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Nivel de satisfacción de un grupo  
de ancianos de Madrid con  

los cuidados enfermeros recibidos  
en urgencias

Level of satisfaction of a group of elderly 
people from Madrid with the nursing 

care received at the emergency centre

RESUMEN

La población actual está envejeciendo debido a que las personas cada 
vez son más longevas. Este hecho, unido a las pluripatologías de los 

ancianos y a los frecuentes casos de polimedicación, hace de este grupo 
de edad un grupo con características especiales. El objetivo de este 

artículo es conocer el nivel de satisfacción que los ancianos tienen sobre 
los cuidados enfermeros recibidos en un servicio de urgencias. Se trata 

de un estudio descriptivo transversal sobre 200 personas mayores de 
65 años que acudieron al servicio de urgencias de un hospital público, 

mediante un cuestionario validado al español y ya utilizado en estudios 
previos. La media de edad fue de 77,5 años; la valoración media de 

los hombres fue de 56,42 sobre 75 puntos, mientras que la de las 
mujeres fue de 54,9. Los ítems mejor valorados fueron los referidos 

a la comprensión y al conocimiento de la enfermedad por parte de la 
enfermera. Se puede afirmar que existen factores muy positivamente 
valorados, como el conocimiento de la enfermedad por parte de los 

profesionales y el nivel de comprensión; sin embargo, aspectos como 
la atención personal o el tiempo dedicado a los pacientes son aspectos 

que, según los ancianos, pueden ser mejorables para que el nivel de 
satisfacción de este tipo de pacientes sea mayor. 

PALABRAS CLAVE: anciano, urgencias médicas, satisfacción del 
paciente, atención de enfermería.

ABSTRACT

The current population is aging because people are 
increasingly living longer. This fact, coupled with multiple 
pathologies of the elderly and the frequent occurrence of 
polypharmacy, makes this age group a group with special 
characteristics. That is why the aim of this article is to 
know the level of satisfaction that the elderly have about 
nursing care received in an emergency. It is a cross-sectional 
study on 200 people over 65 who came to the emergency 
department of a public hospital, using a validated Spanish 
and already used in previous studies questionnaire. The mean 
age was 77.5 years; the average score of males was 56.42 on 
75 points, while that of women was 54.9. The most valued 
items were those related to the understanding and awareness 
of the disease by the nurse. We can say that there are factors 
positively valued as knowledge of the disease by professionals 
and the level of understanding; However, aspects such as 
personal attention and time spent on patients are issues that, 
according to the elderly, can be upgradable to the level of 
satisfaction of these patients is greater. 

KEYWORDS: aged, emergencies, patient satisfaction, 
nursing care.

INTRODUCCIÓN

Debido al aumento de la esperanza de vida, cada vez existe un mayor in-
terés en el cuidado hacia las personas mayores1,2. Los pacientes mayores 
de 65 años son susceptibles a las enfermedades asociadas, la automedi-
cación, los complejos regímenes terapéuticos, pluripatologías crónicas y 
descompensaciones agudas3-5. A esto se le suma que aproximadamente 
una tercera parte de los ancianos que ingresan en los hospitales de agu-
dos tienen algún tipo de afectación cognitiva6.

En las residencias geriátricas suele haber ausencia de actuaciones pro-
tocolizadas sobre las situaciones urgentes, lo que produce desorientación 
del personal sin experiencia7. Para prevenir las situaciones de urgencia 

es conveniente realizar una valoración geriátrica global adecuada, que 
según la Sociedad Americana de Geriatría debe ser estructurada y mul-
tidisciplinar4. La detección precoz del paciente anciano de alto riesgo 
tiene gran importancia a la hora de evitar urgencias, nuevos ingresos y 
en la mejora de la función física y cognitiva de este grupo de personas8.

Los ancianos son un grupo que consume una gran cantidad de medi-
camentos en relación con el resto de la población, por lo que los efectos 
adversos de los medicamentos son más frecuentes9. En urgencias suelen 
necesitar una mayor dedicación de tiempo y de exploraciones5,10. Ade-
más, hay que tener en cuenta la posibilidad de que exista un enfermo 
terminal, factor que implica diversas cuestiones de carácter ético y per-
sonal para los profesionales2.



ORIGINALES

110110  Gerokomos. 2016;27(3):109-112

Algunas de las causas por las que los ancianos van a urgencias son: 
las reacciones adversas a medicamentos; las infecciones; las enfer-
medades tienen una presentación atípica; a la patología se le suma 
el deterioro cognitivo del paciente2,3,9,11. También es de destacar la 
insuficiencia cardíaca, que se muestra como uno de los problemas 
más frecuentes de las personas mayores de 65 años12. En el mis-
mo sentido, algunos de los factores que se relacionan con los bajos 
niveles de satisfacción de estos pacientes son los tiempos de espera 
muy grandes, el bajo nivel de información, percepción de la calidad 
científico-técnica y aspectos estructurales del centro13.

El hecho de que las enfermeras presentes en urgencias tengan una 
formación específica sobre geriatría está relacionado con una mayor 
satisfacción del paciente14. Todas las intervenciones encaminadas a 
la intervención geriátrica en urgencias han dado como resultado un 
aumento de la satisfacción de los ancianos y buenos resultados en lo 
que se refiere a consumo sanitario, reingresos o efectos secundarios 
del tratamiento15.

Todo lo anteriormente expuesto justifica el objetivo del presente es-
tudio, que no es otro que el de conocer las características de la atención 
de enfermería a los pacientes ancianos de urgencias y su influencia en el 
nivel de satisfacción de los ancianos, para así conocer los aspectos que 
valoran mejor y peor este grupo de personas.

OBJETIVOS

Conocer el nivel de satisfacción que un grupo de ancianos estudiados 
tienen sobre los cuidados recibidos en un servicio de urgencias por parte 
del personal de enfermería de dicho servicio.

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en el que se encuestó a 
200 personas mayores de 65 años que acudieron al servicio de urgencias 
de un hospital público de la ciudad de Madrid. La muestra fue seleccio-
nada mediante muestreo no probabilístico de conveniencia durante los 
meses de enero a mayo de 2015. 

Los datos fueron recogidos mediante la escala de satisfacción de 
los pacientes con los cuidados enfermeros en urgencias (CECSS)16, 
validado al español y con un coeficiente α de Cronbach de 0,8117. 
Se trata de una escala autoadministrada que consta de 19 ítems, los 
cuales analizan dos dimensiones: la competencia profesional (ítems 1, 
2, 3, 8, 10-13, 15, 16, 18 y 19) y la información sobre autocuidados 
que la enfermera recomienda al alta (ítems 4, 6 y 7). También incluye 
4 ítems de control y de carácter negativo cuya puntuación no es va-
lorada en el análisis global (ítems 5, 9, 14 y 17). Cada ítem se valora 
a través de una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta, siendo 
1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. El total de la 
escala tiene una puntuación de 15 a 75; se considera satisfacción a 
partir de 45. En algunos casos se ayudó al sujeto a rellenar la escala 
por escaso nivel cultural. Previo a la recogida de los datos se informó 
a cada participante del fin del estudio y se solicitó el consentimiento 
firmado por los sujetos.

Una vez recogidos los datos se procesaron con el paquete estadístico 
SPSS v.15, y se realizó un análisis descriptivo (medidas de tendencia 
central y de dispersión) y un análisis bivariante para evaluar si existían 
diferencias estadísticamente significativas. Para ello se utilizó la prueba t 
de Student, y en aquellos casos donde el test de Levene no fue significa-
tivo, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. 

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 200 pacientes que acudieron al servicio de 
urgencias, de los cuales el 43,2% (n = 83) fueron hombres y el 56,8% 
(n = 113) fueron mujeres. La media de edad de la muestra fue de 
77,55 años, con una DE = 7,880 (tabla 1).

La puntuación media del cuestionario para toda la muestra fue de 
55,56 puntos, con una DE = 4,233; rango de 43 a 66. Al analizar estos 
datos en función del sexo se obtuvieron los resultados expuestos en la 
tabla 2. 

Si consideramos el conjunto de la muestras, observamos que el 
2% no se encuentra satisfecho con la atención recibida en el servicio, 
y al analizar cada ítem se obtuvieron las modas representadas en la 
figura 1.

Al realizar el análisis bivariante en función del sexo del participante 
se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas para el ítem “La 
enfermera tomó el tiempo necesario para atenderme”, y al comparar en 
función de si están satisfechos o no, se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas para los ítems de “Dio instrucciones”, “Preocupa-
da por mi dolor” y “Cómo me sentía” (tabla 3).

DISCUSIÓN

La media de edad de la población estudiada fue aproximadamente de 
78 años.

La puntuación máxima que se podía obtener en el cuestionario fue 
de 75 puntos, y la que se obtuvo fue de algo más de 55 puntos y medio, 
ligeramente superior en mujeres que en hombres. Esta valoración media 
corresponde a algo menos de 7 puntos y medio sobre 10, una valoración 
ligeramente inferior a la obtenida en los resultados de Parra y cols. en 
201213, donde la valoración media fue de 8 puntos sobre 10, aunque al 
igual que en el presente estudio, el nivel de satisfacción es ligeramente 
superior en mujeres que en hombres.

Los resultados arrojados muestran que las características mejor 
valoradas por los ancianos fueron las referidas a la comprensión del 
profesional de enfermería y al conocimiento acerca de la enfermedad. 
Estos resultados difieren de los obtenidos por Vidal y cols.10, donde 
los factores que más influyen en la satisfacción del paciente anciano 
son la espera durante un tiempo justo y la información proporcionada 
por los sanitarios, aunque en el mismo artículo se concluye con la 
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Tabla 1. Media de edad de la muestra estudiada

N Media de edad DE

Hombres 83 77,12 8,589

Mujeres 113 77,88 7,317

Total 200 77,55 7,880

Tabla 2. Media de puntuación según el sexo

N Media DE

Hombres 83 56,42 3,778

Mujeres 113 54,90 4,454
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importancia que tiene explicar los distintos resultados, hecho que, de 
algún modo, está en relación con el conocimiento de los profesionales 
acerca de su enfermedad.

A la hora de diferenciar por sexos, los hombres valoraron muy po-
sitivamente el conocimiento de la enfermera sobre su enfermedad y 
el nivel de comprensión del equipo sanitario, factor que es de gran 
relevancia si se tienen en cuenta las conclusiones del estudio de Ocam-
po y cols.9, ya que el número de enfermedades de los ancianos que 
van a urgencias son un factor de riesgo de las reacciones alérgicas a 
medicamentos. Por otro lado, lo que las mujeres valoraron mejor fue 
la comprensión por parte de la enfermera y que esta informase al pa-
ciente de lo que podía ocurrirle. Respecto a los ítems peor valorados, 
hombres y mujeres coincidieron prácticamente en todos los casos con 
los obtenidos por la muestra total.

Respecto al ítem referido al conocimiento por parte de la enfer-
mera de la patología del anciano, es de destacar el estudio de Miró y 
cols.12, donde se determina la gran importancia de conocer la situa-
ción del paciente anciano para determinar las decisiones más opor-
tunas. En el mismo sentido, y al observar la valoración obtenida en 
el ítem referido a las respuestas obtenidas para todas las preguntas 
de los ancianos, en el que la puntuación media es de un 3, se podría 
valorar la posibilidad de que la valoración geriátrica fuese llevada a 
cabo por personal de enfermería experto en geriatría, ya que tal y 
como afirma el estudio de Martín-Sánchez, Fernández y Gil14, va a 
favorecer el aumento de la satisfacción del paciente anciano, sobre 
todo si, como afirma Pareja15, se presta especial atención a su situa-
ción cognitiva.

A diferencia de los resultados obtenidos por Blanco-Abril y cols.16, 
donde el ítem peor valorado por los ancianos es la información al alta, 
en el presente artículo se valora con un 4 sobre 5 la información que se 
le da al paciente sobre los cuidados en casa.
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Prestó sus servicios con competencia

Sabía algo de mi enfermedad

Sabía el tratamiento

Me dio instrucciones para cuidarme en casa

Debería haber sido más atenta

Me comunicó los problemas que podía esperar

Me dijo lo que podría ocurrirme

Me explicaba todos los procedimientos

Estaba demasiado ocupada para dedicarme tiempo

Explicaba las cosas en términos entendibles

Fue comprensiva

La enfermera parecía preocupada

La enfermera fue lo más amable posible

Me trataba como un número

Comprendía cómo me sentía

Dio oportunidad para preguntar

La enfermera no fue amable

Tiempo necesario para atenderme

Todas mis preguntas obtuvieron respuesta

Figura 1. Moda de cada ítem.

Tabla 3. Moda de cada ítem en función del sexo

Hombres Mujeres

Prestó sus servicios con competencia 4 4
Sabía algo de mi enfermedad 5 4
Sabía el tratamiento 2 2
Me dio instrucciones para cuidarme en casab 4 4
Debería haber sido más atenta 2 2
Me comunicó los problemas que podía esperar 2 3
Me dijo lo que podría ocurrirme 4 5
Me explicaba todos los procedimientos 4 4
Estaba demasiado ocupada para dedicarme tiempo 2 2
Explicaba las cosas en términos entendibles 4 4
Fue comprensiva 5 5
La enfermera parecía preocupadab 4 4
La enfermera fue lo más amable posible 4 4
Me trataba como un número 2 2
Comprendía cómo me sentíab 4 4
Dio oportunidad para preguntar 4 4
La enfermera no fue amable 2 2
Tiempo necesario para atendermea 4 3
Todas mis preguntas obtuvieron respuesta 4 3

a Diferencias estadísticamente significativas (p ≤ 0,05) en función del sexo.
b Diferencias estadísticamente significativas (p ≤ 0,05) en función de si están satisfechos o no.
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Al igual que en el estudio de Bermejo y cols. en 20101, una li-
mitación del estudio es que no se dispone de los diagnósticos fi-
nales ni de los informes de los especialistas que han tratado a los 
pacientes.

Como propuesta de estudio para el futuro resultaría interesante conocer 
cómo influyen determinados factores personales del anciano en la satisfac-
ción general del mismo, como es el caso del nivel de estudios o la presencia 
del anciano acompañado mientras está en urgencias, así como conocer las 
características estructurales del centro que afectan a la baja satisfacción del 
paciente anciano.

CONCLUSIONES

La satisfacción general de los ancianos que acuden a urgencias es buena, 
aunque existen determinados aspectos que pueden ser mejorables, como 
es el caso de la amabilidad del personal de enfermería, el conocimiento 
del tratamiento, el tratar a los pacientes como números y la posibilidad 
de tener más tiempo para dedicar a cada paciente.

Como aspectos muy positivamente valorados destaca la comprensión 
de los profesionales y el conocimiento sobre la enfermedad que padece 
el paciente.
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