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RESUMEN

Silvia Estela Vazquez R. de la Gala Fecha de Graduacion: Diciembre 2005
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: SATISFACCION DE LA MADRE CON EL CUIDADO DEL NINO
SANO EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Numero de Paginas: 35 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El proposito fue identificar los factores que
determinan la satisfaccion de la madre con el cuidado de la Enfermera Materno Infantil
(EMI) en el programa de Vigilancia de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del menor
de 5 afios (VNCD) en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS del estado de
Campeche, evaluar el grado de satisfaccion de la madre, asi como identificar el tiempo
de duracioén de la visita con EMI que las madres consideran adecuado. El marco
conceptual de Satisfaccion del Paciente de Risser (1975) guid el presente estudio
descriptivo, correlacional. Participaron 213 madres que acudieron con sus hijos a la
visita con EMI. La muestra se determin6 con un nivel de significancia 0.05, potencia de
prueba de 90% y coeficiente de correlacion de 0.20. Se aplico la Escala de Satisfaccion
de la Madre con el Cuidad del Nifio Sano (ESMCNS) y una cédula de datos de
identificacion de la madre y del menor.

Contribuciones y Conclusiones: Como determinantes de la satisfaccion de la madre
con el cuidado de EMI se identificaron escolaridad de la madre y edad del menor
(Fc=10.90, gl=2, p =.001), se encontrd que a mayor escolaridad de la madre y mayor
edad del menor se incrementa la satisfaccion con el cuidado, éstas variables presentaron
una varianza explicada de 8.5%. La satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI se
encontr6 en 78.05 (DE = 7.91). Las madres evaluaron mejor el area técnico profesional
con 82.59 (DE = 9.04) en comparacion al area de relacion educativa 78.46 (DE = 10.85)
y de confianza 74.93 (DE = 9.38), ésta diferencia fue significativa al aplicar la Prueba
de Rangos de Friedman y la Prueba de Rangos de Wilcoxon. El tiempo de duracion de la
visita con EMI que las madres consideraron adecuado fue de 13 minutos. Se concluye
que la escolaridad de la madre y la edad del menor determinan la satisfaccion y ya que
las madres evaluaron mejor el area técnico profesional se considera que el cuidado de
EMI esta centrado en la realizacion de procedimientos y que el tiempo de duracion de la
visita con EMI que las madres consideran adecuado es 13 minutos, lo que
probablemente permitiria a la EMI incrementar la relacion de confianza y enfocarse a los
aspectos educativos del cuidado.
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Capitulo I

Introduccion

La poblacion infantil es un grupo prioritario en los esfuerzos mundiales de atencion
a la salud. En la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia celebrada en 1990 se reconocid
el derecho de los nifios y los adolescentes al grado maximo posible de salud, por lo que
se adopto una Declaracion y un Plan de Accidon que incluia 27 metas para la
supervivencia, el desarrollo y la proteccion de la infancia y la adolescencia. Se
impulsaron acciones basicas de cuidado a la salud que poseen comprobada eficacia en la
reduccion de la morbimortalidad materna e infantil entre las cuales destaca el
seguimiento al crecimiento y desarrollo del menor (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2003).

El Programa Nacional de Salud con respecto a la atenciéon materno - infantil
establecidé como linea de accion el garantizar un arranque parejo en la vida y sefialo
como indispensable el garantizar una atencion prenatal adecuada y una vigilancia
estrecha del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de México. Por otra parte la
Norma Oficial Mexicana para el Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del
Nifo y del Adolescente refiere que los avances cientificos comprueban que el cuidado
integral al nifio dentro de sus primeros cinco afios de vida constituye la base para
alcanzar la incorporacion del individuo a una vida productiva (Secretaria de Salud [SS],
1998, 2001 - 2006).

El cuidado al menor implica implementar actividades de promocion a la salud,
diagnostico, tratamiento y mantenimiento, que en el caso de la Seguridad Social forman
parte del Programa de Vigilancia de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Menor
de Cinco Afios (VNCD), considerado como una estrategia para proporcionar atencion
médica integral. Con el objetivo de incrementar el nivel de salud de la poblacion

asegurada menor de cinco aflos, disminuir las tasas de desnutricion en la poblacion



infantil y preescolar, asi como disminuir la morbimortalidad del menor (Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS], 1998).

La atencion de VNCD se proporciona en las Unidades de Medicina Familiar
(UMF) que son la puerta de entrada al sistema de salud, mediante un equipo integrado
por médico familiar, asistente médica de la enfermera materno infantil (AEMI) y
enfermera materno infantil (EMI), entre otros. El médico familiar atiende al recién
nacido los primeros tres meses de edad y posteriormente lo canaliza con EMI para
continuar la atenciéon de VNCD.

Entre las actividades principales de EMI se encuentran: otorgar la atencion de
VNCD, detectar factores de riesgo, cumplir las indicaciones del médico familiar y
educar a la madre o familiar responsable para lograr habitos y conductas favorables
(IMSS, 1998). La atencion que proporciona la EMI se ha identificado por usuarios y
personal de salud como cuidado del nifio sano. La inclusién de EMI en éste programa
ocurrid en 1983 bajo el supuesto de que el personal de enfermeria tiene mayor
acercamiento con los pacientes y que éste recurso podria realizar las actividades
educativas (IMSS, 1992).

Una visita con EMI est4 programada para tener una duracion de 10 minutos, sin
embargo se ha identificado que algunas de éstas visitas tienen una duracion de
4 minutos, lo que ha originado que las madres identifiquen la atencién como rapida y
mecanica (Flores, 2004). A este respecto se ha sefialado que el tiempo de duracion de la
consulta se encuentra asociado a una mejor calidad de la atencion: mejor anamnesis, una
mejor explicacion del problema y de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, asi
como la verificacion de que el paciente los ha comprendido (Caprara & Rodrigues,
2004).

Con respecto a estudios publicados que hayan evaluado la VNCD, Vega - Vega
(1993) realiz6 una evaluacion de éste programa en cinco unidades de medicina familiar,

mediante indicadores cuantitativos como numero de consultas durante el primer afio de



vida e inmunizaciones, sin embargo en éste estudio solo se consideraron los registros de
la atencion proporcionada por los médicos familiares, las visitas que proporciona EMI
no fueron evaluadas.

Asi mismo es importante sefalar que mejorar la calidad de los servicios y sistemas
de salud es una de las estrategias identificadas por la OMS (2003) para contribuir a la
salud del nifo y del adolescente y el IMSS senala en su mision el otorgar una atencion
oportuna con calidad y calidez con alto grado de satisfaccion del usuario y del prestador
del servicio por lo que surgio el interés de evaluar la satisfaccion de la madre con el
cuidado que proporciona la EMI en la VNCD e identificar los factores determinantes de
ésta.

El tema de la satisfaccion del paciente con el cuidado a la salud, esta adquiriendo
mas atencion por parte de los trabajadores de salud, consumidores y evaluadores del
cuidado a la salud. La razén de esto es que se cree que la satisfaccion del paciente es una
meta de la prestacion del cuidado a la salud (Linder-Pelz, 1982; Munro, Jacobsen &
Brotten, 1994) y ya que el personal de enfermeria provee el servicio primario a los
pacientes, el cuidado de enfermeria es el principal determinante de su satisfaccion
(Cleary & McNeil, 1998).

Entre los factores que determinan la satisfaccion del paciente se han identificado el
tiempo de duracién de la consulta, la edad de la madre, la escolaridad y el tiempo de
espera para ser atendido, los estudios han sido realizados en centros de salud urbanos y
en servicios de salud extranjeros (Halfon, Inkelas, Mistry & Olson, 2004; Pineda, 2004).
Sin embargo no se localizaron estudios que documentaran los factores determinantes de
la satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI especificamente en la Seguridad
Social que atiende a casi el 50% de la poblacion mexicana (SS, 2001-2006).

Lo anterior condujo a plantear el presente estudio de investigacion con el propdsito
de identificar los factores determinantes de la satisfaccion de la madre con el cuidado de

EMI en el programa de VNCD en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS en el



estado de Campeche y evaluar el grado de satisfaccion de la madre. Asi mismo se
planteo la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es el tiempo de duracién de la

visita con EMI que las madres consideraron adecuado?

Marco Conceptual

Cuidado es descrito como interaccion interpersonal como una tarea mutua entre la
enfermera y el paciente; cuando ocurre el cuidado ambas partes tienen que ser
comunicativas, confiadas, respetuosas y comprometidas entre si. La interaccion
reciproca significa que de la misma forma que el paciente es enriquecido, también lo es
la enfermera (Morse, Bottorff, Neander & Solberg, 1991).

La satisfaccion del paciente es casi siempre incorporada como una variable de
interés en la planeacion y evaluacion de un programa de cuidado a la salud y
frecuentemente es considerada como un indicador de la calidad del cuidado. Las
enfermeras proveen el servicio primario a los pacientes y por consiguiente el cuidado de
enfermeria es el principal determinante de la satisfaccion del paciente en los servicios de
cuidado a la salud. (Cleary & McNeil, 1998; Eriksen, 1995; Greeneich, 1993; Young,
1996).

En relacion al concepto de satisfaccion del paciente Risser (1975) fue de las
primeras tedricas que definid la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
en lugares de atencion primaria y la conceptualizé como el grado de congruencia entre
las expectativas del paciente de la atencion ideal de enfermeria y su percepcion del
cuidado real que recibe.

Distinguid tres areas para evaluar la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria a) area técnico — profesional, que se refiere a las funciones de cuidado de
enfermeria instrumental, por ejemplo: conocimiento de enfermeria, cuidado fisico al
paciente, habilidad y capacidad de implementar el cuidado médico; b) area de relacion

educativa, que se refiere al intercambio de informacion entre el paciente y la enfermera,



incluyendo actividades tales como, respuestas a preguntas, explicacion y demostracion y
¢) area de relacion de confianza, donde se incluyen las medidas de comunicacion verbal
y no verbal; por ejemplo, interés en el paciente, sensibilidad hacia la gente y sus

sentimientos y saber escuchar los problemas de los pacientes.

Estudios Relacionados

Los estudios que documentan la satisfaccion de los padres con el cuidado a la salud
se han realizado principalmente en las areas de hospitalizacion y cuidados intensivos
neonatales, solo se localiz un articulo y una tesis de maestria no publicada que
evaluaron la satisfaccion de los padres con el cuidado del nifio sano, los hallazgos
principales de estos estudios se presentan a continuacion.

Baine, Rosenbaum y King (1995) realizaron un estudio en el 4rea de cuidados
intensivos neonatales con el proposito de evaluar la satisfaccion de los padres con el
cuidado a la salud que recibieron sus hijos en una muestra de 141 padres. Encontraron
que el 27% de éstos estuvieron menos satisfechos cuando percibieron que sus hijos no
fueron atendidos rapidamente. La mediana del tiempo de espera de los padres menos
satisfechos fue dos veces mayor que la de los satisfechos (Mdn = 85 minutos;

Rango 2 a 210 minutos, p = 0.001).

Ygge y Arnetz (2001) realizaron un estudio con el proposito de validar una version
de un instrumento disefiado originalmente para evaluar la satisfaccion del paciente
adulto. Lo aplicaron a 624 padres para evaluar el cuidado pediatrico que recibieron sus
hijos hospitalizados. Los padres de los nifilos menores de seis afios de edad calificaron
significativamente mas alta la satisfaccion con el cuidado en las dimensiones de proceso
de cuidado (F = 6.15, p < 0.05) y medio ambiente (F = 7.20, p< 0.01) comparados con
los padres de nifios mayores.

Pineda (2004) realiz6 un estudio de la satisfaccion de la madre con el cuidado de

enfermeria del nifio sano en una Institucion de la Secretaria de Salud en Tamaulipas,



participaron madres (n = 130) que acudieron con sus hijos a la visita del nifio sano con
personal de enfermeria. Mediante analisis de regresion lineal multiple se identifico que
la edad de la madre y el tiempo en la sala de espera hasta el inicio de la consulta
(F=-5.395, gl =2, p<0.01) determinaron la satisfaccion y que a mayor tiempo de
espera para ser atendido menor satisfaccion con el cuidado, éstas variables presentaron
una varianza explicada de 7.8%.

La satisfaccion de la madre con el cuidado de enfermeria de nifio sano se encontrod
en promedio de 64.08 (DE = 13) y mediante la prueba de rangos de Wilcoxon se
identifico que las madres evaluaron mejor el area técnico profesional con una media de
68.07 (DE = 12.89) en comparacion al area de relacion educativa
( x =62.53, DE = 13.27, p = .001) y de confianza ( y = 62.39, DE = 15.38, p =.001).

Halfon et al. (2004), realizaron un estudio para evaluar la satisfaccion de quien
acude con el menor de 4 a 35 meses al cuidado del nifio sano proporcionado por médicos
o por enfermeras. Realizaron entrevista telefonica estructurada en inglés o espafol,
entrevistaron a 2068 usuarios, la mayoria fueron madres (87%). Los autores reportaron
que la duracion de la visita del nifio sano se asoci6 con la satisfaccion, ésta fue mayor en
los usuarios que reportaron una duraciéon de la consulta entre 10 y 15 minutos
(p <0.05). La satisfaccion contintia incrementandose a medida que la duracion de la
visita se incrementa hasta los 20 minutos, cuando la duracion de la visita es mayor a 20
minutos la satisfaccion tiende a disminuir nuevamente. El promedio global de
satisfaccion fue 86.9 (EE = 6.1), también reportaron que a mayor escolaridad de la
madre mayor satisfaccion con el cuidado

Flores (2004) realiz6 un estudio con el objetivo general de analizar el proceso de
trabajo de EMI en una institucion de la Seguridad Social en México. El disefio del
estudio fue cualitativo. Se realiz6 observacion a 87 visitas y entrevista a 25 madres que
acudieron con sus hijos a la visita con EMI. Se identificé una media de duracién de la

visita de 10.93 minutos en las visitas subsecuentes y de 12.24 minutos en las visitas de



primera vez, con un valor minimo de 4 minutos y un maximo de 32 minutos. Algunas
madres entrevistadas refirieron que la consulta tenia una duracion menor a 5 minutos lo
cual senalaron como insuficiente para exponer sus dudas en el cuidado de sus hijos.

Caprara y Rodrigues (2004) identificaron en 400 consultas médicas, un tiempo
promedio de duracion de la consulta de 9 minutos, con una variacién amplia de 2 hasta
24 minutos y encontraron que un mayor tiempo de consulta estd asociado a mejor
calidad de atencion como mejor interrogatorio (p < 0.01) mejor explicacion del
problema y procedimientos terapéuticos (p < 0.01).

Mediante la literatura revisada se concluye que existen factores que determinan la
satisfaccion de los padres con el cuidado a la salud y del nifio sano que reciben sus hijos,
entre los que se han identificado el tiempo de duracion de la consulta, edad del menor,
edad y escolaridad de la madre y que las madres evaltian mejor la actividad técnica que

el area de relacion educativa y de confianza.

Definicion de Términos

Satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI es la percepcion de la madre del
cuidado de EMI que recibio su hijo durante la visita de VNCD.

Tiempo de espera para ser atendido: es el tiempo en minutos percibidos por la
madre desde el momento en que llega a la sala de espera hasta el momento de iniciar la
visita con EML

Duracion de la visita es el tiempo en minutos de duracion de la visita con EMI
percibido por la madre.

Escolaridad de la madre son los afios de estudio de escolaridad formal referidos por
la madre que acude con su hijo a la visita con EMI.

Edad del menor: edad del menor en meses referidos por la madre que acudié con su

hijo a la visita con EMI.



Hipotesis

H; A mayor tiempo de espera para ser atendido menor satisfaccion de la madre con el
cuidado de EMI.

H, La duracién de la visita con EMI se relaciona con la satisfaccion de la madre con el
cuidado que recibe su hijo.

H; La escolaridad de la madre y la edad del menor determinan la satisfaccion de la
madre con el cuidado de EMI que recibe su hijo.

H4 La media de satisfaccion en el area técnico profesional es mas alta en comparacion

con el area de relacion educativa y de confianza.



Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de la investigacion, la poblacion, muestreo y
muestra, descripcion del instrumento que se aplico, procedimiento de recoleccion de la
informacion, asi como las consideraciones €ticas y las estrategias para el andlisis de

datos.

Disernio del Estudio

El disefio del estudio es de tipo descriptivo correlacional. Es descriptivo porque
permite describir las caracteristicas de la poblacion participante y las variables de interés
y correlacional porque permitio observar la relacion entre dos o mas variables (Polit &
Hungler, 1999). Se identifico la relacion de las variables tiempo de espera para ser
atendido, duracion de la visita, escolaridad de la madre y edad del menor que fue
atendido con la satisfaccion de la madre con el cuidado del nifio sano que proporciona la

EMI en una Unidad de Medicina Familiar (UMF) del IMSS en el estado de Campeche.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por las madres que acudieron con sus
hijos a la visita de EMI en una UMF del IMSS. El disefio de muestreo fue aleatorio
estratificado en dos estratos; madres de nifios menores de 1 afio y de 1 a 4 afios,
sistematico con inicio aleatorio de uno en tres para cada estrato.

El tamafio de la muestra se estim6 mediante el paquete estadistico nQuery Advisor
version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), con un nivel de
significancia de 0.05, potencia de prueba de 90 por ciento, coeficiente de correlacion de
0.20. El tamafo de la muestra fue de 213 madres de nifios que asistieron a la visita con

EMI, 84 madres de nifios menores de 1 afio y 129 madres de nifios de 1 a 4 afios de
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edad.

Criterios de Inclusion
Madres que asistieron con sus hijos menores de 5 afos a la visita con EMI.

Madres que sepan leer y escribir.

Instrumento

En el presente estudio se aplico una Cédula de Datos de Identificacion (CDI) a la
madre del nifio, la cual fue disefiada para el presente estudio y contiene informacion tal
como la edad y escolaridad de la madre que acude con el nifio a la visita con EMI,
ocupacion, estado civil, tiempo en la sala de espera antes de iniciar la visita del nifio
sano y tiempo percibido de duracidn de la visita, entre otros (Apéndice A).

Para medir la satisfaccion de la madre con el cuidado del nifio sano proporcionado
por EMI se utiliz6 la Escala de Satisfaccion de la Madre con el Cuidado del Nifio Sano
(ESMCNS) adaptada a partir de la Escala de Satisfaccion del Paciente de Risser (1975),
el alpha de Cronbach se ha reportado en 0.90. (Apéndice B)

La ESMCNS es un instrumento autoaplicado, integrado por tres subescalas: area
técnico profesional que contiene 7 reactivos (1, 2, 3,4, 5, 6, 7), area de relacion
educativa con 6 reactivos (8, 9, 10, 11, 12, 13) y area de relacion de confianza con 11
reactivos (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24).

La escala tiene cinco opciones de respuestas que van desde fuertemente en
desacuerdo (1) a fuertemente de acuerdo (5), con un valor minimo de 24 y un valor
maximo de 120, donde una puntuacién mayor refleja mejor satisfaccion. Las preguntas
3,5,6,9,10, 15, 16, 18, 20 y 23 tienen direccion negativa y se transformaron en
positivas para construir un indice que permitié determinar la satisfaccion por subescalas

y general.
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Procedimiento para la Recoleccion de la Informacion

Se solicitd por escrito autorizacion a la institucion participante (Apéndice C) y al
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon y de la institucion participante (Apéndice D), posteriormente
se procedio a la aplicacion del instrumento.

Se acudio al area de consulta externa de la institucidon participante y se abordo a las
usuarias que salian de la visita con EMI, se verificaron los criterios de inclusion y se les
explicaron los objetivos de la investigacion y a quienes estuvieron de acuerdo en
participar se les traslado a un area alejada de la sala de espera de EMI aproximadamente
a 6 metros, alli se les solicito el consentimiento informado (Apéndice E) y se les explicd
ademads que su participacion era voluntaria y que no implicaba ningln riesgo para ellas o
para sus hijos. En primer lugar se aplic6 la cédula de identificacion y posteriormente el
instrumento ESMCNS. Al concluir el llenado de la cédula y de la ESMCNS se verifico

que estuviesen completos y se les agradecio su participacion.

Estrategia de Andlisis

Los resultados se analizaron a través del paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 12.0, se obtuvieron estadisticas descriptivas de las
caracteristicas sociodemograficas, asi como también el coeficiente Alpha de Cronbach
para las subescalas y para la ESMCNS. Para determinar la satisfaccion se construyd un
indice y se obtuvieron estadisticas descriptivas.

Para la prueba de hipotesis se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov a fin de
determinar la normalidad de las variables y se decidid utilizar estadistica no paramétrica.

Para la hipdtesis 1 y 2 se aplico coeficiente de correlacion de Spearman, para la
hipotesis 3 se aplico prueba de correlacion y regresion lineal multiple y para la hipotesis
4 se utiliz6 la prueba de Friedman y para verificar si la diferencia entre los rangos era

significativa se aplico la prueba de Rangos de Wilcoxon. Para contestar la pregunta de
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investigacion se aplico la prueba de Kruskall-Wallis.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987).

Se considero el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, Capitulo 1, Articulo 13, prevaleci6 el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, por lo cual se solicité a las madres su
participacion voluntaria, se abord6 a la madre del menor al concluir la visita con EMI.

Con respecto al Articulo 14 en su Fraccion V, se contd con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion, en este caso se solicito el
consentimiento informado a la madre, previo a la aplicacion del cuestionario; de acuerdo
a la Fraccion VI fue realizado por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud; Fraccion VII y VIIIL, se conto6 con el dictamen de las
comisiones de investigacion y ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon y del Comité de Etica e Investigacion del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar #1 “Dr. Abraham Azar Farah” del Instituto
Mexicano del Seguro Social del estado de Campeche, la colecta de los datos se llevo a
cabo cuando se obtuvo la autorizacion del titular de la institucion de atencion a la salud
participante.

Articulo 16, se protegio la privacidad del individuo sujeto de investigacion, no se
solicitd identificacion o nimero de derechohabiente, solo el investigador y la madre
participante se reunieron para la recoleccion de datos fuera del consultorio de EMI a una
distancia de 6 metros aproximadamente.

Articulo 17, Fraccidn I, esta investigacion se considerd sin riesgo ya que solo se

utilizé como técnica el cuestionario que no requiere ninguna intervencion o
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modificacion intencional en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participaron en el estudio.

Articulo 18, Articulo 21, para considerar existente el consentimiento informado el
sujeto de investigacion recibio una explicacion clara y completa en los siguientes
aspectos, I.- Justificacion y objetivos de la investigacion, I1.- Procedimientos que vayan
a usarse y sus propositos, I11.- Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, y otros asuntos
relacionados con la investigacion, V.- La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, VI.- La seguridad de que no se
identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion

relacionada con su privacidad.
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Capitulo IIT

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados de la satisfaccion de la madre
con el cuidado de EMI en una Unidad de Medicina Familiar de la Seguridad Social. Los
datos se presentan en el siguiente orden: a) Consistencia interna de la Escala de
Satisfaccion de la Madre con el Cuidado de Enfermeria del Nifio Sano (ESMCNS)
adaptada de la Escala de Satisfaccion del Paciente de Risser (1975),

b) Estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas y resultados de la prueba
de Kolmogorov- Smirnov, ¢) Prueba de hipdtesis y d) Prueba de Kruskall-Wallis para

responder la pregunta de investigacion.

Consistencia interna del instrumento de ESMCNS
En la tabla 1 se presentan los valores de Alpha de Cronbach para la escala total y

para las subescalas. El valor para la escala total se ubic6 en .84, por lo que se considerd

aceptable (Polit & Hungler, 1999).

Tabla 1

Escala de satisfaccion de la madre con el cuidado del nifio sano

Subescala Valor de Alpha de Cronbach
Area técnico profesional 0.73
Area de relacion educativa 0.59
Area de relacion de confianza 0.68
Satisfaccion General 0.84

Fuente: ESMCNS n=213
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Estadistica Descriptiva

Con respecto a las variables sociodemograficas, se encontrd que las madres tenian
una edad promedio de 27.9 afos (DE = 4.40) y contaban con 10 afios de escolaridad
(DE =2.86). El promedio de edad del menor que es llevado a la consulta fue de 18
meses (DE = 10.62) y habia recibido 6 consultas (DE = 3.90). Se identifico ademas que

la mayoria de las participantes estaban casadas (89.2%) y se dedicaban al hogar (64.3%).

En la tabla 2 se presentan las estadisticas descriptivas de las variables de estudio y

la prueba de normalidad, se puede observar que su distribucion no es normal.

Tabla 2

Estadisticas descriptivas de variables de estudio y prueba de normalidad

Variable Valor Valor Valor

X Mdn DE Minimo Maiaximo D p

Tiempo de espera 15.67 10 14.77 3 90 4.20 .001
Duracion de la visita 13.53 13 5.64 5 45 3.67 .001
Escolaridad en afios 10.02 10 2.86 2 17 2.39  .001
Edad del menor en meses 18.08 15  10.62 4 48 2.20 .001
Fuente: CDI n=213

La satisfaccion general de la madre con el cuidado del nifio sano presentod una

media de 78.05 (DE = 7.91), ésta variable presentd normalidad (Tabla 3).
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Tabla 3

Estadisticas descriptivas de los indices de las subescalas de satisfaccion con el cuidado

de enfermeria y prueba de normalidad

Subescalas/Areas Valor Valor Valor

X Mdn DE  Minimo Miéximo D p

Técnica profesional 82.59 82.14 9.04 46.43 100 1.66  .008
Relacion educativa 78.46 79.16 10.85 37.50 100 2.11  .001
Relacion de confianza 7493 75.00 938 40091 100 2.05 .001
Satisfaccion General 78.05 77.08 791 48.96 100 1.05 221

Fuente: ESMCNS n=213

Prueba de Hipotesis

Para verificar la hipotesis 1 y 2 se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman,
el cual también se aplico a las variables escolaridad de la madre y edad del menor como
preparacion para el analisis de regresion lineal multiple.

Se encontrd una relacion inversa (-.178, p = .009) entre el tiempo de espera para ser
atendido y la satisfaccion de la madre por lo cual se acepto la hipotesis 1 de
investigacion. Respecto a la hipdtesis 2 que sefiala la duracion de la visita con EMI se
relaciona con la satisfaccion de la madre con el cuidado que recibe su hijo no se

encontro relacion significativa por lo cual se rechazé (Tabla 4).
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Tabla 4
Pruebas de correlacion de variables de estudio y satisfaccion de la madre con el

cuidado de enfermeria del nifio sano

Variable / subescala de Area Area de Area de Satisfaccion
Satisfaccion técnico relacion Relacion de General
profesional educativa Confianza

Tiempo de espera - 215%* .090 -.104 - 178%*
.002 191 130 .009

Duracion de la visita .073 103 .068 .070
288 135 323 308

Escolaridad de la madre .148* .140* 126 Jd61*
.030 .042 .066 .018

Edad del menor 193 278%* 218%* 289%*
.005 .001 .001 .001

Fuente: ESMCNS y CDI n=213

*p <.05; **p <.01

Para la hipotesis 3 que refiere la escolaridad de la madre y la edad del menor
determinan la satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI que recibe su hijo, se
aplico la prueba de regresion lineal multiple. Se construyd un modelo con las variables
de estudio (tiempo de espera, duracion de la consulta, escolaridad de la madre y edad del
menor) y mediante el procedimiento Backward de eliminacion de variables hacia atras
se identifico que la escolaridad de la madre y la edad del menor determinan la
satisfaccion (Tabla 5) y que son directamente proporcionales (Figura 1 y 2), con una

varianza explicada de R’ ajustada de 8.5%.
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Regresion lineal multiple de escolaridad de la madre, edad del menor y satisfaccion de

la madre
Fuente de Variacion gl SC Cuadrado medio F Valor de p
Regresion 2 1247.643 623.822
Residual 210 12018.355 57.230 10.90 .001
Total 212 13265.998

R’=9.4%  R’ajustado = 8.5%

Modelo p T Valor de p
Constante 33.19 .001
Escolaridad de la madre en afios .166 32.52 012
Edad del menor ..262 3.98 .001

Variable dependiente: Satisfaccion de la Madre con el Cuidado de Enfermeria.

Fuente: ESMCNS n=213
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Figura 1
Diagrama de dispersion de escolaridad de la madre y satisfaccion de la madre con el

cuidado de enfermeria del nifio sano.
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Edad del menor en meses

Figura 2
Diagrama de dispersion de la edad del menor con la satisfaccion de la madre con el

cuidado de enfermeria del nifio sano
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Para verificar la hipotesis 4 que refiere la media de satisfaccion en el area técnico

profesional es mas alta en comparacion con el area de relacion educativa y de

confianza se aplico la prueba de Friedman, se encontro6 el rango mayor en el area técnico

profesional, esta diferencia de rangos fue significativa (p = .001).

Tabla 6

Prueba de Friedman

Subescalas Promedio de rangos xe gl Valor de p
Indice técnico profesional 242
Indice relacion educativa 2.03 88.56 2 .001
Indice relacion de confianza 1.55

Fuente: ESMCNS n=213

Posteriormente se aplicé la prueba de rangos de Wilcoxon que permite comparar la

diferencia de rangos entre dos areas. Se encontrd diferencia significativa (p = .001) al

comparar el rango de satisfaccion en el area técnico profesional con el promedio de

rango del area de relacion educativa y de confianza (Tabla 7).

Tabla 7

Prueba de rangos de Wilcoxon.

Indices Area de relacion educativa—  Area de relacion de confianza—
Area técnico profesional Area técnico profesional

T -5.19 -9.79

Valor de p .001 .001

Fuente: ESMCNS

n=213
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Para contestar la pregunta de investigacion: ;Cual es el tiempo de duracion de la
visita con EMI que las madres consideraron adecuado? Se obtuvieron frecuencias y
porcentajes de la percepcion de duracion de la visita y se encontrd que la mayoria de las
madres (63.8%) la percibieron como adecuada.

Posteriormente se realizo la prueba de Kruskall-Wallis a las variables percepcion
de la duracion y duracion de la visita y se identifico que los rangos de duracion de la
visita son diferentes de acuerdo a la percepcion (X° = 50.334, g/ =3, p <.001) y se
obtuvieron estadisticas descriptivas de la duracion de la visita de acuerdo a la percepcion
de ésta duracion. Se identificd que las madres consideraron adecuada una visita de 13

minutos.

Tabla 8

Prueba de Kruskall — Wallis para las variables duracion de la visita y percepcion de la

duracion

Percepcion de la duracion/ Valor Valor

duracion de la consulta N minimo maximo  Mdn DE
El tiempo fue adecuado 136 5 30 13 4.37
El tiempo no fue suficiente 34 5 15 10 222
Demasiado tiempo 23 10 45 15 9.44
No sabe 20 5 30 13 4.85
Total 213 5 45 13 5.65

Fuente: CDI n=213
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Capitulo IV

Discusion

En este apartado se discuten los resultados del estudio que permitieron identificar
los factores determinantes de la satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI en una
Unidad de Medicina Familiar del IMSS en el estado de Campeche.

Con respecto a la hipotesis 1 que sefala a mayor tiempo de espera para ser atendido
menor satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI fue aprobada lo cual coincidio
con lo reportado por otros autores (Baine et al., 1995; Pineda, 2004) quienes han
sefialado al tiempo de espera para ser atendido como factor relacionado y determinante
de la satisfaccion de la madre con el cuidado del nifio sano. Encontrandose una relacion
inversa entre éstas variables es decir a mayor tiempo de espera para ser atendido menor
satisfaccion. La cuestion del tiempo de espera es un aspecto de accesibilidad de la
atencion, al parecer los usuarios esperan que se les atienda de forma inmediata y/o lo
mas rapido posible y mas atn en los servicios de cuidado preventivo (Starfield, 1998).

Respecto a la hipotesis 2 que menciona que la duracion de la visita con EMI se
relaciona con la satisfaccion de la madre con el cuidado que recibe su hijo no se
encontro relacion significativa entre éstas variables. Lo que difiere de lo reportado por
Caprara y Rodrigues (2004) y Halfon et al. (2004) quienes sefialaron que la duracion de
la consulta ésta asociada a mejor calidad de la atencion. En estos estudios se identificd
que los usuarios que reportan una duracion de la consulta entre 10 y 15 minutos se
encuentran mas satisfechos y que la satisfaccion contintia incrementandose a medida que
la duracién de la visita aumenta, sin embargo tiende a disminuir cuando la duracion de la
visita sobrepasa los 20 minutos. En este estudio una visita de EMI tuvo una duracion de
13 minutos por lo cual este hallazgo es contradictorio a lo reportado en la literatura, esto
se atribuye a que al cuestionar a las madres su percepcion acerca de la duracion de la

visita la mayoria la sefialé como adecuada.
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Respecto a la hipotesis 3 que sefiala que la escolaridad de la madre y la edad del
menor determinan la satisfaccion de la madre con el cuidado de EMI que recibe su hijo
se aprobd y se encontr6 una variacion directamente proporcional entre éstas variables de
estudio y la satisfaccion de la madre. Lo anterior muestra congruencia con los resultados
publicados por Halfon et al. (2004) quienes encontraron que las madres con escolaridad
igual y superior a secundaria fueron las mas satisfechas.

En el presente estudio la escolaridad de las madres fue secundaria hubo algunas
con escolaridad profesional. La literatura sefiala que las madres con escolaridad igual o
superior a secundaria identifican el cuidado de EMI como la posibilidad de tener la
seguridad de que su hijo esta creciendo y desarrollandose de forma adecuada y que les
permite tener un registro de los antecedentes de salud de su hijo a diferencia de las
madres con menor escolaridad cuyo interés particular es acudir con EMI para recibir la
dotacion de leche (Flores, 2004; Santa'Anna, 1995).

Asi mismo se encontrd a la edad del menor como determinante de la satisfaccion
de la madre con el cuidado de EMI, es decir que a mayor edad del menor mayor
satisfaccion de la madre, lo cual difiere de lo reportado por Halfon et al. (2004) quienes
no encontraron asociacion entre éstas variables. En el presente estudio el promedio de
edad del menor que es llevado a la visita con EMI fue superior al afio de edad, por lo
tanto ya no estan recibiendo la dotaciéon de leche maternizada, lo que conduce a pensar
que la percepcion de la madre del cuidado de EMI cambia al incrementarse la edad del
menor. Las madres podrian estar identificando al cuidado de EMI como el hecho de
tener un seguimiento y evolucion de la salud del menor, asi como para descartar algiin
problema relacionado con su salud (Flores, 2004), lo que Starfield (1998) sefiala como
longitudinalidad de la atencion.

Dado que se encontr6 que la media de satisfaccion en el area técnico profesional es
mas alta en comparacion con el area de relacion educativa y de confianza se aprobo la

hipdtesis 4, lo que coincide con lo reportado por Pineda (2004) y con otros autores que
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sefialan que las practicas de salud estan centradas en la realizacion de procedimientos y
no en la cuestion educativa y/o en el establecer una relacion de confianza lo que
probablemente conduce a la madre a evaluar solo los aspectos técnicos que son los que
se estan realizando (Ayres, 2000; Flores, 2004; Merhy, 1997, 2002).

Es importante sefialar que la duracion programada de la visita de EMI en el IMSS
es de 10 minutos tiempo que ha sido considerado como insuficiente para proporcionar la
atencion, ya que conduce a una atencion rapida y mecanica (Caprara & Rodrigues, 2004;
Flores, 2004; Halfon et al. 2004). Lo anterior fue confirmado cuando las madres

sefialaron 13 minutos como una duracion adecuada de la visita con EMI.

Conclusiones

A medida que se incrementa el tiempo de espera para ser atendido se reduce la
satisfaccion.

La escolaridad de la madre y la edad del menor determinan la satisfaccion con el
cuidado de EML.

La satisfaccion general de la madre con el cuidado de EMI se encontrd atn
susceptible de mejorar.

La satisfaccion de la madre es mayor en el area técnico profesional en comparacion
con el area de relacion educativa y de confianza.

El tiempo de duracion de la visita con EMI que las madres consideraron adecuado

fue de 13 minutos.

Recomendaciones

Dado que la satisfaccion de la madre aumenta directamente al incrementarse la
edad del menor se considera que el personal de EMI debe focalizar su atencion para
atender las necesidades de las madres de los nifios de menor edad permitiendo la

creacion de un vinculo que promueva las visitas subsecuentes.
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Se confirma que el tiempo de duracidon programado de la consulta (10 minutos) se
percibe como insuficiente se recomienda explorar otros modelos de atencién como
atencion en grupos de acuerdo a la edad del menor.

Dado que la satisfaccion de la madre se encontrd baja es importante explorar las
expectativas de la madre del cuidado de EMI para poder ajustar la atencion a éstas

necesidades y/o expectativas.
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Apéndice A
Cédula de Datos de Identificacion (CDI)

I.- Datos de identificacién de quien acude con el nifio a la visita con la EMI.

1) Edad en afios de la madre del nifio(a)

2) Escolaridad en afios de la madre

4) Ocupacion
a) hogar b) obrera C) secretaria
d) empleada e) otros

5) Estado civil

6) Ingreso econdémico familiar mensual

7) Tiempo en minutos en la sala de espera

8) ¢ Cual fue la duracién de la visita?
En minutos

9 ({Como percibe usted la duracion de esta visita?
El tiempo fue adecuado
El tiempo no fue suficiente
Demasiado tiempo
No sabe
II.- Datos de identificacion del menor
1) Edad en meses
2) Sexo

3) Lugar que ocupa en la familia

4) Numero de visitas en nifio sano

Primera vez Subsecuente

5) ¢(Cudntas visitas con EMI ha recibido su hijo?
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Apéndice B

Escala de Satisfaccion de la Madre del Cuidado del Nifio Sano (ESMCNS).
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1I. Responda a las siguientes preguntas de la atencion que el personal de enfermeria le

proporciono en la presente visita, marcando con una “X” la opcion que corresponda

Pregunta/Respuesta Fuertemente | De | Incierto En Fuertemente
de acuerdo |acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
1. La enfermera es habil para

proporcionarle atencidén a mi
nifio.

La enfermera realmente sabe de
lo que estd hablando

La enfermera no es precisa al
hacer su trabajo

La enfermera me explica o me
demuestra como realizar los
cuidados del nifio en casa

La enfermera es demasiado
lenta para realizarle los
procedimientos a mi nifio

La enfermera con frecuencia
estd muy mal organizada al
brindar los cuidados a mi nino

La enfermera me da buenos
consejos para mantener la salud
de mi nifio

La enfermera me proporciona
instrucciones que puedo
entender

La enfermera me hace muchas
preguntas con respecto al
crecimiento y desarrollo de mi
nifio, pero no resuelve mis
dudas o problemas

10.

Desearia que la enfermera me
dijera acerca de los resultados
de las pruebas o procedimientos
que le realiza a mi nifio mas de
lo que lo hace

11.

La enfermera me explica las
cosas en un lenguaje sencillo
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Pregunta/Respuesta

Fuertemente
de acuerdo

De
acuerdo

Incierto

En
desacuerdo

Fuertemente
en
desacuerdo

12. Siempre es facil entender de
que estd hablando la enfermera

13. La enfermera me explica de
forma completa las pruebas o
procedimientos que le realiza a

mi nifio

14. La enfermera me comprende al
escuchar los problemas de mi
nifio

15. La enfermera deberia ser mas
atenta de lo que es

16. La enfermera no es lo
suficientemente paciente al
proporcionarle la atencién a mi
nifio

17. Cuando necesito hablar con
alguien, de los problemas del
nino puedo ir con la enfermera

18. La enfermera estd demasiado
ocupada en el escritorio para
pasar el tiempo hablando
conmigo

19. Es agradable tener a la

enfermera cerca en la atencion a

mi niflo

20. Estoy cansada (o) de que la
enfermera me calle, cuando le
comento lo que sucede con mi
nifio

21. La enfermera es una persona
que puede entender como me
siento

22. Me siento en libertad de hacerle

preguntas a la enfermera

23. La enfermera deberia ser mas
amistosa de lo que es

24. El solo hablar con la enfermera
me hace sentir mejor

Comentarios :
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Apéndice C
Solicitud de Campo Clinico

UNWERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION

OF. NO. FE-1005%

DR. DOMINGO MEDINA GONGORA
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DELEGACIONAL, |.M.5.5,

Presente. -

AT'M.-Dr, Francisco Rodriguez Ruiz
Director del Hospital General de Zona # 1,
IMSS de Campeche,
Estimado Dr. Medina:

. Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion para que la
alumna del Programa de Maestria en Clencias de Enfermeria con énfasis en Salud
Comunitaria, LIC. SILVIA ESTELA VAZQUEZ R. DE LA GALA, pueda obiener
datos estadisticos de productividad del servicio de Enfermeria Materno Infantil asi
como observacién del funcionamiento de dicha 4rea en esa Institucion a su digno
cargo. Lo anterior, servirs para desamollar su proyecto de investigacion
“Satisfaccion de la Madre con el Cuidado de Enfermeria Materno Infantil en
Linidades de Medicina Familiar™

Agradazeo de antemano las alenciones que se sirva tener con nuestra aiumna,
que sin duda redundaran =n el éxito de su investigacion para Ia obtencian del
grada de Maestria, quedo de Usted.

Atentamente,
“fLERE FLAMMAM VERITATIS®
Monterrey, Nuevo Ledn, 21 de Enero de 2005

BENTHA CECILIA SALAZAR GONZ \LEZ, PhD

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Crp. Or, Evodie Kanttun Jiménez, Jeta oo Ensafanza o investigacitn del Hospital General de Zonn #£1,

IMES, Campeche.
Ce p. Archive
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Apéndice D

Autorizacion de Campo Clinico

BETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC1AL
HOSPITAL OENERAL DE 2ONA CAUMEF No/i
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

. REF: JEIM'(M1505
;e Campache, Camp. & 4 de Noviembre del 2005,
'\:"'i' W&

UEZR'DELAGALA

LIC. ENF. SILVIA ESTELA VA

L] n L - _'
P R T

Por medio del Mh HFl;l‘mnq.- d pr::lw-cdu (i m = SATISFACCION
[F LA MADRE CON EL CUIDADO DE M.Mmmm INFANTIL EN
LUNIDADES DE MEDICINA_FAMILIAR 7, ba gido apobads por el eomité jocal de
rtigacion, asignandole el Mo de registeo 401-32-08  °
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Apéndice E
Consentimiento Informado
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA MADRE DEL
MENOR QUE ACUDE A LA CONSULTA DE EMI.

Por medio de la presente yo

deseo expresar mi voluntad de participar libremente con la Lic. Enf. Silvia Estela
Viézquez R. de la Gala estudiante de la maestria en Ciencias de Enfermeria, que
actualmente esta realizando un trabajo de investigacion titulado Satisfaccion de la madre
con el Cuidado Enfermeria del Nifio Sano en una Unidad de Medicina Familiar.

Asi mismo, sefialo que se me ha informado de los objetivos de la presente
investigacion y que de la informacion que se obtenga serd utilizada solo para fines
académicos y se manejara en forma confidencial, por lo cual no seré identificada. Mi
participacion consiste en contestar un cuestionario.

También se me ha informado que puedo suspender mi participacion en caso de
que asi lo decida, sin sancion o presion alguna, expuesto lo anterior acepto participar

libremente.

Firma y Fecha



