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RESUMEN

Ma. de las Mercedes Pineda Zuiiga Fecha de Graduacién: Enero 2004
Umiversidad Autdnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: SATISFACC!(')N DE LA MADRE CON EL CUIDADO DE
ENFERMERIA DEL NINO SANO

Numero de Paginas: 35 Candidato para obtener el grado de Macstria
i en Ciencias de Enfermeria con Enfasis en
. Administracion de Scrvicios.

Area de Estudio; Administracion de Servicios

Propésito y Método del Estudio: El propésito del estudio fue determinar la satisfaccién
de la madre con ¢l cuidado de enfermeria del niiio sano en un centro de salud urbano de
la ciudad de Tampico, Tamaulipas. El estudio se realizé bajo ¢l Marco Conceptual de
Satisfaccion del Paciente de Risser (1975). El disefio fue descniptivo y correlacional. Los
participantes en el estudio fueron madres que acuden con sus hijos al cuidado del nifio
sano con personal de enfermeria. Se determino untamafio de muestra de 130
participantes a través de una regresion lineal multple con un nivel de significancia de

p =.05, una potencia de prueba de 80%. Para la obtencién de los datos se aplic una
Cédula de Datos de ldentificacion de la Madre y ¢l instrumento Escala de Satisfaccién
de la Madre con ¢l Cuidado de Nifio Sano (ESMCNS), adaptada para el presente
estudio; a partir de la Escala de Satisfaccion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria
de Risser :

Contribuciones y Conclusiones: El promedio de tiempo que las madres permanecieron
en la sala de espera hasta el inicio de la consulta de niiio sano con personal de
enfermeria fue de 30 minutos (DE = 35.2 minutos) y ¢l promedio de edad del menor que
acude a la consulta fue de 2 afos 6 meses (DE = 20 meses). Mediante pruebas de
correlacion, se-identificd que la edad de la madre del mifio, se asocia con la satisfaccidén
con el cuidado de enfermeria (r = .22, p <.05), asi como el tiempo en la sala de espera
hasta el momento de iniciar la consulta (r; = -0.24, p < .05). Mediante analisis de
regresién lineal miiltiple se identificé que la edad de la madre (R’ = 0,207, p < .001) y el
tiempo en la sala de espera, hasta el momento de iniciar la consulta

(R’ =-0.174, p < .05), determinan la satisfaccion con ¢l cuidado de enfermeria y que a
mayor tiempo cn la sala de espera menor satisfaccién con el cuidado, éstas variables
presentaron una varianza explicada de 7.8%. La escolaridad de la madre no se asocié
con la satisfaccién con el cuidado de enfermeria. La satisfaccién de la madre con ¢l
cuidado de enfermeria de nifio sano se encontré en un valor promedio de 64.08 y se
identificé que las madres evaliian mejor el drea técnico profesional (68.07), en
comparacién al area de relacidn educativa (62.53) y de confianza (62.39) y mediante la
Prueba de Rangos de Friedman y la Prueba de Rangos de Wilcoxon se encontré que ésta
diferencia fue significativa.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS @ !
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Capitulo [

Introduccién

La mayoria de los paises de Aménca Latina, al igual que los del resto del mundo,
se encuentran en una busqueda comun de mejores formas de organizar y financiar los
servicios de atencion a la salud, una gran parte del movimiento de reforma sc ha
originado por la comprensidn de que los sistemas de salud deben renovarse. El Sistema
de Salud Mexicano tiene mas de 50 ailos de haberse conformado e inicié el proceso de
reforma con la intencion explicita de transformar las instituciones de salud para su
mejorafniento, y para esto establecié como propdsitos principales: equidad, calidad y
eficiencia (Frenk, 1994; Frenk, Londofio, Knaul & Lozano, 1998).

El Programa Nacional de Salud de México [PNS], 2001-2006 se refierc a la
calidad como el grado en que los servicios mejoran la salud de manera congruente con
las normas profesionales y los valores de los pacientes, ademas seiiala que la calidad
tiene dos dimensiones: la técnica y la interpersonal. La dimension técnica de 1a calidad
busca alcanzar los mayores beneficios con los menores riesgos, al prestar los servicios
de salud de acuerdo con las normas de la practica profesional. La dimension
interpersonal, también nombrada como “calidez” de la atencién, supone el respeto al
paciente como ser humano y la bitsqueda de su satisfaccién plena.

Ademas entre las lineas de accion del PNS (2001-2006), se encuentra el
garantizar un arranque parejo en la vida, ya que se reconoce que la desigualdad se
genera en ¢l seno materno y sefiala como indispensable el garantizar una atencién
prenatal adecuada, un nacimiento con un minimo de riesgos y una vigilancia estrecha del
crecimienio y desarrcllo de los nifies y nifias de México y establece como meta para ¢l
afio 2006 otorgar atencion integrada a todos los menores de dos aiios que acuden a
consulta por diarrea, mfeccion respiratoria aguda, desnutricion o control del nifio sano.

La Norma Oficial Mexicana para el Control de la Nutricidn, Crecimiento y



Desarrollo del Nifio y del Adolescente 1994 (NOM-008 SSA 2-1993), sefiala que los
avances cientificos comprueban que el cuidado integral del nifio en los primeros cinco
afios de vida constituye la base para lograr la incorporacién del individuo a una vida
productiva. El cuidado del niiio implica llevar a cabo actividades de promocién,
diagndstico, tratamiento y recuperacion que se incorporan dentro del control de la
nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio,

Con respecto a informacién bibliografica acerca del Programa de Cuidado del
Nifio Sano, México tiene como referencia la NOM-008 SSA 2-1993 y como apoyo
bibliogréafico adicional se encontrd literatura publicada en Estados Unidos y Canad4, que
hacen referencia a este programa, el cual estd basado en los aspectos fundamentales
considerados por la Asociacién Americana de Pediatria (1993). El propdsito principal
del cuidado del nifio sano, también conocido como cuidado del bebé sano, supervision
de salud o control del nifo sano cs el mantenimiento a la salud y la prevencion de la
enfermedad. Las metas especificas del cuidado del nific sano incluyen salud biomédica,
evaluacidn del desarrollo y comportamiento, funcionalidad familiar y provisién de
cducacion a los padres; para alcanzar estas metas s¢ recomiendan cvaluaciones repetidas
de la salud del nifio (Powell & Burman, 1998).

La unidad basica del cuidado del nifio sano es la visita de supervisién de salud, el
contenido para cada visita es especifico para la edad del menor y cada visita puede sex
dividida en cuatro componentes principales: inmunizacién, monitoreo del crecimiento,
valoracidn del desarrollo y educacion para la salud (Hemmelgran et al., 1992). Otros
autores identifican como tres los componentes de la visita de supervision de salud: a)
deteccidn, b) promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad y ¢) manejo del
paciente y seguimiento (Dinkevich & Ozhua, 2002).

El [nstituto Mexicano del Seguro Social considero la inclusion de personal de
Enfermeria Materno Infantil (EMI) en el afio de 1983 y posteriormente en las

instituciones de la secretaria de salud particularmente en los centros de salud que prestan



atencion a la salud a poblacién abierta, en los cuales el personal de enfermeria
proporciona el cuidado del nifo sano (CNS) a nifios desde recién nacidos hasta 5 afios.
Entre sus actividades se encuentran proporcionar la vigilancia de la nutricidn,
crecimiento y desarrollo del nifio, durante la visita de supervision de salud, programada
durante el primer afio de vida a los 2, 4, 6, 8, 10 y 12 meses; de 1 afio a 2 afios de edad,
cada tres meses; de 2 a 3 afios de edad, cada 4 meses v de 3 a 5 aiios de edad, cada 6
MEses.

En la literatura revisada se encontrd que Barajas (1992), hace referencia a la
actividad de la enfermera en el Control del Nifio Sano en el Ambito mexicano, refiriendo
que ésta es responsable de proporcionar educacién, orientacién, informacion y
pfomocién de la salud, ademas agrega que ¢l personal de enfermeria actila con criterio
propio en la toma de decisiones.

Con respecto a la satisfaccion del paciente con ¢l cuidado de enfermeria, Cleary
y McNeil en 1998, encontraron que en los lugares de atencidn primaria, el cuidado de
enfermeria es el principal determinante de la satisfaccidn del paciente al compararlo con
el servicio que proporcionan los médicos, servicios de nutricién, radiologia, admision,
procesos de alta y la habitacion en general . Agrega que en términos de la satisfaccién
del paciente, ¢l personal de enfermeria cstd en una posicion crucial para influenciar las
percepciones del paciente.

Gaut, 1986, {citado por Morse et al., 1991) considera el cuidado como una tarea
humana intencional y afirma que cualquier accidn puede ser descrita como cuidado, sdlo
si el sujeto ha identificado la necesidad de atencién del objeto de su cuidado. El sujeto
elige ¢ implementa una accién con la intencion de servir como medio para un cambio
positivo y bienestar del objeto de cuidado.

Para otros autores cuidado es descrito como interaccidn interpersonal, como una
tarea mutua entre la enfermera y el paciente, cuando ocurre ¢l cuidado ambas partes

tienen que ser comunicativas, confiadas, respetuosas y comprometidas entre si. La



interaccion reciproca significa que al igual que ¢l paciente es enriquecido, también lo es
la enfermera (Morse et al., 1991).

Merhy (2002), se refiere al acto de cuidar, como el alma de los servicios de salud
y sehala que en ¢l campo de La salud el objeto no es la cura o Ia promocion y proteccion
de la salud, sino la produccién de cuidado, por medio del cual se alcanzard la cura y la
salud, que son los objetivos a los que se quiere llegar, resaitando 1a necesidad de
construir una nucva manera de producir salud, que permita construir un modo
competente de realizar un cambio de un modelo de atencidn procedimiento-centrado
para un modelo usuario-centrado.

La satisfaccion del paciente con el cuidado a la salud esta adquiriendo una
atencion creciente por parte de los administradores, trabajadores de salud, consumidores
y evaluadores del cuidado, ya que se cree que la satisfaccion del paciente es una meta de
la prestacién del cuidado a la salud, ademads se establece como un indicador para captar
los resultados de las mtervenciones del personal de enfermeria, mas adecuado que los
resultados tradicionales de morbilidad y mortalidad (Hinshaw,1992; Linder-Pelz, 1982,
Munro, Jacobsen & Brooten, 1994).

Uno de los primeros en definir 1a satisfaccion del paciente fue Risser (1975),
quien definié el concepto como el grado de congruencia entre las expectativas del
paciente de la atencidon de enfermeria ideal ¥ su percepcién del cuidado real que recibe.
Con relacién a los factores que se relacionan con la satisfaccion del pacienie con el
cuidado de enfermeria, se han identificado factores individuales; se ha reportado que
existen diferencias de acuerdo a la edad del paciente, a mayor edad, mayor satisfaccion y
que aquellos pacientes en edades entre 26 y 35 anos son los mas exigentes (Bigné,
Moliner & Sanchez, 1997; Interial, 2002).

En algunos estudios se ha reportado la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria en cifras altas que varian de 68 a 89 en una escala de 0 a 100, estos estudios

se realizaron en hospitales cuestionando directamente a los pacientes que recibieron la



atencion, mas en ¢l caso de la poblacién infantil son los padres quienes pueden
proporcionar informacidn para evaluar el cuidado que reciben sus hijos (Esqueda, 2002;
Interial, 2002; Ortegon, 2002).

Con respecto al cuidado del nifie sano Busey, Schum y Meurer (2002) realizaron
un estudio en 239 padres encontrando que €l 91 por ciento de ellos considerd el cuidado
del nifio sano como extremadamente importante o muy importante, Powell y Burman
{1998) realizaron un estudio cualitativo para examinar, cémo las madres percibian el
cuidado del nifio sano, sus beneficios y barreras, las informantes identificaron el cuidado
de nifio sano como aquel que proporciona confianza materna, informacion,
identificacion de problemas, realizacidn de pruebas de desarrollo, cuidado preventivo y
mantenimiento a la salud. En ¢l caso del cuidado del nifio sane la madre es la principal
intermediaria de la atencion, ya que ¢s ella la que se encarga de proporcionar
cotidianamente el cuidado a los hijos, por lo tanto se convierte en objeto de atencién del

cuidado de enfermeria.

Marco Conceptual

Risser (1975), fue de los primeros que definié la satisfaccion del paciente con ¢l
cuidado de enfermeria en lugares de atencién primaria v la conceptualizé como ¢l grado
de congruencia entre las expectativas del paciente de la atencion ideal de enfermeria v su
percepcion del cuidado real que recibe.

Inicialmente Risser, propuso cuatro componentes de la satisfaccion del paciente
con ¢l cuidado de enfermeria: a) drea téenico-profesional, es decir cumplimiento de las
funciones que desempeiia la enfermera y habilidad en la implementacion del cuidado, b}
drea intra-interpersonal, que se refiere a la funcidn expresiva de la enfermera.
Intrapersonal, caracteristicas de la personalidad de la enfermera, por ¢jemplo: apariencia,
amabilidad y confianza, e interpersonal que son los aspectos sociales del cuidado de

enfermeria, ¢) area de relacion de confianza, que comprende ademds las medidas de



comunicacién 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, y d) area de
relacion educativa, que se refiere al intercambio de informacién entre la enfermera y el
paciente, incluyendo actividades tales como responder preguntas, explicaciones y
demostraciones.

Posterior a dos prucbas de su instrumento conservd sélo tres areas de satisfaccion
del paciente, a} area técnico-profesional — que se refiere a las funciones de cuidado de
enfermeria instrumental, por gjemplo: conocimiento de enfermeria, cuidado fisico al
paciente, habilidad y capacidad de implementar el cuidado médico; b) drea de relacion
educativa, que se refiere al intercambio de informacidn entre el paciente y la enfermera,
iﬁcluycndo actividades tales como, respuesta a preguntas, explicacion y demostracion y
¢) area de relacion de confianza — donde se incluyen las medidas de comunicacién
verbal y no verbal; por ejemplo, interés en ¢l paciente, sensibilidad hacia la gente y sus

sentimientos y el escuchar los problemas del paciente.

Estudios Relacionados

En la revision de la literatura. se localizaron estudios de satisfaccion del paciente
con el cuidado de enfermeria en lugares ambulatorios y hospitalarios, en los cuales se
han utilizado diferentes instrumentos.

Bigné et al. (1997), realizaron un estudio en hospitales y encontraron
puntuaciones mas bajas de satisfaccién entre los individuos de 26 a 35 aiios de edad y
aquellos que cuentan con estudios universitarios, a quienes calificaron como los mds
exigentes. Por el contrario, Raper (1996) evalio la satisfaccion del paciente con ¢l
cuidado de enfermeria en el departamento de emergencias y no encontré relacién
significativa entre la edad y la satisfaccién del paciente (r = 0.17, p > 0.05)

Tengilimoglu, Kisa y Dziegielewski (1999), realizaron un estudio para

determinar la satisfaccion del paciente y las diferencias significativas entre hospitales



publicos y privados, en este estudio se considero el tiempo de espera para ser examinado
y ¢l iempo de espera para la realizacidon de procedimientos, encontrando niveles de
satisfaccidn mas altos cuando los consumidores refirieron que el tiempo de espera fue
congruente a lo que ellos esperaban, sin embargo los individuos que acudian a hospitales
publicos no consideraron el tiempo de espera como un problema.

Fosbinder (1994), realizd un estudio etnografico en un hospital privado de
ensefianza y encontré que la competencia interpersonal de la enfermera recib16 mayor
atencion del paciente que cualquier tarea realizada por la enfermera. Raper (1996)
realizé un estudio de satisfaccién del paciente con el cuidado de enfermeria en
emergencias y encontré que las habilidades interpersonales de la enfermera son un
predictor significativo de la satisfaccién del paciente (F = 380.2246, p = .001).

Nathan, Clark, Warden, Magnuson y Hedges (2002), evaluaron la satisfaccién de
pacientes pedidtricos y sus padres o acompatiantes, en un departamento de emergencias
y encontraron que la interaccidén con el médico y la informacion se correlacionaron
significativamente con la satisfaccion general del nifio (r = 0.24, p = .001), (r = .51,

p =.003) y con los padres se obtuvicron hallazgos similares (r = 0.54, p = .001),

(r =047, p=.001). Conner vy Nelson (1999} identificaron que el acceso al proveedor, el
tiempo de espera, las relaciones interpersonales, el proporcionar informacion acerca de
la guia anticipatoria y la apariencia profesional fueron identificadas por los padres como
importantes para su satisfaccién con el cuidado a la salud que recibieron sus hijos.

Respecto al tiempo de espera, Baine, Rosenbaum y King (1995) citados por
Conner y Nelson (1999} realizaron un estudio en dreas de emergencia y encontraron que
cuando los padres percibicron que sus hijos no fueron atendidos lo suficientemente
rapido estuvieron menos satisfechos, la media de tiempo de espera para los padres que
estuvieron menos satisfechos fue de 160 minutos. Asi mismo, algunas dimensiones de la
comunicacion tales como dialogo abierto y honesto y proveer informacién completa han

sido identificadas como componentes de la satisfaccién de los padres con el cuidado de



la salud que reciben sus hijos (Conner & Nelson, 1999).

En los estudios comentados anteriormente se ha encontrado que la edad del
paciente se relaciona con la satisfaccion con el cuidado de enfermeria, asi como el
tiempo de espera para la realizacién de procedimientos y que el area de competencia

interpersonal es importante para los padres.

Definicion de Términos
Edad de la madre del nifio, afios cumplidos que refiera la madre.
Escolaridad de la madre, afios de educacidon formal que refiera 1a madre del nifio.
Tiempo en la sala de espera, tiempo ¢n minutos referido considerado desde que
'la madre llega a la sala de espera hasta el momento de inicio de la consulta con EML.
Satisfaccion de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano, grado de
congruencia entre las expectativas de la madre con ¢l cuidado de enfermeria del nifio
sano y su percepcion del cuidado que recibid, se midio a través del instrumento de
satisfaccién de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano, adaptado del

instrumento de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria de Risser (1975).

Hipdtesis

H, La edad de la madre se asocia con la satisfaccién con ¢l cuidado de
enfermeria del niiio sano.

H; La escolaridad de 1a madre se asocia con la satisfaccién con el cuidado de
enfermeria del nifio sano.

Hs El tiempo en la sala de espera hasta el momento de iniciar la consulta con la
EMI se relaciona con la satisfaccion de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio
sano.

H, La media de satisfaccion en el drea técnico profesional es més alta en

comparacion ¢on ¢l area de relacién educativa y de relacién de confianza.



Capitulo I1
Metodologia

En el presente capitulo se sefiala el diseito del estudio, la poblacién, tipo de
muestreo y muestra, descripeidn del instrumento que se aplicd, procedimiento de

recoleccién de la informacidn, y estrategias de analisis, asi como las consideraciones

éticas.

Disefio del Estudio

Se realizd un cstudio de tipo descriptivo, correlacional , que permitié describir
las caracteristicas de las participantes y las variables de estudio (Polit & Hugler,1999).
Se identificé la relacion de las variables edad, escolaridad de la madre y tiempo en la
sala de espera con la satisfaccidn de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano
y se determiné si la satisfaccion de la madre en el area técnico prefesional es mas alta en

comparacion con las dreas de relacion educativa y de confianza, de acuerdo a las dreas

de satisfaccion identificadas por Risser (1975).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio se conformné por madres que acudieron con sus hijos a la
consulta de cuidado del nifio sano con personal de enfermeria, en el periodo
comprendido entre los meses de Junio — Julio de 2003, en un centro de salud urbano de
la ciudad de Tampicd, Tamaulipas. Algunas veces ¢l menor es llevado a la consulta por
la abuela o el padre, particularmente en el caso de la madre que trabaja fuera de casa y al
considerar que éstoé tendrian expectativas y percepciones diferentes se considerd como
participantes en el estudio solo a aquellas mujeres que se declararon con ¢l parentesco de
madre del menor, por lo que el tipo de muestreo fue por conveniencia.

El tamafio de muestra se calculd a través del programa nQuery Advisor version
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2.0, a partir de 1833 consultas de enfermeria de cuidado del mifio sano proporcionadas en
el afio 2002, para una prucba de regresién lineal multiple, un nivel de significancia de

0.05, con una potencia de prucba de 80 por ciento, y s¢ obtuvo una muestra de 130

participantes.

Instrumento

La cédula de datos de identificacion de la madre del nifio se disefio para el
presente estudio (Apéndice A), contiene informacidn tal como edad v escolaridad de la
madre que acudié con el nifio a la consulta, tiempo en la sala de espera antes de iniciar la
consulta del nio sano, niumero de consulta de cuidado del nifio sano, entre otros
aspectos generales.

Para medir la satisfaccién de la madre con el cuidado del nifio sano se utilizo la
Escala de Satisfaccién del Paciente con el Cuidado de Enfermeria de Risser (1975),
disefiada especificamente para medir el cuidado de enfermeria en lugares ambulatorios y
adaptada para el presente estudio para medir la satisfaccion de la madre con ¢l cuidado
de enfermeria del nifio sano (ESMCNS).

La escala original de Risser (1975), estd integrada por 25 reactivos, sin embargo
las participantes refirieron problematica para la comprension de la pregunta 13 que
correspondia al area de relacién educativa, refiriendo que esta pregunta era muy extensa
y dificil de entender; posterior a la recedificacion de los reactivos con direccidn
negativa, s¢ obtuvo el coeficiente Alpha de Cronbach para la escala total y para las
subescalas y se obtuvieron correlacionges inter - reactivo, donde se observaron
correlaciones negativas de éste, con la mayoria de los reactivos por lo cual se decidié
eliminarlo. Por lo tanto, la escala que se aplicé en este estudio quedé integrada por 24
reactivos, 12 reactivos con dirgccion positiva (1, 2,4, 7, 8, 11,12, 15, 18, 20,22, 23) v
12 reactivos con direccion negativa (3, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 19, 21, 24), los cuales

fueron recodificados para su analisis posterior (Apéndice B).
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La ESMCNS, est4 integrada por tres subescalas: area técnico profesional que
contiene 7 reactivos, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) area de relacidon educativa con 6 reactivos (8, 9,
10, 11, 12, 13) y 4rea de relacion de confianza con 11 reactivos (14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24). La escala tiene cinco opciones de respuesta que van de fuertemente
en desacuerdo (1) a fuertemente de acuerdo (5), los valores altos reflejan mayor
satisfaccion con el cuidado de enfermeria y pueden oscilar entre 24 y 120. El iempo
promedio para la aplicacion fue de 20 minutos, la ESMCNS obtuvo un valor de Alpha

de Cronbach de .92, para la escala total.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Posterior a obtener la autorizacién del Comité de Etica e Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén y de la institucion
participante, se procedi6 a la aplicacién de los instrumentos.

Se acudid al drea de consulta externa de la institucién participante v al salir de la
consulta del nifio sano que proporciona el personal de enfermeria, se abordé a las
sefioras que sakian de la consulta, se les explicaron los objetivos de la investigacion se
verificd su parentesco con el nifio y se solicitd su participacién mediante el
consentimiento informado (Apéndice C), se les explicé ademds que su participacion en
el estudio no implicaba ningiin riesgo para ellas o para sus hijos. En primer lugar se

aplicé la cédula de identificacién y posteriormente el instrumento ESMCNS.

Estrategias de Andlisis

El anélisis estadistico fue de tipo descriptivo para identificar las caracteristicas de
las participantes, se realizd mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y de dispersidn.

Se determind el valor de Alpha de Cronbach, para las subescalas del instrumento

de satisfaccién y para la escala total, se obtuvieron estadisticas descriptivas ¢ indices de
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las subescalas del instrumento y de la escala total.

Para la prueba de hipétesis se aplicé la prueba de Kolmogorov- Smimov para
determinar la normalidad de las variables y de acuerdo a esto se aplicaron pruebas
paramétricas o no paramétricas. Para las hipdtesis 1, se aplico el coeficiente de
correlacion de Pearson, para la hipotesis 2 y 3, se aplicé el coeficiente de correlacion de

Spearman y para la hipétesis 4, se realizé la prueba de Friedman y la prueba de

Wilcoxon.

Consideraciones Eticas

El presente estudio de investigacion se apego al Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de salud, 1987), de

acuerdo al:

o

Titulo segundo, capitulo 1, articulo 13, en toda investigacién en la que el ser e
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad vy la
proteccidn a sus derechos y bienestar, por lo cudl se solicité a las madres su
participacién voluntaria. Fraccién V contando con ¢l consentimiento informado y por

escrito de los participantes de investigacion para lo cudl se elaboré ¢l formato de

consentimiento informado (Apéndice C).

Fraccién VI1 y VI, se conté con el dictamen favorable de las comisiones de
investigacion y ética de la Facultad de Enfermeria de la U. A. N. L.; la colecta de los
datos se realizo posterior a la autorizacién del titular de la institucidén donde se realizd el
estudio.

Articulo 16, en las investigaciones en seres humanos s¢ debe proteger la
privacidad del individuo sujeto de investigacién. Los cuestionarios aplicados fueron
anénimos, no se solicitd ¢l nombre a los participantes.

De acuerdo al articulo 17, fraccién [, ésta investigacion se considerd sin riesgo,

ya que no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
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fisiolégicas, psicoldgicas, y sociales de los individuos que participaron en el estudio.
Con respecto al articulo 18, ¢l sujeto de investigacién tenia el derecho de
retirarse de la investigacion si asi lo decidiera.
Articulo 21, fraccién VIIL, se comunicé a las participantes la seguridad de que no

fue identificada y que se mantendria 1a confidencialidad de la informacion.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados de la satisfaccion de la madre
con el cuidado de enfermeria del nifio sano en una institucion pablica de atencién a la
salud. Los datos se presentan en el siguiente orden: a) estadisticas descriptivas de las
variables sociodemograficas, b) consistencia interna de la Escala de Satisfaccion de la
Madre con ¢l Cuidado de Enfermeria del Nifio Sano (ESMCNS), adaptada de la Escala
de Satisfaccién del Paciente de Risser (1975), ¢) resultados de la prueba de Kolmogorov

— Smirnov, y d) prueba de hipdtesis.

Estadisticas Descriptivas

Con respecto a las variables sociodemograficas, se encontré que ¢l promedio de P a
edad de las madres que participaron en el estudio fue de 27.8 afios y contaban con un
promedio de 9 afios dc escolaridad. Sc identificé adem4s que la mayoria de las
participantes estaban casadas (59%) y se dedicaban al hogar (82.3%).
El promedio de tiempo que permanecieron en la sala de espera antes de la
consulta del nifio sano, se ubicd en 42 minutos, identificandose 180 minutos como
maximo. El promedio de edad del menor que acudié a control de nifo sano, fue de 30
meses, es decir 2 ¥z afios v 5 fue el promedio de consultas de nifio sano que se habian
recibido incluyendo la actual.

Solamente la variable edad de la madre en afios presenté normalidad (tablal).
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Tabla !

Estadisticas descriptivas de variables de estudio y prueba de normatidad
rVariab le _ Valor Valor de

X | Mdn | DE D
Minimo | Mdximo r

Edad de la madre en afios | 27.8 | 28.0 | 7.03 14 45 1.27 .08
Escolaridad en afios 9 9 (345 2 20 1.9 .02
Tiempo en minutos en la 42 30 |35.2 5 180 3.3 .00
sala de espera

Edad del menorenmeses | 30 | 24 | 20 2 60 1.3 .04
Numero de consultas de 5 4 24 1 i3 1.5 .01
nifio sano

Fuente: Cédula de Datos de I[dentificacién n=130—""

En la tabla 2, se observa que la media de satisfaccion de la madre con el cwidado

de enfermeria del nifio sano se ubicé en 64.08, con DE =13 y un valor minimo de 31, la

distribucion de la satisfaccién presentd normalidad.

14942v

—
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Tabla 2
Estadisticas descriptivas de los indices de las subescalas de satisfaccion con el cuidado

de enfermeria y prueba de normalidad

Subescalas _ Valor Valor de
X Mdn DE D
Min. | Max P
Area técnico profesional 68.07 | 68.07 | 12.89 |39.29| 100 | 1.27 07

Area de relacion educativa 62.53 62.53 1327 [16.67| 100 | 1.65 008

Area de relacidn de confianza | 62.39 | 63.63 | 1538 [1591| 100 | .95 32

Escala Total 64.08 | 64.06 13 31 100 | .58 .88
Fuente: ESMCNS n=130
Consistencia Interna del Instrumento P

e
En la tabla 3, se presentan los valores de Alpha de Cronbach para la escala total y

para las subescalas. La escala total, se ubico en 0.90. El valor mas bajo se registré en la

subescala de relacion educativa. Los valores se consideraron aceptables de acuerdo a

Polit y Hungler (1999).

Tabla 3

Consistencia interna de la ESMCNS

Subescala Numero de preguntas Valor de Alpha
Areca técnico profesional 1,2,3,4,5,6,7 0.68
Area de relacion educativa 8,9,10,11,12, 13 0.67
Area de relaci6n de confianza | 14, 135, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 0.85
Escala total 1a24 090

Fuente: ESMCNS n=130
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Prueba de Hipotesis

En el siguiente apartado se presenta la prueba de hipdtesis. Para la hipotesis 1: La
edad de la madre del nifio se asocia con la satisfaccién con el cuidado de enfermeria del
nifio sano, se aplico la prueba de correlacion de Pearson, donde se obtuvo una
correlacion de r =22 y p = .01, lo que permitié aprobar la hipétesis.

Se aplicéd la prueba de correlacién de Spearman, para la hipdtesis 2, que refiere la
escolaridad de la madre del nifio se asocia con la satisfaccion con ¢l cuidado de
enfermeria del nifio sano. Se encontré asociacidn solamente con el indice de relacién
educativa (ry = .20, p <.05), pero no se encontré asociacién de la escolaridad con la
satisfaccion total con ¢l cuidado, (r, =10, p >.05), por lo cual, no se acepto la hipdiesis.

La hipoétesis 3, que refiere, el tiempo en la sala de espera hasta el momento de
iniciar la consulta con EMI se relaciona con la satisfaccidon de la madre con el cuidado
del nifio sano, se verificé mediante el coeficiente de correlacién de Spearman y se s
encontrd significancia en las areas técnico profesional (r, = -.28, p = .001) vy relacién de
confianza (r, = -.20, p < .02), asi como con la satisfaccion total (r, = - 0.24, p < .007),
por lo cual se aceptod la hipdtesis. Es importante sefialar que se encontré correlacion con

direccion negativa.
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Prucbas de correlacion de variables de estudio y satisfaccién de la madre con el cuidado

de enfermeria del nifio sano.

Variable/Subescala de Area Area de relacién Areade Satisfaccion
Satisfaccion técnico educativa relacién de Total
profesional confianza

Edad 19* 20 20% 22%

.03 02 02 .01
Escolaridad 112 208 .054 101

20 018 539 25
Tiemi)o en la sala de espera 0.28 -127. -.20 -0.24

.001 149 .02 007
Fuente: ESMCNS n=130

* correlacion de Pearson

Para la hipdtesis 4, que refiere que la media de satisfaccién en el drea técnico

profesional es mas alta en comparacién con el drea de relacién educativa y de confianza,

se aplicé en primer lugar la prueba de I'riedman (tabla 5}, para determinar diferencias

significativas del rango promedio de cada subescala y se encontré el rango mayor para ¢l

indice técnico profesional, la diferencia de rangos fue significativa (p = .001).
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Tabla 5
Prueba de Friedman
Subescalas Promedio de Valor de
X gl
rango P
Indice técnico profesional 2.42 35.461 2 001
Indice relacién educativa 1.76
Indice relacién de confianza 1.82
Fuente: ESMCNS n=130

Mediante la prucba de rangos de Wilcoxon, que permite comparar la diferencia
de ra;lgos entre dos dreas, se encontré diferencia significativa entre los rangos del 4rea
técnico profesional y del drea de relacion educativa (t = - 5.398, p=.001), y entre ¢l drea
técnico profesional y de relacidn de confianza (t =5.523, p = .001). Los resultados

anteriores permitieron sustentar la hipdtesis (tabla 6).

Tabla 6
Prueba de rangos de Wilcoxon
Indices fndice técnico profesional - indice | Indice técnico profesional -
de relacion educativa indice de relacién de confianza
T - 5.398 -5.523
Valor de p 001 001
Fuente: ESMCNS n=130
Hallazgos Adicionales

Dado a que en estudios anteriores se han documentado algunos factores como

determinantes de la satisfaccion del paciente, cuando éste es el receptor directo del




cuidado de enfermeria y en virtud del interés del investigador de identificar algunos
factores que determinan la satisfaccion; en este caso de la madre quién es sujeto
intermediario del cuidado que recibe su hijo se construyd un modelo de regresion lineal
multiple. -

En el modelo se incluyeron como variables; edad, escolaridad y ocupacién de la
madre, sexo y edad del menor, nimero de hermanos, lugar que ocupa en la familia,
numero de consultas de nifio sano y tiempo en minutos en la sala de espera y mediante el
procedimiente Backward de eliminacién de variables hacia atras, se determiné que las
variables que contribuyen al modelo son edad de la madre y tiempo en minutos en la

sala de espera (F = 5.395, p = 0.006), con una varianza explicada de 7.8% (tabla 7).

Tabla 7
Regresion lineal multiple de edad de la madre y tiempo en minutos en la sala de espera
Fuente de Suma de Cuadrado Valor de
Variacion ! Cuadrados Medio F P
Regresion residual 2 1634.594 817.297
127 19240439 151.500 5.395 006

Total 129 20875.033
R’=7.8%.
Modelo Coeficiente

t Valor de p

Estandarizado Beta

Edad de la madre 207 11.958 000
Tiempo en minutos en la sala de - 174 2.425 017
espera 2043 043

Variable dependiente: satisfaccién de la madre con el cuidado de enfermeria

Fuente: ESMCNS n=130
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S¢ construyeron diagramas de dispersién con la finalidad de visuatizar la relacion
de éstas variables y se observé lo si guiente. La figura 1, nos muestra que a mayor edad

de la madre, la satisfaccién con el cuidado de enfermeria del nifio sano se incrementa.
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Figura 1

Diagrama de dispersién de edad de la madre y satisfaccidn con el cuidado enfermeria de

Nifio sano



La figura 2, muestra que a mayor tiempo cn la sala de espera antes del inicio de

la consulta con EMI menor satisfaccion con el cuidado de enfermeria.
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Diagrama de dispersién de ticmpo en minutos en la sala de espera y satisfaccién con el

cuidado de enfermeria de nifio sano



Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron verificar algunos factores que s¢
relacionan con la satisfaccién de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano,
asi como determinar €l grado de satisfaccion de las misimas de acuerdo a las dreas de
satisfaccion del cuidado de enfermeria, identificadas por Risser (1975), adicionalmente
mediante anilisis de regresién lineal miltiple se identificaron los factores que
determinan la satisfaccién de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano.

Con respecto a la hipdtesis 1, que seiiala que la edad de la madre se asocia con 1a
satisfaccién con el cuidado de enfermeria del nifio sano se aceptd, lo que es congruente
con Bigné et al. (19975, quienes realizaron un estudic en hospitales y encontraron
puntuaciones mas bajas de satisfaccién entre los individuos de 26 a 35 afios de edad. Por
el contrario Raper (1996) evaluo la satisfaccién del paciente con el cuidado de
enfermeria en el departamento de emergencias y no encontré relacion significativa entre
la edad y la satisfaccion del paciente.

Mediante analisis de regresion se encontrd que la edad de la madre del nifio
determina la satisfaccidn con el cuidado de enfermeria del nifio sano, encontrando que a
mayor edad, mayor satisfaccion. Lo anterior coincide con lo reportado por Interial
(2002), quien refiere que al incrementarse la edad de las personas, se incrementa su nivel
de tolerancia. Aunado a esto es importante reflexionar si la edad de la madre se relaciona
con el nimero de hijos, lo cudl no fue abordado en este estudio; al considerar que una
madre joven tiene menos hijos, por lo que sus expectativas acerca del cuidado de
enfermeria de nifio sano son m4s altas y al no verlas satisfechas disminuye su
satisfaccion, por el contrario una mujer de mayor edad probablemente tiene mas hijos,
mayor experiencia en ¢l cuidado, de tal forma que el cuidado que proporciona la

enfermera es suficiente para satisfacer sus expectativas.
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En cuanto a la hipétesis 2 que refiere que la escolaridad de la madre se asocia
con la satisfaccion con el cuidado de enfermeria del nifio sano, se rechazo, lo que difiere
de 1o encontrado por Bigné et al. (1997), quienes en su estudio calificaron a aquellos que
cuentan con estudios universitarios como los m4s exigentes. Sin embargo es importante
mencionar que ¢n el presente estudio el promedio de afios de escolaridad se ubicé en
estudios de secundaria, lo que probablemente propicid que no se encontrara asociacién
entre éstas variables.

La hipdtesis 3, que sefiala; el tiempo en la sala de espera hasta el momento de
miciar la consulta con EMI se relaciona con la satistaccién de la madre con ¢l cuidado
de enfermeria del nifio sano, se aprobd, encontrando una asociacion inversa, a menor
tiempo en la sala de espera mayor satisfaccién de la madre. Ademés mediante analisis de
regresion se enconird que ésta es determinante en la satisfaccion de la madre con ¢l
cuidado de enfermeria.

Esto coincide con lo reportado por Tengilimoghu ct al. (1999) quiénes realizaron
un estudio en hospitales publicos y privados y encontraron mveles de satisfaccidon mas
altos cuandc los consumidores refirieron que ¢l tiempo de espera para la realizacion de
procedimientos, tales como: toma de radiografias y exadmenes de laboratorio fue
congruente a lo que ellos esperaban y difieren al referirse a los individuos que acudian a
hospitales piiblicos quienes en su estudio, no consideraron el tiempo de espera comio un
problema. Asi mismo coincide también con lo reportado por Baine et al. (1995), citados
por Conner y Nelson (1999), quienes encontraron que la satisfaccién de los padres
disminuye cuando el tiempo de espera para ser atendido se incrementa.

Es importante considerar que el contenido del cuidado de enfermeria del niiio
sano esta orientado principalmente a cuidado preventivo y promocion de la salud, lo que
con seguridad torna diferente la expectativa del paciente, en éste caso de la madre con
respecto al tiempo de espera antes de iniciar la consulta con EMI,

La hipdtesis 4, que refiere que la media de satisfaccion en el drea técnico



profesional es m4s alta en comparacién con el drea de relacion educativa y de relacion
de confianza se acepto, ya que se encontrd que la media de saﬁsfabcién en ¢l area
técnico profesional es mds alta en comparacion a las otras dos dreas.

Esto pudiera ser explicado de acuerdo a lo sefialado por Bethell et al. (2001),
quienes refieren que una gran cantidad de oportunidades para identificar y responder a
las preocupaciones y pregunta‘s de los padres, no son consideradas por el personal de
salud, los padres quieren hablar con los proveedores acerca de recomendaciones en la
valoracion del desarrollo y aspectos tales como alimentacién, nutricién, suefio,
prevencion de lesiones, aprendizaje infantil, comunicacidén y conducta, disciplina y
control de esfinteres y que los padres estan dispuestos a discutir temas delicados como el

‘bienestar psicosocial y riesgos en su familia, tales como tabaquismo, uso de alcohol y
drogas, depresidn, salud mental y violencia familiar.

Ademas agrega que los proveedores tienden a subestimar las preocupaciones de
los padres, orientando los cuidados que otorgan a la gjecucton de téenicas y
procedimientos, el resultado anterior conduce a reflexionar, si el cuidado de enfermeria
de nifio sano esta centrado en la realizacion de procedimicntos como 10 sefiala Merhy
(2002); y que son éstos los que se realizan en mayor cantidad por 1o que la madre los
identifica y los evalda con mayor puntaje

Del mismo modo es importante considerar si €l personal de enfermeria posee
capacitacién vy habilidad para la realizacion de actividades educativas, sobre todo
actividades educativas dirigidas a poblacion adulta, ademas de las actividades de
relacion de confianza. Al respecto Merhy (2002), refiere que el personal de salud esta
preocupado por la capacitacion para realizar procedimientos, mds no esta enfocado en
capacitarsc para realizar acciones de tipo educativo o de produccidn dé vinculo y
confianza.

Adicionalmente en el campo de estudio se identificé que las consultas estdn

programadas para tener una duracion de 10 minutos, lo que al excederse por alguna



circunstancia, estd afectando la satisfaccion de la madre que aguarda afuera del
consultorio para recibir la consulta de nifio sano. Es importante mencionar que en el
presente estudio los niveles de satisfaccidn general, asi como en las dreas que la integran
segun Risser (1975), se encontraron en cifras bajas en comparacién con otros estudios de
satisfaccién del paciente con el cuidado de enfermeria realizados en hospitales (Interial,
2002; Ortegdn, 2002).

Finalmente es posible citar los resultados de otros estudios de satisfaccién del
pacicnte con €l cuidado de enfermeria en hospitales, quienes han reportado cifras
relativamente altas entre 76 y 89. Asi mismo se ha reportado que las mujeres se
encuentran més satisfechas con el cuidado de enfermeria que reciben en comparacién
con los hombres. Sin embargo, en el presente, se evaldo la satisfaccién de las mujeres
como madres y se encontraron cifras de satisfaccién que podrian considerarse bajas, lo
que conduce a reflexionar que probablemente las mujeres como madres, son mds
exigentes cuando solicitan el cuidado para sus hijos que para ellas mismas como

pacientes.

Conclusiones

La edad de la madre influye en la satisfaccion con el cuidado de enfermeria del
nifio sano, encontrando que a mayor edad mayor satisfaccion con el cuidado de
enfermeria.

El tiempo en minutos en la sala de espera influye en 1a satistaccién con el
cuidado de enfermeria del nifio sano, mostrando una relacion inversa, es decir a mayor
tiempo en la sala de espera hasta iniciar la consulta con EMI ,menor satisfaccién con el
cuidado de enfermeria del nifio sano.

La satisfaccion de la madre con el cuidado de enfermeria del nifio sano fue més

alta en el area técnico profesional en comparacién con el drea de relacion educativa y de

relacion de confianza.



Recomendaciones

Dado a que la satisfaccién del paciente es el grado de congruencia entre sus
expectativas del cundado de enfermeria y el cuidade que realmente recibe, es importante
identificar mediante estudios de investigacion cualitativos, las expectativas de las
madres acerca del cuidado del nifio sano que reciben sus hijos, que permitan ajustar las

intervenciones de enfermeria a lo que Ia madre espera.

Realizar estudios que permitan verificar el tiempo en la sala de espera hasta el
momento de iniciar la consulta.

En virtud de que el promedio de edad de los menores que acuden al cuidado de
nifo sano, se identificé superior a los 2 afios de edad y que la linca de accion de
arranque parejo se refiere a reforzar las acciones en los menores de 2 afios, ya que en
éste grupo las consultas del nifio sano son mes conveniente focalizar los estudios a éste
grupo de edad.

Realizar estudios acerca de como se otorga ¢l cuidado de enfermeria del nifio
sano, con el objeto de verificar si estd centrado en procedimientos o en acciones
educativas y de confianza.

Capacitacién al personal de enfermeria en técnicas de educacién de adultos ya

que uno de los componentes fundamentales del cuidado de nifio sano es la educacién

para la salud.
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Apéndices



Apéndice A
Cédula de Datos de Identificacion de la Madre
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION
L- Datos de identificacién de la madre que acude con ¢l menor a la consulta del nifio
sano con personal de enfermeria
1) Edad en afios de la madre del nifio(a)
2 ) Escolaridad de [a madre en afios
3) Ocupacion
a)hogar b)empleada
4) Estado civil

5) Tiempo en minutos en la sala de espera previo a la consulta de nifio sano

I1.- Datos de identificacién del menor
1) Edad

2} Sexo

3} Lugar que ocupa en la familia

4) Numero de consulta en nifio sano

5) Nidmero de hermanos



Apéndice B

Instrumento para Medir la Satisfaccion de la Madre con el Cuidado de Enfermeria del

nifio sano

Para informacion del instrumento contactarse con:

mpinedaz@webtelmex.net.mx

yolaflo@hotmail.com
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Apéndice C
Consentimiento Informado
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Estoy de acuerdo en participar en un estudio que permitira conocer que tan
satisfecha me encuentro con el cuidado que proporciona el personal de enfermeria en el
control del nifio sano. La Lic. Ma.de las Mercedes Pineda Zifiiga me ha informado el
objetivo del estudio y que no se requiere que me identifique. Contestaré un cuestionario
y si cs mi decision podré retirarme de la investigacién, ademas que no se presentara

ningdn nesgo para mi hijo o para mi.

Firma de conformidad Fecha



DR. JOSE LUIS SANCHEZ SUSTAITA
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE
TAMPICQ,TAMAULIFAS
JURISDICCION NO. 4 SSA

Estimado Dr. Sanchez Sustaita

Por medio de Ja presente me perinito solicitar a usted autorizacién para que lz Lic.
Ma.de las Mercedes Pineda Zifliga,alumna del programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con énfasis en Administracion pueda realizar un proyecto de Investigacion, en
el area de Consulta Externa en la Institucion a su digno cargo. Con el nombre de
“Satisfaccion de la Madre con el Cuidado de Enfermeria del Nifio Sano.

Ademds notifico a usted, que de acuerdo al Reglamento de ks Ley General de Salud
en materia de Investigacién para la Salud, se protegera la privacidad det individuo sujeto de. -
estudio, dado que no habra manera de que sus datos puedan ser identificados por personas
ajenas al estudio va que la informacion seri dada a conocer de manera general para fines de
Investigacidn.

Agradeciendo de antemano las atenciones que se sirvan tener a mi peticion, que sin
duda redundaran en el éxito de la Investigacién para la obtencidn del grado de Maestria,
quedo de Usted.

Atentamente
Tamgﬂ lipas, 2 de Junig/de 2003
A,'

Lic.Enf. Ma. De las M edes W
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Experiencia Docente: Maestra de ensefianza clinica en la Facultad de Enfermeria de la
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