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Introduccién: La satisfaccion del pa-
ciente es un resultado importante
para la evaluacién de los servicios
de salud.

Objetivo: Evaluarlasatisfaccion de
pacientes hipertensos de 60 afios y
mas sobre la atencién de enferme-
rfa en casa.

Metodologia: Estudio transversal
comparativo, se midié la satisfac-
cién de 324 derechohabientes de
60 afios y mas que recibieron atencién de enfermeria en casa. Se
estudiaron variables sociodemograficasy de salud, lasatisfaccién
se evalud através de la relacién interpersonal; la atencién técnica
y la orientacién e informacién que recibieron por la enfermera.
Andlisis: frecuencias, X? y t de student con un nivel de confianza
del 95%.

Resultados: El 73.5% de los sujetos de la muestra se sintieron
satisfechos por la atencién recibida. Las caracteristicas de la pobla-
cién relacionadas con su satisfaccién fueron: independencia para
llevar su tratamiento farmacolégico (p<0.001), independencia
paradesplazarse dentro o fuera de su domicilio (p=0.004). De las
caracteristicas de la enfermera, el tipo de relacién que manifestéd
llevar con su familiar anciano (p=0.007).

Discusion: El nivel de satisfaccion es multifactorial, como ha sido
descrito en investigaciones médicas. La atencién personalizada si-
gue siendo un aspecto importante para la satisfaccién del paciente.
Conclusiones: Sobre el desempefio de la enfermera, es impor-
tante reconocer, que ya se ha hablado sobre la importancia de
rescatar las relaciones interpersonales en este binomio. Por lo que
se tendra que buscar alternativas para que formen parte de la
capacitacién y perfil de quienes ya ejercen la atencién y de los
prospectos a ejercerla. Esta capacitacién mejoraré la participa-
ciény elrol delaenfermeraenla promocién de un envejecimien-
tosaludable.
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Abstract

Satisfactionin 60 years and older hypertensive patients
regarding home nursing assistance

Introduction: Patient satisfaction is an important result for
evaluation of the health services.

Objective: To evaluate satisfaction in 60 year old and older
hypertensive patients regarding home nursing assistance.
Methodology: Comparative, transversal study; | was measured
satisfaction on 324 insured 60 year old and older patients who
received home nursing assistance. Socio-demographicand health
variables were studied; satisfaction was evaluated through
interpersonal relationship, technical assistance, orientation and
information given by the nurse. Analysis: frequencies, X*and T-
student with a confidence level of 95%.

Results: 73.5 % people in the sample felt satisfaction because of
the received assistance. The characteristics of the population
related to satisfaction were: independency to follow their
pharmacologic treatment (p<0.01) independency to move in
and outofhome (p=0.00). From nurses' characteristics, the type
of relation manifested of getting along with the old parent.
Discussion: Satisfaction levelis multifactor asithas been described
in medical research. Personalized assistance continues being an
important aspect for the patient's satisfaction.

Conclusions: Regarding the accomplishment of the nurse, it is
important to know that it has spoken out about the necessity of
rescuing interpersonal relations in

this binomial interaction. Indeed, it

will be necessary looking for alter- Key words
natives that take part of training o Patient satisfaction
and traits of whom exert already * Aged

that assistance and those pros-
pects to exert it. This training will
improve the participation and roll
of nursesin the promotion of heal-

thy aging.

* Hypertension
* Home nursing
assistance
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or
Introducciéon

La satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud es un indicador im-
portante de la calidad de la atencién
que se otorga.’

Hablar de satisfaccion, es entrar en
el ambito de la subjetividad del pacien-
teya que durante la atencién nosolo se
realizan técnicas y procedimientos,? sino
que ademds se establecen (o deberian
establecerse) relaciones interpersona-
les, tan importantes como la parte obje-
tiva de los cuidados, de los cuales ya
se cuenta con indicadores proporcio-
nados por el area médica; donde las
caracteristicas del paciente y del per-
sonal que los atiende, la polifarmacia,
y la auto percepcién de salud, se han
visto relacionados con la misma.? La
Central Nursing Homes encontré que,
los pacientes crénicos tienen grandes
niveles de dependencia con el perso-
nal de enfermeria, existe una acepta-
cién pasiva del paternalismo de los
profesionales de la salud, hay mas cui-
dado para los pacientes mayores, el
paciente tiene bajas expectativas en
los cuidados que recibe, y en los nive-
les sociales bajos se sobreestima la
atencion recibida.* Para la medicion
de la calidad de atencién desde los
aspectos técnicos se ha tomado en
cuenta, la mayor funcionalidad fisica
(cambios de catéter, cuidado y pre-
vencién de Ulceras, rotacion de enfer-
meras).>®

La atencién domiciliaria no es nueva
—se ha ido desarrollando en paises
considerados como envejecidos—,”"?
lo que si es importante reconocer, es que
la intervencién realizada en este grupo
de edad se enfocd principalmente en la
prevencion —papel desempefiado por
enfermeria—'* y no en acciones curati-
vas y/o paliativas, objetivo principal de la
atencién a pacientes dependientes o
en etapa terminal. Algo similar a lo que
se maneja en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) con el programa de-
nominado Atencién Domiciliaria a En-
fermos Croénicos (ADEC)."

Asi los aspectos de orientacion, infor-
macion, autogestion, y la negociacion
desarrollada entre ambos (relaciones
interpersonales), pasaron a ser los ejes
de esta investigacion.

Para identificar los factores que in-
fluyen en el nivel total de satisfaccion,
los investigadores se han centrado, en
andalisis sociodemograficos relacionados
con las caracteristicas de salud del pa-
ciente, como edad, sexo, clase social,
tipo de familia, estatus de salud y patro-
nes de enfermedades. Pocos estudios
han sistematizado, explicado y anali-
zado el impacto de los factores en las
relaciones entre paciente y prestador
de servicios, con el nivel total de satis-
faccién de los cuidados.

Dado que a nivelinstitucional no se
cuenta con esta informacién, y porque
ésta modalidad pudiera ser una de las
formas de organizacion en el futuro, se
consider6 necesario evaluar la satisfac-
cion de los pacientes hipertensos de 60
afios y mas sobre la atencion de enfer-
merfa en casa.

Metodologia

Con un disefio transversal compara-
tivo se midi6 la satisfaccion de 324
derechohabientes hipertensos de 60
afios y mas, que recibieron la inter-
vencion de enfermeria en casa, y que
después de seis meses de visitas domi-
ciliarias aceptaron ser entrevistados.
Informacion detallada acerca de la
metodologfa utilizada en la interven-
cién ha sido publicada previamente.®
Para el presente estudio, se analizaron
las siguientes variables sociodemogra-
ficas: edad, sexo, actividad actual, con
o sin pareja, tipo de familia, y escola-
ridad. De salud: autopercepcion de la
salud, patologias agregadas (diagnosti-
cadas médicamente), total de medica-
mentos tomados, eindependenciafisica,
la cual se midi6 a través de preguntas
directas sobre la necesidad de ayuda
para tomar su medicamentos y si po-
dia desplazarse dentro o fuera de su

casa por si solo. El apoyo familiar, se
midié con la pregunta ¢quién le ayuda
para que se tome su medicamento?

La satisfaccion son las expectativas
sobre la atencién que se otorga, a través
de la percepcion del paciente acerca de
las actividades realizadas por la enfer-
mera. Para medir satisfaccién global,
las preguntas se dirigieron a las areas
especificas de enfermerfa: el convenio
entre ambos para el manejo del padeci-
miento, manejo técnico, interés y respe-
to, puntualidad, asistencia, comprension,
comunicacion, cortesia, informacién y
orientacién.

La prueba piloto realizada en 10%
de la poblacién y la aleatorizacién de
las preguntas al interior del instrumen-
to, permitié su construccién al corro-
borar el lenguaje utilizado y las posibles
respuestas, la propuesta inicial estaba
integrada por 44 preguntas, y consta-
ba de cinco respuestas si, a veces, no,
no se, no contesto. Después del anali-
sis inicial, todos estos aspectos se con-
densaron en 22 preguntas cerradas y
una abierta, en ésta Ultima se pregunté
que aspecto les parecié més importante
durante la intervencion, se eliminaron
las opciones a veces y no contesto.

Asilas posibles respuestas se confor-
maran con: si, no, no se. En conjunto
todos los indicadores median satisfac-
cibn, éstos se sumaron después de ha-
berles asignado un valor numérico, la
respuesta Si=3, No=2y No se=1. Se
sumaron todos los valores de acuerdo
a la respuesta dada y estos se dividie-
ron entre el total de la poblacién, asi se
obtuvo un promedio, de 63-66 puntos
se considerd satisfecho y de 30-60 insa-
tisfecho. Se decidi6 ser sumamente es-
tricto, considerando que se estd o no
satisfecho y porque siempre debemos
aspirar a la calidad en nuestras accio-
nes.

Dado que la satisfaccion del pa-
ciente no solo depende de sus propias
caracteristicas, sino ademas de quien
lo atiende, se analizaron las siguientes
aspectos de la enfermera: edad, si tiene
pareja o no, experiencia laboral como
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enfermeras en la atencién a ancianos,
lugar de desempeno laboral, presen-
cia de ancianos (as) en la familia, y su
percepcion sobre sus relaciones afecti-
vas con estos miembros, mismas que se
clasificaron como excelentes, buenas,
regulares y malas.

Para la recoleccion de datos, se capa-
citd durante dos semanas a nueve enfer-
meras entrevistadoras que no tuvieron
nada que ver con la intervencion.

La supervision del levantamiento
de datos sobre satisfaccion, se realizd
de tres maneras: primero se acompafné
a la enfermera a las entrevistas, segun-
do se realizaron visitas espontaneas en
el momento de la misma, y tercero se
reviso el llenado del instrumento. Ade-
mas, se realizaron dos reuniones con el
grupo para el intercambio de experien-
cias, detectar los puntos vulnerables del
trabajo de campo y apoyar para me-
jorar la situacion.

Los datos de las enfermeras de inter-
vencion fue por auto llenado de la cédula
en 30 minutos, para lo cual se les citd
en un mismo lugar y a la misma hora.

Se crearon dos bases de datos (pa-
cientes, enfermeras), toda la informacion
se analiz6 con el programa estadistico
SPSS.

Se obtuvieron frecuencias simples
de cada una de las variables, se busca-
ron relaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas y del servicio con la
prueba estadistica X2.

Para relacionar las caracteristicas
de la enfermera de intervencion con
la satisfaccion del paciente, se utilizo
la t de students para la diferencia de
promedios de una poblacion de refe-
rencia y la Anova para la significancia
estadistica.

Resultados

En promedio, la edad de esta poblacion
fue de 71.79 afios + 6.90, predominé
el sexo femenino, los que tenian pareja,
familia nuclear y tenia algtin grado de
escolaridad; méas de la mitad de la pobla-

cion se autopercibié con buena salud,
90.1% tomaba medicamentos (uno a
tres). El resto de las caracteristicas so-
ciodemograficas y de salud se presen-
tan en los cuadros |y Il.

La totalidad de enfermeras que parti-
ciparon en la intervencién, tenian ancia-
nos en su ntcleo familiar cuyo parentesco
fue el de tio, como no vivian en la misma
casa lo visitaban cada mes; todas ha-
bian trabajado como enfermeras por
un tiempo de dos afos y con experien-
cia previa de haber atendido ancianos
en su hogar.

Con base en la percepcién de los
pacientes sobre las actividades que rea-
liz6 la enfermera, integradas en el cum-
plimientodel programade visitas, 99%
respondi6 que la enfermera si realizd
las actividades dentro de un horario
adecuado para ellos, 98% opiné que la
enfermera llegd a tiempo en sus citas y
99.4% cumpli6é con el total de citas
programadas.

En el rubro de relaciones personales,
99.1% opind haber sido tratado con res-
peto, 84.6% que la enfermera se man-

Cuadro I. Caracteristicas sociodemo-
graficas de los pacientes hipertensos de
60 afios y mas derechohabientes del

IMSS enel DF

Variable %
Sexo
Masculino 41.0
Femenino 59.0
Conpareja
Si 55.6
No 44.4
Tipo de familia
Hogar solitario 43
Nuclear 54.2
Mdltiple 0.3
Hogar no familiar 0.7
Extensa 38.8
Combinado 1.7
Escolaridad
Sinescolaridad 26.0
Conescolaridad 74.0

Cuadro Il. Aspectos de salud de los
pacientes hipertensos de 60 afios y mas
derechohabientes del IMSSenelDF

Variables %

Auto percepcion de salud

Excelente 7.8
Bueno 52.1
Regular 34.3
Pobre 5.8
Enfermedad agregada

Si 25
No 88.6
Sin datos 8.9
Toma medicamentos

Si 90.4
No 9.6
Cuantos

Ninguno 10.0
1-3 90.0

IndependenciaFisica

Necesita de alguien para cumplir su
tratamiento

Si 12.0
No 88.0
Sinecesita, Quién le ayuda

Familiar 51
Nadie 94.9

Necesita ayuda para moverse dentro

o fuera de casa

Si 16.0
No 84.0

tuvo preocupada por él o ella, 96.6%
la enfermera dirigié la atencion a sus
problemas de salud, 92.9% compren-
dié su estado de animo, 96.6% lo es-
cuch6 atentamente, 98.8% lo trato con
cortesia, 84.6% opind que la enferme-
ra hizo amenas las visitas para relajar-
lo mientras lo atendia. En convenio,
98.1% respondi6é que la enfermera
se presentd desde la primera visita, en
95.7% de los casos la enfermera lo
tomd en cuenta para fijar dias y horas de
la visita, 92% opind que la enfermera
discuti6é asuntos relacionados con su
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salud. En el drea fomento a la salud,
91.7% opind que la enfermera le di6
platicas de orientacion acerca de su
dieta y/o ejercicio, en el mismo por-
centaje le explicaron que alimentos
debia consumir de acuerdo a su pro-
blema de salud, 90.4% consideré que
la enfermera utilizé palabras que el pudo
entender cuando pidié explicacion
sobre alglin aspecto involucrado con
su salud, 92.9% consider6 haber re-
cibido explicacién sobre su problema
desalud cuando pregunté, 96.6% con-
sidera que la enfermera le explicd los
beneficios de seguir las indicaciones
del tratamiento propuesto para el con-
trol de la hipertension. En la toma de
presion arterial, 98.1% la consideré
habil y 98.8% cuidadosa, 74.7% refirié
que su salud se mejord con la interven-
cién y 94.8% que la intervencion de
enfermeria es una buena opcion para
el cuidado de su salud.

El71% delos pacientes hipertensos
mayores de 60 afios manifestaron sa-
tisfaccion por la atencién recibida en
casa.

El tipo de familia no se relaciond
con satisfaccion, en los aspectos de
salud, 76.8% de los que no necesita-
ban ayuda para tomar sus medica-
mentos estuvo satisfecho, entre estos
grupos se encontré diferencia esta-
distica (p<0.001), mientras que de
los que necesitaban ayuda 51.4% se
mostré insatisfecho porque nadie les
ayuda a tomarlos (p=0.970), presen-
tando como riesgo para la insatisfac-
cion (RM=1.056, 1C=0.061-18.72);
76.5% de los que no necesitaban
ayuda para desplazarse dentro o fue-
ra de su domicilio estuvieron satisfe-
chos (p=0.004), aspecto que se vuelve
protector para la satisfaccién del pa-
ciente RM=0.406, IC=0.218-755). La
percepcién propia de salud no se encon-

tré significativamente relacionada con
la satisfaccion (cuadro IlI).

La satisfaccién media del paciente
se ubico en 62.95 + 5.17 cuando la
enfermera menciono, que el tipo de
relacion que llevaba con su familiar an-
ciano era excelente, hubo diferencia
estadistica entre los grupos (p=0.007)
(cuadro V).

] o r
Discusion

Es importante mencionar que no se
realiz6 el andlisis de cada una de las
areas que integraron las actividades
de la enfermera de intervencion, por
considerar que la atencién es un pro-
ceso integral en el cual se involucra el
desarrollo de aspectos técnicos y habi-
lidades dentro de una interaccién en-
tre ambos personajes.

Cuadro Ill. Tipo de familia y caracteristicas de salud relacionadas con la satisfaccion

de los pacientes de 60 afios y mas

Variable Satisfecho Insatisfecho p RM IC
Tipo familia % 0.436

Hogar solitario 84.6 154

Nuclear 74.1 25.9

Mdltiple 100.0

Hogar no familiar 100.0

Extensa 73.3 26.7

Combinado 40.0 60.0

Necesitade alguien

para cumplir su tratamiento

Si 48.7 51.3 0.000 0.288 0.45-0.571
No 76.8 23.2

Quienle ayuda

Familiar 50 50 0.970 1.056 0.061-18.172
Nadie 48.6 51.4

Necesita ayuda para moverse

dentro o fuera de su domicilio

Si 56.9 43.1 0.004 0.406 0.218-755
No 76.5 235

Auto percepcion de salud

Excelente 74.5 255 0.755

Buena 70.8 20.2

Regular 76.5 235
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Cuadro IV. Satisfaccion del paciente en relacion con los aspectos de la enfermera que lo atendi6 en casa

Satisfaccion media N S. Desviacion F p
del paciente
Relacion de la enfermera 5.078 0.007 0.175-0.031
con su familiar anciano
Regular 61.66 76 4.58
Buena 60.48 69 7.62
Excelente 62.95 179 5.17

La satisfaccion del usuario como indica-
dor de calidad ha sido medida o evalua-
da desde diferentes aspectos que se
relacionan con el individuo que recibe
dichaatencién. De acuerdoa las carac-
teristicas propias del paciente los as-
pectos sociodemograficos son parte
determinante enlasatisfaccion delusua-
rio por los servicios de salud, éstas varia-
bles no se relacionaron con la misma, ya
que sus expresiones dependen de las
expectativas y necesidades de cada
grupo.'”1

Se considera que la mayoria de los
pacientes resultaron satisfechos porque
en la intervencion, la comunicacion y el
acuerdo fueron aspectos fundamenta-
les para su desarrollo y participacion en
la toma de decisiones sobre la manera de
tratar su padecimiento. De hecho, cuan-
do se les pregunto sobre el aspecto mas
importante de la intervencién, todos con-
cordaron en las relaciones interpersona-

les; estas, de acuerdo con algunos inves-
tigadores, son mejores predictores de la
satisfaccion que la percepcion sobre las
intervenciones técnicas.’?° Tomar en
cuenta al paciente incrementa la satis-
faccion, sobre todo porque se presentan
cambios en los patrones de comunica-
cion, en la capacidad de conocery enten-
der sus necesidades y expectativas, lo que
permite la negociacién en el cuidado de
su salud.?"

Delosfactoresrelacionados, esimpor-
tante la percepcion de necesitar ayuda
para la toma de sus medicamentos o
para desplazarse dentro y/o fuera de
su casa. Es probable que por eso el tipo
de familia no se relaciond, reafirman-
do la dindmica familiar por la carga
emocional como un indicador de sa-
tisfaccion.?2

Generalmente la manera de compor-
tarse de la enfermera dentro del ambito
familiar, se refleja en otros escenarios

donde se desenvuelve?*** permite la
integracion o no durante el proceso de
atencion, en este caso el hecho de que
la enfermera se llevara bien con su
familiar anciano, determiné la satis-
faccion del paciente.

Conclusiones

1. La satisfaccion del paciente sobre
la atencién brindada por enferme-
ria es multifactorial. No es suficiente
la realizacion de las técnicas y pro-
cedimientos, ya que en la aplica-
cién de las mismas se desarrolla
una interaccién entre ambos.

2. El conocer e identificar las nece-
sidades del paciente, asi como el
contexto en el que se desarrolla,
permitird dirigir la atencién y los
recursos institucionales hacia las
areas de oportunidad.
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