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RESUMEN

NIVEL DE SATISFACCION DE LA ATENCION DE MEDICINA FAMILIAR Y SU
IMPACTO EN EL ESTADO DE SALUD DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
{AR)

Introduccién La participacion del Medico Familiar {MF), es primordial en la atencién de la
AR, va que de él depende un envio temprano, parz un diagnéstico y tratamiento
oportunos, ademas debido a la estruciura de nuestra Institucion es quien coordina la
demanda de atencién a otros especialistas que deben participar en su atencién. En los
HGR, la AR es la causa més frecuente de consulta reumatolégica, hay un diferimiente > 6
meses y durante este periodo se confia el manejo al MF. Objetivo: Medir el nivel de
satisfaccién en la atencidn recibida en Unidades de Atencion Primaria (UAP) y por el MF
en pacientes con AR e identificar los factores de insatisfaccion. Pacientes y Métodos: Se
aplich una encuesta que mide la percepcidn sobre el proceso y estructura de UAP y la
atencion del MF del IMSS Se evallc el estado de salud (ES) con HAQ y se
correlacionaron los factores de insatisfaccion identificados en la encuesta con el ES.
Andlisis: Medidas de tendencia central y dispersion, coeficientes de correlacion.
Resultados: Se estudiaron 210 pacientes, 25 hombres (12%), con edad x = 51.1 135
afos, con x = 10.7 + 8.9 aiios de evolucion, 91% con FR +, 36% con manifestaciones
extra-articulares y el 42% tiene otras enfermedades ascciadas. HAQ X = 0.64 + 0.65, el
promedio de satisfaccion dado por ef nimero de respuestas positivas fue de 23.6 + 7.4
(0-40) para UAP, y de 13 + 3 6 (0-20) para el MF. De acuerdo a la media poblacicnal el
47.6% y & 42.2% tuvieron una baja satisfaccion de la UAP y del MF respectivamente. Los
factores de insatisfaccion mas frecuentes relacionados con la atencion del MF fueron. ia
incomprension a la sintomatologia y la indiferencia a los problemas dei paciente, el
constante cambio de MF, el tiempo de espera para recibrr la consulta y la rapidez de la
consulta que brinda el médico, la falta de envio a servicios indispensables para el manejc
de fa AR como rehabiitacion, dietolegia y grupos de apoyo. Los factores que dependen
de la UAP fueron la pérdida de tiempo en el archivo clinico, desconocimiento o desinterés
de la trabajadora social y falta de dotacidon de medicamentos. La correlacidn entre el
eslado de salud v los niveles de satisfaccidon fueron significatives (UAP — HAQ: r = - 16
p=0.01; MFHAQ. 5 =- 17 p = 0-01} Conclusiones: El estudio demucstra que ias pacientes
con AR tienen un bajo nivel de satisfaccion de la atencion recitnda en UAP y por su MF, a
menor nivel de safisfaccion hay corrciacion con un pobre estado de salud. Se deben
implantar medidas pare elevat 1a calidad de atencidn en las UAP v especificamente as

acciones que dependen det MF en la atencion de pacientes con AR
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ABSTRACT
LEVEL OF SATISFACTION IN PRIMARY CARE IN RHEUMATOID ARTRITIS
PATIENTS.

Objective: To evaluate the level of satisfaction perceived by the patients with RA-in
primary care and to identify the association between the level of satisfaction and thex
health status.

Rationale: the RA 1s the most frequent inflammatory rheumatic disease, an early
diagnosis for install the right treatment is related with a good prognosis, the participation of
the general physician is basic, he make the first contact, address to specialists
(Rheumatology and others vr gr: psychelogy, physical and occupational therapy, nutrition,
orthopedist) and often take the subsequent care of this patients.

Methods: Cross sectional study. in 210 patients with RA application of an specific
instrument to evaluate level of perception on process and structure of primary care
Outcome measure: heaith status (HAQ). Other variables: demographic characteristics;
related to RA: time of evolution, presence of Rheumatoid Facter (RF), extra-articular
manifestations, comorbidity; others related to medical care: time in diagnosis and
treatment. Analysis:X?, correlation coefficients, and logistic regression

Results: 210 patients, 25 {(12%) men, age X= 51.1+ 13 5 years Time of evolution x=10.7
+ 89, 91% RF+, 36% with extrarticular manifestations, in 42% were another diagnosis
associated, HAQ: X=0 64 + 0.67, The positive score in the satisfaction on primary unit :
X=23.6 + 7.4 (0-40), on familiar physician X=13 + 3.6 {0-20); 47 6% and 4.2% of patients
had a low perception of primary umt and familar physician care. A significant correlation
(p=< 0 05) between HAQ and level of satisfaction in both (primary unit r= -,16, and familiar
physician r= - 173, in the multivanate analyses a low level of perception in FP care and

evolutien time were assocrated with a poor health status.
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ANTECEDENTES

las enfermedades musculoesqueléticas son causa comdn de consulta general,
cendicionando morbilidad e incapacidad temporal y definitiva, particularmente en unidades
de atencidn primaria (UAP) estos problemas condicicnan hasta un 15% de motivo de

consulta, la ostecartrosis, fos reumatismos regionales de tejides blandos vy la Artrifis

Reumatoide (AR} son los diagnoésticos mas frecuentes(]’z). Como demanda de consulta
solo es superada por problemas cardiovasculares y procesos infecciosos de vias aéreas o
pulmonares, siendo asi la tercera causa de problemas atendidos en medicina general.

La AR es una seria enfermedad crénica y potencialmente incapacitante, para la cual no

hay todavia una terapia de curacion; se presenta con una prevalencia que variade 0.6 a 2

3 s
% de la poblacién{ ). con una distribuciébn mundial, son diversos los factores de riesgo( )

gque se han ascciado a su presentacion, con un fendo fisiopatoldgico autcinmune, se

- FN 5 - - - 0
caracteriza a rivel clinico( ) por afeccion musculoesquelética, sin embargo tiene la
posibilidad de afectar sistémicamente, con una zalta frecuencia de presentacién de

manifestacicnes extra-articulares .

ETIOPATOGEN!A

El evento inflamatono inicial es desconocido, los primeros cambios son en la
microvasculatura, caracterizadeos por infiltrado perivascular, oclusién de alguncs vasos,
proliferacion de smnoviocitos (predominantemente tipo B) y un infiltrado inflamatoric con
leucocitos Polimorfonucleares (PMN), monocitos y infocitos.

Se asocla con aigunos marcadores genéticos, destacando moléculas clase 1l del
Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) Los pacientes cursan con diversos
autoanticuerpos, el mas conocide es el Factor Reumatoide (FR) quc es una
inmunoglobuling habtualmente 1gM o 1gG, con espeaficdad por un determinante en la

fizccion Fo de 1o 1gG Se ha encontrado deposite de complejos mmunes y activacion del
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complemento en liquido sinovial, cartilage y huesc subcondral. El complemento induce el
dafio fisufar y genera faclores quimiotacticos (especialmente Cha) para PMN y favorece
la liberacién de aminas vasoactivas que permiten el influjo de células que participan en el
proceso inflamatorio. Las células inflamatorias inducen daiio tisular por hberacion de
enzimas lisosémicas y metabolitos de oxigeno derivados de la explosion respiratoria, en
especial  perdxido de hidrogeno. El depédsito de complejos inmunes fuera de las
arficulaciones puede ser responsable de las manifestaciones exiraarticutares. Ofros
anticuerpos haflados son los Anticuerpos contra cotagena tipo 11 v los antinucleares. La
membrana sinovial se caracteriza por la presencia de infilirado inflamatorio cronico
donde los linfocitos T son los mas abundantes, estos reconocen antigenos a fravés de un
receptor antigeno-especifico. Los linfocrtos T CD4 que son esenciales en la induccion de
la respuesta inmune v los CD8 cuva funcién principal es la citoloxicidad. Una de las
células mas abundantes en el infiltrado sinovial es el macréfago que se observa como
células epitelioides que forman verdaderos granulomas E! proceso inflamatorio sinoviai
se acompafia por activacion y proliferacion del tefido conectivo parecido a un tumor. Esta
anormalidad celular invade y destruye el hueso y cartilago periariicular, a ésta
proliferacion y granulacién invasiva de tejido se le refiere como “pannus”, el cual propicia o
desencadena practicamente la destruccion articular, (%)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones articulares constituyen la caracteristica mas notable de l1a AR . Es
necesaro, sin embargo, tener en cuenta que estas forman parte de una enfermedad
multisistemica que incluye manfestaciones generales vy localizadas en aparatos y
sistemas ajencs al musculo esquelético. La artntis se caracteriza por dolor, hinchazén y
rigidez articular, el dolor puede empeorar con la palpacion y la movilizacién de 1a
articulacion afectada, se presenta como una polartritis, es decir, que afecta a vanas
ariculaciones y que ademas eos clasicamente simetnca. Las arboulaciongs que mas

comdnmente se afectan en forma il son [as de ias manos g nivel de carpe y
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metacarpofaldangicas (MCF) por arriba del 80%, afectdndose maés del 60% las
interfalangicas proximales (IFP) y 50% las metatarsofaléngicas (MTF) y hombros. Menos
comin el involucro inicial de redillas y mucho menos de codos ¥ tobillos.

Manos. Casi en todos los pacientes se afecta el carpo, MCF e IFP. La defermidad en
cuelle de cisne se presenta en segundo vy tercer dedos con flexion de (FP e hiperextension
de IFD con sintormas relacionados a sinovitis articular, dofor y disfuncion de algdn nervio
periférico. Codos. Se afecta en e 15% de los pacientes ocasionando dolor e
hipersensibifidad que limita 1a actividad, es comin la limitacion de [a extensién y en casos
avanzados también de la flexidn. Hombros. Se afectan hasta en un 40% de los casos, lo
mas frecuente es observar disminucion de la movilidad como conducta antiglgica que les
ouede hacer dificil el comer y vestirse Tobillos y pies. Se afectan mas las MTF con
inflamacion que no se asocia a eritema. Al avanzar el padecimiento se observa un
desplazamiento anterior del cojin fibroadiposo plantar, con deformidad de los dedes “en
garra” y subluxacion de las MTF, es muy comin el Hallus Valgus. Cadera. Se afectan
principaimente articulaciones coxofemorales en 5 a 10% al inicio y posteriormente hasta el
50% con evidencia radiografica. El delor en la ingle es el sintoma mas comun y se asocia
con limitacidn y dificultad a la deambulacion, Rodillas. Se afectzn en la tercera parte de
los casos y se presenta como dolor de la articulacion gue causa trastornos de la marcha y
dificultades para levantarse de una silla, subir escaleras, etc. Columna Vertebral, Mas
corndan a nivel cervical, con dolor y imitacién de la moviidad en el cuello. Esto depende de
sinovitis en las articulaciones interapofisianas v las bursas situadas alrededor del apéfisis
odontoides. Otras articulaciones. La afeccidén temporomandibular es muy comun, la
artritis de las cricoaritenoideas, artritis esternoclavicular, afeccidon de los huesesillos del
oido, sacraileitis y artritis de la sinfisis pabica.

Manifestaciones Extraarticulares. Cutaneas: pueden aparccer nédulos y lesiones

vasculiticas, coulares: queraloconuntivitis, epiescleriis y esclentis asociada a Sindrome

1o
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de Sjbgren. cardiacas: con pericardifis en el 50% de los casos. gastrointestinales,
renales, neurolégicas, hematoldégicas y respiratorias. (%)

LABORATORIO

No hay pruebas que indiquen un diagndstico definitivo, los elementos de laboratorio gue
se emplean son: £l Factor Reumatoide que es hallado en el 85% de los pacientes, la
alteracion en fa velocidad de Sedimentacion Eritrocitica que varia segtin [a inflamacién,
la Proteina C Reactiva relacionada con la fase aguda y es usada como monitor del nivel
inflamatorio. Tambén se emplean ofros indicadores como Anemia, Trombaocitosis,
Hipergammaglobulinemia, Hipocomplementemia y Eosinofina.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Segun criterios realizados por el Colegio Amencanco de Reumatologia se consideran como
sigue: (4

Clase I posibilidad de realizar actividades de la vida diaria normai.

Clasell:posibilidad de realizar autocuidado (vestirse, alimentarse, bafiarse) y actividades
vocacionales (trabajo, escuela, trabajo en casa) pero ne las avccacionales (de
recreacion).

Clase IlI: realizar autocuidado pero con limitagion en las actividades vocacionales y
avocacienales.

Clase V- LUmiaciones para el autocudado normal asi como para actividades
vocacionales y avocacionales. (%)

Para establecer el diagnodstico de AR se requiere de la combinacion de datos clinicos y
paraclimcos de una enfermedad articular mflamatona crénica. La espeaificidad diagnostica
aumenta a localizar el proceso inflamatorio cronico en las pequenas articulaciones de las
manos (muhecas, MCF  IFP y MTF), segin los criterios rewisados por la Asociacion
Americana de Reumatologia en 1987 para fa clasificacion de AR son

1 Ridez matutina; 2 Inflamacién de tejidos blandos do 3 o mas articulacionas, 3

Inflamacion  actcular de muneea, IFRP, MCF, 4 Inflamacon simetnca, 5 Nedulos
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reumatoides; 6. Presencia de factor reumatoide; 7. Erosion radiografica y osteopenia
periarticular en mano y /o mufieca.

La AR se define con la presencia de 4 0 mas criterios (%)

Se realizd un estudio conducido a desarroltar los criterios para la remisién clinica en
pacientes con AR, la remisibn espontdnea o bajo influencia de medicamentos. Sus
caracteristicas no han sido bien definidas. E! término remisién completa implica la total
ausencia de inflamacion articular y extraarticular asi como actividad inmunclégica ausente
para AR.

El término remision parcial habla de reduccién de la actividad de la enfermedad, con
grandes problemas para describirse [a cuantificacion de éste proceso.

Existe un plan de tratamiento para AR, el cual comprende un fratamiento sintomatico que
utiliza antiinflamatorios y apalgésicos, ademés existen tratamientos especificos para el
que se utilizan medicamentos antirreumaticos también conocidos como de segunda linea,
inductores de remisién, drogas modificadoras de los sintomas de la enfermedad. (%)

El tratamientc de tos pacientes con AR tiene varios objetvos: aliviar los sintomas,
disminuir la progresion de la enfermedad y optimizar la calidad de vida de los pacientes,
en anos recientes el desarrolio de nuevas dregas (leflunamide, etarnetcept, terapia
monocional, etc ) y 1a utihzacién cada dia mas frecuente de drogas “modificadoras de la
enfermedad” solas o en combinacion {metotrexate, sulfasalazina, ciclosporina, cloroguina
ete.), han modificado la progresion del padecimiento (%),

31 bien se ha incrementado & consenso de una ferapia inmunclégica agresiva lo mas
temprano posible, durante largos periedos de tlempo, es importante mencionar que los
efectos colaterales son frecuenies y potenciaimente severos {cuadro 1), por lo que se
requiere de una viglancia estrecha durante su manegjo, ademas porgue se ublizan en
ascciacion con antinflamatorios no esteroidess en mas del 90% de los casos y estereides
(hasta ¢l 50%), en distintas modaldades (via oral continua, ntramuscular, ntravenosa o

mirariculanimermitente) o on distintos hempes de ta evoluoion
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Por otro lado se debe asociar al manegjo farmacolégico otras medidas no menos

importantes par el tratamiento global (4%

como son: fisioterapia, nutricién especializada,
apoyo psicologico, medicina del trabajo, evaluaciones periddicas por otros especialistas
por ejemple: para tratamiento quirldrgicos ortopédicos, para deteccion oportuna y/o
manejo de efecios colaterales como oftalmologia, gastroenterologia etc.

Asi el cuidado del paciente con AR es complejo, requiere del manejo multidisciplinario,
piedra angular en la atencién es el cuidado del médico familiar, {MF) ademas debido a la
alta prevalencia asi como a la cronicidad del padecimiento frecuentemente es &l quién
debe vigilar estrechamente, e incluso organizar este complicado manejo, sobre todo en
aquéllos pacientes que aunque se encuentran en remision, la mayoriz de las veces
contindan cronicamente con multiples medicamentos, manifestaciones extrarticulares y/o
enfermedades asociadas, complicaciones o secuelas de la enfermedad o bien
secundarias al fratamiento.

En nuestro pais contamos con un servicio de salud dividido en 3 niveles de atencion,
debido a la alta prevalencia de AR la mayoria de l0s casos son atendidos en un segundo
nivel esto es en los hospitales generales y/o regionales, siendo la AR la consuita
subsecuente mas frecuente en la especiabdad de reumatologia, por lo que
aproximadamente en la mitad de los casos se envian para control penddico a su Unidad
de Medicina Familiar, (UAP) recomendandose los aspecios particulares a vigilar, pero
finalmente confiando su manejo al MF.

Hay escasos estudios que han explorado la atencion del MF en cuanto a AR se refiere,

con resultados variables, por ejemplo en Holanda Paollemans v cols (”), en base al hecho
de la publicacién local del manejo de AR, recomendado por el Duich College of General
Practitioners en 1994, confrontarcn la copindn dei MF y la del médico reumatblogo
asistente en cuanto al manejo de AR, evidenciande difercncias sustanciales entre ambos
profesionistas, los médicos famiiares mostraron una achitud mas expectativa gn ¢l mangjo

de AR moudes  (pobobles o moiuso con diagnostico  reaente), on cambiee los
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reumatdlogos asistentes refifieron al paciente para atencion dei especialista titular méas

tempranamente.

Un interesante trabajo canadiense (12), examind el manejo de AR gue los médicos de
primer nivel de atencion {muestra randomizada de 798 miembros del Colegio de Médicos
Familiares) llevan a cabo comparandolo con lo recomendado por un panel de
especialistas, evidenciando que hay un consensc en €l manegjo entre meédicos familiares y
especialistas, pero un bajo porcentaje de los pacientes es referido por lo médicos
familiares para un tratarmiento global adecuada {fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo
social, nuticién ete), concluyendo gue se requiere reforzar las recomendaciones de
marnejo de AR entre los médicos generales yfc familiares.

También en Canada se evallo la cerieza en el diagnéstico de envio de enfermedades
reumaticas por el meédico de primer rivel, los resultados demostraron valores predictivos y
concordancia diagndstica bajos, considerando que el MF con frecuencia diagnostica

erroncamente las enfermedades reuméaticas, lo que da pie a2 un inadecuado uso de

prugbas diagndsticas y tratamientos. ( 13}

En nuestro pais se evaiud la competencia clinica en temas de reumatologia en los
médicos de primer nivel, los resultados demostraron que el conocimiento entre los
encuestados estuvo por debajo del 50%, que con los afios de practica médica, parece
haber un deterioro con las habilidades exploradas, ¢l posgrado ni el género influyeron en

los resultades, concluyendo que se debe considerar la deficiencia de programas de

B 14
educacon continua. { )

l.os estudios mencionados ponen en ewidencia los distintos niveles para atencidn que
pueden recibir los pacientes. una buena calidad de atencidn médica es indispensable para
elevar la calidad de vida de las pacientes reumaticas, asi no solo el diagnéstice oportune
y la indicacién de drogas wnductoras de remisidn son los detorminantes para esto; cada

ves se qustifica mas [ evaluacon mtegral de 1n eabdad de 1a atencidn para considerar ¢l
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JUSTIFICACION

En el Hospital Regional Gabriel Mancera (HGR 1GM) se cuenta con una consulta de AR
de méas de 800 pacientes (SIMO), el diferimiento de la consulta subsecuente es mayor a 6
meses, por lo que durante este iempo las paciente acuden mensualmente a su UMF para
vigilancia clinica global, incluyendo: atencion de problemas de salud concomitantes a su
AR, farmacovigilancia, atencion por otros servicios que requiere el manejo de AR como
son: apoyo nutricional, apoyo psicolégico, evaluaciones por medicina del trabajo etc,
ademés de dotacidn de medicamentos.

Asi vemos que es indispensable contar con una adecuada calidad de atencion para

nuestras pacientes en sus UMF, sin embarge y de acuerdo a lo establecido en la

Literatura (”-15), en Ja practica de medicina general y/o familiar, a pesar de ser uno de los
motivos mas frecuentes, no se cuenta con entrenamiento adecuado para el area de
Reumatolegia y las politicas de manejo a nivel primario de atencién son diferentes a las
esperadas por los especialistas; se justifica realizar entonces un estudio en el que se
Identifique la percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion de sus unidades de
medicina farmihar, ya que a calidad de la atencion puede tener un gran impacto en la
calidad de vida de nuestras pacientes, por otro lado e! identificar ef nivel de satisfaccion
nos permitira considerar decisiones en el manejo subsecuente de las mismas, por ejemplo
la justificacion de remitirlas a sus UMF con alta temporal o definitiva, lo cual mejoraria la

calidad de atencion global de nuestras pacientes (')
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Pregunta de investigacién principal

(Existe correlacion entre la satisfaccién de la Atencién Médica brindada en las Unidades
de Primer nivei de atencion (UPNA) vy por el Medico Familiar y e estado de salud de
pacientes con Artritis Reumateide, pertenecientes a la consulta externa del HGR1 GM?
Preguntas especificas

&), Cudl es la percepcion de la Atencidn Médica brindada en las UPNA, de las pacientes
con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1GM?

b) . Cual es la percepcién de a Atencidn Medica brindada por &l medico familiar, de las
pacientes con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1GM?

¢l «Cémo es el estado de salud de las pacientes con AR, pertenecientes a la consulta

externa del HGR1 GM?
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OBJETIVOS

Objetivo Principal
1ildentificar la asoclacion entre la percepcion de la calidad de Atencion en las unidades
de primer nivel de atencién, 1a percepcidn de la calidad de atencidn del médico familiar y

el estado de salud de pacientes con AR de la CER HGR 1 GM.

Objetivos Especificos

a) Medir la satisfaccion de la Atencion Médica brindada en las UPNA, de las pacientes
con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1GM.

b} Evaluar la satisfaccion de la Atencion Médica bnndada por él medico familiar, de las
pacientes con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1GM

¢} Medir el estado de salud de las pacientes con AR, pertenecientes a la consulta externa
del HGR1 GM

d) Identificar los factores previamente asociados al impacto en el estado de salud (Edad,
sex0, nivel socioecondmico, tiempo de evolucion, tiempo de diagnostico, tratamiento de
fondo, uso de esteroides, actividad del padecimiento, manifestaciones extra-articulares y
comorbifidad)

e) Analizar si ademas de los factores previamente asociades, la atencién dei médico
famibar evaluada por el paciente mismo a través del cuestionaric de satisfaccidon impacta

cn el estado de salud
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HIPOTESIS

La satisfaccion sobre la calidad de atencidn en la UPNA y la atencidn del médico familiar

se asocian con el estado de salud de las pacientes con AR.

Hipotesis especificas

La satisfaccion que tienen las pacientes con AR sobre la Atencidn médica brindada en la
UPNA es positiva en un méximo del 30% de las mismas.

La satisfaccion que tienen las pacientes con AR sobre la atencidén médica brindada por su
MF es positiva en un maximo del 30% de las mismas.

E! estado de salud de las pacientes con AR esta afectado en 50% de las mismas.

Ademas de los factores previamente asociados al estado de salud, la satisfaccion que
tienen acerca de ta atencion recibida en las UAPN y por el MF también impacta en el

mismo.
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SUJETOS MATERIAL Y METODOS.

DISENO

Estudio transversal, descriptivo, cbservacional, abierto.

LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO

Consulta Externa de Reumatologia del HGR 1GM.

El HGR 1 GM, es un hospital de segundo nivel de atencidon perteneciente a la Delegacion
3 SO del IMSS, que cubre la atencion de derechohabientes, se atienden pacientes

referidos de las Unidades de Medicina Familiar; 1,4, 9 28,38 y 42,

CRITERIOS DE INCLUSION

1Pacientes derechonabientes pertenecienties z Ya CE Reumatologia HGR 1GM

[
2)Con diagnéstico de AR seguin criterios del Colegio Americano de Reumatologia( )

3)Que hayan acudido a la consulta al menos en dos ocasiones subsecuentes.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1)Que durante el iempo de subsecuencia no haya acudido a su UMF
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VARIABLES DEI. ESTUDIO

La descripcién conceptual, la descripciéon operativa ast como clasificacion y escalas de

medicion de las variables se encuentran en el anexo 1

Variable Dependiente: Estado de Salud.("""%)

Variables Independientes: Nivel de satisfaccion de la Atencion Médica en UPNA

Nivel de satisfaccion de la Atencion del MF.("%%)

Otras variables de estudio:

Factores demograficos
Edad

Sexo
Escolandad
Estado civil

Nivel socioeconomico.{Z")

Factores relacionadas con AR
Tiempo de evoiucion

Presencia de FR
Presencia de manifestaciones extra-articulares

Comorbilidad

Otros factores del proceso de atencion médica
Diagnostico oportuno

Histonia de tratamiento (drogas inductloras de remision)
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. 8e invitd a participar al estudic a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion mencionados, que acudieron a su cita subsecuente programada en la consuita
externa de Reumatologia. Ya que més del 75% de las pacientes con el diagnéstico de AR
son citadas semestralmente a consulta se incluyo sistematicamente  a todas las que
asistieron durante un periodo de 6 meses, con lo que se esperaba realizar la evaluacion
en el 100% de las pacientes de nuestra consulta.

2. Previa informacion sobre el sstudio a realizar, se le solicitd llenar los cuestionarios de
autoadministracion durante el tiempo gue hizo antesala para la consulta (HAG (",
Cuestionario sohre satisfaccion de la UMF y del MF( '%%%) e INSE(*")

3. Posteriormente durante la consulta de rutina, se recabd la mformacidn relacionada a las
variables sociodemograficas, ¥y aquellas relacionadas con la enfermedad, asi como
diagnastico opartune y tratamiento adecuado.(hoja de recoleccion), ademas se revisd que
los cuestionanos de autoadministracion hayan sido completados correctamante

4, Se capturd la informacién en una base de datos (d-base 3 plus)

5 -ANALISIS DE DATOS: Se utilizé para el analisis el programa SPSS version 8
a)Estadistica descnptiva: para la descripcion estadistica se utilizaren medidas de
tendencia central y de dispersion de acuerdo al nivel de medicion de las variables,
b)Analisis bivanado. Se caiculd con analisis de correlacion, ademas para medir el grado
de asociacion se empled la razdon de momios con su respectivo intervalo de confianza del
95%, para evaluar significancia estadistica de estas asociaciones se utihzéd prueba de X*,
¢ prueba exacta de Fisher en aquellos casos en que no se cumplieran las condiciongs
para realizar la pnimera.,

c)Analisis multivanade Las variables en 1as que se obluvo significancia estadistica se

ncorporo a un modelo de regresion logistica 1 pasos
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

Es un estudio factible, dado que se cuenta con una poblacion registrada subsecuente de
mas de 500 pacientes con el diagndstico de AR, ademas esta entidad requiere de un
seguimiento crénico en la consulta.

Durante una consulta de rutina se pudo obtener la informacion para et estudio, ya que no
requerimos de ninguna evaluacién invasiva, ni alguna maniobra de experimentacion, por
o que no fué indispensable la elaboracién de una carta de consentimiento informado,
independientemente a lo cual el estudic fue apegado a las normas éticas de
confidencialidad y seguridad para el paciente, y se solicitd la aceptacion para participar en
¢l estudio.

RECURSOS HUMANOS

investigadores responsables: Investigadora asociada adscrita a la Unidad de
Epidemiologia Clinica y a la consulta externa de Reumatologia y alumna de tercer afio
de |z especialidad en Medicina Familiar.

Colaboradores: Médicas Reumatélogas de la consulta externa HGR1 GM y Pasante de
Servicio Social de la Licenciatura en Enfermeria.

RECURSOS FISICOS

Servicio de consulta externa

Servicio de archivo clinico

Unidad de Investigacion en Epidemiolegia Clinica

Bibliotecas (CMN, CMR, HGR 1GM}

RECURSOS FINANCIEROQS

Na se contd con ninglin apovo financiero




Satisfaccign de la atencidn de Primer Nivel en Artritis Reumatoide.

RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la Poblacion.

Se estudiaron 210 pacientes, 25 del sexo masculino (12%) y 185 del sexo femenino

(88%), con un promedio de edad de 51.1 = 13.5 afies; el estado civil de los pacientes, se

distribuyé de |a siguiente manera; 123 (58%) son casados, 49 (23%) solteros, 22 (10%)
viudos, 2 (1%) en uruén libre, 8 {2.9%) divorciados, 8 (3.8%) corresponden a otra
condicion. {tabla no 1)

El tiempo de evolucion con el padecimiento fue de 10.7 afios en promedio + 8.9 afios, al
70% de los pacientes se fes realizd el diagnodstico en el primer afo de evolucidn, pero en
el 30% el tismpo en realizar el diagndstico fue mayor de 1 afo, en estos 61 pacientes el
tiempo promedio para llegar al diagndstico fue de 3 2 afos + 4.3, habiéndese encontrado
que en 4 pacientes se retrasd el diagndstico méas de 10 afos De acuerdo a la fecha de

ingreso a la consulta del hospital se enconird que un 44.8% tenian mas de 5 afios de

haber ingresado, e! promedio fue de 7.3 afios + 7.1, con un rango desde 0 hasta 39 afos.

La presencia de antecedentes heredofamiliares directos de AR, se enconiré en el 26.2%.
En cuanto a las caracteristicas generales de la AR en la poblacidbn se encontraron las
siguientes frecuencias: 123 pacientes (58 6%) tienen manifestaciones extra-articulares
siendo la mas frecuente la presencia de nddulos reumatoideos, el 35% tenia ademas
alguna otra manifestacion, de las mas frecuentes. Sindrome de Sjogren 6 (2.9%),
manifestaciones oculares diferentes a xeroftalmia 6 (2.9%), subluxacion atlanto-axoidea
(4.3%)

El 91% tuvieron la presencia de factor reumatoide, el promedio de la determinacion de

cste factor fue de 146 U 1+ 288 U ), 10% dec los pacientes con mas de 500 U | {tabla no 2)
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En base af estadio radiolégico los pacientes se clasificaron con 1as siguientes frecuencias:
grado | = 66 (31.4%), grado 1:84 pacientes (40%), grado [I: 47 pacientes (22.4%), grado
IV: 13 pacientes (6.2%) (tabia no 3)

El 52.4% de los pacientes reportd tener otras enfermedades asociadas al padecimienio de
base, siendo las mas frecuentes, Hipertension Arterial 17 (8.1%), y las gastrointestinales
14 (6.7%).(tabla no 4)

En cuanto al tratamiento farmacologico se encontré que el 12 (5.7%) no habian recibido
previamente inductores de remision, 124 (59%) si lo habian recibido, incluso 71 (33.8%)
habfan utilizado mas de dos inductores de remision, y sclo el 3 (1.4%) habian recibido
fratamiento esteroideo.{tabla no 5)

Los pacientes estudiados reciben actualmerite el siguiente tratamiento general: 101
(48.1%) algln inductor de remisidn, 87 (41.4%) méas de dos inductores, 7 (3.3%) con
inductores de remision mas esteroide, 8 (3.8%) con inductor de remisidon mas Aine y solo
1 paciente (0 5%) se desconocio el tratamiento; solo 6 (2.9%) reciben solo aines. La
distribucion de frecuencias por inductor de remision, asi como combinaciones se
describen en la tabla ne 6.

Ademés el 32% (69 pacientes) habian sido sometides a un tratamiento quirdrgico siendo

el mas frecuente el reemplazo total de redillas.

Estado de Salud.

E! estado de salud se identificd can el cuestionario HAG (*%), solo en 10 pacientes se tuvo
gue ayudar a contestarlo, por analfabetismo, problemas visuales o limitacion para la
escritura, en el resto de la poblacion fué autoaplicado sin dificultad. El promedio de tiempo

en que contestaron fue menor de 5 minutos. El promedio de la calificacion obtenida en

nuestra poblacidon fue de 0.64 £ 0 65, con un rango de 0 a 3.
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El 26% (55 pacientes) con una calificacion mayor de 1 lo gue traduce gran afeccién del
estado de salud. El 50% tuvo una calificacion mencr de 0.5, lo que habla de leve afeccion
del estado de salud, y solo 33 pacientes (15.7%) tuvieron una calificacion de 0, la que

seria ideal.

Satisfaccion de la Atencion.

Para considerar una buena satisfaccidn de la atencién se esperaria tener una alto ntmero
de respuestas positivas a fraves del cuestionario aplicado. Se obtuvo una tasa de
respuesta del 100%, todos los pacientes contestaron y no tuvieron dificultad para la
comprensién de ninguna pregunta. El promedio de satisfaccion dado por el ndmero de
respuestas positivas fue de 236 + 7.4 (0 - 40} para UAPN, y de 13 + 3.6 (C - 20) para el
MF.

Los factores mas frecuenies de insatisfaccidn, identificados por la frecuencia de
respuestas negativas fueron sobre todo los relacionados con el MF, especificamente: la
incomprensién a la sintomatologia y la indiferencia a los problemas del paciente, el
constante cambio de} MF titular, el iempo de espera para rewbit consulta vy 1a rapidez con
qgue se realiza la consulta, la falta de envio a servicios indispensables para el manegjo de
AR como Rehabilitacién, Dietologia y Grupos de apoyo Les factores de insatisfaccion
relacionados con la atencién recibida en las UAPN fueron la pérdida de tiempo en el
archivo clinico, desconocimiento o desinterés de [a Trabajadora Social v falta de dotacion
de medicamentos. En la tabla se anoian las frecuencias y las  preguntas
correspondientes. (tabla no 7}

De acuerdo a la media poblacional, el 47.6% vy el 42.4% tuvieron una baja satisfaccion de
la unidad de atencion de pnmer nivel y dei médico familiar respeclivamente, los valores
promedio de HAQ para cada uno de los grupos se descrben en la tabla nimero 8, donde
ademas se evidencia que la diferencra de promedios con una prucha de T de Studenis

resulle estadisticomente significativa
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Un andlisis para calcular el coeficiente de correlacidn entre las calificaciones obtenidas en
el HAQ {estado de salud) y los niveles de satisfaccidén, demostrd una significancia
estadistica entre las variables de esiudio: UAP - HAQ: r= -0.16, p = 0.01; MF - HAQ: r= -
0.17 p = 0.01, UAP- MF= r=0.37 p= 0.00. {takia no 9).

Finalmente un analisis multivariado de regresion logistica demostré que hay asociacion
entre el estado de salud vy la insatisfaccién del médico familiar asi cemo el tiempo de
evolucion (tabla 10), este analisis no demostré asociacion entre la insatisfaccion acerca
de la atencion de las unidades de medicina familiar ni los otros factores ({(nivel
socieconémico, retraso en el diagnéstico, presencia de factor reumatoide a titulos altos,
manifestaciones extrarticulares y comorbilidad, asi como el use temprano de inductores
de remision) previamente reportados como impactantes en el estado de salud de

pacientes con AR.
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DISCUSION

Este estudio fué realizade con el fin de conocer la satisfaccion que tienen las_pacientes,
con Artritis Reumnatoide {AR), en cuanto a la atencion brindada por su MF vy en sus UPNAI
y valorar de que manera impactd en su estado de salud. (ES}

Nuestros resultados demuestran que las pacientes evaluadas tienen una importante
afeccion del estado de salud, ya que tuvieron un HAQ promedio de 084, en otras
peblaciones se han reportado calificaciones globales mucho menores.

Otro hallazgo importante €s que un 30% de las pacientes se les diagnosticod en un periodo
mayor a 1 afio, esta demosirado que un diagndstico temprano de la AR es fundamental ya
que se deben indicar drogas inductoras de remision los primeros afics de evolucidn, pues
es unc de los factores pronésticos mas importantes En estos 61 pacientes el tiempo para
llegar al diagnostico fue de 1 hasta mas de 10 afios, asi este factor influye en la afeccién
del estado de salud que tienen nuestros pacientes. El pape! del MF en el envio oportunc
al especialista es fundamental, sobre todo desde la aparicdn de las prnimeras
manifestaciones, ya que asi se podra incidir en mejorar el estado de salud de los
pacientes.

Ya en el manejo subsecuente de parte del MF, es importante sefialar que debe participar
no solo en la distribucién de medicamentos indicados por el especialista, sino en la
vigilancia clinica global, incluyendo el control del estado general, nutricién, capacidad
fisica y manejo de otras patologias asociadas. En nuestra poblacion se encontrd que la
mitad benen comorbilidad asociada, lo que exige un manejo estrecho de parte del MF,
que de acuerdo a las respuestas especificas del cuestionano no siempre se lleva a cabo.
Independientemente de la complepdad v sevendad de la enfoermedad, el proceso de

atencon médica es el olre factor gue pucde umpactar en ol eslado de salud, en nueslio
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estudio se intento evaluar parte del proceso de atencion médica, a través de la percepcion
que el paciente tiene de ésta, especificamente de las UPNA y del MF, si bien solo es una
evaluacion parcial del complejo proceso de atencion médica, consideramos que es
fundamental, ya que de acuerdo a la estructura de la institucion es con el MF con quien
mas interactla el paciente, independientemente de tener o no una enfermedad que
requiera de evaluacion y manejo det especialista como es la AR.

Los pacienies reportaron en un 47.6% y un 42.4% tener una baja satisfaccion de la
atencion recibida en su UPNA y del MF respectivamente. Aunque escasos ya hay
estudios que han evaluado este mismo fendmeno en ofros paises; asi nuestros resultados
dan porcentajes de insatisfaccion que sen altos en comparacién con los reportados,
recienternente al medir la safisfaccion de la atencidon médica recibida en mas de 1000
pacientes nérdicas con AR, solo el 11% menciond tener insatisfaccion de la atencion (%)
Al analizar las frecuencias de los faciores gue mas insatisfaccién motivan en los pacientes
identificamos que son factores susceptibles de modificacion v st impactan directamente en
la atencién, por ejemplo la falta de dotacién de medicamentos en este padecimiento es
fundamental, tampién la falta de envio a otros especialistas o servicios con que cuenta Ia
institucion y que son importantes en el manejo integral de los pacientes, asi el identificar
estos factores nos obliga a proponer medidas para modificarlos.

Hay otros factores que no dependen directamente del MF y  estas deben también
contemplarse para hacerlas susceptibles de modificacion, como seria la eficacia de otros

servicios: archivo clinico, trabajo social.

Limitaciones del Estudio

Si bien la atencidn que proporciona el MF a ias pacientes con AR, impacta de forma
directa sobre el estado de salud, en las instituciones del sector salud, la poblacion que
nuestios maedicos alienden es demasiada para poder cubnr y propoicionar un mayor

lempe en la consutta, s bien la forma de L consulta depende doectamenlte dof MF, ¢l
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tiempo que dedica a ella y que fue uno de los factores de insatisfaccion reportado con
mas frecuencia, depende de 1as politicas administrativas de la Unidad y obliga al MF a dar
consultas no mayores a 10 minutes, asi con nuestio estudio no es posible ideniificar en la
insatisfaccion reportada por las pacientes el peso real que tienen otros factores como
seria la competencia clinica y calidad del MF, contra las politicas y ofros factores
administrativos de la institucion.(2%)

Es importante mencionar que unz importante limitacion de esle estudio es que solo se
realizd una evaluacidén parcial del estado de salud, hubiera sido ideal evajuar con un

instrumento especifico para calidad de vida.

Expectativas del Estudio

Se pretende difundir esta informaciéon a distintos niveles, en primer lugar a los MF para
que en conjunio con ellos se propongan actividades dirigidas a mejorar la atencion
especifica de los mismes, con ef objetivo final de mejorar la relacion médico paciente y
peor ende la satisfaccion e impactar en el estado de salud de nuestras pacientes.

Algunas propuestas especificas serian: que se iImparia una adecuada capacitacion para el
manejo especifico de esta patologia, difundir los resultados de este estudio para que se
conozca sebre la importancia del manejo de la AR en el primer afio de evolucion, asi
también gue se establezca mayer calidad en la atencion médica y que haya mayor
comunicacion  entre  los meédicos especialistas  del primero vy segundo  nivel
respectivamente. Se han propuesto ya por otro lado con los directivos y administraiivos de
quienes dependen las pelilicas en la atencion en UAPN : que se aumente el numero de
médicos especialistas para poder cubrir a la poblacion a la que se atiende, asi mismo
aumentar el tiempo de consulta para poder mejorar la calidad de la misma, y establecer
adiestramiento a todo el personal prnincipalmente ¢n archivo para mancjo practico de
expedientes y qua este incluido un sistema de computo, y abastecer en todo momento ¢l

suministre de medicamentos, ios cuales deben sor de excepaional cahdad

W
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Finalmente todo paciente con AR debe saber que su enfermedad requiere un tratamiento
especifico, el cual abarca desde el manejo médico, quirlrgico en algunas ocasiones,
psicologico y fisico, por lo cual debe saber que su patologia en primer lugar requiere de
cooperacién personal para tener una mejor evolucion, por lo tanto es importante sefalar
que no solo depende del MF y el reumatdicgo, ni tampoco de la UPNA, sino que la
enfermedad es del paciente y es él quien deber ayudar para evitar un estade de limitacion
fisico y mental, hacer conciencia en todo momente sobre su patologia de base y saber

las limitaciones que tiene la institucion al proporcionarle manejo para la m|sma.(23)



Cuadro No. 1
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Efectos Colaterales de inductores de Remision

Sales de oro (IM VQ)

B-Penicilamina (VO)

Rash, proteinuna, citopenia, aplasia medular, diarrea
Rash, citopenia, proteinuria, Miastenia Gravis, LES”,

Sindrome de Goodpasture.

Sulfasalazina (VO)

Rash, citopenia, marnifestaciones neurolégicas, aumento

en las transaminasas.

Hidroxccloroquina o
Cloroguina {(VO)

Retinopatia, alteraciones cutaneas, citopenia,

neurcpatias.

Metotrexate (VO)

ieievacién de transaminasas, hepatotoxicidad.

Citopenia, alteraciones gastrointestinales, nalsea,

LES = Lupus Eritematose Sistémico IM= Intramuscular VO = Via Oral

IDR = inductor de Remision,
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Tabla No. 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
Frec Porcentaje
EDAD (X * DE) 5114135
SEXO Masculine 25 12%
Fermeninc 185 88%
Eslado Civil Casados 123 58%
Solteros 49 23%
Viudos 22 10%
Union Libre 2 1%
Divorciados é 1%
Ctros 8 3.8%
INSE{ X ) - 10 5.7%

X = Promedio DE= Desviccién Estandar Frec= Frecuencia
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Tabla No, 2
CARACTERISTICAS DE LA AR EN LA POBLACION ESTUDIADA
X *DE Frec Porcentaje
T. EV 10789 - -
TDX 97186 - ~
ING HGR 7871 - -
ANF - 55 26.2%
MExt Nodulos 123 58.6%
SS & 2.9%
MC 6 2.9%
SAA 9 4.3%
FRUN {x +DE) 146 = 288 - -
Positive 191 %
INSE() Negatfivo 19 %

T. Ev.= Tiempo de Evolucion TDX=Tempo de Diagnostco
AHF=Anteceden‘es Heredofamiliares

MExi= Manifestaciones Extraciiculares, 55= Sx §iégren
MC=Manifestaciones Cutaneas SAA=Subluxacidén Atlanto Axoidea
FR= Factor Reumatoide
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CAMBIOS RADIOLOGICOS

Radiologia (Frec.) Frecuencia Porcentaje
Grado | 66 31.4%
Grado Il 84 40.0%
Grado 47 22.4%
Grado IV 13 6.2%

Frec = Frecuencia
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Tabla No. 4
ENFERMEDADES ASOCIADAS
Frecuencia Porcentaje

Hipertension Arterial 17 8.1%
Ulceras 4 19%
Gastrointestinales 14 67%
Renales ] 0.5%
Diabetes Mellitus 1 0.5%
Lumbalgia 2 1.0%
Alérgicos 3 1 4%
QOtros 19 ?2.0%
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HISTORIA DE TRATAMIENTC

Previo General Frecuencia Porcenidje
Sin |DR 12 5.7%
Con IDR 124 59.0%
>2I1DR 71 33.8%
Tratamiente Esferoideo 3 1.4%

|DR= Inducicr de remisién
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Tabla No. é
TRATAMIENTO ACTUAL

Tratamento Actual General Frecuencia Porcentaje
Con11DR 101 48.1%
>2 IDR 87 4] 4%
IDR + Esteroide 7 3.3%
[DR + AINE 8 3.8%
$in Tratamiento 1 05%
Solo AINE 6 2.9%

IDR= Inductor de remisién AINE= antinflamatorio no estercideo
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ToblaNG. 7

FACTORES DE INSATISFACCION

Si es cierfo No es cierfo No sé
Pregunta
Frec. % Frec, %% Frec. %

< En el servicic de urgencias casi 75 357% 76 362% 49 23.3%
siempre me atienden
rdpidamente.

% Casisiempre la farmacia de mi 107 51% 96 47.5% 7 45.7%
unidad me da todos los
medicamentos.

% El médico fomiliar qgue me 54 257% 142 67.6% 14 6.75%
afiende es indiferente a mis
problemas.

% Mimedico familiar casi nunca 48 22.9% 155 738% 7 3.3%
me antiende cuando te
explico mis sintomas.

< Mimédico no resueive mis 87 414% 115 548% 7 3.3%
problemas de salud.

% Con frecuencia tenge aue 78 37.8% 12 57.6% % 4.3%
hacer de mensgjero parc
reatlizar frédmites.

% La consulta que me da mi 97 46.2% 103 490% ¢ 4.3%
médico casi siempre es muy
répida.

+  MiMF no escucha mis 59 281% 147 70% 4 1.9%
rmolesfias.

% Bl dentista me frata con 44 21.9% 13 6.25 126 460.0%
amaiidad.

<+ Eltiempe que me tardan para 30 1435 41 12.55 114 55.25
cobrar una incapacidad es
demasiado.

< Elliempo que espera para 125 595% 78 37.15% 5 2.4%
recibir consulta es demasiado.

< Cas siempre pierdo mucho &3 30% 94 44 8% 52 24.8%
tiempo en el archivo.

< La asistente medica me 109 51,95 48 324% 24 11.45
orlenta sin que se o pida

“ M MF me ha enviado g 56 26.75 140 66.7% 12 5.7%
diefologia.

% MIMF me ha enviado a 23 110% 169 805% 12 5.7%
rabago social

<+ MiMF me ha enviado @ grupos 17 81% 177 843% 12 5.7%
de apovyo.

< MiMF me ha enviado & 55 26 2% 144 48 6% 8 3.8%

Maodicna Fisica y
Rehakilitacidn,

MAF = Medico Farmibiar Frec - Mecuencs
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Tabla No 8

NIVELES DE SATISFACCION Y ESTADO DE SALUD
SATISFACCION HAQ N (porcentaje} X DE
UPNA (ppp} 236 7.67
MF{ppp) 13.0 3.6
Baja satisfaccidn
UPNA 70+ .69 89 (42.4%)
Buena satisfaccion
UPNA 59 + 61 121 (57.6%)
Baija satisfaccion
MF 73+.73 100 (47.6%)
Buena satisfaccion
MF 55+ .55 110 (52.4%)

UPNA= Unidades de primer nivel de atencion, MF= Médico Familiar, ppp= puntos positives promedio
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Tabla Ne, ¢

COEFICIENTES DE CORRELACION
Correlacion de Pearson r p
HAQ - SUPNA 0.16 0.01*
HAQ - SMF -0.17 0.01*
SUPNA-SMF 0.37 0.00*

HAQ= Cuestionario de estado de salud. SUPNA= Satisfaccién de la atencidon en unidades
de primer nivel de atencidon SMF= Satisfaccion de la atencion del Médice Familiar
* Correlacion Significativa < 0.05.
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Tabla No.10
ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA
Beta Sig
INSE 0,030 069
SUPWNA -0-21 082
SMF -2.27 202
FR 137 2.17
T.EVOL 3.23 0.001

INSE= Indice de nivel socioecondmico SUPNA= Satisfaccion de 1o s Unidades de Primer
Nivel de Atencidn, SMF= Satisfaccidn de la atencién del médico familiar, FR= Facior
Reumatoide, TEVOL= Tiempo de evolucion
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ANEXOS
ANEXO 1
VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLE DEPENDIENTE: Estado de Salud

Definicién Conceptual.- Situacion especifica para valorar el nivel biopsicosccial de un
individuo.

Definicion Operativa.- Se evaluara con instrumentos como el Health Assessment
Questicnnaire (HAQ).

Escala de razén.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Percepcion de Ia atencron médica en unidad de primer nivel

Defimicion Conceptual- Grado en que los servicios de salud sean compatibles a los
individuos y a las poblaciones, tomando en cuenta conocimientos actuales de los
profesicnales,

Definicidn Operativa.- Se evaluard con los insfrumentos del cuestionario que valora las
unidades de atencidn de primer nivel de atencion {8).

Escala Ordinal.

Percepcion de la atencion del Médico Familiar.

Definicién  Conceptual.- Apreciar la realidad en la aplicacien de los conocimientos
médicos, de forma directa en el paciente y sus familiares.

Definicion Operativa - Se evaluard el apartado referente a! Médico Familar contenido en
el cuestionano de Unidades de Primer Nivel de Atencion v se anexaran algunas preguntas
especificas

Escala Ordinal
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Edad

Definicion Conceptual.- Tiempo franscuirido desde el nacimiento o duracion de la vida.
Definicion Operativa.- Se registrara el nimero de afios curnplidos.

Escala de intervalo.

Sexo.

Definicién Conceptual.- Condicién orgénica que distingue el hombre de la mujer.
Definicién Operativa.- Se valorara a individuos del sexo femenino y masculing.

Escala Nomnal

Escolaridad.

Definicién Conceptual.- Duracion de los estudios en un centro docente.

Definicion Operativa.- Se compone de los siguientes grupos;

Primaria : 0a 6 - baa

Secundaria Oa 9 - regular
Preparaioria yfo técnica : 12 - buena
Profesional . mayora 12 - buena

Escala Orcinal

Ocupacion.

Definicion Conceptual.- Accidn y efecto de emplear tiempo en una cosa.

Definicion Operativa.- Se registrara el empleo como tal : amas de casa , pensionados |
empleados plblicos , propiedad privada y desempleados oor padecimiento actual.

Escala ncminal

Estado Civil.

Definicién Conceptual.- Condicién de cada individuo en relacién con {os derechos vy
obligaciones civiles

Dehmadn Operativa.- se femstran o estado Sl actual con of siguente punte

Soltera =1, Casada =2, Miuda =3 Umon Libte = 4 Dvorgads =5, Qlros = 6
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Escala de razén.

Nivel Socicecontmico,

Definicion Conceptual.- Insirumento para averiguar €l nivel de posibilidades en una
persona.

Definicidn Operativa.- Se registrara calificacion obtenida en INSE (anexo 1)

Escala de razdn

Tiempo de Evolugcion.

Befinicién Conceptual - Curse de una enfermedad.

Definicién Operativa.- Rango medible desde 1a aparicion sintomatica de la enfermedad,
hasta la uitima valoracién médica.

Escala de intervalo.

Tiempo de Diagnostico.

Definicion Congeptual.- Periodo que comprende el conocimiento en la determinacién de
una enfermedad por los sintomas.

Definicién Operativa.- Se registrard fecha en que se establece el diagndstico de Artritis
Reumatoide sobre la base de criterios de ACR. (6)

Escala de intervalo.

FPresencia de Factor Reumatoide.

Definicién Conceptual.- Inmunoglobulina, habitualmente 1gM o IgG, con especificidad por
un determmante en la fraccién Fo de la 1gG

Definicion Operativa.- Todas las mujeres con determinacion de inmunoglobuling positiva.
Escala de razén.

Presencia de Manifestaciones Extraarficutares,

Definicién  Conceptual.- Situaciéon  multisistérmica con inflamacién no  aparente  en
arhiculaciones, con afeccion en drganos tales como corazon, 0j0, nervios periféricos y

VES0S
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Definicibn Operativa.- Agquellas pacientes con presencia de nddulos reumatoides,
sintomas hemaloidgicos, pleuropuimonares, cardiovasculares, ofiaimologicos vy
neurologicos.

Escala nominat.

Historta de Tratamiento.

Definicion Conceptual.- Tiempo en el que se utiliza un conjuntc de medios empleados
para la curacién de una enfermedad.
Definicién Operativa.- Usg de analgésicos, antinflamaterios no esteroideos, inductores de
remision y la combinacion de varios.

Escala de intervalo.
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ANEXO 2

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION
DEL MEDICO FAMILIAR ALOS PACIENTES CON

ARTRITIS REUMATOIDE

ESTIMADC PACIENTE:
Esta encuesta se ha realizado para valorar la calidad de atencidn que usied recibe por parte de su
médico familiar, la cual nos servird para realizar una evaluacion y determinar de que manera afecta su

enfermedad articular.

Gracias por su participacion

ATENTAMENTE

Dra Clauda Ahcia Jaramiilo Quintero

Dra Mana Victona Goycochea Robles

Abnl 2000
.
NOMBRE
Domicikio
Este cuestionario tiene come finalidad conocer su opinidn acerca de la atencién que e

brinda su médico famular asi misma de la atencidn que presta sy Unidad Familiar, agradeciendo
responder con la mayor sincendad ya que la informacién obtenida sera de gran vhlidad para todos
Las preguntas seran contestadas con s1 s cierto, np es cicrto y no s¢ y/ono  hay, debe marcar fa

opacn que considere oportuna cn cada fase, por giemplo

Mi Umidad de medicina Familigr esta carga do nmicasn

Sres el (] Nuwesaerte (&) Nose () Nohay ()
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CUESTIONARIO
1. Los bafios de mi unidad de medicina familiar estan sucios.

Sies cierto () No gs cierto { ) Nosé{ )

2. Mi medico familiar siempre me da una explicacion de la exploracién que me va a
efectuar.

Siescierto { ) No es cierto ( ) Nosé{)

3. El médico familiar siempre me habla con palabras que no entienda.

Sies cierto () No es cierto ( ) Nosé ()

4. En el servicio de urgencias casi siempre me atienden rapidamente.

Siesclerto () No es cierto { ) Nose( ) No hay ( )

5. Me malesta gue en mi unidad de medicina familiar me cambian de médicc a cada rato.

Sies cierto { ) No es cierto ( } Nosé ()

6. Casi siempre la farmacia de mi unidad de medicina familiar me da todos ios
rmedicamentos recetados por mi médico familiar,

Si es cierto { ) No es cierto { ) Nosé ()

7. Mi médico familiar respeta mi pudor cuando me revisa.

Siescerto () No es cierto { ) Nosé( )

8 El médico famihar que me atiende es indiferente a mis problemas

Stescierto () No es cierto { ) Nosa ()
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9 Mi médico familiar casi nunca me entiende cuando le explico mis sintormas.

Siescierto { ) No es clerto { } Noséf )

10. Mi médico familiar es muy amable.

Sies cierto ( ) No es cierto ( } Nosé{ )

11. Me parece que el personal de farmacia casi siempre es amable.

Siescierio{ ) No es clerto { ) Nosé{}

12. En mi unidad de medicina familiar es facil cbtener una cita con mi médico familiar.

Siescierto () MNo es cierto () Nosé( )

13.Mi médico no resuelve mis problemas de salud.
Siescierto ( ) Mo es cierto () Nose{)
14 Crec que en mi unidad de medicina familiar el clima es agradable.

Sies clerte { ) No es cierto { ) Nosé( )

15. Con frecuencia tengo que hacer de mensajero para la realizacion de mis trémites.

Siescierto( ) No es cierto ( ) Nose( )

16, El médice familiar solo me da la receta sin explicarme lo que tengo que hacer.

Siescierto () No es cierto { ) Nosé( )

17. Casi siempre el personal de archivo es grosero.

Siescierto () No escierto { } Nosé{)
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18. Creo gue mi médico familiar con frecuencia se equivoca en el diagndstica.

Siescierto ( ) No es cierto { } Nosé{)

19. Si pudiera cambiaria de médico.

Sies cierto ( ) No es cierto ( ) Nosé{ )

20 La consulta que me da mi médico familiar casi siempre es muy rapida.

Sies cierto () No es clerto ( ) Nosé ()

21. Mi médico familiar no escucha mis molestias,

Sies cierto { ) No es cierto () Nosé( )

22. El dentista me trata con amabilidad.

Sies clerto () No es cierto { ) Nosé( ) No hay ( )

23. Habitualmente la asistente de mi consultorio cumple bien con su trabajo.

Sies clerto () No es cierto ()} Nosé( ) Nohay{ )

24, El tiempo que me tardan para que pueda cobrar una incapacidad es demasiado.

Sies cierto { ) No es cierto () Nosé () Nohay ( }

25 Los medicamentos prescritos por mi médico famibar disminuyen rmis molestias

Siescierto { ) No es cierto { ) Nosé( )}

26. A las enfermeras de curaciones casi siempre les falta el material necesano para
curarme,

Sies cierto () Noes certo () Nose () Nahay ()
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27. El personal de laboratorio es amable.
Siescierto { ) No es clerte { ) Nosé () No hay ( }
28. El tempo que espero para recibir consulta en mi unidad me parece muy largo.

Siescierto ( ) No es clerto { ) Nosé ()

29. Creo que mi unidad de medicina familiar casi siempre esta limpia.

Siescierto{ ) No es cierto { ) Nosé ()

30. Frecuentemente el archivo suspende el servicio.

Siescierto( ) No es cierto () Nosé( )

31. La asistencia médica casi siempre me trata mal.

Siescierto( ) No es cierto ( ) Nosé () No hay ( )

32. Habituaimente mi médico famihiar revisa bien a toda mi farmba.

Stes cierto () No es clerto () Nosé ()

33. E! personal de laboratorio casi siempre me da la informacion suficiente para la toma
de analisis.

Siescerto( ) No es cierto ( ) Nosé () Nohay{ )

34. M1 unidad de medicina familiar estd bien venblada.

S es cierlo () No es certo () No sé ()

35 Cas siempre pierde mucho tiempo en ¢l archivo

Sresaerto () No es cierto () Nose( )
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36. La asistencia médica siempre me orienta sin necesidad de que vo se lo pida.

Siescierto( ) No es cierto ( ) Nosé{ ) No hay { }

37. Con frecuencia me niegan indebidamente el servicio médico, diciendo que no estoy
vigente.

Sies cierto { ) No es cierto { ) Nosé( }

38. Habitualmente [a trabajadora sccial se desentiende de mi problema.

Siescierto ( ) No es cierto ( ) Nosé () No hay ( )

39. Mi Médica Familiar continua siempre las indicaciones que ie envia el especialista

Siescieto () Noescierto () Nosé ()

40. Mi Meédico Familiar ingresa a su expediente la hoja informativa que le envia el
Reumatdlogo.

Siescierto { ) No es cierta { ) Nosé( }

41. Mi Médico Familiar me ha enviado a dietologia.

Sies cierto ( ) No es cierto ( ) Nosé{ )

42. Mi Médico Familiar me ha enviado a trabayjo social.

Siesclerto{ ) No es cierto { ) Nosé( )

43. M Médico Famiiar me ha enviadoe a grupos dc apoyo

Sies cierto () No es crerlo () Nose( )
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44, Mi Médico Familiar me ha enviado a Medicina Fisica y Rehabilitacion,

Siescierto { ) No es cierto ( ) Nosé ()

45, Mi Médico Familiar me atiende por otros problemas de salud ademas de su
Artrititis Reumatoide.

Siesclerto () No es cierto ( ) Nosé( )
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DE

LA MOVILIDAD ARTICULAR

Marque con unza X la cpcidn gue mejor descnba la situacion actual de usted.

SIN CON
DIFICUL.  DHFICUL CON
ACTIVIDAD ;PUEDE EL. PACIENTE TAD TAD AYUDA NOPUEDE
1 Vestirse y sacar la ropa del closet, ropero y ‘ ‘ |
amreglarse |cajones? i | |
jestirse solo inclusive abotonarse y | \ ‘
|usas ciere? i ;

___ llavarse el cabello? ]
2levantarse \Ievantarse de una silia recta sin
apoyarse con los brazos? .

3" Comer lcottarlacame?
lllevarse a la boca un vaso con |
o Mguide?
4, Caminar  |caminar enterreno plano® |
5 Hgene  llavery secartodosucverpo? |
l

labrir y cemar las laves del agua?

o  lsentarse y levantarse de la taza? |
8. Alcance penarse? i
ialcanzar y bajar una boisa de 2 kg. |
Gue este por amba de su cabeza? |

Iméquing de pedales? |
no puede por causas ajenas a su

|
7. Agare aprir las puertas de un camo? | N -
’destapar un frasco de rosca no muy f
‘apretada? : ! L
escnbir? | | ]
§. Actmdad  |manejar un Camo o coser en una | !

rartntis ——— |
‘sallr de compras” ‘ |
9. Sexo yTener relacionos sexuales? ]sm nlnguna} algo muy le cs
l{no tiene parcya) - dificultad  molesto “incdmodo [imposmle ‘
‘i { }o imitado i
e . i : = ! ]

N
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ANEXC 4

INDICE DE NIVEL SOCIOCECONOMICO

INSE/ARJ

En las siguientes preguntas anofe su respuesta en el espacio correspendiente, o marque

con una cruz en el paréntesis adecuado,
1. Anocte el numero de personas que vive en su casa:

2 Anote el numero de cuartos que hay en su casa:

3. De que material es la mayor parte del piso de los cuarios de su casa

Tierra = 0
Cemento = 1
Recubnmiento (alfombra, mosaico, etc.)

4. Ei agua potable que se usa en su casa la cbtienen de:
Hidratante publico (llave de agua plblica) = 0
Llave de agua dentro del vecindario o terreno = 1
Llave de agua dentro de su casa =2

5. Bl excusado de su casa tiene drenaje:

6. Hasta que afo escolar curso el jefe de famiia:
Hasta tercero de primaria c menocs
De cuarto a sexto de prmaria
Preparatoria o carrera técnica
Profesional

Cahficacion parcial obtenda

Calificacion global obtenida
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