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RESUMEN

Se realizd un estudio sobre actitudes v motivacion de
las enfermeras por la atencion a ancanos.

La encuesta fue cumplimentada por el 25% del total de
las enfermeras de 3 hospitales,

dos de ellos de nivel 1, y el otro de nivel 3.

En total se pasé el cuestionario a 139 enfermeras.

De los resultados se desprende que existe un alto
nivel de motivacion y actitudes positivas de las
enfermeras por la atencion geridtrica.

No obstante, se evidencia que existe una relacion
estadistica significativa entre anos de ejercicio
profesional y la actitud y la motivacién por el
cuidado de ancianos.
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SUMMARY

A study was made of the attitudes and motivation of
nurses who cared for elderly batients. The survey was
cempleled by 25% of all the nurses at 3 bospitals, two
primary and one tertiary. The questionnaire was given
to a total of 139 nurses.

The results suggest that nurses in geriatric care were
highly motivated and bhad positive attitudes.
Nonetbeless, there was a statistically significally
significant relation between years of professional
practice and attitude and motivation with regard to
the care of elderly patients.
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INTRODUCCION

El interés por los cuidados a pacientes ancianos
nos movié a preguntarnos qué ambiente institucio-
nal influia en las enfermeras fomentando una actitud
positiva hacia el cuidado de aquellos. A wavés de la
observacion simple, creimos apreciar que la motiva-
cién de las enfermeras hacia los ancianos y su cui-
dado variaba de unas instituciones a otras, sin
encontrar una razoén aparentemente significativa
para ello.

Esto nos llevé a indagar de modo informal prime-
ro, y después, a hacer un diseno y un estudio formal
sobre actitudes y motivacion de las enfermeras hacia
la atencion geridtrica. De los resultados se podrian
identificar tanto factores positivos como negativos
que influyeran en la calidad de los cuidados de
enfermeria a los ancianos. A pesar de reconocer
desde el principio que éste era un reto complejo,
consideramos que podria aportar soluciones a pro-
blemas que plantea en la actualidad la atencion
geridtrica institucionalizada: ;Cual es el ambiente
ideal para los cuidados enfermeros a ancianos?, (Qué
perfil de enfermera geridtrica es el mas adecuado?,
;Qué factores pueden influir negativamente en la
atenciéon de enfermeria al anciano?

Para nosotros, la actitud y la motivacién son dos
elementos condicionantes de la calidad que se ofrece
en los cuidados, de manera especial a los enfermos de
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edad mis avanzada. Carnevali (1986) afirma que todo
aquello que se considera creencia o valor, ya sea de
una forma consciente o inconsciente, en las enferme-
ras, puede afectar de forma muy directa a los cuidados
que reciben los ancianos.

Estas son dos variables ciertamente dificiles de
estudiar y por ello se definieron previamente. En
este contexto entendemos por actitud la disposi-
cion de dnimo manifestada de diferente modo en el
mundo laboral. El concepto mativacion es la acion
de realizar un trabajo que viene determinado por la
voluntad, con resolucién y de forma libre; por lo
tanto, actitud equivale a animo, ganas de... mien-
tras que motivacién especifica voluntad de hacer
algo.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo entre los meses de Mayo
2 Octubre de 1993, interrumpiéndose en el periodo
vacacional de julio, agosto y septiembre.

La investigacion se circunscribe en tres centros hos-
pitalarios, dos de nivel 1, en Cataluna, y el otro de
nivel 3 en Madrid (Hospital A, B, C).

Se pas6 un cuestionario a 139 enfermeras, lo que
supone un 25% del total de enfermeras de plantilla de
estas tres instituciones, cuyas caracteristicas pueden
encontrarse en cuado de anexo 1.

ESPECIALIDADES
CLINICAS

ENFERMERAS SERVICIOS
CAMAS DIAGNOSTICOS
HOSP. | . 417 “Radiologia de neurologia, *urologia,
A * 670 “RNM, *"TAC. *med. nuclear, *endos-
copia, *electrofisiologia. *litotricia,
*laboratorio de hematologia, *digesti-
vo, *inmunologia, *microbiologia,
*nutricién, *hormonas, *anat. patolo-
gica, *hanco sangre, *laborat., *urgen-
cias, *espiro met. gasomet. *ecografia,
*EKG, "p. esfuerzo.
HO5P:: | . 38 *Radiologia, *ecografia, *laboratorio,
B . 146 *deposito sangre.
E{OSP' *54 *Ecografia, *EKG, ‘endoscopia,
*156 *radiclogia, *p. esfuerzo, *laboratorio,

* Endocrino, *cardiologia, *U. coronaria, *neurologia, *digesti-
vo. *med. interna, *oncologia, *pediatria, *neumologia. *hema-
tologia. *nefrologia, *traumatologia, *ginecologia, *ORL, *OFT,
sestomatologia, *quiréfano (6, *Rh. *psiquiatria, *urologia,
*urgencias, "c. externas, *cir. general, *cardiovascular, *plastica,
* intensivos, *ped. oncolégica, *neurocirugia, *radioterapia.

*Med. interna, *neumologia, *cardiologia, “digestivo, *cir.
vascular, *c. externas, *cir. ortopédica-trauma, ‘cir. plistica,
*pediatria. *tocogine. *urologia, *quir6fano (2),

*Urgencias, *c. externas, *Rh., *quimioterapia, *tto. parenteral,
*med. preventiva, *nutricion-dietética, *ORL, *estomatol. *OFT,
*psiquiatria, *neurologia, *psicologia, *oncologia, *urologia,
*quir6fano (2), *trauma, “cir. gral-vascular-plistica, “tocoginec.,
*hematologia, *med. interna, *endocrino, *cardiologia,
*semiintensivos de cir. y cardiol. "neonatologia.*pediatria.
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Para la elaboracion del cuestionario se emplearon
15 items en forma de preguntas indirectas cerradas,
con escala de Lickert (Anexo 2).

Los items del cuestionario tratan de reflejar motiva-
cién y actitud, positiva o negativa.

Motivacién positiva — Preguntas n® 1, 4,5, 13, 15.
Motivacion negativa — Preguntas n: 7, 8, 12, 14.
Actitud positiva — Preguntas n®: Z, 11.

Actitud negativa — Preguntas n®: 3, 6.9, 10.

Actitudes y motivacion de las enfermeras
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Se incluyen las variables: edad, sexo, turno de tra-
bajo, anos de antigiledad como enfermera y unidad
donde trabaja.

Antes de pasar el cuestionario a la muestra total, se
realizé6 un ensayo con 10 enfermeras y se rectificaron
de acuerdo a su criterio los items que no tenian una
redaccién suficientemente clara o no expresaban lo
que el encuestador deseaba.

El tratamiento estadistico se ha realizado mediante
programa informdtico del Centro de Calculo de la
Universidad Complutense de Madrid.

El estudio elaborado quiere conacer la motivacion y actitud de las enfermeras respecto a los ancianos en tres hospitales de distinta

complejidad.

Para este fin se ha elaborado un test en el que se miden diferentes parametros y

rias sobre el tema.

Esta informacion serd ttil al colectivo de enfermeria para conocer'y saber abord

Por favor, sigan las instrucciones:

1- No pongan ningan dato de identificacion, el test debe ser andnimo.

2 Es necesario conocer algunas premisas que serdn utilizadas como un tipe

3— Marquen con und cruz la respuesta elegida.

4— Diez minutos son suficientes para rellenar el test.

5— Entreguen el test a la persona de referencia que se lo dio.

Gracias por colaborar en potenciar el campo de la investigacion en nuestra profesion.

—Edad: ...oeeereieeene — SEXRO! ;

1- El trabajo de enfermeria es mds satisfactorio
cuanto mayor es la edad del paciente:
Totaimente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

2- Deberia haber un esfuerzo méds amplio para
sacar a los enfermos geriitrices de los hospitales
v devolverlos a sus comunidades:

Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Tothnente desacuerda

34— Deberia existir hospitales especializados pas
personas mayores de 65 anos:

Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Torlmente desacuerdo

4- Las enfermeras debenamos trabajar méds act-
vamente para la coordinacion entre SEIVICios
sanitarios y sociales:

Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

s Las enfermeras deberiamos coordinar el alia
del anciano en un hospital de agudos hasta su
acogida por la enfermera comunitana pard mejo-
rir SU segimiento

Totahnente de acucrdo

. = Tumo de trabajo:
_ Unidad donde trabaja (no ponga Hospital):

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

6- Se gasta demasiado dinero en ayudar a las
personas ancianas en los hospitiles:

Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totlmente desacuerdo

7- Es muy poco lo que se pu sdde hacer por un
paciente mayor de 63 aios:

Totalmente de acueido

Pesacuerda

Totalmene desscuerndo

#- El paciznte anciano terminal debert: ser cul-
dado por pesonal auxiliar

Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

9- Después de una enfermedad aguda, el ancia-
no debe ser cuidado en una residencia:
Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

10- Cuando un anciano esti desorientado y agi-
tado, significa que tiene una demencia senil, ¥
por tanto es irreversible:

Tota'mente de acuerdo

Desacuerdo

que serd la clave para llegar a conclusiones aclarato-

ar mejor el campo de la geriatria.

y de variables, para ello rellenar hoja 1.

Mas tiempo del necesario no es rec ymendado.

— Afios de antigiiedad como enfermeri: ..o

Totalmente desacuerdo

11- Los familtares deberian participar con la
enfermera en los cuidados de los ancianos hos-
pitalizados.

TFoulmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

12— Es logico priorizar la rehabilitacion en razon
fundamentalmente de la edad:

Totalmente de acuerdo

Desacuciilo

Totalm ‘nte desacuerdo

13— Lo ancianos irrecuperables y terminales
requieren cuidados de enfermeria complejos:
Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

14- No se deberian hacer prugbas cruentas a
personas mayores de 65 anos:

Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

15— Estariz dispuesto/a a participar en un progra-
ma coordinado de reinsercion social al anciano
Totalmente de acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

Anexo 2
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MOTIVACION + MOTIVACION -

100

/

Grifico 1.

EIACUERDO E3DESACUERDO |

Se usa la férmula X: para hallar relaciones significa-
tivas, con un nivel de confianza del 95%,

RESULTADOS

Se recogen 139 encuestas de las que se anulan 6
por omision de datos. Por lo tanto, la tasa de respues-
tas es de un 98,5%.

ACTITUD + ACTITUD -

fACUERDO ESDESACUERDO

Grifico 2.

Actitudes y motivacion de las enfermeras
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HOSPITALA

HOSPITALB  HOSPITALC
|EZMOTIVACION + EZACTITUD + |

Grifico 3.

Los resultados globales, que abarcan el total de la
muestra de los tres hospitales fueron los siguientes:

Respuestas que indican motivacion (figura 1):
Un 62,5% responde de acuerdo en los items que indi-
can motivacién positiva, y un 75,9% responden desa-
cuerdo a las preguntas que indican motivacion negati-
va.Frente a ello, so6lo un 36,4% en el primer caso
muestran desacuerdo, v un 24,1% muestran acuerdo
con lo que indica mayoria en motivacion positiva.

EDAD Sexo T. Tras Anos Uwip. H7AL
Preg. 1 Si no no no No no
Preg. 2 Si Si no S8i no no
Preg. 3 no no no no no no
Preg. 4 no si no si no  no
Preg. 5 no no no no no no
Preg. 6 no no no no si si
Preg. 7 no no no no no no
Preg. 8 si no no si no si
Preg. 9 no no no  no  no no
Preg. 10 no no no no no no
Preg. 11 no no no no no no
Preg. 12 no no no no no no
Preg. 13 no no si no no si
Preg. 14 no no si no no si
Preg. 15 no no no no no no
Anexo 3
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2125 230 3140 4162
[EIMOTIVACION + EZACTITUD + |

Grifico 4.

Respuestas que indican actitud (figura 2):
Un 93,2% esta de acuerdo con los items de actitud posi-
tiva y un 62,6% estd en desacuerdo con las actitudes
negativas. El 6,8% hace referencia al desacuerdo en las
preguntas sobre actitud positiva, y el 32,8% en acuerdo
lo hacen respecto a las preguntas de actitud negativa,

Se depuran los datos filtrandos todas aquellas varia-
bles que en alguna de las preguntas la p<0,005 (angxo
3), después de este paso se eligen las variables que
han sido significativas mas veces. Estas son:

1 — Hospital
2 — Edad
3 — Anos de= trabajo

Se valoran todos 1os items desde estas variables en las
preguntas relacionadas con o tivacion y actitud positiva

Desde la variable Hospi:.if los resultados obtenidos
fueron (figura 3):

MOTIVACION + ACTITUD -+
HOSPITAL A 55,2% 90,6%
HOSPITAL B 73.5% 100%
HOSPITAL C 57.8% 88,9%

Desde la variable edad, los resultados fi-zron (figu-
ra 4):

Actitudes y motivacion de las enfermeras
por la atencion a los ancianos

EDAD MOTIVACION + ACTITUD +
21 - 25 ANOS 67,1% 98,4%
26 - 30 A&OS 57,7 % 90,4 %
31 - 40 ANOS 58 % 93 %
41 — 62 ANOS 55,5 % 88.9 %

Estos resultados condujeron a hacer un andlisis mas
exhaustivo con el fin de comprobar si las edades podian
ser motivo de dichos resultados. Se comprueba que la
edad no es relevante para desviar el resultado (figura 5):

21-25 26-30 3140 41-62
ANOS ANOS ANOS ANOS
HOSPIT. A
(NIV. 3) 25% 18.2% 420% 14,8%
HOSPIT. B
(NIV. 1) 32.1% 25% 35,7% 7.1%
HOSPIT. C
(NIV. 1) 0% 33% 33% 33%

En cuanto a la tercera variable, aios de trabajo, se
dividio la muestra en cuatro grupos teniendo en cuen-
ta los anos continuados de experiencia profesional
(figura 6:

EXPERIENCIA MOTIVACION +  ACTITUD +
1-4 ANOS 67,8% 96.3%
4-10 ANOS 55% 93,7%
11-15 ANOS 57,3% 90,5%
16-38 ANOS 53,3% 91,6%

CONCIUSIONES Y DISCUSION

Podemos afirmar de acuerdo a los resultados que en
general las enlermeras muestran una importante sensi-
bilidad hacia la poblacin anciana, y en este estudio se
demuestra que existe una actitud positiva y motivacion
profesional hacia ésta. Rosa M? Alberdi (1990) esta
convencida que pese a las condiciones adversas en las
que nos vemos obligadas a trabajar las enfermeras, y
aunque haya diferencias de unos hospitales a otros, en
términos generales, se ofrece un alto grado de calidad.

Como se puede comprobar, fue en el hospital B, en
el que se obtuvieron los mejores resultados en cuanto a
motivacion y actitudes éptimas con respecto a los
ancianos. Tratando de explicarnos cual era la razén,
entendemos que no se dispone de informacioén sufi-
ciente para diferenciar las caracteristicas de éste con
respecto al Hospital C, ambos pertenecientes al nivel 1.
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HOSPITAL A

2125

26-30 3140 4162

HOSPITAL B

w0

40
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2125
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HOSPITALC

100

40

21-25
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14 5-10 11-15 16-38
|EZMOTIVACION + EZACTITUD +

Grifico 6.

Kramer (1992) estudia ciertos hospitales y el por
qué de su éxito respecto a otros, en cuanto a atraer y
mantener a los profesionales de enfermeria, sus luga-
res de trabajo y la calidad de sus cuidados. Lo que ella
llama “Hospitales Magnéticos” serian aquellos que
poseen ciertos atributos que se se relacionan con una
elevada satisfaccion laboral y un alto nivel de autoesti-
ma entre las enfermeras. A partir de ahi se sintetizan
Seis principios que crean un entorno magnetico:

— 1 Una cultura de la excelencia y un reconocimiento
que pueden incrementarse con un estatus de asala-
riado y una descompresion del salario.

- 2 La implicacién y el compromiso que al final condu-
cen a satisfaccion laboral y productividad pueden
promoverse a través de la autogestion y de equi-
pos de trabajo cohesionados.

— 3 Desburocratizar siempre que sea posible ayudara
también a fomentar la autonomia de los profesio-
nales de enfermeria.

— 4 La gestion v los lideres de enfermeria tienen que
fomentar la vision, el entusiasmo, la visibilidad y el
asumir riesgos.

— 5 Todo lo mencionado, ademas de un alto grado de
especializacion, genera un autoconcepto positivo
de la enfermera y un mayor grado de autoestima.

— 6 Ninguno de los principios anteriores crea por si
solo un entorno magnetico.

Quiza nuestro hospital B pertenezca a este tipo de
Hospitales.
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Con respecto a las variables edad y anos de trabajo,
se comprueba que en ambos casos existe correlacion:
A menor edad mayor motivacion y mejores actitudes.
Cuanto menor es el nimero de anos de ejercicio pro-
fesional, mayor motivacién y actitudes positivas hacia
el cuidado del anciano.

Como conclusién identificamos que el perfil de bos-
pital donde se da el maximo de motivacion seria:

Un Hospital de nivel 1, 100-150 camas, no especia-
lizado, v de acuerdo al estudio de Kramer con unos
atributos que aumentan el grado de satisfaccion labo-
ral y autoestima profesional.

Asi mismo, el perfil de la enfermera geridtrica res-
ponderia a aquella que tiene entre 1-4 anos de ejer-
cicio profesional, con una edad entre 21-25 anos.

Kornick (1990) demuestra que las enfermera consti-
tuimos un grupo de alto riesgo a desequilibrar nuestra
atencion a los pacientes.

Las exigencias del propio servicio y de los pacien-
tes, hacen que el nivel de estrés sea importante..,

Quiza ésta sea la explicacion de los resultados
respecto a la edad y los anos de trabajo. Es posible
también que la justificacion a la asociacion estadisti-
ca entre edad y motivacion-actitud se debe a que las

Actitudes y motivacion de las enfermeras
por la atencion a los ancianos

enfermeras de las Ultimas generaciones tienen una
mejor formacién en Enfermeria Geridtrica y ello les
ayuda a actuar de forma mas positiva hacia los
ancianos. Nosotras apostamos por esta segunda
hipotesis, ante el convencimiento de que la forma-
cion cientifica contribuye a la motivacion de cual-
quier profesional.

Una frase muy sugerente que comenta en su
articulo:

“La reserva emocional de la enfermera es como un
depdsito de gasolina: ninguno de los dos puede durar
eternamente sino se rellena periédicamente”.
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