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Resumen

La satisfaccion es un indicador relevante muy cominmente utilizado para medir la calidad de atencion
sanitaria, por ello que se enfocé en el grado de satisfaccion en la relacion médico paciente; representa
un vinculo privilegiado entre un médico y un paciente, el eje central de la practica médica. En la
consulta externa de Medicina Familiar se reconoce como factor fundamental para la obtencién de
informacion valiosa y oportuna, asi como, el compromiso del paciente y su familia. El objetivo general
de este estudio fue determinar el grado de satisfaccién percibida en la relacién médico paciente de la
consulta externa de la unidad de medicina. Se realizd un disefio y tipo de estudio descriptivo,
transversal, observacional y prospectivo, no probabilistico por casos consecutivos, de tipo encuesta
mediante PDRQ-9 (Cuestionario Relacién Médico Paciente) cuenta con 9 items y utiliza la escala Likert
de 5 puntos, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Se implementd en la
poblacion de la UMF N° 45 Mazatlan Sinaloa, que aceptaron participar bajo consentimiento informado.
La muestra se obtuvo con una férmula de poblacién finita de 144 pacientes. Como resultado se
encontré que el 95.1 % de los derechohabientes participantes tienen un grado de satisfaccion “muy
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satisfecho”. En cuanto a las variables no existié evidencia estadistica para comprobar la asociacién
entre sexo, rango de edad, estado civil, escolaridad y duracién de la consulta (p>0.05). Por lo tanto, se
evidencio un alto nivel de satisfaccion en la relacion médico paciente.

Palabras clave: relacion, satisfaccion, percepcion, cuestionario

Abstract

Patient satisfaction is a widely used and relevant indicator for measuring the quality of healthcare.
Therefore, this study focused on the degree of satisfaction in the doctor-patient relationship,
representing a privileged bond between physician and patient and the central axis of medical practice.
In the Family Medicine outpatient clinic, this relationship is recognized as a fundamental factor for
obtaining valuable and timely information, as well as for the commitment of the patient and their
family. The overall objective of this study was to determine the degree of satisfaction perceived in the
doctor-patient relationship of the outpatient clinic of the medical unit. A descriptive, cross-sectional,
observational and prospective, non-probabilistic, consecutive case study design and type was carried
out, using a survey type using PDRQ-9 (Doctor Patient Relationship Questionnaire) which has 9 items
and uses a 5-point Likert scale, where 1 is totally disagree and 5 is totally agree. The study was
implemented among the population of Family Medicine Unit No. 45 in Mazatlan, Sinaloa, who agreed
to participate after providing informed consent. The sample size was obtained using a finite population
formula, resulting in 144 patients. The results showed that 95.1% of the participating beneficiaries had
a "very satisfied" level of satisfaction. Regarding the variables, there was no statistical evidence to
confirm an association between sex, age range, marital status, education level, and consultation
duration (p>0.05). Therefore, a high level of satisfaction in the doctor-patient relationship was evident.

Keywords: relationship, satisfaction, perception, questionnaire
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INTRODUCCION

Se establece como el nicleo fundamental en la practica médica, la relaciéon médico paciente, porque
simboliza un lazo privilegiado entre el profesional médico y el paciente, fundado en la confianza. Es por
ello, que se solicita la participacién activa de ambos (Asociacion Médica Mundial, 2017). Es importante
destacar que la relacion médico paciente puede llamarse “alianza terapéutica” ya que el médico y el
enfermo tienen una interaccion reciproca, tanto intelectual como emocional, donde ambos juntan sus
fuerzas para obtener una misma meta, la salud del enfermo, tomando en cuenta las actitudes,
personalidad, circunstancias y educacion de ambos establecen el curso, el contenido y el destino de la
relacién (De la Fuente, 1992).

El medico requiere la practica de tres habilidades fundamentales: 1) interpretaciéon de los estados
emocionales: esto nos explica el entendimiento de la expresion facial, manos y tono de voz; 2) empatia:
la capacidad de identificarse y comprender al paciente en sus deseos y hacérselo saber; 3) escucha
activa: guiar al paciente en la conversacién a la obtencién de informacién importante de manera sutil
y reforzando positivamente el discurso deseado (Flérez Lozano et al, 2000).

El Sistema de Percepcion Social IMSS, realiza estudios socioecondmicos y sociales, programas de
estrategia para el mismo, con el fin de identificar su desempefo, comportamiento e impacto en los
objetivos y metas establecidas. Esto se beneficia en obtener la percepcién social, investigaciones,
metodologias y estudios con el fin de conocer la percepcién de los derechohabientes, trabajadores y
poblacién en general de los servicios y atencion proporcionada por el instituto (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2023), Los mecanismos de retroalimentacion mediante las encuetas de satisfaccion
permiten recabar informacién valiosa sobre la percepcion del paciente respecto a la atencion recibida,
facilitando una mejor comunicacién con el personal médico, administracion y proveedores de salud,
dando como beneficios la fidelidad del paciente, una buena satisfaccién evita el riesgo de demandas
por mala praxis, aumenta la satisfaccion del personal cuando los pacientes enfermos mejora, entre
otros. (QuestionPro, s. f.).

En la mayoria de los encuentros entre médico y paciente, no suele producirse un contacto social cortés
(como un apretén de manos), ni mucho menos un contacto amistoso (por ejemplo, tocar el hombre) o
intimo (como tocar la mano); sin embargo, sobre todo en el ambito de la medicina rural es habitual que
los pacientes acudan a uno u otro profesional porque muestra una mayor cordialidad manifestada en
este tipo de contactos. Se habla que cominmente el contacto entre un médico y un paciente no suele
ser un trato cortés o social y mucho menos amigable. Por lo que de manera muy comun los pacientes
acuden a uno u otro profesional, ya que buscan a quien expresa una mayor cordialidad en este tipo de
encuentros (Flérez Lozano et al, 2000).

Segun los datos recabados en la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE,
2024), México tiene 2.5 médicos por cada mil habitantes, 2.9 enfermeras por cada mil habitantes.
Comparando con Brasil 2.1 médicos y la india que tiene la cifra mds baja. En relacién con Estados
Unidos, el pais vecino cuenta con 2.7 médicos por cada mil habitantes, Francia, Espafia, Reino Unido,
Austria, Noruega (Guerrero-Vaca et al., 2022).

METODOLOGIA

La presente investigacién se desarrollé bajo un disefio observacional, transversal y prospectivo,
descriptivo. El estudio se realiz6 en el instituto mexicano del seguro social en la unidad de medicina
familiar n® 45 de Mazatlan Sinaloa, en una muestra de 144 sujetos en estudio.

Con el objetivo de determinar el grado de satisfaccion percibida en la relacién médico paciente en la
consulta externa de la UMF N°45, la seleccién de los participantes, presentaron los siguientes criterios
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de inclusion; Derechohabientes que acudan a la consulta médica en la Unidad de Medicina Familiar
N°45, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Mazatlan, Sinaloa, turno matutino y vespertino, edad
mayor a 18 afios, que sea su deseo participar, que firmen el consentimiento informado, ambos sexos.
Criterios de exclusién fueron pacientes que no pueda responder por si solo la encuesta,
derechohabientes que presenten alguna discapacidad que les haga imposible responder el
cuestionario, derechohabientes que no pertenezcan a la poblacién de la UMF N°45, derechohabientes
gue acudan al servicio de Atencion Médica Continua. Nuestro criterio de eliminacién fue que decida
abandonar el estudio en cualquier momento.

Previa autorizacion por director de la UMF 45 y por el Comité de Investigacion de la UMF N°46 de
Culiacan Sinaloa, se realizé una investigacion clinica, la obtencién de la muestra se realizé mediante
una férmula de poblacién finita con 66 766 derechohabientes en total, no probabilistico por casos
consecutivos. Se abordé a los pacientes en los pasillos fuera de consultorios de medicina familiary en
la fila de la farmacia, ya que la mayoria de los pacientes en farmacia ya habian tenido su consulta
médica. Se aplicé el instrumento de medicion PDRQ-9 con una duracion de 15 minutos
aproximadamente, consta de 9 items y 5 posibles respuestas mediante la escala de Likert donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo. Su interpretacién es en rangos de registrando
un grado de satisfaccion 36-45 puntos = muy satisfecho, 27-35 puntos = satisfecho, 18-26 = indiferente,
9-17 puntos = insatisfecho.

Se estructurd una hoja de recoleccion de datos incluyendo variables sociodemograficas como edad,
sexo, escolaridad, estado civil y también se cuestion6 la percepcion de la duracién de la consulta
médica. Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccidn de datos en un programa de Excel
y se analizaron mediante el programa SPSS version 25 en espaniol. Se realizé estadistica descriptiva;
para variables cualitativas, se usé frecuencias y porcentajes, para variables cuantitativas, medidas de
tendencia central; media o mediana y chi2.

Los datos se procesaron y analizaron con el software estadistico SPSS se realiz6 andlisis bivariado
para describir frecuencias y porcentajes identificando prevalencias.

El protocolo respeta los principios de la bioética como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, ya que se respetard en todo momento la confidencialidad del paciente, se requirid
consentimiento informado para ingresar al estudio, se le otorgard un beneficio para su salud y no se le
hara ningun dafio. De lo anterior se contribuye que el presente trabajo de investigacion es factible al
poder contar con los recursos humanos, fisicos, de materiales y el financiamiento necesario para su
terminacion.

Se realiz6 con apego al cédigo de Helsinki con respecto a la actualizacion del afio 2013 realizada en
Brasil, asi como la Ley General en Salud en Materia de Investigacion de México, cumple con los
articulos 17 y 20 de la NOM-012 del afio 2012. Fue sometido a aprobacion por el Comité Local de
Investigacién del IMSS y bajo la autorizacién del director del hospital en turno. La confidencialidad del
paciente se respetd en todo momento al no mostrar nombres ni datos personales dentro de la
investigacion. El disefio de la investigacion es el correcto y contempla los sesgos potenciales por lo
que tiene validez cientifica. (Diario Oficial de la Federacion. (s/f)

RESULTADOS

Se estudiaron 144 pacientes con el objetivo de determinar el grado de satisfaccion percibida en la
relacién médico paciente, obteniendo un 95.1% de derechohabientes como “muy satisfechos”, asi
como, “satisfecho” con 6 pacientes (4.2%), “poco satisfecho” con 1 paciente (0.7%), “indiferente e
insatisfecho” con 0 paciente (0%).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2026, Volumen VI, Nimero 1 p 1308.



e,
(]
>

Redilat LTI 1] REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

La prevalencia en nuestras variables se reporté en edad; la prevalencia en el grupo de 60-69 afios con
un total de 40 pacientes (27.8%), seguido del grupo de 70 a 79 afios con un total de 26 paciente
(18.10%), grupo de 40 a 49 afios con un total de 22 pacientes (15.3%), continuando el grupo de 50 a 59
afios con un total de 21 pacientes (14.6%), grupo de 18 a 29 afios con un total de 18 pacientes (12.5%),
grupo de 30 a 39 afios un total de 13 pacientes (9%), asi como, el grupo de 80 a 89 afios con un total
de pacientes 3 pacientes (2.1%) y al final el grupo de 90 a 99 afios con un total de 1 paciente (0.7%).

El sexo la mayor prevalencia de participantes fue femenino con un total de 102 pacientes (70.8%) y
masculino con un total de 42 pacientes (29.2%).

En el nivel de escolaridad encontramos el grado de escolaridad predominante fue el “nivel basico” con
64 pacientes (44.4%), seguido de “media superior” con 50 pacientes (34.7%), “Superior” con un total de
30 pacientes (20.8%) y por ultimo “nula” con un total de 0 pacientes (0%).

El analisis del estado civil predominante: “casado” con un total de 63 pacientes (43.8%), “Soltero” con
un total de 34 pacientes (23.6%), (16.0%), “divorciado o viudo” con un total de 24 pacientes (16.7%) y
“unidn libre” con un total de 23 pacientes.

En cuanto la duracioén percibida mas predominante por los sujetos en estudio fue de “11 a 20 minutos”
con un total de 98 pacientes (68.1%), seguido de “5 a 10 minutos” con un total de 24 pacientes (16.7%)
y por ultimo un tiempo de “21 a 30 minutos” con un total de 21 pacientes (14.6%).

Grafico 1

Representacién grafica del grado de satisfaccién percibida en la relacion médico paciente

Satisfaccién percibida en la relacién médico-paciente

0% 1 0%

0
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Fuente: elaboracion propia:
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Grafico 2

Representacion grdfica de columnas de la prevalencia de edades de los sujetos en estudio
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Fuente: elaboracion propia:
Grafico 3

Representacion grafica en pastel de la prevalencia de sexo
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Fuente: elaboracion propia:
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Grafico 4

Representacion en grafica de columnas del grado de escolaridad de los sujetos en estudio

ESCOLARIDAD

45%
.% 40%
32 35%
2 30%
c 25%
@ 20%
9 15%
2 10%
a % A

0%

Nula Basica Media Superior

superior (Licenciatura)
(Preparatoria)
H Columnal 0% 44.40% 34.70% 20.80%

Fuente: elaboracion propia:
Grafico 5

Representacion grdfica en barras del estado civil de los sujetos en estudio
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Grafico 6

Representacién grafica en embudo de la duracién de la consulta externa
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Fuente: elaboracion propia:
DISCUSION

El presente estudio de investigacion de grado de satisfaccion percibida en la relacion médico paciente
en la consulta externa de la UMF N°45 Mazatlan, Sinaloa. Se encontrd que en una muestra de 144
pacientes el grado de satisfaccién con mayor porcentaje fue “muy satisfecho” con un 95%, y el de
menor porcentaje “insatisfecho” con un 0%, el cual fue valorado con una escala de Likert donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de acuerdo, siguiendo de una interpretacién por rango de
40-45 puntos= Muy satisfecho, 34-39 puntos= Satisfecho, 28-33 puntos= Indiferente, 22-27 puntos=
Poco satisfecho y 16-21 puntos= Insatisfecho.

Estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar N°1 del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
de Ciudad Obregén Sonora, entre enero y noviembre del 2021, donde se estudié la adherencia
terapéutica, asi como la relacién médico-paciente en 289 pacientes obteniendo una buena adherencia
terapéutica en el 57% y una buena relaciéon médico paciente 64%, la cual se valoré con una escala de
Likert con un rango de interpretacién de >23 puntos o mas = una buena relacién y mala relacion médico
paciente con una puntuacion de = <22 puntos, realizado por (Pefia Valenzuela A. N, et al., 2021).

En cuanto a las variables independientes en este estudio de la UMF N°45, en la edad se reporté que el
rango predominante fue de 60-69 afios con 40 pacientes (27.8%), sexo predominante femenino con
102 pacientes (70.8%), escolaridad predominante nivel basico con 64 pacientes (44.4%), estado civil
predominante casado con 63 pacientes (43.8%) y duracion de la consulta predominante 11 a 20
minutos con 98 pacientes (68.1%).

En cuanto las variables del estudio de la UMF N°1 de IMSS Ciudad Obregdn, Sonora. La distribucién en
predominio de sexo fue homogénea mencionando mujeres en un 59.2% y hombres un (40.8%), con
relacion a la edad promedio fue de 56 afios, y el alfabetismo estuvo presente un 90% de los pacientes
y un 72% de los pacientes que tenian pareja al momento del estudio, (Pefia Valenzuela A.N., 2021).

Por lo tanto, encontramos que si existe una diferencia en el grado de satisfaccidn en la relacién médico-
paciente siendo mas elevado en la UMF N°45, en cuanto la edad, sexo, escolaridad y estado civil hay
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una gran similitud en los resultados, pero sin encontrar evidencia estadistica para comprobar la
asociacion entre estos.

Sin embargo, en el estudio antes mencionado en Ciudad Obregdn, Sonora, se encontré que cuatro de
cada 10 pacientes con HAS no lograron un buen apego al tratamiento, resultado en qué consiste con
lo encontrado una buena relacion médico paciente duplica la posibilidad de adherencia al tratamiento.

En un estudio realizado en Madrid, Espafia, (Martin-Fernandez J, et al. 2010) utilizando el cuestionario
PDRQ-9 en un estudio transversal, observacional, con una muestra por conveniencia de 451
participantes que fueron el total de 6 centros de atencién primaria. Encontrandose un total de 90% de
satisfaccion en la relacion médico paciente, encontrando diferencias con nuestro estudio de
investigacién ya que, en las variables sociodemograficas, presentaron mayor prevalencia de alto de
grado de satisfaccion en hombre, a mayor edad (>60 afios) mayor satisfaccion y participantes que
pertenecian a la zona rural.

En nuestro pais se realizé un estudio con el cuestionario PDRQ-9 un afio después en la ciudad de
Coyoacan, México, en una Unidad de Medicina Familiar de ISSSTE (Rios-Alvarez M. et al. 2011) De tipo
transversal, observacional con una muestra por conveniencia de 129 pacientes. En este estudio se
estudio la asociacion la relacion médico paciente con el control glucémico y metabdlico de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, presentando como resultado 83.9 grado de satisfaccion, en sus
variables encontraron mayor prevalencia en sexo femenino y edad media de 65 afios, en escolaridad
se encontrd secundaria siguiendo primaria, en relaciéon con la ocupacion la prevalecia fue del hogar
seguido de jubilado - pensionado.

Por otra parte, la validacion y adaptacion al espafiol del cuestionario de relacién médico-paciente en
pacientes de diabetes mellitus tipo 2 en el norte de México (PDRQ-9), en un hospital publico de la ciudad
de Hermosillo, Sonora, México, se realizé un estudio transversal, una muestra por conveniencia con
307 pacientes con el objetivo de validar el cuestionario Patient Relationship Questionnaire (PDRQ-9).

Por consiguiente, se reporté una fiabilidad de la escala aceptable (a = 0.95), utilizando el método de
maxima verosimilitud, representd que el modelo de un factor hipotetizado tuvo buen ajuste de datos,
confirmandose el andlisis factorial. Concluyendo que es un instrumento confiable y valido, dtil para la
medicién de la relacién médico paciente. Se describe que la percepcidon que posea el/la paciente
respecto al vinculo que tiene con su médico y la calidad esta altamente relacionada con el poder
curativo, entendiéndose que se tendra mayor adherencia al tratamiento.

Originalmente el instrumento constaba de 15 items que se enfoca en dos factores: 1) relacién con el/la
médico/a, 2) los sintomas del/la paciente. Por causa de la varianza de 6% del segundo se eliminaron 6
items, quedando solo 9 items, en los cuales se describen la relacién con la comunicacién, satisfaccién
y accesibilidad que los pacientes perciben de su médico. Sin embargo, comenta no se ha validado la
escala de interpretacién en una poblacion latinoamericana de habla espafiola.

El PDRQ-9 (Van der Feltz- Cornelis et al., 2004) dispone de una escala de tipo Likert de 5 puntos, donde
1 esta totalmente en desacuerdo y 5 esta totalmente de acuerdo siempre. El instrumento tiene como
objetivo principal medir la percepcién del paciente en cuanto a la comunicacion, satisfaccién y
accesibilidad en el trato con el médico y el tratamiento.

En comparacién con nuestro estudio se muestra una similitud en la variable de sexo de predominio
femenino con un 73%, un rango de edad de predominio 46-69 afios y presentando un estado civil
casado con el 88%. No muestra predominio de items con mayor porcentaje de satisfaccion.

No se cuenta con variedad de estudios recientes menores a 5 anos actualmente.
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CONCLUSION

El analisis del grado de satisfaccién percibida por los pacientes de la consulta externa de medicina
familiar en la Unidad de Medicina Familiar N° 45 de Mazatlan, Sinaloa, evidencio un alto nivel de
satisfaccion en la relacién médico paciente. La mayoria de los participantes, equivalente al 95.1%, se
clasificaron dentro del estrato “muy satisfecho”, mientras que un 4.2% se mostré “satisfecho” y solo
un 0.7% se ubico en “poco satisfecho”. No se registraron casos de insatisfaccién, lo que demuestra
una percepcion ampliamente positiva de la atencién médica brindada en la unidad.

En el andlisis bivariado se observé que las variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad y
estado civil), no mostraron asociacién estadisticamente significativa con el grado de satisfaccion
(p>0.05), lo que sugiere que la percepcién favorable habia la relacién médico-paciente es homogénea
en la poblacién estudiada, independientemente de sus caracteristicas personales.

Estos hallazgos confirman la hipétesis de investigacion planteada de que mas del 65% del
derechohabiente percibe buena satisfaccion en la relacién médico paciente, y resaltan la importancia
del trato humanizado, la comunicacion efectiva y la empatia como elementos esenciales para
mantener una atencion de calidad.

Asimismo, los resultados refuerzan la necesidad de continuar promoviendo estrategias que fortalezcan
la atencién centrada en el paciente, con el fin de sostener y mejorar la confianza, adherencia terapéutica
y los resultados clinicos.
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