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Perception of the Doctor-Patient Relationship Quality in Cases of Systemic Hypertension
Qualidade percebida da relagdo médico-paciente em casos de hipertensdo
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Resumen

Objetivo: identificar la percepcion de la
calidad en la relacion médico-paciente en
casos de hipertension arterial sistémica (HAS).
Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo y transversal; realizado entre
marzo de 2011 y enero de 2013. Mediante
muestreo aleatorio se incluyé a 100 pacientes
de ambos géneros entre 40 y 60 afios de
edad, con diagndstico de HAs adscritos a
la unidad de medicina familiar (UMF) no.
94, Instituto Mexicano del Seguro Social
(mnvss), Distrito Federal, México, a quienes
se aplico el cuestionario Patient-Doctor
Relationship Questionnair. Para el analisis
estadistico se utiliz6 el programa spss
v.20. Resultados: de los 100 pacientes,
84% padecia HAS controlada, 54% refirio
tener buena comunicacion con su médico,
28% comunicacién regular y 18% poca
comunicacién. En cuanto a la accesibilidad
del médico hacia el paciente: 60% de los
pacientes comunico que sus médicos fueron
accesibles con ellos, 26% regular y 14%
poco accesibles. El grado de satisfaccion
que tenfan los pacientes de acuerdo con
la calidad de la atencién médica que
percibieron resultoé: satisfactoria en 53%,
regular en 27% y poco satisfactoria en
20%. Conclusiones: los pacientes con
HAS controlada refirieron tener una buena
relacién con su médico y estar satisfechos
con la atencién recibida en 49%; en
contraste, los pacientes descontrolados se
encontraban satisfechos en 4%.

Summary

Objective: to identify the perception of doctor-patient relation-
ship quality in cases of systemic hypertension (sH). Material and
methods: observational, descriptive, cross-sectional study; carried
out between March 2011 and January 2013. Through random sam-
pling including 100 patients of both genders between 40 and 60 years
of age, diagnosed with sH attending the Family Medicine Unit (Fmu)
no. 94, of the Mexican Institute of Social Security (1vss), in Mexico
City, who answered a Patient-Doctor Relationship Questionnaire. For
statistical analysis it was used the spss v.20 program. Results: of the
100 patients, 84% had sH controlled, 54% referred of having good
communication with their doctor, 28% regular communication, and
18% little or poor communication. In terms of accessibility of the
doctor to the patient: 60% patients reported that their physicians were
accessible with them, 26% regularly accessible and 14% inaccessible.
The degree of satisfaction of patients according to the quality of
medical care turned out: 53% satisfactory, 27% regular, and 20% un-
satisfactory. Conclusions: patients with controlled sH referred good
relationship with their physician and satisfied with the care received

in 49%, in contrast patients with no control only 4% were satisfied.
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Resumo

Obijetivo: identificar a percep¢io da qua-
lidade da relacio médico-paciente em pa-
cientes com hipertensao (HA). Material e
Métodos: estudo observacional, desctitivo,
transversal; realizado entre Marco de 2011
e Janeiro de 2013. Através de amostragem
aleatoria incluiram-se 100 pacientes de
ambos os sexos entre 40 e 60 anos, diagnos-
ticados com Hipertensao Arterial e ligados
a Unidade de medicina de familia (UmF) n.
94 do Instituto Mexicano de Seguro Social
(mvss), Distrito Federal, México. Aplicou-se
o questionario do relacionamento Patient-
Doctor Relationship Questionnair Para
analise estatistica foi utilizado o software
spss v.20. Resultados: Dos 100 pacientes,
84% tinham HA controlada controlada, 54%
relataram ter uma boa comunicacio com
o seu médico, 28% comunicac¢do regular
¢ 18% pouca comunicagio. Em termos de
acessibilidade ao médico do paciente: 60%
dos pacientes relataram que seus médicos
estavam disponiveis para eles, 26% regu-
larmente acessivel e 14% inacessivel. O
grau de satisfacdo que tinham pacientes em
relacdo a qualidade do atendimento perce-
bido foi: satisfatério em 53%, regular em
27%, e insatisfatério em 20%. Conclusdes:
Pacientes com Ha controlada relataram ter
um bom relacionamento com o seu médico
e estar satisfeitos com o atendimento pres-
tado por em 49% dos casos; em contraste,
pacientes descontrolados estavam satisfei-

tos em 4%.

Introduccién

La importancia de la relacién médico-
paciente estd determinada por la influen-
cia del autocuidado que realice el propio
paciente y finaliza con el proceso de tra-
tamiento y pronostico de la enfermedad.
Las relaciones interpersonales pueden estar
definidas por su caracter superficial o ser
de mayor complejidad lo cual debera de
aprovechar el profesional de la medicina
en cada consulta médica, para aconsejar y
ofrecer apoyo humano y sensible ante los
problemas de salud del individuo. Este es

uno de los mas importantes pilares en que

descansa la satisfacciéon por la atencién
médica recibida.'’® Actualmente, existen
algunas condiciones que han repercutido
negativamente en esta relacion, entre ellas,
las causas econémicas que comercializan la
atencion médica y que han colocado al pa-
ciente como “comprador” de la salud y a los
médicos en “vendedores”. Esta situacion ha
repercutido estrechamente en la relacion
médico-paciente, un probable incremento
de los errores médicos y la actitud de pasar
por alto los principios de la ética médica.

En el caso del médico familiar, la rela-
cién interpersonal es la herramienta funda-
mental para el manejo integral del paciente
y su familia, por esta razén se debe hacer
hincapié en su importancia ante el manejo
de las enfermedades crénico degenerativas
como es el caso de la hipertension arterial
sistémica (Has)."?

La falta de adhesién al tratamiento
constituye uno de los retos terapéuticos
mas importantes de la medicina actual;
en particular, ante patologias créonicas
consideradas incurables.! Con el término
“apego al tratamiento” hacemos alusién ala
concordancia que existe entre la conducta
del paciente y la prescripcion que el médico
realizo, la cual no se limita a la toma de
medicamentos, sino que ademas incluye:
indicaciones relativas a la dieta, ejercicio,
cambios de estilo de vida, indicaciones
higiénicas, realizacién de exaimenes paracli-
nicos, asistencia a las citas y cualquier otra
indicacion o recomendacion relevante para
el diagnoéstico, prescripcién, monitoreo y
control del padecimiento.? Una forma de
evaluar el apego al tratamiento es a través
del control de estas patologias, en el su-
puesto de que el cumplimiento de las indi-
caciones médicas consecuentemente lleve
al paciente a tener un control adecuado de
su enfermedad."

El objetivo de este trabajo es evaluar
la calidad de la relacién médico-paciente en
portadores de hipertensién arterial sistémi-
ca (HAS) en la unidad de medicina familiar
(UMF) no. 94 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1vss), del Distrito Federal,
Meéxico.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, realizado en la UMF no. 94 del mvss,
entre marzo de 2011 y enero de 2013. Se
incluyeron de manera aleatoria, pacientes
que acudian a recibir atencion médica para
el control de su padecimiento crénico, HAS.
Considerando una poblacién total de 30 563
pacientes hipertensos, con una prevalencia
esperada de 15%, un peor esperado de 1%
y un nivel de confianza de 90%, mediante
el empleo de la formula para poblaciones
finitas, se obtuvo una muestra de 100 pa-
cientes; muestreo por casos consecutivos,
sin reemplazo. Criterios de inclusion: pacientes
con HAS con edad entre 40 y 60 afios, de
ambos géneros, que acudieran a sus citas
de control de manera regular, adscritos a
ambos turnos, que aceptaran participar en
el proyecto de investigacion, previo consen-
timiento informado y contestaran de ma-
nera completa el cuestionario Patient-Doctor
Relationship Questionnaire, version de nueve
preguntas (pdrq-9), (validacién psicométri-
ca de la version espafiola del cuestionario
de relaciones médico-paciente, CREM-P.'¢
Las variables del estudio fueron: edad, gé-
nero, estado civil, escolaridad y calidad de
la relacion médico-paciente en portadores
de Has. Las cifras de presion arterial (pA)
fueron corroboradas en cada uno de los
expedientes de los pacientes entrevistados,
los critetios para calificar como controlada
0 no la pa se fundament6 en criterios intet-
nacionales,'” bajo el siguiente parametro: pa
Norma-alta con presion arterial sistélica de
130 a 139 y/o ptesion arterial diastolica
de 85 a 89 mm Hg. Para el analisis esta-
distico se utiliz6 el programa spss v.20, y
se realizé la determinacién de medidas
de tendencia central y porcentajes para

variables universales.

Resultados

De los 100 pacientes, 68 correspondieron
al género femenino y 32 al masculino; en
cuanto al estado civil 68% estaba casado,
22%0 viudo, 3% divorciado, 6% soltero y 1%
en union libre. El 5% fue analfabeta, 46%

con educacion primaria, 21% con educacién



secundaria, 5% con carrera técnica, 10%
con preparatoria o bachillerato y 13% con
educacion profesional. 84% de los pacientes
se encontraba controlado de la HAs, con el
restante 16% en descontrol; 84% no habia
necesitado acudir al servicio de urgencias;
en cambio el restante 16% (que no logréd
controlar la HAS, requiri6 asistir al servicio
de urgencias para nivelar sus cifras tensio-
nales; del total de pacientes descontrolados,
8% amerit6 hospitalizacion.

En cuanto a la relacién médico-
paciente se evaluaron tres rubros:

Comunicacién médico-paciente. La
cual, de acuerdo con el instrumento, fue
calificada por la mayoria como buena (54%),
28% la calificé como regular y 18% afirmé
tener poca comunicacion. Especificamente,
50% de los pacientes controlados refirid
tener una buena comunicacion; 22% comu-
nicacién regular y 12% poca comunicacion.
Respecto a los pacientes descontrolados
s6lo 4% tenfa buena comunicaciéon médico-
paciente.

Accesibilidad del médico hacia el pa-
ciente. 60% de los pacientes concluy6 que
su médico era accesible con ellos, 26% dijo
que regularmente accesible y poco accesible,
14%. 55% de los pacientes controlados con-
sider6 que su médico era accesible, 22% lo
calific6 como regularmente accesible y 7%
poco accesible. Mientras que, de los pacien-
tes descontrolados, 5% consideré que sus
médicos eran accesibles, 4% regularmente
accesibles y 7% poco accesibles.

Satisfaccién en la atencién médica.
La evaluacion de los pacientes controlados
report6: 11% con poca satisfaccion, 24%
con satisfaccion regular y 49% manifesto
estar satisfecho. En cuanto a los pacientes
descontrolados 9% refirié poca satisfaccion,
3% satisfaccion regular y 4% manifesto
estar satisfecho. Respecto a la calidad de
la atencién médica 53% la calificé como
satisfactoria; 27% regularmente satisfactoria
y 20% poco satisfactoria.

Discusién
De acuerdo con los resultados de este estu-

dio, existia un mayor control en los pacientes

del sexo femenino (80%); 68% de los con-
trolados estaba casado, con un predominio
de madres con hijos menores de 15 afios.
La calidad de la relacién médico-paciente
influyé de manera positiva en el control de
la HAS, pudimos observar que los pacientes
controlados refirieron una buena relacién con
sumédico y esto se vio reflejado en el control
de sus cifras tensionales. Asimismo, afirmaron
estar satisfechos con la atencion recibida por
parte de sus médicos.

Esta investigaciéon contemplo el es-
tudio de una de las enfermedades cronicas
que por sus altas tasas de morbimortalidad
representan un problema de salud puablica
en el ambito mundial. Por las caracteristi-
cas del estudio era predecible que, a mejor
calidad en la relacién médico-paciente, se
lograrfa un mayor control del padecimiento
crénico, sin embargo, lo que no resulta pre-
decible es que, si sabemos que esta relacion
es la piedra angular en el acercamiento con
nuestros pacientes y el control de sus pade-
cimientos, no trabajemos lo suficiente para
lograr que sea lo més satisfactoria posible
para ambos participantes ni consideremos
el aspecto humano de la relacién médico-
paciente como un factor esencial.>"® Por
ello, sugerimos llevar a cabo talleres de
capacitacién para el mejor manejo de la
HAS entre los médicos familiates, lo cual
seguramente contribuird a desarrollar, atn
mas, el aspecto humano de la practica del
médico familiar; ademads, los incentivard a
fin de encontrar estrategias que den pautas
para mejorar la relacion con los pacientes,
favorecera la consolidacién de un equipo
multidisciplinatio en el cual se apoyarin
mutuamente para lograr la mejoria clinica
de los pacientes; y mejorara la situacion
actual del médico familiar en las diversas
instituciones de salud, ya que el volumen
de consultas médicas no permite otorgar
a todos los usuarios una atenciéon con el
tiempo que se requiere, sobre todo en los
casos de HAS.
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