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RESUMEN 

NIVEL DE SATISFACCiÓN DE LA ATENCiÓN DE MEDICINA FAMILIAR Y SU 

IMPACTO EN EL ESTADO DE SALUD DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

(AR) 

Introducción La participación de! Medico Familiar (MF), es primordial en la atención de la 

AR, ya que de él depende un envío temprano, para un diagnóstico y tratamiento 

oportunos, además debido a la estructura de nuestra Institución es quien coordina la 

demanda de atención a otros especialistas que deben participar en su atención. En los 

HGR, la AR es la causa más frecuente de consulta reumatológica, hay un diferimiento> 6 

meses y durante este período se confía el manejo al MF. Objetivo: Medir el nivel de 

satisfacción en la atenCión recibida en Unidades de Atención Primaria (UAP) y por el MF 

en pacientes con AR e identificar los factores de insatisfacción. Pacientes y Métodos: Se 

aplicó una encuesta que mide la percepción sobre el proceso y estructura de UAP y la 

atención del MF del IMSS Se evalúo el estado de salud (ES) con HAQ y se 

correlacionaron los factores de insatisfacción identificados en la encuesta con el ES. 

Análisis: Medidas de tendencia central y dispersión, coeficientes de correlación. 

Resultados: Se estudiaron 210 pacientes, 25 hombres (12%), con edad x = 51.1 :,:135 

años, con x ;::: 10.7 ± 8.9 años de evolución, 91% con FR +, 36% con manifestaciones 

extra-articulares y el 42% tiene otras enfermedades aSOCiadas. HAQ x;::: 0.64 .± 0.65, el 

promedio de satisfacción dado por el número de respuestas positivas fue de 23.6 .±....7.4 

(OAO) para UAP, y de 13:,: 3 6 (0-20) para el MF. De acuerdo a la media poblacional el 

47.6% y el 42.2% tuvieron una baja satisfacción de la UAP y del MF respectivamente. Los 

factores de insatisfacción más frecuentes relaCionados con la atención del MF fueron. la 

incomprensión a la slntomatología y la indiferencia a los problemas de! paciente, el 

constante cambio de MF, el tiempo de espera para reCibir la consulta y la rapidez de la 

consulta que bnnda el médiCO, la falta de envío a servidos indispensables para el manejo 

de la AR como rehabilitación, dietología y grupos de apoyo. Los factores que dependen 

de la UAP fueron la pérdida de tiempo en el archiVO clínico, desconocimiento o desinterés 

de la trabajadora social y falta de dotaCión de medicamentos. La correlación entre el 

estado de salud y los niveles de satisfacción fueron significatiVOs (UAP - HAQ: r ;::: ~ 16 

p=0.01; MFHAO. r =- 17 P = 0-01) Conclusiones: El estudio demuestra que las pacientes 

con AR tienen un baJO nivel de satisfacción de la atención reCibida en UAP y por su MF, a 

menor mvel de satlsfacclon hay corre!aclón con un pobre estado de salud. Se deben 

Impl<..1l1t<..1¡· mü(llci<,ls par d CICV<:lt 111 c;1lld<Jd de: J.tenclón en l;1s U!\P y específlcClmente l<'ls 

ilCCloncs que dependen del MF en 1:1 ()tc~nClon de p;¡clcnlcs con AH. 
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ABSTRACT 

LEVEL OF SATlSFACTION 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 identrfy the assoclation between the level of satlsfaction and thelf 

health status. 

Rationale: the RA IS the most frequent inflammatory rheumatic disease, an early 

diagnosis fer install the right treatment is related wlth a good prognosis, the particlpatlon of 

the general physician is basic, he make the first contact, address to speciallsts 

(Rheumatol09Y and others vr 9r: psychology. physical and occupational therapy, nutrilion, 

orthopedist) and olten take the subsequent care 01 this patients. 

Methods: Cross sectional study. In 210 patients with RA appllcatton 01 an specific 

instrument to evaluate level of perceptlon on process and structure of primal)' care 

Outcome measure: health status (HAO). Other variables: demographlc characteristics; 

related to RA: time of evolution, presence 01 Rheumatoid Factor (RF), extra-articular 

manifestations, comorbidlty; others related to medlca1 care: time in diagnosis and 

treatment. Analysis:X2
, correlation coefficlents, and logistic regression 

Results: 210 patients, 25 (12%) men, age X~ 51.1+ 135 years Time of evolution x~10.7 

+ 89, 91% RF+, 36% wlth extrarticular manifestations, In 42% were another diagnOSIs 

associated. HAO: X=O 64 + 0.67. The positive score in the satlsfaction on primary unit : 

X~23.6 + 7.4 (0-40). on familiar phys!c!an X~13 + 3.6 (0-20); 47 6% and 4.2% of patients 

had a low perceptlon of primal)' unlt and familiar physlcian careo A signlficant corre!ation 

(p< O 05) between HAO and level of satlsfaction In both (primary unit r= -.16, and familiar 

ph'is\c\an r::: -.17), in the multivanate analyses a low level of perceptlon In FP care and 

evolutlon time were assoClfJtcd Wlttl a poor hc.:llth stotus. 
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ANTECEDENTES 

Las enfermedades musculoesquelétlcas son causa común de consulta general, 

condicionando morbilidad e incapacidad temporal y definitiva, particularmente en unidades 

de atención primaria (UAP) estos problemas condicionan hasta un 15% de motivo de 

consulta, la osteoartrosis, los reumatismos regionales de tejidos blandos y la Artritis 

',' Reumatoide (AR) son los diagnósticos más frecuentes( ). Como demanda de consulta 

solo es superada por problemas cardiovasculares y procesos infecciosos de vías aéreas o 

pulmonares, siendo así la tercera causa de problemas atendidos en medicina general. 

La AR es una seria enfermedad crónica y potencialmente incapacltante, para la cual no 

hay todavía una terapia de curación; se presenta con una prevalencia que varia de 0.6 a 2 

3 4 
% de la poblaclón( ), con una distribUCión mundial, son diversos Jos fa dores de riesgo( ) 

que se han asoCÍado a su presentación, con un fondo fisiopatológico autoinmune, se 

5 
caracteriza a nivel clínico() por afeCCión musculoesquelétlca, sin embargo tiene la 

posibilidad de afectar sistémicamente, con una alta frecuencia de presentación de 

manifestaciones extra-articulares. 

ETIOPATOGENIA 

El evento inflamatOrio inicial es desconocido, los primeros cambiOS son en la 

microvasculatura, caracterizados por infiltrado penvascular, oclusión de algunos vasos, 

proliferación de smovlocitos (predominantemente tipo B) y un infiltrado inflamatOrio con 

leUCOCitos POlimorfonucleares (PMN), monocitos y linfOCitos. 

Se asocia Con algunos marcadores genétiCOS, destacando moléculas clase I1 del 

Complejo Mayor de HistocompatibilidJd (CMH) Los pacientes cursan con diversos 

autoantlcuerpos. el más conOCido es el Factor ReulllatoicJe (FR) que es una 

mmunoglobullnCl h~bltuCllmcntc IgM o \gG. con CSPCCllIC,d;)d por un dctcrmin;)ntc en 13 

fl~CClón f:c eje I~] 10G Se ll,l clIConlrJc!O depOSito de complejOS Inmunes y .:lctlVZlClon del 
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complemento en líquido sinovial, cartílago y hueso subcondral. El complemento induce el 

daño tisular y genera factores quimiotáct"icos (especialmente C5a) para PMN y favorece 

la liberación de aminas vasoactivas que permiten el influjo de células que participan en el 

proceso inflamatorio. Las células inflamatorias inducen daño tisular por liberación de 

enzimas lisosómlcas y metabo!ltos de oxígeno derivados de la explosión respiratoria, en 

especial peróxido de hidrógeno. El depósito de complejos inmunes fuera de las 

articulaciones puede ser responsable de las manifestaciones extraarticulares. Otros 

anticuerpos hallados son los Anticuerpos contra colágena tipo 11 y los antinucJeares. La 

membrana sinovial se caracteriza por la presencia de infiltrado inflamatorio crónico 

donde los linfocitos T son los más abundantes, estos reconocen antígenos a través de un 

receptor antígeno-específico. Los linfocitos T CD4 que son esenciales en la inducción de 

la respuesta Inmune y los C08 cuya función principal es la citotoxicldad. Una de las 

células más abundantes en el infiltrado sinovial es el macrófago que se obselVa como 

células epitelioides que forman verdaderos granulomas El proceso ·lnflamatorio s·movíal 

se acompaña por activación y proliferaCión del tejido conectivo parecido a un tumor. Esta 

anormalidad celular invade y destruye el hueso y cartilago periarticular, a ésta 

proliferaCión y granulaCión invasiva de tejido se le refiere como "pannus", el cual propicia o 

desencadena prácticamente la destrucción articular. (3) 

MANIFESTACIONES CLlNICAS 

Las manifestaciones articulares constituyen la caracteristlca mas notable de la AR . Es 

necesario, sin embargo, tener en cuenta que estas forman parte de una enfermedad 

multisistémica que incluye manifestaciones generales y localizadas en aparatos y 

sistemas ajenos al músculo esquelético. La artritis se caracteriza por dolor, hinchazón y 

rigidez articular, el dolor puede empeorar con la palpacion y ID movilizaCión de la 

articulación afectada, se presenta como una pollartritis, es deCir, que afecta a vanas 

J.rtlculacioncs y que adenias es c!{isICéll1icnte slmctnca. Las artlculac"lones que más 

C()fI1ÚrHllelltl: se afC'cl~Hl ell form~1 Illlclal son 1;\$ de ias fll~H10:;. <.l nivel de C'.lrpo y 
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metacarpofalánglcas (MCF) por arriba del 80%, afectándose más del 60% las 

interfalángicas proximales (IFP) y 50% las metatarsofalángicas (MTF) y hombros. Menos 

común el involucro inicial de rodillas y mucho menos de codos y tobillos. 

Manos. Casi en todos los pacientes se afeda el carpo, MCF e 1 FP. La deformidad en 

cuello de cisne se presenta en segundo y tercer dedos con flexión de lFP e hiperextensión 

de IFD con síntomas relacionados a sinovitis articular, dolor y disfunción de algún nervio 

periférico. Codos. Se afecta en e 15% de Jos pacientes ocasionando dolor e 

hipersensibilidad que limita la actiVidad, es común la limitación de [a extensión y en casos 

avanzados también de la flexión. Hombros. Se afectan hasta en un 40% de Jos casos, lo 

más frecuente es observar disminución de la movilidad como conducta antiálgica que les 

puede hacer difícil el comer y vestirse Tobillos y pies. Se afectan más las MTF con 

inflamación que no se asocia a eritema. Al avanzar el padecimiento se observa un 

desplazamiento anterior del cojin fibroadiposo plantar, con deformidad de los dedos "en 

garra" y subluxación de las MTF, es muy común el Hallus Valgus. Cadera. Se afectan 

principalmente articulaciones coxofemorales en 5 a 10% al inicio y posteriormente hasta el 

50% con evidenCia radiográfica. El dolor en la ingle es el síntoma más común y se asocia 

con limitación y dificultad a la deambulación. Rodillas. Se afectan en la tercera parte de 

los casos y se presenta como dolor de la articulación que causa trastornos de la marcha y 

dificultades para levantarse de una silla, subir escaleras, etc. Columna Vertebral. Más 

común a nivel cervical, con dolor y limitación de \a mOVilidad en el cue\\o. Esto depende de 

Sinovitis en las articulaciones lnterapoflslanas y las bursas Situadas alrededor del apófisis 

odontoldes. Otras articulaciones. La afeCCión temporomandlbuJar es muy común, la 

artritis de las cricoaritenoideas, artntis esternocJavicuJar, afección de los huesesillos del 

oido, sacroilcltls y artritiS de la sínfiSIS públca. 

Manifestaciones Extraarticulares. Cutáneas: pueden aparecer nódulos y leSiones 

vnsculitlcélS. oculares: quemtoconJuntlvltls. eplesclenlls y csclcntls asocl~lcJa a Síndrome 

1" 
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de Sj6gren. cardiacas: con pericarditis en el 50% de los casos. gastrointestinales, 

renales, neurológicas, hematológicas y respiratorias. e) 
LABORATORIO 

No hay pruebas que indiquen un diagnóstico definitivo, los elementos de laboratorio que 

se emplean son: El Factor Reumatoide que es haUado en el 85% de [os pacientes, la 

alteración en la velocidad de Sedimentación Erilrocítica que varía según [a inf[amaclón, 

[a Proteína e Reactiva relacionada con [a fase aguda y es usada como monitor del nivel 

inflamatorio. También se emplean otros indicadores corno Anemia, Trombocitosis, 

Hipergammag[obu[inemia, Hipocomp[ementemia y Eosinofi[18. 

DIAGNÓSTICO y TRATAMIENTO 

Según criterios realizados por el Colegio Amencano de Reumatología se consideran como 

sigue: (4) 

Clase 1: posibilidad de realizar actividades de la vida diaria normal. 

Clasell:posibilidad de realizar autocuJdado (vestirse, alimentarse, bañarse) y actividades 

vocacionales (trabajo, escuela, trabajo en casa) pero no las avocacionales (de 

recreación). 

Clase [11: realizar autocUJdado pero con limitación en las actividades vocacionales y 

avocacJonaJes. 

Clase IV' limItaciones para el autocu\dado normal así como para actividades 

vocacionales y avocacionaJes. (5) 

Para establecer el diagnóstico de AR se requiere de la combinación de datos cJinlcos y 

parac\ímcos de una enfermedad articular mflamatona cróruca. La especificidad diagnósttca 

aumenta a loca[izar e[ proceso Inflamatorio cróniCo en las pequeñas articulaciones de [as 

manos (muFlecas, MCF IFP y MTF), según Jos criteriOS revisados por la Asociación 

Americana de Reumatologla en 1987 para IZI claslflcaclon de AR SOn 

1 Rlg¡dez matutina: 2 Inflamoción de tejidos blémdos de 3 o rn21s wticulacioll8s, 3 

lnfLannClon artlcul<Jr de [llUrlec:t IFP. I'v1CF. 4 Illflonl.:1clon :';1I11(~(¡1C<1. S Nodulos 
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reumatoides; 6. Presencia de factor reumatoide; 7. Erosión radiográfica y osteopenia 

periarticu[ar en mano y /0 muñeca. 

La AR se define con la presencia de 4 o más criteríos (5) 

Se realizó un estudio conducido a desarrollar los criterios para la remisión clínica en 

pacientes con AR, la remisión espontánea o bajo influencia de medicamentos. Sus 

características no han sido bien definidas. El término remisión completa implica la total 

ausencia de inflamación articular y extraarticular así como actividad inmunológica ausente 

para AR-

El término remisión parcial habla de reducción de la actividad de la enfermedad, con 

grandes problemas para describirse la cuantificación de éste proceso. 

Existe un plan de tratamiento para AR, el cual comprende un tratamiento sintomático que 

utiliza antiinflamatorios y analgésicos, además existen tratamientos especificos para el 

que se utilizan medicamentos antirreumáticas también conocidos como de segunda línea, 

inductores de remiSión, drogas modificadoras de [0$ síntomas de la enfermedad. (6) 

El tratamiento de los pacientes con AR tiene varios objetivos: alíviar los síntomas, 

disminuir [a progresión de la enfermedad y optimizar la calidad de Vida de los pacientes, 

en años recientes el desarrollo de nuevas drogas (Ieflunamide, etarnetcept, terapia 

monoclonal, etc) y la utilizaCión cada día mas frecuente de drogas "modificadoras de la 

enfermedad" solas o en combinación (metotrexate, sulfasalazina, clclosporina, cloroquina 

etc.), han modificado la progresión del padecimiento ('), 

SI bien se ha incrementado el consenso de una terapia inmunológica agresiva lo más 

temprano posible, durante largos periodos de tiempo, es Importante mencionar que los 

efectos colaterales son frecuentes y potencialmente severos (cuadro 1), por lo que se 

reqUiere de una vigilancia estrecha durante su manejo, además porque se utilizan en 

,JSOCI<1Clon con nntlnflamatorios no csteroldeos en mas del 90% de los casos yestcroides 

(lK1St:l el 50%), en (]istrntéls mod8!rcloc!cs (vio orol contrnu<l, lIltr,:ltlluscuI;:Jr, Intravenosa o 

IIllr,lrt¡r:u\;¡r IlItcrmltcntc) D en dlsllntos tlcrnpos (le \;1 CV01UClOil 
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Por otro lado se debe asociar al manejo farmacológico otras medidas no menos 

importantes par el tratamiento global (8.9.10) como son: fisioterapia, nutrición especialIzada, 

apoyo psicológico, medicina del trabajo, evaluaciones periódIcas por otros especialistas 

por ejemplo: para tratamiento quirúrgicos ortopédicos, para detección oportuna ylo 

manejo de efectos colaterales como oftalmología, gastroenterología etc. 

Así el cuidado del pacIente con AR es compleJo, requiere del manejo multidiscíplmario, 

piedra angular en la atención es el cuidado del médico familiar, (MF) además debido a la 

alta prevalencia asi como a la cronicIdad del padecimiento frecuentemente es él quién 

debe vigilar estrechamente; e incluso organizar este complicado manejo, sobre todo en 

aquéllos pacientes que aunque se encuentran en remisión, la mayoría de las veces 

continúan crónicamente con múltIples medicamentos, manifestaciones extrarticu[ares ylo 

enfermedades asociadas, complicaciones o secuelas de la enfermedad o bien 

secundarias al tratamiento. 

En nuestro país contamos con un servIcio de salud dividido en 3 niveles de atendón, 

debido a la alta prevalencia de AR la mayoria de los casos son atendidos en un segundo 

nivel esto es en los hospitales generales ylo regionales, siendo la AR la consulta 

subsecuente más frecuente en la especialidad de reumatología, por lo que 

aproximadamente en (a mitad de (os casos se envían para control periódico a su Unidad 

de Medicina Familiar, (UAP) recomendándose los aspectos particulares a vigilar, pero 

finalmente confiando su manejo a[ MF. 

Hay escasos estudios que han explorado [a atencIón del MF en cuanto a AR se refiere, 

" con resultados variables, por ejemplo en Holanda PoUemans y co(s ( ), en base a[ hecho 

de la publicación local del manejo de AR, recomendado por el Dutch College 01 General 

Practitioners en 1994, confrontaron [a opinión deJ MF y la del médico reumató[ogo 

asistente en cuanto al manejo de AR. eVldcncl<:lndo diferenCIas sustanciélles entre ambos 

profcslonlst;¡s, Jos módiCOS f~lr1111Iares 11IostrZlfon LlllJ actitud m~lS cx[)ccl<Jllv.1 en el rmmC'Jo 
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reumató!ogos asistentes refirieron a[ paciente para atención de! especialista titular más 

tempranamente. 

12 
Un interesante trabajo canadiense ( ), examinó el manejo de AR que los médicos de 

primer nivel de atención (muestra randomizada de 798 miembros del Colegio de Médicos 

Familiares) llevan a cabo comparándolo con lo recomendado por un panel de 

especialistas, evidenciando que hay un consenso en el manejo entre médicos familiares y 

especialistas, pero un balo porcentaje de los pacientes es referido por lo médicos 

familiares para un tratamiento global adecuado (fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo 

social, nutrición etc), concluyendo que se requiere reforzar las recomendaciones de 

manejo de AR entre Jos médicos generales y/o familiares. 

También en Canadá se evalúo la certeza en el diagnóstico de envío de enfermedades 

reumáticas por el médico de primer nivel, [os resultados demostraron valores predictivos y 

concordancia diagnóstica bajos, considerando que e[ MF con frecuencia diagnóstica 

erróneamente las enfermedades reumáticas, lo que da pie a un inadecuado uso de 

13 
pruebas diagnósticas y tratamientos. ( ) 

En nuestro paíS se evaluó la competencia clínica en temas de reumatología en los 

médicos de primer nivel, los resultados demostraron que el conocimiento entre los 

encuestados estuvo por debajo del 50%, que con los años de práctica: médica, parece 

haber un deterioro con las habilidades exploradas, e[ posgrado ni e[ género Influyeron en 

Jos resultados, concluyendo que se debe considerar [a deficiencia de programas de 

14 
educaCión continua. ( ) 

Los estudios menCionados ponen en eVidenCia los distintos niveles para atenCión que 

pueden recibir los paCientes, una buena calidad de atención médica es indispensable paré) 

elevar la calidad de vida de [as pacientes reumáticas. así no solo el diagnóstico oportuno 

y [a IndicaCión de drog:ts Inductoras de remiSión son los detcrminontcs para esto; cado 
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JUSTIFICACION 

En el Hospital Regional Gabriel Mancera (HGR 1GM) se cuenta con una consulta de AR 

de más de 800 pacientes (SIMO), el diferimiento de la consulta subsecuente es mayor a 6 

meses, por lo que durante este tiempo las paciente acuden mensualmente a su UMF para 

vigilancia clínica global, incluyendo: atención de problemas de salud concomitantes a Su 

AR, farmacovigHancia, atención por otros servicios que requiere el manejo de AR como 

son: apoyo nutricional, apoyo psicológico, evaluaciones por medicina del trabajo etc, 

además de dotación de medicamentos. 

Así vemos que es indispensable contar con una adecuada calidad de atenc·lón para 

nuestras pacientes en sus UMF, sin embargo y de acuerdo a 10 establecido en la 

11-15 
Literatura ( ), en la práctica de mediCina general y/o familiar, a pesar de ser uno de los 

motivos más frecuentes, no se cuenta con entrenamiento adecuado para el área de 

Reumato!ogía y las políticas de manejo a nivel primariO de atención son diferentes a las 

esperadas por los especialistas; se justifica realizar entonces un estudio en el que se 

Identifique la percepción de los pacientes sobre la calidad de atención de sus unidades de 

medicina familiar, ya que la calidad de la atención puede tener un gran impacto en la 

calidad de vida de nuestras pacientes, por otro lado el identificar el nivel de satisfacción 

nos permitirá considerar deCISiones en el manejo subsecuente de las mismas, por ejemplo 

la justificaCión de remitirlas a sus UMF con alta temporal o definitiva, lo cual mejoraría la 

calidad de atención global de nuestras pacientes C6
) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Pregunta de Investigación principal 

¿Existe correlación entre la satisfacción de la Atención Médica brindada en las Unidades 

de Primer nive, de atención (UPNA) y por el Medico Familiar y el estado de salud de 

pacientes con Artritis Reumatoide, pertenecientes a la consulta externa del HGR1 GM? 

Preguntas espeCificas 

a)¿ Cuál es la percepción de la Atención Médica brindada en las UPNA, de las pacientes 

con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1GM? 

b) ¿Cuál es la percepción de la AtenCión Médica brindada por él medico familiar, de las 

pacientes con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1GM? 

e) ¿Cómo 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 

1)ldentificar la asociación entre la percepción de la calidad de Atención en las unidades 

de primer nivel de atención, la percepción de la calidad de atención del médico familiar y 

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

Objetivos Específicos 

a) Medir la satisfacción de la Atención Médica brindada en las UPNA, de las pacientes 

con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1 GM. 

bl Evaluar la satisfacción de la Atención Médica brindada por él medico familiar, de las 

pacientes con AR, pertenecientes a la consulta externa del HGR 1 GM 

c) Medir el estado de salud de las pacientes con AR, pertenecientes a la consulta externa 

del HGR1 GM 

di Identificar los factores previamente asociados al impacto en el estado de salud (Edad, 

sexo, nivel socioeconómlco, tiempo de evolución, tiempo de diagnóstico, tratamiento de 

fondo, uso de esteroldes, actividad del padecimiento, manifestaciones extra-articulares y 

comorbilidad) 

e) Analizar SI además de los factores previamente asociados, la atención del médico 

familiar evaluada por el paciente mismo a través del cuestionario de satisfacción impacta 

en el estado de salud 
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HIPOTESIS 

La satisfacción sobre la calidad de atención en la UPNA y la atención del médico familiar 

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

Hipótesis específicas 

La satisfacción que tienen las pacientes con AR sobre la Atención médica br·lndada en la 

UPNA es positiva en un máximo del 30% de las mismas. 

La satisfacción que tienen las pacientes con AR sobre la atención médica brindada por su 

MF es positiva en un máximo del 30'% de las mismas. 

El estado de salud de las pacientes con AR está afectado en 50% de las mismas. 

Además de los factores previamente asociados al estado de salud, la satisfacción que 

tienen acerca de la atención recibida en las UAPN y por el MF también impacta en el 

mismo. 
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SUJETOS MATERIAL Y METODOS. 

DISEÑO 

Estudio transversal, descriptivo, observaclonal, abierto. 

LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO 

Consulta Externa de Reumatologia del HGR 1 GM. 

El HGR 1 GM, es un hospital de segundo nivel de atención perteneciente a la Delegación 

3 SO del IMSS, que cubre la atención de derechohabientes, se atienden pacientes 

referidos de las Unidades de Medicina Familiar: 1,4, 9 28, 38 Y 42. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

1)Pacientes derechohabientes pertenecientes a la CE Reumatologia HGR 1GM 

6 
2)Con diagnóstico de AR según criterios del Colegio Americano de Reumatología( ) 

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

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

1 )Que durante el tiempo de subsecuencla no haya acudido a su UMF 
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VARIABLES DEL ESTUDIO 

La descripción conceptual, la descripción operativa así como clasificación y escalas de 

medición de las variables se encuentran en el anexo 1 

Variable Dependiente: Estado de Salud.(17.") 

Variables Independientes: Nivel de satisfacción de la Atención Médica en UPNA 

Nivel de satisfacción de la Atención del MF.C9,2o) 

Otras variables de estudio: 

Factores demográficos 
Edad 

Sexo 

Escolaridad 

Estado civil 

Nivel socioeconómico.e1
) 

Factores relacionadas con AR 
Tiempo de evolución 

Presencia de FR 

Presencia de manifestaciones extraNart!cu!ares 

Comorbilidad 

Otros factores del proceso de atención médica 
Diagnóstico oportuno 

Historia. de traLJllllcnto (drogas Inductoras dc rCilllslón) 



Satisfacción de fa atención de Primer Nivel en Artritis Reumatoide. 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

1. Se invitó a participar al estudio a los pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión mencionados, que acudieron a su cita subsecuente programada en la consulta 

externa de Reumato!ogía. Ya que más del 75% de las pacientes con el diagnóstico de AR 

son Citadas semestralmente a consulta se incluyo sistemáticamente a todas las que 

asistieron durante un período de 6 meses, con lo que se esperaba realizar la evaluación 

en el 100% de las pacientes de nuestra consulta. 

2. Previa información sobre el estudio a realizar, se le solicitó llenar los cuestionanos de 

autoadministración durante el tiempo que hizo antesala para la consulta (HAQ ("), 

Cuestionario sobre satisfacción de la UMF y del MF( ".20) e INSE(21) 

3. Posteriormente durante la consulta de rutina, se recabó la Información relacionada a las 

variables sociodemográficas, y aquellas relacionadas con la enfermedad, así como 

diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado.(hoja de recolección). además se revisó que 

Jos cuestionan os de autoadministración hayan sido completados correctamente 

4. Se capturó la Información en una base de datos (d-base 3 plus) 

5 -ANÁLISIS DE DATOS: Se utilizó para el análisis el programa SPSS versión 8 

a)Estadística deSCriptiva: para la descripción estadística se utilizaron medidas de 

tendencia central y de dispersión de acuerdo al nivel de medición de las variables. 

b)Análisis bivanado. Se calculó con análisis de correlación, además para medir el grado 

de asociación se empleó la razón de momios con su respechvo Intervalo de confianza de! 

95%, para evaluar slgniflcancia estadística de estas asociaCiones se utiliZó prueba de X2
. 

o prueba exacta de Flsher en aquellos casos en que no se cumplieran las condiciones 

para realizar la primera. 

c)Anillisis multlvanodo L<lS vonab\es en las que se o[Jluvo slgnlflc,mc13 est3dístlca se 

meor'poro ~l un modelo oc rcgreslon logrstrc,l :l p:lSOS 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETlCOS. 

Es un estudio factible, dado que se cuenta con una población registrada subsecuente de 

más de 500 pacientes con el diagnóstico de AR, además esta entidad requiere de un 

seguimiento crónico en la consulta. 

Durante una consulta de rutina Se pudo obtener la información para el estudio, ya que no 

requerimos de ninguna evaluación invasiva, ni alguna maniobra de experimentación, por 

10 que no fué indispensable la elaboración de una carta de consentimiento informado, 

independientemente a lo cual el estudio fue apegado a las normas éticas de 

confidencialidad y seguridad para el paciente, y se solicitó la aceptación para participar en 

el estudio. 

RECURSOS HUMANOS 

Investigadores responsables: Investigadora asociada adscrita a la Unidad de 

Epidemiología Clínica y a la consulta externa de Reumatología y alumna de tercer año 

de la especialidad en Medicina Familiar. 

Colaboradores: Médicas Reumatólogas de la consulta externa HGR 1 GM Y Pasante de 

Servicio Socia! de la Licenciatura en Enfermería. 

RECURSOS FISICOS 

ServicIo de consulta externa 

Servicio de archivo clínico 

Unidad de InvestigaCión en Epidemiología Clínica 

B'lbliotecas (CMN, CMR, HGR 1 GM) 

RECURSOS FINANCIEROS 

No se contó con ningún apoyo fmanciero 



SatÜfacdón de la atención de Primer Nivel en Artritis Reumatoide. 

RESULTADOS 

Características Generales de la Población. 

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 años; el estado civil de los pacientes, se 

distribuyó de la siguiente manera: 123 (58%) son casados, 49 (23%) solteros, 22 (10%) 

viudos, 2 (1%) en unión libre, 6 (2.9%) divorciados, 8 (3.8%) corresponden a otra 

condición. (tabla no 1) 

El tiempo de evolución con el padecimiento fue de 10.7 años en promedio.± 8.9 años, al 

70% de los pacientes se les realizó el diagnóstico en el primer año de evolución, pero en 

el 30% el tiempo en realizar el diagnóstico fue mayor de 1 año, en estos 61 pacientes el 

tiempo promedio para llegar al diagnóstico fue de 3 2 años .± 4.3, habiéndose encontrado 

que en 4 pacientes se retrasó el diagnóstico más de 10 años De acuerdo a la fecha de 

ingreso a la consulta del hospital se encontró que un 44.8% tenían más de 5 años de 

haber Ingresado, el promedio fue de 7.3 años ± 7.1, con un rango desde O hasta 39 años. 

La presencia de antecedentes heredofamiliares directos de AR, se encontró en el 26.2%. 

En cuanto a las características generales de la AR en la poblaCión se encontraron las 

siguientes frecuencias: 123 pacientes (586%) tienen mamfestaciones extra-articulares 

Siendo la más frecuente la presencia de nódulos reumatoideos, el 35% tenía además 

alguna otra manifestación, de las más frecuentes. Síndrome de Sjogren 6 (2.9%), 

manifestaciones oculares diferentes a xeroftalmla 6 (2.9%), subluxación atlanto-axoldea 

(4.3%) 

El 91 % tuvieron la presencia de factor reumatoide, el promediO de la d8termlnación de 

este f21ctor fue de 146 U I ± 288 U 1, 10% de los pacientes con mas de 500 U I (tabla no 2) 
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En base al estadio radiológico los pacientes se clasificaron con las siguientes frecuencias: 

grado I = 66 (31.4%), grado 11:84 pacientes (40%), grado 111: 47 pacientes (22.4%), grado 

IV: 13 pacientes (6.2%) (tabla no 3) 

El 52.4% de los pacientes reportó tener otras enfermedades asociadas al padecimiento de 

base, siendo las más frecuentes, Hipertensión Arterial 17 (8.1 %), y las gastrointestinales 

14 (6.7%).(tabla no 4) 

En cuanto al tratamiento farmacológico se encontró que el 12 (5.7%) no habían recibido 

previamente inductores de remisión, 124 (59%) si lo habian recibido, incluso 71 (33.8%) 

habían utilizado más de dos inductores de remisión, y solo el 3 (1.4%) habían recibido 

tratamiento esteroideo.(tabla no 5) 

Los pacientes estudiados reciben actualmente el siguiente tratamiento general: 101 

(48.1%) algún inductor de remiSión, 87 (41.4%) más de dos inductores, 7 (3.3%) con 

inductores de remisión más esteroide, 8 (3.8%) con inductor de remisión más Aine y solo 

1 paciente (O 5%) se desconoció el tratamiento; solo 6 (2.9%) reCiben solo aines. La 

distribución de frecuencias por Inductor de remisión, así como combinaciones se 

desCriben en la tabla no 6. 

Además el 32% (69 pacientes) habían sido sometidos a un tratamiento quirúrgico siendo 

el más frecuente el reemplazo total de rodillas. 

Estado de Salud. 

El estado de salud se identificó con el cuestionario HAQ CC\ solo en 10 pacientes se tuvo 

que ayudar a contestarlo, por analfabetismo, problemas visuales o limitación para la 

escritura, en el resto de la poblaCión fué autoaplicado sin dificultad. El promedio de tiempo 

en que contestmon fue menor de 5 minutos. El promediO de la calificación obtenida en 

nuestra pobJ8clón fue de 0.64 ± O 65, con un rango de O a 3. 
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El 26% (55 pacientes) con una calificación mayor de 1 lo que traduce gran afección del 

estado de salud. El 50% tuvo una calificación menor de 0.5, lo que habla de leve afección 

del estado de salud, y solo 33 pacientes (15.7%) tuvieron una calificación de O, la que 

sería ideal. 

Satisfacción de la Atención. 

Para considerar una buena satisfacción de la atención se esperaría tener una alto número 

de respuestas posítivas a través del cuestionarla aplicado. Se obtuvo una tasa de 

respuesta del 100%, todos los pacientes contestaron y no tuvieron dificultad para la 

comprensión de ninguna pregunta. E[ promedio de satisfacción dado por el número de 

respuestas positivas fue de 23 6:,: 7.4 (O - 40) para UAPN, y de 13:,: 3,6 (O - 20) para el 

MF. 

Los 'factores más frecuentes de insatisfacción, identificados por [a frecuencia de 

respuestas negativas fueron sobre todo los relacionados con el MF, específicamente: la 

Incomprensión a la sintomatología y la indiferencia a los problemas del paciente, el 

constante cambio del MF titular, el tiempo de espera para recibir consulta y la rapidez con 

que se realiza la consulta, la falta de envío a servicios indispensables para el manejo de 

AR como Rehabilitación, Dietología y Grupos de apoyo Los factores de insatisfacción 

relacionados con la atención recibida en las UAPN fueron la pérdida de tiempo en el 

archiVO clínico, desconocimiento o desmterés de [a Trabajadora Social y falta de dotación 

de medicamentos. En la tabla se anotan las frecuencias y 

correspondientes. (tabla no 7) 

las preguntas 

De acuerdo a la media poblacional, el 47.6% y el 42.4% tuvieron una baja satisfacción de 

la unidad de atención ele pnmer nivel y del médiCO familiar respectivamente, los valores 

promedio de HAQ par<J cad<J uno de los grupos se descnben en la tabla número 8, donde 

3demGS se eVidenCia que [3 diferenCIo de promediOS Con un:1 prueba ele T de Studcnts 

rnsulto (:Sl;Hii::.lic:lmcnll: sl~Jnlfic,ltlv,l 
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Un análisis para calcular el coeficiente de correlación entre las calificaciones obtenidas en 

el HAQ (estado de salud) y los niveles de satisfacción, demostró una significancia 

estadística entre las variables de estudio: UAP - HAO: r= -0.16, p = 0.01; MF - HAO: r=-

0.17 p = 0.01, UAP- MF= r=0.37 p= 0.00. (tabla no 9). 

Finalmente un análisis multivariado de regresión logística demostró que hay asociación 

entre el estado de salud y la insatisfacción del médico familiar así como el tiempo de 

evolución (tabla 10), este análisis no demostró asociación entre la insatisfacción acerca 

de la atención de las unidades de medicina familiar ni los otros factores (nivel 

socieconómico, retraso en el diagnóstico, presencia de factor reumatolde a títulos altos, 

manifestaciones extrarticulares y comorbilidad, así como el uso temprano de inductores 

de remisión) previamente reportados como Impactantes en el estado de salud de 

pacientes con AR. 
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DISCUSION 

Este estudio fué realizado con el fin de conocer la satisfacción que tienen [as_pacientes, 

con Artritis Reumatoide (AR), en cuanto a la atención brindada por su MF yen sus UPNAI 

y valorar de que manera impactó en su estado de salud. (ES) 

Nuestros resultados demuestran que las pacientes evaluadas tienen una importante 

afección del estado de salud, ya que tuvieron un HAQ promedio de O 64, en otras 

poblaciones se han reportado ca[ificaclones globales mucho menores. 

Otro hallazgo importante es que un 30% de [as pacientes se les diagnosticó en un período 

mayor a 1 año, está demostrado que un diagnóstico temprano de [a AR es fundamental ya 

que se deben indicar drogas inductoras de remisión Jos primeros años de evolución, pues 

es uno de los factores pronósticos más importantes En estos 61 pacientes el tiempo para 

llegar a[ diagnóstico fue de 1 hasta más de 10 años, así este factor influye en la afección 

del estado de salud que tienen nuestros pacientes. El papel del MF en el envio oportuno 

al especialista es fundamental, sobre todo desde la apariCión ce las primeras 

manifestaciones, ya que así se podrá Incidir en mejorar e[ estado de salud de los 

pacientes. 

Ya en e[ manejo subsecuente de parte del MF, es Importante señalar que debe participar 

no solo en [a distribución de medicamentos Indicados por e[ especia[lsta, sino en la 

vlgl[ancla clínica global, incluyendo e[ control del estado general, nutrición, capacidad 

física y manejo de otras patologías asociadas. En nuestra población se encontró que [a 

mitad tienen comorbi[idGld asociada, [o 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 complcjldéJd y sevcndDd de 18 cnfcrmcdJ.d, el proceso de 

:Jlcnclón medlc;] c::; el otlO f:lCtor qUt; PlH~dL! II11¡JclCldl en d ,;SldLJO dl.~ ::'d I 1Il1 , (][) Illl(;o,.lrü 
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estudio se intento evaluar parte del proceso de atención médica, a través de la percepción 

que el paciente tiene de ésta, especificamente de las UPNA y del MF, si bien solo es una 

evaluación parcial del complejo proceso de atención médica, consideramos que es 

fundamental, ya que de acuerdo a la estructura de la institución es con el MF con quien 

más interactúa el paciente, independientemente de tener o no una enfermedad que 

requiera de evaluación y manejo del especialista como es la AR. 

Los pacientes reportaron en un 47.6% y un 42.4% tener una baja satisfacción de la 

atención recibida en su UPNA y del MF respectivamente. Aunque escasos ya hay 

estudios que han evaluado este mismo fenómeno en otros países; así nuestros resultados 

dan porcentajes de insatisfacción que son altos en comparación con los reportados, 

recientemente al medir la satisfacción de la atención médica recibida en más de 1000 

pacientes nórdicas con AR, solo el 11 % mencionó tener insatisfacción de la atención e2
) 

Al analizar las frecuencias de los factores que más insatisfacción motivan en los pacientes 

identificamos que son factores susceptibles de modificaCión y si impactan directamente en 

la atención, por ejemplo la falta de dotación de medicamentos en este padecimiento es 

fundamental, también la falta de envío a otros espeCialistas o servicios con que cuenta la 

institución y que son importantes en el manejo integral de los pacientes, así 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 modificación, como sería la eficacia de otros 

servicios: archivo clínico, trabajo social. 

Limitaciones del Estudio 

Si bien la atenCión que proporciona el MF a las pacientes con AR, Impacta de forma 

dircct<J sobre el estJdo de salud, en las instituciones del sector salud, la población que 

nuestios mcdlCOS atienden es c!Cl1lélSI;-lda paré) poder cubnr y propolcionar UD mélyor 

tl{~Jll¡1n Cl1 la consultn, SI blN\ 1,1 [nn11;1 cil' t,¡ c(mstJ1t~l (!(~pcn(k~ dl¡Cct;lIlh;nlc~ <.ll;1 MF, cl 

,'l! 
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tiempo que dedica a ella y que fue uno de los factores de insatisfacción reportado con 

más frecuencia, depende de las políticas administrativas de la Unidad y obliga al MF a dar 

consultas no mayores a 10 minutos, así con nuestro estudio no es posible identificar en la 

insatisfacción reportada por las pacientes el peso real que tienen otros factores como 

sería la competencia clínica y calidad del MF, contra las políticas y otros factores 

administrativos de la institución.e3
) 

Es importante mencionar que una importante limitación de este estudio es que solo se 

realizó una evaluación parcial del estado de salud, hubiera sido ideal evaluar con un 

instrumento especifico para calidad de vida. 

Expectativas del Estudio 

Se pretende difundir esta Información a distintos niveles, en primer lugar a los MF para 

que en conjunto con ellos se propongan actividades dirigidas a mejorar la atención 

específica de los mismos, con el objetivo final de mejorar la relación médico paciente y 

por ende la satisfaCCión e impactar en el estado de salud de nuestras pacientes. 

Algunas propuestas específicas serían: que se Imparta una adecuada capacitación para el 

manejo especifico de esta patología, difundir los resultados de este estudio para que se 

conozca sobre la importancia del manejo de la AR en el primer año de evolución, así 

también que se establezca mayor calidad en la atención médica y que haya mayor 

comunicaCión entre los médicos espeCialistas del primero y segundo nivel 

respectivamente. Se han propuesto ya por otro lado con los directivos y administrativos de 

quienes dependen 1as políticas en la atención en UAPN : que se aumente el numero de 

médicos especiahstas para poder cubrir a la poblaCión a la que se atiende, así mismo 

aumentélr el tiempo de consulta para poder mejorar la calidad de la mIsma, y establecer 

adiestr8mlcnto a todo el pcrsonal principalmente en archivo pma m<:mcJo práctico de 

expedlentcs y quc este inclUido un sistema de com¡luto. y <lb<1stccer en todo momento el 

suministro de lllcdlcacncnto:'. los cU<1les (jebcn ser ele P.xccpclon;:ll Glildad 
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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, quirúrgico en algunas ocasiones, 

psicológico y físico, por lo cual debe saber que su patología en primer lugar requiere de 

cooperación personal para tener una mejor evolución, por lo tanto es importante señalar 

que no solo depende del MF y el reumatólogo, ni tampoco de la UPNA, sino que la 

enfermedad es del paciente y es él qUien deber ayudar para evitar un estado de limitación 

fíSICO y mental, hacer conciencia en todo momento sobre su patología de base y saber 

las limitaciones que tiene la institución al proporcionarle manejo para la mlsma.e3
) 
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Cuadro No. 1 

Efectos Colaterales de Inductores de Remisión 

Sales de oro (1M VOl Rash, proteinuna, citopenia, aplasla medular, diarrea 

D-Penicilamina (VO) Rash, citopenia, proteinuria, Miastenia Gravis, LES', 

Síndrome de Goodpasture. 

Sulfasalazina (VO) Rash, citopenia, manifestaciones neurológicas, aumento 

en las transaminasas. 

Hidroxocloroquina o Retinopatía, alteraciones cutáneas, cítopenia, 

CJoroquina (VO) neuropatias. 

Metotrexate (VO) Citopenia, alteraciones gastrointestinales, naúsea, 

elevación de transaminasas, hepatotoxicidad. 

LES - Lupus Eritematoso Slstemlco 

iDR::; Inductor de Remisión. 

IM- Intramuscular VO - Vla Oral 



Tabla No. I 

EDAD (x ± DE) 
SEXO 

Estado Civil 

INSE( x) 

x= Promedio 
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 

51.1 ± 13.5 
Masculino 
Femenino 

Casados 
Solteros 
Viudos 
Union Libre 
Divorciados 
Otros 

Free 

25 
185 

123 
49 
22 
2 
6 
8 

Porcentaje 

12% 
88% 

58% 
23% 
10% 
1% 
1% 

3.8% 
10 5.7% 

DE= Desviación Estándar Frec= Frecuencia 

;; 
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1abla No. 2 

CARACTERISTlCAS DE LA AR EN LA POBLACION ESTUDIADA 

T. EV 
T DX 
ING HGR 
AHf 
MEx! 

F R (UI) 

INSEO 

Nodulos 

SS 
Me 
SAA 
Ix ± DEI 
Positivo 
Negativo 

x ± DE 
10.7 ± 8.9 
9.7 ± 8.6 
7.8 ± 7.1 

146 ± 288 

T. Ev.= Tiempo de Evolución TDX=Tempo de Diagnostico 
AHF=Anteceden+es Heredofamiliares 
MExt= Manifestaciones Extracticulares, SS= Sx SJogren 
MC=Manifestaciones Cutaneas SAA=SubluxaClión Atlanto Axoldea 
FR== Factor Reumatoide 

Frec 

55 
123 

6 
6 
9 

191 
19 

Porcentaje 

26.2% 
58.6% 

2.9% 
2.9% 
4.3% 

91% 
9% 



Tabla No. 3 

Radiología (Free.) 

Grado I 
Grado 11 
Grado III 
Grado IV 
Free - Frecuencia 
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CAMBIOS RADIOLOGICOS 

Frecuencia 

66 
84 
47 
13 

Porcentaje 

31.4% 
40.0% 
22.4% 

6.2% 



Tabla No. 4 

Hipertensión Arterial 
Ulceras 
Gastrointestinales 
Renales 
Diabetes Mellifus 
lumbalgia 
Alérgicos 
Otros 
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ENFERMEDADES ASOCIADAS 

Frecuencia 
17 
4 
14 
1 
1 
2 
3 
19 

Porcenfaje 
8.1% 
19% 
6.7% 
0.5% 
0.5% 
1.0% 
14% 
9.0% 



Tabla No. 5 

Previo General 

Sin IDR 
Con IDR 
> 21DR 
Tratamiento Esteroideo 

IDR- Inductor de remisión 
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HISTORIA DE TRATAMIENTO 

Frecuencia 

12 
124 
71 
3 

Porcentaje 

5.7% 
59.0% 
33.8% 

1.4% 
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Tabla Na. 6 

TRATAMIENTO ACTUAL 

Tratamiento Actual General Frecuencia 

Con 1 IOR 
>2IDR 
IDR + Esferoide 
IDR+ AINE 
Sin Tratamiento 
Solo AINE 

101 
87 

7 
8 
1 
6 

IDR- Inductor de remisión AINE= antinflamatorio no esteroideo 

Porcentaje 

48.1% 
41.4% 
3.3% 
3.8% 
05% 
2.9% 
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Tabla No. 7 
FACTORES DE INSATlSFACCION 

Si es cierto No es cierto Nosé 
Pregunta 

Free. % Free. % Free. % 

.:. En e[ servicio de urgencias casi 75 35.7% 76 36.2% 49 23.3% 
siempre me atienden 
rápidamente. 

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

.:. El médico familiar que me 54 25.7% 142 67.6% 14 6.75% 
atiende es indiferente a mis 
problemas. 

.:. Mi médico familiar casi nunca 48 22.9% 155 73.8% 7 3.3% 
me entiende cuando le 
explico mis síntomas. 

.:. Mi médico no resuelve mis 87 41.4% 115 54.8% 7 3.3% 
problemas de salud. 

.:. Con frecuencia tengo que 78 37.8% 121 57.6% 9 4.3% 
hacer de mensajero para 
realizar trámites. 

.:. la consulta que me da mi 97 46.2% 103 49.0% 9 4.3% 
médico casi siempre es muy 
rápida. 

.:. Mi MF no escucha mis 59 28.1% 147 70% 4 1.9% 
molestias. 

.:. El dentista me trata con 46 21.9% 13 6.25 126 60.0% 
amabmdad. 

.:. El tiempo que me tardan poro 30 14.35 41 19.55 116 55.25 
cobrar una incapacidad es 
demasiado. 

.:. E[ 1iempo que espero para 125 59.5% 78 37.15% 5 2.4% 
reCibir consulta es demasiado. 

.:. CasI siempre pierdo mucho 63 30% 94 44.8% 52 24.8% 
tiempo en el archivo. 

.:. la asistente médica me 109 51.95 68 32.4% 24 11.45 
orienta sin que se [o pida 

.:. Mi MF me ha enviado a 56 26.75 140 66.7% 12 5.7% 
dletología. 

.:. MI MF me ha enviado a 23 JJ 0% 169 805% 12 5.7% 
traboJo sodal 

.:. Mi MF me ha enViado a grupos 17 81% 177 84.3% 12 5.7% 
de apoyo. 

.:. MI MF me ha enviado a 55 262% 1 ~" 686% 8 3.8% 
MediCina Física y 
RehabilitaCión. 

MF -- MediCo Familiar Free > frccucnClo 

1') 
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Tabla No 8 

NIVELES DE SATISFACCiÓN Y ESTADO DE SALUD 

SATISFACCIÓN HAQ N (porcentaje) X DE 

UPNA (ppp) 236 7.67 

MF(ppp) 13.0 3.6 

Baja satisfacción 
UPNA .70 ± .69 89 (42.4%) 
Buena satisfacción 
UPNA .59 ± .61 121 (57.6%) 
Baja satisfacción 
MF .73 ± .73 100 (47.6%) 
Buena satisfacción 
MF .55 + .55 110 (52.4%) 

UPNA- Unidades de primer nivel de atención, MF- Médico Familiar, ppp- puntos positivos promediO 
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Tabla No. 9 

COEFICIENTES DE CORRElACION 

Correlación de Pearson 

HAQ-SUPNA 
HAQ-SMF 
SUPNA-SMF 

{ 

-0.16 
-0.17 
0.37 

p 

0.01' 
0.01* 
0.00* 

HAQ- Cuestionario de estado de salud. SUPNA- Satisfacción de la atención en unidades 
de primer nivel de atención SMF= Satisfacción de la atención del Médico Familiar 
* Correlación Sigrificativa < 0.05. 



Tabla No.IO 

INSE 

SUPNA 

SMF 

FR 

T.EVOL 
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ANÁLISIS DE REGRESiÓN LOGISTlCA 

Beta 

-0.030 

-0-21 

-2.27 

137 

3.23 

Sig 

069 

082 

0.02 

0.\7 

0.001 

INSE= Indice de nivel socloeconómico SUPNA= SatisfacCión de la s Unidades de Primer 
Nivel de Atención, SMF= Satisfacción de la atención del médico familiar, FR= Factor 
Reumatoide, TEVOL= Tiempo de evolución 
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ANEXO 1 

VARIABLES DEL ESTUDIO 

VARIABLE DEPENDIENTE: 
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ANEXOS 

Estado de Salud 

Definición ConceptuaL- SItuación específica para valorar el nivel biopsJcosocial de un 

individuo. 

Definición Operativa.- Se evaluará con instrumentos como el Health Assessment 

Ouestionnalre (HAO). 

Escala de razón. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

Percepción de la atencIón médica en unidad de primer nivel 

Definición Conceptua1.- Grado en que los servicios de salud sean compatibles a los 

individuos y a las poblaCiones, tomando en cuenta conocimientos actuales de los 

profesionales. 

Definición OperatiYa.- Se evaluará con los instrumentos del cuestionario que valora las 

unidades de atención de primer nivel de atención (8). 

Escala Ordinal. 

PerC.§J2.clón de la atenci6n del M~diQo" t.flJ.J1Llíar. 

DefiniCIón Conceptua1.- Apreciar la realidad en la aplicación de los conocImientos 

médIcos, de forma directa en el paciente y sus familiares. 

Defmlción Operativa - Se evaluará el apartado referente al Médico Familiar contenido en 

el cuestlonnno de Unidades de Pnmer NIvel de Atenclon y se anexarán algunas preguntas 

especiflc:Js 

ESC;lIJ Ordln;'l! 
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Edad 

Definición Conceptual.~ Tiempo transcurrido desde el nacimiento o duración de la vida. 

Definición Operatlva.- Se registrará el número de años cumplidos. 

Escala de intervalo. 

Sexo. 

Definición Conceptual.- Condición orgánica que distingue el hombre de la mujer. 

Definición Operativa.- Se valorará a individuos del sexo femenino y masculino. 

Escala Nommal 

Escolaridad. 

Definición Conceptua!.- Duración de los estudios en un centro docente. 

Definición Operativa.- Se compone de los siguientes grupos: 

Escala Ordinal 

Ocupación. 

Pnrnaria O a 6 - baja 

Secundaria 

Preparatoria y/o técnica: 

Profesional 

o a 9 

12 

regular 

buena 

mayor a 12 - buena 

Definición Conceptual.- Acción y efecto de emplear tiempo en una cosa. 

DefiniCión Operativa.- Se registrará el empleo como tal: amas de casa, pensionados, 

empleados públicos, propiedad privada y desempleados por padecimiento actual. 

Escala nominal 

ªJgJdo C&!L 

Definición ConceptuaJ.- CondiCión de cada Individuo en relación con los derechos y 

obligaciones civiles 

Dcímlclón Opcrí7\tl\la.- Se ferl1str,'ll<) el estado CIVil actuZl\ con el siguiente rllnl:1JC 

Soltcri1 ~ í C¿:¡s;lcl'l;;;: 2, VlllCl.l::: 3. Unlon Llb¡e:-.: -1. f)1\'orCl~1ll:: -: 5. Otros:::; G 



Sati~facción de la atención de Primer Nivel en Artritis Reumatoide. 

Escala de razón. 

Nivel Socioeconómico. 

Definiclón Conceptual.- Instrumento para averiguar el nivel de posibilidades en una 

persona. 

Definición Operativa.- Se registrará calificación obtenída en INSE (anexo 1) 

Escala de razón 

Tiempo de Evolución. 

Definición Conceptual.- Curso de una enfermedad. 

Definición Operativa.- Rango medible desde la apariCión sintomática de la enfermedad, 

hasta la última valoración médica. 

Escala de interlalo. 

TIempo de Diagnóstico. 

DefiniCión ConceptuaL- Periodo que comprende el conocimiento en la determinación de 

una enfermedad por los síntomas. 

Definición Operativa.- Se registrará fecha en que se establece el diagnóstico de Artrltis 

Reumatoide sobre la base de criterios de ACR. (6) 

Escala de intervalo. 

Presencia de Factor Reumatolde. 

Definición Conceptua\.- lnmunoglobullna, habitualmente IgM o IgG, con especificidad por 

un determinante en la fracción Fe de la IgG 

DefiniCión Operativa.- Todas las mujeres con detennmación de inmunoglobullna positiva. 

Escala de razón. 

I?r~~~n_c.La_Jj.ejY1anj.Lesta~jQlJ...e§_ªt[éwrfl(¿IjLqLe.§ .. 

DefiniCión Conceptual.~ Situación IllUIUslstémlca con inflamaCión no aparente en 

articulaciones, con afeCCión en órganos tales como corazon, oJo, nervios periféricos y 

VélSOS 
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Definición Operativa.- Aquellas pacientes con presencia de nódulos reumatoides, 

síntomas hematológicos, pleuropulmonares, cardiovasculares, oftalmológicos y 

neurológicos. 

Escala nominal. 

Hisfona de Tratamiento. 

Definición ConceptuaJ.- Tiempo en el que se utiliza un conjunto de medios empleados 

para la curación de una enfermedad. 

Definición Operativa.- Uso de analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, inductores de 

remisión y la combinación de varios. 

Escala de intervalo. 



Satisfacción de la atención de Primer Nivel en Artritis Reumatoide. 

ANEXO 2 

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCiÓN 

DEL MEDICO FAMILIAR A LOS PACIENTES CON 

ARTRITIS REUMATOIDE 

ESTIMADO PACIENTE: 

Esta encuesta se ha realizado para valorar la calidad de atenCIón Que usted reCIbe por parte de su 

médico familíar, la cual nos servirá para realizar una evaluación y determinar de que manera afecta su 

enfermedad articular. 

Gracias por su participación 

ATENTAMENTE 

Dra ClaudIa Ahcia Jarami\\o Quintero 

Ora Mana VictOria Goycochea Robles 

Abnl2000 

NOMBRE __________________________________ ___ 

Domicillo, ______________________ _ 

Este cuestlonaflO tiene como finalidad conocer su opinión acerca de la atenCión que le 

brinda su médiCO familiar así mismo de la atenCión que presta su Unidad Familiar, agradeCiendo 

responder con la mayor sinceridad ya que la informaCión obtenida sera de gran utilidad para todos 

Los prcglmtas serán contestadas con SI es Cierto, no es cierto y no sé y/o no hJY, debe marcar In 

apelo n que considere oportUJlu en cad;) klse, por cJcmplo 

MI UIlIC!:1(i de mcdlCInJ F<lmlltor CS!~l ccrc;) de mi CJS.1 

::JI (,~ Clulo () Nu c:o Llt'rlu (,() Nu ~>l' () ¡\Jo Il;¡y () 
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CUESTIONARIO 

. Los baños de mi unidad de medicina familiar están sucios. 

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

2. Mi médico familiar siempre me da una explicación de la exploración que me va a 

efectuar. 

Si es cierto ( No es cierto ( ) No sé ( ) 

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

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

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

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) No hay ( ) 

5. Me molesta que en mi unidad de medicina familiar me cambian de médico a cada rato. 

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) Nosé ( ) 

6. Casi siempre la farmacia de mi unidad de medicina familiar me da todos los 

medicamentos recetados por mi médico familiar. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

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

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( 

8 El médico famlll8r que me atiende es Indiferente a mis problemas 

SI es Cierto ( ) No es Clcrto ( ) No sé ( ) 
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9 Mi médico familiar casi nunca me entiende cuando le explico mis síntomas. 

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

10. Mi médico familiar es muy amable. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( No sé ( ) 

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

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

12. En mi unidad de medicina familiar es fácil obtener una cita con mi médico familiar. 

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) Nosé ( ) 

13.MI médico no resuelve mis problemas de salud. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( 

14 Creo que en mi unidad de medicina familiar el clima es agradable. 

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

15. Con frecuencia tengo que hacer de mensajero para la realización de mis trámites. 

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

16. El medico familiar sólo me da la receta sin explicarme lo que tengo que hacer. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No se ( ) 

17. Casi siempre el personal de archivo es grosero. 

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( 

, , 
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18. Creo que mi médico familiar con frecuencia se equivoca en el diagnóstico. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

19. Si pudiera cambiaría de médico. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( No sé ( ) 

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

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

21. Mi médico familiar no escucha mis molestias. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

22. El dentista me trata con amabilidad. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( No sé ( ) No hay ( ) 

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

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé () No hay ( ) 

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

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) No hay ( ) 

25 Los medicamentos prescritos por mi médico familiar disminuyen mis molestias 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

26. A las enfermcréls de curaciones casI siempre les fZllta el m<Jtcri'-1l nCCCS<Jno para 

curarme, 

SI es Cierto ( No es cH,:rto ( ) No se: ( ) 
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27. El personal de laboratorio es amable. 

SI es cierto ( ) No es cierto ( No sé ( ) Nohay() 

28. El tiempo que espero para recibir consulta en mi unidad me parece muy largo. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

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

SI es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

30. Frecuentemente el archivo suspende el servicio. 

Si es cierto ( ) No es Cierto ( ) Nosé ( 

31. La asistencia médica casi siempre me trata mal. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) Nosé ( No hay ( ) 

32. Habitualmente mi médico famlllar revisa bien a toda mi farnllla. 

Si es cierto ( ) No es Cierto ( ) No sé ( ) 

33. El personal de laboratorio casi siempre me da la información suficiente para la toma 

de análisis. 

Si es cierto ( No es ciorto ( ) No sé ( ) No hay ( ) 

34. MI unidad de mediCina familiar está bien ventilada. 

SI es cierto ( ) No es Cierto ( ) No sé ( 

35 C~lSI siempre pierdo mucho tlelllpo en el Jrchlvo 

SI es cierto ( ) No es cl(:rto ( ) No 50 ( 
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36. La asistencia médica siempre me orienta sin necesidad de que yo se lo pida. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) No hay ( ) 

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

vigente. 

Si es cierto ( No es cierto ( ) No sé ( ) 

38. Habitualmente la trabajadora social se desentiende de mi problema. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) No hay ( 

39. Mi Médico Familiar continua siempre las indicaciones que le envia el especialista 

Si es cierto () No es cierto () No sé ( ) 

40. Mi Médico Familiar ingresa a su expediente la hoja informativa que le envía el 

Reumatólogo. 

Si es cierto { No es cierto ( ) No sé ( ) 

41. Mi Médico Familiar me ha enviado a dietología. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( 

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

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( 

43. MI Médico Familiar me ha enviado a grupos de apoyo 

SI cs cierto ( ) No es Clcrto ( ) No se ( 
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44. Mi Médico Familiar me ha enviado a Medicina Física y Rehabilitación. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 

45. Mi Médico Familiar me atiende por otros problemas de salud además de su 

Artr!titis Reumatoide. 

Si es cierto ( ) No es cierto ( ) No sé ( ) 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO PARA LA VALORACiÓN DE 

LA MOVILIDAD ARTICULAR 

Marque con una X la opción que mejor describa la situación actual de usted. 

ACTnnDAD ¿PUEDEELPACrnNTE 
f-1~v~ec's"ti"rs"."y=-'lls-a-c-a--:r la' ropa del closet, ropero y 
arreglarse calones? i 

Il\estlrse solo inc\usi\e abotonarse y! 

SIN 
DlFICllL 

TAD 

I usas cierre? i 

Ilavarse el c;"beiG?------ I 

CON 
DlFICúL 

TAD 

, 

CON 
AYUDA NO PUIDE 

--1-- ! 
------IL----+i---1 i 

.~·~:~~~~ __ l:;~~~ec~~;: ~~;i:~~~_~~ __ [== ~l 
3 Comer [cortar \a came? I 

IlIevarsea¡;-bOca~~-vas; con-- - 1-- ----- .- - -

1 1 

r - ~~~~1-_~~_~~ _~_ ~Cl~_ _ _ _ _ "_J __ . 
4,. Q?_f!lI!1~r. 19_'!r:nj0~r ~!l_!~~~9j?!?D~? I 
5. Higiene 11é!1§..!: y s~9..?r tod2 .. SU ºI}~rpq? ___ ._ I 

6. Alcance 

7. Agarre 

8. Actl\1dad 

I abrir y cerrar las !)a\€s de) ag~?_ 
1

1 

se[ltarse_y Jevan!arse .9.e.la taza? li-
pemar:se? 

'1 alcanzar y bajar una bolsa de 2 kg. 
qt¿e. e.s~~ por ~mba ~~ su cabeza? I 

I 
abrir las puertas de un carro? ! 

'I~~~~~::~?~ñ ~-s-co'd~ ros¿~-~o m~Yr 
escribir? I 

I manejar un carro o coser en una 
1, m~qulna de pedales? 

I no p~ede por causas ajenas a su 
',artntls --

, 

1 

1 

i 
1 

I 

I 

I 
1 

1 

1 

I 

- l-
... 1 

. . .: . 

I 
I 

1 

! 

1 

I 

I 

9. Sexo 
I salir de compras? 
! "Tener relaciones scxu<llcs? 
! (no t1Ono pmCJi1) ~---

, I 
1 Sin nmgunoq <lIgo 
dificultad ¡molesto 

Imuy 
, Incómodo 
lo limitado 

¡le es 
[impOSible 

I 
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ANEXO 4 

IN DICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO 

INSE/ARJ 

En las siguientes preguntas anote su respuesta en el espacio correspondiente, o marque 

con una cruz en el paréntesis adecuado. 

1. Anote 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 cuartos de su casa 

Tlierra = O 

Cemento:::; 1 

Recubnmiento (alfombra, mosaiCO, etc.) 

4. El agua potable que se usa en su casa la obtienen de: 

Hidratante público (llave de agua pública) = O 

Llave de agua dentro del vecindario o terreno:::; 1 

llave de agua dentro de su casa :::; 2 

5. El excusado de su casa tiene drenaje: 

SI = 2 

NO = O 

6. Hasta que año escolar curso el jefe de familia: 

Hasta tercero de primaria o menos 

De cuarto a sexto de primaria 

Preparatoria o carrera técnica 

Profcslon<11 

.\ 
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