8.0%) 25(4.0%) 5(0.8%)  622(100%)
social
Fuente: Datos del estudio
) o Por ultimo, paraanalizar si el nivel de
Figura 2. Funcioén fisica de los AM . - -/
CV estérelacionado con la percepcion que
tienen los AM sobre la CAE se realiz6 una
200 regresion lineal, sinembargo, el resultado
180 (R%2=0.0032) demostro que el nivel de CV
160 no influyeenla percepcu')n_dg laCAE que
tienen los AM de los servicios de enfer-
140 meria (figura 5).
120
100 . ..
Discusion
80
60 Elenvejecimiento saludable es un proce-
40 so que esta directamente relacionada con
20 la forma como el AM satisface sus nece-
P _ ._ S|dz’ades devida. Los AMen laactualidad
10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 estan alcanzando con mayor frecuencia
: edades mas avanzadas pero no siempre
I Frecuencia| 5 0 3 18 | 33 | 54 | 61 | 144 | 180 | 124 van acompariadas de un mejor estado de

Fuente: datos del estudio, elaboracién propia
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salud, las enfermedades que pudieran es-



Cuadro XIV. Durante el tltimo mes dej6 de hacer cosas por su estado de salud,
estado emocional e integracién social

No sabe o no

Situacién Si (%) No (%) contesto (%)  Total (%)
Estado de salud 259 (41.6) 355 (57.1) 8 (1.3) 622 (100)
Estado emocional 211 (33.9) 392 (63.0) 19 (3.1) 622 (100)
Estado de integracion social 162 (26.0) 431 (69.3) 29 (4.7) 622 (100)

Fuente: Datos del estudio

Cuadro XV. El proximo mes tendra energia para hacer cosas y su estado de
salud, estado emocional e integraciéon social no seran impedimento

No sabe o no

Situacién Si (%) No (%) contesto (%)  Total (%)
Estado de salud 328 (52.7) 173 (27.8) 121 (19.5) 622 (100)
Estado emocional 247 (39.6) 189 (30.4) 186 (30.0) 622 (100)
Estado de integracion social 172 (27.7) 313 (50.3) 137(22.0) 622 (100)

Fuente: Datos del estudio

Cuadro XVI. Nivel de calidad de vida en adultos mayores del sur de la Ciudad de

México
Numero Rango Categoria de calidad de vida NUmero %
1 0a40 Baja 10 1.6
2 41 a50 Media baja 63 10.1
3 51a60 Media 133 21.4
4 61a80 Media alta 353 56.8
5 81a 100 Alta 63 10.1
Total 622 100.0
Fuente: Datos del estudio
Figura 3. Ingreso mensual en salarios minimos
%
No contestd 98.8
Ochoymas |l 94.7
Hasta seis 94.7
Hasta cinco [l 94.1
Hasta cuatro 88.1
Hasta tres (I 80.7
Hasta dos 77.8
Hasta uno | 63.4
Menor a uno 257
1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300

Fuente: datos del estudio, elaboracién propia
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tar presentes disminuyen el nivel de CV#®
por lo que el estudio de la CV tiene cada
vez mayor importancia, sobre todo, cuan-
do se trata de conocer la opinion que
tienen los AM del trabajo de enfermeria,
tal es el caso del presente articulo.

Actualmente el interés por ampliar el
campo de conocimientos inherentes a la
CV no s6lo como un indicador de enve-
jecimiento satisfactorio, si no también
como un estado de salud fisica indispen-
sable para disponer de un cierto nivel de
bienestar psicoldgico y social? ya que
cada vez es mas evidente que el aumento
en la longevidad no esta necesariamente
asociada a mejor CV.22

Enesteestudio, al igual que en el trabajo
de Delgado V. A. M., 20072 la percepcion
general del AM sobre la CAE es buena
con respecto al trato amable del personal
de enfermeria; aprecian que se les expli-
que sobre su enfermedad, que les respe-
ten su intimidad y pudor asi como a su
idiosincrasia; valoran lainformacion brin-
dadaafamiliares y en especial de educa-
cion para el cuidado en casa; que se les
haya brindado seguridad y confianza. Por
otro lado calificaron los servicios de enfer-
meria como adecuados.

Los resultados de esta investigacion
muestran que la autopercepcion del AM,
con respecto a la CV fue buena para: su
estado salud, emocional, de integracion
social y la satisfaccion con los logros obte-
nidosy si estos mismos rubros los compa-
ramos con los de hace un afio, se observa
que menos del 20 % considera que han
empeorado, lo que le imposibilita o limi-
ta hacer o realizar ciertas actividades, en
sintesis mas de lamitad de los AM tienen
un nivel de CV medio alto, resultados simi-
lares encontraron otros autores.2+%

En este trabajo, los resultados mues-
tran que las variables utilizadas para eva-
luar la CAE y CV son acordes con otros
estudios.'®1227 Considerando que el obje-
tivo general de esta investigacion fue “Co-
nocer la percepcion de la calidad
interpersonal de la atencion de los servi-
cios de enfermeria que tienen los adultos
mayores de acuerdo a su nivel de calidad
de vida” y analizando los resultados ob-
tenidos, se considera que el propdsito del
estudio se alcanzo.
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Figura 4. Suficiencia del ingreso para satisfacer necesidades béasicas
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Fuente: datos del estudio, elaboracién propia
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Figura 5. Regresion lineal de calidad de viday calidad de la atencion de enfermeria
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Fuente: datos del estudio, elaboracién propia

Conclusiones

El presente estudio se realizd mediante la
aplicacion de la “Encuesta para evaluar
percepcionde lacalidad de laatencion de
enfermeria segun el nivel de calidad de
vida en los adultos mayores, México,
20077, su enfoque fue cuantitativo. Los
resultados indican que las caracteristicas
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de los 622 encuestados no son distintas a
la poblacién general, al interior de los
subgrupos tampoco se encontraron dife-
rencias importantes.

El 80.7 % de los AM encuestados
tienen Buena o Muy Buena opinién de la
CAE vy referente a su nivel de CV se
encontrd que 88.3%tienenunnivel de CV
medio o medio alto o alto. Sin embargo,
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estadisticamente no se concluye que la
CV determine la percepcion de la CAE,
ésta relacion no necesariamente debe
descartarse como una parte importante
de la percepcién de la medicion de la
CAE.

EnMeéxico,comoenelrestodel mundo
son los AM el grupo poblacional de mas
rapido crecimiento, se estimaque dentrode
cuatro décadas dos de cada diez habitan-
tesseran AM, lamentablemente, este creci-
miento poblacional estard acompafiado de
enfermedades propias de la edad. Situa-
cion que implica tener unadisminucion en
la CV si no se toman las medidas condu-
centesy obligadamente representaranuevos
retos para el cuidado enfermero de éstas
personas.

Sibien la CV tiene componentes sub-
jetivoscomoel bienestary lasatisfaccion;
y elementos objetivos como la presencia
de sintomas, el funcionamiento fisicoy el
apoyo social. Esta combinacion obliga a
que cualquier definicién que se haga de
CV tengapresente lapercepcion subjetiva
del individuoy méas aun cuando éste cursa
con un proceso patoldgico.

Asimismo, cuando se trata de evaluar
laCAE, que incluye aspectos de atencion
oportuna, personalizada, humanizaday con-
tinua, la percepcion subjetiva y la enferme-
dad presente pueden modificar laopinion
del AM al respecto.

Finalmente, dado que el cuidado de
enfermeria es determinante para la salud
y el bienestar de los AM y que la percep-
cion que ellos tengan del desempefio de
enfermeriapuede llegar acomprometer la
opiniény lasatisfaccion de laatencion reci-
bida es importante continuar realizando
estudios de esta naturaleza.

Proyecto financiado por PAPIIT,
302607-2. “Calidad Interpersonal en
la atencion de enfermeria y calidad de
vida en adultos mayores. México,
2007”.
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