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PRESENTACION

Histéricamente, la demanda de cuidado ha sido una prioridad para todos los
individuos, independientemente de la etapa de vida en la que se encuentren,
algunos con plena consciencia, como los adultos, y otros con demandas depen-
dientes como los pacientes pedidtricos. La recuperacién y el mantenimiento de
la salud de las personas se convierten entonces, en un objetivo para los profe-
sionales de enfermeria que demanda competencias y conocimiento cientifico y
clinico para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.

El cuidado, como eje central de la disciplina de enfermeria, debe ser otor-
gado con los mayores estdndares de calidad, desde una mirada centrada en el
paciente, donde cada uno de los elementos se articulen para lograr un cuida-
do profesional. Las intervenciones de cuidado deben ser dirigidas con estricto
apego a los lineamientos de calidad y seguridad estipulados en los niveles na-
cional e internacional y que deriven en la satisfaccion de los pacientes.

La calidad, seguridad y satisfaccién del paciente son prioridades dentro del
sistema de salud, a tal grado que existen normas, reglamentos e indicadores de
evaluacién que deben ser cumplidos a cabalidad, algunos de estos son dirigi-
dos especificamente al personal de enfermeria como parte de su responsabili-
dad ético-legal. Estos componentes de la atencién asistencial resultan de suma
importancia para el ejercicio profesional de enfermeria.

Esta obra es producto del proyecto de investigacién de apoyo institucional
titulado “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfacciéon del paciente hos-
pitalizado” con folio 606 registrado ante la Secretaria de Investigacién, Pos-
grado y Vinculacién de la Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, suma de
esfuerzos entre académicos de la Licenciatura en Enfermeria de la Division
Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez y la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

En su contenido se halla evidencia cientifica para los profesionales de en-
fermeria y de la salud sobre aspectos de calidad de la atencidn, seguridad y
satisfaccidn del paciente en el dmbito clinico institucional de hospitales del
noreste y sureste del pais. Se espera que la investigacién contribuya a la ges-

tion y mejora de la préctica asistencial de enfermeria.
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CAPITULO 1

AUTOPERCEPCION DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD
DEL CUIDADO QUE OTORGA AL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Francisca Guadalupe Torres Frias
Matilde del Carmen Frias De la Cruz
Jasmin Urania Camacho Martinez!
José Roberto Garcia Jiménez

RESUMEN

Introduccion: La autopercepcion de la calidad del cuidado, per-
mite identificar, de acuerdo a la percepcion de los profesionales
de enfermeria, las fortalezas y dreas de oportunidad para su mejo-
ra 'y asi brindar una atencién de calidad. Objetivo: Determinar la
autopercepcion de la calidad del cuidado otorgado por el personal
de enfermeria al paciente en un hospital de segundo nivel. Ma-
terial y métodos: Diseflo cuantitativo, descriptivo y transversal.
La poblacién estuvo compuesta por personal de enfermeria de
diferentes servicios de un hospital publico de segundo nivel de
atencion de Villahermosa, Tabasco, con muestreo no probabi-
listico por conveniencia en una muestra de 40 profesionales de
enfermeria. Para recolectar la informacidn se utiliz6 una cédula
de datos sociodemograficos y el cuestionario de Percepcion del

!'Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. Divisién Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez.

Autor de Correspondencia: jasmin.camacho@ujat.mx
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CALIDAD, SEGURIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

Cuidado de Enfermeria con el Cuidado Otorgado (PCECO). Re-
sultados: El personal percibe una deficiencia en las dimensiones
que evaldan el arte del cuidado con un 60% y la calidad técnica
con el 57.5%. Conclusiones: Factores como la infraestructura y
los insumos pueden influir en el personal de enfermeria al auto-
percibir su atencion con mala calidad.

Palabras clave: Autopercepcion; Calidad; Cuidado de enfer-
merfa; Paciente hospitalizado.
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INTRODUCCION

La autopercepcion del cuidado otorgado se considera una autoe-
valuacion que se agrupa dependiendo de la atencidn asistencial, la
cual se encuentra guiada por diversos factores en relacion con la
satisfaccion del paciente, en donde este evalda la atencién brinda-
da, y el profesional de enfermeria valora respecto a su desempefio
y contribucién de su labor para el restablecimiento del paciente
(Cuevas, 2018; Rodriguez, 2014).

En lo que respecta a la calidad del cuidado, se define como el
conjunto de servicios otorgados para brindar una atencién sani-
taria Optima, en la que se resguarde la integridad y proteccion
del paciente hospitalizado bajo el cédigo de ética profesional en
enfermeria, quienes son los encargados de otorgar un cuidado de
calidad hospitalaria. En el contexto sanitario, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013) define calidad en salud como
el alto nivel de excelencia profesional, un minimo riesgo para el
paciente, el uso eficiente de los recursos y el alto grado de satis-
faccion percibido (Molina, 2016).

Asi mismo se ha determinado como todas aquellas caracteris-
ticas que satisfacen las necesidades del paciente y deficiencias de
salud. Con respecto a su sentido etioldgico, calidad proviene del
latin qualitas que expresa el conjunto de cualidades que constitu-
yen la manera de existencia de una persona o cosa; €s un sindnimo
de cualidad, clase, actitud, excelencia, categoria, casta, nobleza,

12



CALIDAD, SEGURIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

superioridad entre otras muchas acepciones (Borré y Vega, 2014;
Ramirez, Perdomo, y Galédn, 2013).

Segin Deming, la calidad del cuidado significa cumplir con
las expectativas del usuario, es el hecho de proporcionarle satis-
faccion a sus necesidades con la filosofia basica de administra-
cion en la calidad de los servicios de enfermeria, se considera una
nueva forma de trabajar donde predomina el respeto, confianza y
trabajo en equipo. Por otra parte, Vuori y Palmer (1989), sefialan
que la calidad asistencial es un conjunto de cualidades técnicas
que se brinda al paciente, toda vez que la idea de calidad no es
percibida de la misma manera por quienes reciben y otorgan el
cuidado, considerando el hecho de una perspectiva diferente entre
el cuidado que deberia otorgarse y el otorgado por el personal de
enfermeria (Jiménez et al., 2003; Molina, Vaca, Mufioz, y Cabas-
cango, 2016; Redhead, 2015).

Se considera entonces que la calidad es la suma de valores,
sentimientos, destrezas y pensamientos que confluyen para poder
actuar con humanismo y asi proporcionar una optima atencion
logrando la satisfaccion de las necesidades. Avedis Donabedian
(1989), en su teoria de la evaluacién de la calidad, fue el primer
autor en identificar los elementos necesarios para evaluar la cali-
dad de la atencién en los servicios de salud y lograr la satisfaccion
del paciente. Por lo que se refiere a Eriksen (1988), plantea la
teoria de las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria,
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incluyendo aspectos como el arte del cuidado, la calidad técnica
del cuidado, la disponibilidad, la continuidad del cuidado y el re-
sultado del cuidado (Flores, 2002).

El arte del cuidado trata de la calidad del cuidado que mani-
fiesta el personal de salud, el cual incluye cortesia, comprension,
paciencia, atencion, amabilidad, cordialidad, trato digno otorgado
y el uso de terminologia precisa para la comprension del pacien-
te. La calidad técnica del cuidado corresponde a las destrezas,
experiencias y habilidades que ejecutan los profesionales de la
atencion, asi como los recursos implementados para una mejor
atencidn; todas estas observaciones se relacionan también con de-
ficiencias que puedan ser observadas y mejoradas, perfeccionan-
do con esto técnicas de cuidado. La disponibilidad se refiere a la
atencion, cercania, disposicion y facilidad del personal de enfer-
meria con el paciente, lo que coadyuva a la solucién de problemas
y la disminucién de situaciones que ponen en riesgo el restable-
cimiento de su salud. La continuidad del cuidado es la transicion
del cuidado de un personal a otro, procurando la integridad de
este. Finalmente, el resultado del cuidado es toda aquella deriva-
cién de acciones encaminadas al restablecimiento del estado de
salud del paciente (D4vila y Gonzales, 2017).

Se han realizado diferentes estudios relacionados con la per-

cepcidn del cuidado otorgado por el personal de enfermeria, ge-
neralmente se ha evaluado la parte percibida por el usuario. Sin
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embargo, hay pocos estudios que presenten la autopercepcion del
personal de enfermeria que otorga el cuidado.

Uno de los estudios que presenta la autopercepcion del cuidado
otorgado es el de Cuevas (2018), quien realiz6 una investigacion
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de estrés
laboral y la autopercepcion de la calidad de atencién de los profe-
sionales de enfermeria al paciente en el Hospital Traumatolégico
y Quirtrgico Profesor Juan Bosch. Este fue realizado con un en-
foque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de disefio no ex-
perimental observacional, con una poblacién compuesta por los
profesionales de enfermeria. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, con una muestra conformada por 35 individuos
que representaron el 50% de la poblacién total de trabajadores de
enfermeria del hospital.

Los resultados indicaron que existe relacion inversa significati-
va (rho=-484; p<.05) entre el nivel de estrés y la autopercepcion
de la calidad de atencion que brindan los enfermeros en este cen-
tro hospitalario. Esta relacion se explica por efecto de la falta de
reconocimiento (rho= -.504; p<.05), incertidumbre en el trabajo
(rho=-.374; p<.05) y conflicto de trabajo (rho= -.403; p<.05) en
el ambiente laboral, mientras que la sobrecarga de responsabili-
dad no mostré relacion con la autopercepcion de la calidad. Se
concluy6 que existe relacion inversa y significativa entre el es-
trés laboral y la autopercepcion de la calidad de la atencidén en el

15



CUIDADO DE ENFERMERIA

profesional de enfermeria, excepto con la tensién por exceso de
responsabilidad.

En un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal realiza-
do en la Clinica Central de Cira, Garcia de la La Habana, Cuba,
por Herndndez, Zequeira y Miranda (2010), quienes evaluaron
la percepcion del cuidado segtin las concepciones de 72 enfer-
meros participantes, se observd que el valor otorgado al acto de
cuidar por compasion es mayor en el personal de enfermeria con
licenciatura (79.4%) en comparacién con los masteres (20.0%),
con un porcentaje de desacuerdo del 66.6%. En lo que respecta
a la afirmacion que cuidar se relaciona con la idea de servir, la
concordancia fue del 80% entre los enfermeros generales, con el
66.6% el personal con post basico, el 73.5% los licenciados y el
88.3% los masteres. En la afirmacion que el cuidar no tiene pre-
cio, el 40% de los masteres expusieron dudas en la afirmacién. En
los enfermeros generales, el cuidar como sefial de solidaridad fue
aceptado en un 80%, y en oposicion del 53.3% de los masteres.

En general, las categorias del cuidado fueron cinco: el cuidado
en personal humano (M= 5.301, p= 0.093), el imperativo moral
(M =7.243, p=0.054), el afecto (M= 5.107, p=0.104), la relaciéon
interpersonal (M= 4.333, p=0.192), y la intervencion terapéutica
(M= 3.209, p=0.274). Se observaron diferencias en relacién con
la concepcidn del cuidado de enfermeria entre los grupos y las
categorias del cuidado.

16
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Rodriguez (2014), comparé el manejo de herramientas de
gestion por profesionales de enfermeria y la percepcion de las
personas sobre el cuidado de enfermeria, en dos hospitales del
distrito Chachapoyas, Region Amazonas, Perd. En un estudio de
tipo descriptivo comparativo en una poblacion de 140 personas
hospitalizadas y 25 enfermeros, revisando 80 historias clinicas
en cada institucidn para observar el proceso de enfermeria; en-
contrando a profesionales de enfermeria para la medicion de la
calidad del cuidado y a los sujetos de cuidado para medir su
percepcidn sobre esta.

Los resultados mostraron un manejo regular del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en ambos hospitales, poca capa-
cidad cientifico-técnica del personal de enfermeria, pero buena
interaccion personal en las dimensiones relacion enfermero-pa-
ciente, trato del enfermero y capacidad resolutiva. En el Hospital
de ESSALUD se obtuvieron mayores porcentajes que calificaban
de bueno el cuidado recibido; en cambio, en el Hospital del MIN-
SA el 21% calificé de deficiente la relacién enfermero-paciente,
el rubro de acceso a la informacion fue calificado como mayor-
mente deficiente, en el Hospital del MINSA con el 59% y el 43%
en el Hospital de ESSALUD.

Marin, Alvarez y Valenzuela (2017), realizaron un estudio de

tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional,
transeccional y de campo, con un muestreo no probabilistico por
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conveniencia, aplicando un cuestionario con una muestra total de
90 enfermeras y 70 pacientes, utilizando el instrumento SERV-
QHOS- E. de Barragdn y Manrique, que fue piloteado para la
realizacion del estudio que obtuvo un alfa de Cronbach de .94,
en lo que respecta a los profesionales de enfermeria se aplico el
cuestionario de Font-Roja con un alfa de Cronbach de .71, este
tuvo como objeto de estudio correlacionar la calidad de la aten-
cion que perciben los usuarios hospitalizados con la satisfaccion
de los profesionales de enfermeria del Hospital General “Vasco
de Quiroga” del ISSSTE, en Morelia, Michoacéan.

En este estudio, el 44% de los pacientes mencioné que el per-
sonal de enfermeria brind6 atencién conforme a sus expectativas;
para el 31% fue mejor de lo que esperaba, y para el 30%, como
no se lo esperaban. Con respecto a la evaluacion de la satisfac-
cién laboral con sus jefes, ante el reactivo sobre el ambiente ten-
so entre directivos y operativos de enfermeria, los profesionales
de enfermeria expusieron que percibian como ni de acuerdo ni
en desacuerdo con ellos 32%, en desacuerdo 29%, y de acuerdo
22%. En la dimension que evalud la satisfaccion por el trabajo, el
71% refiri6 que se encuentra muy de acuerdo y de acuerdo con el
trabajo que realiza. En conclusion, los usuarios mencionan que la
atencion es muy buena, como ellos lo esperaban.

En el presente estudio, se pretende medir la calidad del cuidado
otorgado al paciente hospitalizado percibido por el personal de

18
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enfermeria, de acuerdo al cuestionario realizado por Eriksen en
1988, utilizado para medir la calidad de los cuidados de enferme-
ria y adaptado por Ortega et al. (2004) para la autopercepcion del
personal de enfermeria. Se parte del concepto de que el cuidado
es un acto que debe constituirse por diversos elementos asisten-
ciales para desarrollar una conexién entre el cuidador y la persona
a la que se atiende, se pretende unir el tiempo y espacio, crear un
proceso de atencion asistencial de un trato digno y generar una
cultura del cuidado, a través de cinco dimensiones: el arte del cui-
dado, la calidad técnica del cuidado, la disponibilidad, la conti-
nuidad del cuidado y el resultado del cuidado que a continuacion
se describen.

Respecto al arte del cuidado de enfermeria, se trata de la can-
tidad de cuidado demostrado por el proveedor del cuidado de sa-
lud; en relacion a la calidad técnica del cuidado, hace referencia
al desarrollo y demostracion de las destrezas técnicas y habilida-
des de los proveedores, asi como de la calidad y modernidad del
equipo que se utiliza para la atencién del paciente. En cuanto a
la disponibilidad, se refiere al cuidado proporcionado por el per-
sonal de salud y las facilidades proporcionadas para desarrollar
el cuidado; en la continuidad del cuidado, se manifiesta el cono-
cimiento total del estado del paciente para facilitar la entrega del
cuidado sin interrupcién y con las herramientas necesarias y, por
ultimo, el resultado del cuidado, que refiere a la eficacia del tra-
tamiento en la recuperacién del estado de salud o mantenimiento
del individuo que recibe el cuidado.

19
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Como puede observarse, la relevancia de medir la calidad de-
riva en la satisfaccion de los cuidados que otorga el personal de
enfermeria, al promover una autopercepcién personal con trato
humanistico, que considere las dimensiones de la calidad y for-
talezca las aptitudes y actitudes del arte y el compromiso del
cuidado, asi como el restablecimiento de la persona que recibe
el servicio, mediante la salvaguarda de su integridad, haciendo
hincapié en las fallas y errores que resulten de la evaluacion
(Cuevas, 2018).

OBJETIVOS

General

Determinar la autopercepcion del cuidado otorgado por el per-
sonal de enfermeria al paciente hospitalizado en un hospital de
segundo nivel.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transver-
sal realizado en un hospital publico de segundo nivel de atencién
en la ciudad de Villahermosa, Tabasco (Burns y Grove, 2012).

20
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Poblacion, muestra y muestreo

Personal de enfermeria en los diferentes servicios. Se llevé a cabo
un muestreo no probabilistico por conveniencia en una muestra
de 40 profesionales de enfermeria (Burns y Grove, 2012).

Criterios de inclusiéon
* Quienes aceptaron participar en el estudio.
e Personal de enfermeria con un minimo de antigiiedad labo-
ral de un afio.
* Personal de enfermeria asignado a los servicios el dia de la

aplicacion del instrumento.

Criterios de exclusion
* Prestadores de servicio social o estudiantes en practica hos-

pitalaria.

Criterios de eliminacion
e Instrumentos de evaluacién inconclusos o marcados con
dos o mads respuestas.
Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos de los participantes se utilizé una
cédula de datos sociodemograficos la cual incluyé: servicio, tur-

no, edad, antigiiedad laboral, escolaridad, sexo y nimero de pa-
cientes asignados.

21



CUIDADO DE ENFERMERIA

Para la evaluacion del personal de enfermeria que otorga cui-
dado a los pacientes, se utilizé el cuestionario de Percepcion del
Cuidado de Enfermeria con el Cuidado Otorgado (PCECO), que
consta de 29 reactivos en escala de tipo Likert con cuatro opcio-
nes de respuesta (1 = nunca, 2 = algunas veces, 3 = frecuentemen-
te y 4 = siempre), estd integrado por las siguientes dimensiones:
arte del cuidado al atender a los pacientes (reactivos 1,2,3,4,5,
6,7,8 y 9); la calidad técnica del cuidado al atender a los pacien-
tes (reactivos 10, 11,12, 13,14, 15); la disponibilidad del cuidado
al atender a los pacientes (reactivos 16, 17 y 18); la continuidad
del cuidado al atender a los pacientes (reactivos 19, 20, 21,22y
23) y el resultado al atender a los pacientes (reactivos 24, 25, 26,
27,28y 29). El cuestionario cuenta con un indice de confiabilidad
Alpha de Cronbach de 0.89.

El puntaje global se obtiene al realizar las sumatorias totales
con un minimo a obtener de 29 y un maximo de 116 puntos, en las
que, a mayor puntuacion, mejor es la autopercepcion de la calidad
del cuidado otorgado (Ortega, 2004). En el presente trabajo se sa-
caron las puntuaciones minimas y méximas de cada dimension de
acuerdo a la escala de tipo Likert de cuatro opciones de respuesta,
en donde se multiplicé el minimo de respuestas (1), y el maximo
(4), con el nimero total de preguntas de cada dimensién, ademds,
se realizd una clasificacion de las sumatorias, en donde se cata-
logaron las puntuaciones de la autopercepcion de la calidad del
cuidado otorgado que van de 9 a 29 como mala, de 30 a 58 como
regular, de 59 a 87 como buena y de 88 a 116 como excelente.
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Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicité la aprobacion de las autoridades competentes y del
Comité de Etica y de Investigacién de la institucién hospitalaria
elegida. Una vez obtenida la aprobacion se informo por escrito
los objetivos y el propésito del estudio a los supervisores y jefes
de piso de los diferentes servicios. Los investigadores se presen-
taron con el personal de enfermeria asignado en los turnos matuti-
no, vespertino, nocturno A, nocturno B y jornada mixta (sabados,
domingos y dias festivos), y que cumplieran con los criterios de
seleccion. Aquellos que aceptaron su participacion dentro del es-
tudio e hicieron valida su inclusién mediante la firma del consen-
timiento informado, se les solicité responder la cédula de datos
sociodemograficos y el instrumento PCECO.

Estrategias de analisis

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico
SPSS versién 22 para Windows, mediante estadistica descriptiva,
con frecuencias, porcentajes, media, mediana, desviacion estan-
dar, valor minimo y valor maximo.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegdé a lo dispuesto por el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(SS, 1987), en su udltima reforma (DOF 02-04- 2014) donde se
establecen los lineamientos y principios a los que debe someterse
una investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.
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Se considerd lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I,
Disposiciones Comunes, Articulo 13, donde se declara que en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la pro-
teccion de sus derechos y bienestar.

Se respetd lo dispuesto en el Capitulo I, Articulo 14, en sus
Fracciones I, V, VII y VIII, debido a que el desarrollo del estu-
dio se ajusto a los principios cientificos y éticos que justifican
su desarrollo. Se contd con la aprobacién de las autoridades de
la institucién elegida para la ejecucion del estudio. Los partici-
pantes confirmaron su autorizacién para participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado por voluntad
propia.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que establece la
proteccion a la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
la informacién y resultados obtenidos no fueron presentados
de manera individual y se utilizaron unicamente para fines de
investigaciéon. Asi mismo, en apego a lo establecido en el Ca-
pitulo I, Articulo 17, Fraccién II, debido a que este estudio se
considerd investigacion de riesgo minimo ya que no se realizd
intervencidn alguna sobre variables fisioldgicas, psicoldgicas o
sociales en los participantes.

Para cumplir lo asentado en el Capitulo I, Articulo 20 y Arti-
culo 21 en sus fracciones I, VI, VII y VIII se informo el objetivo
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de la investigacion, se aclararon las dudas que surgieron durante
el desarrollo del estudio y se garantiz6 que la informacién obte-
nida seria manejada de forma confidencial. Asimismo, los par-
ticipantes fueron notificados acerca de la posibilidad de retirar
su colaboracion sin que ello derivara alguna repercusion de tipo
laboral; y no se identifico al sujeto de estudio por su nombre y se
mantuvo la confidencialidad de la informacién que proporciond.
Finalmente, de acuerdo al Capitulo I, Articulo 22, Fraccion I,
el consentimiento informado fue elaborado por el investigador
principal y revisado por el comité de ética de la institucion de
procedencia.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran las frecuencias y porcentajes de los da-
tos sociodemograficos, se observa que las edades con mayor fre-
cuencia fueron los grupos de 23-29 y de 44-50 afios con el 22.5%,
el 90% del personal es del sexo femenino, el turno con mayor
participacion del personal fue el mixto (32.5%), y la escolaridad
con el mayor porcentaje fue el grado de licenciatura con el 72.5%.

Respondiendo al objetivo de esta investigacion, que fue deter-
minar la autopercepcion del cuidado otorgado por el personal de
enfermeria al paciente hospitalizado, se obtuvo una autopercep-
ci6on minima de 30 (5%) y una maxima de 86 (2.5%) con media
de 409 (DE=11.35).
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TABLA 1. Datos sociodemogrificos (edad, sexo, turno y escolaridad)

Variable f %
Edad

23-29 9 225
30-36 6 15.0
37-43 7 17.5
44-50 9 225
51-57 6 15.0
58-64 3 7.5
Sexo

Masculino 4 10.0
Femenino 36 90.0
Turno

Matutino 8 20.0
Vespertino 9 22.5
Nocturno A 8 20.0
Nocturno B 2 5.0
Mixtos 13 325
Escolaridad

Técnica 7 17.5
Licenciatura 29 72.5
Especialidad 3 7.5
Maestria 1 2.5

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n=t 40
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Las puntuaciones obtenidas a través del instrumento PCECO
se observan en la tabla 2 donde se reportan las cuatro dimensiones

del cuidado; la media mas alta se encontro en la subescala del arte
del cuidado (M= 10.6, DE= 2.4) y, la més baja, en la disponibi-
lidad del cuidado al atender a los pacientes (M= 4.9, DE=14).

TABLA 2. Dimensiones del cuestionario PCECO

M | DE |Mdn | Min. | Max.
Arte del cuidado al atender
a los pacientes 106 | 24 9 9 18
Calidad técnica del cuidado
al atender a los pacientes 81 | 43 6 6 30
Disponibilidad del cuidado
al atender a los pacientes 49 | 14 5 2 8
Continuidad del cuidado
al atender a los pacientes 95 |22 | 10 5 15
Resultados al atender
a los pacientes 83 | 49 6 6 34
Suma total PCECO 409 111.3 | 38 30 86

Nota. M= media; DE= desviacion estandar; Mdn= mediana; n= 40
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En la tabla 3 se presentan las puntuaciones totales del instru-
mento de valoracion de la autopercepcion de la calidad del cuida-
do otorgado. Se encontr6 que el 2.5% del personal refirié otorgar
una mala calidad, el 92.5% una calidad regular, y solo el 5% del
personal informo otorgar una buena calidad del cuidado a sus pa-
cientes.

TABLA 3. Autopercepcion de la calidad del cuidado otorgado por categorias

Autopercepcion f %
Mala 1 2.5
Regular 37 92.5
Buena 2 5
Excelente 0 0

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 40

En la tabla 4 se presentan las dimensiones del cuestionario de
Percepcion del Cuidado de Enfermeria con el Cuidado Otorgado
(PCECO) y las puntuaciones con mayor relevancia porcentual,
observando que en las siguientes dimensiones se obtuvieron las
puntuaciones minimas por dimensién, lo que refiere una mala
percepcion del cuidado otorgado, en el arte del cuidado al atender
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a los pacientes con el 60%, asi como en la dimension de calidad

técnica del cuidado al atender a los pacientes (62.5%), y el resul-

tado al atender a los pacientes (52.5%).

TABLA 4. Estadistica descriptiva del cuestionario PCECO por dimensiones

Dimensiones Puntuaciones f %
del cuidado totales con
mayor relevancia

Arte del cuidado al

atender a los pacientes 9 24 60.0
Calidad técnica del cuidado

al atender a los pacientes 6 25 62.5
Disponibilidad del cuidado

al atender a los pacientes 6 13 333
Continuidad del cuidado al

atender a los pacientes 10 14 359
Resultados al atender

a los pacientes 6 21 525

Nota. f = frecuencia, %= porcentaje, n= 40

29



CUIDADO DE ENFERMERIA

DISCUSION

El estudio realizado permitié evaluar la autopercepcién del cui-
dado de enfermeria en una muestra de 40 profesionales de enfer-
merfa de los diferentes turnos y servicios de un hospital publi-
co de segundo nivel de atencién. De acuerdo al resultado de la
presente investigacion, se obtuvo que el mismo personal percibe
una deficiencia en la dimension del arte del cuidado con un 60%,
este resultado difiere con los resultados expuestos por Mendoza
(2015), quien refiere que el 97.7% percibe un buen cuidado, esto
puede atribuirse a que la autopercepcion de pacientes y personal
de enfermeria es diferente.

Los pacientes manifestaron recibir un buen cuidado, en compa-
racion con la autopercepcion del personal de enfermeria, lo cual
expone que el personal presenta un pensamiento critico para la
autoevaluacion. Autores como Ortega (2004), refieren que la au-
topercepcion de los cuidados de enfermeria y del paciente mues-
tran una relacion positiva significativa (rs= 319, p<.01), por lo
que a pesar de la diferencia en la autopercepcion, es importante
seguir investigando al respecto en una poblacién mas grande y es-
tratificada para que se pueda tener representatividad en la muestra
y corroborar estos resultados.

Al reconocer las deficiencias percibidas en la atencién del cui-

dado se advirti6 dentro de esta analogia que las dimensiones con
puntuaciones menores a su media, y que por lo tanto representan
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una deficiencia percibida por el personal, es el arte del cuidado
(67.5%), la calidad técnica del cuidado al atender a los pacientes
(67.5%), la disponibilidad del cuidado al atender a los pacientes
(56.4%) y el resultado del cuidado (83.3%), este resultado difiere
de lo reportado por Ramirez (2015) quien realiz6 un estudio sobre
calidad en el primer nivel de atencién de la salud. Esta diferencia
puede corresponder a que en este estudio se considerd un hospital
de segundo nivel de atencion, donde la demanda de trabajo en
ocasiones excede respecto al nimero de personal de enfermeria.
Segtin Rojas (2019), en México existen 3.9 enfermeras por cada
mil habitantes y la Organizacion Mundial de Salud recomienda
al menos 6 enfermeras por cada mil habitantes, esta deficiencia
afecta a los diferentes sistemas de salud, algunos con mayor im-
pacto que otros.

En lo que respecta a determinar la percepcion del cuidado otor-
gado por el personal de enfermeria se obtuvo una percepcion re-
gular (92.5%), lo que es contrario a lo reportado por Marin, Alva-
rez y Valenzuela (2017), en la que los usuarios mencionan que la
atencion de personal de enfermeria fue de acuerdo con las expec-
tativas asumidas con un 44%, esto puede ser una manifestacion
consecuente con la falta de insumos, medicamentos y materiales;
el exceso de trabajo dependiendo del drea en el que se encuentre
el personal asignado y las responsabilidades de cada uno de ellos,
por lo que, en ocasiones, son susceptibles de pasar inadvertidas
por el paciente.
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CONCLUSIONES

A pesar de encontrar poca informacion sobre la autopercepcion
de la calidad del cuidado, esta se evalia de diferente forma,
dependiendo de la perspectiva de cada individuo. La autoper-
cepcién del personal de enfermeria considera su perspectiva
respecto a las funciones que debe ejecutar en las personas que
estan a su cuidado. Otra caracteristica importante es el grado
de experiencia de cada uno y el nivel de conocimiento, todos
estos aspectos son considerados para analizar su otorgamiento
del cuidado de enfermeria.

Aunque algunos de los datos obtenidos en esta investigacion se
orientaron hacia una atencién de mala calidad, lo cierto es que la
atencion depende de varios factores que en conjunto determinan
el servicio otorgado. Los resultados que se obtuvieron pudieran
atribuirse a factores como la infraestructura y los recursos mate-
riales disponibles para el personal de enfermeria, debido a que,
por mds que se esfuerce en dar la mejor atencion, si no se cuenta
con los recursos necesarios se limita la entrega, como se pudo
demostrar en el presente estudio. Otro aspecto relevante es el tra-
bajo en equipo como pieza clave para brindar la mejor atencion
cuando se cuenta con la participacién de un equipo multidiscipli-
nario, los resultados suelen ser satisfactorios para la persona que
en ese momento demanda cuidado de enfermeria.
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RECOMENDACION

Continuar con las investigaciones sobre la temdtica de la auto-
percepcion del cuidado de enfermeria debido a que se carece de
informacion. Esto pone en evidencia que el ejercicio de autocri-
tica, el cual es una herramienta importante para analizar las dreas
de oportunidad, no es evidenciado y por lo tanto se minimiza su
importancia y utilidad para la toma de decisiones.

w
w
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CAPITULO 2

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
DE UN HOSPITAL PUBLICO

Leticia Vazquez Arreola?

Sofia Guadalupe Medina Ortiz
Maria Guadalupe Moreno Monsivais
Maria Guadalupe Interial Guzman
Julia Teresa Lopez Espaiia

RESUMEN
Introduccion: En México, la insuficiencia renal crénica (IRC)
es un problema de salud ptblica que tiene relevantes implicacio-
nes sociales y econémicas. El 72% de los pacientes con IRC se
encuentra con didlisis peritoneal y 28% con tratamiento de he-
modidlisis (HD) y se estima una incidencia anual de pacientes
con IRC de 377 casos/millén de habitantes. Objetivo: Determi-
nar la calidad de vida (CV) de pacientes con IRC, en tratamiento
de hemodiélisis de un hospital puiblico de tercer nivel. Material
y métodos: Diseno descriptivo, transversal, se aplic6 cédula de
datos del paciente y cuestionario enfermedad del rifién y calidad
de vida (KDQOL-SF), se entrevistaron 50 pacientes en una uni-
dad de dialisis. El estudio se apeg6 a la Ley General de Salud,
en aspectos €éticos de investigacion en seres humanos. Resulta-
dos: Se identific6 que el paciente tiene mayor CV en la dimen-

2 Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria.
Autor de Correspondencia: leticia.vazqueza@uanl.mx
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sion Su Salud (Sintomas y Problemas) M= 47.05 (DE=47.22) y
menor CV en la dimension Su Enfermedad del Rinén, M= 17.33
(DE=16.12). El sexo femenino presentdé mayor CV en dimen-
sion Su Salud, M= 47.44 (DE= 14.45) y el masculino presentd
mayor CV en Efectos de la Enfermedad del Rifion, M= 43.00
(DE=26.51). Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes
se ve afectada por las complicaciones en el tratamiento de hemo-
dialisis, asi como por la evolucion de la enfermedad del rifion en
el transcurso de su vida.

Palabras clave: Calidad de vida; Pacientes; Tratamiento; Hemo-
dialisis.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se presenta un progresivo aumento del nimero
de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC), siendo esta
una enfermedad con alta mortalidad, discapacidad y altos cos-
tos para los sistemas de salud y la carga global de la enfermedad
(CGE). A nivel global, la mortalidad de la IRC se ha incremen-
tado en un 108% de 1990 a 2015 y la principal causa que genera
la muerte por IRC en México indica que es la diabetes mellitus,
cuyo impacto en mortalidad ha progresado. La CGE es una meto-
dologia que evalia los riesgos y efectos de mortalidad y discapa-
cidad. En 1990, México se ubicaba en el lugar nimero 19 por ne-
fropatia diabética, pero, en el afio 2015 pasé a ser la tercera causa
de muerte en el pais, representando un incremento de 670%; las
edades con mds mortalidad se sitian entre los 45 y 75 afos (To-
rres, Granados y Lopez, 2017).

Los pacientes que reciben tratamiento de sustitucion renal deben
modificar su vida social, no pueden acudir a reuniones, se apegan
a una dieta estricta, no pueden viajar por periodos largos, todo ello
por recomendacion médica (Lastra, Padilla y Suxe, 2017). Estas cir-
cunstancias de cronicidad en pacientes con IRC se manifiestan con
apatia, depresion, que puede ser producto de las toxinas presentes en
el organismo; toxinas que no pueden ser eliminadas a causa de fallas
en el funcionamiento renal (exceso de uremia, potasio y fosforo en el
organismo) y por problemas emocionales causados por los cambios
en sus estilos de vida (Jiménez, Pérez, y Botello, 2016).
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En este sentido, el tratamiento de HD es muy complejo y restric-
tivo, ya que implica cambios profundos en el estilo de vida del pa-
ciente con IRC, lo que repercute en la realizacion de actividades de
la vida cotidiana y, a corto plazo, afecta su calidad de vida, la cual
se deteriora muy rapidamente con el avance de la enfermedad (Avi-
la, Lépez y Duran, 2010; Sanchez, Rivadeneyra y Aristil, 2016).
Con respecto a la calidad de vida, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la define como “la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y del sistema de va-
lores en que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones” [The WHOQOL Group (1995)].

Por otra parte, la percepcion del paciente acerca de la IRC en
el estado de salud y su bienestar ha sido medida a través de tres
dimensiones: la primera dimension es Su Salud (Sintomas y Pro-
blemas), que se refiere a cdmo percibe el paciente su salud en
general. La segunda dimension es la Enfermedad del Rifion, sig-
nifica como interfiere en la vida diaria del paciente y la tercera
dimension son los Efectos de la Enfermedad del Rifién en la vida
del paciente (RAND & University or Arizona, 2000).
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OBJETIVO

Determinar la calidad de vida percibida por el paciente con IRC
con tratamiento de HD en sus dimensiones, de acuerdo con su sexo.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo, transversal de acuerdo con
Burns y Grove (2012). El cual permitié determinar y documentar
los aspectos sobre la calidad de vida percibida por el paciente con
IRC en tratamiento de HD. Transversal, porque la recoleccién de
datos se llevé a cabo en un periodo de tres meses. La poblacion
de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios,
con IRC, de ambos sexos, asignados a una Unidad de Hemodiali-
sis de un hospital publico de tercer nivel de atencidn, que tuvieran
30 dias o mas de haber iniciado el tratamiento. Se consideraron
los turnos matutino y vespertino para la recoleccion de los datos,
porque solo se permitié abordar a los pacientes en los turnos men-
cionados.

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, la mues-
tra estuvo integrada por un total de 50 participantes. Para la re-
coleccion de la informacion se utiliz6 una cédula de datos del
paciente y el cuestionario Enfermedad del Rifon y Calidad de
Vida por sus siglas en inglés The Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL-SF) por RAND and the University of Arizona (2000).
Este instrumento reporté un Alpha de Cronbach de 0.80 consi-
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derdndose aceptable de acuerdo con Burns y Grove (2012), este
mide la CV de pacientes con IRC en tratamiento HD. Se divide
en tres secciones. En la primera seccion, se identifica la dimen-
sion Su Salud (Sintomas y Problemas) y estd integrada por 12
reactivos, el rango de respuesta es tipo Likert y dicotomicas. En
la segunda seccion se identifica la dimensién Su Enfermedad del
Rifidn, que estd integrada por 16 reactivos y el rango de respuesta
es tipo Likert.

Y en la tercera seccion, la dimension Efectos de la Enfermedad
del Rifién en su vida, estd integrada por siete reactivos tipo Likert.
Para el analisis de los datos se realizaron indices con valores de
0 a 100, a mayor porcentaje, mayor calidad de vida y viceversa.
Para la recoleccion de datos del presente estudio se contd con la
autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autéonoma de Nuevo Ledn, con
registro FAEN-L1552, asi como la autorizacion de la institucion
de salud participante. Una vez que se aprobo realizar este estudio,
los investigadores se presentaron ante la jefa de la unidad de HD,
se solicitd la lista de pacientes, considerando que tuvieran 30 dias
o mds de haber iniciado su tratamiento.

Los investigadores abordaron a los participantes en la unidad
de HD en los turnos matutino y vespertino para invitarlos a par-
ticipar en este estudio. A los que aceptaron participar, se les pro-
porciond una explicacion clara y completa de la investigacion y
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se les solicité que leyeran y firmaran la carta de consentimiento
informado del paciente. Posteriormente los investigadores aplica-
ron la cédula de datos del paciente y el cuestionario enfermedad
del rifién y calidad de vida KDQOL-SF, la aplicacién fue a través
de la técnica de entrevista y en las respuestas fueron consideradas
las dltimas cuatro semanas. Se abord6 a los participantes 20 mi-
nutos después de haber ingresado a la unidad de HD para iniciar
su tratamiento y se tomo en cuenta la disposicion de estos para
responder dicho cuestionario.

La unidad de HD esta conformada por cinco sillones, donde los
pacientes reciben su tratamiento y los sillones estan separados por
un espacio considerable, de tal manera que cuando el investigador
aplicé el cuestionario a través de entrevista, se respeto la privaci-
dad de cada participante. También se les inform¢ a los participan-
tes, que los datos obtenidos se manejarian de manera anénima y
confidencial, de modo que no se incluirian sus datos personales.

Terminada la recoleccion de los datos, los investigadores agra-
decieron a los participantes su contribucidn, asi como al jefe de
ensefianza, jefe de piso y a la institucién de salud participante, por
su colaboracion. El presente estudio se apego a las disposiciones
dictadas en el reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacion para la salud, segtin lo estipulado en el Titulo
Segundo, Capitulo I, de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos (Secretaria de Salud, 2014).
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RESULTADOS

La edad de los participantes correspondi6 al rango de 49-59 afios
(14) 28%, seguido del rango de 39-48 afios (13) 26%, ambos se-
xos con un 50%, el tiempo de tratamiento fue de 5 meses a 8 afios
y predominaron 2 y 3 afios con un 16%, pacientes con catéter
venoso central 47 (94%) y con fistula 3 (6%), el estado civil fue
casado (29) 58%, seguido de soltero (10) 20%. La escolaridad
fue secundaria (23) 46%, seguido de primaria (13) 26%, la ocu-
pacion que predominé fue ama de casa (15) 30%, seguido de sin
empleo (12) 24%. A continuacion, se presentan los resultados por
dimensiones.

En la tabla 1 se muestra la dimensién Su Salud de acuerdo con
el criterio su salud fisica y emocional y se puede observar en su
salud fisica que el paciente ha logrado hacer menos de lo que le
hubiera gustado fisicamente y que, ademas, ha tenido limitacio-
nes en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades, ambas (34)
con 68%. En el ambito emocional, se puede observar que el ma-
yor porcentaje de pacientes ha logrado hacer menos de lo que le
hubiera gustado emocionalmente, (38) 76%. Un 34% (17) de los
pacientes refiere realizar el trabajo u otras actividades con mayor
cuidado de lo normal.

En la dimensién Su Salud de acuerdo con su dolor, solo al 24%
no se le ha dificultado realizar su trabajo normal a causa del dolor,
el 60% reporté desde un poco hasta regular dificultad y el 16%
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TABLA 1. Dimension su salud de acuerdo con su salud fisica y emocional

Criterios Si No
£ 1% f 1%

Ha logrado hacer menos de lo que

le hubiera gustado fisicamente 34 68 16 |32

Ha tenido limitaciones en cuanto

al tipo de trabajo u otras actividades 34 | 68 16 | 32

Ha logrado hacer menos de lo que
le hubiera gustado emocionalmente 38 | 76 12 | 24

Ha hecho el trabajo u otras
actividades con menos cuidado
de lo normal 33 | 66 17 |34

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 50

de bastante a mucha dificultad. Respecto a la dimensién Su Salud
de acuerdo con lo emocional y social se observa que los partici-
pantes algunas veces se han sentido desanimados y tristes y que
su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales como visitar amigos y parientes, ambos (20)
40%. Otros participantes refieren que casi siempre se han sentido
tranquilos (17) 34%.

Respecto a los resultados de la calidad de vida de pacientes con
tratamiento de HD de acuerdo con la dimensién Su Enfermedad

45



CUIDADO DE ENFERMERIA

del Rindn en el criterio carga de la enfermedad, en la tabla 2 se
observa que los participantes refieren que es bastante cierto que
su enfermedad les ocupa demasiado tiempo (26) 52%, seguido de
que se sienten frustrados al tener que ocuparse de su enfermedad
(22) 44%. Sin embargo, otros refieren que es bastante falso que su
enfermedad interfiera demasiado en su vida (12) 24%.

TABLA 2. Dimension enfermedad del rifién de acuerdo con la carga de la
enfermedad

Criterios TC BC |Nosé| BF TF
fl1% Vf |% | fl%]) fl% |f %

Mi enfermedad

interfiere demasiado
en mi vida 1836 |19 38 10 011224 |1 2
Mi enfermedad

me ocupa demasiado
tiempo 12124 126 52 |2 4|7 14 |3 6
Me siento frustrado al

tener que ocuparme
de mi enfermedad 36 |22 44 |8510|1734 |3 6
Me siento con carga
para la familia 6 32 |14 28 | 6 12| 7 14 | 7 14

TC= Totalmente cierto BC= Bastante cierto
BF = Bastante falso TF= Totalmente falso

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 50
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En la tabla 3 se puede observar que en la dimensién Su Enfermedad
del Rifidn, los participantes refieren que no tienen desmayos y mareos
(36) 72%, seguido de que no les falta el aire (26) 52%. Otros parti-
cipantes refieren que regularmente han tenido calambres 14 (28%),
seguido de que han tenido mucha sequedad en la piel (12) 24%.

TABLA 3. Dimension su enfermedad del rifidén de acuerdo
con molestias de la enfermedad

Criterios N UP R M B
fl1% VflP)f |%Vf|%])f|%
Dolores musculares 1326 |18 36 |12 24 |7 14 |0 0
Dolor en el pecho 24148 114 28 |11 22 |1 |2 |0 O
Ha tenido calambres 17 |34 |11 22 |14 28 |6 12 |2 4
Picazon en la piel 15/30 |16 32| 8 16 |9 182 4
Sequedad enlapiel 17 /34 |12 (24|19 18 |12/124]10 0
Falta de aire 26 /52 |18 36| 5 10 |1 2 |00
Desmayosomareos 36 72 |8 (16 |1 2 |4 8 |1 2
Falta de apetito 25/50 |19 (38|12 4 |3 6 |1 2
Se ha sentido agotado
o sin fuerzas 13/26 |19 38|12 24 |6 12|10 O
Entumecimiento
de manos o pies 27/54 |8 16]9 18 |6 12|00
Nauseas o molestia
de estdémago 25/50 113 26| 8 16 |4 8 |0 O
Problemas con la
fistula o catéter 32/64 |10 2016 1212 4 |0 O

N= Nada UP= Un poco R= Regular M= Mucho B=Bastante

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 50
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En la tabla 4 se presentan los resultados de la calidad de vida de pa-

cientes con tratamiento de HD, de acuerdo con la dimensién Efectos
de la Enfermedad del Rifién en su Vida. Se observa que los partici-
pantes refieren que no tienen limitaciones en su vida sexual (22) 44%,

seguido de que no tienen tension nerviosa o preocupaciones causadas
por su enfermedad (15) 30%. Otros refieren que han tenido que de-

pender bastante de médicos y de otro personal de salud (12) 24%.

TABLA 4. Dimension efectos de la enfermedad del rifidon en su vida de acuerdo
con las limitaciones de su enfermedad

Criterios N UP R M B
f 1% Vf |l PV f | f|%]| fl%

Limitaciones

de liquidos 1326 |13 (2619 18] 9 18] 6 12

Limitaciones

en la dieta 13126 | 9 18 115/30] 6 12} 7 14

Limitaciones para

trabajar en su casa 10 (20 |13 (26 |15 30| 5 (10] 7 /14

Limitaciones

para viajar 10 (120 |13 (26 |15/30] 9 18] 3 6

Depende de médicos y

de otro personal de salud13/26 | 9 |18 |11 /22| 5 10| 12/24

Tension nerviosa o

preocupaciones causadas

por su enfermedad 15/30 |13 26 |14/28]13 6 |5 0

Limitaciones en

su vida sexual 22144 | 8 16| 6 12|14 8 |1020

N= Nada UP= Un poco R= Regular M= Mucho B=Bastante

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 50
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En la tabla 5 se muestra el resultado del indice general de
acuerdo con las dimensiones de calidad de vida de pacientes con

hemodidlisis. Se puede observar que la dimensién menos afecta-
da fue Su Salud (Sintomas y Problemas) con una media de 47.05
(DE=13.13), seguido de la dimension Efectos de la Enfermedad
del Rindn en su Vida con una media de 40.78 (DE=24.53). La
dimension mds afectada fue Su Enfermedad del Rifién con una
media de 17.33 (DE=6.87).

TABLA 5. Indice general de acuerdo con las dimensiones de calidad
de vida de pacientes con hemodidlisis

Dimensiones Media | Mediana | DE | Valor | Valor
Minimo |Maximo

Indice general de la

calidad de vida 3440 | 35.65 |11.08] 7.55 | 61.56

Su Salud (Sintomas

y problemas) 47.05 | 47.22 |13.13] 16.67 | 80.56

Su Enfermedad del Rifion  17.33 | 16.12 | 6.87 | 1.61 | 33.87

Efectos de la Enfermedad

del rifién en su vida 40.78 | 35.71 |24.53] 0.00 |]100.00

Nota. DE= desviacion estdndar, n= 50
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Los resultados de calidad de vida en pacientes con tratamiento
de hemodidlisis por dimensiones de acuerdo con el sexo se pre-
sentan en la tabla 6. Se muestra que el sexo femenino es el menos
afectado en su calidad de vida en la dimensién Su Salud con una
media de 47.44 (DE=1445), seguido de la dimensién Enferme-
dad del Rifién con una media de 17.58 (DE=7.68). Sin embargo,
el sexo masculino es el menos afectado en su calidad de vida en
la dimension Efectos de la Enfermedad del Rifion en su Vida con
una media de 43.00 (DE=26.51).

TABLA 6. Indice general por dimensiones de la calidad de vida de pacientes
con hemodidlisis de acuerdo con sexo

IG/S Sexo
Masculino Femenino

M |Mdn DE |VMi |VMa | M |Mdn | DE |VMi |VMa
IG/S 3493 33.01 10.65 (17.62 61.56 |33.87 |35.83 11.69 |7.55 |51.78
SS  146.66 [47.22 11.94 25.00 |69.44 (47.44 47.22 (14.4516.67 |80.56
ER [17.09 16.12 6.10 | 7.25 33.06 [17.58 18.54 | 7.68 |1.61 33.87
EER (43.00 35.71 26.51 {10.71 100.00 32.14 22.70 1 0.00 |7.55 |51.78
Nota. IG/S= Indice General/Sexo; SS= Su Salud; ER=Enfermedad del Riiion; EER=
Efectos de la Enfermedad del Rifion; M = Media; Mdn = Mediana; DE= Desviacion
Estdandar; VMi= Valor Minimo,; VMa= Valor Mdximo; n= 50
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron determinar la calidad
de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica, en tratamiento
de hemodidlisis, de un hospital publico de tercer nivel de atencion,
de acuerdo con las dimensiones Su Salud (Sintomas y Problemas),
Su Enfermedad del Rifién y Efectos de la Enfermedad del Rifién en
su Vida. En la dimensiéon Su Salud (Sintomas y Problemas) en el
criterio salud fisica, el paciente refiere que si ha logrado hacer menos
de lo que le hubiera gustado fisicamente y que, ademas, si ha tenido
limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades, estos
resultados coinciden con Capote et al. (2015) y Martin (2004), y di-
fieren de Albaiiil et al. (2014). Esto puede ser debido a que todos los
pacientes conforme avanzan en su tratamiento, tienen dificultades en
sus actividades diarias y limitaciones importantes.

Por otra parte, el paciente si ha logrado hacer menos de lo que
le hubiera gustado emocionalmente, estos resultados coinciden
con Albaiiil et al. (2014) y Martin (2004) y difieren con Capote
et al. (2015), esto puede atribuirse al deterioro psicolégico que
experimentan los pacientes por sintomas propios de la pérdida de
la funcion renal. En el criterio su dolor, los pacientes refieren que
se les ha dificultado realizar su trabajo normal (fuera de casa) por
el dolor, estos resultados difieren con Albaiiil et al. (2014), Martin
(2004) y Capote et al. (2015), esto puede deberse a que, en este
estudio, los pacientes han aprendido a convivir con las limitacio-
nes que les ocasiona el dolor.
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En los criterios emocional y social el paciente refiere que al-
gunas veces se ha sentido desanimado y triste y su salud fisica
o sus problemas emocionales algunas veces han dificultado sus
actividades sociales como visitar amigos y parientes, estos resul-
tados difieren de Albaiiil et al. (2014) y Capote et al. (2015). Esto
puede deberse a que, en este estudio, los pacientes presentan un
rango de edad elevado, que les condiciona a tener dificultades
en sus actividades diarias y limitaciones importantes en su vida
emocional y social.

Respecto a la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis, la dimensién Su
Enfermedad del Rifién, de acuerdo con el criterio la carga de
la enfermedad, el paciente refiere que su enfermedad le ocupa
demasiado tiempo; estos resultados coinciden con Capote et al.
(2015), quienes refieren que los pacientes deben de dedicar tres
dias a la semana para recibir el tratamiento, en los cuales todo esta
en funcion de la transportacion, disposicion de la unidad de he-
modidlisis, personal del drea de la salud, los insumos necesarios
y condiciones tanto fisicas como mentales en las que el paciente
termina su tratamiento. En el criterio molestias de la enferme-
dad, los pacientes refieren que no tuvieron desmayos o mareos,
estos resultados coinciden con Capote et al. (2015) y Chain et al.
(2010) quienes establecen que los sintomas y molestias no inter-
fieren en la vida diaria de los pacientes.
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En relacién con la dimension Efectos de la Enfermedad del
Rifién en el criterio limitaciones de su enfermedad, el paciente
refiere que no ha tenido limitaciones en su vida sexual, estos re-
sultados coinciden con Capote et al. (2015), quienes mencionan
que la esfera sexual casi siempre genera en los pacientes un poco
de resistencia, porque al solicitarle datos reales sobre una cues-
tién intima, las respuestas obtenidas pueden no estar reflejando la
realidad.

Respecto al indice general de la calidad de vida en cada una de
sus dimensiones, en este estudio la dimension que presenté mejor
calidad de vida fue Su Salud, estos resultados coinciden con Ca-
pote et al. (2015), Chain et al. (2010) y Guerra et al. (2012), quie-
nes afirman que los pacientes tienen menos sintomas y problemas
en las actividades diarias y su salud en general es buena.

En cuanto al indice general de la calidad de vida en cada una
de sus dimensiones de acuerdo con el sexo, en este estudio, el
sexo femenino presentd mejor calidad de vida, comparado con el
sexo masculino, esto fue en las dimensiones Su Salud (Sintomas
y Problemas) y Enfermedad del Rifién, estos resultados difieren
de Cuevas et al. (2017), Chain et al. (2010) y Guerra et al. (2017)
quienes revelan que el sexo masculino es el menos afectado en
las dimensiones mencionadas. Sin embargo, en este estudio, la
dimension Efectos de la Enfermedad del Rifién en su Vida, el que
presenté mejor calidad de vida fue el sexo masculino, compara-
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do con el femenino, estos resultados coinciden con Cuevas et al.
(2017), Chain et al. (2010) y Guerra et al. (2012).

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permitieron identificar la
calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis, en una institucion de salud publica
de tercer nivel de atencion. Se identificé que el paciente presen-
t6 mejor calidad de vida en la dimensién Su Salud (Sintomas y
Problemas) y la dimension que presenté menor calidad de vida
fue Su Enfermedad del Rifién. Las pacientes del sexo femeni-
no presentaron mejor calidad de vida en la dimensién Su Salud
(Sintomas y Problemas), seguido de la dimension Su Enfermedad
del Rifién. El sexo masculino presenté mejor calidad de vida en
la dimension Efectos de la Enfermedad del Rifién en su Vida.
Estos resultados permitirdn a los administradores de enfermeria
establecer proyectos de mejora, orientados a fortalecer la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica con trata-
miento de hemodialisis, ya que esta calidad se ve afectada por las
complicaciones en el tratamiento de hemodidlisis, asi como por la
evolucion de la enfermedad del rifién en el transcurso de su vida.

(V)]
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CAPITULO 3

APEGO A LA HIGIENE DE MANOS DURANTE
LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN UN HOSPITAL PUBLICO

Maria Guadalupe Interial Guzman
Maria Guadalupe Moreno Monsivais®
Leticia Vazquez Arreola

Julia Teresa Lopez Espaiia

RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente se ve afectada por infec-
ciones contraidas mientras reciben atenciéon médica de personal
de salud que omite la higiene de manos. Objetivo: Determinar
el apego a la higiene de manos durante la administracion de me-
dicamentos y de acuerdo con las caracteristicas del personal de
enfermeria. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal,
realizado en un hospital piblico de Monterrey, Nuevo Le6n, Mé-
xico. Se considerd una muestra de 70 enfermeras(os) de siete ser-
vicios que administran medicamentos a sus pacientes asignados.
Para recolectar los datos se utilizé el instrumento de observacion
estrategia manos limpias, atencién segura (OMS, 2015) y, para su
andlisis, estadistica descriptiva. Resultados: En el indice de ape-
go general se obtuvo una media de 44.00 (DE= 18.83). En cuanto
a las caracteristicas del personal de enfermeria hubo mayor apego

3 Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria.
Autor de Correspondencia: maria.morenom@uanl.mx
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en sexo femenino (M= 45.66, DE= 17.70), nivel de formacién y
categoria laboral Auxiliar de Enfermeria M= 56.66, DE= 8.16;
M= 5538, DE=8.77, respectivamente) y servicio Pediatria (M=
54.00, DE=9.66). El apego fue mayor en el momento dos antes
de realizar una tarea aséptica (71.4%), el procedimiento para la
higiene de manos que predominé fue uso de solucién alcoholada
(45.7%). La principal razén para el no apego fue sobrecarga de
trabajo (51.5%). Conclusiones: El apego a la higiene de manos
durante la administracién de medicamentos se presenté en menos
de la mitad de la poblacién de estudio.

Palabras clave: Apego; Personal de enfermeria, Higiene de
manos
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un reto vigente en las instituciones
de salud. A nivel mundial, miles de personas mueren diariamente
por infecciones contraidas mientras reciben atencion médica de
personal de salud que omite la higiene de manos y se convierte
en la principal via de transmisién de microorganismos causan-
tes de complicaciones en los pacientes hospitalizados (Organi-
zacién Mundial de la Salud [OMS], 2017). Para coadyuvar en la
solucién de esta problemadtica se han implementado las Acciones
Esenciales de Seguridad del Paciente, de las que destaca la cinco:
Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién sanita-
ria, la cual sefiala que todas las instituciones hospitalarias deben
contar con un programa integral de higiene de manos que permita
disminuir el riesgo de adquisicion de estas infecciones (Consejo
de Salubridad General, 2018).

Si bien las instituciones hospitalarias cuentan con un programa
de higiene de manos, se reporta falta de apego porque el personal
de salud no realiza la higiene de manos tal como estd estipulada.
El apego a la higiene de manos es responsabilidad de todo el equi-
po de salud; sin embargo, enfermeria es una pieza clave ya que es
la que otorga una atencion permanente y continua a los pacientes
hospitalizados (Borré y Vega, 2014). Es importante destacar que
el personal de enfermeria debe realizar la higiene de manos en
todos los procedimientos; sin embargo, la administracién de me-
dicamentos adquiere relevancia porque todos los pacientes hospi-
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talizados tienen indicada la administracion de medicamentos por
diferentes vias y con horarios establecidos.

El personal de enfermeria administra el medicamento a dife-
rentes pacientes en el mismo horario, por lo que es elemental que
realice la higiene de manos para evitar introducir microorganis-
mos al paciente o ser un vehiculo para la trasmisién de infeccio-
nes nosocomiales (Cardenas y Zarate, 2009). Al respecto, Orella-
na, Changa, Sullcapuma y Chavez (2013) sefialan que el apego
a la higiene de manos por parte del personal de enfermeria en la
administracién de medicamentos por via endovenosa, disminuye
la posibilidad del paciente de presentar flebitis, misma que es ca-
talogada como una infeccién nosocomial.

Esta infeccion es un problema que el profesional de enfermeria
debe evitar en su trabajo cotidiano; la ausencia de flebitis es un
indicador hospitalario de eficiencia, eficacia y efectividad en la
atencion de los pacientes. Cabe sefialar que la falta de apego a la
higiene de manos es la principal causa de las infecciones noso-
comiales, también llamadas infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, las cuales son un muy grave problema de salud y una
de las principales causas de muerte y aumento de morbilidad en

todos los paises, principalmente en los que se encuentran en vias
de desarrollo (OMS, 2015).

En México, las infecciones nosocomiales son la tercera causa
de defuncion y se estima que un 40% de estas infecciones son
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prevenibles; 32 de cada 100,000 personas mueren como conse-
cuencia de infecciones intrahospitalarias (Campos, Gonzéilez,
Gonzdlez, Lopez y Sanchez, 2017). Segun datos del informe “Es-
tudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia”
un 5.60% de los pacientes ingresados al hospital contraen una
infeccion nosocomial con los siguientes microorganismos pato-
genos infecciosos: Escherichia Coli (15.17%), Pseudomona aeru-
ginosa (11.18%) y Staphylococcus aureus (10.59%) (Simon, A.,
Simén, L., Naranjo, Gil, Solano y Jiménez, 2016).

Las infecciones nosocomiales pueden evitarse mediante el ape-
go a la higiene de manos. De acuerdo a Coelho, Silva y Faria
(2011), los principales motivos para el no apego son la falta de
motivacién, ausencia o inadecuacién de lavabos o dispositivos de
alcohol gel, falta de materiales como jabon y alcohol, ademas de
toallas de papel y botes de basura; asi como las reacciones cuta-
neas ocasionadas por uso de productos recomendados, y el gran
numero de tareas que ocasionan falta de tiempo; irresponsabili-
dad e ignorancia sobre la importancia de las manos como medio
de transmision de microorganismos. Estos motivos son importan-
tes de considerar para promover el apego a la higiene de manos.

La Joint Comission (2009) define apego como el punto en el
cual las conductas del personal de salud corresponden con las
guias o recomendaciones establecidas por consenso. Este térmi-
no, también llamado adherencia, ha sido adoptado por diversas
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instituciones de salud como una alternativa de la palabra cumpli-
miento, buscando enfatizar que las personas son libres para adap-
tarse a las conductas recomendadas. Por otro lado, la OMS (2015)
define higiene de manos como un procedimiento por medio del
cual se asean las manos con base en las reglas de asepsia con el
objetivo de fomentar los habitos higiénicos, eliminar suciedad y
contaminantes potenciales adquiridos durante la atencion de los
pacientes, y disminuir la transmision de enfermedades.

En la asistencia sanitaria se dispone de dos procedimientos
para que los profesionales puedan realizar una correcta higiene
de manos: lavarlas con agua y jabon o friccionarlas con un prepa-
rado de base alcoholada. Mediante una técnica correcta en ambos
procedimientos, las manos quedan libres de contaminacién po-
tencialmente nociva para el paciente. Para conseguir una correcta
higiene se recomienda, de forma general, que las manos estén
libres de cortes, las ufias naturales y sin esmalte y, tanto manos
como antebrazos, sin joyas y al descubierto.

La higiene con agua y jabon se recomienda cuando las ma-
nos estén visiblemente sucias y también cuando exista una fuerte
sospecha o haya evidencia de exposicion a microorganismos for-
madores de esporas. La higiene de manos, en este caso, precisa
entre cuarenta y sesenta segundos. Los geles desinfectantes de
base alcoholada para la higiene de manos son productos elabo-
rados especificamente para ello; la friccién con estos preparados
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es el método mds efectivo y comodo para asegurar una correcta
higiene de manos que elimina la mayoria de los microorganismos
y solo precisa entre veinte y treinta segundos de aplicacion.

De acuerdo con la OMS (2015), la higiene de manos se debe
realizar en cinco momentos; se refiere a la accién de realizar los
pasos de la técnica correcta de la higiene de manos con alcohol-gel
o al lavado con agua y jabon en un periodo establecido. Los cinco
momentos son: antes del contacto directo con el paciente, antes
de realizar una tarea aséptica o manipular un dispositivo invasivo
a pesar del uso de guantes, después del riesgo de exposiciéon a
fluidos o secreciones corporales, después del contacto con el pa-
ciente y después del contacto con el entorno del paciente.

A pesar de la difusion de la importancia de la higiene de manos,
persiste la realizacion de practicas clinicas que efectuan algunos
profesionales de la salud, quienes ejecutan sus cuidados de enfer-
meria de modo rutinario y de forma mecdnica sin tener conscien-
cia de que estaran contribuyendo a la propagacion de infecciones
intrahospitalarias. Al respecto, Raimundo, Companioni y Rosa-
les (2014) sefalan que es lamentable que en pleno siglo XXI, un
problema prioritario y pendiente en los servicios de salud a nivel
mundial sea la necesidad de realizar una prictica de higiene de
manos con una forma y frecuencia adecuadas.

Por otro lado, es importante destacar que el apego a la higiene
de manos en personal de enfermeria ha sido estudiado en Cuba,
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Brasil, Perd, Argentina y México. De forma general, se reporta
un apego a la higiene de manos del 14% a 56%, con mayor apego
en el momento dos “antes de realizar una tarea aséptica” (78%),
momento cuatro “después del contacto con el paciente” reportan-
do hasta un 75%, momento tres “después de riesgo de exposicion
a fluidos corporales (49.5%); en los Licenciados en Enfermeria
(57.1%) y en el servicio de terapia intensiva (50%). Se han encon-
trado resultados similares de apego en hombres (56.7%) y mu-
jeres (57.1%). La principal razén por la que se omite la higiene
de manos es la sobrecarga de trabajo (100%) (Herndndez, Casta-
neda, Lucas, Rosas, Aparicio y Sandoval, 2017; Ottes, Ign4cio,
Magnani y Campos, 2018; Suarez, Guanche, Caiias, Maldonado
y Benitez, 2013).

Cabe destacar que estos estudios no se han enfocado en la ad-
ministracién de medicamentos, procedimiento prioritario y espe-
cifico de enfermeria; por lo cual este estudio es relevante y puede
servir de base para que los administradores de enfermeria identi-
fiquen dreas de oportunidad en el apego a la higiene de manos y,
de acuerdo con ello, implementen estrategias dirigidas a reforzar
el apego del personal a su cargo.
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OBJETIVOS
General

Determinar el apego a la higiene de manos durante la administracion
de medicamentos en personal de enfermeria de un hospital ptiblico.

Especificos

e Identificar el momento con mayor porcentaje de apego a
la higiene de manos durante la administraciéon de medica-
mentos.

e Identificar el procedimiento utilizado en el apego a la hi-
giene de manos.

e Determinar el apego a la higiene de manos durante la admi-
nistracién de medicamentos de acuerdo con las siguientes
caracteristicas sexo, nivel de formacion, categoria laboral y
servicio del personal de enfermeria.

* Identificar las razones por las cuales el personal de enfer-

meria no cumple con el apego a la higiene de manos.
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MATERIALES Y METODOS

El disefo del estudio fue de tipo descriptivo transversal (Polit y
Beck, 2018). La poblacion estuvo conformada por personal de en-
fermeria que realiz6 administracion de medicamentos a pacientes
hospitalizados en dos servicios de medicina interna, dos de cirugia
general, dos de cirugia de especialidad y pediatria de un hospital
publico de Monterrey, Nuevo Ledn. El tipo de muestreo fue no
probabilistico. La muestra fue de 70 enfermeras(os). Se considerd
como criterio de exclusion al personal que al momento de la reco-
leccidn de datos se encontraba de vacaciones o en incapacidad.

Para perfilar las caracteristicas de la poblacion de estudio se dise-
N6 una cédula de datos del participante. Para la recoleccion de datos
se utilizo el instrumento de observacion estrategia manos limpias,
atencion segura (OMS, 2015), el cual es para observacion directa
no participante de la higiene de manos por momentos, considera
los procedimientos con agua y jabén o con solucion alcoholada de
acuerdo con los cinco momentos, con opciones de respuesta dico-
tomica Si y No, dando un punto a la respuesta Si y cero a la res-
puesta No. La suma total que proporcioné el apego a la higiene de
manos del personal de enfermeria se transformo en una escala de 0
a 100 donde, a mayor puntaje, mayor apego a la higiene de manos
en la administracién de medicamentos del personal de enfermeria.

Cabe senalar que el estudio se sometid a revision por el comi-
té de ética en investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
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UANL. Una vez que este fue aprobado y autorizado por la insti-
tucion donde se realizo el estudio, se acudid con los jefes de los
servicios de medicina interna, cirugia general, cirugia de especia-
lidad y pediatria, se solicit6 el censo del personal de enfermeria
y se eligieron a los participantes considerando los criterios de ex-
clusion. A cada jefe se le explicé que cuatro investigadores serian
los encargados de realizar la observacion no participante en los
diferentes servicios para que informaran al personal a su cargo.

Posteriormente, se acudié con el personal al drea donde esta-
ban asignados y se le solicitd su autorizacidn para participar en el
estudio con una amplia explicacion y aclaracion de dudas, cuando
fue necesario; se les sefial6 que los datos serian tratados de forma
confidencial y que se observaria la higiene de manos que ellos
realizaban durante la administracién de medicamentos en dos de
sus pacientes asignados. Para participar en el estudio se les soli-
cité que firmaran la carta de consentimiento informado; una vez
que aceptaron, se procedid al llenado de la cédula de datos del
participante, procurando un ambiente de privacidad, en la medida
de lo posible, en un area poco o nada concurrida como la estacién
de enfermeria o el cuarto de medicamentos.

Para evitar el sesgo en la observacion, el investigador que soli-
citd al personal el consentimiento informado no fue el que realizé
la observacion con el objeto de que el personal no modificara su
conducta. Asi mismo, previo a la observacion, se hizo una reu-
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nién donde todos los investigadores revisaron la forma de aplicar
el instrumento, se explico con claridad la manera de realizar la
observacion, considerando una distancia corta, pero sin estar muy
cerca del personal sujeto de estudio, en esta reunién se estandari-
z0 la aplicacion de la observacion no participante.

Una vez que se contd con los participantes del estudio, los inves-
tigadores realizaron la observacién no participante a cada enferme-
ra(o) con el instrumento de observacion estrategia manos limpias,
atencion segura. Al final se agradeci6 a cada participante su dispo-
nibilidad para el presente estudio. Cabe sefialar que este estudio se
apego6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud,
2014). Para el andlisis de datos se utiliz6 estadistica descriptiva a
través de frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y
medidas de tendencia central para las variables continuas; ademads
se generaron indices con valores de 0 a 100 y se analizaron a través
de medias, medianas e intervalos de confianza al 95%.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
En la tabla 1 se puede apreciar que predominé el sexo femenino
con un 75.7%. En cuanto al nivel de formacién y categoria labo-
ral destacan los(as) licenciados(as) en enfermeria con un 58.5% y
42 .8%, respectivamente.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 53 75.7
Masculino 17 243
Nivel de formacion
Auxiliar de Enfermeria 6 8.6
Enfermera(o) General 23 329
Licenciado (a) en Enfermeria 41 58.5
Categoria laboral
Auxiliar de enfermeria 13 18.6
Enfermera(o) General 27 38.6
Licenciado(a) en Enfermeria 30 42.8

Nota. f= frecuencias; %= porcentaje; Cédula de datos del participante; n= 70
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Caracteristicas laborales de la poblacion de estudio

La edad promedio de los participantes fue de 25.75 afios
(DE=9.02). En cuanto a la antigiiedad en el servicio y en el hos-
pital, la media fue 4.65 afos (DE=6.96) y 2.50 afios (DE=3.07),
respectivamente (tabla 2).

TABLA 2. Caracteristicas laborales de la poblacién de estudio

Caracteristicas M DE | Limite Limite
Inferior | Superior
Edad 25751 9.02| 23.60 27.90
Antigiiedad en el servicio 4.65 | 6.96 1.76 3.23
Antigiiedad en el hospital 2.50 | 3.07 2.99 6.31

Nota. M= media; DE= desviacion estandar; Cédula de datos del participante; n= 70

Apego a la higiene de manos por momentos
y por procedimiento utilizado

En la tabla 3 se muestra el apego a la higiene de manos durante
la administracion de medicamentos por momentos y por procedi-
miento utilizado, se puede observar mayor apego en el dos antes
de realizar una tarea aséptica con 71.4%,y menor apego al cuatro
después del contacto con el paciente con un 32.9%. Respecto al
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procedimiento utilizado, la mayor proporcidn corresponde a uso

de solucién alcoholada; con mayor porcentaje en el momento dos

antes de realizar una tarea aséptica (45.7%) y en el cinco después

del contacto con el entorno del paciente (37.5%). Cabe sefialar

que en el momento uno, antes del contacto con el paciente, la

mayor proporcion utilizé agua y jabon para la higiene de manos.

TABLA 3. Apego a la higiene de manos por momentos

Apego

Procedimiento

Momento Aguay Solucién No apego
jabon alcoholada

f %o f % f %o
1. Antes del contacto
con el paciente. 24 343 18 257 28 400
2. Antes de realizar
una tarea aséptica. 18 257 32 457 20 28.6
3. Después del riesgo
de exposicién de
liquidos corporales. 13 18.6 19 271 38 543
4. Después del
contacto con el paciente. 2 29 21 30.0 47 67.1
5. Después del contacto
con el entorno del paciente. 23 329 26 37.1 21 300

Nota. f= frecuencia; Yo= porcentaje; Instrumento manos limpias, atencion segura, n= 70

72



CALIDAD, SEGURIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

Apego a la higiene de manos general
y de acuerdo con las caracteristicas laborales

En la tabla 4 se muestra el indice de apego a la higiene de manos gene-
ral, por sexo y por servicio. Se puede observar que el apego en general
obtuvo una media de 44.00 (DE=18.83). El sexo que mds se apeg0 fue

el femenino con una media de 45.66 (DE=17.70). En cuanto al servi-
cio, el drea que destaco fue Pediatria con media de 54.00 (DE=9.66),el
menor apego corresponde a los servicios de Cirugia general AB y Trau-
matologia y ortopedia, ambos con una media de 32.00 (DE=2149).

TABLA 4. Indice de apego general, por sexo y por servicio

IC 95%

Indice de apego M DE | Limite Limite

Inferior | Superior
General 44.00 | 18.83] 39.50 48.49
Por sexo
Masculino 38.82 | 21.76 | 27.63 50.01
Femenino 45.66 | 17.70| 40.78 50.54
Por servicio
Medicina interna I 50.00 | 14.14] 39.88 60.11
Medicina interna I 48.00 | 1398 37.99 58.00
Cirugia general AB 32.00 21.49 16.62 47.37
Cirugfa general AC 40.00 | 2494 | 22.15 57.84
Traumatologia y ortopedia 32.00 | 2149 16.62 47.37
Neurocirugia 52.00 | 10.32] 44.61 59.38
Pediatria 54.00 9.66 | 47.08 60.91

Nota. M= media; DE= desviacion estdndar; n= 70
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En la tabla 5 se presenta el indice de apego a la higiene de manos
por nivel de formacion y por categoria laboral; se puede observar

que, en ambas caracteristicas laborales, el que mds se apega a la

higiene de manos es el Auxiliar de Enfermeria con una media
de 56.66 (DE=8.16) y 55.38 (DE=8.77), respectivamente. Los de
menor apego tanto en nivel de formacién como categoria laboral
son los(as) licenciados(as) en enfermeria con una media de 42 .43
(DE=19.59) y 38.66 (DE=20.96), respectivamente.

TABLA 5. Indice de apego por nivel de formacién y categoria laboral

IC 95%

Indice de apego M DE | Limite | Limite

Inferior | Superior
Nivel de formacion
Aucxiliar de Enfermeria 56.66 | 8.16 | 48.09 65.23
Enfermera (o) General 43.47 | 18.73 | 35.37 51.57
Licenciado (a) en Enfermeria 42.43 | 19.59 | 36.25 48.62
Categoria laboral
Auxiliar de enfermeria 55.38 | 8.77 | 50.08 60.68
Enfermera (o) General 4444 1 1783 | 37.39 51.49
Licenciado (a) en Enfermeria 38.66 | 20.96 | 30.83 | 46.49

Nota. M= media; DE= desviacion estdndar; n= 70
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Razones para el no apego a la higiene de manos

En la tabla 6 se muestran las razones por las cuales el personal
de enfermeria no se apega a la higiene de manos durante la admi-
nistracion de medicamentos. En esta tabla se puede observar que
el 51.5% del personal refiere no apegarse a la higiene de manos
durante la administraciéon de medicamentos debido a la sobrecar-
ga de trabajo. Por otro lado, el 25.7% de los participantes sefiala

como razon la falta de insumos para la higiene de manos.

TABLA 6. Razones para el no apego a la higiene de manos durante

la administracion de medicamentos

Razoén f %
Sobrecarga de trabajo 36 51.5
Falta de tiempo 15 214
Falta de insumos 18 25.7
Inadecuacion de lavabo 1 14

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; Cédula de datos del participante; n=70
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DISCUSION

Los hallazgos permiten evidenciar falta de apego a la higiene de
manos durante la administracién de medicamentos en el personal
de enfermeria. Estos resultados deben ser considerados por los
administradores de enfermeria para plantear estrategias efectivas
que permitan dar una mejor atencion, libre de riesgos para el pa-
ciente. Se encontré que solo cuatro de cada 10 enfermeros reali-
zan la higiene de manos, este hallazgo es similar a lo reportado
por Ottes et al. (2018).

Respecto a los momentos en los cuales se debe realizar la hi-
giene de manos, se encontrdé que casi tres cuartas partes de la
poblacién de estudio tuvieron apego en el dos antes de realizar
una tarea aséptica. Estos resultados contradicen lo reportado por
Ovejero (2016). Estos hallazgos pudieran atribuirse a que para el
personal de enfermeria es elemental la higiene de manos antes de
realizar procedimientos especificos en los que se manejan dispo-
sitivos o materiales estériles; en cuanto al procedimiento utilizado
en el personal de enfermeria que se apegé a la higiene de manos,
mas de la mitad usé solucién alcoholada. Este hallazgo contradi-
ce lo sefialado por Zavala, Alvarado y Nieva (2016) y se pudiera
relacionar con ahorro de tiempo para agilizar las actividades pro-
gramadas.

Respecto a las caracteristicas laborales, en cuanto al sexo se
encontraron resultados similares, en el femenino cinco de cada
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10 y en el masculino cuatro de cada 10 enfermeros tienen apego
a la higiene de manos, este hallazgo es similar a lo que reportan
Zavala et al. (2016). En relacion al nivel de formacién y categoria
laboral se encontré mayor apego en los auxiliares en enfermeria,
mas de la mitad cumple con la higiene de manos; este resultado
contradice lo sefialado por Suérez et al. (2013) quienes reportaron
mayor apego por los(as) Licenciados(as) en enfermeria y pudie-
ra atribuirse a que los auxiliares de enfermeria deben realizar la
higiene de manos por las actividades que tienen asignadas, tales
como asistir al paciente en sus necesidades de eliminacién, cuan-
tificar diuresis, manejo de sondas, entre otras.

En relacién con el servicio, el que presenté mayor apego a la
higiene de manos fue pediatria, donde mas de la mitad de los(as)
enfermeros(as) realizan la higiene de manos; sin embargo, el de
menor apego fue Cirugia AB. Estos resultados contradicen lo re-
portado por Suarez et al. (2013) y pudieran atribuirse a que el per-
sonal de enfermeria de pediatria considera a sus pacientes como
un grupo vulnerable por su edad, por lo cual se esfuerzan en otor-
gar un cuidado mds seguro.

En cuanto a las razones por las cuales el personal de enfermeria
no se apega a la higiene de manos se encontré que la principal
razon fue la sobrecarga de trabajo reportada por mas de la mitad
de la poblacion de estudio. Este hallazgo coincide con lo sehalado
por Saldarriaga, Barreto y Cérdova (2016) y pudiera atribuirse a
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que el estudio se realizé en un hospital publico donde el indicador
enfermera-paciente es alto.

Estos resultados son relevantes; es necesario enfatizar la im-
portancia del apego a la higiene de manos durante la administra-
cién de medicamentos como medida para otorgar un cuidado que
garantice seguridad en la atencién. Se recomienda fomentar la
concientizacién de la importancia del apego a la higiene de ma-
nos en todo el personal involucrado en la atencién en las diferen-
tes instituciones de salud e implementar medidas que beneficien
tanto al paciente como al personal multidisciplinario. Ademas, es
recomendable estandarizar el proceso de higiene de manos en to-
dos los servicios de forma que permita garantizar el apego, para
lo cual es esencial la revision de las guias de practicas clinicas y
recomendaciones de higiene de manos para disefiar un protocolo
que permita mayor apego y lograr una disminucion de las infec-
ciones intrahospitalarias.
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CONCLUSIONES

El apego a la higiene de manos durante la administraciéon de me-
dicamentos se presentd en menos de la mitad de la poblacion de
estudio. Los momentos con mayor apego a la higiene de manos
fueron el dos antes de realizar una tarea aséptica y el cinco después
del contacto con el entorno del paciente; en ambos momentos el
procedimiento mas utilizado fue la solucién alcoholada. Respec-
to al apego a la higiene de manos durante la administraciéon de
medicamentos de acuerdo con las caracteristicas laborales, sexo,
nivel de formacion, categoria laboral y servicio del personal de
enfermeria, fue mayor en el femenino, con nivel de formacién
y categoria laboral de auxiliar de enfermeria y en el servicio de
pediatria. La principal razén por la que el personal de enfermeria
no tiene apego a la higiene de manos es la sobrecarga de trabajo.
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CAPITULO 4

DISTRACTORES EN EL PROCESO
DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN ADULTOS HOSPITALIZADOS

Julia Teresa Lopez Espaiia
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RESUMEN
Introduccion: Diferentes distractores en el entorno del personal
de enfermeria ocasionan una incapacidad para concentrarse du-
rante el proceso de administracién de medicamentos, lo que gene-
ra riesgo para la seguridad del paciente. Objetivo: Determinar la
relacién del nimero de distractores, el tiempo de administracion
y el numero de medicamentos en paciente adultos, en un hospi-
tal de tercer nivel de atencion. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo y correlacional; la muestra estuvo conformada por 60
enfermeras, distribuidas en tres turnos. Se utilizo el Instrumen-
to Hoja de Observacion de Distracciones en Administracion de
Medicamentos (MADOS). Resultados: La media de tiempo en
la administraciéon de medicamentos fue de 19.43 (DE= 9.04), y
la media del nimero de medicamentos fue de 6.17 (DE= 4.47).

4Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Facultad de Enfermeria.
Autor de Correspondencia: maria.morenom@uanl.mx
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Respecto a los distractores, se encontraron 312 distractores, y el
100% del personal presentd distractores; el 28.8% fue por miem-
bros del personal de salud. Se encontré una diferencia significa-
tiva (p< .05) entre el turno y el departamento, siendo mayor en
Urgencias y el turno vespertino. Conclusiones: Se detecté una
gran cantidad de distractores en el personal de enfermeria en la
administracion de medicamentos, por lo que se requiere un plan
de mejora continua en esta actividad.

Palabras clave: Distractores; Errores; Medicacion.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es reconocida como uno de los compo-
nentes mas importantes de los indicadores de calidad del sistema
de salud a nivel mundial, ha alcanzado tal reconocimiento a nivel
global que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) planted,
desde el afio 2004, una alianza para la seguridad del paciente en
todos los sistemas de salud (OMS, 2004). Durante su estancia
hospitalaria, desafortunadamente los usuarios pueden ser objeto
de eventos adversos, ocasionados por la falta de seguridad en la
atencion del paciente y es una de las diez principales causas de
muerte y discapacidad en el mundo. Cada afio se producen 134
millones de eventos adversos por una atencidén poco segura en los
hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, lo que provo-
ca 2.6 millones de muertes (OMS, 2019).

Uno de los tratamientos que son necesarios en todos pacien-
tes hospitalizados es la farmacoterapia, que implica un cuidado
especifico por el personal de salud. Sin embargo, algunas investi-
gaciones sefialan que, durante la atencién en casos agudos, entre
un 7 y un 10% experimenta algin efecto adverso relacionado con
la medicacion, de ellos, entre un 28 a un 56% son prevenibles. El
impacto que pueden provocar los eventos adversos relacionados
a los errores de medicacidn incluye aspectos econdmicos para los
pacientes, sus familiares, las instituciones de salud y a la misma
sociedad (OMS, 2008). Al respecto, algunas investigaciones ha-
cen evidente que los eventos adversos por errores de medicacion
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ocasionan un mayor gasto en la atencion de la salud al incremen-
tar los dias de estancia intrahospitalaria, ademas de pruebas de
laboratorio y gabinete innecesarias que incrementan los costos
(De Camargo, Moreira, Inocenti, Oliveira y De Bortoli, 2011).

El Consejo de Salubridad General (CSG) en alianza con la Joint
Commission International (JCI) promueve y permite la prestacion
de una atencion segura y de alta calidad a través de sus estandares
que hacen énfasis en el manejo y uso de medicamentos (MMU),
debido al alto indice de errores en el proceso de medicacién
(NCCMEREP, 2016). La administracién de medicamentos supone
el recurso terapéutico mas utilizado en los diferentes servicios
asistenciales de las instituciones de salud. Este proceso incluye
cuatro etapas bdsicas: prescripcion, transcripcion, dispensacion
y administracién (Consejo de Salubridad General [CSG], 2018).

La prescripcion es la indicacion por parte del médico que incluye
la seleccidn del farmaco, la seleccion de dosis, cantidad, via y con-
centracion. La transcripcion es el proceso mediante el cual las in-
dicaciones plasmadas por el personal autorizado (prescripcién), son
escritas en otro documento; por ejemplo, de las indicaciones médicas
al kardex de enfermeria, de una indicacion médica al perfil farmaco-
terapéutico, actualizacion de indicaciones, entre otros (CSG, 2018).

La dispensacion es el acto profesional cuyos objetivos son
la entrega de insumos para la salud en condiciones Optimas de
acuerdo con la normatividad vigente, y la proteccidn del paciente
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frente a la posible aparicion de problemas relacionados con me-
dicamentos. Ademas, implica informar al paciente sobre la me-
dicacion que va a utilizar, la deteccidn de situaciones en las que
hay un riesgo de sufrir problemas relacionados con los medica-
mentos y tomar decisiones beneficiosas para el paciente (NOM-
019-SSA3-2013 para la préctica de enfermeria en el Sistema Na-
cional de Salud). La administracion requiere de conocimientos y
habilidades que son unicas de la enfermeria profesional (Secreta-
ria de Salud, 2013) incluye las acciones que se efectian para la
aplicacion de un medicamento por algunas de sus vias con un fin
determinado (CSG, 2018).

Algunos articulos de investigacion destacan que, en la etapa
de administracion, es donde ocurre el mayor indice de errores
(Moctezuma, Pérez, Soto, 2013; Santi, Beck, Zeitoune, Tonel y
do Reis, 2014). Salazar, Escobar, Tobar y Romero (2011), indican
que un 51% de los errores de medicacién ocurren en la etapa de
administracion, un 18% en la prescripcion, 15% en la prepara-
cién, 8% en la transcripcién y un 8% en la dispensacion. Por su
parte, Ramos y Soto (2014) indican que aproximadamente el 38%
son errores que ocurren en la etapa de administracion de medica-
mentos y un 53.1% en la preparacion.

Miiltiples factores contribuyen a cometer errores durante la
etapa de administracién de medicamentos entre los que se pueden
incluir los errores inherentes al profesional de enfermeria, el dise-
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no del sistema, el ambiente en donde desempefia sus funciones el
personal (ruidos, interrupciones por el mismo personal, por fami-
liares), o el contexto actual; en este ultimo aspecto, se percibe que
el personal de enfermeria tiene acceso al uso de teléfono mévil
y a redes sociales. Al respecto, Agiiero, Almeida, Espitia, Flores
y Espig (2014) mencionan que existe un aumento de una actitud
compulsiva de revisar el celular en cualquier momento, de tal ma-
nera que, en investigaciones realizadas, un 51% de los usuarios
asegura que seria muy dificil renunciar a sus teléfonos celulares.

Por su parte McBride (2015), menciona que los teléfonos inte-
ligentes y otros dispositivos mdviles se han convertido en el cen-
tro de nuestras vidas, ya que proporcionan a los usuarios acceso
inmediato a una gran cantidad de medios electrénicos como in-
ternet, correo electronico y mensajeria instantdanea. Sin embargo,
sefialan que su uso representa ventajas, porque algunos provee-
dores de la salud pueden revisar datos de interés relacionados con
el cuidado del paciente, pero poco se sabe sobre el potencial de
estos dispositivos para distraer al personal en la préctica clinica.

La existencia de diferentes distractores en el entorno del per-
sonal de enfermeria ocasiona una incapacidad para concentrarse
durante el proceso de administracidn, afectando su continuidad y
generando riesgo a la seguridad del paciente. De igual modo, cuan-
do el personal comete un error, experimenta sentimiento de culpa,
angustia y enojo, lo que incrementa la desconcentracién (Estrada,
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Bruneli, Celano, Quiroga y Chattas, 2018). Ramos y Soto (2014)
mencionan que las conversaciones entre el mismo personal consti-
tuyen el 34.9% de las distracciones y un 32% las llamadas telef6ni-
cas. Por su parte, Ferreira, da Silva y Martinez (2012), mencionan
que el 34% de distracciones se debe a las llamadas telefonicas pre-
cedentes de celulares o del mismo teléfono del hospital y Johnson
et al. (2017), mencionan que la principal fuente de interrupciones
es iniciada por enfermeria (40%), seguida por los pacientes (13%)
y luego por los médicos (11%). La mayoria de las interrupciones
ocurren durante la preparacion de los medicamentos (73.3%), asi
como en el lugar de la administracion (26.7%).

Actualmente en la préctica profesional se observa un mayor
uso de los teléfonos celulares como principal distractor. Al res-
pecto, Johnson et al. (2017) y Ramos y Soto (2014) sefialan que
cuando alguien se distrae, deja de prestar atencion en alguna tarea
y la deriva hacia el nuevo punto de interés ocasionando errores
en la medicacion, entre ellas esta el faltante de medicamentos,
situaciones de emergencia, errores en la dosis, conversaciones de
otras personas y ruidos externos. Ante estos hechos, se advierte la
importancia de detectar las diferentes interrupciones que tiene el
personal de enfermeria en la administracién de medicamentos por
la relacion existente con los errores en la medicacidn; en México
no se encontraron estudios relacionados con los distractores que
pueden interferir en la administraciéon de medicamentos. Por ello
se disena el presente estudio de investigacion de tipo descriptivo.
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OBJETIVOS
Identificar la frecuencia de los distractores segun el turno, la es-
colaridad y el servicio o departamento, durante la etapa de admi-
nistracion de medicamentos en pacientes adultos de un hospital
de tercer nivel de atencién

Determinar la relacion entre el nimero de distractores, tiempo
de administraciéon y el nimero de medicamentos, en pacientes
adultos de un hospital de tercer nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS
El disefio del estudio es de tipo descriptivo y correlacional. La
poblacién la constituy6 el personal de enfermeria realizando el
proceso de administracion de medicamentos asignados en los de-
partamentos de cirugia, medicina interna, maternidad, urgencias
y posquirurgicos, de un hospital-escuela publico de tercer nivel,
durante los turnos matutino, vespertino y nocturno.

El tipo de muestreo que se utilizo fue por conveniencia, toman-
do en cuenta el nimero de procesos de administracion de medica-
mentos realizados por cada turno. El tamafio de muestra fue de 60
enfermeras realizando la administracion de medicamentos. Los
criterios de inclusidn de la muestra fue el personal de enfermeria
cuya funcioén es la administraciéon de medicamentos, los criterios
de exclusion fueron los estudiantes de enfermeria.
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El instrumento de medicion fue una cédula de identificacion
que incluye el nimero de cuestionario, edad, sexo, turno, nivel de
escolaridad y categoria; posteriormente, se utilizé el instrumento
Hoja de Observacion de Distracciones en Administracion de Me-
dicamentos (MADOS por sus iniciales en inglés) elaborado por
Pape (2003), y se utiliz6 en profesionales de enfermeria durante
la aplicacion de medicamentos en diferentes turnos.

Para la recoleccion de datos, se solicité la aprobacion del Co-
mité de Etica de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL). Una vez obtenida, se
solicitd la autorizacion del hospital en donde se llevé a cabo la
presente investigacion.

Para la realizacion del presente estudio se considero lo estable-
cido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (Ley General de Salud, 2014). Para
el andlisis de los datos obtenidos se utiliz6 el paquete estadisti-
co IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), v17.
Para analizar los datos se utilizaron frecuencias y porcentajes, asi
como medidas de tendencia central; se aplicé estadistica no pa-
ramétrica porque las variables no mostraron una distribucién nor-
mal. Se utilizé la correlacién de Spearman, la Prueba de Kruskal
Wallis y la U de Mann-Whitney.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y estatus de la enfermera

La muestra estuvo conformada por 60 observaciones, distribui-
das de la siguiente manera: cirugia general 51.6%, medicina in-
terna 13.3%, urgencias 16.7%, postquirtrgico 5%, y maternidad
13.3%. La media de edad de los participantes fue de 24.21 afios
(DE= 7.13), con un valor minimo de 18 afios y un maximo de
49 afos.

Predominaron los participantes del sexo femenino con un
71.7%, la escolaridad que prevalecio en el estudio fue técnica(o)
en enfermeria con un 46%, la categoria laboral fue como enfer-
mera(o) general con un 70%, incluyendo en esa categoria la licen-
ciatura en enfermeria. El mayor ndmero de observaciones fueron
en el turno vespertino con un 55% y el 56% fue en el servicio de
cirugia (tabla 1).
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y estatus del personal de enfermeria

Caracteristicas f %
Sexo

Hombre 17 28.30
Mujer 43 71.70
Escolaridad

Licenciatura 18 30.00
General 14 23.30
Técnica(o) 28 46.70
Categoria

General 42 70.00
Pasante de enfermeria 18 30.00

Distribucion por departamento

Cirugias 31 51.60
Medicina interna 8 13.00
Urgencias 10 16.70
Posquirtrgicos 5 5.00
Maternidad 8 13.30
Turno

Matutino 19 31.70
Vespertino 33 55.00
Nocturno 8 13.30

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 60
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Caracteristicas de la observacion en la administracion de
medicamentos

El tiempo promedio en que se llevo a cabo la administracion de
medicamentos fue de una media de 19.43 (DE = 9.04) minutos y
la media de nimero de medicamentos administrados fue de 6.17
(DE = 4.475) (tabla 2).

TABLA 2. Estadistica descriptiva del tiempo transcurrido en la aplicacion
y ntiimero de medicamentos

Indice Media|l Mdn | Mo| DE | Valor
Min.|Max.

Tiempo trascurrido en la
aplicacion de medicamentos 19.43 120.00] 20 |9.04 | 5 | 47
Numero de medicamentos  6.17 | 5.00 | 5 |1447] 1 | 18

Nota. Mdn= mediana; Mo= moda; DE = desviacion estandar; n= 60
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Distractores en la aplicacion de medicamentos

De las 60 observaciones en el proceso de administracién de medi-
camentos, se identificé que el 100% tuvo al menos un distractor y
se presentaron un total de 312 distracciones. El tipo de distractor
que se presenté con mayor frecuencia fue el realizado por otros
miembros del personal de enfermeria con valor del 28% (tabla 3).

TABLA 3. Frecuencia de distractores en la administracion de medicamentos
observados en el personal de enfermeria

Distractores f %
Médico 38 12.10
Otros miembros del personal 88 28.20
Llamadas telefénicas 4 1.28
Mensajes de texto y uso de celular 14 4.48
Otros pacientes 29 9.29
Visitantes 34 10.89
Medicamentos faltantes 13 4.16
Medicamentos en dosis incorrecta 9 2.88
Situaciones de emergencia 9 2.88
Conversaciones 43 13.78
Ruidos externos 31 9.93
Total 312 100

Nota. f = frecuencia; %= porcentaje; n= 60
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Frecuencia de distracciones por turno

La distraccién que se presentd con mds frecuencia en el turno vesperti-

no fue “otro personal” y el turno matutino corresponde al segundo tur-

no en donde ocurren distracciones con un total de 38.42% por la mis-
ma causa. Finalmente, en el turno nocturno ocurre un 11.84%, pero la

causa mas observada fue ruidos externos con un 3.84% (tabla 4).

TABLA 4. Frecuencia de distractores en la administracion
de medicamentos segun el turno

Distractores / Turno Turno

Mat. Vesp. Noc. Total

f D | f %D f %| f %
Médico 6 192 |30 961 | 2 0.64| 38 12.17
Otros miembros
del personal 38 12.17 | 48 1538 | 2 0.64 | 88 28.19
Llamadas telefénicas 1 032 | 3 096 | 0 0.00| 4 1.28
Mensajesdetexto 2 0.64 | S 1.60 | 7 2.24| 14 448
Otros pacientes 16 512 | 11 3.62 | 2 0.64 | 29 9.38
Visitantes 10 320 | 23 737 | 1 032 34 10.89
Medicamentos faltantesS 1.60 | 4 1.28 | 4 1.28 | 13 4.16
Medicamentos en
la dosis incorrectos 8 226 | 1 032 | 0 000 9 288
Situaciones de
emergencia 4 128 3 096 2 0.64 9 288
Conversaciones 20 641 | 18 5.76 | 5 1.60 | 43 13.77
Ruidos externos 10 320 | 9 288 |12 384 31 9.92
Total 120 38.42 (155 49.74 |3711.84 |312100.00

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n=60
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Frecuencia de distractores en la administracion de medica-
mentos por escolaridad

Se observo que el mayor nimero de distracciones (153) ocurre en
el personal de enfermeria que tiene una escolaridad técnica con
un valor de 49% de las distracciones totales (tabla 5).

TABLA 5. Frecuencia de distractores en la administracion de medicamentos
segun escolaridad

Escolaridad f %
Licenciada 90 28.88
General 69 22.12
Técnica 153 49.00
Total 312 100

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 60
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Estadistica inferencial

Al relacionar los distractores con el tiempo en que se llevé a cabo
la preparacién y administracién de medicamentos no se encontrd
ninguna correlacion, pero si se encontr6 relacion entre el tiempo
que empleado para la preparacion y administracion de medica-
mentos con el nimero de medicamentos (rs= .328 p=.011), es de-
cir, a mayor nimero de medicamentos, mayor el tiempo invertido
en preparar y administrar el medicamento.

También se encontrd diferencia entre el nimero de distracto-
res y el servicio o departamento, mediante la prueba estadistica
Kruskal Wallis (H= 14.09 p= .029). Se identificé diferencia signi-
ficativa en los servicios de cirugia y medicina interna (U= 23.500,
p= 016), predominé el mayor nimero de distractores en cirugia
respecto a medicina interna (Mdn= 5, DE= 3.46 vs Mdn= 2.5,
DE=3.66).

DISCUSION
La seguridad y la calidad en la atencién del paciente a través de
los estdndares de certificacion de hospitales promovidos por el
Consejo de Salubridad General (CGS, 2018) proporcionan al
profesional de enfermeria la ejecucion de buenas précticas, dis-
minuyendo la incidencia de errores durante la administracion de
medicamentos. Sin embargo, el presente estudio demostré que
durante el proceso de administracion de medicamentos ocurre un
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promedio de cinco distractores por observacion, lo que disminu-
ye la seguridad del paciente y aumenta el riesgo de eventos ad-
versos. Este resultado es similar al reportado por Ramos y Soto
(2014) quienes sefialan que, de 194 observaciones, ellos refieren
3,413, es decir que, de cada observacion, tuvieron 17 distraccio-
nes. Esto demuestra que hay errores en la medicacién derivados
de los distractores (Estrada et al. 2018; Dominguez et al. 2015;
NCCMERP, 2016, Moctezuma et al. 2013.; Santi et al. 2014).

El distractor mds frecuente en la administracion de medica-
mentos fue el de otros miembros del personal, este resultado fue
similar a lo referido por Ramos y Soto (2014) y en el estudio
de Johnson et al. (2017), en los que ocupa el tercer lugar como
distractor. Este hallazgo representa un drea de oportunidad en la
preparacion y administracion de medicamentos. El personal de
enfermeria debe de tener un drea donde se prepare la medicacion,
libre de distracciones, para que no se cometan errores. Al respecto
Gaitan et al. (2020), sefialan que en la actividad donde se presenta
mds distractores, es en la medicacién y que se deberian de esta-
blecer protocolos estrictos durante esta actividad de enfermeria.

La segunda distracciéon mds frecuente son las conversaciones
en voz alta, ajenas al procedimiento, que ocurren en donde la en-
fermera estd realizando la administracién de medicamentos, este
resultado es similar a lo mencionado por Ramos y Soto (2014),
eso es atribuible a que en el hospital en donde se realizé el estudio
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algunos pacientes suelen estar acompafiados por sus familiares
debido a su situacion hospitalaria y no tienen precaucion de ha-
blar en voz baja, no consideran que el volumen de sus voces pue-
den provocar distraccién en el personal de enfermeria y el turno
vespertino reporto en este estudio mds distracciones, debido a que
el familiar acude en este turno.

La tercera distracciéon mds frecuente que refieren los autores
son las llamadas telefonicas (Ferreira et al. 2012; Ramos y Soto,
2014); sin embargo, esa aseveracion no concuerda con los datos
obtenidos en el presente estudio ya que esta interrupcion ocupa
el ultimo lugar como distractor (35-37% vs 0.96%). Esto puede
deberse a que las politicas internas de la institucién en donde se
realizé el estudio prohiben el uso de los celulares, como una me-
dida para evitar las distracciones.

Un hallazgo que se encontrd al analizar los resultados fue la
distribucién de los distractores por escolaridad; se identific6 que
el personal de enfermeria técnico tuvo la mayoria de las distrac-
ciones, esto puede deberse a que, por su formacién tedrico-prac-
tica, solo le corresponde proporcionar cuidados de mediana com-
plejidad, tal como lo sefiala la Norma Oficial Mexicana 019, y el
proceso de administracion de medicamentos es una intervencion
compleja que requiere conocimientos y experiencia segtin lo men-
cionado en el Estaindar MMU 8 (CSG, 2018), en consecuencia,
corresponde a la enfermera general o licenciada. Permitir que la
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técnica(o) en enfermeria realice la preparacién y administracion
de medicamentos es una prictica que no debe ser realizada, y los
administradores de enfermeria deben asegurar que esta funcion la
realice personal autorizado.

En cuanto al andlisis de las distracciones segun el turno, se
puede decir que en el turno vespertino es donde ocurre un mayor
nimero de interrupciones, lo anterior no coincide con lo referido
por Ramos y Soto (2014); quienes mencionan que, en el turno
matutino, ocurrié el mayor nimero de distractores; sin embargo,
cuando se revisaron los horarios en que ocurrian los distracto-
res hubo una cantidad considerable alrededor de las 16:00 horas,
que se ubica en el turno vespertino. Seria interesante registrar los
horarios en que ocurren las distracciones para generar un plan
de mejora. Con respecto al departamento donde ocurren mayor-
mente los distractores, este estudio identifico el drea de cirugia.
Sin embargo, no se encontraron otros estudios que sefialaran un
servicio o departamento del hospital.

Otro hallazgo fue que el personal de enfermeria tuvo una me-
dia de seis medicamentos por paciente y el tiempo que tardaban
en administrar los medicamentos fue de 19 minutos, aproxima-
damente. Este tiempo incluye las interrupciones del personal,
por lo que, si las interrupciones disminuyen, también disminui-
ra el tiempo asignado a esta actividad y el riesgo asociado a
distractores; ademds, se contard con mayor oportunidad para la
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entrega del cuidado de enfermeria. Aunque no se encontré rela-
cion significativa con el numero de distracciones, la gestion del
tiempo es relevante.

CONCLUSIONES

Se concluye que todas las practicas tuvieron distractores, en cada
procedimiento de administraciéon de medicamentos fueron ad-
vertidas. Las cuatro distracciones que merecen atencion son las
realizadas por otros miembros del personal, conversaciones, el
médico y los visitantes. En el turno vespertino ocurren con mayor
frecuencia estas interrupciones y las enfermeras técnicas fueron
las que mayormente tienen distracciones durante la administra-
cién de medicamentos.
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CAPITULO 5

CUIDADO DE ENFERMERIA PERDIDO
EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS

Maria Guadalupe Moreno Monsivais®
Ada Lizette Gonzalez Sanchez

Sofia Cheverria Rivera

Maria Guadalupe Interial Guzman

RESUMEN
Introduccion: El cuidado de enfermeria perdido es un error de
omision que afecta la calidad de la atencién. Su medicion es rele-
vante, sobre todo, en la poblacién pediatrica, por su vulnerabili-
dad y efecto en los resultados en salud. Objetivo: Identificar las
intervenciones de cuidado de enfermeria perdido en el paciente
pedidtrico y las razones percibidas por los profesionales de en-
fermeria. Materiales y métodos: Disefio descriptivo correlacio-
nal. Participaron 118 enfermeras de los servicios de pediatria de
un hospital publico. Se utilizé el instrumento MISSCARE para
medir el cuidado de enfermeria perdido. Resultados: Las inter-
venciones con mayor cuidado perdido correspondieron a planifi-
cacion del alta y educacion al paciente (Media= 45.7; DE=15.9).
La menor omisién fue para intervenciones de cuidado con eva-
luaciones continuas (Media= 27.8; DE=8.8). Las razones para el
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cuidado perdido corresponden principalmente al recurso material
(Media= 84.7; DE=90.9), seguido de recursos humanos y de co-
municacién. Conclusiones: Los hallazgos del estudio demandan
desarrollar acciones estratégicas para que el cuidado se otorgue
sin omisiones en los pacientes pedidtricos.

Palabras Clave: Cuidado de Enfermeria, Cuidado Perdido, Pa-
ciente Pediatrico.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un derecho fundamental en todos
los sistemas de salud; para asegurar su cumplimiento se demanda
organizar, difundir y optimizar las mejores practicas reportadas a
nivel mundial (Resolution, World Health Assembly. 18,2002). Es
necesario destacar que la seguridad del paciente es primordial en
enfermeria y en la atencion de salud de calidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de calidad como el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencidn sanitaria Optima, tomando en cuen-
ta los factores y conocimientos del paciente respecto al servicio
médico para lograr un resultado con el minimo riesgo de efectos
y la méxima satisfaccion del paciente, garantizando el derecho a
la recepcion de servicios de salud de calidad en el lugar y en el
tiempo en que los necesite (OMS, 2009, 2018).

El personal de enfermeria tiene un rol fundamental en las insti-
tuciones de salud debido a que su eje central es el cuidado directo,
continuo y permanente del cliente en situacion de enfermedad,
esto lo hace estar directamente vinculado con la calidad de la
atencion (Lenis-Victoria y Manrique-Abril, 2015). La calidad y
la seguridad del paciente son fundamentales para la préactica de la
enfermeria; sin embargo, se pueden ver afectadas por los errores
de comision (hacer algo mal como administrar un medicamento
de manera incorrecta) y errores de omision (el no hacer lo correc-
to, como no ayudar en la deambulacién del paciente) ambos tipos
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de errores representan hoy en dia un reto importante para los pro-
fesionales de enfermeria (Lenis-Victoria y Manrique-Abril, 2015;
Kalisch y Xie, 2014; Zarate-Grajales y Mejias, 2019).

Los errores de omision son més dificiles de reconocer que los
errores de comision, por lo que representan un problema mayor
(Kalisch y Xie, 2014). El cuidado de enfermeria perdido es un
problema internacional que se considera un error de omision y es
primariamente causado por el desbalance entre las necesidades de
cuidado del paciente y los recursos disponibles. Se define como
cualquier aspecto de la atencion de los pacientes que se requiere
y que se omite o se retrasa en forma parcial o total y conlleva a
resultados negativos que afectan la calidad y la seguridad en la
atencion e incrementan los dias de hospitalizacion y los costos
en la atencion (Chaboyer, Harbeck, Lee y Grealish, 2021; Zara-
te-Grajales y Mejias, 2019).

El Modelo de Cuidado de Enfermeria Perdido explica como, a
través de cuatro tipos de intervenciones de enfermeria como son
las dirigidas a atender las necesidades individuales, planificacién
del alta y educacion, cuidado bésico y cuidado con evaluaciones
continuas, se puede medir y explicar los cuidados de enfermeria
otorgados y perdidos que tienen efecto directo en la atencién del
personal de enfermeria hacia los pacientes (Kalisch, Landstrom
y Williams, 2009). La omisién se ha vinculado con resultados
como caidas, tlceras por presion, infecciones nosocomiales, entre
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otras, asi como los resultados hacia el propio personal como la sa-
tisfaccion laboral y con su posicion actual (Kalisch y Lee, 2012;
Kalisch, Landstrom y Hinshaw, 2009).

Las intervenciones de necesidades individuales incluyen acti-
vidades para brindar autocuidado y soporte emocional, orientadas
en tratar respuestas humanas de las personas en situaciones con
problemas de salud (Kalisch y Xie, 2014; Kalisch et al. 2009).
La planificacion del alta y educacion al paciente corresponde a la
educacion dada al paciente y a su familiar de manera continua y
personalizada durante la estancia hospitalaria como una medida
para fortalecer el autocuidado en el hogar (Navarrete, 2016; Ka-
lisch y Xie, 2014).

Las intervenciones de cuidado bdsico se refieren a la atencion
que se brinda cuando el paciente no tiene autonomia para satisfa-
cer sus necesidades bésicas, incluye ayudar en la deambulacién,
en la alimentacién, cambio de posicién, entre otras (Bittner y
Gravlin, 2009). Las intervenciones de cuidado con evaluaciones
continuas corresponden a la vigilancia constante del paciente con
la finalidad de tomar decisiones adecuadas cuando las condicio-
nes del paciente cambian (Kalisch et al., 2009; Zarate-Grajales y
Mejias, 2019).

La omision en estas intervenciones se vincula principalmente

con algunas razones de tipo humano (cantidad de recursos huma-
nos), materiales (disponibilidad de recursos materiales) y de co-
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municacién (relaciones interpersonales y transferencia de infor-
macion. (Kalisch et al., 2009). El cuidado de enfermeria perdido
y sus razones deben ser medidos al interior de las organizaciones
de salud debido a su vinculacién con los resultados adversos evi-
tables de los pacientes, los cuales se relacionan tedrica y empiri-
camente con la calidad de la atencion de enfermeria (Tubbs-Coo-
ley, Pickler, Younger y Mark, 2014).

En la revision de la literatura se identificé que el cuidado per-
dido se ha abordado principalmente desde la perspectiva del per-
sonal de enfermeria proveedor del cuidado de pacientes adultos
hospitalizados (Jones, Hamilton y Murry, 2015). Se ha identifica-
do una escasa evidencia de estudios de investigacion orientados a
poblacién pediatrica, este grupo de edad se considera prioritario
debido a que es vulnerable a riesgos y eventos adversos dentro
de las instituciones hospitalarias (Gonzalez-del Aguila y Rome-
ro-Quechol, 2017).

Debido que existe un vacio de conocimiento en relacion con
el cuidado perdido en el paciente pedidtrico, se considera funda-
mental un acercamiento a este grupo en particular, que permita a
los administradores de enfermeria disponer de informacién como
soporte para generar acciones estratégicas que fortalezcan la con-
tinuidad del cuidado dentro de las instituciones de salud prestado-
ras de atencion a pacientes pediatricos.
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OBJETIVO

Identificar el cuidado de enfermeria perdido en el paciente pedia-
trico y las razones percibidas por los profesionales de enfermeria.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio es descriptivo correlacional, se llevé a cabo
en un hospital ptiblico de tercer nivel de atencion de la ciudad de
Ledn, Guanajuato. Se invit6 a participar en el estudio al total de
profesionales de enfermeria (118), que se encontraban adscritos
y que brindaran atencion al paciente pedidtrico hospitalizado en
las 4dreas de Onco-hematologia, Lactantes y Escolares, en todos
los turnos (matutino, vespertino, nocturno, jornada acumulada
diurna y nocturna), asi como que hubieran estado asignados en
sus respectivas areas durante un tiempo minimo de tres meses.
Se excluy6 al personal que durante el periodo de recoleccion de
datos se encontr6 de vacaciones, incapacidad o licencias con o sin
goce de sueldo.

Para medir el cuidado perdido se utiliz6 el instrumento MISS-
CARE “Missed Nursing Care” disefiado por Kalisch y Williams
(2009), integrado por dos secciones, la “Seccidén A, Cuidados de
Enfermeria Perdidos” consta de 24 reactivos divididos en cuatro
dimensiones: intervenciones de necesidades individuales, inte-
grada por siete preguntas; planificacion del alta y educacion al pa-
ciente, compuesta por dos preguntas; intervenciones de cuidado
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basico, compuesta con ocho preguntas; e intervenciones de cui-
dado con evaluaciones continuas, integrada por siete preguntas.
Las respuestas corresponden a una escala tipo Likert con cinco
puntuaciones que oscilan entre 1 que significa la percepcion de
que nunca se pierde el cuidado, a 5, que corresponde a la valora-
cién de que siempre se pierde; este apartado ha reportado valores
de Alfa de Cronbach de 0.88.

El segundo apartado, “Seccién B, Razones para que se dé Cui-
dado de Enfermeria Perdido” consta de 15 reactivos, relacionados
con las razones por las cuales se pierden los cuidados de enfer-
meria, y se divide en tres dimensiones: razones vinculadas con
los recursos humanos con seis preguntas; recursos materiales con
tres preguntas; y comunicacion con seis preguntas. La escala de
respuesta es tipo Likert cuatro puntuaciones en donde 4 significa
que es una razon significativa; 3, razén moderada; 2, raz6n menor
y 1, no es razon para que se pierda el cuidado. El Alpha de Cron-
bach de esta seccion es de 0.88. Para fines del presente estudio,
en la “Seccion B del instrumento original, en la dimension de re-
cursos humanos, se elimind la pregunta 4 “El ndmero insuficiente
de personal auxiliar” asi como de la dimension de factores de
comunicacion, se elimind la pregunta 15 “Auxiliar de enfermeria
no comunicé que el cuidado no se proporciond” en virtud de que
en el hospital donde se llevo a cabo el estudio no se cuenta con
auxiliares de enfermeria. Para perfilar al personal de enfermeria
participante en el estudio se utilizé una cédula de datos socio-la-
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borales la cual incluye 13 reactivos con informacion relacionada
con el perfil académico y datos laborales del profesional de en-
fermeria.

Previo a la recoleccion de datos, el proyecto de investigacion
se sometio a revision por el Comité de Investigacion del Hospi-
tal de Alta Especialidad del Bajio con el nimero de registro CI/
HRAEB/2018/032. Una vez obtenidos la aprobacion y los permi-
sos correspondientes, se procedid a realizar la prueba piloto, al
finalizarla, se realizaron mejoras a la redaccién de algunas pre-
guntas para dotarlas de una mayor claridad. Para la recoleccion
definitiva de datos se acudi6 a los servicios participantes y se so-
licit6 la colaboracién voluntaria del personal de enfermeria, en el
momento en que no interfiriera con sus actividades de cuidado a
sus pacientes. Se explico el objetivo del estudio y, a quienes acep-
taron participar, se les proporciond el consentimiento informado
para que firmaran, posteriormente se procedio a la aplicacion del
instrumento MISSCARE, llenado de forma auto aplicable. Para
mantener la privacidad en la informacién proporcionada, ningtin
instrumento fue identificado con el nombre del participante; se
asigno un c6digo a cada uno de los instrumentos. El llenado de los
instrumentos fue en el siguiente orden: primeramente se aplicé la
cédula de datos socio laborales seguida de la encuesta MISSCA-
RE. Una vez concluido el llenado se le agradecio al personal de
enfermeria por su participacion.
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Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadisti-
co Statistical Package for the Social Sciences Version 25.0 (SPSS
V25.0). La informacién se agrupd para mostrar los cuidados per-
didos y no perdidos. Se disei¢ un indice global con valores de O a
100 tanto para las dimensiones de cuidado como para las razones
por las que se pierde el cuidado. Se utiliz6 estadistica descriptiva
para las variables del estudio; las variables categéricas se anali-
zaron a través de frecuencias, las variables continuas a través de
media, mediana, desviacion estandar e Intervalos de Confianza al
95% . Para determinar la relacion entre las variables del estudio se
utiliz6 analisis de correlacion de Pearson por la normalidad de los
datos obtenidos.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria, se identific6 que predomind el sexo femenino con
93.6%, la media de edad fue de 37.5 anos (DE=8.6) con mayor
proporcion en el rango de 30 a 34 afios. En cuanto al grado acadé-
mico, el 37.2% son licenciados en enfermeria, seguido del 26.9%
con grado de especialidad; cabe destacar que el 16.7% tiene un
grado académico de Maestria y el 1.3% doctorado.

Respecto a los datos sociolaborales del personal de enferme-
ria, un 64.1% corresponde a la categoria de enfermera general,
predomina la categoria de Enfermera General Titulada “C” con
un 50%. El 35.9 % son enfermeras especialistas con un mayor
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predominio de Enfermera Especialista “C” con 29.5%. El turno
laboral que predomind fue el nocturno con un 34.6%, seguido del
vespertino con 24.4%. La antigiiedad en la institucién fue de 4 a
6 afios con una media de 7.6 (DE=3.1) y en el servicio se ubicé
en una media de 5 afos (DE=3.1), con un rango sobresaliente de
1 a 3 afios. La experiencia laboral con mayor proporcién fue de 6
a 10 afios con una media de 15.5 afios (DE=8.8).

En la tabla 1 se observa que el promedio de pacientes asigna-
dos se ubicé en 3.8 (DE=0.7),los ingresos durante el turno en 2.1
(DE=1.4)y los egresos en 1.1 (DE=1.3).

TABLA 1. Promedio de pacientes asignados al personal de enfermeria del drea
de hospitalizacién pedidtrica

Intervalo de
confianza 95 %

Caracteristicas Media | Mediana | DE | Limite |Limite
Inferior | Superior
Pacientes asignados 3.8 4 0.7] 3.6 4.0
Ingresos durante el turno 2.1 2 14 1.7 24
Egresos durante el turno 1.1 1 13] 08 14

Nota. Encuesta MISSCARE; DE= desviacion estdndar; n= 78

117



CUIDADO DE ENFERMERIA

Elementos del cuidado perdido percibidos por el personal de
enfermeria del area de hospitalizacion pediatrica

Para identificar el cuidado perdido se analiz6 la entrega del cui-
dado en el paciente pediatrico de acuerdo con la clasificacion de
intervenciones de necesidades individuales, planificacion del alta
y educacion al paciente, intervenciones de cuidado bdsico e inter-
venciones de cuidado con evaluaciones continuas.

Respecto a los elementos del cuidado de enfermeria con inter-
venciones de necesidades individuales, los cuidados que el per-
sonal de enfermeria refiri6 como otorgados fueron: la respuesta
menor a 5 minutos al llamado, evaluacion de la eficacia de los
medicamentos y la administracion de medicamentos menos de
15 minutos (98.7%) y medicamentos administrados 30 minutos
antes o después de la hora programada (93.7%). En cuanto a los
cuidados que refirieron como perdidos, sefialaron el asistir a las
visitas de evaluacién del cuidado interdisciplinario (28.2%) y
ayudar con las necesidades de ir al bafio (17.9%).

En las intervenciones de planificacion del alta y educacion al
paciente, se identificé que los elementos del cuidado de enfermeria
en los que se reporta mayor proporcion de cuidado otorgado fue
educacion al paciente con 91%. El 11.6% report6 cuidado perdido
en el plan de alta y educacién al paciente. En los elementos del
cuidado de enfermeria con intervenciones de cuidado bdsico los
que sefialaron en mayor proporcion fueron el cuidado de la piel/
heridas (99.8%), lavado de manos (96.2%) y cambio de posicion
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al paciente (94.9%). El cuidado perdido predominé en la asistencia
en la deambulacion tres veces al dia o segtn la indicacion (41%),
alimentacion del paciente cuando la comida estd caliente (32%) y
verificar dieta y acercar la comida a los pacientes (17.9%).

En las intervenciones con evaluaciones continuas, los elemen-
tos con mayor cuidado otorgado fueron evaluacion de signos vi-
tales, control de ingresos y egresos, monitorizacion de glucosa
y cuidado del sitio IV/Via central, todas con el 100% de cum-
plimiento. El cuidado perdido reportado en minimo porcentaje
correspondié a realizacion de evaluaciones de los pacientes por
turno (3.9%) y reevaluaciones al paciente de acuerdo con su con-
dicién de salud (2.6%).

En la tabla 2 se observa el indice global y por clasificacién
de cuidado de enfermeria perdido. Se encontrdé que las inter-
venciones con mayor proporcion de cuidado perdido son las de
planificacién del alta y educacion al paciente con una media de
45.7 (DE=15.9). La menor omision fue para las intervenciones
de cuidado con evaluaciones continuas con una media de 27.8
(DE=8.8).
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TABLA 2. Indice global y por clasificacién de cuidado de enfermeria perdido
por el personal de enfermeria del drea de hospitalizacion pediatrica

Intervalo de
confianza 95 %

Indice Media | Mediana | DE | Limite | Limite

Inferior | Superior

Global de cuidado de
enfermeria perdido 37.5] 369 | 91| 354 395

Intervenciones de
necesidades individuales 39.2{ 40.0 | 10.0] 37.0 41.5

Planificacion del alta
y educacion al paciente 45.7| 50.0 | 159] 42.1 493

Intervenciones de
cuidado basico 414 425 | 13.3] 384 444

Intervenciones de
cuidado con evaluaciones
continuas 278 25.7 8.8 25.8 29.8

Nota. Encuesta MISSCARE; DE= desviacion estdndar; n= 78
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La tabla 3 muestra los indices de razones por las cuales se pier-
de el cuidado de acuerdo con la percepcion del personal de en-
fermeria y se observa que la pérdida se atribuye principalmente
al recurso material con una media de 84.7 (DE=90.9), seguido de
los recursos humanos y de comunicacion.

TABLA 3. Indice de razones para que se dé el cuidado de enfermeria perdido
por el personal de enfermeria del 4drea de hospitalizacion pediatrica

Intervalo de
confianza 95 %

Indice Media |Mediana | DE |Limite | Limite
Inferior | Superior
Recursos Humanos 788] 782 | 14.1]| 75.6 82.0
Recursos Materiales 84.7] 909 | 18.6| 80.5 88.9
Comunicacion 66.6] 673 |16.0|] 629 70.2

Nota. Encuesta MISSCARE; DE= desviacion Estdndar; n=78
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio permitieron identificar el
cuidado perdido en el paciente pedidtrico de acuerdo con la per-
cepcion de los profesionales de enfermeria. Esto es relevante
de considerar en las organizaciones de salud debido a que esta
documentado que una gran cantidad de eventos adversos son
consecuencia de la atencién que se retrasa u omite; asi mis-
mo, incrementa la estancia, costos y reingresos hospitalarios y
complicaciones en el paciente (Tubbs-Cooley, Pickler y Mein-
zen-Derr, 2014).

Otro aspecto importante es que los hallazgos de cuidado de
enfermeria perdido corresponden a pacientes pedidtricos hospi-
talizados. De acuerdo con Lake et al. (2017), este grupo de edad
se considera relevante por representar el futuro de la sociedad,
por lo que su crecimiento y desarrollo saludable debe ser una
prioridad en la atencién. Adicionalmente, la poblacion pedia-
trica se considera un grupo vulnerable a diversos problemas de
salud y, debido a su edad, esta poblacién puede hallarse impo-
sibilitada para manifestar expresamente necesidades de cuidado
que, de no satisfacerlas, pueden afectar negativamente su salud,
el apego a las intervenciones de cuidado reduce la probabilidad
de complicaciones. La reduccién de la atencion perdida en los
nifios hospitalizados es posible mediante la mejora de entornos
de enfermeria seguros y con adecuados ambientes de trabajo que
favorezcan las condiciones Optimas para una atencion acorde a
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las necesidades de los pacientes (Salmani, Hasanvand, Badheri
y Mandegari, 2017; Tubbs-Cooley et al., 2017).

Respecto al cuidado de enfermeria perdido en los servicios de
hospitalizaciéon pedidtrica es relevante destacar que predomind
en las intervenciones de planificacion del alta y educacién al pa-
ciente en lo relacionado con la falta de orientacion al familiar de
como realizar los cuidados al paciente en el hogar. Este hallaz-
go concuerda con Lake et al. (2017), quienes reportaron mayor
omisién de cuidado en el entorno de hospitalizacidn pedidtrica en
cuanto a la enseflanza y orientacién a los cuidadores; asimismo,
es congruente con lo reportado por Kalisch et al. (2009) y Mo-
reno-Monsivdis, Moreno-Rodriguez e Interial-Guzman (2015)
quienes identificaron en sus hallazgos que el mayor nimero de
omisiones correspondi6 al plan de alta y educacion al paciente.

Lo anterior se puede atribuir a que, al interior de las institu-
ciones de salud, es el personal médico el que tradicionalmente
da indicaciones para el alta hospitalaria. Sin embargo, existe un
escaso involucramiento del profesional de enfermeria en el rol de
educador lo que representa un drea de oportunidad debido a que
es el profesional de la salud el que permanece mas tiempo junto
al paciente, por lo que se considera idéneo para identificar las
necesidades de cuidado y formar a las madres, padres, tutores o
cualquier otra persona encargada del cuidado de pacientes pedia-
tricos en casa.
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En segundo orden, los profesionales de enfermeria de las areas
de hospitalizacion pedidtrica identificaron cuidado perdido en
las intervenciones de cuidado bdsico con énfasis en los cuida-
dos de asistencia en la deambulacion y alimentacion del paciente
cuando la comida atn esté caliente. Estos resultados concuerdan
con lo reportado por Herndndez-Cruz, Moreno-Monsivdis, Che-
verria-Rivera y Diaz-Oviedo (2017) y Moreno-Monsivais et al.
(2015). Respecto a la omision en la deambulacion los resultados
son consistentes con Kalisch et al. (2009, 2011).

Es comiin identificar cuidado perdido en las intervenciones de
cuidado basico. De acuerdo con Hernandez-Cruz et al. (2017) y
Kalisch y Lee (2012) estas omisiones pueden atribuirse a que los
profesionales de enfermeria tienden a no priorizar estas activida-
des por ser cuidados poco complejos o porque algunas veces los
pacientes las realizan por ellos mismos o con ayuda de familiares.
En el caso de los pacientes pediatricos son las madres las que, la
mayoria de las veces, realizan este tipo de cuidados.

El personal percibe como principal razén para el cuidado per-
dido el déficit de recursos materiales, en especial, que los medi-
camentos no estén disponibles cuando se necesitan. La segunda
razon mayoritaria es atribuible a los recursos humanos, esto difie-
re con los hallazgos de Kalisch et al. (2009) y Kalisch y Williams
(2009) quienes atribuyen el cuidado perdido a los recursos huma-
nos. Este aspecto debe ser considerado por los administradores de
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enfermeria y demanda buscar estrategias que favorezcan que el
personal cuente con los insumos necesarios cuando se les requie-
re para proporcionar el cuidado de acuerdo con las necesidades
de los pacientes.

Un hallazgo relevante del presente estudio es que no se en-
contrd relacion entre el cuidado perdido y las razones atribui-
das a recursos humanos, materiales y de comunicacion, si bien
el personal de enfermeria identifica que estos recursos limitan la
entrega del cuidado, estadisticamente no se encontré relacion sig-
nificativa. Esto pudiera atribuirse a que existen otras razones no
consideradas en el presente estudio que influirfan en el cuidado
perdido como pueden ser las actitudes del personal y rutinas la-
borales arraigadas.

CONCLUSIONES

Se identific6 que existe cuidado de enfermeria perdido en las
areas de hospitalizacion pedidtricas de acuerdo con la percepcion
de profesionales de enfermeria. Predomind el cuidado perdido en
las intervenciones de plan de alta y educacién al paciente y la
mayor omision corresponde a la ensefianza acerca de los cuidados
que se realizan en el hogar. En segundo lugar, el cuidado perdido
se atribuye a las intervenciones de cuidado bésico, con énfasis en
la asistencia en la deambulacion y la alimentacién del paciente
cuando la comida aun estd caliente.
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El personal de enfermeria atribuye el cuidado perdido, princi-
palmente, a los recursos materiales, ya que sefialaron como una
razon significativa que los medicamentos y equipos no estén dis-
ponibles cuando se les requiere. En segundo lugar, lo atribuyen
a los recursos humanos, al respecto sefialaron como principales
razones las situaciones de urgencia y el aumento inesperado en el
nimero de pacientes como aspectos que les limitan para realizar
otros tipos de cuidado.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las
razones vinculadas con los recursos humanos, materiales y de co-
municacion y el cuidado de enfermeria perdido percibido por los
profesionales de enfermeria de hospitalizacién pedidtrica. Este
resultado demanda analizar otros factores que afectan la continui-
dad del cuidado e impactan en los resultados en salud.

La reduccién de la atencion perdida en pacientes pedidtricos
hospitalizados es prevenible y necesaria para favorecer las condi-
ciones Optimas para brindar una atencion acorde a las necesidades
de los pacientes. Los hallazgos del estudio se consideran rele-
vantes para que los administradores de enfermeria analicen los
procesos administrativos y de entrega del cuidado y desarrollen
acciones estratégicas para que el cuidado se otorgue, sin omisio-
nes, dentro de las instituciones de salud prestadoras de atencion a
pacientes pedidtricos.
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RESUMEN

Introduccién: La experiencia y satisfaccion de los pacientes con
el cuidado de enfermeria resulta primordial para conocer la calidad
de la atencion otorgada. En el servicio de ginecologia y obstetri-
cia (GyO), los procesos requieren especial atencién debido a las
condiciones de salud que presentan las pacientes y el necesario tra-
to humano. Objetivo: Determinar la experiencia y la satisfaccion
percibidas por mujeres hospitalizadas con respecto al cuidado de
enfermeria. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo con dise-
no descriptivo y corte transversal. El muestro fue no probabilisti-
co por conveniencia. La muestra fue conformada por 20 pacientes
en el drea de ginecologia y obstetricia. Se utilizé el Cuestionario
de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CACUCE) version en es-
pafiol, con una fiabilidad de 0.92 para dimensién “experiencia” y
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0.97 para la dimensién “satisfaccion”. Resultados: La experiencia
percibida por las pacientes es neutral (M= 58.8%); en cuanto a la
dimensién satisfaccion con el cuidado de enfermeria se obtuvo una
media de 74.7%, la cual indica que la satisfaccion percibida es po-
sitiva. Sin embargo, la mayoria de las mujeres (90%), considera
que “La atencion de enfermeria podria ser mejorada en algtn as-
pecto”. Conclusiones: La mejora de la prestacion de los servicios
de salud esta relacionada con la experiencia y satisfaccion que tie-
nen las pacientes con los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Satisfaccion; Percepcion; Experiencia; Cuidado;
Enfermeria.
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INTRODUCCION

Desde su consolidacion, la profesion de enfermeria se ha esforzado
en brindar atencién de calidad en pro del fortalecimiento y mejo-
ra del cuidado de las personas, buscando cumplir con la demanda
de sus necesidades de salud y con las expectativas de su atencion
(Mendoza y Rosas, 2014). Concebir la calidad como un aspecto
unico ligado a algo particular ha sido dificil, debido a que muchos
la consideran, incluso, una utopia, un suefio inalcanzable, o un hori-
zonte al que nunca se llega (Lenis, 2013; Mendoza y Rosas, 2014).

A nivel mundial, los temas de calidad de los servicios de sa-
lud han adquirido considerable importancia, y cada vez alcan-
za prominencia debido a la autonomia con que opinan y juzgan
los pacientes acerca de la asistencia recibida por los encargados
de prestar servicios de salud. En este sentido, la satisfaccion de
los pacientes es utilizada como un indicador para evaluar las in-
tervenciones de los servicios sanitarios, nos proporciona infor-
macion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura,
procesos y resultados (Segarra y Serrano, 2017; Sanchez, 2016).

Los sistemas de salud tienen por objetivo mejorar no solo el ac-
ceso, sino también la calidad de la atencion, es de gran importan-
cia que el personal de enfermeria no se encargue tnicamente de la
atencion fisica de las distintas complicaciones que puedan presen-
tar los pacientes sino, por el contrario, debe existir afinidad y em-
patia para lograr entender y comprender los distintos pensamientos,
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sentimientos, necesidades y problemas que cada paciente como ser
unico lleva en si por encima de su patologia (Mendoza y Rosas,
2014). Conocer la percepcion de la atencion recibida por parte de
los pacientes durante su hospitalizacidn, permite realizar mejoras
en la atencion, logrando que esta sea de calidad, y que junto con
los cuidados integrales, fortalezca el autocuidado minimizando asi
los riesgos para el paciente, lo que derivard en un alto grado de
satisfaccion y experiencia por parte del paciente e impacto positivo
en su salud.
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OBJETIVOS

General
Determinar la experiencia y satisfaccion percibida por mujeres
hospitalizadas con respecto al cuidado de enfermeria.

Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion.
e Conocer la percepcién de la atencion recibida por el profe-
sional de enfermeria.
e Delimitar si el personal de enfermeria del servicio de Gine-

cologia y Obstetricia (GyO) necesita mejorar sus cuidados.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo. El disefio
de la investigacion fue descriptivo, ya que se determind la situa-
cion actual de las variables de estudio (Burns y Grove, 2004), de
corte transversal, ya que solo se hizo la medicién y obtencién de
los datos en un momento especifico (Garcia et al., 2014).

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por pacientes hospitalizadas que
se encontraron en el drea de GyO en un Hospital de segundo nivel
de atencion de Villahermosa, Tabasco.
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Muestreo y muestra

Para la seleccion de las participantes se utiliz6 muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por
20 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Inclusion
* Pacientes hospitalizadas mayores de 18 afios.
e Pacientes que voluntariamente acepten participar en el es-
tudio.
e Pacientes que se encuentren orientadas en sus tres esferas

neuroldgicas.

Exclusion
* Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia.
e Pacientes cuyo estado de salud le impida contestar el ins-
trumento.
Eliminacion
e Pacientes que no concluyan el instrumento.

e Instrumentos marcados con mds de dos opciones de res-

puesta.
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Instrumento

Se utiliz6 el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria
(CUCACE), version en castellano validado por Alonso, Blanco, y
Gayoso (2005) de la version original del The Newcastle Satisfac-
tion with Nursing Scales (NSNS) validado por Thomas, McColl,
Pries, Bond y Boys (1996).

Este instrumento permite medir la calidad desde la percepcion
del paciente con relacion al cuidado percibido, y cuyo uso ha
demostrado ser confiable para medir dicho constructo. De igual
forma destaca que, los aspectos humanos de la dispensacion del
cuidado, las palabras, las miradas y los gestos, también son sus-
ceptibles de ser evaluados. El cuestionario en su version original
muestra fiabilidad de 0.92 para la primera parte que mide “expe-
riencia con los cuidados de enfermeria” y 0.97 para la segunda
parte que explora la “satisfacciéon con los cuidados de enferme-
ria” y consta de tres secciones: experiencia con los cuidados de
enfermeria, satisfaccion con los cuidados de enfermeria y varia-
bles sociodemograficas, que se describen a continuacion (Lenis,
2013):

Experiencia con los cuidados de enfermeria: esta seccion cons-
ta de 26 preguntas, 14 de ellas formuladas en sentido positivo y
12 en sentido negativo, con siete opciones de respuesta (escala
tipo Likert). Tiene una puntuacion sobre 100, correspondiendo el
maximo puntaje al mejor cuidado posible.
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En la seccion de la experiencia con los cuidados de enfermeria
las respuestas se agruparon en tres niveles: positivo (“Un poco
de acuerdo”, “Muy de acuerdo” y “Completamente de acuerdo”),
neutro (“Ni de acuerdo ni en desacuerdo”) y negativo (“Un poco
en desacuerdo”, “Muy en desacuerdo” y “Completamente en des-
acuerdo”). Las preguntas en sentido negativo se agruparon de la
siguiente manera: positivo (“Un poco en desacuerdo”, “Muy en
desacuerdo” y “Completamente en desacuerdo”), neutro (“Ni de
acuerdo ni en desacuerdo”) y negativo (“Un poco de acuerdo”,
“Muy de acuerdo” y “Completamente de acuerdo”™).

Para obtener el resultado global de la experiencia con los cuida-
dos de enfermeria (seccidn 1), es necesario recodificar los valores
originales de las respuestas de la escala tipo Likert y convertirlos
de 1-7 a 0-6.

Satisfaccion con los cuidados de enfermeria: en esta seccién
se pide al paciente su opinion sobre el cuidado recibido por parte
del personal de Enfermeria durante su estancia en el servicio. Este
apartado consta de 19 preguntas con cinco opciones de respuestas
(escala Likert), y tiene una puntuacién de 100, siendo el maximo
puntaje la completa satisfaccion.

La satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria se re-
codifica y se agrupa finalmente en tres niveles: positivo, neutro y
negativo. Siendo positivo “muy y completamente satisfecho”, neutro
“bastante satisfecho”, y negativo “nada y poco satisfecho”. De igual
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forma, para obtener el resultado global de satisfaccion con los cuida-
dos de Enfermeria (seccion 2), es necesario recodificar los valores de
las respuestas de la escala Likert y convertirlos de 1-5 a 0-4.

Variables sociodemograficas: estas se centran en los datos per-
sonales de la encuestada, tales como edad, sexo, nivel educativo
y dias de estancia en el servicio. Ademds, las variables se comple-
mentan con tres preguntas relacionadas con el mejoramiento del
cuidado recibido por el personal de Enfermeria.

Procedimiento de recoleccién de datos

Antes de iniciar la recoleccién de los datos se procedid a solicitar a
las autoridades de la institucion el permiso correspondiente para el
desarrollo de la investigacion. Una vez obtenida la autorizacion, se
acudié al hospital en el turno vespertino. Se inici6 con la revisién
del censo de pacientes y, con el apoyo de las enfermeras, se eligie-
ron a las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Primero se hizo el acercamiento con la paciente en un momen-
to que no interfiriera con la atencion que se le brinda por su hos-
pitalizacion, se le explico cudl es el objetivo del estudio, si acep-
taba participar, se le brindaba un consentimiento informado para
asegurar su autorizacidn para participar en la investigacion. Asi
mismo se le dio a conocer la confidencialidad de los datos. Se le
aplico el cuestionario CUCACE de manera individual a cada pa-
ciente seleccionada. La aplicacién del instrumento demandé entre
10 y 15 minutos por paciente. Al término del llenado del instru-
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mento se le agradecié por su participacion. Los instrumentos se
fueron resguardando dentro de la carpeta oscura para asegurar la
privacidad de las respuestas. Debido al tiempo asignado en el que
se realizé la investigacion solo se logré encuestar a 23 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion, de las cuales se eli-
minaron tres encuestas por presentar inconsistencias en los datos.

Estrategias de analisis

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22 para
Windows. Se utilizé estadistica descriptiva a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 conforme a lo establecido por el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (2014), la declaracién de Helsinki (Manzini, 200) y
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que determi-
nan los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos.

RESULTADOS

De los datos sociodemograficos se destaca que, de 20 participantes, el
65% cuenta con una edad entre 25 y 50 afios; el 45% tiene la prepara-
toria como grado maximo de estudios y el 35% tenia mas de 24 horas
de estancia hospitalaria. Estos datos se ven reflejados en la tabla 1.
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TABLA 1. Datos sociodemograficos

Variable f %
Edad
<25 3 15
26-50 13 65
>51 4 20
Grado de estudio
Analfabeta 2 10
Primaria 2 10
Secundaria 6 30
Preparatoria 9 45
Carrera técnica 1 5
Estancia hospitalaria
1 7 35
2 5 25
3 1 5
4 3 15
5 1 5
10 2 10
31 1 5

Nota. Fuente Directa. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 20
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En la tabla 2, se presenta la estadistica descriptiva de la dimen-
sion de experiencia, asi como las frecuencias y porcentajes de
cada uno de los items de la escala. Para describir la Experiencia
percibida por las pacientes de GyO se identific6 que un alto por-
centaje (60%) percibe de manera positiva “Yo veia al personal

29 ¢

de enfermeria como amigo”, “el personal de enfermeria me ex-
plicaba lo que iban a hacerme antes de hacerlo”, “el personal de
enfermeria le decia al siguiente turno lo que estaba pasando con
mis cuidados” y “el personal de enfermeria sabia lo mejor que

hacer en cada momento”.

TABLA 2. Frecuencias y proporciones de la dimensién experiencia con los
cuidados de enfermeria

Item Positivo Negativo | Neutro Positivo
| % fl % fl %

Era f4cil relacionarse
con el personal de enfermeria 1 | § 12 60 7 | 35
A pesar de lo ocupado que

esta el personal de enfermeria
busca tiempo para mi. 0 0 9| 45 11 | 55
Yo vefia al personal de

enfermeria como amigo. 210 6 | 30 12 | 60

El personal de enfermeria
pasaba tiempo apoyando a
los pacientes que se

encontraban mal. 1| § 8| 40 11 | 55
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Item Positivo Negativo | Neutro Positivo
f | % f | % fl %

El personal de enfermeria
me visitaba regularmente
para asegurarse de que

estaba esta bien. 1 5 8 | 40 11| 55

El personal de enfermeria me
explico lo que estaba pasando. 1 5 9 45 10 | 50

El personal de enfermeria me
explicaba lo que iban hacerme
antes de hacerlo. 2 10 ] 6 | 30 12| 60

El personal de enfermeria
le decia al siguiente turno
lo que estaba pasando

con mis cuidados. 210 | 6 | 30 12| 60

El personal de enfermeria
sabia que hacer sin depender
de los médicos 2 |10 | 11| 55 7 35

El personal de enfermeria
se aseguraba de que

los pacientes tuvieran
intimidad cuando

la necesitaban. 4 | 20 | 6 | 30 10 55

El personal de enfermeria
tenia tiempo para sentarse
y hablar contigo. S |25 |10 50 S| 25

Los médicos y el personal
de enfermeria trabajaban
juntos como un equipo. 1 5 11| 55 8 | 40
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Item Positivo Negativo | Neutro Positivo
f | % f | % fl %

El personal de enfermeria

sabia lo mejor que hacer

en cada momento. 0 0 8 40 12| 60

Habia un buen ambiente

en la unidad gracias al

personal de enfermeria. 0 0 10 50 10| 50

Item Negativo Negativo | Neutro Positivo
f | % f | % fl %

El personal de enfermeria

se favorecia a unos enfermos

sobre otros 2 10 3 15 15| 75

Las enfermeras no me

informaban suficientemente

sobre mi tratamiento. 2 10 S| 25 13| 65

El personal de enfermeria

se despreocupa facilmente. 0 0 3| 15 17| 85

El personal de enfermeria

tardaba mucho tiempo en

llegar cuando se les llamaba 1 | § S| 25 14| 70

El personal de enfermeria

me daba informacién solo

cuando yo la necesitaba. 1 5 6 | 30 13| 65
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Item Negativo Negativo | Neutro Positivo
f | % f | % f | %

El personal de enfermeria
no parecia saber lo que
yo estaba padeciendo. 0 0 5 |25 15| 75

El personal de enfermeria
apagaba las luces demasiado
tarde por las noches. 0 0 3 |15 17 | 85

El personal de enfermeria
me manda hacer cosas antes
de estar preparado. 0 0 1|5 19 | 95

El personal de enfermeria
permite que las situaciones
del hospital las afecte. 0 0 7 |35 13| 65

El personal de enfermeria
no tenia interés en mi como
persona. 0 0 6 30 14 70

El personal de enfermeria
solia irse y olvidar lo que
le pedian los pacientes. 0 0 4 20 16 | 80

El personal de enfermeria
no parecia saber lo que sus
compaiieras estaban haciendo. 0 | 0 9 |45 11 | 55

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 20

145



CUIDADO DE ENFERMERIA

En cuanto a la experiencia percibida de manera negativa, se
destac6 que la mayoria (95%) coincide con la valoracion “el
personal de enfermeria me manda a hacer cosas antes de estar
preparado”, el 85% menciona que “el personal de enfermeria se
despreocupa facilmente” y “el personal de enfermeria apagaba las
luces demasiado tarde por las noches”.

En relacién con la dimension satisfaccion percibida, las pa-
cientes de GyO refieren estar completamente satisfechas con “la
amabilidad del personal de enfermeria” (60%), la frecuencia con
la que “el personal de enfermeria comprobaba que se encontraban
bien” y “La manera en que el personal de enfermeria le expli-
caban las cosas” con un 50%, respectivamente. Estos resultados
expresan satisfaccion percibida de manera positiva (tabla 3).

TABLA 3 . Frecuencia y proporciones de la dimension satisfaccion con los
cuidados de enfermeria

Item Negativo| Neutro Positivo
fl % Sl % f %

La cantidad de tiempo que
el personal de enfermeria

pasa con usted. 7| 35 5 25 8 40
La capacitacion que el

personal de enfermeria
hace bien su trabajo. S| 25 6 30 9 45
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Item Negativo | Neutro Positivo
f| % fl % fl %

Habia siempre un personal
de enfermeria cerca si la
necesitaba. 5 25 6 30 9| 45

El nimero del personal
de enfermeria que conocian
sus cuidados. 5 25 8 40 7| 35

La rapidez con la que
acudian cuando las llamaban. 7| 35 6 30 71 35

La manera en que el personal
le hacian sentir como en casa. 6| 30 7| 35 7 35

La cantidad de informacién
que el personal le daban
acerca de su situacion

y tratamiento. 4 20 8 40 8| 40

La frecuencia con la que
el personal de enfermeria
comprobaba que se

encontraban bien. 5 25 5| 25 10| 50
La amabilidad del personal
de enfermeria. 5 25 3| 15 12| 60

La manera en que el personal
de enfermeria le explicaban
las cosas. 4 20 6 30 10| 50

La forma como que el
personal de enfermeria
informaba a sus familias. 6 30 6 30 8| 40
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Item Negativo

f

%

Neutro

Positivo

f

%

El modo de hacer su trabajo
el personal de enfermeria 3

15

40

El tipo de informacion que el
personal de enfermeria daba
acerca de su situacion

y tratamiento. 5

25

35

El trato que recibié del
personal de enfermeria
COmO persona. 4

20

11

55

La forma como que el
personal de enfermeria
escuchaba sus preocupaciones. 6

30

35

El personal de enfermeria
tiene la libertad de tomar d
ecisiones libremente 10

50

10

La disponibilidad del personal
de enfermeria responde
a su demanda 5

25

30

El grado de intimidad que
le proporcionaron el personal
de enfermeria. 7

35

35

La conciencia del personal
de enfermeria sobre sus
necesidades. 5

25

40

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 20
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Para dar cumplimiento al objetivo general, que se refiere a de-
terminar la experiencia y satisfaccion percibida del cuidado en-
fermero en mujeres hospitalizadas, se utilizé la estadistica des-
criptiva, obteniendo una media de 58.88%, lo que indica que la
experiencia percibida por las pacientes es neutral; en cuanto a la
dimension de satisfaccion con el cuidado de enfermeria se obtuvo
una media de 74.7%, la cual indica que la satisfaccion percibida
que tuvieron las pacientes con los cuidados de enfermeria es po-
sitiva (tabla 4).

TABLA 4. Experiencia con los cuidados de enfermeria y satisfaccion con los
cuidados de enfermeria

Experiencia y satisfaccion Minimo | Maximo M DE
Experiencia con los
cuidados de enfermeria 49 % 70% |58.88% | 5.121

Satisfaccion con los
cuidados de enfermeria 30.2% 96 % 74.7% | 19.6

Nota. M= Media; DE= desviacion estdndar; n= 20
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La tabla 5 muestra que el 35% de las pacientes valora la aten-
cion recibida por el personal de enfermeria como “Muy buena”,
mientras que el 10% la considera “Regular”, y se destaca el hecho
de que ninguna paciente refirié haber tenido una muy mala aten-
cion. La mayoria de las mujeres (90%) considera que “la atencion
de enfermeria podria ser mejorada en algin aspecto”, tal como se
observa en la tabla 6.

TABLA 5 . Valoracion de la atencion recibida por el personal de enfermeria en
esta unidad

Variable f %
Regular 2 10
Buena 6 30
Muy Buena 7 35
Excelente 5 25

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 20

TABLA 6. La atencién del personal de enfermeria podria ser mejorada en
algtin aspecto

Variable f %
Si 18 90
No 2 10

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 20
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DISCUSION

La experiencia percibida por las pacientes en el servicio de
GyQO, se calific6 como neutra, estos resultados difieren con lo re-
portado por Lenis y Manrique en el 2015, quienes, en su inves-
tigacion, reportan la escala de experiencias con el cuidado con
puntajes altos. Es decir, la mayoria de las pacientes respondieron
“Completamente de acuerdo” en los items positivos y “Comple-
tamente en desacuerdo” en los items negativos. Dicho estudio se
realizé en un hospital privado, aspecto al que pudiese atribuirse
la diferencia de percepcion, ya que al ser un hospital privado se
dispone de mayor tiempo para dedicérselo al paciente, pues el nd-
mero de pacientes que estd a cargo del personal de enfermeria es
mucho menor que en los hospitales con otro tipo de financiamien-
to, como es el caso donde se realizé la presente investigacion.

En lo referente a la satisfaccion del cuidado de enfermeria, en
este estudio, mds de la mitad de las mujeres encuestadas califica-
ron un alto puntaje positivo de satisfaccion el cuidado de enferme-
ria, lo que concuerda con Borre y Vega, (2015) y Fabian, (2015),
quienes reportan en su estudio un alto nivel de satisfaccion en la
calidad de la atencidn, destacando la amabilidad de enfermeria,
pese a las multiples actividades que la enfermera realiza con cada
paciente y con el equipo multidisciplinario, distinguiendo uno de
los valores primordiales en la profesion de enfermeria que es la
empatia y, en estos resultados, se ve reflejado que, a pesar de las
propias situaciones personales o laborales, la atencion de enfer-
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merfa pone especial énfasis en un trato humanitario logrando asi
la satisfaccion de los pacientes.

Menos de la mitad de las pacientes mencionan que la atencién
de enfermeria de la unidad donde se realiz6 el estudio fue califica-
da como muy buena; cabe destacar que tampoco ninguna paciente
la califica como muy mala. Dichos resultados concuerdan con lo
investigado por Lenis y Manrique (2015), quienes mencionan que
la mayoria de las participantes en su estudio valoraron la atencion
recibida como muy buena, lo cual refleja que las pacientes vieron
cumplidas sus expectativas con el cuidado recibido por el perso-
nal de enfermeria. Los resultados también indican que las pacien-
tes afirman que hay oportunidades de mejora en diversos aspectos
del cuidado, para lograr una éptima experiencia.

CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados del presente estudio, es importante
destacar que la mejora de la prestacion de los servicios de salud
estd relacionada con la experiencia y satisfaccion que tienen las
pacientes con los cuidados de enfermeria.

Respecto a la experiencia con los cuidados de enfermeria que se
brindan en el servicio de GyO de dicha unidad se encontr que la
mayoria de las pacientes entrevistadas refirieron haber tenido una
percepcion de experiencia neutra. En cuanto a los resultados de la
dimension de satisfaccion con los cuidados de enfermerfa, segtn la
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percepcion de las pacientes, es positiva. Estos resultados obtenidos
y detallados se pueden utilizar para mejorar aspectos relacionados
con la atencién y los cuidados que el personal de enfermeria brin-
da. Por otra parte, es necesario que continden las supervisiones de
la atencion de enfermeria, para evaluar y mejorar los cuidados en
indicadores que orienten esfuerzos hacia la mejora continua.
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CAPITULO 7

SATISFACCION DEL PACIENTE
CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Maria Fernanda Silva Ramos’
José Juan Lopez Cocotle
Omar Sanchez de la Cruz
Pedro Gonzalez Angulo
Arturo Ali Quezada Diaz

RESUMEN
Introduccion: El cuidado de enfermeria debe ser proporciona-
do con calidad, esto implica que debe contar con el componente
técnico, una relacion interpersonal y educacion al paciente. De
esta manera se puede lograr la satisfaccion de la atencion. Ob-
jetivo: Conocer la satisfaccion del paciente hospitalizado con el
cuidado de enfermeria en un hospital de segundo nivel de aten-
cién. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia; se
llevé a cabo en un hospital publico de segundo nivel de atencion
de la ciudad de Xalapa, Veracruz. La poblacién de estudio fue
81 pacientes hospitalizados. Para la recoleccion de los datos se
us6 una Cédula de Datos Sociodemograficos y el cuestionario Pa-
tient Satisfaction Instrument (PSI). Resultados: Se encontr6 que
el 93.8% de los participantes se consideran “satisfechos” con el
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cuidado que le ofrece el personal de enfermeria, seguido del 3.7%
que se considera como “regularmente satisfecho”, solo el 2.5%
se asume como “muy satisfecho”. Conclusiones: La satisfaccion
del paciente con los cuidados de enfermeria fue alta, debido a la
manera en que este personal realiza su trabajo, el trato hacia los
pacientes con humanidad y las capacidades técnicas y cognitivas
que demuestran al realizar sus actividades dentro de los servicios
hospitalarios.

Palabras clave: Atencidon de enfermeria; Personal de enfermeria
en hospital; Atencién dirigida al paciente; Satisfaccion del pa-
ciente.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han suscitado diversos cambios en los dm-
bitos social, econdémico, politico y ambiental que demandan la
necesidad de mejorar la calidad de atencion que ofrece el sistema
de salud y garantizar un cuidado de calidad para responder a las
necesidades de la poblacion de una manera satisfactoria.

Los profesionales de la salud tienen como misién mejorar,
mantener y recuperar la salud de la poblacion. Por ello, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) busca implementar la
mejora de la calidad de atencion en los sistemas de salud a nivel
mundial, definida como el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos méas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, tomando en cuenta los factores y conocimientos del pa-
ciente respecto al servicio médico para lograr un resultado con el
minimo riesgo de efectos negativos y la médxima satisfaccion del
paciente.

En este contexto, la satisfaccion del paciente con el cuidado
que proporciona el personal de enfermeria ha sido considerada
como el predictor mas importante de la calidad de atencidn, ya
que es el personal de salud de mayor presencia en el hospital y el
que mayor contacto tiene con los pacientes. Ademads, el personal
de enfermeria tiene un papel relevante en la atencion de los pa-
cientes hospitalizados, ya que los atiende las 24 horas del dia y su
actividad profesional se centra en la atencion a las necesidades,
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los problemas reales y potenciales derivados del proceso patolo-
gico de los pacientes (Pat y Soto, 2017).

El cuidado del ser humano es la esencia de la profesion de en-
fermeria; cuidar implica establecer una relacion de ayuda con el
paciente y su familia, para lo cual es necesaria la relacion estrecha
y la comunicacién efectiva (Contreras, et al., 2008). Autores como
Ortiz y Chévez (Citado por Lopez, Moreno y Saavedra, 2017) de-
ducen que, en la medida en que los profesionales de enfermeria
visualicen su contribucién al bienestar del paciente y puedan re-
cuperar y analizar datos de su prictica, tendrdn las herramientas
necesarias para demostrar que los cuidados de enfermeria marcan
una diferencia en la atencion del paciente.

Una buena atencion en enfermeria estd asociada con la satis-
faccion del paciente, misma que se traduce en ser atendidos por
profesionales debidamente capacitados, actualizados e informa-
dos; que dediquen el tiempo suficiente y proporcionen un trato
amable, respetuoso, con informacion suficiente y clara en rela-
cién con su enfermedad, tratamiento y mantenimiento de su salud
(Barahona y Calapifia, 2015).

La calidad de la atencién de la salud en México se enfrenta al
reto de una demanda creciente y constante de los servicios de sa-
lud, ya que enfrenta un doble desafio, atender oportunamente las
necesidades que la poblacion demanda y otorgar con calidad los
cuidados requeridos (Gonzdlez y Romero, 2017). Debido a esto,
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es necesario profundizar en esta problemaética, ya que el impacto
que los profesionales de enfermeria tienen sobre la satisfaccion
de su atencion representa un drea de oportunidad para mejorar la
entrega del cuidado en las instituciones hospitalarias.

OBJETIVO

Conocer la satisfaccion del paciente hospitalizado con el cuidado
de enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, des-
criptivo y de corte transversal (Burns y Grove, 2012). Se llevé
a cabo en un hospital publico de segundo nivel de atencion de
la ciudad de Xalapa, Veracruz. La poblacién de estudio fueron
pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general; medi-
cina interna; ginecologia y obstetricia; y traumatologia. La mues-
tra se conformo por 81 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion; se utiliz6 muestreo no probabilistico por conveniencia
(Burns y Grove, 2012).

Se incluyeron en el estudio, pacientes con al menos 48 horas de
estancia hospitalaria, sin problemas de comunicacién oral y escri-
ta. Se excluyeron aquellos pacientes con diagndstico de alteracion
de la salud mental y bajo efecto de sedacion. Para la recoleccion
de informacion se usé una cédula de datos sociodemogréficos con
las siguientes variables: sexo, edad, escolaridad, servicio en el
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que se encuentra hospitalizado, dias de estancia hospitalaria y si
ha estado hospitalizado con anterioridad y en caso de ser afirma-
tivo, cuantas veces.

Para conocer la satisfaccion del paciente, se utilizo el instru-
mento Patient Satisfaction Instrument (PSI) disefiado por Hinshaw
y Atwood en 1982, el cual fue traducido al espaiiol y adaptado al
contexto mexicano por Acevedo et al. (2006), dicho instrumento
estd disefiado con escala tipo Likert de 5 puntos y consta de 23
reactivos, considerados como situaciones de atencion hacia los
pacientes por el personal de enfermeria. Comprende tres dimen-
siones: Capacidad Técnica Profesional (5 items: 11, 14, 16, 18,
23), Relacidn interpersonal enfermera(o)-paciente (11 items: 1-5,
7,8,12,17, 20, 21) y Educacién al paciente (7 items: 6, 9, 10,
13,15, 19, 22). Las opciones de respuesta son: completamente de
acuerdo (5), moderado acuerdo (4), minimo acuerdo (3), en des-
acuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1). La version adaptada
del PSI cuenta con validez por andlisis exploratorio de factores
que mostré tres dimensiones latentes con eigenvalues mayores o
iguales a 1 que contribuyeron con el 74% del total de la varianza
y una consistencia interna por Alpha de Crobanch de .78.

La escala de puntuacién minima del PSI es de 23 y la mdxima
de 115, una puntuacién arriba de 75 en este instrumento se consi-
dera que el usuario esta satisfecho con el cuidado proporcionado.
El Indice Global de Satisfaccion (IGS) se obtiene de acuerdo con
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los siguientes puntajes: 23 a 41 puntos para “Muy insatisfecho”;
42 a 60 para “Insatisfecho”; 61 a 79 para “Regularmente satis-
fecho”; 80 a 97 para “Satisfecho”; y 98 a 115 puntos para “Muy
satisfecho” (Blazquez y Quezada, 2014). Para evitar que la eva-
luacion de los pacientes se inclinara hacia el personal femenino
de enfermeria, se sustituy6 la palabra “enfermera” por “personal
de enfermeria” en cada uno de los reactivos del PSI sin modificar
su sentido original; por ejemplo: “La enfermera deberia ser mas
amable” por “El personal de enfermeria deberia ser mas amable”.

Para la ejecucion de este estudio se solicitd la aprobacion de las
autoridades competentes de la institucion hospitalaria, se infor-
maron los objetivos y el propésito del estudio a los supervisores
y jefes de piso de los servicios de cirugia general, traumatologia,
medicina interna y ginecologia y obstetricia, se visitd cada una de
las dreas correspondientes y se le pidi6 la autorizacion al personal
de enfermeria encargado de cada servicio; posteriormente, se in-
vitd a participar a los pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion establecidos, informédndoles el objetivo y propdsito
del estudio, se les proporciond las instrucciones necesarias y sufi-
cientes para responder la cédula de datos sociodemograficos y el
PSI. Aquellos que aceptaron participar, hicieron valida su inclu-
sion mediante la firma del consentimiento informado.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete esta-
distico SPSS version 22 para Windows; el andlisis se realizé me-
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diante frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central
y variabilidad. El presente estudio se realizé conforme a lo esti-
pulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (2014), asi como lo establecido
en la NOM-012-SSA3-2012 que contienen los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres hu-
manos. Se respeto la dignidad y los derechos de los participantes,
asimismo, se garantizo la confidencialidad de los datos propor-
cionados. Se consider6 como una investigacion de bajo riesgo,
debido a que la aplicacién de los instrumentos se realizé en el
ambito hospitalario, pero vigilando que el cuidado a los pacientes
no tuviera afectaciones.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos, el 70.4% de los pacientes
pertenece al sexo femenino y el 29.6% al masculino. Respecto a
la edad, el 49.4% tiene mas de 40 afios, el 14.8 pertenece al rango
de entre 26 y 30 afios. De acuerdo con la escolaridad, el 48.1%
cuenta con la educacién primaria y el 28.4% con secundaria, solo
el 3.7% cuenta con estudios de educacion superior (tabla 1).
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 57 704
Masculino 24 29.6
Edad
15-20 6 74
21-25 10 12.3
26-30 12 14.8
31-35 8 929
36-40 5 6.2
Mas de 40 40 494
Escolaridad
Primaria 39 48.1
Secundaria 23 284
Preparatoria 15 18.5
Técnica 1 1.2
Universidad 3 3.7

Nota. Elaboracion propia. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 81
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Del total de los participantes encuestados, el 42% se encontraba
hospitalizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, el 24.7%
en Cirugia General, el 21% en Medicina Interna y un 12.3% en el
servicio de Traumatologia; con respecto a los dias de estancia hos-
pitalaria, un 80.2% contaba con un rango de 2 a 7 dias de estancia,
el 18.5% de 8 a 14 dias y solo el 1.2% con més de 30 dias. En cuan-
to a las veces en las que habia sido hospitalizado en el dltimo afio,
el 77.8% informo que era su primera vez y solo el 22.2% contestd
que habia estado hospitalizado entre 1 y 3 veces (tabla 2).

TABLA 2. Caracteristicas de hospitalizacion

Caracteristicas f %
Servicio
Medicina Interna 17 21.0
Ginecologia y Obstetricia 34 42.0
Traumatologia 10 12.3
Cirugia General 20 24.7
Estancia hospitalaria
2-7 dias 65 80.2
8-14 dias 15 18.5
Mas de 30 dias 2 1.2
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Caracteristicas f %

Hospitalizado con anterioridad

Si 18 22.2

No 63 77.8
Cuantas veces en el ultimo afio

0 63 77.8

1-3 veces 18 22.2

Nota. Elaboracion propia. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 81

Con respecto al nivel de Satisfaccion el 93.8% se considera “Sa-
tisfecho” con el cuidado que le ofrece el personal de enfermeria, se-
guido del 3.7% que se considera como “Regularmente satisfecho”,
solo el 2.5% se percibe como “Muy satisfecho” (tabla 3).

TABLA 3. Satisfaccién del paciente hospitalizado con el cuidado de enfermeria

Indice Global Satisfaccién f %
Muy insatisfecho 0 0
Insatisfecho 0 0
Regularmente satisfecho 3 3.7
Satisfecho 76 93.8
Muy satisfecho 2 2.5

Nota. Elaboracion propia. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 81
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En la tabla 4 se presenta la Dimensién Cuidado Técnico Profe-
sional, donde se puede observar que la situacion de atencidon con
mayor puntuacién es la que corresponde al reactivo: el personal
de enfermeria conoce de lo que habla en relacién con el cuidado
(4.8 £ .34), seguida de la situacion en que el personal muestra
habilidad en la asistencia de los procedimientos (4.7 + .64).

TABLA 4. Dimension Cuidado técnico profesional

Situaciones de atencion M DE y Vmin | Vmax

El personal de enfermeria
es desordenado en su trabajo
por lo que se altera. 2.0 65 1 5

El personal de enfermeria
que me atiende conoce de lo que
habla en relacién a mi cuidado. 4.8 34 4 5

El personal de enfermeria
es lento para atenderme. 2.3 1.01 1 5

El personal de enfermeria
es indeciso al realizar su trabajo. 2.1 71 1 5

El personal de enfermeria muestra
habilidad al asistir al doctor en los
procedimientos que se me

han realizado. 4.7 64 1 5

Nota. Elaboracion propia. M= Media; DE= Desviacion estdndar;

Vmin= Valor minimo; Vmax= Valor mdximo; n= 81
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De acuerdo con la Dimension Relacion interpersonal enferme-

ra(o)-paciente, descrita en la tabla 5, las situaciones con mayor

puntuacion fueron: que los pacientes se sienten con la confianza
de hacerle preguntas al personal de enfermeria (4.8 + .45), segui-
da de cuando el personal de enfermeria es agradable durante la

atencion (4.7 + .50), cuando es paciente al atender a los pacientes
(4.6 £ .65) y hablar con el personal de enfermeria me hace sentir
mejor (4.6 + .68). La situacion de atencion calificada con menor

puntuacion por los pacientes fue que el personal de enfermeria no

habla con menosprecio (1.2 + .62).

TABLA 5. Dimensién Relacion interpersonal enfermera(o)-paciente.

Situaciones de atencion M DE | Vmin | Vmax
El personal de enfermeria

deberia ser mas amable. 2.8 89 1 5
El personal de enfermeria

es agradable cuando me atiende. 4.7 50 3 5
Me siento con confianza

para hacerle preguntas

al personal de enfermeria. 4.8 45 2 5
El personal de enfermeria

deberia ser mds atento

de lo que es. 3.0 1.06 1 5
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Situaciones de atencion M

DE

Vmin

Vmax

El personal de enfermeria
es capaz de comprender
como me siento. 4.1

1.04

Cuando siento la necesidad
de platicar mis problemas
puedo acudir con la enfermera(o).4.5

El personal de enfermeria

esta tan ocupado en trabajo

de escritorio que no tiene tiempo

de platicar conmigo. 2.3

El personal de enfermeria
es comprensivo al escuchar
mis problemas. 44

El personal de enfermeria tiene
paciencia para atender
a los pacientes. 4.6

El personal de enfermeria
me habla con menosprecio. 1.2

Hablar con el personal de
enfermeria me hace sentir mejor. 4.6

68

Nota. Elaboracion propia. M= media; DE= desviacion estdndar;

Vmin= valor minimo; Vmax= valor mdximo; n = 81
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En la tabla 6 se observan la Dimension Educacion al paciente;
la situacién de atencion de mayor puntuacion corresponde a que
el personal de enfermeria me explica acerca de los exdmenes que
se me van a realizar (4.9 + 43); seguida de cuando es fécil de en-
tender lo que el personal de enfermeria me dice (4.8 + .35), cuan-
do el personal de enfermeria explica todo en leguaje sencillo (4.8
+ .46) y cuando el personal de enfermeria me explica como llevar
a cabo las indicaciones del doctor (4.8 + .49); sin embargo, los
pacientes no estdn de acuerdo en que el personal de enfermeria
proporciona las explicaciones suficientes del porqué se indican
los exdmenes (1.2 + .62).

TABLA 6. Dimension Educacion al paciente

Situaciones de atencion M DE | Vmin | Vmax
El personal de enfermeria

me explica todo en un 1
enguaje sencillo y facil
de entender. 4.8 46 2 5
El personal de enfermeria

me explica acerca de los
examenes que se me
van a realizar. 4.9 43 2 5
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Situaciones de atencion M

DE

Vmin

Vmax

El personal de enfermeria

me explica cémo llevar

a cabo las indicaciones

del doctor. 4.8

El personal de enfermeria
que me atiende me ha brindado
un buen consejo. 39

Es facil entender lo que
el personal de enfermeriame dice. 4.8

El personal de enfermeria
da instrucciones con
oportunidad. 4.5

El personal de enfermeria

me da explicaciones suficientes

del por qué se me indican

los examenes. 1.2

62

Nota. Elaboracion propia. M= media. DE= desviacion estdndar;

Vmin= valor minimo; Vmax= valor mdximo,; n= 81
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DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue conocer la satisfaccion del
paciente hospitalizado con el cuidado de enfermeria en un hospital
de segundo nivel de atencion. La satisfaccion del paciente es una
forma de medir la calidad del servicio de salud que otorga el perso-
nal de enfermeria, dicha calidad se ha convertido en una prioridad
en todos los paises y es un indicador clave para la evaluacion del
desempeio del sector salud (Paredes y Roquillo, 2020).

En este estudio, el mayor porcentaje de la poblacion estudiada
fue del sexo femenino, con edad promedio superior a 40 afios; con
respecto a la escolaridad, la mayor parte solo cuenta con prima-
ria; estos datos son similares con los reportados por Abrahamsen,
(2013), Delgado (2018), Moreno (2011) y Woldeyohanes (2015),
pero difieren de los estudios de Alvarez (2012), Haile (2016),
Paredes y Ronquillo (2020), Puch-Ku (2016), Rosero (2019), y
Ruiz (2015), donde la mayor poblacion era del sexo masculino
y menor de 30 afios, esto debido posiblemente a los tipos de es-
tudio y los servicios hospitalarios en los cuales se realizaron sus
investigaciones.

Los pacientes integrantes de la muestra estudiada se ubicaron,
mayoritariamente en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, y
en orden descendente en las areas de servicio de Cirugia General,
Medicina Interna y Traumatologia. Con respecto a los dias de es-
tancia hospitalaria la mayor parte de los pacientes pas6 de 2 a 7
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dias de estancia, en segundo lugar se encontrd el grupo de 8 a 14
dias de estancia y, en un porcentaje minoritario, los pacientes que
tenian 30 dias de hospitalizacion. Estos hallazgos coinciden con
Alvarez (2012), Delgado (2018), Ruiz (2015) y Woldeyohanes
(2015), pero difieren de Haile (2016) y Abrahamsen (2013).

La historia previa de hospitalizacion de los pacientes, el niime-
ro de dias de estancia hospitalaria y la frecuencia de hospitaliza-
cion son factores que pudieron influir en los pacientes para que
percibieran de distinta manera los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria.

Con respecto al nivel global de satisfaccion con la atencion del
personal de enfermeria, los participantes reportaron, en su mayo-
ria, sentirse “satisfechos”, seguido de “regularmente satisfecho”
y, solo un pequefio porcentaje, informé estar “muy satisfecho”.
Estos datos son similares a los reportados por Abrahamsen (2013),
Alvarez (2012), Delgado (2018), Haile-Eyasu (2016), Rosero
(2019), Ruiz-Montes (2015) y Woldeyohanes (2015); pero difie-
ren de Moreno (2011), Paredes y Ronquillo (2020), Pérez (2017)
y Puch-Ku (2016), esto debido posiblemente a las influencias de
variables contextuales del ambiente de trabajo de cada pafs.

El nivel de satisfaccion del usuario con los servicios de en-
fermeria contempla tres dimensiones en las cuales se consideran
las siguientes situaciones de atencidn percibidas por los usuarios:
cuidado técnico (explica como llevar indicaciones, conoce de lo
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que habla), confianza (agradable, paciente, comprensible) y la de
educacion al paciente (explica exdmenes realizados, es facil de
entender, explica en lenguaje sencillo); esto coincide con lo re-
portado por Paredes y Roquillo (2020), Pérez (2017), Puch-Ku,
(2016) y Rosero (2019), quienes destacan las cualidades del per-
sonal de enfermeria como empatia, seguridad, confiabilidad, ex-
plicar, facilitar, ser accesibles y establecer relaciones de confianza
con el usuario. Es indispensable unificar los instrumentos de eva-
luacion para determinar de manera més precisa la satisfaccion del
paciente con respecto al cuidado de enfermeria.

CONCLUSIONES

En este estudio se determiné que la proporcién de pacientes
satisfechos con los cuidados de enfermeria era alta, debido a al-
gunos factores como la manera en que las enfermeras realizan su
trabajo, el tratamiento que las enfermeras hacen de los pacientes
con un trato humanizado y las capacidades técnicas y cognitivas
que tienen las enfermeras para realizar sus actividades dentro de
los servicios hospitalarios.

La mayor parte de los usuarios son del sexo femenino al igual
que el mayor porcentaje del personal de enfermeria, esto podria
generar un mayor nivel de confianza en el personal; sin embargo,
en paises con diferentes culturas esto podria significar un factor
importante para disminuir la satisfaccion de los servicios, debido
a los estereotipos sexistas reproducidos en un pais determinado.

174



CALIDAD, SEGURIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

El personal de enfermeria cuenta con la suficiente capacitacion
tedrica y técnica para atender a los pacientes en cada uno de los
servicios, pero algunos factores previos influyen en la percepciéon
del usuario para evaluar la satisfaccion de los cuidados que se les
brinda, como la edad, la enfermedad por la cual estan hospitaliza-
dos y las historias previas de estancia hospitalaria.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar
que solo fue realizado en una institucién y que es un estudio pu-
ramente descriptivo, por lo que se recomienda que, para futuras
investigaciones, se considere realizar los estudios en diferentes
tipos de hospitales, con una muestra mds numerosa y variada para
que se realicen otras pruebas estadisticas como correlaciones o
regresiones logisticas para lograr resultados mas certeros.
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CAPITULO 8

SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DE ATENCION

Maritza Jiménez Velazquez
Araceli Cruz Sanchez
José Juan Lépez Cocotle®

RESUMEN
Introduccion: Los cuidados ofrecidos por el profesional de en-
fermeria deben contribuir de manera directa a la salud del pa-
ciente, mismos que deben ser congruentes con la satisfaccion del
paciente. Objetivo: Determinar la satisfaccion del paciente hos-
pitalizado con el cuidado de enfermeria en un hospital de tercer
nivel de atencién. Materiales y métodos: Estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal en una muestra de 173 pa-
cientes de los servicios de traumatologia; cirugia general; medi-
cina interna; y ginecologia y obstetricia. Se utiliz6 el cuestionario
Patient Satisfaction Instrument (PSI). Los datos se procesaron en
el programa SPSS version 22 mediante estadistica descriptiva. El
estudio se realizé conforme a lo estipulado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y
la NOM-012-SSA3-2012. Resultados: El 47.4% de los pacientes
fue del sexo masculino; el 72.3% de los pacientes encuestados

8 Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa de
Méndez. Autor de Correspondencia: j.juanlopez@hotmail.com
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manifesto estar satisfecho con la atencién y cuidados que el per-
sonal de enfermeria proporciona. Conclusiones: La satisfaccion
del paciente es un indicador para evaluar la calidad de los cuida-
dos que brinda el profesional de enfermeria en el entendido que
el cuidado debe ser preciso, eficaz y oportuno.

Palabras clave: Atencién de enfermeria; Satisfaccion del pacien-
te; Atencion hospitalaria.
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INTRODUCCION

El proceso de cuidar, segin Waldow, presupone una dimen-
sion estética y ética en el sentido de que es una acciéon humana
que incluye belleza y bondad. La dimension estética se refiere a
los sentidos y valores que fundamentan la accidén en un contexto
interrelacional, de modo que haya coherencia y armonia entre el
sentir, el pensar y el hacer; considera que el cuidado es la expre-
sién artistica de la enfermeria y en el conocimiento estético se
expresa la comprension del significado de forma subjetiva, tinica
y particular en cada situacion de cuidado (Rodriguez et al., 2017).
En los dltimos afios, ha existido un crecimiento importante en la
investigacion sobre la relacién enfermera-paciente, centrado en la
percepcion de los cuidados de enfermeria, donde el paciente es el
protagonista que evalda la calidad de la atencion recibida. Cono-
cer la percepcidn del paciente respecto a su cuidado representa un
area de oportunidad, que, si se atiende, beneficia de una manera
considerable, tanto al profesional, como a las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) centra su
definicion de calidad de la atencidon en la satisfaccion de las nece-
sidades y expectativas del paciente, ya que es este quien la deter-
mina. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que
los costos de atencion, y la deficiente calidad de la misma, signi-
fican las mayores preocupaciones en las personas (Ku y Fiorella,
2018). El personal de enfermeria debe preocuparse por estudiar el
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cuidado otorgado, a través de la percepcion de los pacientes, con
el fin de generar un cambio en la practica que permita tener en
cuenta no solo los aspectos que la enfermera(o) considera impor-
tantes; sino advertir lo que el paciente considera més significativo
para su atencion y acorde a su evolucion (Torres, 2010).

La percepcion del usuario se construye a partir de sus expecta-
tivas, la satisfaccion de sus necesidades y los resultados obtenidos
del proceso de atencion, reflejando el grado de satisfaccion con la
atencidn y la calidad de los servicios recibidos (Martinez, Gémez,
y Lara, 2015). La satisfaccion del paciente adquiere relevancia
cuando su recuperacion es exitosa, ya que podria considerarse
que la participacion de los profesionales de la salud fue efectiva
y en buena medida puede atribuirse a una adecuada atencién por
parte del personal de enfermeria.

De acuerdo con Swan (citado por Navarro, 2002), los facto-
res individuales del paciente tales como el estado fisico, edad,
género, estado civil, estado laboral, diagnéstico preoperatorio,
sintomas de angustia, estado funcional y la percepcién del cui-
dado de enfermeria estan directamente relacionados con la satis-
faccion y determinan que la evaluacion del paciente sea diferente
de acuerdo con su evolucidn. Se debe considerar también que la
percepcion del cuidado varfa en funcidn de las caracteristicas so-
ciodemograficas de los pacientes, la cultura, las expectativas, los
factores personales y de enfermedad, por lo que se hace necesario
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que las enfermeras evalden estas influencias con el fin de realizar
ajustes y mejorar el cuidado ofrecido (Torres, 2010).

El Institute of Medicine de los Estados Unidos de Norteaméri-
carevela que los errores médicos ocupan el 8vo lugar en la morta-
lidad, por arriba de los accidentes, cancer de mama y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Entre 44,000 y 98,000
muertes al afio son atribuidas a mala practica en la atencién hos-
pitalaria. El costo nacional total por eventos adversos prevenibles
se estima entre 17,000 y 29,000 millones de délares anuales. En
Italia, los cuidados de baja calidad son la causa de mas del 30%
de muertes evitables (Vidal, Garcia, Hernandez, & Flores, 2017).

En México, la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CO-
NAMED) recibi6 221,239 asuntos relacionados con quejas plan-
teadas por los usuarios de los servicios de salud durante el pe-
riodo de 1996 a 2010 (Avalos y Priego, 2012). Se han planteado
diversas recomendaciones con la finalidad de mejorar la calidad
de la atencion médica; en el afio 2003 la CONAMED emitio reco-
mendaciones y opiniones técnicas para la prevencién del conflic-
to y la mejoria de la calidad en los servicios de salud, las cuales
surgieron tras haber realizado el andlisis de las quejas recibidas en
la CONAMED entre 1996 y 2001 (Vidal et al, 2017).

La Encuesta Nacional de Satisfaccion del Usuario reportd que

el 62% de los pacientes que recibieron atencion hospitalaria re-
firieron que los servicios de salud son deficientes y de mala ca-
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lidad, ademads, se presentaron problemas como baja garantia de
calidad, insatisfaccion con la calidad de servicios, incremento de
las quejas por hostigamiento, falta de respeto y maltratos a los
usuarios (Fabian, 2015). A través de un estudio realizado en un
Centro de Salud urbano en Tabasco se encontr6 que solo el 8.5%
de los pacientes estaban satisfechos con la atencion, lo que re-
presenta una mala calidad en el cuidado de la salud (Gerénimo,
Guzman, Magafia, y Ramos, 2017).

Se revisé la problemadtica de calidad en la institucion elegida
para el desarrollo del trabajo. Se encontraron 10 quejas documen-
tadas en el Sistema Unificado de Gestion en el bimestre de ene-
ro-febrero del afio 2019. En el ambito clinico, se ha observado
mala calidad, tanto en los cuidados técnicos, como en la atencion
que brindan algunos profesionales de enfermeria, asi como quejas
de los pacientes en el cambio de turno por mala atencion.

Es importante que en las instituciones de salud se realicen eva-
luaciones de la calidad del servicio, considerando las expectativas
del paciente, a través de instrumentos de valoracién que generen un
diagnéstico situacional que facilite la identificacién de los proble-
mas o las deficiencias en ésta (Freitas et al., 2014). Enfocar la mi-
rada en la satisfaccion que presenta el paciente con el cuidado que
ofrece enfermeria en las distintas unidades hospitalarias permitird
tener un panorama mds amplio acerca de la prestacion del cuidado,
toda vez que un cuidado de calidad contribuye a mejorar el estado
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de salud y a disminuir la estancia hospitalaria del paciente, ya que
es el paciente mismo quien puede proporcionar la mejor evidencia
de la atencion recibida y con esa evidencia, es posible dirigir los
esfuerzos hacia la consolidacién un cuidado efectivo y de calidad.
En este estudio se plantearon los siguientes objetivos:

e Determinar la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria en un hospital de tercer nivel de atencién

e Identificar las situaciones de atencién con mayor y menor
satisfaccion en el cuidado técnico de enfermeria.

* Identificar las situaciones de atencion con mayor y menor
satisfaccion en la relacion interpersonal enfermera(o)-pa-
ciente.

e Identificar las situaciones de atencién con mayor y menor

satisfaccion en la educacion al paciente.

MATERIALES Y METODOS
Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal rea-
lizado en un Hospital de tercer nivel de atencidn de la ciudad de
Villahermosa, Tabasco (Herndandez, Ferndandez y Baptista, 2014).
La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes adultos
hospitalizados en los servicios de cirugia general; medicina inter-
na; ginecologia y obstetricia; y traumatologia. Para la seleccion
de los participantes se utiliz6 muestreo no probabilistico por con-
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veniencia. La muestra se conformé por 173 pacientes distribui-
dos equitativamente por servicio, y fue estimada con el paquete
nQuery Advisor version 4.0, a través de un pardmetro de correla-
cional bilateral con una potencia de 90%, un efecto mediano de
0.30 y un nivel de significancia de 0.05 (Elashoff, Dixon, Crede y
Fotheringham, 2000; Cohen, 1998).

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con al menos 72
horas de estancia hospitalaria y sin problemas de comunicacion
oral. Se excluyeron pacientes con diagndstico de alteracién de la
salud mental y bajo efecto de sedacion.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una cédula de datos
sociodemograficos con los siguientes rubros: edad, sexo, servicio,
escolaridad y dias de estancia hospitalaria. Para evaluar la satis-
faccion del paciente se aplico el cuestionario Patient Satisfaction
Instrument (PSI), el cual fue disefiado por Hinshaw y Atwood
(1982) y traducido al espafiol en el contexto mexicano por Ace-
vedo et al. (2006). Este cuestionario consta de 23 reactivos, di-
sefiado en escala tipo Likert de cinco puntos [completamente
de acuerdo (5), moderado acuerdo (4), minimo acuerdo (3), en
desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1)]. Comprende tres
dimensiones: Cuidado técnico profesional (indicador: destreza, 7
items: 10, 11, 13, 14, 16, 18, 23), Confianza (indicador: empatia,
11items: 1,2,3,4,5,7,8,12,17,20,21) y Educacion al paciente
(indicador: ensefianza, 5 items: 6,9, 15, 19, 22).
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La puntuacién minima esperada es de 23 y la maxima de 115. Una
puntuacion arriba de 75, en este instrumento, significa que el usuario
estd satisfecho con el cuidado proporcionado; con las puntuaciones
totales se elabora el Indice Global de Satisfaccién (IGS) para el cual
se establecieron los siguientes puntajes: 23 a 41 puntos para “Muy
insatisfecho”; 42 a 60 para “Insatisfecho”; 61 a 79 para “Regular-
mente satisfecho”; 80 a 97 para “Satisfecho”; y 98 a 115 puntos para
“Muy satisfecho”. Este instrumento reporta un indice de fiabilidad
Alpha de Cronbach de 0.92 (Bldzquez y Quezada, 2014).

Se solicité la aprobacion de las autoridades competentes de la
institucion hospitalaria, misma que fue notificada con el numero de
oficio HR/UEEI/299/2018. Se informaron los objetivos y el propo-
sito del estudio a los jefes de piso de los servicios de cirugia gene-
ral; traumatologia; medicina interna; y ginecologia y obstetricia;
aclarando que la aplicacion de los instrumentos durante su turno no
era una evaluacién de sus actividades en particular, sino que se tra-
taba de una medicion general con relacion a los cuidados brindados
por el personal de enfermeria en las dreas determinadas.

La recoleccion de datos se realiz6 durante los meses de enero,
febrero y marzo de 2019 en el turno vespertino, los pacientes con-
taron con un tiempo aproximado de 20 minutos para responder
al cuestionario, se cuidé que no se vieran afectadas las activida-
des profesionales e individuales, tanto del personal de enfermeria
como de los pacientes. Los participantes que cumplieron con los
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criterios de seleccion, fueron invitados a participar en el estudio e
hicieron vélida su inclusién mediante la firma del consentimiento
informado. Se informé acerca de los objetivos, el titulo del estu-
dio, los procedimientos, los riesgos, la participacion y la confi-
dencialidad de la informacion personal proporcionada.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
22 para Windows mediante estadistica descriptiva a través de fre-
cuencias y proporciones, medidas de tendencia central y variabili-
dad. El presente estudio considerd lo estipulado en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (2014), asi como lo descrito en la NOM-012-SSA3-2012
que establecen los criterios para la ejecucion de proyectos de in-
vestigacion para la salud en seres humanos.

Se respet6 la dignidad y la privacidad de los participantes, mis-
mos que fueron tratados de manera profesional. Se conté con la
aprobacion de las autoridades de la institucion elegida para la eje-
cucidn del estudio. Los participantes confirmaron su autorizacién
para participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado. Se aclararon las dudas que surgieron durante el desa-
rrollo del estudio y se garantizé a los pacientes que la informacion
obtenida seria manejada de forma confidencial; se explicé que los
pacientes podrian retirar su participacion en cualquier momento
sin que ello representara repercusion en su atencion. Se considerd
como una investigacion sin riesgo, ya que tnicamente se aplicd
un cuestionario para medir la satisfaccion del paciente.
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RESULTADOS
En la tabla 1 se puede observar que el 47.4% de los participantes
pertenece al sexo masculino y el 52.6% al sexo femenino. El rango
de edad maés frecuente fue de 18 a 34 afios con un 54.3%, seguido
de 35-51 afos con un 31.8%. Respecto a los dias de estancia hos-
pitalaria se reporta un 45.7% con menos de 5 dias de estancia.

TABLA 1. Datos sociodemograficos

Caracteristicas f %
Sexo

Masculino 82 474
Femenino 91 52.6
Edad

18-34 94 543
35-51 55 31.8
52-68 15 8.7
69-85 9 5.2
Dias de estancia hospitalaria

<5 79 45.7
5-10 52 30.1
10-15 12 6.9
>15 30 17.3
Nota. Elaboracion propia. f = frecuencia, %= porcentaje; n= 173
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En relacion con la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria, tabla 2, el 72.3% de los usuarios se encuentra satisfe-
cho con las situaciones de atencién que les proporcioné el perso-
nal de enfermeria y solo el 1.2% refiri6 sentirse insatisfecho. Nin-
gun usuario se sintié muy insatisfecho con el cuidado recibido.

TABLA 2. Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria

Indice Global de Satisfaccién f %
Insatisfecho 2 1.2
Regular satisfecho 18 104
Satisfecho 125 72.3
Muy satisfecho 28 16.2

Nota. Elaboracion propia. f= frecuencia; %= porcentaje; n= 173

En general, la satisfaccion del paciente con el cuidado técni-
co-profesional se reporta como positiva. En la tabla 3 se observa que
los pacientes presentaron mayor satisfaccion cuando el personal de
enfermeria conocia de lo que hablaba en relacién con su cuidado
(M= 4.7 £ .5). La satisfaccion mds baja se encontr6 con la destreza
del personal de enfermeria al atender al paciente (M= 2.5 + 14).
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TABLA 3. Dimension Cuidado Técnico Profesional

Situaciones de atencion

M

DE

(El personal de enfermeria
me explica cémo llevar a cabo
las indicaciones del doctor?

4.3

(El personal de enfermeria
es desordenado en su trabajo
por lo que se altera?

2.1

14

(El personal de enfermeria
que me atiende me ha brindado
un buen consejo?

44

(El personal de enfermeria
que me atiende conoce de lo

que habla en relacién a mi cuidado?

4.7

(El personal de enfermeria
es lento para atenderme?

2.5

14

(El personal de enfermeria
es indeciso al realizar su trabajo?

14

(El personal de enfermerfa muestra
habilidad al asistir al doctor en los

procedimientos que se
me han realizado?

4.5

Nota. Elaboracion propia. M= media; DE= desviacion estdndar;
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En cuanto a la relacion interpersonal enfermera-paciente, la
satisfaccion es baja, sin embargo, los pacientes manifestaron sen-
tirse satisfechos con la amabilidad y trato con que fueron aten-
didos (M= 4.7 = .5). La satisfaccién mds baja demuestra que la
sobrecarga laboral interfiere en la comunicacion con el paciente
y, ademads, limita el tiempo de atencién dedicado a cada uno (M=
2.6+ 14) (tabla 4).

TABLA 4. Dimension Confianza

Situaciones de atencion M DE
(El personal de enfermeria

deberia ser mas amable? 3.6 1.4
(El personal de enfermeria es agradable

cuando me atiende? 4.7 S
(Me siento con confianza para hacerle

preguntas al personal de enfermeria? 4.5 7
(El personal de enfermeria deberia

ser mas atento de lo que ya es? 3.8 1.3
(El personal de enfermeria es capaz

de comprender cémo me siento? 4.3 9
(Cuando siento la necesidad de platicar mis

problemas puedo acudir con la enfermera (0)? 3.9 1.3

(El personal de enfermeria esta tan ocupado
en trabajo de escritorio que no
tiene tiempo de platicar conmigo? 2.6 1.4
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Situaciones de atencion M DE
(El personal de enfermeria es comprensivo

al escuchar mis problemas? 4.3 9
(El personal de enfermeria tiene paciencia

para atender a los pacientes? 4.4 8
(El personal de enfermeria me habla

con menosprecio? 1.8 1.4
(Hablar con el personal de enfermeria

me hace sentir mejor? 4.3 9

Nota. Elaboracion propia. M= media; DE= desviacion estindar; n= 173
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La educacién del paciente que otorga el personal de enfermeria
fue evaluada positivamente, segun se observa en la tabla 5. La satis-
faccion mads alta en el paciente se encuentra cuando el personal de
enfermeria proporciona suficientes explicaciones acerca de los exa-
menes que se le realizan (M= 4.4 + .8), asi como cuando se le expli-
can los motivos por los que le indican dichos exdmenes (M = 4.4, +
.8); no obstante, refirieron que les fue dificil comprender el lenguaje
médico que utiliza el personal de enfermeria (M= 4.3 + .1).

TABLA 5. Dimension Educacion al paciente

Situaciones de atencion M DE

(El personal de enfermeria me explica
todo en un lenguaje sencillo y fécil de entender?4.4 9

(El personal de enfermeria me explica
acerca de los exdmenes que me van a realizar? 4.4 8

(Es fécil entender lo que el personal
de enfermeria me dice? 4.3 1

(El personal de enfermeria da instrucciones
con oportunidad? 44 8

(El personal de enfermeria me da
explicaciones suficientes del por qué
me indican los exdmenes? 44 8

Nota. Elaboracion propia. M= media; DE= desviacion estdndar; n= 173
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Respecto a las dimensiones del PSI, la tabla 6 muestra que las
tres dimensiones fueron evaluadas de manera positiva; se puede
observar que la dimensién Educacién al paciente resulté la mejor
evaluada (M = 22 + 2.8), seguida por la de Cuidado técnico pro-
fesional (M = 25 + 3.8) y, finalmente, la de Confianza (M = 43 +
5.1). De manera general, la satisfaccion del paciente es positiva.

TABLA 6. Dimensiones del PSI

Componentes M | DE | MINIMO MAXIMO
Cuidado Técnico

Profesional (7-35) 25 |38 14 35
Confianza (11-55) 43 |51 22 55
Educacién al paciente (5-25) 22 |28 10 25

Nota. Elaboracion propia. M= media; DE= desviacion estdndar; n= 173
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DISCUSION

En relacién con los hallazgos de este estudio, el 72.3% de los
pacientes se encontr¢ satisfecho con los cuidados y atencién que
les proporciond el personal de enfermeria, ningin usuario ma-
nifestd sentirse muy insatisfecho y solo el 1.2% refirié sentirse
insatisfecho; estos datos coinciden con el estudio realizado por
Blazquez y Quezada (2014), quienes reportan que el 71.4% de los
pacientes estaba satisfecho con el cuidado de enfermeria. Asimis-
mo, Pineda (2010) report6 que los usuarios tuvieron un indice de
satisfaccion del 70%, contrario a lo reportado por Puck-Ku et al.
(2016), quien establece que solo el 44.6% de los pacientes estu-
vieron satisfechos con el cuidado de enfermeria, existiendo asi un
9.1% de pacientes muy insatisfechos, la diferencia de resultados
se debe, probablemente, a las caracteristicas particulares de cada
institucion de salud.

En cuanto a las dimensiones del PSI, la mejor evaluada fue la
de Educaciodn al paciente (M = 22 + 2.8), este hallazgo difiere con
lo reportado con Blazquez y Quezada (2014), quienes manifiestan
que la dimension confianza fue la mejor evaluada con un puntaje
total de 162 puntos. Sin embargo, la situacion de atencion de menor
satisfaccion es en relacidn con el lenguaje médico que utiliza el per-
sonal, ya que al paciente le resulta dificil comprenderlo de manera
sencilla; resultado similar se encontré en el estudio de Puck-Ku et
al. (2016), lo que representa una importante drea de oportunidad
para mejorar el desempefio del personal de enfermeria.
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Las dimensiones cuidado técnico profesional y confianza resul-
taron con menor satisfaccion, lo que genera gran preocupacion, ya
que el personal de enfermeria es el profesional de mayor interac-
cion con el paciente durante la atencién de su salud, lo que indica
que si no se genera un clima de comunicacion se puede afectar
la entrega del cuidado. De igual manera, los cuidados técnicos y
profesionales son pieza clave para cumplir con las expectativas del
paciente y la mejora de su salud, principal objetivo del profesional
de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los pacientes.

CONCLUSIONES
Se determind que los pacientes hospitalizados se encuentran sa-
tisfechos con el cuidado que el personal de enfermeria les propor-
ciona, lo cual indica la importante labor que éste realiza en pro de
la salud de las personas.

La dimension con mayor satisfacciéon fue la de educacion al
paciente, considerando que esta debe ser una actividad primordial
y especifica que distinga a enfermeria como profesion, debido a
que, si no se proporciona una educacién de calidad, esta puede
derivar en reingresos consecutivos. Los pacientes logran percibir,
aunque con menor satisfaccion, la calidad de los cuidados que
recibe durante su atencion, situacion que resulta de interés, ya que
el cuidado técnico-profesional debe representar los conocimien-
tos necesarios para proporcionar cuidado de calidad. Se encontrd
que la dimensién confianza fue la de més baja satisfaccion para
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el paciente; es importante que los profesionales de enfermeria
generen acciones para reforzar esta medida, ya que si no existe
una interaccidén adecuada enfermera(o)-paciente, se dificultara la
entrega del cuidado.

Se recomienda implementar talleres en las instituciones de sa-
lud sobre relacion interpersonal enfermera(o)-paciente, asi como
favorecer programas de educacién continua dirigidos al personal
de enfermeria para mejorar la calidad de la atencion otorgada a
los pacientes, y garantizar también el trato digno hacia ellos. Para
fortalecer estos hallazgos se recomienda ampliar la muestra del
estudio y realizar investigaciones de tipo cualitativo, asi como
indagar sobre la satisfaccion de los pacientes con el cuidado de
enfermeria en instituciones de primero, segundo y tercer nivel, y
en instituciones privadas.
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