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Artículo original

Resumen

Objetivo<" kfgpvkÞect" nc" rgtegrek„p" fg" nc"
calidad en la relación médico-paciente en 

ecuqu"fg"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"ukuvfiokec"*HAS). 

Material y métodos: estudio observacional, 

descriptivo y transversal; realizado entre 

marzo de 2011 y enero de 2013. Mediante 

muestreo aleatorio se incluyó a 100 pacientes 

de ambos géneros entre 40 y 60 años de 

edad, con diagnóstico de HAS adscritos a 

la unidad de medicina familiar (UMF) no. 

;6." Kpuvkvwvq"Ogzkecpq" fgn" Ugiwtq" Uqekcn"
(IMSS), Distrito Federal, México, a quienes 

se aplicó el cuestionario Patient-Doctor 

Relationship Questionnair. Para el análisis 

estadístico se utilizó el programa SPSS 

V.20. Resultados: de los 100 pacientes, 

:6'"rcfge‡c HAS eqpvtqncfc." 76'" tgÞtk„"
tener buena comunicación con su médico, 

4:'" eqowpkecek„p" tgiwnct" {" 3:'" rqec"
comunicación. En cuanto a la accesibilidad 

fgn"ofifkeq" jcekc" gn" rcekgpvg<" 82'"fg" nqu"
pacientes comunicó que sus médicos fueron 

accesibles con ellos, 26% regular y 14% 

poco accesibles. El grado de satisfacción 

que tenían los pacientes de acuerdo con 

la calidad de la atención médica que 

percibieron resultó: satisfactoria en 53%, 

regular en 27% y poco satisfactoria en 

20%. Conclusiones: los pacientes con 

HAS" eqpvtqncfc" tgÞtkgtqp" vgpgt"wpc"dwgpc"
tgncek„p"eqp"uw"ofifkeq"{"guvct"ucvkuhgejqu"
eqp" nc" cvgpek„p" tgekdkfc" gp" 6;'=" gp"
contraste, los pacientes descontrolados se 

gpeqpvtcdcp"ucvkuhgejqu"gp"6'0

Summary

Objective:" vq" kfgpvkh{" vjg" rgtegrvkqp"qh " fqevqt/rcvkgpv" tgncvkqp-

ujkr"swcnkv{" kp"ecugu"qh "u{uvgoke"j{rgtvgpukqp"*SH). Material and 

methods: observational, descriptive, cross-sectional study; carried 

qwv"dgvyggp"Octej"4233"cpf"Lcpwct{"42350"Vjtqwij"tcpfqo"uco-

rnkpi"kpenwfkpi"322"rcvkgpvu"qh "dqvj"igpfgtu"dgvyggp"62"cpf"82"{gctu"
qh "cig."fkcipqugf"ykvj"SH"cvvgpfkpi"vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"*FMU) 

pq0";6."qh "vjg"Ogzkecp"Kpuvkvwvg"qh "Uqekcn"Ugewtkv{"*IMSS), in Mexico 

Ekv{."yjq" cpuygtgf" c"Patient-Doctor Relationship Questionnaire. For 

uvcvkuvkecn"cpcn{uku"kv"ycu"wugf"vjg"SPSS V.20 program. Results:"qh "vjg"
322"rcvkgpvu.":6'"jcf"SH"eqpvtqnngf."76'"tghgttgf"qh "jcxkpi"iqqf"
eqoowpkecvkqp"ykvj"vjgkt"fqevqt."4:'"tgiwnct"eqoowpkecvkqp."cpf"
3:'"nkvvng"qt"rqqt"eqoowpkecvkqp0"Kp"vgtou"qh "ceeguukdknkv{"qh "vjg"
fqevqt"vq"vjg"rcvkgpv<"82'"rcvkgpvu"tgrqtvgf"vjcv"vjgkt"rj{ukekcpu"ygtg"
ceeguukdng"ykvj"vjgo."48'"tgiwnctn{"ceeguukdng"cpf"36'"kpceeguukdng0"
Vjg"fgitgg"qh "ucvkuhcevkqp"qh "rcvkgpvu"ceeqtfkpi"vq"vjg"swcnkv{"qh "
medical care turned out: 53% satisfactory, 27% regular, and 20% un-

satisfactory. Conclusions:"rcvkgpvu"ykvj"eqpvtqnngf"SH referred good 

tgncvkqpujkr"ykvj"vjgkt"rj{ukekcp"cpf"ucvkuÞgf"ykvj"vjg"ectg"tgegkxgf"
kp"6;'."kp"eqpvtcuv"rcvkgpvu"ykvj"pq"eqpvtqn"qpn{"6'"ygtg"ucvkuÞgf0
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Resumo

Objetivo: kfgpvkÞect" c" rgtegr›«q"fc" swc-
lidade da relação médico-paciente em pa-

ekgpvgu"eqo"jkrgtvgpu«q"*HA). Material e 

Métodos: estudo observacional, descritivo, 

transversal; realizado entre Março de 2011 

e Janeiro de 2013. Através de amostragem 

aleatória incluiram-se 100 pacientes de 

ambos os sexos entre 40 e 60 anos, diagnos-

ticados com Hipertensão Arterial e ligados 

a Unidade de medicina de família (UMF) n. 

;6"fq"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fg"Ugiwtq"Uqekcn"
(IMSS), Distrito Federal, México. Aplicou-se 

o questionário do relacionamento Patient-

Fqevqt" Tgncvkqpujkr"Swguvkqppckt" Rctc"
análise estatística foi utilizado o software 

SPSS V.20. Resultados: Dos 100 pacientes, 

:6'"vkpjco"HA controlada controlada, 54% 

relataram ter uma boa comunicação com 

q" ugw"ofifkeq." 4:'" eqowpkec›«q" tgiwnct"
g"3:'"rqwec"eqowpkec›«q0"Go"vgtoqu"fg"
acessibilidade ao médico do paciente: 60% 

dos pacientes relataram que seus médicos 

estavam disponíveis para eles, 26% regu-

larmente acessível e 14% inacessível. O 

itcw"fg"ucvkuhc›«q"swg"vkpjco"rcekgpvgu"go"
relação à qualidade do atendimento perce-

bido foi: satisfatório em 53%, regular em 

27%, e insatisfatório em 20%. Conclusões: 

Pacientes com Ha controlada relataram ter 

um bom relacionamento com o seu médico 

e estar satisfeitos com o atendimento pres-

vcfq"rqt"go"6;'"fqu"ecuqu="go"eqpvtcuvg.""
pacientes descontrolados estavam satisfei-

tos em 4%.

Introducción

La importancia de la relación médico-

rcekgpvg" guvƒ" fgvgtokpcfc"rqt" nc" kpàwgp-

cia del autocuidado que realice el propio 

rcekgpvg" {"Þpcnk¦c" eqp" gn" rtqeguq"fg" vtc-
tamiento y pronóstico de la enfermedad. 

Las relaciones interpersonales pueden estar 

fgÞpkfcu"rqt"uw"ectƒevgt"uwrgtÞekcn"q"ugt"
de mayor complejidad lo cual deberá de 

crtqxgejct" gn" rtqhgukqpcn" fg" nc"ogfkekpc"
en cada consulta médica, para aconsejar y 

qhtgegt"crq{q"jwocpq"{"ugpukdng"cpvg"nqu"
problemas de salud del individuo. Este es 

uno de los más importantes pilares en que 

descansa la satisfacción por la atención 

médica recibida.1-15 Actualmente, existen 

cniwpcu" eqpfkekqpgu" swg" jcp" tgrgtewvkfq"
negativamente en esta relación, entre ellas, 

las causas económicas que comercializan la 

cvgpek„p"ofifkec"{"swg"jcp"eqnqecfq"cn"rc-
ciente como “comprador” de la salud y a los 

ofifkequ"gp"ÑxgpfgfqtguÒ0"Guvc"ukvwcek„p"jc"
tgrgtewvkfq" guvtgejcogpvg" gp" nc" tgncek„p"
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-

ek„p"kpvgtrgtuqpcn"gu"nc"jgttcokgpvc"hwpfc-
mental para el manejo integral del paciente 

{"uw"hcoknkc."rqt"guvc"tc¦„p"ug"fgdg"jcegt"
jkpecrkfi"gp"uw"korqtvcpekc"cpvg"gn"ocpglq"
de las enfermedades crónico degenerativas 

eqoq"gu"gn"ecuq"fg"nc"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"
sistémica (HAS).1,15

Nc" hcnvc" fg" cfjguk„p" cn" vtcvcokgpvq"
constituye uno de los retos terapéuticos 

más importantes de la medicina actual; 

en particular, ante patologías crónicas 

consideradas incurables.1 Con el término 

Ñcrgiq"cn"vtcvcokgpvqÒ"jcegoqu"cnwuk„p"c"nc"
concordancia que existe entre la conducta 

del paciente y la prescripción que el médico 

realizó, la cual no se limita a la toma de 

medicamentos, sino que además incluye: 

indicaciones relativas a la dieta, ejercicio, 

cambios de estilo de vida, indicaciones 

jkikfipkecu."tgcnk¦cek„p"fg"gzƒogpgu"rctcen‡-
nicos, asistencia a las citas y cualquier otra 

indicación o recomendación relevante para 

el diagnóstico, prescripción, monitoreo y 

control del padecimiento.2 Una forma de 

evaluar el apego al tratamiento es a través 

del control de estas patologías, 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.1,3

El objetivo de este trabajo es evaluar 

la calidad de la relación médico-paciente en 

rqtvcfqtgu"fg"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"ukuvfiok-
ca (HAS) en la unidad de medicina familiar 

(UMF)" pq0" ;6" fgn" Kpuvkvwvq"Ogzkecpq" fgn"
Seguro Social (IMSS), del Distrito Federal, 

México.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y trans-

versal, realizado en la UMF pq0";6"fgn"IMSS, 

entre marzo de 2011 y enero de 2013. Se 

incluyeron de manera aleatoria, pacientes 

que acudían a recibir atención médica para 

el control de su padecimiento crónico, HAS. 

Considerando una población total de 30 563 

rcekgpvgu"jkrgtvgpuqu."eqp"wpc"rtgxcngpekc"
esperada de 15%, un peor esperado de 1% 

{"wp"pkxgn"fg"eqpÞcp¦c"fg";2'."ogfkcpvg"
el empleo de la fórmula para poblaciones 

Þpkvcu."ug"qdvwxq"wpc"owguvtc"fg"322"rc-
cientes; muestreo por casos consecutivos, 

sin reemplazo. Criterios de inclusión: pacientes 

con HAS con edad entre 40 y 60 años, de 

ambos géneros, que acudieran a sus citas 

de control de manera regular, adscritos a 

ambos turnos, que aceptaran participar en 

el proyecto de investigación, previo consen-

timiento informado y contestaran de ma-

nera completa el cuestionario Patient-Doctor 

Relationship Questionnaire, versión de nueve 

rtgiwpvcu"*rfts/;+."*xcnkfcek„p"rukeqofivtk-
ca de la versión española del cuestionario 

de relaciones médico-paciente, CREM-P.16 

Las variables del estudio fueron: edad, gé-

nero, estado civil, escolaridad y calidad de 

la relación médico-paciente en portadores 

de HAS. Las cifras de presión arterial (PA) 

fueron corroboradas en cada uno de los 

expedientes de los pacientes entrevistados, 

nqu"etkvgtkqu"rctc"ecnkÞect"eqoq"eqpvtqncfc"
o no la PA se fundamentó en criterios inter-

nacionales,17 bajo el siguiente parámetro: PA 

Norma-alta con presión arterial sistólica de 

352"c"35;"{1q"rtguk„p"ctvgtkcn"fkcuv„nkec"
fg":7"c":;"oo"Ji0"Rctc"gn"cpƒnkuku"guvc-

dístico se utilizó el programa SPSS V.20, y 

se realizó la determinación de medidas 

de tendencia central y porcentajes para 

variables universales. 

Resultados

Fg"nqu"322"rcekgpvgu."8:"eqttgurqpfkgtqp"
al género femenino y 32 al masculino; en 

ewcpvq"cn" guvcfq"ekxkn"8:'"guvcdc"ecucfq."
22% viudo, 3% divorciado, 6% soltero y 1% 

en unión libre. El 5% fue analfabeta, 46% 

con educación primaria, 21% con educación 

Azcarate-García E y cols.
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secundaria, 5% con carrera técnica, 10% 

eqp"rtgrctcvqtkc"q"dcejknngtcvq"{"35'"eqp"
gfwecek„p"rtqhgukqpcn0":6'"fg"nqu"rcekgpvgu"
se encontraba controlado de la HAS, con el 

tguvcpvg"38'"gp"fgueqpvtqn=":6'"pq"jcd‡c"
necesitado acudir al servicio de urgencias; 

en cambio el restante 16% (que no logró 

controlar la HAS, requirió asistir al servicio 

de urgencias para nivelar sus cifras tensio-

nales; del total de pacientes descontrolados, 

:'"cogtkv„"jqurkvcnk¦cek„p0"
En cuanto a la relación médico-

paciente se evaluaron tres rubros: 

Comunicación médico-paciente. La 

cual, de acuerdo con el instrumento, fue 

ecnkÞecfc"rqt"nc"oc{qt‡c"eqoq"dwgpc"*76'+."
4:'"nc"ecnkÞe„"eqoq"tgiwnct"{"3:'"cÞto„"
vgpgt"rqec"eqowpkecek„p0"Gurge‡Þecogpvg."
72'"fg" nqu" rcekgpvgu" eqpvtqncfqu" tgÞtk„"
tener una buena comunicación; 22% comu-

nicación regular y 12% poca comunicación. 

Respecto a los pacientes descontrolados 

sólo 4% tenía buena comunicación médico-

paciente. 

Ceegukdknkfcf"fgn"ofifkeq"jcekc"gn"rc-
ciente. 60% de los pacientes concluyó que 

su médico era accesible con ellos, 26% dijo 

que regularmente accesible y poco accesible, 

14%. 55% de los pacientes controlados con-

sideró que su médico era accesible, 22% lo 

ecnkÞe„"eqoq"tgiwnctogpvg"ceegukdng"{"9'"
poco accesible. Mientras que, de los pacien-

tes descontrolados, 5% consideró que sus 

médicos eran accesibles, 4% regularmente 

accesibles y 7% poco accesibles.

Satisfacción en la atención médica. 

La evaluación de los pacientes controlados 

reportó: 11% con poca satisfacción, 24% 

eqp" ucvkuhceek„p" tgiwnct" {"6;'"ocpkhguv„"
guvct"ucvkuhgejq0"Gp"ewcpvq"c"nqu"rcekgpvgu"
fgueqpvtqncfqu";'"tgÞtk„"rqec"ucvkuhceek„p."
3% satisfacción regular y 4% manifestó 

guvct" ucvkuhgejq0"Tgurgevq" c" nc" ecnkfcf" fg"
nc" cvgpek„p"ofifkec" 75'" nc" ecnkÞe„" eqoq"
satisfactoria; 27% regularmente satisfactoria 

y 20% poco satisfactoria.

Discusión

De acuerdo con los resultados de este estu-

dio, existía un mayor control en los pacientes 

fgn"ugzq"hgogpkpq"*:2'+="8:'"fg" nqu"eqp-

trolados estaba casado, con un predominio 

fg"ocftgu" eqp"jklqu"ogpqtgu" fg" 37" c‚qu0"
La calidad de la relación médico-paciente 

kpàw{„"fg"ocpgtc"rqukvkxc"gp"gn"eqpvtqn"fg"
la HAS, pudimos observar que los pacientes 

eqpvtqncfqu"tgÞtkgtqp"wpc"dwgpc"tgncek„p"eqp"
uw"ofifkeq"{"guvq"ug"xkq"tgàglcfq"gp"gn"eqpvtqn"
fg"uwu"ekhtcu"vgpukqpcngu0"Cukokuoq."cÞtoctqp"
guvct"ucvkuhgejqu"eqp"nc"cvgpek„p"tgekdkfc"rqt"
parte de sus médicos. 

Esta investigación contempló el es-

tudio de una de las enfermedades crónicas 

que por sus altas tasas de morbimortalidad 

representan un problema de salud pública 

en el ámbito mundial. Por las característi-

cas del estudio era predecible que, a mejor 

calidad en la relación médico-paciente, se 

lograría un mayor control del padecimiento 

crónico, sin embargo, lo que no resulta pre-

decible es que, si sabemos que esta relación 

es la piedra angular en el acercamiento con 

nuestros pacientes y el control de sus pade-

ekokgpvqu."pq"vtcdclgoqu"nq"uwÞekgpvg"rctc"
lograr que sea lo más satisfactoria posible 

para ambos participantes ni consideremos 

gn"curgevq"jwocpq"fg"nc"tgncek„p"ofifkeq/
paciente como un factor esencial.2,15 Por 

ello, sugerimos llevar a cabo talleres de 

capacitación para el mejor manejo de la 

HAS entre los médicos familiares, lo cual 

seguramente contribuirá a desarrollar, aún 

oƒu."gn"curgevq"jwocpq"fg"nc"rtƒevkec"fgn"
médico familiar; además, los incentivará a 

Þp"fg"gpeqpvtct"guvtcvgikcu"swg"fgp"rcwvcu"
para mejorar la relación con los pacientes, 

favorecerá la consolidación de un equipo 

multidisciplinario en el cual se apoyarán 

mutuamente para lograr la mejoría clínica 

de los pacientes; y mejorará la situación 

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 atención con el 

tiempo que se requiere, sobre todo en los 

casos de HAS.
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