Revista de Endocrinologia y Nutricién
Vol. 19, No. 4 « Octubre-Diciembre 2011
pp 149-153

Articulo original

Satisfaccion de la relacion médico-paciente
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Resumen

Antecedentes: El apego al tratamiento es uno de los problemas mas
importantes en enfermedades crénicas que hace descender la eficacia, la
efectividad y la eficiencia del tratamiento. En la bibliografia especializada
se mencionan diversos factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento, tales como: sociodemograficos, propios de la enfermedad,
sobre el tipo de terapia y de la relacion médico-paciente. De todos ellos,
el tltimo es el factor con un potencial predictivo méas fuerte. Material
y métodos: Fue un estudio transversal y descriptivo, con muestreo por
conveniencia en pacientes del médulo de diabetes de la Clinica de
Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE. Se aplicé una ficha
de identificacién y un instrumento para la evaluacion de la relacién
médico-paciente, el Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9).
Se realizaron ademéas mediciones de glucosa en ayuno y hemoglobina
glicosilada, para evaluar control glicémico, asi como colesterol total,
triglicéridos, peso, talla, IMC y presién arterial para evaluar el control me-
tabdlico. Resultados: De los 129 pacientes evaluados, 63.6% presentaron
buen control glicémico y 32.6% buen control metabélico. Del total del
cuestionario, el 83.9% considera tener buena relacion médico paciente;
en cuanto a las dimensiones, el 75.2% estan satisfechos y el 69% refieren
tener buena comunicacién y accesibilidad con el médico. Las asociaciones
con el control glicémico y metabdlico presentaron correlaciones bajas.
Conclusiones: Los usuarios del médulo estan satisfechos con la relacion
con su médico; sin embargo, la asociacion con el control glicémico y
metabdlico resulté baja; esto puede deberse a que existen otros factores
que pudieran favorecer el buen control de la enfermedad.
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Abstract

Background: The lack treatment of compliance is one of the most im-
portant problems in the management of chronic diseases; it produces a
decrease in treatment efficiency, effectiveness and efficacy. The specialized
literature describes diverse factors that influence the accomplishment of
treatment goals such as sociodemographic factors, the disease itself, the
kind of therapy used and the characteristics of the doctor-patient relation-
ship. The later one is the factor with the strongest predictive value. Material
and methods: This was a cross-sectional study, with a convenience sample
carried out in diabetic patients from the Family Medicine Clinic Dr. Ignacio
Chavez ISSSTE. An identification cardand a test to evaluate doctor-patient
relationship (Patient-Doctor relationship questionnaire PDRQ-9) were ap-
plied. Fasting blood glucose, and glycosylated hemoglobin were used to
evaluate glycemic control; total cholesterol, tryglycerides, weight, height,
body mass index and blood pressure were used to evaluate metabolic
control. Results: Of the 129 evaluated patients, 63.6% had adequate
glycemic control and 32.6% had poor metabolic control. From the total
questionnaire, 83.9% of the patients considered having a good doctor-
patient relationship; 75.2% were satisfied and 69% reported having good
communication and accessibility with their physician. The glycemic control
and metabolic control associations were poorly correlated. Conclusions:
Our patients were satisfied with their doctor-patient relationship, however
the associations between glycemic control and metabolic control was poor;
this can be related to other factors that could favor good disease control.

Key words: Doctor-Patient relationship, satisfaction, communication, ac-
cessibility, diabetes mellitus, metabolic control, glycemic control.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es una condicidn que se carac-
teriza por varias anormalidades metabdlicas de caracter
crénico, incluyendo la funcion deficiente de las células beta
y la resistencia a la insulina en los masculos esqueléticos,
el tejido adiposo y el higado. Estas anormalidades causan
hiperglucemia crénica y, a largo plazo, contribuyen con el
desarrollo de complicaciones macrovasculares, microvascu-
lares y neuropaticas, situdndola como una de las principales
causas de morbimortalidad de los paises desarrollados y
en vias de desarrollo.*

Efectuar un buen control de la diabetes retrasa la apa-
ricibn de complicaciones y enfermedades secundarias,
a la vez que mejora la calidad de vida.? El control de la
enfermedad depende fundamentalmente de un buen tra-
tamiento que se sostiene sobre tres pilares: dieta, ejercicio
y medicamentos.®* Sin embargo, el apego al tratamiento es
uno de los problemas méas importantes en las enfermeda-
des cronicas, cuya presencia hace descender la eficacia, la
efectividad y la eficiencia del tratamiento.® Cerca del 50%
de las personas con diabetes no cumple adecuadamente
su terapia.® En la bibliografia especializada se mencionan
diversos factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento: sociodemograficos, relacionados con la en-
fermedad, con la propia terapia y con la relacion médico-
paciente.®® De todos ellos, el Gltimo es el factor con un
potencial predictivo més fuerte.>®

Numerosos estudios concluyen que la relacién que los
médicos establecen con sus pacientes es con frecuencia
superficial y se centra en los aspectos puramente fisioldgicos
y sistematicos, sin tener en cuenta sus expectativas ni los
aspectos psicosomaticos de la enfermedad y decidiendo
unilateralmente, en funcion de sus conocimientos.” No
obstante, se constata que este enfoque centrado en la en-
fermedad y en los intereses de las instituciones sanitarias ya
no es valido y que es necesario centrar las acciones en las
personas y no solo en sus enfermedades, proporcionando
una atencion integral.? Los problemas de comunicacion en
la consulta constituyen una barrera al tratamiento efectivo
de la diabetes.”

El objetivo de este trabajo fue identificar la satisfaccion
general de la relacién médico-paciente y su asociacion con
el control glucémico y metabdlico del diabético tipo 2.

Material y métodos
Este fue un estudio transversal y descriptivo que se llevo a
cabo en la Clinica de Medicina Familiar Dr. Ilgnacio Chavez

del ISSSTE en la Delegacion Coyoacan en México, D.F, en
pacientes derechohabientes registrados en el médulo de
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diabetes de la Clinica que aceptaron participar mediante
la firma de un consentimiento informado. Se excluyeron
los pacientes con alguna discapacidad de comunicacion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conve-
niencia en pacientes que acudieron a consulta durante los
meses de enero a mayo, que cumplieron con los criterios
de seleccion. El célculo del tamafio de muestra se realizd
con base en una estimacion de proporciones, conunap =
0.2 y un coeficiente de variacion de 0.20 para un nimero
de muestra de 100.

Se aplic6 una ficha de identificacién y un instrumento
para la evaluacion de la relacion médico-paciente, el
«Patient-Doctor Relationship Questionnaire» de 9 pregun-
tas (PDRQ-9), adaptado y validado de un cuestionario
desarrollado sobre la teoria psicoterapéutica: el Helping
Alliance Questionnaire por Van der Feltz-Cornelis y su gru-
po,2 con el objetivo de conseguir una herramienta objetiva
y facilmente aplicable en atencién primaria que evaluase
la relacibn médico-paciente desde la perspectiva del pa-
ciente. Después fue adaptado al castellano por Mingote J.
etal.® ensu version de 13 preguntas y, posteriormente, por
Martin Fernandez J. y cols.’® en la version de 9 preguntas.

El valor del alfa de Cronbach para esta Ultima version
es de 0.95, similar a lo reportado en las versiones de 13
preguntas;®® sin embargo, el andlisis factorial apunta de
manera consistente a un solo factor que explica la varianza
en un alto porcentaje (75.3%), ademas de presentar mayor
capacidad discriminante que las versiones ya referidas. El
cuestionario presenta una escala de tipo Likert de 5 pun-
tos, y donde: 1 = a 5 = siempre. El instrumento permite
cuantificar de forma implicita la opinién del paciente en
cuanto a comunicacién, satisfaccion y accesibilidad en el
trato con el médico y el tratamiento.

Ademas de la aplicacion de los cuestionarios, se realizaron
mediciones de glucosa en ayuno y hemoglobina glucosila-
da, esta Ultima para definir el control glucémico con base
en la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-1994,! asi como
el colesterol total, triglicéridos, peso, talla, IMC y presion
arterial para evaluar el control metabdlico de los pacientes.
Considerandose como mal control cuando al menos uno de
los parametros no cumplia con la citada norma.

El proyecto fue sometido a evaluacion de la Comision
de Investigacion de la clinica. Lo anterior con base en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion y la Declaracion de Helsinki.

Se analiz6 cada una de las dimensiones del cuestionario
con un maximo de 20 puntos para la dimensiéon de comu-
nicacion, de 10 para la de satisfaccion y de 20 para la de
accesibilidad, con un total de 50 puntos.

Para la dimensidon de comunicacion y accesibilidad se
evalué de la siguiente manera: 1 a 11 como poca comuni-
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cacién, 12 a 16 regulary 17 a 20 buena comunicacion. Para
la dimension de satisfaccion: de 1 a5 como poco satisfecho,
de 6 a 8 regularmente satisfecho, y de 9 a 10 satisfecho.

Para asociar las dimensiones que evalGan la relacion
médico-paciente con los resultados del control glucémico
y metabdlico se usé el coeficiente de Spearman con un
nivel de significancia de 0.05. Para el andlisis de los datos
se utilizo el programa estadistico SPSS, versién 15.

Resultados

Se incluyeron 129 pacientes, de los cuales 54 (41.9%) eran
del sexo masculino y 75 (58.1%) del femenino, con un
promedio de edad de 60.5 + 10.9; 64 (49.6%) tenian nivel
de escolaridad secundaria o inferior. En lo relacionado a
la ocupacion, 50 pacientes (38.8%) se dedicaban al hogar,
36 pacientes (27.9%) eran jubilados o pensionados, y 34
pacientes (26.4%) eran profesionistas. (Cuadro ).

De acuerdo a las metas terapéuticas de la NOM-015-
SSA2-1994,1 de los 129 pacientes evaluados, 82 (63.6%)
presentaron buen control glucémico, 32 (24.8%) regular
control y 15 (11.6%) mal control; para el control metabé-
lico, 42 pacientes (32.6%) presentaron buen control, 51
(39.5%) regular control y 36 (27.9%) mal control.

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion de estudio.
NUmero de %

Variable pacientes % acumulado
Sexo

Masculino 54 41.9 41.9

Femenino 75 58.1 100.0
Edad

28 a 46 afios 15 11.6 11.6

47 a 65 afios 65 50.4 62.0

66 0 mas 49 38.0 100.0
Escolaridad

Primaria 44 34.1 34.1

Secundaria 20 15.5 49.6

Preparatoria o

equivalente 31 24.0 73.6

Licenciatura o mas 34 26.4 100.0
Ocupacioén

Hogar 50 38.8 38.8

Jubilado/pensionado 36 27.9 66.7

Empleado dependien-

te/independiente 26 20.2 86.8

Profesionista 11 8.5 95.3

Desempleado 6 4.7 100.0

El analisis del cuestionario PDRQ9 mostré en la di-
mensién de satisfaccion que el 75% estaban satisfechos;
en la dimension de comunicacién, el 69% tiene buena
comunicacién, y en cuanto a accesibilidad, el mismo
porcentaje considera que es accesible. Con respecto a
la calificacién total, ningiin paciente considera que tiene
una mala relacién médico-paciente, y el 83.5% presentan
buena relacion (Cuadro II).

Al correlacionar cada una de las dimensiones y el total
del cuestionario con los controles glucémico y metabdlico
de los pacientes, se obtuvo una asociacion con significancia
estadistica para todos los casos, a excepcién de la asocia-
cién entre la satisfaccion y el control metabdlico. Los valores
del coeficiente de correlacion variaron desde 0.130 hasta
0.285, lo que representa correlaciones bajas (Cuadro lI).

Al realizar el analisis de correlacién entre la evaluacion
total del cuestionario y el control glucémico y metabdlico
en funcién de las variables de estudio, se obtuvo asociacion
con significancia estadistica para el sexo con ambos tipos
de controles con coeficientes de correlacién bajos para
ambos. Para los grupos de edad sélo se obtuvo asociacion

Cuadro Il. Resultados de la evaluacion del cuestionario
PDRQ9 de relacién médico-paciente.

Pocao mala Regular Satisfecho

Dimensién % % o buena %
Satisfaccion 2.4 22.5 75.1
Comunicacioén 7 24 69
Accesibilidad 6.3 24.7 69

Total 0 16.5 83.5

Cuadro lll. Resultados de la correlacion entre cada
una de las dimensiones, el total del cuestionario y
los controles glucémico y metabdlico de los pacientes.

Tipo de Valor de Coeficiente de

Dimension control significancia correlacion*
Satisfaccion Glucémico 0.042 0.180
Metabdlico 0.142 0.130
Comunicacion  Glucémico 0.001 0.285
Metabdlico 0.004 0.254
Accesibilidad Glucémico 0.008 0.234
Metabdlico 0.028 0.194
Evaluacion total Glucémico 0.003 0.257
Metabolico 0.013 0.218
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Cuadro IV. Resultados de la correlacion entre
la evaluacion total del cuestionario y el control glucémico
y metabolico que presentaron significancia estadistica
en funcion de las variables de estudio.

Variable/ Tipo de Valor de Coeficiente de
categorias control significancia correlacion
Sexo femenino Glucémico  0.011 0.294
Metabdlico  0.020 0.268
Edad 47 a 65 afios Glucémico  0.000 0.451
Metabdlico  0.001 0.395
Ocupacién hogar  Glucémico  0.023 0.320

en el rango de edad comprendido entre los 47 y 65 afios y
ambos tipos de controles, con coeficientes de correlacion
moderado para el primero y bajo para el segundo. Con res-
pecto a la ocupacion de los pacientes, se obtuvo asociaciéon
entre los que se dedican al hogar y el control glucémico
con un coeficiente de correlaciéon bajo (Cuadro 1V).

Discusioén

La vivencia de la diabetes y de su tratamiento, asi como
de sus complicaciones resulta una experiencia dura y, en
muchos casos, supone un fuerte choque emocional y una
fuente de estrés que influira en el curso de la enferme-
dad.?*!2 No obstante, el grado de aceptacioén y las expec-
tativas que se generen sobre su futuro dependeran en gran
medida del estilo de afrontamiento y la comunicacion con
los profesionales de la salud involucrados.

Con relacién a este tltimo punto y los resultados ob-
tenidos en este trabajo, en la dimensién de satisfaccion
de los pacientes, evaluada a través de la aplicacion del
cuestionario PDRQ-9, el 75% se encontré satisfecho
con el médico. Fernandez y cols.'® reportan resultados
similares utilizando el mismo cuestionario en 451 pa-
cientes de una Clinica de Medicina Familiar en Madrid,
con porcentajes cercanos del 80 a 90%, aunque reali-
zando un analisis individualizado por pregunta y no por
dimensién. Gonzélez Montafio,*® en un estudio con 114
pacientes del Hospital General de Zona NUm. 8 del IMSS
realizaron un analisis por dimensiones del cuestionario,
encontrando que sélo el 3.5% de pacientes contestaron
de forma negativa en la dimension de satisfaccién, mien-
tras que en nuestro estudio se obtuvo un porcentaje de
2.4%. Para la dimensidn de accesibilidad, el mismo autor
obtuvo un 5% que contestaron de forma negativa, similar
al 6.3% obtenido en este trabajo, y para la dimension
de comunicacién obtuvo 4.7% con respuesta negativa,

152

mientras que en este trabajo se obtuvo un porcentaje
de 7.1%. Es importante mencionar que para ese estudio
el autor utilizo el cuestionario PDRQ en su versiéon de
13 preguntas.

Van der Feltz-Cornelis y cols.® corroboraron en su estu-
dio que los resultados sobre la satisfaccién de la relacion
médico-paciente fueron inadecuadas cuando se aplicaba el
cuestionario en la consulta especializada, en comparacion
que cuando se hacia en las Clinicas de Atencién Primaria.
Se conoce que la continuidad de la atencion y la accesi-
bilidad son dos de los atributos que mas contribuyen a la
satisfaccion con los médicos de familia.

En cuanto al control glucémico, Conrado Aguilary cols.**
reportaron que s6lo en 21% de los pacientes se logré una
hemoglobina glucosilada menor o igual a 7%; en 24% de 7
a 8% y 55% tuvieron una hemoglobina mayor de 8. Shani
y cols. obtuvieron 41.6% de pacientes con buen control
glucémico, resultados por debajo de 63.6% obtenido para
buen control glucémico en este estudio.

Con respecto al control metabdlico, trabajos como
el reportado por Ariza y cols.’® y por Girone'” reportan
resultados de 62% de sus pacientes con regular o mal
control metabdlico, e incluso Vergara GA® refiere 78% de
sus pacientes con la misma condicion. En nuestro estudio
obtuvimos 67.4% de pacientes con regular y mal control
metabdlico.

En el analisis de correlacién entre el control y la rela-
cién médico-paciente se obtuvo significancia estadistica
practicamente con todas las dimensiones tanto para el
control glucémico como para el metabdlico. Daly Jy
cols.® utilizando el mismo cuestionario PDRQ9, obtu-
vieron un valor de correlacion lineal de 0.22 entre pun-
tuaciones y valores de hemoglobina glicosilada mas altos,
con significancia estadistica de 0.001. Rothenbacher D
et al.?° en su estudio con 1,014 pacientes, refieren que
la relacién médico-paciente asociada a la adherencia al
tratamiento y la aceptacion de la enfermedad fueron los
elementos clave para el buen control de los pacientes
con DM2.

En el mismo analisis, pero en funcion de las variables,
las mujeres presentaron correlacion con significancia esta-
distica, resultado similar a lo reportado por Adisa R y cols.?
en 114 pacientes de un Hospital Universitario en Nigeria.

Este estudio presentd algunas limitaciones, dentro de
las cuales se encuentran: el tipo de estudio, transversal y
descriptivo, asi como el del muestreo (no probabilistico),
y las bajas correlaciones entre las variables.

Es necesario realizar méas estudios en la poblacion
mexicana con un mayor nimero de pacientes para poder
establecer una asociacion precisa de estas variables y para
poder aplicar y, principalmente, generalizar sus resultados.
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Conclusiones

En nuestro estudio encontramos que los usuarios del
madulo estan bastante satisfechos con la relacion con su
médico, especialmente las mujeres y los de mediana edad;
sin embargo, la asociacion con el control glucémico y
metabalico resulté baja; esto puede deberse a que existen
otros factores que pudieran favorecer el buen control de
la enfermedad.

El futuro de las consultas médicas pasa por el «empo-
deramiento» de los pacientes y por la colaboracion y el
intercambio entre médicos y pacientes. Tanto el sistema de
salud como cada uno de sus profesionales deben asumir
la necesidad de tratar a las personas de una forma inte-
gral, cuidando dos aspectos clave de la atencion: el trato
y la comunicacion, ya que ambos inciden directamente
en la eficacia de los tratamientos y en su cumplimiento
terapéutico.
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