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Resumen

Objetivo: Conocer si la edad de los pacientes ingresados en un hos-
pital universitario de tercer nivel asistencial es un factor que influye
en la percepcion de la atencién recibida.

Material y método: Estudio epidemiolégico descriptivo de tipo trans-
versal, en el que se ha hecho un analisis de los resultados obtenidos
en las 6.016 encuestas de opinién al usuario recogidas en el periodo
1998-2002. Se ha utilizado la prueba de la %2 en el caso de las va-
riables cualitativas, y el andlisis de la varianza en el caso de las
variables cuantitativas.

Resultados: El analisis de la comparaciéon de las respuestas dadas
por los pacientes de diferentes edades (18 > x < 29, 30 > x < 49,
50 > x £ 69, x 2 70) presenta en todas las variables estudiadas,
salvo en una, significacion estadistica (p < 0,001).

Conclusiones: El trabajo de investigacion desarrollado muestra que
los jovenes y las personas mayores difieren en las opiniones y valo-
raciones aportadas sobre las variables de calidad asistencial que se
han analizado. Los resultados obtenidos en este estudio ponen de
manifiesto la necesidad de realizar estudios de opinién por grupos
de edad, con el objetivo de adecuar los servicios a las necesidades
y expectativas de cada grupo poblacional.

Palabras clave: Calidad percibida. Diferencia entre edades. Opinién
del usuario.

Introduccion

La edad es una de las variables sociodemograficas que
habitualmente se controlan en los estudios epidemiolégicos,
dada su posible influencia en los resultados.

Diferentes estudios que han evaluado la satisfaccién del
paciente en el dmbito anglosajén han mostrado diferencias
entre pacientes jovenes, adultos y ancianos!'*.

El objetivo de este trabajo es conocer si la edad de los
pacientes ingresados en un hospital universitario de tercer ni-
vel asistencial es un factor que influye en la percepcién de la
atencion recibida.

Pacientes y método
El trabajo de investigacion realizado corresponde a un

estudio epidemiolégico descriptivo de tipo transversal en el
que se han analizado los resultados de las encuestas de opi-

Abstract

Objective: To determine whether the age of patients admitted to a
high technology university hospital influences their perception of
health services.

Material and method: A descriptive, cross-sectional, epidemiologi-
cal study was performed. A total of 6016 questionnaires were com-
pleted from 1998 to 2002. The data obtained were analyzed using
the variance analysis for quantitative variables and the chi-square
test for qualitative variables.

Results: Comparison of the responses of different ages (18 > x <
29,30 2>x<49,502>x<69, x> 70) revealed statistically signifi-
cant differences (p < 0.001) in all but one question.

Conclusions: This study shows that age is an important factor in va-
riation in patients’ opinions of the healthcare variables analyzed.
The results indicate the need to perform opinion surveys by age
groups in order to adapt hospital services to their different needs
and expectations.
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nién de los pacientes ingresados en el hospital, recogidas en
el periodo 1998-2002, a fin de evaluar la relacién entre la
variable edad y el resto de variables.

La encuesta®, que sirve para evaluar los objetivos de ca-
lidad percibida del afio en curso, se realiza en el Ultimo tri-
mestre, durante 2 meses. En este periodo se solicita a todos
los pacientes que lleven ingresados un minimo de 3 dias que
respondan a la encuesta, excepto los atendidos en unidades
de cuidados criticos o en los servicios de psiquiatria y pedia-
tria, que son objeto de otros cuestionarios especificos.

La encuesta se administra al paciente en la sala donde
esta hospitalizado y se le solicita que la cumplimente de for-
ma voluntaria y anénima, en el momento del alta, depositan-
dola en una urna situada en el servicio de admisiones.

Los resultados de las encuestas fueron introducidos en
una base de datos y procesados mediante el paquete estadis-
tico SPSS (versién 10.0). Las edades de los pacientes se
agruparon en 4 grupos: jévenes, adultos jévenes, adultos ma-
duros, ancianos.
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Los estadisticos utilizados han sido la prueba de la 2 en
el caso de las variables cualitativas, y el test de la F en el
caso de las variables cuantitativas, con un intervalo de con-
fianza (IC) del 95%.

Resultados

La muestra estudiada fue de 6.016 pacientes, de los
cuales el 54,7% eran mujeres y el 45,2% varones, con una
media de edad de 53,19 afios y una desviacién estandar (DE)
de 18,76 afios.

Tabla 1. Anélisis univariante (prueba de la x?)

En su mayoria eran pacientes residentes en la ciudad de
Barcelona (69,5%) o en su provincia (20,9%), con un nivel
de estudios medios (42%) o elementales (36,8%). Habian
permanecido ingresados en el hospital una media + DE de
9,00 = 11,37 dias.

En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos en el
andlisis de la prueba de la %2, para variables cualitativas. En
ella podemos observar que habia diferencias significativas en
las opiniones emitidas por los pacientes de diferentes eda-
des, excepto en la pregunta nimero 19 (;ha entendido bien
las indicaciones del médico sobre su enfermedad?).

En las preguntas dicotémicas 8 (;habia estado ingresado
anteriormente?), 18 (;ha podido explicar al médico todo lo

Edad (afios)

Pregunta Escala >18<29 >30<49 >50<69 >70 X2
7 Tiempo
Excesivo 7,5 3,3 3,2 1,8 57,8622
Correcto 89,7 92,6 91,4 92,5
Insuficiente 2,8 4,1 5,4 5,7
8 Reingreso

Si 31,7 46,2 59,9 62,7 260,547
No 68,3 53,8 40,1 37,3

12 Trato por parte del personal administrativo
Bien 91,2 94,9 96,1 98 63,1332
Regular 7,1 4,5 3,5 2,0
Mal 1,6 0,7 0,4 0,0

13 Trato por parte del personal de enfermeria
Bien 94,0 95,2 97,3 98,3 39,6192
Regular 5,6 4.4 2,5 1,5
Mal 0,4 0,4 0,3 0,2

14 Trato médico
Bien 93,8 93,0 96,5 98,6 74,119?
Regular 5,8 5,9 3,3 1,1
Mal 0,4 1,0 0,2 0,4

15 Dignidad
Si 95,7 95,6 98,4 99,0 52,1922
No 4,3 4,4 1,6 1,0

16 Nombre del médico
Si 66,2 79,5 87,3 79,0 153,816°
No 33,8 20,5 12,7 21,0

17 Nombre del personal de enfermeria
Si 62,5 70,7 71,9 63,1 44,2962
No 37,5 29,3 28,1 36,9

18 Explicaciones
Si 89,5 90,5 94,8 95,3 49,8962
No 10,5 9,5 5,2 4,7

Continua
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Tabla 1. Andlisis univariante (prueba de la %?) (continuacién)

Edad (aiios)

Pregunta Escala >18<29 >30<49 >50 <69 >70 X2

19 Entendimiento de las explicaciones
Si 95,1 95,7 96,8 95,8 5,134
No 4,9 4,3 3,2 4,2

20 Pruebas
Si 87,4 90,2 93,8 93,7 41,9322
No 12,6 9,8 6,2 6,3

21 Tratamiento y controles
Si 91,9 94,7 95,9 94,9 17,0320
No 8,1 5,3 4,1 5,1

22 Informacion suficiente
Si 87,0 89,4 93,5 94,3 52,5402
No 13,0 10,6 6,5 5,7

23 Tiempo con los familiares
Si 93,8 96,3 98 98,7 48,9802
No 6,2 3,7 2,0 1,324

24 Silencio
Excelente 17,5 18,1 22,4 23,8 70,2062
Bien 59,4 53,9 56,8 58,5
Regular 17,7 22,2 16,8 15,4
Mal 5,4 5,8 4,0 2,2

25 Limpieza
Excelente 32,7 28,2 35,5 40,1 134,353
Bien 55,8 56,0 55,9 54,8
Regular 10,1 12,9 7,3 4,7
Mal 1,4 2,9 1,3 0,4

26 Comida
Excelente 15,8 13,5 17,4 21,1 85,7262
Bien 52,6 54,7 57,6 58,5
Regular 24,8 24,5 19,9 17,5
Mal 6,8 7,3 5,2 2,9

27 Comodidad
Excelente 20,1 18,9 23,2 25,1 70,8742
Bien 58,3 61,3 59,7 63,6
Regular 16,7 15,7 14,2 9,8
Mal 5,0 4,1 2,9 1,4

28 Elegir
Si 94,8 95,8 98,3 98,2 40,7542
No 5,2 4,2 1,7 1,8

Las cifras expresan porcentajes, excepto los valores de significacion estadistica. ?p < 0,001. ®p < 0,01.

que queria decirle?), 22 (;la informacién que le han dado ha También, en las preguntas 12 (;cédmo valora el trato re-
sido suficiente y continuada?) y 23 (;considera adecuado el cibido por parte del personal administrativo?) y 13 (;cé6mo va-
horario establecido para estar con sus familiares y amigos?), lora el trato recibido por parte del personal de enfermeria?) se
hay un incremento de los porcentajes afirmativos a medida aprecia un aumento gradual de los porcentajes favorables a
que aumenta la edad. medida que aumenta la edad.
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Tabla 2. Analisis univariante (test de la varianza)

Edad (afios)

Pregunta Escala >18<29 >30<49 >50<69 >70 p
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

6 Dias de estancia 7,38 (10,49) 8,34 (10,59) 9,98 (12,30) 9,43 (11,51) 11,504*

29 Puntuacién 7,98 (1,36) 8,12 (1,39) 8,62 (1,29) 8,77 (1,22) 102,523*

DE: desviacién estandar.
*p < 0,001

De la misma forma, en las preguntas 14 (;cémo valora
el trato recibido por parte del personal médico?), 15 (;como
considera que ha sido tratado por parte de todo el personal
del centro respecto hacia su dignidad humana y su intimidad
personal?) y 28 (si fuera necesario, jelegiria nuestro hospital
para ingresar otra vez?) se observa un aumento en las valora-
ciones positivas en las franjas de edad extremas, aunque no
un aumento progresivo con la edad.

En las preguntas dicotémicas 16 (;conoce el nombre del
médico responsable de su asistencia?), 17 (;conoce el nom-
bre de las enfermeras que le han atendido durante su estan-
cia en el hospital?), 20 (;le han informado suficientemente
sobre las pruebas que le han hecho?) y 21 (;le han informado
suficientemente sobre el tratamiento y los controles que ha
de seguir?), se observa un incremento en las respuestas afir-
mativas con la edad, excepto en la Ultima franja, en la que el
porcentaje disminuye.

En cuanto a las preguntas 24 (;qué impresion le ha cau-
sado el silencio en las dependencias del hospital?), 25 (;qué
impresion le ha causado la limpieza), 26 (;qué impresion le
ha causado la comida?) y 27 (;qué impresion le ha causado
la comodidad de la habitacion?) se observa que los pacientes
de maés edad valoran como correctos (mayores porcentajes)
dichos aspectos.

En la pregunta 7 (el tiempo que ha estado ingresado us-
ted lo considera...) los pacientes de mayor edad son los que
estdn mas conformes y son también los que valoran, con un
mayor porcentaje, como insuficiente el tiempo de ingreso; en
cambio, los pacientes mas jévenes son los que consideran
como excesivo el tiempo de ingreso, con un mayor porcenta-
je, y como insuficiente con un menor porcentaje.

En cuanto a la comparacién de medias (tabla 2), para
las variables cuantitativas se observa un incremento de los
dias de hospitalizacién con la edad y también unas valoracio-
nes mas positivas en las puntuaciones.

Discusion

El trabajo de investigacion desarrollado muestra que los
jévenes, adultos y ancianos difieren en las opiniones y valora-
ciones aportadas sobre las variables de calidad asistencial
que se han analizado.

Los resultados obtenidos irian en el mismo sentido que
los aportados en otros estudios sobre la satisfaccion del

usuario hospitalizado, donde se observa que la edad de los
pacientes que responden a las encuestas es una variable a
tener en cuenta en el momento de analizar los datos y ex-
traer conclusiones de los resultados®0. A pesar de que hay
autores que no la consideran un factor predictivo de satis-
faccion!!, se observa de manera generalizada que la edad
avanzada incrementa la satisfaccién de los pacientes!’-9.12,
y que las personas mas jovenes tienden a mostrar una me-
nor satisfaccion?°.

Si bien la edad no es la Unica variable que influye en la
opinién del usuario!?, un reciente estudio'3, que intentaba
identificar las posibles asociaciones entre los factores cultu-
rales y demograficos en los pacientes de atencién primaria,
ha puesto de manifiesto que la edad es el factor que mas se
relaciona significativamente con las preferencias de los pa-
cientes.

Hay que empezar a tener en cuenta la influencia de los
flujos poblacionales de emigracién. En nuestro pais, estos flu-
jos provocan un incremento en el porcentaje de poblacion jo-
ven y adulta joven!. En estas franjas de edad es donde se en-
cuentra una mayor proporcién de personas provenientes de
otras culturas, hecho que puede constituir otra variable a con-
siderar.

Por todo ello, parece necesario que los estudios de opi-
nién o de evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios
se realicen por grupos de edad, con el objetivo de identificar
sus opiniones y expectativas. Estas suelen diferir y los servi-
cios sanitarios deben planificarse teniendo en cuenta dichas
diferencias!®.
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