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hambre o carecer de alimentos,
valoran més el apetito hedénico
y la sensacién de saciedad que
la prevencion de enfermedades.
Por lo anterior, recomendamos
promover la conducta alimentaria
saludable bajo el argumento del
sabor y la saciedad.

2) Laalimentacién tradicional se ha
sustituido por productos indus-
trializados, por lo que se exhorta
al retorno a la alimentacién basa-
da en la milpa. No obstante, aun
cuando la alimentacién tradicio-
nal satisface el placer y la sacie-
dad en los mexicanos, la imagen
percibida de estos alimentos es
negativa, pues denota un bajo es-
tatus (figura 1). Es recomendable
reposicionar la imagen de los ali-
mentos tradicionales de acuerdo
con el beneficio percibido de éstos
por la poblacién.

3) Porltimo, recomendamos adver-
tir el inconveniente del principal
argumento que se ha utilizado
intensamente en la promocién de
salud: el exceso de peso. Existe

nueva evidencia que alerta sobre
un problema creciente de la estig-
matizacion social de la obesidad
en paises como México, lo que
puede incrementar la incidencia
de otros problemas de salud como
trastornos alimentarios, depresion
y ansiedad.’

En conclusién, la propuesta
consiste en estudiar los verdaderos
motivos del comportamiento en cada
segmento poblacional y promover la
conducta deseada argumentando los
beneficios percibidos de dicha conduc-
ta. Las estrategias de mercadotecnia
que han funcionado para la industria
delos alimentos son efectivas y pueden
ser bien utilizadas por los profesionales
e instituciones de salud.
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Para personas con
pocos recursos

FiGURA |. MAPA PERCEPTUAL DE IMAGEN DE LOS ALIMENTOS. Los PUNTOS

Para personas con
muchos recursos

INDICAN EL PORCENTAJE DE PERSONAS QUE PERCIBIERON QUE EL ALIMEN=
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TO ERA PARA PERSONAS DE MUCHOS RECURSOS/BRINDAN ALTA SACIEDAD
MENOS EL PORCENTAJE DE PERSONAS QUE PERCIBIERON EL PRODUCTO PARA
PERSONAS DE POCOS RECURSOS/BRINDAN BAJA SACIEDAD. N=520 MUJERES
DE UNA MUESTRA ALEATORIA
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Predictores de la
satisfaccion del servicio
en el Hospital del Nifio y
Adolescente Morelense

Sefior editor: Con la presente carta
enviamos resultados de una encuesta
sobre satisfaccion con el servicio,
realizada de octubre a diciembre de
2014 a usuarios del Hospital del Nifio
y Adolescente Morelense (HNAM),
ubicado en Morelos, México. En los
servicios de salud, la satisfaccion y el
compromiso se han sefialado como
un referente para explicar la lealtad.!
Los pacientes o familiares evaltan la
calidad del servicio por las interac-
ciones con su proveedor de atencion.
A este respecto, se ha encontrado que
brindar un trato adecuado® genera
mayor confianza, mejora la comuni-
cacion médico-paciente e incrementa
el cumplimiento de conductas saluda-
bles.? A largo plazo, mejora la partici-
pacién en la toma de decisiones y la
percepcion de beneficios obtenidos.*®
Desde esta perspectiva, el compro-
miso se considera una motivacion
psicolégica que permite un impacto
directo en actitudes y conductas. Un
individuo comprometido muestra
un vinculo afectivo, ademds de que
percibe beneficios adicionales como
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la confianza, la buena comunicacién y
el trato adecuado. Esto genera mayor
satisfaccién, lo que fortalece la relacién
entre médico y paciente.

Por ello, en esta investigacion
descriptiva y transversal, mediante
una encuesta con buenos indices de
fiabilidad (0:<0.90), se buscé predecir
la calidad asistencial por medio de la
satisfaccion con el servicio.

Sellevd a cabo un muestreo inten-
cional en el que se aplicé la encuesta
a 530 usuarios en la consulta externa
del HNAM con estas caracteristicas:
edad de 18 a 40 afios (82%), mujeres
(84%), con escolaridad de secundaria o
bachillerato (69%), casadas o en unién
libre (81%) y amas de casa (61%). El
74.2% menciona no conocer la carta
de los derechos del paciente; 34.5%
gasta menos de 50 pesos para acudir al
hospital y 70.8% cuenta con un ingreso
menor a 3 000 pesos al mes. E1 88% acu-
de a consulta externa y 57.1% espera
menos de 30 minutos para su consulta;
46.7% acude en mds de cinco ocasiones
y 28.5% ha requerido hospitalizar a su
paciente durante 2014.

Al analizar las variables median-
te correlacién de Spearman, se encon-
traron relaciones bajas-moderadas
significativas (p<.05) entre satisfac-
cién y las variables estudiadas. Por
ello, se realizé un andlisis de regre-

sién lineal multiple para conocer
los predictores de la satisfaccién. El
modelo se realizé mediante el méto-
do “introducir” y se considero el es-
tadistico Durbin-Watson para asumir
independencia en los residuos.

El modelo de regresion mostré
buena capacidad predictiva (R?0.691)
y un valor Durbin-Watson de 1.784. El
cuadro I presenta las medidas de bon-
dady ajuste y los betas estandarizados
para cada variable independiente. Se
estimé el indice Pratt® para conocer
la importancia de cada variable y se
observé que el “compromiso afectivo
del usuario” es la que mayor capaci-
dad predictiva reporta, con 36.3%. La
“comunicacién con el médico” obtiene
33.9% y le sigue la “confianza perci-
bida por el usuario” con 18.1%. Los
“beneficios percibidos por los usua-
rios” muestran 8.5% de importancia y
el “tiempo de espera para consulta”,
3.2%. El “compromiso afectivo” y la
“comunicacién con el médico” son las
variables que explican la mayor parte
de este porcentaje.

Este trabajo encuentra que el
“compromiso afectivo hacia la institu-
ci6n” esla variable que muestra mayor
impacto en la satisfaccion dela calidad
del servicio en el HNAM; ademsds,
repercute en la “comunicacién con el
médico”, incrementa la “confianza” y

Cuadro |

“beneficios percibidos de los usuarios”,
apesar de que la consulta demore mds
tiempo del esperado. Todo esto es fun-
damental para que el usuario perciba
una adecuada calidad en el servicio.
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Coeficientes no estandarizados

Intervalo de confianza
para B al 95.0%

Coeficientes
B Error estandar  estandarizados Beta t Sig. Limite inferior ~ Limite superior
Constante -436 238 -1.836 067 -.903 031
Comunicacion con el médico 332 .040 322 8.249 .001 253 412
Compromiso afectivo 441 046 .346 9.496 001 .350 .532
Confianza percibida 208 044 .184 4771 .001 123 294
Tiempo de espera a consulta -.001 .000 - 112 -4.288 .001 -.001 -.001
Beneficios percibidos .085 029 .100 2929 .004 .028 .143

Variable dependiente: Satisfaccion con el servicio
f: coeficiente beta

t:valor t de las variables de la ecuacion

Sig.: significancia estadistica
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Impacto del contacto piel
con piel al nacer en la
lactancia materna exclusiva
y la regulacion de los signos
vitales

Sefior editor: Enviamos estudio pros-
pectivo aleatorizado a recién nacidos
de un grupo poblacional de Nuevo
Le6n, México, sometidos al contacto
piel con piel al nacimiento, los cuales
tuvieron con esta practica 4.5 méds
probabilidades de éxito en la lactan-
cia materna exclusiva en las primeras
24 horas y 1.5 mds probabilidades de
vida a la semana de nacidos.

En el protocolo del estudio se
informé a las madres de los pacientes
en etapa prenatal el procedimiento a
realizar y firmaron el consentimiento
informado.

Se seleccionaron todos los naci-
mientos por parto durante septiem-
bre y octubre de 2011. Los neonatos
nacidos (70) se clasificaron aleatoria-
mente en dos grupos: grupo de estu-
dio (36), que se dejé en contacto piel
con piel al nacimiento, con cuidados
del neonato y posterior alojamiento
conjunto; y grupo control (34), que
pasé a la cuna radiante, donde se
realiz6 rutina de neonato, y después
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alaincubadora. Se evalud la lactancia
alas 24 horas y a los siete dias.

El estudio se realizé en el Hos-
pital de Montemorelos, con seleccién
aleatorizada mediante el software
Research Randomizer.* Se realizé
secuencia de sobres, en los que se
indicaba si se realizarfa contacto piel
con piel o rutina en cuna; el pediatra a
cargo de recibir al recién nacido tomé
un sobre que revelaba el grupo.

Las caracteristicas fueron evalua-
das con t de Student y encontramos
que los grupos son homogéneos sin
diferencia significativa. El sexo se
evalud mediante ji cuadrada; no hubo
diferencia significativa entre ambos
grupos (grupo de estudio: 17 mascu-
linos y 19 femeninos; grupo control:
17 masculinos y 17 femeninos).

Se compard la frecuencia cardia-
ca y respiratoria a los 15, 30, 45 y 60
min; entre los grupos no hubo una
diferencia estadisticamente significa-
tiva, con una p mayor de 0.05 en cada
uno. Alos 15 minutos, la temperatura
fue de 36.4°, la cual es estadisticamen-
te significativa (p 0.015); en el tiempo
restante no hubo diferencias.

Enel grupo de recién nacidos que
se quedaron piel con piel conla madre
durante una hora, 64% (23 de los 36)
inicié lactancia durante la primera
hora. Se determiné que este contacto
tiene algtin impacto en la lactancia
exclusiva, pues en las primeras 24
horas se encontré una significancia
estadistica de 0.001 en favor de este
grupo de recién nacidos (cuadro I).

Al aplicar la férmula de razén de
momios, ésta dio como resultado que
la madre a la que se le coloca piel con
piel al recién nacido tiene 4.5 veces
més posibilidades de estar dando seno
materno en las primeras 24 horas.!

También se realizé la férmula de
razén de momios, de la que se obtiene
como resultado que, estadisticamente,
la madre a la que se le coloca piel con
piel al recién nacido tiene 1.5 veces mas
probabilidades de continuar con lac-
tancia exclusiva a la semana de vida.?

Cuadro |
COMPARACION DE LACTANCIA
EXCLUSIVA A LAS 24 HORAS
DE VIDA, ENTRE GRUPO DE
ESTUDIO Y GRUPO CONTROL.
HosPITAL DE MONTEMORELOS,
Nuevo Le6N, MExico, 201 1

Lactancia Contacto Control
exclusiva en  piel con piel N=34 P
las 24 horas N=36
Si 33 24 0.001
No 3 10

No se observé una diferencia sig-
nificativa al comparar los grupos de
frecuencia cardiaca y respiratoria, sin
embargo, en relacion con la tempera-
tura, a los 15 min sf existe diferencia
significativa (p 0.015) con en el grupo
“contacto piel con piel”; este contacto
no afecta negativamente en el control
térmico del neonato. Ademas se ob-
serva una diferencia significativa en
cuanto a la alimentacién exclusiva
entre el grupo de estudio y el control,
pues existe mejor apego en el primer

grupo.
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