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l. MARCO TEORICO.
|.1 Estructura poblacional.

La estructura poblacional de México ha cambiado en los ultimos 25 afios
debido a los descensos en los niveles tanto de la mortalidad como de la
fecundidad. Una consecuencia de esta dinamica demografica es el
incremento sustancial de la poblacion de 60 afios y mas, en 1970
represento el 3.7% de la poblacion, y en 1990 ascendié6 4.2%. Las
proyecciones indican que para el 2030 la poblacién de la tercera edad
alcanzara la cifra de 17 millones de personas. El proceso de cambio esta
marcado por la disminucion de la mortalidad por enfermedades
infecciosas que paso de 7.71 defunciones de 1 000 habitantes en 1950 a
0.75 en 1990, y por el incremento de la tasa de mortalidad por las
enfermedades cronico degenerativas, que ascendié de una tasa de 1.04
a otra de 2.15 en el mismo periodo.

El envejecimiento progresivo de la poblacion, al aumentar sus
expectativas de vida, va unido a un incremento de las enfermedades
cronicas y las inutilidades o incapacidades, haciéndose necesaria la
planificacion sanitaria en términos de programas de coste-
efectividad/utilidad en ancianos y poblacién mayor. )

Por lo que la calidad ya no se vuelve un tema unico de los especialistas.
Ahora son mas frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la
atencion que se les brinda, y no sélo con referencia a los aspectos de
bienestar o trato sino también sobre aspectos del desarrollo técnico de la
atencion. @

Siendo precisa una informacion lo mas fidedigna posible y una definicion
clara de las necesidades para poner a disposicion de los agentes
politicos y quienes desarrollan planes sociales o de salud.

[.1.1 Calidad de vida

Las enfermedades cronicas degenerativas son la primera causa de
muerte en la mayoria de los paises en américa. Estos grupos de
enfermedades tienen gran impacto en la esperanza de vida al nacer,
ademas de que constituyen problemas de salud que traen aparejados
una intensa carga de sufrimiento personal, familiar y social, y un alto
costo psicolégico y econdémico. En la actualidad el mundo esta
experimentando un rapido aumento en los problemas cronicos de salud,
de manera que constituyen mas de la mitad de la carga mundial de
morbilidad, muchas veces con su tragico curso hacia la invalidez y el
deterioro de la vida de las personas.
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El objetivo principal de la practica médica consiste en preservar el estado
de salud del paciente, pero la salud ya no se puede entender Unicamente
como la simple ausencia de la enfermedad y la atencion medica;
consecuentemente ha ampliado sus horizontes desde una focalizacion
bioldgica hacia un fundamento global, fisico, mental y social. Esto es
especialmente relevante en atencion primaria, donde somos conscientes
como en ningun otro campo de conocimiento de la necesidad de
desarrollar una préactica clinica orientada biopsicosocialmente. Con el
modelo biomédico clasico dificilmente podemos comprender el amplio
abanico de motivos de consulta. ©

Habitualmente el estado de salud o enfermedad en los individuos y la
poblacién ha sido medido por intermedio de marcadores bioquimicos,
fisiologicos y anatomicos o0 mediante el uso de indicadores
epidemiologicos como las tasas; sin embargo la descripcion de la calidad
de vida y su evaluacién cientifica de manera periédica es mas reciente.
La creciente industrializacion y su repercusion sobre el medio ambiente
desde mediados del siglo XX, asi como el interés por conocer el
bienestar humano, han provocado la necesidad de evaluar esta realidad
con datos cuantificables. Se origina asi el desarrollo de indicadores
sociales y estadisticos que permiten medir elementos relacionados con el
bienestar social. ©

El concepto de calidad tiene sus origenes en el comienzo de los
procesos industriales en las primeras décadas del siglo XX, cuando
comenzaron a establecerse parametros para la evaluacion de los
productos manufacturados. ")

La Real Academia espafiola define a la calidad como las propiedades o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla
como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”. ©

Segun Donabedian la “Calidad es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles”, o en
palabras de Ruelas “La calidad es una combinacién de beneficios,
riesgos y costos, en donde de lo que se trata es de ofrecer los mayores
beneficios con los menores riesgos posibles y un costo razonable”. ©

El estudio del concepto de calidad de vida comenzd en la década de
1960, reservado a problemas con el medio ambiente y el deterioro de las
condiciones

de vida urbana. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1998) define
la calidad de vida en funcion de como el individuo “percibe el lugar que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en el cual vive, en
relacion con los objetivos, criterios y expectativas; esto, matizado con su
salud fisica, su estado psicolégico, su grado de independencia, sus
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relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales”. *©

El sintagma “calidad de vida” debe ser entendido como un constructo
relacionado con el concepto de bienestar. Se trata de un concepto
descriptivo pero también evaluativo y normativo. Posee como
caracteristicas el ser subjetivo, multidimensional, complejo, dinamico y
situacional. ¥

La calidad de vida es un objetivo en la salud que cada vez adquiere
mayor importancia, y ha comenzado a utilizarse como medida de
resultados en salud, especialmente en situaciones donde las actuaciones
ya no pueden dirigirse a prolongar la duracion de la vida, como ocurre
con las personas muy ancianas y los enfermos terminales.?

Ahora bien, lo subjetivo lo dimensional y lo complejo no solo se potencian
sino que se complican con el caracter dinAmico del constructo. Una
misma persona puede entender la calidad de vida de una manera
durante su juventud y de otra muy distinta en la adultez o en la vejez.
Esta relativizacién esta en relacion con diversas variables; sin duda con
los cambios cuali-cuantitativos fisiologicos que limitan nuestras
pretensiones pero, por sobre todo con el cambio en las preferencias y/o
en los criterios de valoracién producto de la experiencia de vida. Es
situacional por que los criterios que uno mismo utilizan para evaluar la
calidad de vida varian con la cultura y con la época. *®

En el momento actual existe un cierto acuerdo por parte de la literatura
universal al admitir que la calidad de vida se puede describir como el
conjunto de cuatro factores dominantes:

* Funcion fisica.
 Estado psicoldgico.
* Sociabilidad.

« Somatizacion. ¥

[.1. 2 Calidad de vida relacionada a la salud.

En el area médica el enfoque de calidad de vida se limita a la relacionada
con la salud. (Health-Related Quality of Life). Este término permite
distinguirla de otros factores y esta principalmente relacionado con la
propia enfermedad o con los efectos del tratamiento. La practica médica
tiene como meta preservar la calidad de vida a través de la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades. En este sentido, las personas con
enfermedad cronica requieren evaluaciones con relacion a la mejoria o al
deterioro de su estado funcional y de su calidad de vida. Una
aproximacion valida para su medicion se basa en el uso de cuestionarios,
los cuales ayudan a cuantificar en forma efectiva problemas de salud. *
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Por lo que la OMS define la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) como:

“La percepcién personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacibn con sus

objetivos, expectativas, valores e intereses”. *©

La CVRS, como indicador de la atencion a la salud, incorpora la
percepcion del paciente como una necesidad de evaluacion de
resultados en salud. Ante tales circunstancias, la proteccion de la salud
de los mexicanos requiere estrategias integrales diferenciadas, que
fortalezcan y amplien la lucha contra los riesgos sanitarios y favorezcan
la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades para elegir estilos
de vida saludables. La politica nacional debe incidir sobre los
determinantes criticos y adaptar los servicios de todo el sector a las
nuevas necesidades, promoviendo altos niveles de calidad, seguridad y
eficiencia. 4"

[.2.1 Calidad en la atencion médica.

La calidad fue durante mucho tiempo un concepto implicito a la atencién
proporcionada por el médico. No tenia sentido hablar de la calidad
cuando se asumia que el médico era intrinsecamente competente. Si
bien existen vestigios de la preocupacién por la calidad de la atencion
medica desde tiempos remotos (el cédigo de Hammurabi es un claro
ejemplo de ello) en los tiempos modernos el tema empez6 a adquirir
relieve a partir de la década de 1930, cuando Codman y varios afios
después Donabedian, lo pusieron en la agenda explicita de los servicio
de la atenci6n médica. *?

En 1980 Donabedian describid la calidad de atencion como: “Aquel tipo
de cuidado en el cual se espera maximizar un determinado beneficio del
paciente, luego de haber tomado en cuenta un balance de las ganancias
y pérdidas implicadas en todas las partes del proceso de atencion”. En
1990 el Instituto de Medicina de Estados Unidos, parte de la Academia
Nacional de Ciencias de ese pais, propuso una definicion de calidad que
ha sido ampliamente aceptada: “Calidad de atencion es el grado en el
cual los servicios de salud para individuos y la poblacion incrementan la
posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean

consistentes con el conocimiento profesional médico”. %

Es por ello que Donabedian juzga a la calidad de la atencion médica
como la aplicacién de la ciencia y la tecnologia de manera que rinda el
maximo de beneficios para la salud sin aumentar los riesgos. Para este
autor el grado de "calidad es la medida en que la atencion prestada es

4



capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades".
(20)

La calidad de la atencion meédica es un factor estratégico clave; la
Organizacién Mundial de la Salud la define como el logro de un alto nivel
de excelencia profesional y de satisfaccion del paciente, la existencia de
minimos riesgos y el uso eficiente de los recursos. La calidad es definida
primariamente por los pacientes a partir de sus valores y expectativas, de
forma que la satisfaccion del paciente es al mismo tiempo objetivo y
resultado de la atencién. ?V

De acuerdo con Aguirre Gas: “La calidad de la atencidn medica es
otorgar atencion oportuna al usuario, conforme los conocimientos
meédicos Yy principios éticos vigentes, con satisfaccion de las necesidades
de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de
la institucion”. Asi la calidad de la atencion médica es el resultado de dos
componentes: uno intrinseco y otro extrinseco. El primero es objetivo y
se relaciona con el conocimiento y la tecnologia. El segundo es subjetivo
y se vincula con el aspecto humanistico de la atencién; este es el que
generalmente es percibido por el paciente y/o la familia y va desde el
trato personal que reciben hasta la ambientacion y hoteleria del centro
asistencial. *?

El interés en la calidad de la atenciéon médica en México tiene su origen
no so6lo en el malestar expresado por los propios usuarios de los
servicios institucionales, sino también en el deseo de disminuir las
desigualdades mas graves del sistema de salud, que se manifiestan en la
cobertura y en la misma calidad de los servicios. En México, a finales de
los afios cincuenta del recién siglo pasado empezaron las primeras
experiencias de aseguramiento de la calidad por medio de auditorias
formales del expediente clinico en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), y unos afios mas tarde por medio de las cédulas de evaluacion
sobre el cumplimiento y desempefio de los servicios médico. ¢®

Asi la calidad de la atencion médica es el resultado de dos componentes:
uno intrinseco y otro extrinseco. El primero es objetivo y se relaciona con
el conocimiento y la tecnologia. El segundo es subjetivo y se vincula con
el aspecto humanistico de la atencion; este es el que generalmente es
percibido por el paciente y/o la familia y va desde el trato personal que
reciben hasta la ambientacién y hoteleria del centro asistencial. ?*

En la medicina de hoy, la adecuada atencién del enfermo va mas alla de
la excelencia individual del médico que lo atiende, la calidad de atencion
debe incorporar todos los elementos que forman parte del complejo
sistema de atencion médica. La excelencia del médico es un elemento
indispensable pero no suficiente para lograr una atencion de calidad. La
misma debe entenderse como parte de un concepto mucho mas amplio,
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en el cual la excelencia es parte de una maquinaria que debe funcionar
dentro de estandares muy estrictos, hoy conocidos como “estandares de

calidad”. ®®

Mejorar la calidad de atencibn medica conlleva el respeto por los
principios bioéticos, particularmente el de no maleficencia, es decir, el
respeto tanto de las indicaciones médicas como de las elecciones del
paciente. El principio de no maleficencia implica respetar las indicaciones
y las elecciones. Las primeras son objetivas mientras que las segundas
son siempre subjetivas. La indicacion corresponde al médico mientras
que la eleccién corresponde al paciente. ¢©



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

II.1 Argumentacion.

La poblacion se ve frecuentemente afectada por enfermedades cronicas
degenerativas, esto implica un alto costo para el sector salud por lo que se le
considera ya un problema de salud publica.

Para poder reducir este alto costo es importante determinar la influencia de la
calidad de la atencion médica en la calidad de vida de la poblacion y asi
disminuir la incidencia de enfermedades crénicas degenerativas. Esto podria
ayudarnos a enfocarse en las deficiencias de la calidad de la atencion médica y
por lo tanto incrementar la calidad de vida de este grupo poblacional y disminuir
complicaciones propias de las enfermedades crénicas degenerativas y asi los
costos para el sector salud.

II.2 Pregunta de investigacion.

Cuando hay una adecuada atencion médica, la calidad de vida del paciente
con hipertensién arterial se ve mejorada.



. JUSTIFICACIONES

I11.1 Académica.

La importancia de realizar estudios de investigacion da al tesista la oportunidad
de adquirir mayor experiencia en el area médica, ademas se realiza con la
finalidad de obtener el grado de especialista en medicina familiar.

I11.2 Cientifica.

La asociacion entre la calidad de la atencion médica y la calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes con hipertension arterial es un problema de
salud publica que no ha sido plenamente estudiado, sobre todo considerando
sus implicaciones en el primer nivel de atencion.

111.3 Social.

La hipertensién arterial se presenta como la enfermedad crénica- degenerativa
de mayor prevalencia mundial, ya que contribuye aisladamente o asociada a
otros factores de riesgo a la aparicion de mayores problemas cardiacos y
cerebrovasculares, los cuales elevan significativamente los indices de
morbilidad y mortalidad nacionales e internacionales.

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas de mayor
incidencia en la poblacion anciana. Se estima una prevalencia global en
personas mayores de 65 afos cercana al 60-70%. El anciano tiene un riesgo
méas elevado de padecer complicaciones vasculares que los jovenes
hipertensos: angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
hemorragia o trombosis cerebrales e insuficiencia renal.

1.4 Econ6dmica.

En el mundo se estima que 692 millones de personas padecen hipertension
arterial, de ellos 15 millones de muertes son causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones por enfermedades coronarias y del corazén y 4,6
millones por enfermedad vascular encefélica e hipertension arterial, la cual esta
presente en la mayoria de ellas, constituyendo asi un factor de riesgo
importante para otras enfermedades letales como son: Cardiopatia Isquémica,
Insuficiencia Cardiaca, Enfermedades Cerebrovasculares, Insuficiencia renal y
Retinopatias.

El envejecimiento progresivo de la poblacion, al aumentar sus expectativas de
vida, va unido a un incremento de las enfermedades crénicas y las inutilidades
o incapacidades, haciéndose necesaria la planificacion sanitaria en términos de
programas de coste-efectividad/utilidad en ancianos y poblacién mayor. @



V. HIPOTESIS

IV.1 Elementos de la hipotesis.

Cuando hay una adecuada atencion meédica, la calidad de vida del paciente de
con hipertension arterial se ve mejorada.

IV.1.1 Unidades de Observacion.

Pacientes con hipertension arterial, adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No. 75 del IMSS.

IV.1.2 Variables.

IV.1.2.1 Dependiente.

Calidad de vida relacionada a la salud.
IV.1.2.2 Independientes.

Calidad en la atencion médica.

IV.1.3 Elementos l6gicos de relacion.

Adecuada, mejorada.



V. OBJETIVOS
V.1 General.

Conocer la influencia que tiene la calidad de la atencion médica en
primer nivel, en la calidad de vida en relacion a la salud del paciente con
hipertension arterial.

V.2 Especificos.

1.- Determinar la calidad de la atencion médica en pacientes con
hipertension arterial otorgada en la UMF 75.

2.- Conocer la calidad de vida en relacion a la salud de pacientes con
hipertension arterial adscritos a la UMF 75.

3.- Determinar la asociacion de la calidad en la atencion médica en la
calidad de vida en relacion a la salud de los pacientes con hipertension arterial
adscritos a la UMF 75.
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VI. METODO.
VI.1 Tipo de estudio.

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

VI.2.Disefio del estudio.

Se identificaron a los pacientes hipertensos que acudieron a la consulta de
medicina familiar, ambos géneros, derechohabientes a la UMF No.75 durante el
periodo de Mayo a Junio del 2013.

Se les aplico el cuestionario de Nottingham sobre calidad de vida en relacion a
la salud (anexo 1) y la encuesta nacional de satisfaccion de derechohabientes
usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS (anexo 1)

a los pacientes hipertensos que cumplieron con los criterios de inclusion y que
firmaron el consentimiento informado (anexo 2).

Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos (SPSS version 17)
disefiada especificamente para él tipo de estudio. Y para su andlisis
estadistico se aplicé la prueba de chi cuadrada.
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3 DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION | TIPO ESCALA DE
MEDICION
GENERO Formas de Caracteristicas Cualitativa Femenino
agrupacion de los especificas de cada ordinal. Masculino
seres vivos, segun sexo vinculadas a los
aquellas valores y conductas de
caracteristicas que las personas.
pueden compartir
varios de ellos entre
si. Estdvinculado a
la sexualidad y a los
valores y conductas
gue se atribuyen de
acuerdo al sexo.
ENFERMEDAD | Son aquellas que Enfermedades Cualitativa Hipertension
CRONICO comunmente se adquiridas por malos nominal arterial
DEGENERATIVA | adquieren por medio | habitos de vida que
de estilos de vidas toman algun tiempo
inapropiados, en aparecery que
aunque existen pueden ser
factores genéticos controladas en base al
gue conciernen a estilo de vida
estas condiciones.
Caracteristicas:
toman un periodo de
tiempo prolongado
para que se
desarrollen.
Ocasionan una
destruccion
progresiva de los
tejidos.
Interfieren con la
capacidad del cuerpo
para funcionar de
forma dptima.
Algunas pueden
prevenirse
EDAD Tiempo transcurrido | Unidad de tiempo Cuantitativa | Edad
desde el nacimiento, | medida en afos, discreta cumplida en
expresado en afios desde el nacimiento al anos
momento de la
aplicacion de la
encuesta
ESTADO CIVIL Condicién de una Relacion de pareja en | Cualitativa | Soltero (a)
persona en relacion la que viva el paciente | Nominal Casado(a)
con los derechos y /Unioén libre
obligaciones civiles Viudo (a)

Divorciado (a)
Separado (a)

12




No sabe/No

responde
ESCOLARIDAD | Periodo de tiempo El ultimo periodo Cualitativa Ninguno.
que dura la estancia | académico cursado nominal Primaria
de un individuo en la | por el paciente incompleta.
escuela para estudiar Primaria
y recibir una completa.
ensefianza Secundaria.
adecuada. Preparatoria,
bachillerato
o carrera
técnica.
Universidad
0 mas.
No sabe/No
responde.
CALIDAD EN LA | Otorgar atencion Dar atencién oportuna | Cualitativa | Satisfecho
ATENCION oportuna al usuario, | con conocimiento nominal Ni
MEDICA conforme a los médico, con satisfecho/Ni
conocimientos satisfaccién para el insatisfecho
médicos y principios | usuarioy el prestador Insatisfecho
éticos vigentes, con | de servicios de salud. No sabe/No
satisfaccion en las responde
necesidades de salud
y de las expectativas
del usuario, del
prestador de
servicios y de la
institucion
CALIDAD DE Es la percepcion Se refiere a la manera | Cualitativa | Buena
VIDA subjetiva, COMO una persona o nominal Mala
RELACIONADA | influenciada por grupo de personas
A LA SALUD el estado de salud percibe su salud fisica

actual, de la
capacidad para
realizar aquellas
actividades
importantes para el
individuo.

y mental con el pasar
del tiempo.
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VI.4 Universo de Trabajo.

El universo de trabajo fueron los pacientes hipertensos, que acudieron a
consulta de medicina familiar, adscritos a la UMF No. 75 del IMSS

Nezahualcoyotl, Estado de México durante los meses de Mayo y Junio del
2013.

VI.4.1 Criterios de inclusién.

a) Ambos géneros.
b) Derechohabientes a la UMF no. 75.

VI.4.2 Criterios de exclusion.

a) Pacientes que presenten sordera.

b) Diagnosticados con patologias psiquiatricas como esquizofrenia,
depresion, ansiedad, etc.

c) Pérdida de cényuge, pareja o hijos en los ultimos 6 meses previos al
estudio.

VI1.4.3 Criterios de eliminacion.

a) Evaluaciones mal llenadas o]
incompletas.

b) Que no deseen participar.
c) Pacientes que no cuente con consentimiento informado.
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VI. 5 Instrumento de Investigacion.
VI1.5.1 Descripcion.

El Nottingham Health Profile (NHP) fue desarrollado originalmente en Gran
Bretafia a finales de los afios 70 para medir la percepcidn subjetiva del impacto
de los problemas de salud. EI PSN consta de dos partes, la primera esta
formada por 38 itemes pertenecientes a seis dimensiones de la salud: Energia
(3 itemes), Dolor (8 itemes), Movilidad fisica (8 itemes), Reacciones
emocionales (9 itemes), Suefio (5 itemes), y Aislamiento social (5 itemes). Los
itemes representan diferentes estados de salud. Los individuos que contestan
deben indicar para cada uno de ellos si son aplicables a su persona

mediante respuesta "Si/N0". La segunda parte consiste en siete preguntas
sobre la existencia de limitaciones a causa de la salud en siete actividades
funcionales de la vida diaria: en el trabajo, las tareas domésticas, la vida social,
la vida familiar, la vida sexual, las aficiones y el tiempo libre.

Asi, la puntuacion O se obtiene cuando la persona interrogada contesta
negativamente a todos los items de la dimensién y no padece ningun problema
de los que ésta refleja. La puntuacion 100 indica que los padece todos.

El segundo instrumento utilizado fue la encuesta nacional de satisfaccién de
derechohabientes usuarios de unidades médicas de primer nivel de atencion
del IMSS, donde consta de cuatro apartados que evaltan el grado de
satisfaccion de los derechohabientes del IMSS los cuales son:

- Satisfecho con la atencién medica que recibe en el IMSS.

- Ni satisfecho/Ni insatisfecho con la atencibn medica que recibe en el
IMSS.

- Insatisfecho con la atencién medica que recibe en el IMSS.

- No sabe/No responde.

VI.5.2 Validacion.

La validez del NHP original ha sido evaluada mediante diferentes estudios y
bajo distintas condiciones. (McKenna SP, Hunt SM, y McEwen J, 1984)
llevados a cabo en Gran Bretafia, que han confirmado que el uso del
cuestionario es adecuado para una amplia variedad de poblaciones.

La versién espafiola del Perfil de Salud de Nottingham (PSN) se obtuvo
mediante la traduccidn transcultural al castellano y al catalan del NHP, y, se ha
comprobado su validez de construccion, su fiabilidad y sensibilidad a los
cambios (Alonso J, Anté JM, Moreno C, 1990).
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La encuesta nacional de satisfaccion de derechohabientes usuarios de
unidades médicas de primer nivel de atencion del IMSS ha sido validada al
utilizarse en la préactica institucional desde 1968 como un indicador de las
necesidades de los usuarios derechohabientes y mejoras al IMSS.

VI.5.3 Aplicacion.

Se aplico el cuestionario a 72 pacientes hipertensos en la UMF no. 75, durante
el periodo de mayo y junio, previo consentimiento de los mismos.

V1.6 Desarrollo del proyecto.

La primera fase del programa de trabajo consiste en la realizacién del
protocolo y previa autorizacién del comité asesor después se procedio a la
aplicacion de los instrumentos. Se aplicaron 72 cuestionarios durante el turno
vespertino previa explicaciéon del propdsito de cada cuestionario, su caracter
de confidencialidad y caracteristicas del llenado de cada uno, ademas de
obtener su conocimiento informado.

Se llevd a cabo mediante la aplicacion del cuestionario de Nottingham y la
encuesta nacional de satisfaccion de derechohabientes usuarios de unidades
médicas de primer nivel de atencion del IMSS, dichas escalas fueron llenadas
por un médico capacitado para detectar mediante la entrevista las areas a
evaluar. Que cumplan con las caracteristicas de inclusion en el estudio, durante
el periodo comprendido entre Mayo a Junio del 2013.

VI.7 Limite de espacio.

Se realizé en la UMF No. 75 del IMSS, Netzahualcoyotl.

VI.8 Limite de tiempo.

El tiempo en que se realizd la investigacion desde la recoleccion de los datos
es de Marzo de 2012 a Agosto 2013.

VI.9 Disefio de analisis.
Los datos se analizaron mediante el programa SPSS versionl7.
El andlisis univariado se efectuara mediante el calculo de frecuencias simples y

proporciones, y el analisis bivariado se efectuara mediante el célculo de chi-
cuadrada para evaluar asociacién con un nivel de significancia p=0.05.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

Basandose en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud se realizara el presente estudio con las normas
dispuestas en el Titulo quinto, capitulo Gnico articulo 99 dice: En toda institucién
de salud donde se realice investigacion para la salud, bajo la responsabilidad
de los directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones
aplicables se constituiran:

l.- Una comision de Etica en el caso de que realicen investigaciones en seres
humanos.

Il.- Una comisién de bioseguridad si se desarrolla investigacion que involucre la
utilizacion de dispositivos generadores de radiaciones ionizantes, y
electromagnéticos. Isotopos radiactivos, microorganismos patdgenos, acidos
nucleidos, u otros procedimientos que puedan representar riesgo para la salud,

Y,

lll.- Una comision de investigacion cuya integracion sera obligatoria para las
instituciones de atencion a la salud y las demas instituciones de atencién a la
salud de acuerdo con sus reglamentos internos.

Titulo sexto, capitulo Unico

ARTICULO 113. La conduccién de la investigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la
formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a
realizar, ademas de ser miembro de la institucion de atencion a la salud y
contar con la autorizacion del jefe responsable de su area de adscripcion.

Se realizara un consentimiento informado por el derecho de los pacientes a
decidir libremente si desean patrticipar en el estudio.

Se trata de un estudio no experimental, ya que Unicamente se realizara la
aplicacién de una escala evaluativa, con previo consentimiento o aceptacion de
las pacientes. Sin embargo, no debemos olvidar tomar en cuenta aspectos
establecidos en la declaracion de Helsinki de asociacion Médica Mundial con
principios éticos aplicables a las investigaciones médicas que involucran seres
humanos.

Adoptada por la 18% asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio1964 y
enmendada por la, 29 Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén, Octubre 1975,
35°

Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, Octubre 1983, 41% Asamblea Médica

Mundial Hong Kong, septiembre 1989, 48% Asamblea, General Somerset West,

Sudéafrica, Octubre 1996 y la 52* Asamblea General Edimburgo, Escocia,

Octubre 2000. Nota de Clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea
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General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion del parrafo 30,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004.

La asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos. La
investigacion meédica en seres humanos incluye la investigacion del material
humano o de informacién identificables.
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VIII. ORGANIZACION
Tesista:

M.C. Cyntia Noemi Pérez Arredondo. Médico residente de 3er afio de la
especialidad de Medicina Familiar.

Directores de tesis:

M. I. C. Catalina Miranda Saucedo.
E.M.F. Ignacio Arroyo Moreno.
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio se incluyeron 72 pacientes hipertensos derechohabientes a la
UMF no. 75 de los paciente que cuentan con buena calidad de vida relacionada
a la salud, el 50% esta ni satisfechos ni insatisfechos con la calidad de la
atencion medica que se les otorga en la clinica. No asi el 88 % de la poblacion
que cuenta con mala calidad de vida, estan satisfechos con la calidad de
atencion medica.

Se realiz6 el analisis bivariado con respecto a la asociacién de la calidad de
vida relacionado a la salud y la calidad de atencion médica se encontré una
asociacion significativa p > 0.000. (Anexo3).

Con respecto a la calidad de la atencion medica podemos observar que el 69%
de la poblacién estudiada esté satisfecha con la calidad de la atencion que se
le otorga en la UMF namero 75 con respecto al 3 % de la poblacion encuestada
gue se encuentra insatisfecho por la calidad en la atencién medica que recibe
en dicha unidad de medicina familiar. (Tabla no.2).

De nuestra poblacién en estudio el 61 % de los encuestados tiene una mala
calidad de vida relacionada a la salud, no asi el 39 % de la poblacion la cual
tiene buena calidad de vida en relacioén a la salud. (Tabla no.3).

La edad con mayor porcentaje de nuestra poblacién de estudio es de 60 a 64
afios de edad esto quiere decir un 20 %, siendo asi la poblacion que menos
predomina es de 85-89 afios de edad solamente el 1%. (Tabla no. 4).

La poblacién en estudio tuvo una media de 64.6, mediana 69 y bimodal de 61 y
81 afnos.

Del presente estudio de una muestra de 72 pacientes, la media de edad fue de
64.6 afos, mientras que la media de 69 afos y obtuvimos una bimodal de 61 y
81 afios. Con una edad minima de 45 afios y la maxima de 85 afios, como se
muestra en el cuadro 4y 4.1.

Se evalu6 una poblacién total de 72 pacientes hipertensos de los cuales el 62
% pertenece el género femenino y el resto 38 % es del género masculino.
(Tabla 5).

Con respecto al estado civil de los pacientes hipertensos encuestados el 62 %
de ellos es casado o vive en unioén libre, el 28 % es viudo y solo el 1 % es
separado. (Tabla 6).
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De acuerdo a la escolaridad de nuestra poblacion de estudio el 35 % cuentan
con la primaria incompleta y solo el 4 % de la poblacion tiene estudios a nivel
bachillerato o licenciatura respectivamente, llama la atencion el 8 % de nuestra
poblacién que no cuenta con ninguno tipo de preparacién escolar (Tabla 7).

El ingreso mensual de nuestra poblacion hipertensa perteneciente a la unidad
de medicina familiar numero 75 corresponde a un 42 % de la poblacion que
percibe de 1,501 a 3,000 pesos mensuales y Unicamente el 4 % percibe de
6,001 a 12,000 pesos mensuales (Tabla 8).

Se buscd la asociacion de la calidad de vida relacionada a la salud con la
escolaridad, esta no fue significativa p 0.233 (Anexo 3).

Con respecto a la asociacion de la calidad de vida relacionada a la salud y la
escolaridad se observa que si hay un asociacién significativa p de 0.046 (Anexo
3).

Asi en cuanto a la asociacion de género con calidad de vida relacionada a la
salud no encontramos significancia estadistica siendo p 0.803. (Anexo 3).
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CUADROS Y GRAFICOS
CUADRO 1

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y LA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE
MEDINA FAMILIAR DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO, DURANTE
LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

BUENA CVRS MALA CVRS
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
SATISFECHO 11 40 % 39 88 %
NI 14 50 % 3 6 %
SATISFECHO/NI
INSATISFECHO
INSATISFECHO 1 3% 1 3%
NO SABE/NO 2 7% 1 3%
RESPONDE
TOTAL 28 100 % 44 100 %

Fuente: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013

GRAFICAS 1

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y LA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE
MEDINA FAMILIAR DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO, DURANTE
LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 2

CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A
CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE
MEXICO, DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA FRECUENCIA PORCENTAIJE
SATISFECHO 50 69 %
NI SATISFECHO/NI INSATISFECHO 17 24%
INSATISFECHO 2 3%
NO SABE/NO RESPONDE 3 4%
TOTAL 72 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 2

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y LA CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE
MEDINA FAMILIAR DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO, DURANTE
LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

W Satisfecho
W Njsatisfecho ni
insatisfecho

W Insatisfecho

B Nosabe

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 3

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL,
EDO. DE MEXICO, DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

CVRS FRECUENCIA PORCENTAIJE
BUENA 28 39%
MALA 44 61 %
TOTAL 72 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 3

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL,
EDO. DE MEXICO, DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 4

EDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR
DE LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO, DURANTE LOS MESES DE MAYO
Y JUNIO DEL 2013.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
45-49 aiios 2 3%
50-54 afios 3 5%
55-59 aiios 10 14 %
60-64 afios 14 20 %
65-69 aiios 12 16 %
70-74 aiios 12 16 %
75-79 aiios 10 14 %
80-84 aios 8 11%
85-89 aiios 1 1%

TOTAL 72 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 75, CIUDAD
NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

CUADROA4. 1.

MEDIA 64.6
MEDIANA 69
BIMODAL 61-81

TOTAL 72

GRAFICA 4

EDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR
DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 75, CIUDAD
NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 5

GENERO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DE
LA UMF 75 DEL IMSS, NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEXICO, DURANTE LOS MESES DE MAYO Y
JUNIO DEL 2013.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 45 62 %
MASCULINO 27 38 %
TOTAL 72 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 5

GENERO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA
FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 6

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA
FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIE
Soltero (a) 2 3%
Casado (a)/unién libre 45 62 %
Divorciado (a) 4 6 %
Viudo (a) 20 28 %
Separado (a) 1 1%
No sabe/no responde 0 0%
TOTAL 72 100%

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 6

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA
FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

27



CUADRO 7

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS TURNO QUE ACUDIERON A CONSULTA DE
MEDINA FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

Ninguno 6 8 %
Primaria incompleta 25 35%
Primaria terminada 20 28 %
Secundaria 15 21%
Bachillerato o carrera 3 4 %

técnica
Universidad o mas 3 4%
No sabe/no responde 0 0%

TOTAL 72 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 7

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA
FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 8

INGRESO MENSUAL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE
MEDINA FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

INGRESO MENSUAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Hasta 1,500 pesos 7 10 %
1,501-3,000 pesos 30 42 %
3,001-6,000 pesos 17 24 %
6,001-12,000 pesos 3 4%
Mas 12,000 pesos 5 6%

No sabe/no responde 10 14 %
TOTAL 72 100%

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 8

INGRESO MENSUAL DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE
MEDINA FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.
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FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 9

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y LOS INGRESOS
ECONOMICOS DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA
FAMILIAR DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

BUENA CVRS MALA CVRS
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Hasta 1,500 3 11% 3 7%
1,501-3,000 9 32% 21 47 %
3,001-6,000 9 32% 8 19 %

6,001-12,000 2 7% 0 0%

Mas 12,000 2 7% 3 7%
No sabe/No 3 11 % 9 20 %

responde

TOTAL 28 100 % 44 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.

GRAFICA 9
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CUADRO 10

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y LA ESCOLARIDAD DE
LOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DURANTE
LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

BUENA CVRS MALA CVRS
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Ninguno 0 0% 6 13%
Primaria 7 25 % 14 31%
incompleta
Primaria 4 14 % 12 27 %
terminada
Secundaria 8 28 % 8 18 %
Preparatoria 5 17 % 2 4%
Universidad 4 14 % 2 1%
No sabe/No 0 0% 0 0%
responde
TOTAL 28 100 % 44 100%

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 11

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y GENERO DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DURANTE LOS
MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

BUENA CVRS MALA CVRS
FRECUENCIA PORCENTAIE FRECUENCIA PORCENTAIE
FEMENINO 18 64 % 27 61 %
MASCULINO 10 36 % 17 39%
TOTAL 28 100 % 44 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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CUADRO 12

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD Y EDAD DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDINA FAMILIAR DURANTE LOS
MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2013.

BUENA CVRS MALA CVRS
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
45-49 ANOS 1 3% 1 3%
50-54 ANOS 2 6% 1 3%
55-59 ANOS 5 18 % 5 10 %
60-64 ANOS 6 22% 8 18 %
65-69 ANOS 3 11 % 9 20 %
70-74 ANOS 2 6% 10 23%
75-79 ANOS 4 15 % 5 10 %
80-84 ANOS 4 15 % 5 10%
85-90 ANOS 1 4% 0 0%
MAS 90 ANOS 0 0% 0 0%
TOTAL 28 100 % 44 100 %

FUENTE: Concentrado de datos “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”. 2013.
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Xl. CONCLUSIONES

El estudio demostr6 que existe una alta asociacién entre la calidad de la
atencion médica y la calidad de vida asociada a la salud de los pacientes
hipertensos derechohabientes a la UMF. Numero 75.

Esto nos hace plantear la necesidad de seguir ofreciendo un buen servicio a la
poblacién derechohabiente para asi poder mejorar su calidad de vida y
disminuir sus comorbilidades.

Observamos también la asociacion entre la calidad de vida y la escolaridad de
la poblacion de estudio. Esto es que a mayor escolaridad de la poblacion
derechohabiente su calidad de vida se verd mejorada y disminuirdn sus
comorbilidades o complicaciones por hipertension arterial lo cual concuerda
con la literatura.

En cuanto a calidad de vida mas de la mitad de nuestra poblacién en estudio
tuvo una mala calidad, siendo el género que predomino el femenino, con
estado civil casado y la escolaridad primaria incompleta.

Los pacientes que oscilan entre 60 a 64 afios de edad tienen una mejor calidad
de vida con respecto a los derechohabientes de entre 70 a 74 afios de edad.

El ingreso econdmico que predomina con los pacientes que tiene buena calidad
de vida asociada a la salud es de 1,501 a 3,000 asi mismo de 3,000 a 6,000
pesos mensuales aproximadamente.

En cuanto a la hipétesis planteada en el protocolo, también fue confirmada en
base a los datos que arrojo el analisis estadistico del disefio.

Ademas de que el objetivo general se cumplioé en la medida de que se permitié
conocer la relacion entre ambas variables en el fendmeno de estudio.

El analisis de un estudio de calidad de vida en pacientes con padecimiento
cronico degenerativo implica en una primera etapa, la descripcion de diversos
aspectos relacionados con su grado de satisfaccion. Cuando se utilizan escalas
de tipo likert, la posibilidad de la neutralidad siempre es una constante: 50% de
los pacientes estudiados se encuentran ni satisfechos ni insatisfechos con la
atencion médica recibida. En este sentido existe un dato por demas revelador:
88% de la poblacién en que se determino mala calidad de vida, manifiestan
estar satisfechos con la calidad de la atencién recibida. El hecho parece
paradéjico. Parece ser que su mala calidad de vida no permite visualizar con
adecuada percepcion, la verdadera dimensién de la calidad de vida recibida.
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Por otra parte, los resultados indicaron que 61% de los pacientes hipertensos
estudiados presenta una mala calidad de vida relacionada con la salud.
Recordemos que dentro del &mbito de la calidad de vida relacionada con la
salud, la accesibilidad a un servicio de asistencia médica es un elemento
esencial. No se puede hablar de calidad de vida relacionada a la salud cuando
los tiempos de espera en la consulta externa son de aproximadamente 2 horas,
cuando la atencidbn no incluye un anamnesis adecuada, una correcta
semiologia, una congruencia diagnostica terapéutica y un oportuno manejo
integral a partir de la identificacion de factores de riesgo y priorizacion de
factores de proteccion para incluir en el abordaje integral, la participacion del
paciente y de su propia familia. La calidad de vida relacionada a la salud
incluye el abasto de medicamentos necesarios, destinados al padecimiento que
enfrentan en un momento determinado.

La presente investigacion, identifico que el grupo mas vulnerable vy afectado
por la hipertension es aquel que oscila entre los 60 a 64 afios. Los esfuerzos de
los servicios de salud tienen como fin primordial, garantizar una vejez digna y
decorosa; para ello fue creada en nuestro pais la Seguridad Social, cuyas
caracteristicas descansan en 2 ejes: proteccion a la salud y estabilidad de la
economia familiar. Lamentablemente en esta investigacion, se determino que el
grupo etario con mayor déficit de calidad de vida se encuentra, precisamente
en este grupo. Por otra parte, se identifico que en cuanto a género, el mas
afectado fue el femenino, con una proporcion casi de 2:1. Esta situacion
predispone al grupo de mujeres a una serie de trastornos que invariablemente
afectan a la dinamica familiar generando en un gran namero de casos, crisis
paranormativas.

Un factor bien estudiado dentro de la presente investigacion fue el relacionado
con el nivel educativo. El dato retine notoriedad ya que inevitablemente el nivel
educativo (entendido como escolaridad) guarda estrecha relacién con la calidad
de vida relacionada con la salud. Se infiere una mala calidad de vida en
pacientes con nivel educativo sumamente precario: 8% de la poblacion
estudiada no cuenta con estudios, en tanto que 35% cuentan con primaria
incompleta. Parece ser muy obvio, mas sin embargo en la medida que se
mejoren los niveles educativos de la poblacion en general, no sélo de los
derechohabientes del IMSS, se mejoraran las perspectivas para un mejor nivel
en la calidad de vida.
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Xll. RECOMENDACIONES

1.- Es necesario realizar mas investigacion sobre la relacién entre la calidad de
vida y la calidad de la atencion en pacientes no derechohabientes, asi como en
pacientes que solicitan atencidbn médica espontanea. La evaluacion de la
calidad en los servicios de salud no es una moda, es la tendencia derivada de
la demanda social y elevada exigencia que los individuos, las familias, las
instituciones ejercen sobre la respuesta de los sistemas de salud hacia la
resolucion de los problemas prioritarios.

2.- Mejorar o mantener la calidad de la atencién medica porque, como ya vimos
esta mejora la calidad de vida asociada a la salud de los derechohabientes a la
UMF no. 75. Sin embargo la calidad de la atencion médica no involucra
Gnicamente una buena actitud ante el paciente, incluye un sélido cuadro de
valores éticos y profesionales, sentido de pertenencia a la especialidad,
identificacion y compromiso con la institucion para la cual se labora y ante todo
una capacitacion y actualizacion continua para poner nuestro conocimiento
como meédicos familiares en beneficio de los pacientes y sus familias.

3.- Es importante ofrecer capacitacion continua al personal médico, asistentes
meédicas, y personal a fin para mejorar o mantener la calidad en la atencién en
la Unidad de Medicina Familiar no. 75. En este sentido, es sumamente
trascendente que desarrolle competencias profesionales dentro del ambito de
profesionalizacion de su especialidad. Cursos similares se ofertan dentro del
instituto a fin de alcanzar la excelencia.

4.- Mejorar la calidad de la atencion en las unidades de medicina familiar para
disminuir las comorbilidades de la hipertensién arterial. Es recomendable que
todas las unidades de primer nivel de atencién en el IMSS pasen por los
normativos procesos de acreditacion y certificacion por las instituciones
competentes. Ello no garantiza la calidad en el servicio que otorgan, pero
minimiza la posibilidad de errores, iatrogenias, demandas Yy otras
irregularidades administrativas, civiles y penales.

5.- La acreditacion y certificaciéon de unidades médicas de ler nivel de atencion
en el IMSS, requiere también de la designacion de directivos de alto nivel con
el perfil adecuado, pero sobre todo con la preparacion, cultura, adiestramiento y
profesionalizacion que el cargo les demanda. La resolucion de problemas
inherentes al area donde se involucran los aspectos mas finos de la calidad de
la atencion, debe ser su caracteristica mas importante.
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XIV. ANEXOS.
ANEXO I. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
PERFIL DE NOTTHINGAM

1AeNTIfiCACION......c.oiiiiiee s Fecha.......ccooovviiiininnns
A continuacién vera algunos de los problemas que la gente puede tener en su vida diaria. Lea
atentamente la lista de problemas. En cada problema, si usted lo tiene, marque la casilla “SI” y si
usted no tiene ese problema marque la casilla “NO”. Por favor, conteste todas las preguntas, Si N0 esta
muy seguro/a de contestar “SI” o “NO”, sefiale la respuesta que crea que es mds cierta en la
actualidad

SI NO
1.- Siempre eStoy fatigad0........cceiiiiiieiiiecee e s
2.- Tengo dolor Por 18S NOCKES........c..oiviiire e
3.- Las COSAS ME EPIIMEN. ..ottt
4.- Tengo un dolor iNSOPOItADIE..........cociviii i
5.- Tomo pastillas para dOrmMir. ..o e
6.- He olvidado qUE 5 Pasarlo DIEN............cccuoeiiriiiiine s
7.- Tengo 108 NEIVIOS 08 PUNTAL......ccecviiieieieie et eas
8.- Tengo dolor al cambiar de POSLUIA.........ccccvieeieieieseee e
9.- M ENCUENTIO SOI0.....cutiiiieieiiecie ettt sttt st e st sresreene e aene e e
10.- S6lo puedo andar Por dentro de CASA..........cevrreriririreriee et
11.- Me CUESEA A0ACHAIMIE. .......ecii it sre st e e
12.- TOAO ME CUESLA UN ESTUBIZO.......eeveieeciieie ettt
13.- Me despierto antes de NOTa...........coviiiiiirieieiie e
14.- Soy totalmente iNCAPAzZ A8 ANAAT...........ccceevieiriii e
15.- Ultimamente me resulta dificil contactar con la gente............cccecvveveeveensveesveenennns
16.- Los dias se me hacen interminables...........ccovveviiiieiieiiice e
17.- Me cuesta SUDIr Y Dajar SCAIEIaS. .........ccciveiveiiieciiei e
18.- ME CUESTEA COYEN 18S COSAS.....ucuviirietiiiitiiie ettt sre st s re et st sbe e re e b sae b ne s
19.- Tengo dolor @l @NAAT.........cvoiiiiiec e
20.- Ultimamente me enfado con facilidad...............ccovevreeeeeieeieereeeseeeee e
21.- Creo que soy una carga para loS eMaS.........cccveiieieeeiieie et
22.- Me paso la mayor parte de la noche despierto/a...........cccooeveriiiineneisisiseneeins
23.- Siento que estoy perdiendo el control de mi MiSMOo/a...........ccccevviviiiieiiirciesiecene
24.- Tengo dolor cuando EStOY AE PIB......cviieiieeierie ettt
25.- IMIE CUBSEA VESTINTNIE. ..ottt ene e
26.- Enseguida me qUEdO SiN FUBIZAS..........curiiiiriiiiiiiieeee e
27.- Me cuesta estar de pie mucho rato (ejemplo: Haciendo cola)..........c.ccoceveiiirciinnns
28.- Tengo dolor CONSTANTEMENTE.........c.ciieiereie e s
29.- Me cuesta MUCHO QOIMITME......cccviieiiiiee et
30.- Creo que no tengo a nadie en quien CONTIAT..........coveririeieieeeee e
31.- Las preocupaciones me desvelan por [a noche..........cccccoovieiveiiie e,
32.- Creo que N0 Vale 18 PENA VIVIT ..ottt
33.- Duermo mal Por 18S NOCHES. .........ooviiiiiiie s
34.- Me cuesta llevarme bien con la gente.........cccvvvivii v
35.- Necesito ayuda para caminar fuera de casa (ejemplo: bastén, muletas o
AIGUIEN QUE ME BYUTER) ...ttt
36.- Tengo dolor al subir y bajar @SCalEras...........cccevvrirereiniiise e
37.- Me despierto deSanimado/a.........c.oovviieieiiie et e
38.- Tengo dolor cuando estoy SENTAAO/A. ........cccviiiririiiriie e
2
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IAeNtifiCACION. ..o Fecha.......cccooooviviiinii

En la lista siguiente seiiale “SI” para cada uno de los aspectos de su vida que se haya visto
afectado por su salud. Conteste “NO” para aquellos aspectos que no estén afectados.

SI NO
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con su puesto
A TrADAJO? .o s
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con los trabajos
Domeésticos? (ejemplo: limpiar, cocinar, pintar, hacer reparaciones) ..........c..cccceev.u..
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con su vida social?
(ejemplo: salir, ver a los amigos, ir @l Bar) ...,
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con su vida familiar?
(es decir, las relaciones con [0S de CaSA) .........eovvvrrereieiininise e
Actualmente, su estado de salud ¢le causa problemas con su vida sexual? .................
Actualmente, su estado de salud ¢ le causa problemas con sus pasatiempos
Y aficiones (ejemplo: hacer deportes, ver la TV, hacer media, etC.).......ccccceevevrernen.
Actualmente, su estado de salud ¢ le causa problemas con los dias de fiesta?
(vacaciones, navidades, fines de semana)
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INSTITUTO MEXICANO DEIL
ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION Dt DERE

GURO SOCIAL
OHABIENTES USUARIOS

DE UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL IMSS

Cuestionario para derechohabientes mayores de 18 afios de edad

=9

[folio} P1: 11| [deleg] P2 Delegacion: S
[unidmed] P3 Unidad médica:
[id_unid] P4. Nimero de identificacion de launidad: |_|__| | |
[fecha] P5: |__j ___| |____]__] 09 [hr_ini] P6. Horade inicio: |___|___}:]__| | [hr_fin] P7. Horade término: |__|__ ||| |
(formato de 24 hrs.) (formato de 24 hrs.)
Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es y trabajo para . Tengo el encargo de

entrevistar a personas que como usted, solicitaron consulta el dia de hoy en esta unidad. El objetivo de la entrevista
es preguntarle su opinién sobre el personal que lo atendid y el trato recibido en esta ocasion. La informacion que
proporcione sera confidencial y solamente sera usada con fines estadisticos para mejorar los servicios de salud.
Ningin resultado del estudio hara referencia a personas en particular.

FILTRO. Solicitar el carnet o tarjeta de citas al potencial encuestado y, sélo en caso de que lo lleve consigo
y que haya pasado por consulta de medicina familiar, llenar los siguientes campos y aplicar la encuesta.

Si no cumple cualquiera de los dos requisitos llenar el formato de no respuesta

[nsegsoc] P8. Numero de seguridad social o nimero de afiliaciénal MSS: __ [ || L || | |

fagmed] PS. Agregado médico: | [— T [T [

[nom_enc] P10a. Nombre de encuestador:
[nom_cap} P11a. Nombre de capturista:

P10b. Clave[cve_enc] |__ | | |||
P11b. Clave [cve_cap] |||

e

[edad],. i

¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

Edad:

P12.
[sexo] Sexo 01 Mujer
P13. Entrevistador: anote sin preguntar 02 Hombre | R LI
. 2 5 ivil? 01  Soltera(o)
Ef:"""] ks any esinda dVlé 02 Casada(o)/Unién libre
y 03 Divorciada(o)
04 Viuda(o)
05 Separada(o)
99 NO SABE/NO RESPONDE I .
[recado] ¢ Sabe leer y escribir un recado? 01 Si
P15 02 No
: 99 NO SABE/NO RESPONDE E it |
) - : TS 01 Ninguno
Ei;,gdar] ¢ Cudl es su Ultimo grado terminado de estudios? 00  Erilneia incompiiia
d 03 Primaria terminada
04 Secundaria
05 Preparatoria, bachillerato o carrera técnica
06 Universidad o mas Eodle 0}
99 NO SABE/NO RESPONDE
[ingresa] Sumando todo lo que ganan en su familia, ¢cuanto es | 01 Hasta 1,500 pesos
P17 el ingreso de todos los que trabajan en su casa al | 02 1,501 — 3,000 pesos
. mes? 03 3,001 —6,000 pesos
04 6,001 — 12,000 pesos
05 Mas de 12,000 pesos
99 NO SABE/NO RESPONDE Y |
focupa] ¢ Cual es su principal ocupacion? 01 Trabajador por cuenta propia
P18 02 Sector privado (no maestro)
= 03  Sector agropecuario
04 Obrero
05 Amade casa
06 Estudiante
& 07 Maestro
08 Desempleado
09 Pensionado o jubilado
10 Sector publico (no maestro)
98 Otro (Especifique) | IO N
99 NO SABE/NO RESPONDE
[reli_a] ¢ Practica usted alguna religion? 01 Si
P19, 02 No } PASE A P21

99 NO SABE/NO RESPONDE
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¢Cudl?

[;gltl)g—b] (Especifique)
: focifor
99 NO SABE/NO RESPONDE
[teléfono] ¢ Tiene teléfono en su casa? 01 Si
P21 02 No
: 99 NO SABE/NO RESPONDE S |
; ; i i 1 Muy satisfecho
sat1 En general, ;qué tan satisfecho o insatisfecho esta 0 y sat
lsatl] con la atencién médica que recibe en el Instituto | 02 Algosatisfecho
P22. Mexicano del Seguro Social? 03 Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
04  Algo insatisfecho
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE |
[retro] En relacion a la atencion que recibia en el IMSS hace | 01 Ha mejorado
dos afios, justed cree que la atencién ha mejorado, | 02  Sigue igual
pP23. que ha empeorado o que sigue igual? 03 Ha empeorado
04  No aplica |1
99 NO SABE/NO RESPONDE
[prospe] Pensando dentro de dos afios, ¢usted considera que | 01  Mejorara
Spe la atencién que recibe en el IMSS mejorara, | 02 Seguiraigual
P24. empeorara o seguiré igual? 03 Empeorara
99 NO SABE/NO RESPONDE |
Encuestador: para las opciones de respuesta mostrar al encuestado la TARJETA 1
[confil] P25 De las siguientes NGNS
instituciones u organismos, dinare por | Mucha Algo de pc),i’dr];,rn?;;)i a Poca Nada de NS
:.?\f;og’,.;é'qus tanta confianza le confianza | conflanza (ESPONTANEA) confianza confianza MR
21 23] £~ P
P25a) Ejercita 01 0z 03 04 05 L I |
F25h) IFE 01 0z 03 04 05 2 O T |
P25¢c) Senado 1) 0z 03 04 as = O T |
z i?id;l Instituto Mexicano del Sequro ol a2 a3 04 a5 9 |
F26e) lylesia 01 0z 03 04 05 L5 I (|
F 250 Policia 0 02 03 04 0s [ I |
F25g) Diputados o1 02 03 04 05 9o | Il
*MEINR. MO SABE/ND RESPOMDE
[retroi] P26. | En relacion a su situacion econdmica de 01 Ha mejorado
hace un aflo, ¢ usted cree que su situacién | 02  Sigue igual
ha mejorado, que ha empeorado o que 03 Ha empeorado
sigue igual? 99 NO SABE/NO RESPONDE (I S
[prosi] Pensando dentro de un afio, ;usted 01 Mejorara
P27. considera que su situacion econémica 02 Seguiraigual
mejorara, empeorara o seguira igual? 03 Empeorara T .
99 NO SABE/NO RESPONDE
[cons_mf] ¢Es la primera vez que viene a consulta de g; fllo
- medicina familiar?
Pas 09 NO SABE/NO RESPONDE fie
[mot_cons1] 4Cudl es el motivo por el que vino a | 01 Por enfermedad repentina (que no tenia)
P29, consulta? 02  Por accidente
03 Por enfermedad previa
04  Por revisién o chequeo periédico
98 Oftra (Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE s |
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)

[probsal] | ;Podria decirme especificamente cual fue | 01 ~ Diabetes i
P30. el problema de salud que le hizo venir a | 02  Hipertension arterial
esta unidad? 03  Supervisién de embarazo normal
04 Enfermedad respiratoria (faringitis, amigdalitis, pulmones,
asma, garganta)
Encuestador: no leer todas las| (05 Problemas de columna o espalda
opciones, debers ser respuesta | 06 Gastroenteritis/diarrea
espontanea 07 Enfermedad reumatica
08 Gastritis
S6lo en “embarazo” preguntar si es 09 Infecciones o lesiones de la piel
10 Dolor de cabeza
normal (03) o de alto riesgo (16) 11 Lesion fisica por accidente o agresién
12 Hernia
13 Luxaciones, esguinces y torceduras
14 Enfermedad cardiaca
15 Epilepsia
16  Atencién de embarazo con problemas (alto riesgo)
17 Enfermedad de la glandula Tiroides
98 Ofro (Especifique) | —IL—]I
99 NO SABE/NO RESPONDE
[frecmf] ¢Con qué frecuencia asiste usted a |01 Mésdeunavezal mes
P31. consulta de medicina familiar? 02 Unavez al mes
03 Unavez cada 3 meses
04 Una vez cada 6 meses
05 Una vez al afio
06 Casi nunca, sélo cuando me enfermo
99 NO SABE/NO RESPONDE ]
[tmedico] | sCuanto tiempo pasé desde que la |01 De1a 30 minutos
P32. asistente médica lo registré en la agenda | 02 De 31260 minutos
de citas y pasé a consulta con el médico? | 03 De 1hr. 1 min. a2 horas
04 De 2hr. 1 min. a 3 horas
05 Mas de 3 horas
99 NO SABE/NO RESPONDE [
[citapre] Para la consulta del dia de hoy, ¢realizé | 01 Si
P33. una cita previa? 02 No PASE A P38
99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P38 | SO ||
[hreita] ¢La consulta se realizé a la hora sefialada? g; EL PASE A P36
P34,
99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P36 |
[tdifcons] | ;Con cuanto tiempo de diferencia se llevé | 01 ~ Antes de la hora sefialada
P35. a cabo? 02 Menos de 30 minutos después de la hora sefialada
03 Mas de 30 minutos después de la hora sefialada | |
99 NO SABE/NO RESPONDE
[citatel] | ;Realizé Ia cita por teléfono? . FRBEA IS
P36.
99 NO SABE/NO RESPONDE Lt
nocitatel Por qué no hizo su cita por teléfono? 01  No sabia que podia hacer cita por teléfono
L37_ || ¢Pora B2 02 He llamado y nadie contesta
03 Me es dificil hablar por teléfono/ no tengo teléfono
04 No me dan cita
05 No me gusta
06 Porque tardan mucho en darmela
07 Porque necesitaba ser atendido hoy mismo
98 Oftra (Especificar)
99 NO SABE/NO RESPONDE S
[ordcit} En su opinién, ;usted considera que la g; ﬁio
P38. asistente médica respet6 el orden de |
i peio ¢l orden A€ 185 | 99 NO SABE/NO RESPONDE i
[tesptot] Desde su llegada a la unidad hasta que HORAL [l hr
P39. I tendi6 el médico, ¢cudnto tie
;‘&’ar??e" ° ¥ e MINUTOS - L_ll__tmin
99 NO SABE/NO RESPONDE |
[btratou] En la visita del dia de hoy a esta unidad, | 01 Si
P40. ¢ usted recibié un buen trato, o no? 02 No
99 NO SABE/NO RESPONDE | L
[preosad] | Mientras estuvo en la consulta, ¢tuvo la [ 01 Si, detalladamente
P41. oportunidad de decirle a su médico todas las g§ ﬁio 2‘:{_"'”‘::::]0
cosas que le preocupaban sobre lud? Ise PA 2 :I
TR PR susal 04  No me dio la oportunidad de hacerlo H:SE APas
99 NO SABE/NO RESPONDE |
tmsalud] | ¢E! tiempo que su médico le dio para | 01 Suficiente )
E, 42, ] hacerle preguntas o contarle sobre su |02 Nisuficiente niinsuficiente (ESPONTANEA)
estado de salud, le parecié? 03 Insuficiente
99 NO SABE/NO RESPONDE ]
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¢El médico que le atendi6 conocia su

01

Si, detalladamente

[mhclinco] :
historial clinico? 02  Si, parcialmente
P43, ! 03 No lo conocia
04  No tenia historial clinico porque es la primera vez que
vengo
99 NO SABE/NO RESPONDE [
Encuestador: para las opciones de respuesta mostrar al encuestado la TARJETA 2
[nclaa]Pa4. Durante la consulta del dia de hoy, | [expclab) P45, o Gué tan clara o confusa fue la explicacion
gl brindaran infornacion sobre.. 7 que le dio el médico solre ()7
B My g Niclara n N ) My NS
W | N Gare | OPH goolmas ., | L santiey | MR
F44a) su padecimiento (causas de 0 a0 01 2 03 04 05 90 |
enfenrnedad) N N i ’ — |
P44b) 1oz estudios que le harian o1 oo it 02 03 04 s 9 L
(laboratorio, rayos X, ofros) S T
F44c) tratarmienta a seguir 0l a0 01 a2 a3 04 as 99 |t
Fd4d) evolucion y posibles - . o g G
complicaciones de sy enfennedad ot 0 o n W o4 s 99 |
[mopin] Considerando que usted tiene el derecho de g; m;zho
P46, participar en las decisiones relacionadas con | 53 5 -
su salud, (,qu_é }anto tomé en cuenta el 04 Nada
médico su opinion? 99 NO SABE/NO RESPONDE L
01 Si
[explora] | El médico que la(o) atendid, ¢le hizo una 02 No PASE A P49
P47, exploracién fisica? 99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P49 1
, Qué tan completa o incompleta considera | 01 Muy completa
fospionl éﬁe fue dicha g(ploracién? 4 02 Completa
P48. 03 Ni completa ni incompleta (ESPONTANEA)
04 Incompleta
05 Muy incompleta
99 NO SABE/NO RESPONDE 1
[mexapriv] Cuando el médico la(o) examind, ¢evitd que | 01  §j, lo hizo en privado
otros pacientes o personas ajenas a usted 02 No, no lo hizo en privado
P49. lo(a) vieran, es decir, lo hizo en privado? 99 NO SABE/NO RESPONDE (I
Encuestador: para las opciones de respuesta mostrar al encuestado la TARJETA 3
Mg i : Foo Mada
mpetarde | §oimportards | ingortante
Entrevistador: rotar fas opciones de prequnta
2allar gue 2 doctorme mire 2 108 208 0 2 3 : 34 05 34 i
PAOL) que = doctorme Bame pon s nomine 0 2 3 i 34 s ] | |
PEOCE que @ doctor e sepdore s amente n: i4 i (] i
2500 que 2 dootarn e diEeno srectamenie o i 14 il 10
1 a0 ) " | i
g aue = doctarme de un tratamento efectivo o 2 ! L 05 i |
PEOT aue &1 oot e nongE atenoan o 2 '! a4 04 19 Mt |
FHOGHque @ dootor me nspee contianda o 2 3 04 it 34 i
8] ns an f
o | s [ a i
: 14 05 34 i
Ll d !
34 05 19 L i
[prevasis] ] NO NS/NR*
Durante la consulta o previo a ella, ¢ la asistente | @) [a(o) pes6? 01 00 99 I ||
P51. médica... b) la(o) midi6? 01 00 99 I
c) le tomé la temperatura? 01 00 99 o | .|
; E] NO  NS/NR*
[prevmed] Durante la consulta o previo a ella, ;el a) le tomo la presion arterial? 01 00 99 il
P52. médico... b) le pregunté sobre susalud? 01 00 99 [
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[dpconf] 01 Completa_mentg confidenciales
En su opinién, ¢qué tan confidenciales o nose | 02  Algo confidenciales
P53. mantienen sus datos personales en esta 03 Poco confidenciales
unidad? 04 Nada confidenciales L
05 NO SABE/NO RESPONDE — I
*NS/NR. NO SABE/NO RESPONDE
Entrevi: dor: el di hohabiente sélo calificara el trato si tuvo contacto con 10s per 7 ] d

[calfatna] P54. Durante la consulta del dia de hoy, ¢tuvo [calfatnb] P55. ¢Coémo calificaria el trato o atencién que
contacto con (...)? le brindé (...) de esta unidad?*
Entrevi: dor: para las opci de respuesta, para la
unta P55. , strar al enct la TARJETA 4
Si No MB B Reg (Esp) M MM NS/ NR

A) Asistente médica o1 00 ] A | 01 02 03 04 05 99 el O
|B) Médico familiar_(el que siempre me atiende) o1 00 { O ]| o1 02 03 04 05 99 S |
C) Otro médico o1 oo (LI} o1 02 03 04 05 99 I |
D) Enfermera o1 o0 |L_L_If o1 02 03 04 05 99 (I
E) Técnica en Atencién y o1 00 st of o1 02 03 04 o5 o0 L
Orientacién al Derechohabiente

F) Personal de laboratorio o1 00 [ 01 02 03 04 0s 99 | B
G) Personal de rayos X o1 00 01 02 03 04 0s 99 S
H) Personal de farmacia o1 00 |[LI_If o1 02 03 04 0s 99 I
i) Trabajadora social o1 o0 [LI_I] ot 02 03 04 0s 99 P
J) Personal de vigilancia o1 oo L] o1 02 03 04 0s 99 O
K) Personal de limpieza o1 00 |L_LI| o1 o2 03 04 05 99 |
L) Personal del médulo para nueva credencial o1 0o ) L 02 03 04 0os 99 B
M) Personal de afiliacién y vigencia o1 00 jl—l_I} o1 02 03 04 0s 99 I
N) Personal de prestaciones econdmicas o1 o0 jL_L| o1 02 03 05 99 et
(oe)sgte::oiﬁ zzres)onal administrativo o1 00 st o1 02 03 04 os 99 e

*MB. Muy bueno; B. Bueno; Reg. Regular (Espontaneo); M. Malo; MM. Muy malo; NS/NR. NO SABE/NO ﬁfé—PONDE

[infimss] ¢ Ha recibido algun tipo de informacion de 01 Si
P56 parte del IMSS? 02 No } r——-—
; 99 NO SABE/NO RESPONDE PABEA PS9: [ |
[finfimss] LA través de qué medio recibié dicha 01 Carteles o letreros
P57 informacién? 02 Folletos / volantes
- 03 Espectaculares en la calle
Encuestador: marque sélo la primera 04 Radio
mencién 05 Television
06 Internet
o7 En persona | | ]
99 NO SABE/NO RESPONDE
[continf] .Sobre qué era o de qué trataba esa 01 PrevenIMSS
informacion? 02 Credencial nueva (Promadyp)
P58. 03  Vacunacién
Encuestador : marque sélo fa primera 04  Actualizacién de datos
mencién 05 Registro en la unidad de medicina familiar
06 Tabaquismo
07 Influenza
08 Diabetes
09 Obesidad
10 Campafa “Vamos por més kilos” | — |
98 Oftro:
(Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE
[atn1fam] .Considera usted que el personal del IMSS | 01 Si
atiende antes a sus amigos, familiares o | 02 No f—1 |
P59. conocidos? 99 NO SABE/NO RESPONDE
[filtroaux] | En los altimos 2 meses, ¢ha utilizado los | 01 Si .
P60. servicios de laboratorio, rayos X o 02 No PASE A P67. (Condiciones del 1 |
imagenologia del IMSS? inmueble) —
[temsad] | ¢Cuéanto tiempo pasé desde que el médico 01 Menos de una semana
Pe1 le dio la orden para los estudios de | 02 De 8a 15 dias
- laboratorio, rayos X o imagenologia hasta gg I\Dneé; g: é’g‘;’l'::
que le realizaron los estudios? 99  NO SABE/NO RESPONDE 1
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[calftest] | En su opinién, ¢como calificaria el tiempo g; g':;/t corto
ue esperd para la realizacion de sus o
PeZ: il el o 03 Normal (ESPONTANEA)
04  Largo
05 Muy largo
99  NO SABE/NO RESPONDE 1
[saduni] ¢Los estudios de laboratorio, rayos X o g; fl'o
imagenologia se realizaron en esta misma
pox. | eaed 99 NO SABE/NO RESPONDE -
[privalrx] | ¢Cémo calificaria la privacidad durante los 8; gﬂ:;’n':”e"a
estudios de laboratorio, rayos X o . )
oL | eshminia ¥ 03  Ni buena ni mala (ESPONTANEA)
04 Mala
05 Muy mala 1
99 NO SABE/NO RESPONDE
[faitamat] | Durante su visita al laboratorio, rayos X o g; S‘o
P65. imagenologia, ¢noté6 que faltara algin
material necesario para realizar sus 99  NO SABE/NO RESPONDE 8 |
estudios?
[satlarx] | En general, ,qué tan satisfecho o g; m;y satt'is:‘ec:o
insatisfecho estd con el semicio de 0 Sausiacha
e JBorORo. Fios X0 Sasoncloga? 03 Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
J 04 Algo insatisfecho
05 Muy insatisfecho
99 NO SABE/NO RESPONDE ]
[calfinma] P67. En su visita del dia de [calfinmb] P68. ;Como calificaria (...)?
hoy, ¢usted utilizé (...)? Encuestador: preguntar sélo si utiliz6 el lugar mencionado, y para las
P de respuesta mostrar al encuestado la TARJETA 5§
Ni buena
Si No xg{, bT:: a | Buena ni mala Mala m :::{
(ESP)
A) Los consuftorios | 01 | 00 | 99 | L_L_I | A1) & impieza o1 02 03 04 05 [
B) Los bafios 01 00 99 | B.1) la limpieza 0 02 03 04 05 99
.2) el funcionamiento 0 02 03 04 05 99
|| [ B.3) el material sanitario 0 02 03 04 05 99
(papel, jabdn, etc.)
C) Las salas de 01 00 99 C.1) limpieza 0 02 03 04 05 99
espera |__L_J | C.2)el espacio 01 02 03 04 05 99
D) El laboratorio 01 00 | 99 |I|_I_I| | D.1)lalimpieza 0 02 03 04 05 99
o
E) Los rayos X 01 00 89 | |__I_I| | E1)lalimpieza 01 02 03 04 05 99
F) la limpieza de la unidad 01 02 03 04 05 99 |
Encuestador, realizar estas G) la ventilacién de la unidad 01 02 03 04 05 9 || I
preguntas a todos los entrevistados H) la iluminacién de la 01 02 03 04 05 99
unidad |
Para las opciones de respuesta 1) 1a ubicacion de las salidas | 01 02 03 04 05 | 99
de cia de |a unidad {0
NOMISH A SHCUDAINID bisjiia J) las instalaciones para ot 0 03 04 | 05 | %o
|_discapacitados 1
*NS/NR. NO SABE/NO RESPONDE
[segur1] ¢ Qué tan segura o insegura considera la unidad 01 Muy segura
médica donde se atiende regularmente? 02 Segua
P69. 03  Ni segura ni insegura (ESPONTANEA)
04 Insegura
05 Muy insegura
99 NO SABE/NO RESPONDE 1
[segur2] En cuanto a seguridad ante desastres naturales o | 01 ~Muy segura
P70. imprevistos como incendios, ;qué tan segura o | 02 Segura
insegura considera la unidad médica donde se | 03 Nisegura niinsegura (ESPONTANEA)
atiende regularmente? 04 Insegura
05 Muy insegura
99 NO SABE/NO RESPONDE P
[filtrofarm] En esta ocasidon, ¢le recetaron algin 01 si
PTA. medicamento? 02 No PASE A PT76. I
[totmed] De las medicinas que le recetaron, ¢cuantos 01 Todos PASE A P74.
P72 medicamentos le dieron en la farmacia de la unidad? | 02  Algunos
J 03  Ninguno 11
99 NO SABE/NO RESPONDE

47




D)
lacnomed] | ¢Si no encontré uno o més medicamentos en la | 01 10(s) comprara en una farmacia privada y los
P73. farmacia de la unidad(...) pagara de su bolsillo o
02 lo(s) buscard en una farmacia privada pero el
IMSS pagara el costo de los medicamentos
03 volvera a buscarlo(s) en la farmacia de la unidad
04 no lo(s) va a comprar / suspendera el
tratamiento
05 regresara a que el médico le recete otro
medicamento |
99 NO SABE/NO RESPONDE |
tarsurt] ¢Cuénto tiempo pasé desde que llegé a la farmacia | 01 ~ De1a 15 minutos
[ ] hasta que le surtieron su medicamento? 02 De 16 a 30 minutos
P74. 03 De 31 a 45 minutos
04 De 46 minutos a 1 hora
05 Mas de 1 hora
99 NO SABE/NO RESPONDE ] |
[calftmed] En su opinién, ¢cémo calificaria el tiempo que esperé g; g‘;‘r\;ym
en la farmacia para recibir sus medicamentos?
P75. pe 03 Normal (ESPONTANEA)
04 Largo
05 Muy largo
99 NO SABE/NO RESPONDE =1
[recomuni] Si algun familiar o amigo tuviera que pedir consulta, 01 Si PASE A PT78.
P76 ¢recomendaria esta unidad? 02 No
2 99 NO SABE/NO RESPONDE PASE A P78. Ll |
. Por qué no recomendaria a esta unidad? 01 Lo trataron mal
[norecom] ¢ 9 02 Tuvo que esperar mucho tiempo
P77. 03  No habia medicamentos
04  No estuvo de acuerdo con el diagnéstico
05 No estuvo de acuerdo con el tratamiento
98 Otro, (Especifique)
99 NO SABE/NO RESPONDE e
[corrup] Durante la atencién que recibi6 en la unidad médica g; 2‘0
calguien le pidié dinero o le cobré de alguna forma
P78. Sor hondiie ol seniclo? 99 NO SABE/NO RESPONDE [
[respinf] Cambiando de tema, con relacién al brote epidémico | 01  Muy buena
P79. de influenza humana que ha sufrido el pais, ¢como | 02 Buena
calificaria la respuesta del Instituto Mexicano del | 03  Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
Seguro Social ante dicho brote epidémico de | 04 Mala |
influenza? 05 Muy mala S -
99 NO SABE/NO RESPONDE
[tratinf1] ¢Usted considera que el trato que normalmente | 01 Ha mejorado
P80. brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social ha | 02 Sigue igual
mejorado, ha empeorado o se ha mantenido igual | 03 Ha empeorado I
durante la contingencia de influenza humana? 99 NO SABE/NO RESPONDE —
[accinfo] Cambiando de tema, con lo que usted sabe, ¢como g; "B”:gn‘;"e"a
califica la idad en las guarderias del IMSS?
P81. icalarsegindac enian glerdonasice 03 Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
04 Mala
05 Muy mala
99 NO SABE/NO RESPONDE | |
[respues] Con lo que usted sabe, ¢ cémo califica |a respuesta 01 Muy buena
P82 del IMSS ante lo ocurrido en la guarderia de 02 Buena
. Hermosillo en junio pasado? 03  Nibuena ni mala (ESPONTANEA)
04 Mala
05 Muy mala
99 NO SABE/NO RESPONDE ——
respon Con lo que usted sabe, ;quién cree que es el 01  EIMSS
L&PO ] principal responsable de lo ocurrido en la guarderia | 02  El Gobierno Federal
. de Hermosillo? 03 El Gobierno de Sonora
04 El Gobierno del municipio de Hermosillo
05 Los duefios de la guarderia
06 NO SABE/NO RESPONDE  ——
[kilos] Cambiando de tema, ¢ha escuchado usted la 01 Si
campafia “Vamos por mas kilos"? 02 No |
torta] ¢Recuerda usted el cartel en el que aparece un sefior | 01 Si
p8s. 0 una sefiora muy pasados de peso comiendo una 02 No
; torta? [——
[confi2] ¢Qué tanta confianza le inspira el Instituto Mexicano | 01 ~ Mucha confianza
P8e. del Seguro Social (IMSS)? 02  Algo de confianza
03  Ni mucha ni poca confianza (ESPONTANEA)
04  Poca confianza
05 Nada de confianza
99 NO SABE/NO RESPONDE |
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[sat2)
P87.

En general, ¢qué tan satisfecho o insatisfecho esta
con la atencién médica que recibe en el IMSS?

01
02
03
04
05
99

Muy satisfecho

Algo satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho (ESPONTANEA)
Algo insatisfecho

Muy insatisfecho

NO SABE/NO RESPONDE
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MExicO  |IVASS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 75 IMSS

Por medio de la presente yo: . Autorizo participar en
el proyecto de investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA Y LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DEL
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NUMERO 75, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL”

Registrado y aprobado por el Comité Local de Investigacion con el
namero

El objetivo de este estudio es determinar cual es la asociacion entre la calidad
de vida relacionado a la salud y la calidad de la atencion medica en pacientes
con hipertension arterial.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la aplicacion de una
encuesta- entrevista para conocer la relacion entre la calidad de vida en
relacion a la salud y la calidad en la atencién médica.

De que se me ha informado ampliamente sobre la participacién de este estudio. La
investigadora principal se ha comprometido a darme informacién y aclarar cualquier
duda que plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cargo, los riesgos,
los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de justicia, de no maleficencia, de respeto y
beneficencia. El derecho de poder retirarme en cualquier momento que lo considere
necesario, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en la Institucion.

La investigadora principal me ha dado seguridades y confianza que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme informacién que se obtenga del
estudio y brindarme la asesoria que se requiera.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
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ANEXO 3

ANALISIS BIVARIADO.

VARIABLE X? P
0.000

GENERO 0.062 0.803

| 0.046

INGRESO 6,841 0.233
ECONOMICO
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